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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a epidemiologia da dengue em cidade de médio porte do estado de Sdo Paulo.

METODOS: Foram obtidas informagaes sobre os casos notificados e confirmados de dengue em
Araraquara, SP, entre 1991 e 2015, como sorotipos circulantes, casos graves e 6bitos, faixa etdria,
sexo, entre outras. Também foram levantadas as informacdes climaticas e de infestagéo pelo
vetor. Essas variaveis foram trabalhadas descritivamente, utilizando-se medidas estatisticas como
frequéncias, médias, minimo e maximo. Calcularam-se taxas de incidéncia de dengue segundo
meés, ano, idade e sexo, e série histérica de casos de dengue, infestacéo e varidveis climaticas.

RESULTADOS: Foram confirmados 16.431 casos de dengue entre 1991 e 2015. O maior nimero
de notificagdes foi registrado em 2015 (7.811 casos). De forma geral, a faixa etaria com o maior
numero de notificagdes encontra-se entre 20 e 59 anos. As maiores incidéncias, geralmente entre
marco e maio, ocorreram apés o aumento da pluviosidade e infestagdo, em janeiro.

CONCLUSOES: Os altos niveis de infestacdo que aumentam com as chuvas refletem-se nas
taxas de incidéncia da doenca. E fundamental conhecer a epidemiologia da dengue em cidades
de médio porte. Seus resultados podem ser estendidos para doengas como Zika e Chikungunya
(transmitidas pelo mesmo vetor e notificadas na cidade). A intensificagdo dos esforgos de
vigilancias em periodos que precedem as epidemias poderia ser uma estratégia a ser considerada
para o controle da dispersdo viral.

DESCRITORES: Dengue, epidemiologia. Surtos de Doencas. Fatores de Risco. Doencas
Transmissiveis. Vigilancia Epidemioldgica.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral que se configura como um importante problema de satde
publica. Acarreta 20 mil ébitos e 500 mil internag¢des anualmente. Além disso, 390 milhdes de
pessoas sdo infectadas todos os anos, mas apenas 96 milhdes de casos sdo sintomaticos®*.
A doenga é causada pela infec¢éo por um dos quatro sorotipos do virus da dengue (DENV 1-4),
transmitidos por mosquitos do género Aedes®. No Brasil, Aedes aegypti é o vetor mais
importante da dengue, da zika e da chikungunya*. O virus da familia Flaviviridae, género
Flavivirus, circula na Asia, Africa, Américas e mais recentemente na Europa.

A distribuigéo espacial dos vetores afeta fortemente a epidemiologia da doenga. Além disso,
o ciclo de vida de Ae. aegypti é quase completamente dependente dos ambientes criados
pelos humanos e apresenta variagdo de acordo com as mudancas e flutuagdes climaticas'.
O aumento da temperatura, variagdes na pluviosidade e na umidade relativa do ar favorecem
o numero de criadouros disponiveis e o desenvolvimento do vetor®.

O numero de notificacdes de dengue no Brasil aumentou drasticamente desde os anos
1980. A rapida urbanizacéo e o ndo planejamento das cidades, condigées de vida precdrias,
ineficiéncia da vigilancia e do controle do vetor sdo alguns dos fatores relacionados a disperséo
do DENV. A dengue é uma preocupacéo global, e as tendéncias sdo de rdpida expansédo da
distribuig¢do geografica do vetor e disperséo do virus. Além disso, a circulacéo continua dos
quatro sorotipos estd associada a magnitude das epidemias e ao aumento de manifestagdes
graves e Obitos decorrentes da infecgdo®'.

Além da dengue, o chikungunya (CHIKV) e o zika (ZIKV) séo arbovirus em crescente expanséo
no Brasil e igualmente preocupantes. A primeira, causada por um virus da familia Togaviridae,
foi identificada no Brasil em setembro de 2014. Nesse mesmo ano, acometeu 2.772 pessoas
nas regides Norte e Centro-Oeste. Ja o zika é causado por um virus da familia Flaviviridae e
teve o primeiro caso confirmado em abril de 2015 na Bahia e dispersou-se por todo o pais*.

O aumento do nimero e da gravidade dos casos de dengue no Brasil, e no mundo, estimula a
necessidade de conduzir investigacdes para identificar padroes de ocorréncia em cidades com
caracteristicas semelhantes. Conhecer os aspectos epidemioldgicos e clinicos da doenga em éreas
endémicas é essencial paraaimplementacéo de intervengdes para o equacionamento da transmisséo.
O estudo da dengue e sua relacdo com os vetores e varidveis climaticas pode ser titil para identificar
areas derisco para ocorréncia de infecgdes por ZIKV e CHIKV. Isso porque Ae. aegypti é vetor também
desses virus, o que torna possivel tragar estratégias de vigilancia e controle comuns"*.

Este trabalho teve por objetivo descrever a epidemiologia da dengue em um municipio de
médio porte do estado de Sdo Paulo.

METODOS

O Estado de Sio Paulo, regido Sudeste do Brasil, concentra 22% da populagéo brasileira. E
o estado mais populoso do pais e a terceira unidade politica mais populosa da América do
Sul™. E dividido em 645 municipios e possui o segundo maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) entre as unidades federativas do pafs.

Araraquara (21°47°40” latitude sul, 48°10°'32” longitude oeste) destaca-se, regionalmente e
nacionalmente, em relagdo a qualidade de vida da populacdo. Apresentou elevado IDHM
(0,815) no levantamento feito em 2013. A cidade tem populacéo estimada de 226.508 habitantes,
area territorial de 109,88 km? e 206,68 hab/km®* de densidade demografica®.

Esta localizada no centro de Sdo Paulo, a 270 km da capital, e é uma das cidades mais
industrializadas do estado. Sua economia é voltada para indistria (confecgéo, alimentos,
aerondutica, quimica-farmacéutica e construgéo civil), agroindustria (agticar, etanol e sucos
de laranja) e comércio e servigos, além de contar com diversas universidades (Figura 1)°.
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Figura 1. Localizagao do estado de Sdo Paulo no Brasil e América do Sul. Localizagao da cidade de
Araraquara no estado e seus 422 setores censitarios em detalhe.

Foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo descritivo e retrospectivo para tragar um
perfil da ocorréncia de dengue em Araraquara. Consideraram-se aspectos relacionados
a saude das populacdes humanas, como idade, sexo, nivel socioeconémico, localizagdo
geografica, entre outras variaveis®.

As notificages foram levantadas a partir do (i) site do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
(CVE)!, para os casos ocorridos entre 1991 e 2007; e (ii) junto ao Servigo Especial de Satide de
Araraquara (SESA), por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)*,
para casos ocorridos entre 2008 e 2015. Foram coletadas as informagdes demograficas e
socioecondmicas disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
bem como as bases geograficas de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil e América do Sul (em projecédo
Universal Transverse Mercator [UTM], zona 22S, WGS 1984)%,

As informagdes climaticas (pluviosidade, umidade e temperatura médias) foram levantadas
por més e ano na pagina eletronica do Centro Integrado de Informages Agrometeorolégicas
(CITAGRO?), Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (Cetesb®) e Departamento
Auténomo de Agua e Esgoto (DAAES).

A positividade dos pontos estratégicos (PE) obtida junto a Superintendéncia de Controle de
Endemias (Sucen SR-06) foi utilizada como medida de infestacéo larvaria. Os PE sdo imdveis
com maior importancia na geragéo e dispersdo ativa e passiva de Ae. aegypti. Depdsitos de
pneus usados e de ferro velho, oficinas de desmanche de veiculos, borracharias, oficinas de
funilaria, cemitérios, transportadoras, estagdes rodovidrias e ferrovidrias, portos e aeroportos
sdo considerados pontos estratégicos importantes. A positividade desses iméveis é calculada
pelo niimero de imdveis positivos paralarvas de Ae. aegypti (x100) sobre o nimero de iméveis
trabalhados. Essas medidas séo realizadas mensalmente.

Foram construidas séries histdricas a partir dos dados referentes a ocorréncia de dengue em Araraquara
entre 1991 e 2015. Na primeira série, foram incluidos na andlise o primeiro caso importado até os
casos autdctones de 2015, além dos sorotipos circulantes, casos graves e mortes em decorréncia
da infecgéo. Para isso, foram considerados todos os casos de dengue confirmados por critérios
laboratoriais ou clinico-epidemiolégicos, conforme preconizados pelo Ministério da Satide*.

As informacdes referentes aos anos de 1991 a 2007 foram mostradas para fornecer um
parametro histérico da dengue na cidade. Entretanto, os dados secundérios eram restritos
e néo puderam ser utilizados na andlise epidemiolégica descritiva para esse periodo.

Os casos de dengue notificados entre 2008 e 2015, as variaveis climaticas, e a positividade
de PE mensais foram relacionados para geragdo da segunda série histdrica. Os casos de
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dengue foram apresentados na forma de porcentagem de nimero de casos, dividindo-se
o nimero de casos de cada més pelo total do niumero de casos do respectivo ano (x 100).
Tal procedimento foi utilizado para padronizar as curvas de casos por ano-dengue, ja que
poderiam haver distorc¢des, caso fossem utilizados nimeros absolutos de casos. A relagéo
entre a ocorréncia de dengue, os indices entomolégicos e as varidveis climaticas puderam
ser visualizadas comparando os formatos das curvas mensais.

Os casos foram organizados por ano-dengue, critério comumente utilizado em estudos
epidemiolégicos de dengue®. Nessa abordagem, os dados sdo tabulados para conter os
casos notificados entre setembro de um ano a agosto do ano seguinte para evidenciar a
sazonalidade da doenca.

Os dados foram organizados de acordo com a data de inicio dos sintomas e analisados de
acordo com sexo, idade, classifica¢édo (segundo nova classificagéo revisada pela Organizagiao
Mundial de Satide [OMS] adotada a partir de 2014: dengue sem sinais de alarme, dengue
com sinais de alarme e dengue grave)® e evolugéo do caso (cura, 6bito por dengue, 6bito por
outras causas). Taxas de incidéncia bruta por més e ano foram calculadas para todo o perfodo.

Foram estimadas as incidéncias ajustadas por idade e sexo para cada ano estudado, aplicando
o método direto*. Esse é o método mais comum para remover o efeito do enviesamento de
diferentes estruturas de idade em diferentes populages ou na mesma populagéo em diferentes
periodos. Esse ajuste foi feito ao se multiplicar as taxas de incidéncia por faixa etaria por pesos
especificos para a mesma faixa, para cada ano. Os pesos utilizados neste estudo foram a proporgédo
da populagio do Estado de Sao Paulo (segundo censo demografico do ano de 2010 e estimativas
por ano) dentro de cada faixa etdria. Foram somados os casos ajustados por grupo de idade
fornecendo as taxas de incidéncia de dengue ajustadas por idade para cada ano do periodo.

RESULTADOS

O primeiro caso confirmado de dengue na cidade de Araraquara foi importado e ocorreu em
1991 (Figura 2). Entre 1991 e 2015, foram confirmados 16.431 casos de dengue e a primeira
epidemia ocorreu em 2008. Casos graves e 6bitos foram notificados a partir de 2010. Informagdes
sobre o(s) sorotipo(s) circulante(s) ndo foram encontradas nas fontes de dados até 2007.
Confirmou-se a presenca do sorotipo DENV-3 em 2008, DENV-1 em 2010 e DENV-1,2 e 3 em
2015, detectada por meio do isolamento viral de uma pequena porcentagem dos pacientes.
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Figura 2. Série Histérica da ocorréncia de dengue, do primeiro caso notificado até 2015 e ndmero de 6bitos em decorréncia da dengue.
Araraquara, SP, 1991 a 2015.
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Foram confirmados 15.729 casos de dengue, distribuidos por ano-dengue, entre setembro
de 2007 e agosto de 2015. A primeira epidemia de dengue (em 2008) teve incidéncia de
639 casos por 100.000 habitantes e a maior epidemia da série histérica teve incidéncia de
3.448 casos por 100.000 habitantes em 2015. Os perfodos entre margo e maio foram os que
apresentaram as maiores incidéncias. No entanto, percebeu-se aumento de ocorréncia de
casos a partir de janeiro. Casos autdctones em todos os meses do ano passaram a ocorrer
a partir de 2008 (Figura 3, A e B).
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Figura 3. Distribuicao anual e mensal de casos de dengue. Araraquara, SP, 2008 a 2015.
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A faixa etdria mais acometida nos oito anos estudados foi de 20 a 39 anos (Figura 3, C).
Aincidéncia ajustada por idade foi ligeiramente superior para o sexo feminino (Figura 3, D).
No entanto, notou-se uma diferenga percentual superior para 2015.

As curvas de precipitagéo e umidade foram acompanhadas pela positividade dos pontos estratégicos
(Figura4). O crescimento da precipitagéo e umidade foram fatores importantes para o aumento
na infestacéo por Ae. aegypti. Além disso, a curva dos casos aumentou um ou dois meses ap6s
os picos de chuva e infestagdo. H4 uma aparente relagéo entre o aumento da temperatura e o
aumento da infestacéo e casos de dengue, apesar dessa relagéo parecer bem discreta.

DISCUSSAO

Houve aumento no niimero de meses com casos de dengue ao longo dos anos, isto é, nos
periodos considerados interepidémicos, o que possibilitou caracterizar o processo de
endemizacgdo da dengue na cidade. Esse processo refere-se a ocorréncia de casos por todos
os meses do ano, ndo havendo a necessidade de introdutores para sua manutengéo. Segundo
Mondini et al.”, a endemizagdo permite a continuidade da transmisséo viral, uma vez que
a ocorréncia da dengue no verdo anterior garante a ocorréncia no verdo seguinte.

Em 1990, iniciou-se a primeira grande epidemia de dengue do estado de Sao Paulo, e teve
como consequéncia a circulagdo viral em grande parte do estado®. Apesar de Araraquara
ter a presenca de Ae. aegypti detectada desde 1986, a primeira epidemia de dengue em
Araraquara (2008) ocorreu tardiamente quando comparada a cidades de médio porte
préximas, como Ribeirdo Preto”, situada a 93 km e Sdo José do Rio Preto, a 170 km, onde as
primeiras epidemias datam de 1990¢.

O aumento no nimero de casos em Araraquara em 2008 pode estar relacionado a introducéo
do sorotipo 3 em 2007. Diferentemente do que acontecia no Brasil e no estado de Sdo Paulo,
em que o DENV-3 circulava desde 2001%*¥, essa introdugcéo tardia pode ter favorecido essa
epidemia, uma vez que a populagéo estaria susceptivel ao sorotipo. Os primeiros casos
graves apareceram em 2010, quando foi identificada a circulagédo dos DENV-1 e 2. Isso pode
ter influenciado a epidemia seguinte (2011).

¢Chiaravalloti-Neto F.
Epidemiologia da dengue nas

regives de Sao José do Rio As grandes epidemias em Araraquara foram seguidas por epidemias em municipios
Preto e Aracatuba, Sao Paulo, vizinhos como Matéo, Rincéo, Motuca e Américo Brasiliense®. Isso refor¢a seu papel como
1990 a 1996 [tese]. Sao Paulo: . . . , . .

Faculdade de Sadide Pablica da polo disseminador ou receptor da dengue, pois além de ser a cidade mais populosa da
Universidade de Sao Paulo; 1999. microrregido'’, conta com um forte setor econdémico como o comércio e a educagio, o que
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proporciona intensa circulagéo de pessoas na cidade. Roseghini et al.** mostraram que
fatores socioeconomicos favorecem o fluxo de pessoas das cidades menores para maiores
na busca por melhores servi¢os de satide e no trabalho e consumo. Esse movimento da
populagédo poderia desempenhar importante papel na ocorréncia de uma epidemia. Essa
relagdo é pouco conhecida e merece um estudo aprofundado.

Araraquara apresentou um aumento expressivo no niimero e gravidade dos casos e ébitos.
Paixdo et al.”” mostraram que o risco de morte em decorréncia da dengue aumentou
significantemente entre 2000 e 2011 em todas as regides do Brasil. Um estudo no Amazonas
indicou que 88% das mortes confirmadas por dengue haviam sido identificadas pelos servicos
de satide como casos graves, e que uma atencéo mais cuidadosa aos sinais de dengue poderia
contribuir para reduzir a mortalidade da doenga®. Uma revisdao recente mostrou que o
diagnoéstico precoce da dengue e o tratamento imediato de casos graves podem reduzir a
gravidade e a mortalidade da doenga®.

Néo foram investigados os casos graves e 6bitos em particular, mas a faixa etaria mais
acometida por dengue no periodo foi entre 20 e 59 anos, o que corresponde a populagédo
economicamente ativa, que trabalha ou estuda durante o dia. Mulheres apresentaram
uma pequena diferenca na distribui¢édo de casos e foram mais acometidas que os homens.
Em estudo realizado em Séo José do Rio Preto, observou-se que a faixa etdria de pessoas
acometidas foi semelhante ao encontrado em Araraquara, e a varidvel sexo mostrou maior
incidéncia no feminino®. O fato de as mulheres serem mais acometidas em algumas regides
pode estar relacionado ao fato de que costumam procurar mais assisténcia médica do que
os homens. Isso pode representar um viés nas comparagdes entre as taxas encontradas’.

Astaxas de incidéncia em Araraquara apresentaram comportamento sazonal apos elevagéo
dos niveis de infestacéo, que, por sua vez, acompanharam os aumentos da pluviosidade. O
aumento do nimero de casos de mar¢o a maio pode ter decorrido da precipitacédo de janeiro
e marco. Isso indica um padrdo em que a chuva em um més provoca um aumento no nimero
de casos nos dois meses subsequentes. A alta precipitagéo influenciou o niimero de sitios
de oviposi¢do do mosquito® e proporcionou aumento na infestagéo que foi observado nas
curvas medidas. Um padrdo semelhante ao de Araraquara, em que a precipitacdo estava
relacionada com a incidéncia de dengue foi encontrado em diversos estudos®***. Esses
resultados podem ser Uteis para o desenvolvimento de politicas para o controle e prevengéo
da dengue.

A relacéo entre temperatura e infestacéo foi leve e pareceu néo ter influéncia nas taxas,
pois, em geral, tanto o verdo quanto o inverno apresentaram altas temperaturas, que sdo
adequadas para a proliferacdo do vetor. Um estudo em Sédo Paulo, SP, mostrou que, dentre
todas as varidveis climdaticas analisadas, a incidéncia de dengue foi mais afetada pela
temperatura’. O achado foi consistente com outros estudos que mostraram que o aumento
na temperatura influenciou a dindmica das populagoes de Ae. aegypti e, consequentemente,
a transmissdo do virus da dengue**'.

Segundo Viana e Ignotti*, os fatores meteorolégicos como temperatura, umidade e
pluviosidade influenciam na dindmica do vetor e nos picos das epidemias de dengue no Brasil.
A pluviosidade e a temperatura elevadas favorecem o aumento do niimero de criadouros e
casos de dengue. Em periodos secos e de baixas temperaturas, hd diminui¢do no nimero de
vetores, mas néo é suficiente para cessar a transmisséo da doenga, devido ao comportamento
hematofégico do vetor que ocorre por todo ano. Horta et al.'” mostraram que modelos com
base em varidveis climéticas que consideram o intervalo entre pluviosidade, temperatura e
dengue podem ser titeis em programas de controle de dengue em paises tropicais.

As principais caracteristicas da vigilancia epidemioldgica da dengue sdo: monitorar a densidade
de infestagdo do vetor, detectando precocemente a ocorréncia de patamares capazes de
sustentar a transmissdo; e monitorar a ocorréncia de casos para detectar oportunamente
o inicio dos surtos*. Neste trabalho, foram mostrados alguns aspectos que norteiam a
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ocorréncia da dengue em Araraquara e que poderiam ser Uteis para o desenvolvimento de
estratégias de vigilancia mais efetivas. Isso pode resultar na adogéo de medidas de controle
mais adequadas para diminuir ou frear a transmissdo. Para uma vigilancia eficaz, é preciso o
reconhecimento precoce da transmisséo local, seguido de rapido e efetivo controle de vetores
e outras medidas que incorporem os componentes ecolégicos, entomoldgicos e virolgicos®.

No Brasil, as grandes epidemias causadas por esses virus ocorrem em funcéo de fatores,
como a ampla infestagéo dos vetores em todo territério e a susceptibilidade da populagéo,
que contribui para sua disseminagéo'. Outro fator importante é a demora do sistema de
vigilancia em reconhecer precocemente a transmisséo e iniciar o controle efetivo no momento
oportuno. Segundo Viennet et al.*, a demora na notificagdo dos casos é um determinante
crucial da transmissdo de dengue. Sugerem que pesquisas futuras devem incluir andlises de
dreas com altas taxas de circulagéo de pessoas além da incorporagéo de fatores demograficos,
socioeconomicos e entomoldgicos. Como visto no caso de Araraquara, o conhecimento
da epidemiologia da doenca permite identificar o momento mais adequado para iniciar
os programas de controle da dengue. Além disso, essas a¢des poderiam nortear também
as diretrizes para vigilancia e controle de zika e chikungunya, j& que séo transmitidas pelo
mesmo vetor e tiveram transmissdo autdctone na cidade®.

Este é o primeiro trabalho sobre dengue em Araraquara, e como a maioria dos estudos
epidemioldgicos descritivos, apresentou limitacdes. Entre elas, estdo a auséncia de informacéo
sobre os casos notificados antes de 2007, o fato de ter sido conduzido usando dados
secundarios, e a falta de uma vigilancia molecular com diagndstico diferencial de sorotipos
circulantes na cidade. Apesar dessas limitagdes, este estudo mostrou a importéncia de
conhecer os aspectos epidemiolégicos da dengue em municipios endémicos de médio porte,
entre 150 a 250 mil habitantes. As agdes nessas dreas podem nortear agdes em municipios
com caracteristicas semelhantes.

Kularatne® concluiu que a chave para todos os programas de prevencéo € a vigilancia para
detectar epidemias precocemente. O presente trabalho mostrou que asincidéncias de dengue
comecam a aumentar no més de janeiro, que coincide com os picos de chuva. Esse aumento
na pluviosidade se reflete nas taxas de incidéncias nos meses posteriores. Esse periodo pode
ser um indicativo de quando iniciar as medidas de controle da doenga. Recomenda-se que
os servicos de vigildncia iniciem uma busca ativa de casos e dreas infestadas por Ae. aegypti
no momento em que se identifica o aumento das chuvas. A partir dai, deve-se intensificar as
medidas de controle do vetor nessas dreas, bem como realizar a divulgacéo dessas medidas
para a populagéo por meio de campanhas nas midias e outros meios de comunicagéo. E
importante reforcar a atengdo aos primeiros sintomas da doenca e medidas de combate
aos focos de acimulos de 4gua, evitando o nascimento e a proliferacdo do mosquito. Além
disso, alertar a classe médica para os sintomas de dengue, chikungunya e zika nos meses
interepidémicos auxiliaria na detecg¢éo precoce da transmissdo. Essas agdes poderiam
fornecer respostas mais rapidas para a contengéo dessas doencas e inovariam a vigilancia
atualmente empregada, em que medidas de controle séo feitas em cardter emergencial, para
uma vigilancia preventiva. Diminuir a infestagdo resultaria em incidéncias mais baixas nos
periodos conhecidamente epidémicos.
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