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RESUMO

Pacheco, I. C. S. Condi¢fes climaticas e incidéncia de dengue em Campo
Grande, MS. Campo Grande; 2013. [Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
PoOs-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

As mudancas climaticas tém sido notadas pela populacdo mundial e seus
fatores podem afetar o ciclo biolégico de diversas doencas, como a dengue. A
dengue € uma doenca de carater endémico/epidémico, € transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti. O objetivo deste estudo foi relacionar as condi¢cdes
climaticas e a incidéncia de dengue no municipio de Campo Grande, MS, 2001-
2012. Temperatura do ar (°C), precipitacdo acumulada (mm) e umidade relativa
do ar (%) foram obtidos da base de dados do Instituto de Controle do Espaco
Aéreo (ICEA), e os casos confirmados de dengue do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Os resultados mostram que a dengue é
endémica em Campo Grande, MS. De Julho a Outubro a taxa de incidéncia de
dengue por 100 mil habitantes é baixa (4,1+5,7), nos oito meses restantes &
alta (74,8+177,2). Nos periodos de alta incidéncia de dengue, houve maiores
valores medianos mensais de temperatura do ar, temperatura minima, umidade
relativa do ar e precipitacdo mensal. As condi¢Bes climaticas de Campo
Grande s&o propicias para a dengue. E importante a continuidade de estudos
relacionados ao tema, considerando o controle da doenca e a minimizacao dos
agravos na saude da populacédo, e auxiliando no planejamento de acdes de
promocao e prevencao.

PALAVRAS CHAVE: Clima, Saude, Mudancas Climéticas, Dengue.



ABSTRACT

Pacheco, I. C. S. Climatic conditions and incidence of dengue in Campo
Grande, MS. Campo Grande; 2013. [Thesis (MA) — Graduate Program in
Health and Development in the Midwest Region, Federal University of Mato
Grosso do Sul, Brazil].

Climate change has been noticed by the world's population and its factors can
affect the life cycle of various diseases, such as dengue. Dengue is an
endemic/epidemic disease, transmitted by the mosquito Aedes aegypti. The
objective of this study was to relate the climatic conditions and the incidence of
dengue fever in the city of Campo Grande, MS, 2001-2012. Air temperature
(°C), accumulated precipitation (mm) and relative humidity (%) were obtained
from the database of the Institute of Airspace Control (ICEA), and confirmed
cases of dengue fever came from the Information System Diseases Notification
(SINAN). Results show that dengue is endemic in Campo Grande, MS. From
July to October the incidence rate of dengue fever per 100 thousand inhabitants
is low (4.1£5.7), in the other eight months is high (177.2+74.8). In periods of
high incidence of dengue, there were higher monthly median values of air
temperature, minimum temperature, relative humidity and monthly rainfall. The
climatic conditions of Campo Grande are propitious to dengue fever. It is
important to continue studies related to the topic, considering disease control
and minimization of adverse effects on population health, and assisting in the
planning of health promotion and prevention.

KEYWORDS: Climate, Health, Climate Change, Dengue .



Tabela 1 -

LISTA DE TABELA

Comparacéo entre os grupos taxa de incidéncia de dengue
por 100 mil habitantes e as variaveis climaticas, Campo
Grande, MS - janeiro de 2001 a dezembro de



FIGURA1 -

FIGURA 2 —
FIGURA 3 -
FIGURA 4 —

FIGURAS —

FIGURAG6 -
FIGURA 7 —

FIGURA 8 —

FIGURAO —

FIGURA 10 —

FIGURA 11 -

FIGURA 12 —

FIGURA 13 -

FIGURA 14 —

FIGURA 15 —

FIGURA 16 —

LISTA DE FIGURAS

Numero médio de casos de dengue em 30 paises mais
endémicos (2004 @ 2010)......ccceeeiiiiiiiieeiieii e

Sorotipos Circulantes no Brasil, 2001 — 2002.....................
Sorotipos Circulantes no Brasil, 2012..........ccccceeeeeeeeeeeee.

Fatores responsaveis pelo ressurgimento das epidemias
(0 [0 (=T o To U 1R

Incidéncia de dengue por 100 mil habitante segundo o
municipio de residéncia, Mato Grosso do Sul, 2010..........

Municipios infestados por Aedes aegypti.........cccccvvvvrrnnene.

Incidéncia de dengue de acordo com o municipio de
residéncia dos anos de 2002, 2008 e 2010..........ccccvvvvnneene

Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes
Campo Grande — MS, 2001-2012..........ccuvvviiiiiieeiieeaeeennn.

Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes e
temperatura mensal: média, maxima e minima (°C),
Campo Grande — MS, 2001-2012..........ccuvviiiiiiieenieeaaeennn

Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes e
umidade relativa do ar - média mensal (%), Campo
Grande — MS, 2001-2012........ccuuviiiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeneneneee

Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes e
precipitagdo acumulada mensal (mm), Campo Grande —
MS, 2001-2012......ceeiiiiiiieaiiieee et

Campanha publicitaria de conscientizacdo e combate
(2008/2009)....cceeeeeeeeeeeee e e

Campanha publicitaria de conscientizacdo e combate

19
20
20

21

26
27

27

36

37

38

40

59

59

59

60

60



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACE Agente de Controle de Endemias

ACS Agente Comunitario de Saude

CHa4 Metano

CO3 Gas Carbonico

DEN 1 Sorotipo dengue 1

DEN 2 Sorotipo dengue 2

DEN 3 Sorotipo dengue 3

DEN 4 Sorotipo dengue 4

DEN 5 Sorotipo dengue 5

FUNASA Fundacao Nacional de Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICEA Instituto de Controle do Espaco Aéreo

IDB Indicadores e Dados Basicos

I0C Instituto Oswaldo Cruz

IPCC Intergovernmental Panel on Climate Change
MS Mato Grosso do Sul

OMS Organizacdo Mundial da Saude

OPAS Organizacado Pan-Americana de Saude
PNDC Programa Nacional de Controle da Dengue
RR Roraima

SINAN Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacédo

SO, Dioxido de Enxofre



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ooooiiiecceieee ettt 12
2 REVISAO DE LITERATURA ..., 14
21 OcCliMae SaUde ...ccoooeee e 14
2.2 Dengue e seus aspectos epidemiol0giCOS......c.oeeeevvvveviiiiiiiieeeeeeeenn, 16

2.2.1 Papel da enfermagem nas acbes de vigilancia epidemioldgica da

(0[] oo [ U1 P PP TTTRPPPPP 21
2.2.2  Atuacdo dos Agentes Comunitarios de saude X Agentes de Controle
e ENAEMUAS ... 22
2.3 TransmiSS80 da dOENCA.......cccevuiiiiiiii e eeeeeeeie e e e e e e e e eeaanes 24
2.4  Dengue em Campo Grande........ooooeieiiiiiieeeeeeeeeeee 24
2.5 Dengue e variabilidade ClimatiCa ...........ccccuvviiiiiiie e 27
2.6 Vulnerabilidade e @asalde........cccceeeeiieiiii 28
3 OBUIETIVO .. it 30
3.1 ODJELIVO GEeIAl..ccc oo 30
3.2  ODbjetivos €SPECITICOS ..cciiiiiiiiiiieiiiiee e 30
4  MATERIAIS E METODO ......oviiiiiieeeeee ettt 31
o R T o Yo I o [T ] (U o Lo U 31
4.2 Populacdo, local e periodo da pesquiSa........ccccceveeeeeiiiiiiiiieeeeeeeennns 31
4.3  Variaveis utilizadas........c.ccccccvvviiiiiiiiii 31
4.4  Coletade dadoS.....ccccciiiiiiiiiiii 32
4.5  ANalise doS dadOS .....cooviiiiiiiiiiiiiie 33
4.6 ASPECLOS BLICOS .ooiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e 34
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ocoeeiieeeeeeeeeeeeee e 35
B CONCLUSAD. ..ottt 41
7  CONSIDERACOES FINAIS ....cooviieecieeeeeeeeeee e, 42
REFERENCIAS. ..ottt sttt seene s 44

ANEXOS . e e 51



12

1 INTRODUCAO

A Variabilidade Climatica é entendida como uma propriedade intrinseca
do sistema climéatico terrestre, responsavel por oscilacdes naturais nos padrées
climaticos, observados em nivel local, regional e global. Segundo Costello et al.
(2009), a mudanca climética € uma das grandes ameacas globais do século 21.

Por outro lado, Mudanca Climética Global pode ser explicada como
uma consequéncia do aumento da temperatura global devido a emissédo de
gases poluentes resultantes das atividades antropogénicas associado com a
variabilidade natural (CONFALONIERI, 2003).

Dentre os vérios fatores relacionados com as mudangas climaticas,
podem ser citados as principais alteracbes de: temperatura, precipitacdes,
umidade relativa, na biodiversidade, na agricultura, nos regimes hidricos,
aumento na emissao de gases poluentes (CO,, SO,, CH,;) e afetando as
condicdes de saude (CONRADO et al., 2000).

Nas Ultimas décadas, as mudancas climaticas estdo sendo
pressentidas com facilidade pela populacdo mundial, pois as estacbes do ano
estdo sofrendo uma variabilidade climética constante. A temperatura global até
0 ano de 2100 podera sofrer um acréscimo de 1,8°C e 4°C, resultando em um
impacto direto e indireto na saude da populacéo (IPCC, 2007).

As modificacdes climaticas podem produzir impactos sobre a saude
humana por diferentes vias, de forma direta, como no caso das ondas de calor,
ou mortes causadas por outros eventos extremos como furacdes e inundagoes.
Muitas vezes, esse impacto € indireto, sendo mediado por transformacdes no
ambiente como a alteracdo de ecossistemas e de ciclos biogeoquimicos, que
podem aumentar a incidéncia de doencas infecciosas, mas também doencas
ndo transmissiveis, que incluem a desnutricdo e doengcas mentais (BRASIL,
2008a).

Segundo Hales et al. (2002), existe um crescente interesse cientifico
sobre a saude da populacado e o potencial efeito das mudancgas climaticas, uma
area que tem recebido atencédo especial € a associacdo entre a variacdo do
clima e doencas transmitidas por vetores.

De acordo com Yokoo (2010), dentre os vetores influenciados pelas

mudancas climaticas, o Aedes aegypti esta entre 0s mais susceptiveis, pois as
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condicbes atmosféricas, a temperatura, umidade relativa do ar e precipitacao,
contribuem na incidéncia da dengue. Tal doenca afeta grande parte da
populacdo, tornando-se um dos principais problemas de saude publica,
possuindo um padréo de proliferacdo em regifes tropicais com caracteristica
do clima quente e umido.

Segundo Quintanilha (2010), as epidemias e surtos da dengue ocorrem
a cada 2 ou 3 anos, com fatores macro e micro determinantes.

o Macrodeterminantes: elevadas temperatura e umidade relativa do

ar; alta densidade populacional; coleta de residuos sélidos domiciliares
e abastecimento de agua potavel deficientes.

o Microdeterminantes: percentual de susceptiveis aos sorotipos

circulantes; abundéancia e tipos de criadouros do mosquito transmissor;

altos indices de infestacéo predial; densidade de fémeas do vetor.

Em 2011, Lima expressou a existéncia de poucos estudos relacionando
a mudanca climética e a saude da populacdo, sendo uma area de crescente
preocupacdo por parte dos profissionais da salde, meteorologista e
climatologistas. Na medida em que aparecem mais evidéncias, a correlacao da
variabilidade climética e a salde aumentam as possibilidades de que vetores
ampliem suas é&reas de influéncia.

Campo Grande, MS, é uma cidade que vem apresentando altos indices
de dengue. Assim, este estudo pretende responder ao questionamento se as

condicdes climaticas do municipio estdo relacionadas a incidéncia de dengue.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Oclimae saude

Ao longo dos tempos tem-se registrado uma estreita relacdo entre as
condicdes climéticas e sua interferéncia na satde do homem, e um dos ramos
da meteorologia menos explorado até o presente momento no Brasil, € o que
trata da influéncia dos parametros atmosférico-meteoroldgicos sobre o
organismo dos seres vivos (biometeorologia) (LEMOS; LIMA, 2002).

O clima ¢é considerado como uma manifestacdo das condi¢cbes
atmosféricas e € basicamente um conjunto de fendbmenos meteoroldgicos que
sdo caracterizados por fatores variados, dos quais podemos destacar a
extensdo territorial, o relevo, a dindmica das massas de ar, temperatura,
precipitagéo, umidade relativa do ar (MESQUITA, 2005).

Os fatores ambientais e climéticos influenciam a emergéncia e
reemergéncia de doencas infecciosas, além de multiplos determinantes
humanos, biolégicos e ecoldgicos (PATZ et al., 1996).

No documento elaborado no Plano Nacional de Saiude e Ambiente no
Desenvolvimento Sustentavel (Diretrizes para Implementacdo), sobre as
guestbes abordadas podemos destacar: a complexidade do quadro
epidemioldgico nacional e sua relacdo com o ambiente, e o ressurgimento de
doencas tais como maléria, colera, leptospirose, dengue, doenca de Chagas,
filariose e esquistossomose, ao lado do aumento das doencas cronicas
degenerativas (doencgas circulatérias e neoplasias) e por causas externas
(violéncia e acidentes, especialmente entre jovens) (BRASIL, 2002).

Conforme Confalonieri et al. (2007) e Confalonieri (2008), alguns itens
de reflexdo estdo descritos no relatorio do Intergovernmental Panel on Climate
Change ou Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climéticas (IPCC), e os
efeitos futuros na saude da populagdo mundial referentes a mudancas
climaticas:

e Modificagbes do padrdo de distribuicdo das doencas infecciosas
endémicas, especialmente aquelas transmitidas por vetores, tais como a

malaria, a dengue e as leishmanioses;
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e Precipitagcdo e ampliacdo dos casos de doencas gastrointestinais
(diarreia), principalmente em criancas, em funcdo da piora no acesso a agua
de boa qualidade, principalmente nas regifes tropicais secas;

e Periodos prolongados de seca afetam diretamente o0 estado
nutricional das criancas, pela auséncia de alimentos;

e Aumento no risco de doencgas cardiorrespiratérias por causa do
aumento na concentracdo de poluentes da troposfera (especialmente o

0z6nio), influenciados pela temperatura aumentada;

e Criancas, idosos, populacfes indigenas e comunidades pobres de
zonas de urbanas que sobrevivem da extracdo direta de recursos naturais

disponivel tornam-se mais vulneraveis com as mudancgas climaticas;

O IPCC, em 2007, publicou seu ultimo relatério sobre os problemas
futuros dos impactos da mudanca climatica na América Latina:

e Até meados do século, aumentos de temperatura e a diminuicdo da
absorcdo de umidade do solo originam uma substituicdo gradual da floresta
tropical pela savana no leste da Amazénia. A vegetacdo semiarida seria
substituida por vegetacao de terra-arida.

e Pode ocorrer extincdo de espécies da biodiversidade em muitas
areas tropicais da América Latina.

e Produtividade de algumas lavouras essenciais diminuiria e, com isso
a produtividade pecuaria, com consequéncias adversas para seguranca
alimentar. Nas zonas temperadas iria melhorar o rendimento das culturas de
soja. Em conjunto, aumentaria o nUmero de pessoas ameacadas pela fome.

e Desaparecimento de geleiras afetaria significativamente a
disponibilidade de agua para consumo humano, agricultura e energia
hidrelétrica.

As mudancas do clima relacionadas a saude na ultima década tém sido
evidenciadas mundialmente, e a relevancia do tema tem se destacado
principalmente na ocorréncia de alteracdes de padrdo de diversas doencgas que
sao influenciadas pelo clima, como por exemplo, febre amarela, Leishmaniose,
célera e dengue (LEMOS; LIMA, 2002).
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Segundo Macana (2008), os resultados das mudancas climéticas e a
saude, serdo evidenciados ao longo dos anos e pressentidos pelas geracdes
futuras, sendo os efeitos irreversiveis e persistentes.

Segundo Confalonieri (2003) os efeitos das alteragBes climaticas sobre
as doencas transmissiveis como dengue pode resultar em diminuicdo do
periodo de incubacdo, mudanca na estacdo de transmissdo mudanca na
distribuicdo, o eu afeta sua replicacao viral.

2.2 Dengue e seus aspectos epidemioldgicos

A dengue é uma das doencas transmitidas por vetores que esta
amplamente em evidéncia no século 21, considerada de carater endémico no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2008a). O Manual de Enfermagem elaborado pelo
Ministério da Saude considera que a dengue € hoje uma das doencgas com
maior incidéncia no Brasil, atingindo a populacdo de todos os estados,
independentemente da classe social.

Demostrando preocupacdo com o cenario atual da doenca, o Ministério
da Saude publicou a segunda edicdo do Manual de Enfermagem, cujo

conteudo enfatiza que:

“A dengue no Brasil caracteriza-se por um cendario de transmissao
endémica/epidémica em grande parte do Pais, determinada principalmente
pela circulacdo simultanea de varios sorotipos virais. Nos ultimos dez anos
foram notificados 82.039 casos graves e 2.931 ébitos, 0 que representa um
aumento de 705% e 974%, respectivamente, se comparado com a década
anterior” (BRASIL, 2013a, p. 5).

A dengue é uma arbovirose transmitida por mosquito do género Aedes,
especialmente pelo Aedes aegypti, existem quatro tipos distintivos de virus
dengue, sendo eles classificados em DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4 (BRASIL,
2008a).

Em outubro de 2013, apds 50 anos sem notificacdo de um novo
sorotipo para a dengue, cientistas americanos da Universidade do Texas
anunciaram a descoberta de um novo sorotipo de virus na Asia, Dengue 5,

sendo que o mesmo esta associado apenas a humanos, porém existem
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suposicdes que possivelmente esteja circulando entre os macacos, nas
florestas de Sarawa (Malasia) (NORMELI, 2013).

O virus € transmitido por um mosquito que possui condicBes de
adaptacdo em ambientes domeésticos, e que esta diretamente interligado com
as condicOes ecoldgicas e socioecondmicas que facilitam a dispersdo do vetor,
além de sua capacidade de adaptacéo sazonal (CAMARA; MATOS, 2007).

Existem diversos relatos na literatura sobre descobertas da doenca no
mundo e no Brasil, nos trés ultimos séculos, tem-se registrado a ocorréncia de
dengue em vérias partes do mundo, com pandemias e epidemias isoladas,
atingindo as Américas, a Africa, a Asia, a Europa e a Australia (TEIXEIRA;
BARRETO; GUERRA, 1999). Na Figura 1 é observada a situacdo nos trinta
paises mais endémicos, anos 2004 a 2010.

O vetor Aedes aegypti foi considerado erradicado na década de 60 na
maioria dos paises latino-americanos, incluindo o Brasil. A Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) elaborou um plano contingencial que contribuiu
para erradicacdo do vetor no periodo (SCHATZMAYR, 2000).

Na década de 70 a doenca foi considerada reemergente, pois foram
informados casos isolados na cidade de Boa Vista (RR) no ano de 1982, porém
a grande epidemia aconteceu no ano de 1986, proxima a cidade do Rio de
Janeiro pelo DEN 1, ocorrendo disseminacao do vetor para outros estados e
cidades da regido nordeste (Cearad e Alagoas). Em 1990 foi confirmado na
cidade do Rio de Janeiro o novo tipo de virus DEN 2, agravando a epidemia
anteriormente existente pelo DEN 1 (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999;
SCHATZMAYR, 2000).
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Figura 1 - nimero médio de casos de dengue em 30 paises mais endémicos (2004 a 2010).

Fonte: WHO (2012).



19

No ano 2001 foram identificados casos de virus DEN 3 na cidade do
Rio de Janeiro e estado do Para, e em 2011 na cidade do Rio de Janeiro é
confirmado o primeiro caso DEN 4 (FUNASA, 2001; IOC, 2013). A Figura 2
apresenta um comparativo dos anos de 2001 e 2002, sobre os sorotipos
circulantes e no ano de 2012 é apresentada uma nova situacdo dos sorotipos

circulantes no Brasil (Figura 3).

’:] Nenhum
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[] Dpen2
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Il oeNies

Fonte: SEVFUNASA. B oeni2e3

Figura 2 - Sorotipos Circulantes no Brasil, 2001 - 2002.
Fonte: FUNASA (2002).
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Figura 3 - Sorotipos circulantes, Brasil, 2012.
Fonte: OPAS/OMS (2012).
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A dengue tem sido considerada a enfermidade transmissivel
reemergente mais importante dentre as demais doencas virais do mundo
transmitidas por vetores biolégicos, pois apresenta uma crescente expansao
geografica e incide principalmente em populacdes de areas urbanas
(PIGNATTI, 2004). A Figura 4 mostra os fatores do ressurgimento das

epidemias de dengue.

Aumento na densidade e distribuicdo dos
mosquitos vetores.

Auséncia de um controle efetivo do
mosquito.

Aumento na disseminagao do virus
Dengue.

Desenvolvimento de hiperendemicidade.

Figura 4 - Fatores responsaveis pelo ressurgimento das epidemias de dengue. Adaptado de
Torres (2005).

Ao longo dos anos foram implementadas agbes para o controle e
erradicacdo da dengue, como elaboracdo de manuais, protocolos, planos
nacionais de contingéncia, pecas publicitarias (Anexo E), comunicados,
parcerias com Exército Brasileiro, entidades ndo governamentais com objetivo
de conscientizagcdo da populacdo e profissionais da area de saude. Alguns

itens sao destacados:

) 2001 — 3° ed. Dengue instrucdes para pessoal de combate ao
vetor : manual de normas técnicas (FUNASA);
. 2002 - Dengue: aspectos epidemioldgicos, diagndstico e

tratamento (FUNASA)
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o 2002 - Vigilancia Epidemiolégica lanca Programa Nacional de
Combate a Dengue com as atribuicbes e competéncias das trés
instancias (FUNASA, ESTADO e MUNICIPIOS);

o 2005 — 1° edicdo do manual e normas, Dengue: Diagndstico e
Manejo Clinico (Ministério da Saude, Vigilancia em Saude);

o 2006 - 2° edicdo do manual e normas, Dengue: Diagnostico e
Manejo Clinico (Ministério da Saude, Vigilancia em Saude);

o 2007 - 3° edicdo do manual e normas, Dengue: Diagnoéstico e
Manejo Clinico (Ministério da Saude, Vigilancia em Saude);

o 2008 — 1° edicao Manual de Enfermagem — Adulto e Crianca
(Ministério da Saude);

. 2009/julho - Diretrizes nacionais para prevencdo e controle de
epidemias de dengue (Ministério da Saude, Vigilancia em Saude);

. 2009/novembro - Dengue guidelines for diagnosis treatment,
prevention and control (Organizacdo Mundial da Saude);

. 2010/novembro - Dengue guias de atencion para enfermos en la
region de las américas (Organizacdo Mundial da Saude);

. 2011 - 4° edicdo do manual e normas - Dengue: Diagndstico e
Manejo Clinico (Ministério da Saude);

o 2013 — 2° edicdo do manual - Dengue - Manual de Enfermagem

(Ministério da Saude).

O sitio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)/Organizacéo
Mundial da Saude Brasil (OMS), disponibiliza diversos documentos importantes
sobre a dengue, na secao temas de saude, manuais, normas, apresentacfes

de conferéncias, foruns e boletins epidemioldgicos, entre outros.
2.2.1 Papel da enfermagem nas acdes de vigilancia epidemioldgica da dengue
O profissional de Enfermagem é o principal articulador nas acfes de

combate a dengue, ele é um agente de transformagdo na sociedade,

desempenhando o papel de educador.
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Segundo Chaves (2011) em sua apresentacdo sobre Cenarios de
Atuacdo do Profissional de Enfermagem no Atendimento ao Paciente com
Dengue, destaca o papel deste profissional na vigilancia epidemioldgica.

o Identificar o perfil epidemioldgico da area de atuacéo;

. Reconhecer os casos suspeitos de dengue do seu territorio,

coletar os dados e informar as autoridades competentes;

o Realizar busca ativa dos casos;

o Realizar visitas domiciliares;

o Orientar doentes e familiares;

o Promover agdes de Informacdo, Educagdo e Comunicagao no seu

territorio de atuacao;

o Executar 0s protocolos estabelecidos pela Vigilancia
Epidemioldgica;

o Estimular os profissionais de salde, 0s servigos e a comunidade a

realizar as notificacoes;

o Colaborar para o registro, analise, avaliacdo e divulgacao dos
dados;
. Capacitar os ACS e ACE em vigilancia epidemioldgica da dengue

em nivel local;
. Participar das acdes conjuntas entre Estratégias Salude da
Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Programa Municipal de

Controle da Dengue e outros;

. Preencher a ficha de investigacdo da dengue e o cartdo de
acompanhamento;

. Agendar exames especificos conforme protocolo estabelecido;

. Informar ao Servico de Combate do Vetor a ocorréncia de casos;

2.2.2 Atuacdo dos Agentes Comunitarios de saude X Agentes de Controle de

Endemias

O Ministério de Saude em 2009 publicou um manual especifico para o
Agente Comunitario de Saude (ACS), com as principais informacbes e

competéncias para o direcionamento de suas a¢gdes com a comunidade. Neste
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documento sdo elencadas as principais acdes dos ACS e dos Agentes de
Controle de Endemias (ACE) (Anexo F).

Apesar das acdes do ACS e ACE serem similares é importante o
trabalho em conjunto de ambos os agentes, com o0 objetivo Unico do
estreitamento do elo da conscientizacdo da populacdo para controle e
erradicacao do vetor, pois sdo personagens fundamentais do convivio diério no

combate a dengue.
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2.3 Transmissao da doenca

O principal vetor da dengue é o mosquito Aedes aegypti e a doenca néo
€ transmitida por contato direto de um doente ou suas secre¢cfes com uma
pessoa sd, € necessario um mosquito infectado com um dos quatro sorotipos
do virus (TORRES, 2005).

O virus € transmitido aos seres humanos pela fémea do mosquito
infectada. Os mosquitos apresentam um curto ciclo biolégico (média 8 a 12
dias), em regides tropicais. Seu ciclo de vida biolégico compreende as
seguintes fases: ovo, quatro estagios larvais, pupa e adulto. Apds o
aparecimento dos primeiros sintomas, as pessoas infectadas com o virus
podem transmitir a infec¢cdo durante 4 a 12 dias para o mosquito (OMS, 2012;
SANTOS, 2003).

Ainda segundo 0s mesmos autores, 0 mosquito Aedes aegypti vive em
habitats urbanos e prolifera principalmente em recipientes artificiais. O padréo
de alimentacdo do mosquito acontece durante os periodos do dia, inicio da
manhd e a noite, antes de escurecer. A densidade populacional dessas
espécies é fortemente influenciada pelo regime de chuvas, que tende a ampliar
consideravelmente o nimero de criadouros disponiveis.

Até 2009, a dengue era classificada em: Dengue Classica, Dengue com
Complicacdo e Febre Hemorragica da Dengue, entretanto, foi realizada uma
nova classificacdo dos casos de dengue: dengue, dengue com sinais de alarme
e dengue grave, com 0 objetivo de parametrizacéo e unificacdo dos protocolos

de atendimento aos pacientes em todos os paises (WHO, 2009).

2.4 Dengue em Campo Grande

Campo Grande, a capital do estado de Mato Grosso do Sul, nos ultimos
anos, apresenta um crescimento populacional consideravel, com uma
estimativa de que em cada 100 habitantes do estado, cerca de 30 residem na
capital. A cidade possui uma temperatura média anual de 24°C e precipitacédo
pluviométrica anual variando entre 1.200 a 1.500 mm, com menores indices de
precipitacdo nos meses de junho, julho e agosto, entretanto 0 més de agosto é
considerado o mais seco (CAMPO GRANDE, 2010).
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Este municipio teve sua primeira epidemia de dengue pelo sorotipo 1 no
ano de 1990, porém os agravos foram limitados a casos assintomaticos
(PONTES; RUFINO-NETO, 1994; PEREIRA, 2003). No ano de 2007, os
municipios do Brasil com populacdo acima de 500.000 habitantes, tiveram
maior nimero de casos confirmados de dengue do pais, com a predominancia
do DEN 3. Entre eles estava Campo Grande com 45.843 casos notificados
(BRASIL, 2011a).

O informe técnico n ° 45 e 46 de 2011 confirma que no ano de 2008 os
casos notificados ficaram no limiar endémico, sendo que dos 1.776 casos,
foram confirmados 211, representando 12% de positividade (CAMPO
GRANDE, 2011a).

Segundo o relatério da situacdo em Mato Grosso do Sul, a incidéncia de
dengue no estado e no municipio de Campo Grande, no periodo de 2000 a
2010, seguiu o padréo observado na regidao Centro-Oeste e no Brasil, 0 ano de
2010 foi marcado por predominancia de DEN 1 (BRASIL, 2011a). A Figura 5
apresenta a incidéncia de dengue no ano de 2010, no qual o municipio de

Campo Grande, MS, é destacado como risco muito alto para doenca.

Fonte: Planilha Simplificada

.RI;::
Figura 5 - Incidéncia de dengue por 100.000 habitantes segundo municipio

de residéncia, Mato Grosso do Sul, 2010.
Fonte: SESAU, 2010.



26

A Figura 6 demostra o comparativo da evolugcéo dos casos de dengue de
1995 a 2010 no Brasil, onde o estado de Mato Grosso do Sul e 0 municipio de
Campo Grande, sdo considerados, com outras regides do Brasil, local de
grande infestagcdo por Aedes aegypti. Em outro comparativo (Figura 7)

podemos observar a taxa de incidéncia de dengue nos anos de 1998, 2008 e

2010.

MUNICIPIOS INFESTADOS POR AEDES AEGYPTI

Nao Infestados

- Infestados - 1995: 1.753 municipios
2010: 4.007 municipios

Figura 6 - Municipios Infestados por Aedes Aegypti.
Fonte: BRASIL (2011a).

Incidéncia po1 100,000 hab.

I:I agop

|:| 0,0--] 500
- 500 --| 1000
- 1000 --| 3000
- acima de 00,0

Figura 7 — Incidéncia de dengue de acordo com o municipio de residéncia dos anos de

2002, 2008 e 2010.
Fonte: Siqueira et al. (2010).
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2.5 Dengue e variabilidade climatica

A dengue é uma doenca predominantemente influenciada pelas
alteracbes do clima, que segundo Lemos e Lima (2002), analisando os
caminhos da geografia médica afirmam que é preciso compreender o ser
humano no meio fisico, € necesséaria uma relacdo harmoniosa, pois se as
interacbes ndo forem harmoniosas podem surgir novas doengas ou ressurgir
doencas que ja haviam sido controladas.

A transmissédo do virus da dengue é susceptivel as alteracdes do clima e
as variacbes de temperatura contribuem para o aumento da transmissdo da
doenca, pois altera a taxa de reproducéo do vetor, o periodo de incubacgéo e o
deslocamento para outras regifes, aumentando ou diminuindo a interacéo
vetor-patdégeno-hospedeiro (MARTENS; JETTEN; FOCKS, 1997).

As variacdes sazonais de transmissao da dengue tem sido atribuidas ao
efeito do clima na dindmica das populacbes do vetor, pois temperatura e
umidade afetam muitos aspectos do ciclo de vida do mosquito (SAMPAIO,
2010). Variacdes de temperatura, precipitacdo e umidade relativa do ar sao
fatores que impactam a distribuicdo geogréfica do vetor (MESQUITA, 2005).

A problemética da dengue ressurge a cada ano, mais fortalecida em
decorréncia de aglomerados populacionais nas cidades, em especial devido ao
vetor da doenca (Aedes aegypti) ter encontrado as condi¢des ideais para sua
manutencdao e proliferacdo (OMOTTO; SANTINI; ESTEVES, 2008).

Shope, em 1991, ja afirmava que o Aedes aegypti iria alterar seu padrao
de reproducdo com a variabilidade climatica, podendo proliferar tanto em
ambientes Umidos quanto em secos, pois a alternativa em ambientes de areas
secas é um local em que as pessoas armazenam agua em suas casas. O
periodo de transicdo entre as estacbes favorecem a proliferacdo nos
reservatorios domeésticos do tipo tonel, tanque, caixa d’agua e outros
(SANTOS, 2008).

O local de proliferacédo dentro dos domicilios € ideal para sobrevivéncia e
criadouro do mosquito, pois a temperatura, umidade e correntes de ar sdo mais
estaveis do que no exterior, assim como a temperatura € um pouco mais
elevada, podendo abreviar o periodo de desenvolvimento extrinseco do virus,

favorecendo a transmissédo (GUBLER, 1998).
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A precipitacdo é considerada um dos mais importantes elementos para a
criacao e desenvolvimento de mosquitos. Muitos estudos tém demonstrado que
a chuva desempenha um papel importante, determinante na epidemiologia da
dengue (WONGKOON; JAROENSUTASINEE, M; JAROENSUTASINEE, K,
2011).

De acordo com Johansson, Cummings e Glass (2009), a proliferacéo do
Aedes aegypti € parcialmente regulada por precipitacdo e temperatura, que
influenciam a capacidade do mosquito para sobreviver. Determina seu
desenvolvimento e as taxas de reproducdo, elevando a frequéncia da
alimentacdo, diminuindo o tempo que leva para 0s mosquitos se tornarem
infecciosos e infectar outro hospedeiro dentro de sua vida Uutil.

Segundo Coelho (2008), a dengue estd sujeita as condi¢cdes
socioambientais e climaticas do Brasil, e a populacéo esta destinada a conviver
com a ameaca da permanente exposi¢cao ao virus da dengue. Porém, com o
desenvolvimento das diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) e as politicas elaboradas pela OPAS, ndo implica necessariamente
que ela tenha que conviver com epidemias e mortes pela doenca. E importante
gue populacao seja envolvida nas a¢des de combate a dengue, pois todos sé&o
corresponsaveis (CAZOLA et al., 2011).

2.6 Vulnerabilidade e a saude

O conceito de vulnerabilidade é aplicado em diversas areas do
conhecimento, entretanto sua correlacdo com o tema mudancas climaticas foi

definido como:

“caracteristicas de uma pessoa ou grupo em termos de sua
capacidade de antecipar, lidar com, resistir e recuperar-se dos
impactos de um desastre climatico, a vulnerabilidade é o
“produto da exposicdo fisica a um perigo natural e da
capacidade humana para se preparar para e recuperar-se dos
impactos negativos dos desastres” (Confalonieri, 2003, p. 200).

Com este processo das mudancas climaticas em andamento, torna-se
necessario a identificacdo das vulnerabilidades que estao interligadas diretas e

indiretamente com a saude; um planejamento estratégico podera reduzir os
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impactos futuros na saude da populacdo. Segundo Haines et al. (2006), a
utilizacdo de fontes renovaveis de energia, reduzindo a emissdo de gases do
efeito estufa, podem melhor a salde da populacdo e minimizar as mudancas

climaticas.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Relacionar as condic¢des climéticas a incidéncia de dengue no municipio
de Campo Grande, MS, no periodo de 2001 a 2012.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar o comportamento geral anual da dengue em Campo
Grande, MS.

e Mostrar a incidéncia de dengue no municipio de Campo Grande,
MS, no periodo de 2001 a 2012.

e Demostrar a série histérica de 2001 a 2012 das condi¢6es climaticas

no municipio de Campo Grande, MS.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal, analitico. Segundo
Medronho (2011) e Pereira (2010) definem a unidade de andlise de um estudo
ecolégico € uma populacdo ou um grupo de pessoas que geralmente
pertencem a uma area definida. Este tipo de estudo avalia como o contexto
social e ambiental podem afetar a saude dos grupos populacionais.
Consideram série temporal por ser um tipo de estudo ecolégico no qual se
pretende analisar associacao ecologica entre a doenca e a exposicdo tendo em
conta suas alteracdes ao longo do tempo, num mesmo local. Analitico, porque
avalia a associacdo entre as mudancas no tempo do nivel médio de uma

exposicao e das taxas de doenca em uma populagcdo geograficamente definida.

4.2 Populacao, local e periodo da pesquisa

Todos os casos confirmados de dengue da populacédo residente em
Campo Grande, MS, 2001 a 2012, notificados no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

4.3 Variaveis utilizadas

o Populacéo: residentes do municipio de Campo Grande, MS.

o Casos de dengue: numero de casos confirmados de dengue na
populacao residente de Campo Grande, MS.
Dados climatolégicos:

o Valor médio mensal da temperatura do ar (°C) (média, minima e
maxima);

o Umidade relativa do ar (%);

o Precipitacdo acumulada mensal (mm).
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4.4 Coletade dados

Os dados foram obtidos mensalmente, referentes ao periodo de 2001 a
2012.

As variaveis referentes a populacao residente em Campo Grande, MS e
casos confirmados de dengue foram obtidos do DATASUS, que disponibiliza
informacdes online para tabulac&o pelo programa TabNet (BRASIL, 2013c).

Apesar de terem sido obtidos via TabNet, no site do DATASUS, os
dados da populacao residente de Campo Grande sédo provenientes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Para 2010 provem do Censo
Demogréfico, e 2001 a 2009, 2011 e 2012 tratam-se de valores de estimativas
populacionais.

A fonte de dados da variavel dengue foi o SINAN. Este sistema é
alimentado pelas notificacoes e investigacdo de casos de doencas e agravos
gue constam na lista nacional de doencas de notificacdo. Os casos de dengue
sao notificados em formulario proprio (ANEXO D) e posteriormente inseridos no
sistema pelos profissionais de saude.

O numero de casos novos confirmados de dengue (classico e febre
hemorragica da dengue — codigos A90-A91 da CID-10), por 100 mil habitantes,
na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado é o indicador Taxa de Incidéncia de Dengue - D.2.3 — 2011
(BRASIL, 2011c).

Para calcular este indicador, foram tabulados no TabNet os casos
confirmados de dengue, classico e febre hemorragica do dengue, para
residentes em Campo Grande, MS, segundo més dos primeiro sintomas, para
0s anos 2001-2012. As tabelas geradas online, via TabNet, foram salvas em
arquivos CSV (valores separados por virgula), posteriormente organizados na
base de dados da pesquisa, utilizando o Excel.

Os dados meteorologicos (temperatura, precipitacdo e umidade relativa
do ar) foram retirados da base de dados online do Instituto de Controle do
Espaco Aéreo (ICEA) sob a responsabilidade de Subdivisdo de Climatologia
Aeronautica da Divisdo de Pesquisa e Desenvolvimento (ICEA, 2013). As
variaveis climatologicas foram selecionadas para o periodo de estudo e os

resultados gerados apresentados na forma de relatérios no site do ICEA. Os
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parametros temperatura do ar (°C) e umidade relativa (%) se referem a média
mensal dos valores unitarios presentes no Banco de Dados Climatolégicos do
ICEA. O parametro precipitagdo mensal (mm) representa a precipitacao

acumulada de cada més.

45 Analise dos dados

As variaveis populacéo residente e casos de dengue, Campo Grande,
MS, 2001-2012 foram utilizados para calcular a variavel incidéncia de dengue,
baseada na férmula do indicador de morbidade Taxa de Incidéncia de Dengue -
D.2.3 — 2011 (BRASIL, 2011c):

N° de casos de dengue confirmados em residentes
Taxa de incidéncia de

= x 100.000
dengue

Populacéo total residente

Onde:
N° de casos de dengue confirmados em residentes se referem a dengue

(classico e febre hemorragica da dengue — codigos A90-A91 da CID-10).

Os valores referentes a dengue e ao clima foram organizadas em uma
base de dados no Excel e os resultados apresentados em tabelas e figuras.

O comportamento anual da incidéncia da dengue em Campo Grande
nos anos estudados originou os dois periodos distintos de dengue, chamados
neste estudo de baixa temporada (julho a outubro), e alta temporada
(novembro a junho). Esta classificacdo foi utilizada para selecionar os valores
das variaveis climaticas referentes a cada periodo.

Para analisar as varidveis estudadas foram utilizados recursos da
estatistica descritiva com resultados apresentados em tabelas e graficos. Para
investigar a hipétese de que a incidéncia de dengue estd associada as
variacdes climéticas foi utilizado o teste de Mann-Whitney, no programa

Bioestat.
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4.6 Aspectos éticos

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (ANEXO B) parecer n°® 87566 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) registro n°
04885312.4.0000.0021. Tratando-se de um estudo com dados secundérios foi
aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assumiu- se o compromisso de atender 0s requisitos éticos necessarios.

O uso dos dados meteoroldégicos foram autorizados pelo Departamento
de Controle Aéreo (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O comportamento anual da taxa de incidéncia de dengue por 100.000
habitantes para Campo Grande — MS, para os anos de 2001 e 2012, é
mostrado no grafico de linhas da Figura 8. De Julho a Outubro a taxa de
incidéncia de dengue por 100 mil habitantes é baixa (4,1+5,7), e nos outros

meses a incidéncia aumenta consideravelmente (74,8+177,2).
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Figura 8 — taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes Campo Grande — MS, 2001-
2012.

A incidéncia de dengue nos anos de 2001, 2002, 2007 e 2010 é
considerada como uma incidéncia alta, sendo mais predominantes as
notificacdbes nos meses de Janeiro a Julho, porém com inicio moderado nos
més de novembro e dezembro. Outros estudos apontam a mesma tendéncia,
0S quais mostram que 0S cinco primeiros meses do ano correspondem ao

periodo mais quente e umido, caracteristico para proliferacdo do mosquito e



36

aumento de casos de dengue, padréo correspondente aos casos notificados no
Pais (FIGUEIREDO et al., 2004; CAMARA; MATOS, 2007).

A caracterizagdo climatica de Campo Grande foi estudada pelas
variaveis temperatura (°C), precipitacdo acumulada (mm) e umidade relativa
(%). A Figura 9 mostra no mesmo grafico a taxa de incidéncia de dengue por
100.000 habitantes e a temperatura do ar mensal (°C) (média, méxima e
minima), de 2001 a 2012. Gréficos similares para umidade relativa mensal (%)

e precipitacdo acumulada mensal (mm) sdo mostrados nas Figuras 11 e 12,
respectivamente.

| wmmtaxa de incidéncia TMM  ——TMAXM ——TMINM |
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Figura 9 — Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes e temperatura mensal: média,
maxima e minima (°C), Campo Grande — MS, 2001-2012.

TMM = Temperatura do Ar - Média Mensal (°C).

TMAXM = Temperatura do Ar - Valor Médio Maximo Mensal (°C).

TMINM = Temperatura do Ar - Valor Médio Minimo Mensal (°C).
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No Municipio de Campo Grande, MS, temperaturas médias variaram de
20°C a minima e 29°C a maxima, no periodo de 2001 a 2012, sendo totalmente
favoravel ao habitat do mosquito.

Um estudo realizado sobre a biologia e as exigéncias térmicas do Aedes
aegypti, testou o ciclo de vida em cinco temperaturas médias 18°C, 22°C, 26°C,
30°C e 34°C. Como resultado, foi comprovado uma interacdo significativa no

ciclo biol6gico do mosquito quando exposto a diferentes temperaturas, sendo
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favoravel para o desenvolvimento a temperatura de 22° C e 30° C, e que 0s
extremos de temperatura de 18°C e 34°C apresentaram efeitos negativos.
Portanto, considerando os dados climatoldgicos de quatro regides de estudo do
estado da Paraiba, afirma-se que 0s municipios apresentaram condi¢cdes
favoraveis ao estabelecimento da populacdo do vetor durante todo o ano
(FERNANDES et al., 2006).

Casali et al. (2004) afirma que nos periodos de temperatura baixa existe
um gqueda consideravel nos casos confirmados da doenca, porém o virus nao
deixa de circular na populacdo, nos meses considerados quentes ha uma
elevacdo da temperatura, dos indices pluviométricos e da umidade relativa do

ar, fatores ambientais altamente propicios a proliferacédo do vetor da doenca.
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Figura 10 — taxa de
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Neste estudo podemos verificar que a umidade relativa do ar, para os
anos com maior taxa de incidéncia, os picos de incidéncia coincidiram com 0s
picos de umidade relativa do ar (Figura 10). De acordo com Donalisio e Glasser
(2002) a umidade relativa influencia na longevidade do vetor, beneficiando a

fémea do mosquito a completar mais de um ciclo de replicagdo do virus.
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Com resultados similares no trabalho realizado em Tangara da Serra,
MT, no periodo entre 2008 a 2010, os periodos de maior umidade foram
dezembro, janeiro, fevereiro, marco e abril. O ano que apresentou os valores
mais elevados foi 2009, que atingiu os maiores casos da doenca
(FERNANDES et al., 2012).

Segundo Torres (2005), a longevidade do mosquito adulto varia,
podendo manter-se a 10°C e com 100% de umidade relativa do ar, vivendo por
30 dias, porém, sem alimentos e submetidos a 23°C, com 70% de umidade,
vivem somente quatro dias.

Os dados climatolégicos foram comparados para os dois grupos,
temporada de alta e de baixa incidéncia de dengue e os resultados estéo
apresentados na Tabela 1. Ao comparar as variaveis climéticas para os dois
grupos, apenas nao houve diferenca estatisticamente significativa para a
temperatura maxima mensal, apesar de ndo ser diferente estatisticamente foi
mais baixa no periodo de alta incidéncia, a temperatura ideal para ciclo
biolégico do mosquito é de 22° C e 30° C, assim é favoravel para o
desenvolvimento as temperaturas quentes, porém nao extremamente quentes,

pois as faixas altas interferem na vida do Aedes aegypti.

Tabela 1 - Comparacédo entre os grupos taxa de incidéncia de dengue por 100
mil habitantes e as variaveis climaticas, Campo Grande/MS - janeiro de 2001 a
dezembro de 2012.

Taxa de incidéncia/100 mil habitantes

Variaveis Alta Baixa p
Méd DP Min Max Méd. DP Min Max

TMM 242 22 174 289 234 25 17,9 28,4 <0,001

TMINM 216 22 138 260 189 2,4 14,0 24,3 <0,001

TMAXM 297 23 224 338 29,3 2,7 235 35,5 0,375

PRECM 144,8 82,2 0 391,2 74,1 64,6 0 2188 <0,001

URM 695 56 569 814 576 84 392 72,2 <0,001

Nota: Teste de Mann-Withney

Méd = média; DP = Desvio padrao; Min = valor minimo; Max = valor maximo.
TMM = Temperatura do Ar - Média Mensal (°C).

TMAXM = Temperatura do Ar - Valor Médio Maximo Mensal (°C).

TMINM = Temperatura do Ar - Valor Médio Minimo Mensal (°C).

PRECM = Precipitagdo - Quantidade Total - Valor Mensal (mm).

URM = Umidade Relativa do Ar - Média Mensal (%).
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Lima, Moraes e Fernandes (2011), realizaram um estudo comparativo
das relagBes climaticas com a incidéncia de dengue em Campo Grande, MS no
ano 2009 e 2010, ficando comprovado, na analise dos dados, que em 2010, o
aparecimento de areas maiores inundadas, o crescimento da vegetacdo e a
intensificacdo da pluviosidade contribuiram para o aumento da taxa de
incidéncia de casos de dengue.

Segundo Mendonga et al. (2004), o alto indice de precipitacdes e
elevacdo da temperatura média, sdo favoraveis ao aumento da dengue, pois
com uma maior quantidade de chuva, os locais com agua limpa e parada
favorecem ao mosquito transmissor.

Quanto a relacdo da taxa de incidéncia e a precipitacdo houve picos da

doenca em particular nos anos de 2001, 2002, 2007 e 2010, apés os periodos
de chuva (Figura 11).
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Figura 11 — taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes e precipitacdo acumulada
mensal (mm), Campo Grande — MS, 2001-2012.

De acordo com estudos realizados na regido nordeste, o elevado indice

pluviométrico associado com acréscimo da temperatura, causara o aumento
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populacional do mosquito e, consequentemente, 0 numero de casos
confirmados da doenga. A pluviosidade ndo s6é aumentou consideravelmente a
quantidade de criadouros disponiveis para o desenvolvimento das formas
imaturas do vetor, como também gerou condi¢cdes ambientais mais apropriadas
para o desenvolvimento de mosquitos adultos (NETO; REBELO 2004,
SANTOS; LEITE, 2011).

Apesar do ciclo biolégico do Aedes aegypti no caso da dengue sejam

conhecidos, ele afirma que:

“os conhecimentos sobre os virus, os vetores e as manifestacdes
clinicas sejam conhecidos e haja todo um Programa Nacional de
Controle da Dengue, as condi¢cBes de producdo e reproducdo da
doenca esta vinculada a circulagcdo do virus em humanos e nos
vetores que encontraram no ambiente urbano as condi¢Bes ideais
para desencadear surtos da doenca. A producdo de materiais
descartaveis, a negligéncia com o lixo e 0 aumento de recipientes que
acumulam agua nos domicilios humanos, além da densidade
populacional, ndo estdo sendo encarados como fatores de
enfrentamento da questao (PIGNATTI, 2004, p.143)”.

O municipio de Campo Grande/MS, através da Secretaria Municipal de
Saude (SESAU), possui o comité de mobilizacdo de combate a dengue, tendo
como objetivo a mobilizagcdo para educacdo permanente da populacdo, através
de parcerias com 6rgao e entidades, como CREA/MS, conscientizacdo nas
escolas, informes educativos no jornal da associacdo comercial e a vistoria em
imoéveis que estdo para alugar e/ou vender (CAMPO GRANDE, 2011b).

Na auséncia de uma vacina tetravalente segura e eficaz para os virus da
dengue, o controle de vetores € o Unico método para prevenir a doenca viral
(OOl et al., 2006).

Portanto, para a OPAS (2009) sdo necessarios que o0 setor saude se
prepare para os efeitos da mudanca do clima e esteja pronto para preservar a
saude da populacédo, protegendo-a e adaptando-a aos riscos relacionados com

clima.
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6 CONCLUSAO

O municipio de Campo Grande, MS apresenta casos de dengue durante
todo o ano, diminuindo a incidéncia somente durante quatro meses do ano,
julho a outubro.

As séries histéricas mostraram que os periodos de lata incidéncia de
dengue ocorreram nas faixas de temperatura ideais para 0 mosquito (quente
mais nao muito elevada), com alta umidade relativa do ar e logo apds os
maiores valores de precipitacdo. Essas condicbes de clima da cidade

favorecem a incidéncia de dengue estdo relacionadas a ocorréncia de

endemias/ e epidemias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre condi¢cdes climéticas e a dengue € um estudo
importante, pois pode auxiliar no controle da doenca e fornecer subsidios para
sensibilizacdo da populacdo na eliminacdo dos possiveis criadouros do
mosquito em ambientes domésticos.

Elaboracdes de ferramentas preditivas para andlise das diferentes
variaveis climatolégicas em intervalos de tempo podem subsidiar o
entendimento da dindmica do Aedes. Aegypti nos municipios, estados e
paises, podendo ajudar nas acdes de monitoramento e combate ao mosquito
transmissor da dengue.

Além desses fatores, o comportamento das pessoas influencia na
proliferacdo do vetor, essencialmente nos periodos sazonais secos (baixa
incidéncia) para transmisséo, negligenciando os cuidados preventivos, pois 0s
locais mais propicios para o criadouro sdo os ambientes domésticos. Assim
sendo, € fundamental que o controle desses locais seja constantemente
monitorado pela atencdo basica e pelos programas de conscientizacdo do
combate a dengue.

Ressalta-se que a dengue € uma questao mundial, sendo necesséario um
conjunto de acoes, trabalho multidisciplinar e multisetorial, com a interacao
entre profissionais das areas de saude, clima e geografia, que poderiam
assessorar os setores da saude a compreender a transmissao da dengue,
adocao de medidas preventivas de vetores, contando com a elaboracdo de
mecanismos de prospeccao futura para o controle antecipado da doenca.

E imprescindivel a continuidade de estudos relacionados ao tema,
considerando o controle da doenca e a minimizacdo 0s agravos na saude da
populacao, e auxiliando no planejamento de acdes de promocgao e prevencao.

Para que estas acles sejam efetivas, os governantes precisam refletir
antecipadamente sobre um planejamento financeiro para melhoria dos servigos
de saude oferecidos para a sociedade e os profissionais de salde capacitados
para o0 atendimento da populacdo, minimizando os agravos na saude
decorrentes das mudancas climaticas.

E possivel acdes em conjunto para a prevencdo e controle da Dengue,

com atuacao forte das equipes de saude, envolvendo agentes comunitarios de
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saude e agentes de controle de endemias e especialmente o profissional de
enfermagem da atencdo basica, com a orientacdo e monitoramento do
Enfermeiro, visando promover mudancas de habitos da comunidade para

tornar os domicilios livres do Aedes aegypti.
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ANEXO A

D0IICItagao ae vispensa ao 1ermo ae Lonsentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre alteragdes climaticas e incidéncia de dengue em
Campo Grande - MS, 2001-2010.

Nome do Pesquisador: [ael Cristina da Silva Pacheco

Bases de dados a serem utilizados:

DATASUS - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo — SINAN e Sistema de Informagio
Hospitalar — SIH — dados sobre dengue;

AGRAER - Agéncia de Desenvolvimento Agrério e Extensio Rural — dados meteorolégicos

(temperatura, umidade relativa e precipitago).

Venho por meio desta solicitar dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em vista do projeto de Pesquisa
supra citado utilizar exclusivamente como fonte de pesquisa a consulta aos
referidos bancos de dados.

Em nenhum momento serdo solicitadas informagées pessoais dos
individuos integrantes dos respectivos bancos e dados.

Campo Grande (MS), 12 de julho de 2012.
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Termo de Compromisso para Utilizacdo de Informagdes de
Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre alteragdes climaticas e incidéncia de dengue em
Campo Grande — MS, 2001-2010

Nome do Pesquisador: Iael Cristina da Silva Pacheco

Bases de dados a serem utilizados:

DATASUS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN e Sistema de Informacio
Hospitalar — SIH — dados sobre dengue;

AGRAER - Agéncia de Desenvolvimento Agrario ¢ Extensdo Rural — dados meteoroldgicos

(temperatura, umidade relativa e precipitaco).

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com utilizagZo das informagdes
contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a imagem das pessoas envolvidas
e a sua nao estigmatizagéo, garantindo a nao utilizagao das informagdes em seu prejuizo ou
das comunidades envolvidas, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito & privacidade das pessoas
envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que os dados destas bases
serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso
que venha a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e
que devera, por sua vez, sofrer o trdmite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
*Constituicdo Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Codigo Civil — arts. 20-21

Cédigo Penal — arts. 153-154

Cadigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cédigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugdes da ANS (Lei n°® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n® 21

Campo Grande (MS) 12 de Julho de 2012.

s
/// / N / "
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~

lael Cristina da Silva Pacheco
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1. Projeto de Pesquisa: 2. CAAE:
VARIABILIDADE DO CLIMA E A SAUDE DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE -
MS: ENFOQUE NA DENGUE

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

lael Cristina da Silva Pacheco

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

995.108.391-91 SAO BENEDITO 612 VILA SANTA LUZIA CAMPO GRANDE MATO GROSSO DO SUL 78116280
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (67) 3365-9076 iaell@hotmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 186/96 & suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e 2 publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n3o.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada a0 projeto devidamente assinada
por todos os responséveis e fara parte integrante da documentago do mesmo.

) =
s B9 O 156 /gaul @?ﬁ/duwy/

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgdo:
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - 15.461.510/0001-33

UFMS

16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(67) 3345-7187

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Responsavel: <y teacto -/)c//v'& '/c, o CPF: ’e YSS¢ fre-2o
Cargo/Fungéo: OoaenCe coc sy € B Jrecdecc ce;
7

Dataa_ /Y | Op | ZP/] /)%é —
Assma!L/‘ra/

PATROCINADOR PRINCIPAL

Na&o se aplica.

52




53

ANEXO B

UFMS SBraa ™

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: RELACF\O ENTRE ALTERAGOES CLIMATICAS’ E INCIDENCIA DE DENGUE NO
MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS, NO PERIODO 2001 ¢4 2010.

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04885312.4.0000.0021
Pesquisador: lael Cristina da Silva Pacheco

Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nuamero do Parecer: 87566
Data da Relatoria: 30/08/2012

Apresentacao do Projeto:

Observamos por varias décadas as condicdes climatologicas e os impactos de uma possivel mudanca climéatica
ocasionando diversos desastres naturais, impactando diretamente na salde da populacéo, resultando em um
numero consideravel de pessoas feridas, mortas e com danos materiais incalculaveis. Desse modo € preciso
identificar a nivel local o impacto de tais mudancas, planejar agdes para o controle de epidemias, medidas de
preven¢do, campanhas de educacdo em salde na tentativa de reverter os impactos das mudancas climaticas.
Inimeros relatos das mudancas climaticas afetando direta e indiretamente a saude das pessoas, aumento dos
numeros de casos de notificacdo de dengue. Ha a

possibilidade dos resultados obtidos serem uteis nas projecdes de futuras estratégias na saude publica do
Brasil e na gestédo dos recursos financeiros. Objetivo: Relacéo entre alteracdes climaticas e incidéncia de
dengue no municipio de Campo Grande/MS, no periodo 2001 2010. Metodologia: Trata-se de um estudo
ecolégico, com dados secundérios do sobre as mudancas climaticas e dengue. Resultado Esperados: As
variaveis climatologicas e doencas de notificagdo compulséria serdo analisadas em conjunto, buscando
identificar correlac@o entre o aumento dos indices de dengue, e as condicdes climatolégicas em analise no
municipio de Campo Grande - MS.

Objetivo da Pesquisa:
Relacionar as alteracdes climaticas e a incidéncia de dengue no municipio de Campo Grande/MS, no periodo
2001-2010

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Nao oferece riscos

Beneficios: Ha a possibilidade dos resultados obtidos serem uteis nas projecdes de futuras estratégias na
salde publica do municipio de Campo Grande/MS, gestao dos recursos financeiros e planejamento estratégico
dos agravos a saude da populacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequado.

Endereco: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: ( (67)33)45-7-187 Fax: ((67)33)4>-7-187 E-mail: bioetica@propp.ufms br



UFMS

Recomendacodes:

Adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Adequado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 31 de Agosto de 2012

Assinada por:

Edilson dos Reis

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagéo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: ((67)33)45-7-187 Fax: ((67)33)45-7-187 E-mail:

bioetica@propp.ufms.br
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ANEXO C

SAC - SERVICO DE ATENDIMENTO AO CIDADAD
Usuario Local CPF Perfil Instituicdo Telefone
TAEL dniversidade
CRISTIMA DA Campo Federal de (6719983
SILWA Grandems 99910839191 Estudante o o o go 2189
PACHEZD Sul
- . D ata
Protocolo Motivo Categoria Status Data Abertura
Fechamento

. Clirmatologia . 0212.2013 &s 0z.,12.2013

BAFFC4FS Civida ferondutica Respondido 1134 32 17:37

Uso dos dados climatelogicos

Born dia, Prezados,

Estou realizando minha dissertacdo de mestrado com o tema Relagdo
entre alteracdes clim aticas e incidéncia de dengue em Cam po Grande -
M5, 2001-2012, para os dados clim atolédgicos & necessario o indice de
precipitacgdo, tem peratura e umidade relativa, que estdo disponiveis em seu
site http: //clim a.icea.gowv br/clim a/, portanto gostaria de autorizagdo para
utilizagdo dos dados como pardm etros na minha dissertagio.

Cordialm ente,

lael Cristina da Silva Pacheco

0212 2013 &= 11:34

05 dados climatoldgicos do ICEA s3o0 disponiblizados gratuitam ente, desde
que utlizadas exclusivam ente para fins académicos, E vedado o seu uso
para fins com erciais.

Ao usuarios destes dados pedimos:

1} Citar sem pre a fonte dos dados, como: "Fonte ICEA"

23 Fornecer capias dos trabahos efou teses/dissertacdes realizadas, que
utilizam os dados do ICEA,

Quaisquer dividas adicionais podem ser encam inhadas para o e-mail:
estudosclim atologicos@icea.gowv.br

0242 2015 2 1557
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ANEXO D
. . . SINAN i
Republica Federativa do Brasil  5|STEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
Ministério da Saude -
FICHA DE INVESTIGACAD DENGUE

-

CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracao, exantema e com exposi¢cao a area com transmissao de dengue ou
com presenca de Aedes aegypti nos ultimos quinze dias.

Tipo de Notificagéo L
2 - Individual

P Agravo/doenga Codigo (CID10) | Data da Notificacéo
£ DENGUE A 90 | | | J
'
& EI UF ’E Municipio de Notificacio ‘ Cadigo (|BGE J
= \ ) ‘
IE Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data dos Primeiros S\ntomas J
. IR L 1
Nome do Paciente ’E‘ Data de Nascimento J
2 I
= -Hora .
= _ estante /i
= m (ou) Idade I:I D‘f‘ Sexo I".:II_ ’!-\'larﬁﬁ:::zo |:| f-;“Tnmestre 2-2°Tnmestre 3-3°Trimestre I:I m Raga Coi I:I
= 3 Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Prefa J-Amarela
= | - Ano ) 9-lanorado \_ 4-Parda S-Indigena __ 9- Ignorado
s ([14] Eocolarldade
5 0O-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
3 3-5% 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau)  4-Ensine fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médic incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educaco superior completa  9-Ignorado  10- N3o se aplica
°
Z |[18] Numero do Cartdo SUS Nome da mée J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| L1 1 1 |
= P Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
< L1
= .
2 @ Namero @Complemenm (apto_, casa, . ) JGeo campo 1 J
o
E G 2
@ e0 campo 2 i
§ @ amp Ponto de Referéncia ‘ ? CEP
S (L J

.
(DDD) Telefone ZO"ﬂ |- Urbana 2 - Rural ‘F ais (se residente fora do Brasw\)
|

| 1] | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados laboratoriais e conclusio (dengue classico)

31| Data da Investigagao 3
£ ga¢ J Ocupagéo
= I B J
Exame Sorolégico (IgM) Isolamento Viral
Data da Coleta Resultado
Resultado . I:‘ m Data da Coleta m -
1-Reagente 2 - N&o Reagente 1- Positivo 2- Negativo
5 | I | | | | 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado ‘l ‘ | | | ] J 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
=
£ RT-PCR
g Data da Coleta Resultado D [38] Sorotipo D
= 1 - Positivo 2 - Negativo } : ) )
2 | I | | | | ‘ 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado I-DENT  2-DENZ  3-DEN3  4-DEN4
2 | Histopatologia Imunohistoquimica
Resultado D m Resultado D
1- Positivo  2- Negativo  3- Inconclusivo 4 - N&o realizado J 1-Positivo 2 -Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado )
Classificacdo Final I:‘ Critério de Confirmacé&o/Descarte
1 - Dengue Classico 3 - Febre Hemorragica do Dengue - FHD I:‘
2 - Dengue com Complicagdes 4 - Sindrome do Choque da Dengue - SCD 1 - Labaratario 2 - Clinico-Epidemiologico
5- Descartado
( Os casos de dengue com complicag6es, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte. j
Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
'; O caso e autdctone do municipio de residéncia? D m UF| Pais
?=j 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado |
£
&

I ]
Municipio ‘ Codigo (IBGE) Distrito Bairro
1 J J

Doenca Relacionada ao Trabalho I:I EVO'“Q?C(}:UO Caso 5. Obit g D
-Cura - Obito por dengue

L 1-8im 2-Nao 9-Ignorado L 3- Obito por outras causas  9- Ignorado )

E Data do Obito Data do Encerramento
[ I J Ll |J

hN

Dengue Sinan NET SVS 25/09/2006
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Dados clinicos (dengue com complicagées, FHD e SCD)

( A FHD em geral desenvolve-se entre 0 3° e 0 5° dia de doenga, quando ha o recrudescimento da febre.
A presenca de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitacao,
cianose, arritmias, hipotensao arterial/postural, vomitos persistentes, manifestacdes neuroldgicas séo
L indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue.
a
= @ Manifestagies Hemorragicas? @59 sim, quais? 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado
= [ ] Epistaxe [ ] Gengivorragia [ ] Metrorragie |:| Petéquias
o
!ff;‘ 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado |:| Hematuria D Sangramento Gastrointestinal D Prova do Lago Positiva
= L L
g 5_£| Houve extravasamento plasmatico? Se sim, Evidenciado por: D
2 1-Sim 2-Ndo 9-lanorado 1-Hemoconcentragéo 2-Derrames cavitarios 3-Hipoproteinemia
=
=1
5 @ Plaquetas (menor) a No Caso de FHD/SCD Especificar I:I
2 1-Graul 2 - Grau ll 3-Graulll 4 - Grau IV
3 L L011 mm® )
E 60| No Caso de Dengue com complicagdes, que tipo de complicagtes? D
E 1-Alteragdes neurologicas 2-Disfuncéo cardiorrespiratoria 3-Insuficiéncia hepatica 4-Plaguetas <50 000 mm3
5 5-Hemorragia digestiva 6-Derrames cavitarios 7-Leucometria < 1000 8-N&o se enquadra nos critérios de FHD )
z
= ol = = ; i <
= Ocorreu Hospitalizacéo? D Data da Internacéo UF Municipio do Hospital ‘ Codigo (IBGE) J
1-Sim 2-Né&o 9 -lgnorado
L g el e Jar Ju Ll
Nome do Hospital ‘ Codigo (DDD) Telefone
I L1

Informagdes complementares e observagoes

Observagoes Adicionais

Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude

L JL|\|||\J

LNome Fungao J Assinatura J

Investigador

Dengue Sinan NET SVS 25/09/2006




ANEXO E

[ UNIDO
CONTRA A
DENGUE

MOBILIZE SUA
FAMILIA E SEUS

RN viziNHOS
CIDADAQ

Figura 12 — Campanha publicitéria de conscientizagéo e combate (2008/2009).
Fonte: Brasil, (2008).

wwwuudc govbv
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Junte sua familia
£ e seus vizinhos na
luta contra a denguev

OE'
N\p?TA

{ Se vocd tiver febre aita com dor de cabega, dor atras dos olhes,
RN N0 Corpo e nas juntas, va imediatamente 3 uma unidade de e

W BRIISIL
2 UNIDO
CONTRA A
# g ’DENGUE

www.combatadengue.com.br

Figura 13 - Campanha publicitaria de consmentlzagao e combate (2010).
Fonte: Brasil (2010).

CUIDE DA FALE COM CONVERSE COM
SUA CASA. | SEUS VIZINHOS. | A PREFEITURA.

O BRASIL CONTA COM VOCE.
FoRnth
‘\‘\N\ 3

Ministério  » 4

ias Estaduai

www.combatadengue.com.br  cirepasas sis 5U5+ daSaide g

Figura 14 - Campanha publicitaria de conscientizacdo e combate (2011).
Fonte: Brasil, (2011b).



Nao deixe o mosquito transmissor
fazer escala na sua casa.

Faca a sua parte.

JUNTOS SOMOS MAIS FORTES
NESTA LUTA.

0 59% o531 com vosd an cambario 3 doog we,
www . combaladenguecom.br

asefe I !

cccccc

Figura 15 - Campanha publicitaria conscientizagcdo combate a dengue (2012).
Fonte: Brasil (2012b).

-

DENGUE

£ FACIL COMBATER,
sO NAO PODE
ESQUECER

Familia, vizinhos, sgente de saide @ vock
a parceria perfeita para vencer a dengue,

Figura 16 - Campanha publicitaria conscientizagdo combate a dengue (2013).

Fonte: Brasil (2013b).
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ANEXO F

Agentes Comunitarios de Saude

1. Encaminhar os casos suspeitos de dengue a
Unidade Basica de Saude, de acordo com as
orientagdes da Secretaria Municipal de Saude.

2. Atuar junto aos domicilios, informando aos
seus moradores sobre a doenca — seus
sintomas e riscos — e 0 agente transmissor e
medidas de prevencao;

3. Informar o morador sobre a importancia da
verificagdo da existéncia de larvas ou
mosquitos transmissores da dengue no
domicilio e peridomicilio, chamando a atencao
para os criadouros mais comuns na sua area
de atuacao;

4. Vistoriar o domicilio e peridomicilio,
acompanhado pelo morador, para identificar
locais de existéncia de objetos que sejam ou
possam se transformar em criadouros de
mosquito transmissor da dengue;

5. Orientar e acompanhar o morador na
remocéao, destruicdo ou vedacgdo de objetos que
possam se transformar em criadouros de
mosquitos;

6. Caso seja necessario, remover
mecanicamente 0s ovos e larvas do mosquito;

7. Encaminhar ao Agente de Controle de
Endemias (ACE) os casos de verificacdo de
criadouros de dificil acesso ou que necessitem
do uso de larvicidas/biolarvicidas;

8. Promover reunides com a comunidade com o
objetivo de mobiliza-la para as acbes de
prevencdo e controle da dengue, bem como
conscientizar quanto a importancia de que
todos os domicilios em uma éarea infestada pelo
Aedes aegypti sejam trabalhadas pelo Agente
de Controle de Endemias;

9. Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao
ACE a existéncia de criadouros de larvas e ou
do mosquito transmissor da dengue, que
dependam de tratamento quimico/biolégico, da
interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de
outras intervengdes do poder publico;

10. Comunicar ao enfermeiro supervisor do
ACS e ao ACE os imdveis fechados e recusas;

11. Notificar os casos suspeitos de dengue, em
fichas especificas e informar a equipe da
Unidade Basica de Saude;

12. Reunir-se regularmente com o ACE para
planejar acdes conjuntas, trocar informacdes
sobre febris suspeitos de dengue, a evolugéo
dos indices de infestacdo por Aedes aegypti da
area de abrangéncia, os indices de pendéncias,

Agentes de Controle de Endemias

1. Encaminhar 0s casos suspeitos de
dengue a UBS, responsavel pelo territorio,
de acordo com as orientacdes da Secretaria
Municipal de Saude;

2. Atuar junto aos domicilios, informando os
seus moradores sobre a doenca — seus
sintomas e riscos — e 0 agente transmissor e
medidas de prevencao;

3. Informar o responsavel pelo imével ndo
residencial, sobre a importancia da
verificagdo da existéncia de larvas ou
mosquitos transmissores da dengue;

4. Vistoriar imoveis nado residenciais,
acompanhado pelo responsavel, para
identificar locais de existéncia de objetos que
sejam ou possam se transformar em
criadouros de mosquito transmissor da
dengue;

5. Orientar e acompanhar o responsavel pelo
imével ndo residencial na remocao,
destruicdo ou vedacdo de objetos que
possam se transformar em criadouros de
mosquitos;

6. Vistoriar e tratar com aplicacdo de
larvicida, caso seja necessario, 0s pontos
estratégicos;

7. Vistoriar e tratar os iméveis cadastrados e
encaminhados pelo ACS que necessitem do
uso de larvicidas e/ou remocdo mecéanica de
dificil acesso que ndo pode ser eliminado
pelo ACS;

8. Nos locais onde ndo existir ACS, seguir a
rotina de vistoria dos iméveis e, quando
necessario, aplicar larvicida;

9. Elaborar e/ou executar estratégias para o
encaminhamento das pendéncias (casas
fechadas e/ou recusas do morador em
recebera visita);

10. Orientar a populagdo sobre a forma de
evitar e eliminar locais que possam oferecer
risco para a formacdo de criadouros do
Aedes aegypti;

11. Promover reunibes com a comunidade
com o objetivo de mobiliza-la para as acdes
de prevencdao e controle da dengue;

12. Notificar os casos suspeitos de dengue,
informando a equipe da Unidade Bésica de
Saude;

13. Encaminhar ao setor competente a ficha
de notificacio d adengue, conforme
estratégia local.
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