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RESUMO

Introducdo: A Dengue é considerada na atualidade um dos paiiscpoblemas na saude publica com nimeros impastaa mortalidade e nos
gastos financeiros. No territério brasileiro nopalmmos com valores alarmantes por tratar-se dpaisnendémico e fortemente propicio a novas
infestacdes devido as condig¢Ges climéaticas e araiserNo ano de 2002 foram registrados cerca den8DBasos de Dengue no Brasil. Os casos
ficam ainda mais preocupantes ao analisarmos as fgzara os outros sorotipos da Dengue, os quaisutémentado significativamente refletindo,
consequentemente, em complicacdes relacionadasra Hemorragica da DengueObjetivo: Comparar areas de risco na cidade de Cascavel-PR
usando como base o Levantamento de indice Rapidafetacio poAedes aegypiiLIRA) e a quantidade de notificacdes obtidas adqulo de
2010-2013 Material e método: Os dados obtidos foram obtidos d& Régional de Saude de Cascavel e processados caydarestatistico do
software de analise descritivo e inferencial SP58.JA modalidade comparativa utilizada para aetagdo dos valores de ciclos de coleta e niUmero
de casos de Dengue foi a Andlise de CorrelacaedeséhResultados:Verifica-se diferencas estatisticamente signifi@inos ciclos 1, 2 e 3 de
focos (1: F = 5,040; p = 0,005. 2: F = 28,508; #,600. 3: F = 5,439 p = 0,009) e de nimero de cdsaengue (1: F = 4,207; p = 0,011. 2: F =
4,066; p = 0,013. 3: F = 3,912 p = 0,030bncluséo: Conclui-se uma baixa correlagéo entre as vertemtestrando estatisticamente que nédo existe
um tracado linear, nem proporcionalidade entreatsres obtidos.
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RELATIONSHIP BETWEEN RISK AREAS AND NUMBERS OF NOTI FIED CASES OF DENGUE IN CASCAVEL SINCE 2010 TO 2013
ABSTRACT

Introduction: The Dengue Fever is considered one of the majoliqphibalth problems these days, causing impactfurés on mortality and
financial expenses. Taking into account the ca$d3eague in the Brazilian territory we find alarrgifigures when dealing with an endemic and
strongly propitious to new infestations countryedo climatic and environmental conditions. Only2@02, it was registered approximately 800
thousand cases of the disease in Brazil and 2@G#mal only in Rio de Janeiro State in 2008. Thessagcome even more worrying if we analyze
the rates for other Dengue serotypes, which alse lecreased significantly, reflecting consequenthe complications related to the disease,
pointing out the Hemorrhagic Fever of Deng@&jective: It was correlated the risk potentials of the sima of Cascavel city to the number of
cases registered between the years of 2010 to iR0O4Rler to prove or not, the variation of the ¢onéd cases in relation to the ratesAafdes
infestations.Material and Method: The data collected was acquired at the “10? RegidagSaude de Cascavel” and processed with stafisti
method through the descriptive analysis and inteaE8PSS 15.0 software. The comparative modabgdufor the figures correlation of the cycle
collection and the Dengue figures was the Cor@atinalysis of PearsoResults: There were statistically significant differencescytles 1, 2 and

3 of focus (1: F = 5,040; p = 0,005. 2: F = 28,508; 0,000. 3: F = 5,439 p = 0,009) and the casebeus of dengue (1: F = 4,207; p =0,011. 2: F =
4,066; p = 0,013. 3: F = 3,912 p = 0,030hnclusion: We conclude through the analyses a statisticallydorrelation between the parts, showing
that there is no linear plan, and no proportioiedibetween the values obtained.

KEYWORDS: dengue fever, LIRA, stratums.

1 INTRODUCAO

A Dengue é a doenca viral mais comum transmitidaupo mosquito, neste caso tendof@des aegypttomo
vetor principal. Globalmente, 2.5 a 3 bilhfes d#ivfduos em aproximadamente 112 paises ja tivexmitato com a
dengue. Anualmente, aproximadamente 50 a 100 nsiliéepessoas séo infectadas, cerca de 550 mibspidiizadas
e em torno de 20 mil individuos v&o a 6bito (MINERIO DA SAUDE, 2011). A infeccéo é causada por ws 4
sorotipos do Flavivirus (DEN-1; DEN-2; DEN-3 e DEN- género de cadeia Unica formada por RNA viAis.
infeccdo por um dos sorotipos da dengue conferaitade vitalicia homotipica contra este mesmo gmwroe um
periodo breve de imunidade heterotipica contraut®® sorotipos, porém, 0 mesmo individuo podérgectado pelos
guatro sorotipos. A dengue é transmitida pelo midsglo génercAedes vetor este encontrado em areas tropicais e
subtropicais pelo mundo todo (KYLE E HARRIS, 2008).

Pais considerado area endémica, o Brasil vem ajieesto varias epidemias nas Ultimas décadas enas ze
risco seguem praticamente em todo o territérioaradi(MACIEL et al, 2009). Para fins estatisticoBrasil faz uso de
ferramentas de controle e estudo epidemiolégicueoem tese serviria para apontar zonas de maiener risco, bem
como, apresentar o desenvolvimento da doenca ermo@specificos do territdério objetivando acompamdrato
médico e preventivo reforcado em regides com n@incentracéo de focos.

Na investigacao inicial a histdria do paciente edeer colhida seguindo a ordem cronoldgica doss fato
ocorridos, lembrando sempre das manifestacdeselecdale base. Delimitar exatamente o inicio e gerfiebril, caso
seja uma curva de febre bifasica, indagar a resgaitnesma e atentar-se para sinais e sintomasaisn Perguntar a
respeito de petéquias, hematémese, melena, irmegtigstdes epidemioldgicas que podem sugerirgatedais como,
casos semelhantes no local de trabalho ou mesmmasa) viagem prévia nos ultimos 15 dias (se coafimagem

'Académico de Medicina, Faculdade Assis GurgaczGFA
2 Mestre em Ciéncias da Salde (doencas infecciosgmrasitarias) — UEM, docente da Faculdade Assisgdéa — FAG e-mail:
mgtakizawa@fag.edu.br

Revista Théma et Scienti®ol. 3, 12, jul/dez 2013 — Edi¢cdo Especial de Medicina 45



Rafael Saito Mendes - Maria das Gracas Takizawa

prévia perguntar o local para investigacdo de &teassco). Investigagdo sobre historia patologiegressa também é
de extrema importancia pois obtém-se o perfil daarbidades associadas, cirurgias prévias, uso décagdes que

predispdem hemorragias como antiagregantes plamsstantiinflamatérios, anticoagulantes, imunosesgores entre
outros.(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; ANDERSON et 2007).

No exame fisico deve-se avaliar o nivel de cons@éao individuo, incluindo manifestacdes ectoscapicomo
petéquias, locais de puncéo venosa, hematomasladavoral, identificar edema subcutaneo e locaodenetimento,
emagrecimento, hidratacdo, temperatura. Importe@rtdém avaliar tempo de enchimento capilar que [soderir
inicio de quadro de choque, amplitude e frequédeipulso e pressao arterial. Deve-se lancar makedte da Prova
do Laco, avaliacéo simples e rapida que evidemegilidade capilar e pode ser a Unica manifesthgiinorragica da
FHD grau |. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; CDC, 200®ara o diagndstico soroldgico, a técnica maigzath é o
ELISA, devido a sua alta sensibilidade e facilidatie realizacdo. Anticorpos IgM e 1gG podem ser ctatds
separadamente através de ELISA. Isto facilita grdiatico, que pode basear-se na presenca de ansclgM em
apenas uma amostra sérica. Testes sorologicos&gudiscriminem IgM de 1gG tornam necessaria a aadliet soros
pareados para o diagndstico, com a observacadordenam maior que 4 vezes nos titulos dos anticonaofase de
convalescenca(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; POTTS eTRMAN, 2008).

Por tratar-se de uma doenca viral autolimitadegrsgde ndo possui tratamento efetivo. WHO (199 73tizaf a
reidratacdo oral e uso de medicacao sintomaticao amndutas terapéuticas suficientes. Dentre essiicagéio pode
ser usado acetaminofen ou dipirona para controfeltta, antieméticos em caso de nausea ou vonatizil&os, anti-
inflamatérios ndo hormonais e corticosteréides deger evitados pelo risco aumentado de afeccdesrhégicas.
Para o monitoramento em suspeita de sangramentosmograma deve ser solicitado constantemente, sjso
comprovado, a utilizacdo de cristaldides, vitamihaconcentrado de hemacias devem ser administredof®rme
indicagcdo para cada caso em especifico. O corioslenagem é necessario nos casos em gque hajangsrcavitarios,
para fins de monitoracéo e também para evitar demasados por hiper-hidratagdo (WILLS et al, 200BMISTERIO
DA SAUDE, 2011).

Na Brasil, 0 6rgédo de controle responsavel peloeaagnto da dengue é o LIRA (Levantamento Rapido do
indice de Infestacdo pokedes AegyptE ele quem aponta as areas de risco e determintidas profilaticas de
controle através da sinalizacao das areas quesitaresatencdo maior.

Assim, este trabalho correlacionou o indice predalinfestacdo e o nimero de notificacdes positpaas
dengue, de forma a apontar se estas informac@easls@iantes as condutas preventivas e de manejo.

2 MATERIAL E METODO

O estudo desenvolvido trata-se de uma analise \@isenal transversal feito através do levantameetdados
epidemiologicos. Apds a aprovacdo do Comité deaFtia Faculdade Assis Gurgacz, de protocolo 033/2843
informacdes foram coletadas na® Regional de Salde as quais foram analisadas msaminte. As fichas de
notificacdo da Dengue sdo dispostas em tabelasadeddpela ferramenta Excel e separadas por anmaksea
compreendeu os anos de 2010 atésemestre de 2013 e as informacdes contidas entataela compreendiam: nome
do paciente, data de nascimento, viagem pregressmte, bairro de moradia, data de notificacaosaltesio da
sorologia. Foram descartados os dados irrelevgdes este trabalho tais quais o0 nome do paciergedata de
nascimento. Os outros dados citados foram anaksdddividualmente e novamente descartadas ascagfies com
sorologia negativa restando apenas 0s casos carfogiar positiva, 0s quais, somaram 462 notificagBasa esta
triagem néo foi usado nenhum tipo de software éfpeca contagem dos casos foi feita manualmemevisada apos
o término para confirmacao dos dados. Apos obtedgd&mimero da amostra, foi realizada uma abordaggatistica
para apresentacéo dos resultados.

Com base no Levantamento do indice rapido Admles aegypti(LIRA) foram obtidos os dados para
estabelecimento e classificagdo das medias detdgfiees. As fichas do Lira apresentam as seguinfesniacdes:
ciclos de coleta, niUmero de estratos, bairros, nige imoéveis inspecionados, indice de infesta¢adial (11P) e total
de criadouros. Os ciclos de coleta de focos samestrais e cada ciclo contém de 9 a 13 estratosaftws por um
conjunto de bairros vistoriados conforme analisedaspelo Controle de Endemias, a qual, determiaatqs e quais
serdo os imoéveis a serem inspecionados. O Indicénféstacdo Predial (IIP) é obtido pelo nimero d@veis
inspecionados divididos pelo niUmero de criadouresentes na area examinada.

Para a apresentacdo dos resultados desta pesgjussapregado método descritivo com valores de frgia
absoluta (n), relativa (%), média e desvio padrae vhridveis de ciclo de coletas de focos e ninmdeosasos de
dengue. Para comparar as médias dos ciclos dea eleimeros de casos de dengue em relacdo aok@mhdsa 2013)
e entre os ciclos trimestrais de coleta (1 a 4)fitizado o teste de varidncia anova - (onewagyaRorrelacionar os
valores de ciclo de coleta e nimero de casos dgudeni utilizada a andlise de correlagdo de Pegr3oPara todos os
testes foi adotado um p <0,05. O software utilizadim analise descritiva e inferencial dos dadios 8PSS 15.0.
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3 RESULTADOS

Ao analisarmos os dados da tabela 1 como os indeadestacao predial (0 - 1 = satisfatério; 193 situacéo
de alerta e acima de 4 = risco de surto), verifigano ciclo 1 nos anos de 2011 e 2013 valoresaadam, ou seja,
risco de surto e no ciclo 2 no ano de 2013 e paudemais ciclo, 3 e 4, os indices ficaram de #ogeral classificados
como satisfatdrios.

Na tabela 1 e 2 sdo apresentados os valores dexcdbs quatro ciclos de coleta de focos de dergugémero
de casos compreendidos entre os anos de 2010 a R01®mparar as médias dos focos e do numero sies ade
dengue em relagéo aos anos 2010 a 2013, verifidéfeengas estatisticamente significativas noksid, 2 e 3 de
focos (1: F = 5,040; p = 0,005. 2: F = 28,508; 600. 3: F = 5,439 p = 0,009) e de nimero de adsakengue (1: F =
4,207; p = 0,011. 2: F = 4,066; p = 0,013. 3: %12 p = 0,030). Sendo que de acordo com os cidlogstrais de
coleta para a variavel foco o maior nimero foi okes@o no ciclo 1 no ano de 2011 (6,93) no ciclor22913 (6,93) e
no ciclo 3 em 2012 (0,45) e para numero de castedgue no ciclo 1 em 2013 (9,78) no ciclo 2 em 23139) e no
ciclo 3 no ano de 2012 (1,00).

Na tabela 3@ apresentados os valores de correlacdo de Pdaysorire as variaveis de ciclos de coleta e dos
nameros de casos de dengue compreendidos entngossda 2010 - 2013. De forma geradp rforam observadas
correlagdes entre estas duas variaveis no mestog déccoleta e de nimeros de casos, no entantmclood verifica-
se uma correlacao estatisticamente significatind@@egativa e moderada (r=-0,360).

Tabela 1: Valores de média, desvio padréo, minenmsximos da varidvel de coleta de focos dedeng@eardo com
4 ciclo de coleta dos anos de 2010 — 2013.

CICLOS TRIMESTRAIS DE COLETA (%)

Anos (n) 1(@a4) 2 44 3139 W
% % % %
M£DP M2DP M2DP M2DP

2(%;) 3,4611,87 0,2120,32 0,3620,28 0,66+,50
2(%)1 6,93:4,78 1,07+0,68 0,13£0,14 0,690,51
2(();)2 2,361,39 2,311,08 0,45:0,28 0,52+0,33
2(%%3 4,48+1,40 6,93:3,70
T(zf)" 4,47+3,34 2,27+3,03 0,30 0,27 0,64 0,46

Tabela 2: Valores de média, desvio padréo, minenmgiximos da variavel nimero de caso de denguecddcacom 4
ciclo dos anos de 2010 — 2013.

NUMERO DE NOTIFICACOES (MEDIA) (n)

144 2 (44 3(35 4(35
Anos (n) (n ) lgl ) I\E ) N( )
M£DP M2DP M£DP M£DP
2(%;3 6,3148,02 5,7743,72 0,3810,50 0,46:0,66
2(%)1 3,00£2,73 1,92+1,80 0,310,48 0,6240,76
2(%2 2,89+3,01 3,3314,33 1,00:0,86 1,22+1,39
2013 9,78:2,77 5,89:3,10
©))
T(zf)" 5,3415,52 4,1643,62 0,510,65 0,710,95

Revista Théma et Scienti®ol. 3, 12, jul/dez 2013 — Edi¢do Especial de Medicina 47



Rafael Saito Mendes - Maria das Gracas Takizawa

Tabela 3: Correlacdo de Pearson entre as varideeaitclos de coleta e niUmeros de casos compreendide os anos
de 2010 - 2013.

Correlacdo de Ciclo (%) Ciclo (n)
Pearson 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 0,079 -0,304 0,093 -0,140 -0,286 -0,027 -0,141
Ciclo 2 1 0,002 -0,172 0,170 0,012 0,1800,385(*)
(%) 3 1 0,037 0,255 0,231 0,098 -0,090
4 1 -0,153 -0,047 -0,079 -0,360
*
1 1 0’583*() 0174 0,129
C('rf;o 2 1 0072 -0,001
3 1 0,147
4 1
4 DISCUSSAO

Este estudo procurou verificar se existe uma cagéel entre as areas de risco e 0 numero de catsiisados
de dengue na cidade de Cascavel, informacédo ektaante ao controle e manejo da doenga.

Analisando as tabelas apresentadasl e 2, verifea@me, de maneira geral, ambas apresentam ndmeiss m
altos nos primeiros trimestres rareando-os noma#j o que sugere o fator sazonal como um dosndetntes na
proliferacéo da doenga. O estudo de Ribeiro, Margueltolini e Condino (2006) observou que os vedodos indices
de infestacao predial variam no periodo revelaridwadas densidades nos primeiros e nos Ultimos sraseno.
Comparando os numeros, entretanto, na sua corm@pcia, tabela 1 com tabela 2,concluimos que @legéo entre
porcentagem de focos encontrados e nimero de sasa®ntraditérios.

Se compararmos, na tabela 1, por exemplo, no segeintb de 2010 a porcentagem de focos coletadies é
0,21 (um IIP satisfatério 0-1), com a tabela 2, qpeesenta uma média de 5,77 notificacfes parasmmmeiclo,
observamos uma media de focos baixa e pequeno almeenotificacdes para um trimestre. Em contrageyrto
primeiro ciclo de 2011 nos apresenta uma porcemtatgefocos coletados de 6,93(um IIP de risco de suima de 4),
e uma média de 3 notificacdes no trimestre. Edta d& relacdo é observada em varios ciclos e tr&ramtambém é
verdadeiro. No primeiro ciclo de 2013, 4,48% deddfh media de 9,78, quase 10, notifica¢des, diferele mais de 2
pontos percentuais para menos, em relacdo ao exemgdrior, com quantidade de notificacdes dupficiqghiando se
estabelece as correlagbes entre as tabelas 1 petaasg valores diretamente proporcionais, poiantgumaior o
namero de focos maior o numero de notificacdes, uezaque, se ha mais focos, havera, portanto, ongdouros,
mais mosquitos, e, por fim, mais pessoas infestad

Esta falta de correspondéncia entre os dados sqgerba outros fatores envolvidos, que sdo detartes para
a apresentacdo de informac¢des mais fidedignas.

Um agravante € o desvio padrdo para o numero décagbes, esta informacdo indica que a média nao
corresponde de forma auténtica aos numeros apaessnpelos estratos, o que significa que alguness doram mais
notificadas que outras e faz com que os nimeraepteris fiquem inconsistidos, ja que, dentro dpaeos de coleta
existem regides mais afetadas que outras e o 88 poderia ser usado igualmente para areas comepscia nas
notificacdes.

Outro possivel fator desencadeante da inconsistéricorrelagdo entre foco e notificagdo € o dasleato
geografico destas pessoas. Um estudo mais aprafordtzs dados nos revela que das 462 pessoas d#ect209,
cerca de 45%, haviam viajado nos Ultimos 10 di2estas 209 pessoas 33%eram procedentes do Madsdzestado
este, apresentado pelo Ministério da Salde (20b&) onumeros superiores a 13 mil casos, expondo céibua
epidemiolégica de alta incidéncia. Outra grandecglardos infectados, 59%, havia viajado para oukgies de
semelhante situacdo endémica.

Voltando ainda as questbes sazonais e analisang@fisos horizontalmente encontramos uma particldde
importante. Os focos encontrados pelos profissiodai salude estdo ainda representadas por lareas, atda ndo
constituem perigo tangivel, ja que ndo se transdoim no vetor da doenca, o0 mosquito. De acordo €onsoli e
Oliveira (1994 o ciclo de larva para mosquito leva, pelo menodiag e o tempo de vida do mosquito é de 45 dias.
Portanto se pensarmos que as coletas foram faitadtima quinzena ou préximas ao inicio do segucido, para
larvas recém-criadas, ou em até 30 dias ante®da die ciclos, estes vetores s6 estariam prontasap@ansmissdo no
ciclo seguinte ao da coleta, o que justificariallPrbaixo e uma média alta de notificacbes.

Em relagdo ao aprofundamento da analise dos dgdasdo realizada a correlagéo de Pearson, repadsena
tabela 3, observou-se que a correlacao foi nuleegativa, em todos os casos entre as variavesejauna abordagem
estatistica uma variavel ndo exerce influénciaesalwutra.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os resultados encontrados demonstr@xisténcia de correlacdo entre as areas de €sgo
namero de casos notificados de dengue, pois a mageEm de focos encontrados, representadas peks @ risco,
nao esta relacionada diretamente com o ndimero si&s ¢alatados da doenca, e que a possivel exestdacoutros
fatores podem interferir na proposicao destas inégdes.

Assim sugere-se que este levantamento de dadodesjamais criteriosamente para que possam apontar
informacdes de forma legitima, as quais subsidiacfietamente medidas profilaticas de controle eejoeda doenca.
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