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DENGUE: INICIDENCIA E VIGILANCIA ENTOMOLOGICA NA CIDADE DE
DOURADQOS/MS.

CLAUDIA RODRIGUES BERNO*!

! Faculdade de Ciéncias Biolégicas e Ambientais, Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados
— MS, Brasil.

Resumo Nos ultimos 20 anos, a dengue tem se destacado como um dos principais
problemas de saude publica no Brasil. As condigdes socio-ambientais e a falta de
sucesso no controle ao vetor contribuem para que a dengue seja um problema
corriqueiro. Mato Grosso do Sul é um dos Estados que vem apresentando alta
incidéncia da doenca, em 2007 foram 69.250 e em 2010 foram 82.597 notificacdes, a
incidéncia de casos no ano de 2007 foi de 2.976,0 e no ano de 2010 de 3.500 casos.
Dourados tem apresentado grande nimero de notificacdes de dengue nos Gltimos anos.
O objetivo foi avaliar a incidéncia de dengue em cinco bairros de Dourados, MS com
grande nimero de casos em 2010, avaliar semanalmente a presenca de mosquitos
através de armadilhas de oviposicdo, quantificar o n° de ovos com os meses de coleta
(novembro/2010 a junho/2011). Através de entrevistas em residéncias (n=500) foi
realizado um levantamento dos casos de dengue em 100 domicilios e foram (n=12)
foram distribuidas armadilhas em nos bairros: Flérida 1l, BNH 1V Plano, Cachoeirinha e
Jardim Agua Boa e Novo Horizonte na cidade de Dourados/MS. Nas entrevistas
realizadas na populacdo (N=1.925 pessoas residentes) foram registrados 495 casos
declarados de dengue para 2010, o0 que seria um caso por residéncia e uma incidéncia de
25.359. O numero de notificacbes apresentado pela Secretaria de Saude foi de 1.374
casos de dengue nos cinco bairros, com uma incidéncia estimada de 4.332. A
prevaléncia de casos declarados foi 6 vezes superior quando comparada com a
incidéncia estimada de casos confirmados da Secretaria de Saude. Foi possivel observar
gue o numero de casos confirmados foi menor do que o declarado de forma amostral,
isto pode indicar que o problema é bem maior do que parece e que fatores abidticos
como a chuva e a temperatura sdo reguladores da densidade larvaria, 0s meses de

janeiro a margo apresentaram maior quantidade de ovos de mosquitos.

Palavras-chave: Aedes aegypti, controle, monitoramento, populacéo, prevencao.
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Abstract: Over the past 20 years, dengue has been a prominent public health problem
in Brazil, socio-environmental conditions and the lack of success in combating the
vector contribute to make dengue a trivial problem. Mato Grosso do Sul is one of the
States that has been showing high incidence of the disease, in 2007 there were 69,250
and 2010, 82,597 notification, the incidence of cases in the year of 2007 was 2,976 and
in the year of 2010, 3,500 cases. Dourados has presented a large number of cases of
dengue in recent years. The main objective of this research was to evaluate the
incidence of dengue in five neighborhoods of Dourados, MS with large number of cases
in 2010 and to monitor the weekly presence of mosquitoes through egg traps, and relate
the quantity of eggs in the months of gathering (November/2010 the June 2011). By
interviewing households (n=500) was conducted a survey of cases of dengue in 100
households in neighborhoods Florida I, Novo Horizonte, Cachoeirinha, IV Plano and
Jardim Agua Boa in the city of Dourados, MS. The interviews (N = 1,952 residents) has
shownthat 495 cases of dengue were notified, what would meant one case per residence
and an incidence of 25,359. The number of notifications submitted by Dourado’s Town
Hall was 1,374 cases of dengue in the five neighborhoods, with an estimated incidence
of 4,332, the prevalence of cases reported was six times higher when compared with the
estimated incidence of cases of the Town Hall. It was possible to observe that the
number of cases registered by the Town Hall was smaller than in the research results.
This might indicates that the problem is much concerning than it appears and that
abiotic factors as well as precipitation and temperature regulates larval density, the

period from January to March revealed higher amount of eggs.

Key-words: Aedes aegypti, control, monitoring, population, prevention.
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1. Introducéo

A dengue é uma doenca infecciosa de ampla distribuicdo no mundo onde se tem
a presenca do vetor e de maior incidéncia em areas tropicais e sub-tropicais. Esta
doenca tem sido relatada no mundo desde o seculo 17 (OMS, 2011). As primeiras
notificacdes de epidemias de dengue ocorreram em 1779 e 1780 na Asia, Africa e
América do Norte (MACIEL et al., 2008).

Dengue ¢ hoje a mais importante doenca transmitida por vetores nas Ameéricas e
ameaca a saude de milhdes de pessoas que vivem em ambientes urbanos, suburbanos e
rurais (DANTES & WILLOQUET, 2009). Na segunda metade da década de 1970, o
virus DENV-1 foi reintroduzido nas Ameéricas e ocorreram epidemias na América do
Sul, na América do Norte e no Caribe (MACIEL et al., 2008). A circulacao do virus da
dengue ja se estabeleceu desde o sul dos Estados Unidos até a Argentina (BARRETO &
TEXEIRA, 2008).

A regido das Américas sofreu com a atividade intensa de dengue em 2010, os
padrdes climaticos tém sido favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti, mesmo durante
momentos inesperados durante o ano. Em 2010 foram registrados 1,66 milhdes de casos
de dengue com 48.954 casos graves e 1.194 mortes (PAHO, 2011).

Os registros de notificagdes de casos de dengue no Brasil comecaram em 1981.
Nos ultimos 20 anos, a dengue tem sido destacada como um problema de salde publica
no Brasil; sua incidéncia e expansdo geografica vém crescendo continuamente na ultima
década, bem como sua ocorréncia nas formas mais graves (FERREIRA et al., 2009). O
Brasil apresentou 475.496 casos com incidéncia de 251 (por cada 100.000 habitantes) e
101.351 casos no Centro-Oeste com incidéncia de 715,5 no ano de 2007 (BRASIL,
2010a,b). O namero de casos é grande durante os meses de janeiro até abril que sdo
quentes e chuvosos durante o ano, além disso, condi¢cBes socioambientais e
socioecondmicas favoreceram & expansdo do A. aegypti. Em 2010 foram 1.004.392
casos (PAHO, 2011). Em 2011 até a semana 39 a Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude registrou um total de 721.546 (BRASIL, 2011) casos notificados.

Mato Grosso do Sul é um dos Estados que possuem alta incidéncia da doenca,
em 2007 foram 69.250 casos notificados e incidéncia 2.976,0, em 2010 foram 82.597
casos e incidéncia de 3.500 (SES-MS, 2011). Até a semana 44 de 2011, Mato Grosso do
Sul apresentou um total de 14.216 casos de dengue em 75 cidades do Estado, e
incidéncia de 591,3 (SES- MS, 2011).



O municipio de Dourados tem apresentado grande numero de ocorréncia de
casos de dengue nos Ultimos anos. No ano de 2010 a incidéncia de casos foi 3.916,5
(SES-MS, 2011) e no ano de 2011 até a semana 44 a incidéncia foi de 148,7 (SES-MS,
2011), mesmo assim, o problema pode ter sido maior que o declarado pela Secretaria
Municipal de Saude para 2010.

A ocorréncia da dengue no Brasil pode ser considerada como decorréncia da
reinfestacdo do territério nacional pelo vetor A. aegypti, este culicideo tem acentuada
preferéncia por recipientes contendo agua relativamente limpa, embora tenha sido
observado também em ambientes poluidos (CLEMENTS, 1999).

O A. aegypti ndo é nativo das Américas, tendo sido introduzido no Brasil a partir
da Africa, provavelmente no inicio do século XIX (PENNA, 2003). Trata-se de um
mosquito de habitos essencialmente domesticos e dotado de grande antropofilia, embora
existam subespécies com alguma afinidade por ambientes silvestres; a preferéncia do
mosquito pelos depdsitos artificiais como local de oviposicdo faz com que a
concentragdo populacional advinda com a urbanizagdo, ao lado da larga utilizagdo
moderna de recipientes artificiais, seja fator determinante na sua crescente proliferacao
nos centros urbanos (PONTES & NETTO, 1994). O virus é transmitido pela picada do
mosquito fémea do género Aedes.

Uma das estratégias que pode ser usada no controle € a vigilancia entomoldgica,
que é um instrumento de coleta e avaliacdo periddica de dados referentes aos vetores
(GOMES, 2002), servindo como uma ferramenta para o controle da dengue. Para que
haja um monitoramento entomolégico o Ministério da Saude faz uso do LIRAa
(Levantamento Réapido do indice de Infestacio por Aedes aegypti) que tem como funcéo
fazer mapeamento rapido dos indices de infestacdo por A. aegypti e identificar os
criadouros predominantes e a situacdo de infestacdo do municipio permitindo assim o
direcionamento das acdes de controle para as areas mais criticas.

Com base nos dados do LIRAa Dourados nos anos 2007 a 2008 apresentaram
indice de infestacdo predial - 1IP de 0,3 e 0,5 respectivamente (LIRAa, 2007/2008), em
2009 e 2010 foi de 0,6 (LIRAa, 2009) significando assim ser um indice “satisfatério”
gue com base nos dados do LIRAa significa que em 100 imdveis pesquisadas menos de
um estava infestado. Mas isso ndo condiz com um numero elevado de casos
confirmados de dengue nos anos de 2007 e 2010. Poderia se questionar se o indice de

infestacdo (LIRAa) é do més de dezembro e janeiro.



As praticas de monitoramento e controle ndo tém obtido sucesso como
interpretado pelas epidemias de 2007 e 2010 em Dourados, MS. Deve haver uma
vigilancia ativa durante os periodos inter-epidémicos, ou de transmissdo esporadica e
silenciosa (GUBLER, 1989) e acdes eficientes de prevencdo. Servicos de saude clinica e
publica tem tido limitac6es na diminucdo da doenca, pois ndo ha vacina disponivel para
prevenir a infeccdo, e ndo ha medidas de controle sustentivel contra o vetor que
garantam a protecdo das comunidades afetadas (DANTES & WILLOQUET, 2009). E
preciso desmistificar o discurso de que a comunicacao, educacdo e mobilizagéo social,
por si sO, sdo capazes de produzir mudancas e controlar problemas de saude,
especialmente aqueles nos quais estdo envolvidos habitos domésticos (TEXEIRA,
2008). O controle da dengue requer a formulacdo e implementagdo de solucOes
integradas que levem em consideracdo as inter-relacbes entre os fatores ambientais,
sociais, culturais, econémicos e que envolvam as populacdes locais, pesquisadores e
gestores de diversas areas (MERTENS, 2007) além de educadores e voluntarios.

A articulacdo de projetos de investigacdo transdisciplinares envolvendo
antropologos, socidlogos, educadores, epidemiologistas, entomologistas, dentre outros
profissionais, pode vir a contribuir para o desenvolvimento de estratégias capazes de
imprimir impacto sobre a ocorréncia das infec¢des produzidas pelo virus do dengue
(TEIXEIRA, 2008).

Com o intuito de tentar entender esta problematica entre a doenca e 0 homem
foram realizadas entrevistas com a populacdo buscando caracterizar melhor o problema
relacionado a dengue.

O objetivo foi avaliar a incidéncia da dengue em bairros de Dourados, MS com
elevado numero de casos em 2010, visando conhecer melhor a situacdo endémica da
cidade; e avaliar a presenca de mosquitos atraves de armadilhas de oviposicao,

relacionando a quantidade de ovos com os indices pluviométricos e com a temperatura.

2. Material e Métodos

A avaliagdo com entrevistas foi realizada nos meses de novembro, dezembro de
2010 e janeiro de 2011, em cinco bairros de significativa incidéncia de dengue segundo
a Secretaria Municipal de Saide em Dourados, sendo eles Fldrida 11, Novo Horizonte,
IV Plano, Cachoeirinha e Agua Boa na cidade de Dourados, MS. Através do

consentimento da populagéo realizou-se uma entrevista em blocos de perguntas. O



primeiro tinha como objetivo tracar um perfil da populagéo de cada bairro quanto a ter
tido dengue, o segundo bloco buscava saber se o morador tinha o minimo de
conhecimento sobre 0 mosquito A. aegypti, e o terceiro, buscava a opinido da populagéo
sobre o desempenho da prefeitura quanto a qualidade do servi¢o do agente de saude. As
entrevistas em 500 residéncias permitiram um levantamento do numero de casos
declarados de dengue em 100 domicilios de cada bairro.

O municipio de Dourados apresenta um total de 67.767 domicilios e 196.035
habitantes (IBGE, 2010a) incluindo os distritos, e possui 169 bairros (DOURADOS,
2011a). O namero de domicilios amostrados representou cerca de 0,7% do total do
municipio. Devido a diferenga de tamanho nos bairros em Dourados, a anélise de casos
de dengue foi feita pelo numero de quarteirbes que cada bairro possui (DOURADOS,
2011b), com uma media estimada de 30 domicilios por quarteirdo ter-se-ia um total de
10.230 domicilios nos cinco bairros. Os dados fornecidos pelos residentes foram
comparados com o0s dados apresentados nos boletins oficiais do Municipio
(DOURADOS, 2011c) e do Estado (SES, 2011). A incidéncia trabalhada refere-se a o
numero de casos em 100.000 habitantes. No caso dos bairros para estimar a populacéo
usou-se uma media de 3,1 habitantes/residéncia e o numero de domicilios estimado por
bairro (IBGE, 2010b). A populagcdo amostrada representou cerca de 1% do total do
municipio.

Com consentimento dos moradores foram colocadas armadilhas de oviposicédo
(armadilha modificada de FAY & ELIASON, 1966) nos domicilios de novembro de
2010 a julho de 2011. Doze (12) armadilhas (garrafas pet e papel filtro) foram
espalhadas em quatro bairros de Dourados, MS: Florida Il duas (2) armadilhas, IV
Plano trés (3) armadilhas, Agua Boa quatro (4) armadilhas e Cachoeirinha trés (3)
armadilhas. Semanalmente foi realizada a manutencéo das armadilhas, lavagem e troca
do papel de filtro que serviu como substrato (Figura 1). As armadilhas foram colocadas
dentro de vasos de plantas ou em lugares onde ndo havia muita luminosidade. No papel
de filtro retirado foi observada a presenca ou ndo de ovos de mosquitos, feita a
contagem de ovos e realizado o armazenamento em local protegido de formigas a
temperatura ambiente. Para a identificacdo da espécie, os ovos foram criados até adultos
no laboratorio da SUCEN (Marilia, SP). Para caracterizar os meses de coleta, dados
pluviométricos e da temperatura média foram obtidos da estacdo meteoroldgica da
Embrapa Agropecuaria Oeste (EMBRAPA, 2011).



Figura 1 — Armadilha de oviposi¢do modificada.

3. Resultados

Os cinco bairros onde foram realizadas as entrevistas no ano de 2010 ficaram
entre 0s sete com maior nimero de casos confirmados segundo a Secretaria Municipal
de Satde, sendo que o Jardim Agua Boa ficou em primeiro lugar (DOURADOS, 2011c
- Anexo 1). Através das entrevistas (Apéndicel) foram obtidas informacgdes sobre o
conhecimento da populacdo sobre dengue, criadouros de mosquitos e a opinido desta
sobre as atividades do poder publico sobre a prevencdo (Tabela 1). Quando ordenados
os resultados das entrevistas por bairro percebe-se que no bairro Novo Horizonte apenas
66% dos entrevistados sabiam onde se encontravam os criadouros do mosquitos e que
no bairro Cachoeirinha com o maior nimero de casos de dengue amostrados apenas
69% sabiam a resposta correta.

Com relacdo ao servigo publico realizado nas moradias grande parte da
populacdo amostrada se mostrou satisfeita quando se trata sobre a informagéo do
controle dos criadouros; e que o0 servigco e a quantidade de visitacOes dos agentes de
salde realizado nas moradias conseguem atingir uma grande parcela da populagéo

destes bairros e realizar um servico de qualidade (Tabela 1).



Tabela 1- Respostas dos moradores dos cincos bairros amostrados.

Perguntas Respostas

Causa do aumento significativo de devido ao descaso da
casos de dengue no primeiro populacéo

semestre de 2010 74.6%

Como uma pessoa pega dengue?

Onde encontram-se 0s criadouros do
mosquito?

A informac&o por parte do governo
sobre o controle dos criadouros

Quanto a freqiiéncia das visitas do
agente de saude?

Sobre o servico realizado pelo agente
de saude

através da picada do
mosquito Aedes aegypti

98.8%

em lugares e objetos que
possuem agua parada

78.2%

considera suficiente a
informacéo

89%
ocorre 1 vez ao més

44 4%
Excelente

15.6%

alternativas erradas

1.2%
alternativas erradas

21.8%
h& pouca informagéo

11%

lvezacada2meses 1vezacada
3 meses

35.8% 14.6%

Bom razoavel

52.6% 23.4%

nunca passou/
néo sabe

5.2%
péssimo

8.4%

3.1 Casos declarados e Incidéncia de Dengue

O numero de casos confirmados apresentado pela Secretaria Municipal de Saude
foi de 1.374 casos de dengue nos cinco bairros (DOURADOQS, 2011c). Em 10.230
domicilios estimados e com uma média de 3,1 residentes por domicilio (IBGE, 2010b)

teriamos 31.713 habitantes (16,1 % da populacdo do Municipio) e uma incidéncia

estimada de 4.332. Na amostra deste trabalho os domicilios visitados representam 4,8%

do total estimado nos cinco bairros (Tabela-2). Nas entrevistas realizadas na populagédo

(N=1.925 pessoas residentes, representando 6,2% da populacdo dos cinco bairros)

foram registrados 495 casos declarados pela populagdo para 2010, 0 que seria um caso

por residéncia e uma incidéncia de 25.714. Na amostra de 4,8% dos domicilios

esperariamos s6 66 casos, 7,5 vezes abaixo do registrado (495).



Tabela 2- Comparacédo dos casos confirmados pela Secretaria Municipal de Satdde com

0s casos declarados em 2010.

Bairros AguaBoa Novo Cachoeirinha Florida Il IV Plano Total
H.

Quiarteirdes 173 57 43 36 32 341

n° de residentes 391 394 383 390 367 1925

amostrados

n° de domicilios 5190 1710 1.290 1080 960 10230

estimados

% de domicilios 1,90% 580% 7,70% 9,20% 10,40%  4,80%

visitados

Casos  Secretaria 473 242 253 208 198 1374

de Saude

Casos declarados 96 74 130 96 99 495

na amostra

Casos esperados ha 9 14 19 19 20,5 66

amostra

No bairro com mais casos declarados na amostra, o Cachoeirinha, existem 43
quarteirdes e 1.290 domicilios estimados, foram 253 casos segundo a Secretaria
Municipal de Salde e uma incidéncia estimada de 6.326 (Figura-2). Com 130 casos
declarados em 7,7% de domicilios visitados para o bairro teriamos uma incidéncia de
33.943, 9 vezes acima da registrada para Dourados 3.916.5 (SES, 2011), e 5,4 vezes
acima do estimado para os dados da Secretaria Municipal de Saude (DOURADOS,
2011c).

No bairro Jardim Agua Boa, existem 173 quarteirdes e 5.190 domicilios
estimados, foram 473 casos confirmados segundo a Secretaria Municipal de Saude e
uma incidéncia estimada de 2.939. Com 96 casos declarados na amostra em 1,9% de
domicilios visitados, no bairro teriamos uma incidéncia de 24.552, 6 vezes acima da
registrada para Dourados.

No bairro Novo Horizonte existem 57 quarteirGes e 1.710 domicilios estimados,
foram 242 casos confirmados segundo a Secretaria Municipal de Salude e uma
incidéncia estimada de 4.565. Com 74 casos declarados e 5,8% de domicilios visitados,
no bairro teriamos uma incidéncia de 18.781, 5 vezes acima da registrada para
Dourados.

No bairro Flérida 1l existem 36 quarteirdes e 1.080 domicilios estimados, 208

casos segundo a Secretaria Municipal de Salde e uma incidéncia estimada de 7.228.



Com 96 casos declarados e 9,2% de domicilios visitados, no bairro teriamos uma
incidéncia de 24.552, seis vezes acima da registrada para Dourados.

No bairro IV Plano com 32 quarteirdes e 960 domicilios estimados, foram 198
casos segundo a Secretaria Municipal de Saide e uma incidéncia estimada de 6.653.
Com 99 casos declarados na amostra e 10,4% de domicilios visitados, no bairro
teriamos uma incidéncia de 26.975, sete vezes acima da registrada para Dourados.
Assim, a incidéncia estimada estaria em concordancia com outros trabalhos
epidemioldgicos ja realizados em outros municipios (LIMA et al., 1999;
VASCONCELOS et al., 1998).

40.000
35.000
30.000 -
S 25.000 -
=
fg 20.000 M Incidéncia declarada
£ 15.000 -
10.000 - M Incidéncia Secretaria
5.000 -
0 Incidéncia total Dourados ano
2010
2 3 () N\ .
< S ?:bo Q\,bo ‘ (\67’ 40\2\
& W& N P ®
<
(”b
Bairros

Figura 2. Incidéncia de casos de dengue declarados no ano de 2010 nos bairros,
Dourados,MS. A incidéncia declarada ¢ maior que a estimada para os dados da

Secretaria Municipal de Saude e do municipio. Incidéncia em 100.000 habitantes.

O bairro Jardim Agua Boa, foi 0 que apresentou maior nimero de casos em 2010
segundo a Secretaria Municipal de Saude, mas quando calculada sua incidéncia se
apresenta como um bairro com a menor incidéncia devido a sua grande quantidade de
moradores.

Dos 500 domicilios visitados 66% apresentaram moradores com dengue em
2010 (Figura-3) dentre estes moradores que tiveram dengue (352 pessoas) apenas 63

ndo procuraram atendimento médico (Figura-4) o que representa menos de 20%.



Aponta-se assim a grande porcentagem de moradores que declararam ter dengue,
deduzindo assim uma grande quantidade de criadouros nestes bairros em 2010.
Criadouros que consistem em recipientes artificiais de agua, como pneus usados
expostos ao ar, depdsitos de ferro velho descobertos, latas, garrafas e plasticos
abandonados e terrenos baldios (TAUIL, 2001).

Domicilios

W Naotiveram
moradores
com dengue

Apresentaram
moradores
com dengue

Figura 3 - Nimero de domicilios com moradores com dengue.

Domicilios que
apresentaram
moradores com dengue

W Procuraram
atendimento
médico

Nao
procuraram
atendimento
medico

Figura 4 - Residentes que procuraram atendimento médico.

Quanto as armadilhas de oviposicdo, em grande parte dos moradores foi
encontrada resisténcia para a colocagéo delas, devido ao medo de causar a proliferagdo
dos mosquitos; no bairro Novo Horizonte ndo foi possivel colocar armadilhas. O
monitoramento através de armadilhas permitiu registrar a presenca de ovos de A.
aegypti em bairros de Dourados que em 2010 registraram alta incidéncia de dengue. Os
picos do numero de ovos nas armadilhas ocorreram entre 0s meses de janeiro a marco,

0S meses mais chuvosos do ano, mostrando assim que o indice pluviométrico esta



10

relacionado com a quantidade de ovos (Figura 5). No Jardim Agua Boa, bairro que
obteve maior nimero de casos confirmados de dengue em 2010 segundo a Secretaria
Municipal de Saude, o monitoramento totalizou 388 ovos, com picos em Janeiro e
fevereiro de 2011, s6 no més de fevereiro foram 190 ovos (Apéndice 2). No bairro BNH
IV Plano obteve-se um total de 272 ovos de Janeiro a Maio, em Fevereiro foram
registrados 86 ovos. Na vila Cachoeirinha com um total de 135 ovos de Fevereiro a
Julho, e pico de ovos no més de Abril com 52 ovos. No bairro Florida Il a coleta
ocorreu de Novembro/2010 a Junho/2011 com um total de 127 ovos, com picos em

Janeiro e Marco, meses com maior nimero de ovos (n=103).

350

300

250

200 Temperatura

150

100

n° total de ovos e chuva

50

mmm NUimero de ovos

Chuva (mm)

== Temperatura

Figura 5. Comparagdo do total de ovos coletados mensalmente com a quantidade de
chuva. A queda de temperatura e das chuvas influencia no nimero de ovos.

Do total dos ovos coletados emergiram 100% de adultos de A. aegypti
confirmando a presenca do vetor em Dourados a partir do monitoramento com as
armadilhas, quanto maior a densidade populacional de mosquitos maior a chance de se

contrair dengue.
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4. Discussao

Quando discorremos sobre dengue em Dourados, podemos pautar melhoras na
abordagem e educacdo da populacdo. Assim, se a populacao tivesse a devida mudanca
de postura sobre as conseqiiéncias que uma epidemia de dengue ocasiona, a prevengédo
levaria a uma diminuigdo dos casos de dengue. Mas, esta afirmagdo ndo se confirma
como demonstrado nas entrevistas realizadas no municipio para avaliar os resultados do
trabalho educativo desenvolvido em um bairro periférico de S&o José do Rio Preto, SP e
a relacdo existente entre conhecimentos e praticas pela populacdo (NETO et al., 1998).
Assim, ndo houve mudancas das préaticas da populagdo local como seria o esperado, isto
pode indicar que a intervencdo educativa para pautar mudancgas e atitudes preventivas
precisa ser melhor estruturada e ser transdisciplinar para obter eficacia na prevencéo e
no controle da doenca.

Através dos resultados obtidos com as entrevistas foi constatado que
significativa parte dos entrevistados tem sim um conhecimento sobre o mosquito A.
aegypti, quando se refere ao modo de transmissdo de dengue e onde se localizam os
criadouros do mosquito, demonstrando assim que sdo conscientes de como pode-se
fazer para evitar a proliferagdo dos mosquitos. E importante ressaltar que o agente de
salde pode agir como um fiscalizador e também como um educador ambiental,
promovendo atitudes de prevengdo nos moradores para impedir a formacdo de
criadouros.

Quando perguntado quem eram os principais causadores do numero elevado de
casos no ano de 2010, os entrevistados responderam que grande parte da culpa é da
propria populacdo, concluindo mais uma vez que mesmo sabendo como impedir a
formacéo de criadouros em suas casas, 0S mesmos nao tinham a preocupacao da retirada
dos focos de mosquitos. Dos entrevistados 90% concordam de que o poder publico
passa as informacdes suficientes para que se possa fazer um controle dos criadouros e
para grande parte dos entrevistados a visita do agente de saude era frequente. Assim o
primordial entdo é mostrar para a populagdo a importancia da participagdo dela no
controle da doenca. Um inquérito realizado com a populacdo de Sdo Luis/MA indicou
que se devem buscar estratégias que visem a envolver a populagdo para uma
participacdo mais efetiva para evitar a proliferacdo do vetor e, assim, participar no
controle da dengue (NETO et al., 2006).
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No estado de S&o Paulo foram realizadas entrevistas com populacdes de trés
cidades e foi constatado que ndo acredita como um simples “mosquitinho” pode causar
tanto problema; as mensagens educativas demasiadamente sintéticas emitidas pelas
autoridades sanitarias ndo permitiram a sua assimilacdo pela populacdo na escala em
que seria desejavel, mostrando assim que nao se deve apenas informar, mas envolver a
populagédo, mostrar que as pessoas sdo essenciais para o controle da dengue (LEFEVRE
etal., 2004).

Um dos grandes problemas das doencgas transmitidas por vetores € conseguir a
participacdo efetiva da populacdo no seu controle. No caso especifico da dengue, como
a grande maioria dos criadouros de A. aegypti encontram-se nos domicilios (CLARO et
al., 2004) a grande questdo a ser discutida é que o controle do mosquito depende de nés
0s Unicos a serem afetados pelo mosquito, mas mesmo a populacao sabendo como fazer
seu controle isso ndo é feito. No presente trabalho realizado de novembro de 2010 a
julho de 2011 em quatro bairros de Dourados, os bairros Agua Boa, Cachoeirinha,
Florida Il e BNH IV Plano registraram a presenga de mosquitos A. aegypti.

A incidéncia de casos de dengue declarados pela populacdo através das
entrevistas foi maior que o registrado. Observou-se que o numero de casos confirmados
pela Secretaria Municipal de Sadde foi menor do que o declarado de forma amostral,
podendo indicar que o problema foi maior naqueles bairros pelo fato da amostra
representar menos de 10% das residéncias.

O ndmero de moradores que admitiram ter contraido a dengue em 2010 é
extremamente alto, mas os indices apresentados pelo LIRAa no ano de 2009 no més de
setembro poderiam ter sido implementados adicionalmente em novembro e dezembro
de 2009 de forma implementar acbes preventivas. Outro prognostico encontrado foi
guando comparadas as incidéncias estimadas para os dados da Secretaria Municipal de
Saude e as amostradas, concluindo que grande quantidade de casos de dengue ndo sdo
notificados pela Secretaria Municipal de Saude durante o periodo epidémico. Devido as
epidemias sazonais, j& foi sugerido a necessidade de alteragdes nas estratégias utilizadas
e 0 aprimoramento nas agdes de vigilancia (PESSANHA et al., 2009).

No ano de 1995 foi realizado um inquérito soro epidemiolédgico p6s-epidémico
cinco meses ap6s o final da epidemia da dengue que tinha como objetivo avaliar o
tamanho real da epidemia de dengue ocorrida na zona urbana do Municipio de Santa
Barbara D'Oeste, SP, Brasil, de abril a junho de 1995. No inquérito foi constatada a

prevaléncia de 630 por 100 mil habitantes, representando valor 15 vezes superior ao de
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incidéncia de casos confirmados laboratorialmente durante a epidemia. Através de
comparacgdo retrospectiva com dados de notificagdo compulsoria, observou-se que a
vigilancia epidemioldgica ndo detectou a maioria das pessoas soro-reativas (LIMA et
al., 1999).

Em Fortaleza, Ceard, realizou-se inquérito soro-epidemiologico aleatério para
avaliar e dimensionar o impacto e a prevaléncia da dengue. Entre 0 nimero de casos
notificados (32.000) e o estimado pelo inquérito (660.000) ocorreram cerca de 21 vezes
mais casos de dengue do que foi notificado (VASCONCELOQS, et al., 1998).

No municipio de Dourados/MS foram 4.804 casos confirmados em 2010
(VIEGAS & OLIVEIRA, 2011) com incidéncia de 2.531,6, j& a estimada neste trabalho
foi 10 vezes acima. O tipo de inquérito por entrevista ndo é 100% real, um inquérito
soroldgico pds-epidémico poderia esclarecer de forma mais exata a situacdo real dos
casos de dengue (LIMA et al., 1999) em 2010.

E possivel observar que o n° de ovos estd relacionado com o indice
pluviométrico e com a temperatura, ocorrendo dependéncia desses fatores para uma
infestacdo elevada (aumento na densidade populacional do vetor). A densidade larvaria
de A. aegypti flutua de acordo com as varia¢Bes climaticas sazonais, elevando-se nas
estacbes de maior pluviosidade, em funcdo do numero de potenciais criadouros
disponiveis, o que predispde ao aumento da incidéncia de dengue (SOUZA, 2010). Uma
forte associacdo € estabelecida entre a incidéncia de dengue e as estacdes chuvosas,
altas temperaturas, altitudes e ventos (DONALISIO et al., 2002). Um trabalho realizado
no campus da Universidade Federal de Mato Grosso mostrou que a chuva é o Unico
fator abiotico que apresenta influéncia no nivel de infestacdo dos vetores da dengue
(MIYAZAKI et al., 2009).

Para dimensionar o impacto das medidas de controle e orientar ajustes das acGes
preconizadas pelos programas para controle de vetores e epidemias, € fundamental que
sejam realizadas, periodicamente, atividades de vigilancia entomoldgica (DONALISIO
et al., 2002), esta deve ser acompanhada com o uso do LIRAa o ano todo com a
divulgacdo dos resultados em tempo real para que ocorra a tomada de decisdes e agoes
efetivas com uma forca tarefa incluindo agentes de saude, educadores, guarda
municipal, as escolas, o exercito e voluntarios.

Para que ocorra um controle da situacdo epidémica da dengue no Brasil deve
haver uma continuidade de agdes no controle vetorial por parte da sociedade e dos

governantes. Nos periodos secos e frios, deveria haver um monitoramento mais rigoroso
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da presenca do vetor, uma acdo mais focalizada nos locais com presenca de vetores
previamente detectados, além de maior rigidez no controle daqueles imdveis que
oferecem condigdes favoraveis para a criacdo de mosquitos (PESSANHA et al., 2009).

E importante a incorporacdo de determinados habitos no cotidiano das
populacdes, como evitar potenciais reservatorios de agua parada, e a estratégia para
alcancar estas metas inclui uma intensa mobilizacdo comunitéaria por todos os meios de
comunica¢do moderno e um processo continuado e sustentado de educagdo em salde
(TAUIL, 2001).

A dengue ndo tem uma causa Unica, tem um contexto complexo, ou seja, um
conjunto de condicBes sociais e ambientais que possibilitam a transmissdo do virus
(MERTENS, 2007).

5. Considerac0es Finais

Neste trabalho foi detectado um numero de casos de dengue nove vezes acima
do nimero confirmado pela Secretaria Municipal de Saude de Dourados em 2010.

A situacdo endémica requer a continuidade das acOes de controle vetorial,
publicas e da sociedade em geral, a serem progressivamente estimuladas na medida
inversa da queda das notificacbes (MARZOCHI, 2004). O importante e um dos maiores
desafios que encontramos para que ocorra o controle da doenca € manter a populagédo
sempre motivada para o combate do Aedes aegypti.

Foi possivel a observacdo que fatores abidticos como a temperatura e o indice
pluviométrico contribuem para a elevacdo ou diminuicdo da densidade larvaria
(MIYAZAKI et al., 2009, RIBEIRO et al., 2006).

A ocorréncia de dengue em éareas distintas em meses desfavoraveis, mesmo com
valores de incidéncia muito menores que os de janeiro a maio, deve ser considerada
para o controle da doenca (MONDINI et al., 2005).

As politicas publicas direcionadas a contencdo e controle das epidemias de
dengue nas Américas tém falhado (GUBLER, 2005). Mas que uma critica aos registros
do municipio e a populacdo procuram-se encontrar respostas para o problema. O
combate ao vetor deve ser realizado durante todo o ano e deve ser enfatizado com
firmeza e insisténcia a problematica que a dengue tras para a sociedade, além de ser

comentado sobre os sintomas que as pessoas podem ter ao contrair a doenca, deve-se
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enfatizar que a doenca pode matar. Deve ser implementado em todo o pais a aplicagédo
de multas para os locais que apresentarem possiveis criadouros do mosquito. O
problema é que a doencga s6 tem papel principal durante o verdo no resto do ano é pouco
comentada entdo ocorre o desinteresse da populacéo.

N&o podemos ficar a espera de vacina engquanto milhares de pessoas ficam
doentes, nds podemos e devemos tomar a frente da situacdo, pequenas atitudes fazem

grande diferenga no combate do vetor.
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Apéndice 1

Roteiro de Entrevista nas residéncias

Universidade Federal da Grande Dourados

Faculdade de Ciéncias Biologicas e Ambientais

Titulo: Avaliacéo epidemioldgica da dengue e da vigilancia entomolégica na cidade de
Dourados

Responsaveis: Claudia Berno; Jairo Campos. Telefone: 99062998

Termo de Consentimento (ler)

Entrevista -  Avaliacdo Bioldgica da Dengue na cidade de Dourados - MS

Bairro: Quiarteirdo Casa No.

1- Ha quanto tempo reside no bairro?

( ) menos de seismeses ( )até 1ano ( )até2anos ( ) mais que 2 anos

2- Alguém da sua residéncia ja teve dengue?

Sim( ) Nao( ) quantaspessoas? _ Quando?:

Quantas pessoas residem na moradia?

3- Procurou atendimento médico?

Sim( ) Nédo( )
4- Sabe como uma pessoa pega dengue?

a) Atraves da picada do mosquito Aedes aegypti;
b) A partir do contato com pessoas infectadas;

c) Através de transfusdo de sangue com pessoas infectadas ou compartilhamento
de objetos pessoais;
d) Todas as alternativas;

5- Onde podemos encontrar criadouros de mosquito Aedes aegypti?
a) Em pedras localizadas em rios e riachos;

b) Em florestas fechadas com areas alagadas;
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c) Em lugares e objetos que possuem agua parada como residéncias fechadas,
latas recipientes de plantas e pneus, ocos de arvores, caixas de agua sem tampa;

d) Todas as respostas estdo corretas.

6- Vocé considera que ha pouca informacao por parte do governo sobre o
controle dos criadouros?

Sim() Nao( )

7- Com que freqiiéncia o agente se salde visita a sua residéncia?
1 vezes ao més( )1 vez a cada dois meses ()1 vez a cada 3 meses ( )nunca passou ()
8- Vocé considera o servico realizado pelo agente de satde?
EXCELENTE( )BOM( ) RAZOAVEL ( ) PESSIMO ( )

9- Mesmo grande parte da populacéo tendo conhecimento de como prevenir a
dengue, por que na cidade de Dourados houve um significativo aumento dos casos de
dengue no primeiro semestre de 2010?

a) () Por Falta de investimento do municipio
b) ( ) Por Incapacitacdo dos agentes de saude
¢) () Por Falta de informacéo para a populagéo

d ( ) Por Descaso da populacdo em cuidar da sua casa e de sue quintal.
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Apéndice 2

Monitoramento de ovos de Aedes aegypti por bairro, Dourados, MS
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Observacéo. O registro de ovos foi semanal.



Anexo 1

NGmero de casos de dengue confirmados em 2010
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Dengue com F. Hemorragica
Nome Bairro | Dengue Classico | complicagoes do dengue Total
BNH IV
Plano 198 0 0 198
Cachoeirinha 253 0 0 253
JD. Florida
1 206 2 0 208
JD. Novo H. 241 1 0 242
JD. Agua
Boa 467 6 0 473

“Fonte: Nucleo de vigilancia epidemioldgica. Secretaria Municipal de Satde.




