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RESUMO

A Dengue é uma das doengas com maior incidéncia no Brasil, sendo considerada
um problema de Saude Publica, e esta amplamente distribuida nos paises
Tropicais, onde as condicbes ambientais, favorecem a proliferacdo do Aedes
aegypti, mosquito transmissor da dengue. Este estudo teve como objetivos:
Determinar o perfil demogréafico (género, idade), dos casos de dengue, nos
municipios do Estado do Para: Santarém, Tucurui e Braganca; Verificar a influéncia
das modificagcbes ambientais (desmatamento), com a ocorréncia de dengue nos
municipios estudados, e correlacionar as alteragdes climaticas de cada éarea
estudada, com o processo de endemizacao do virus dengue. Trata-se de um estudo
do tipo ecolégico, epidemioldgico, dentro de uma pesquisa retrospectiva e descritiva.
O periodo de estudo compreendeu entre janeiro de 2007 a julho de 2011. Foram
utilizados dados referentes a ocorréncia da doencga, do Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacao (SINAM), com o registro de 7.871 notificacbes de dengue, da
Secretaria do Estado de Saude Publica do Para (SESPA), além de dados ambientais
e climatolégicos, dos Institutos de Meio ambiente do Estado do Para. Na andlise
dos dados, foi evidenciado, que a faixa etaria mais acometida por dengue foi a de
21 a 30 anos, fato que esta relacionado a prejuizo social e econdmico ao pais,
considerando que nesta faixa etaria, encontram-se as pessoas mais ativas
economicamente. Pelo estudo foi obtido também, que os pacientes acometidos por
dengue, tém em média 29,38 anos. O estudo apontou que no género feminino,
houve uma maior incidéncia dos casos de dengue., isto j4 esperado, pois alguns
estudiosos, relacionam ao fato da mulher permanecer mais tempo em casa, € é nos
domicilios onde ocorre comumente a transmissdo da doenca No que tange a
incidéncia da dengue,, Santarém apresentou 0 maior nimero de casos. Com relacao
a este dado, convém ressaltar que o referido municipio, tem o triplo do niumero de
habitantes dos outros dois municipios estudados. Quanto a variavel desmatamento,
foi contabilizado que Santarém, apresentou a maior area desflorestada em todos os
anos de estudo, fato este, que pode ser atribuido também, em parte, ao
desflorestamento para o cultivo da soja. Quanto aos fatores climaticos, foi
constatado, que os periodos de maior indice de chuvas, correspondeu aos primeiros
meses do ano (janeiro a maio), e também neste periodo houve uma maior incidéncia
da doenca, possivelmente pelo maior indice pluviométrico. Quanto aos fatores
insolagdo e temperatura minima, foi verificado que, ndo houve relacao direta das
variaveis, com o aumento dos casos de dengue. Com relacdo a temperatura
maxima, Santarém apresentou correlacdo forte entre as variaveis , ja os demais
municipios estudados, apresentaram correlagdo negativa, no periodo de estudo.

Palavras-chave: Dengue. Aedes aegypti. Mudancas ambientais. Fatores climaticos.



ABSTRACT

Dengue is a disease with a higher incidence in Brazil, is considered a public health
problem and is widely distributed in tropical countries, where environmental
conditions favor the proliferation of the Aedes aegypti mosquito that transmits
dengue. This study aimed to: determine the demographic profile (gender, age) of
dengue cases in the municipalities of Para: Santarém, Tucurui and Braganca;
investigate the influence of environmental change (deforestation), with the
occurrence of dengue in cities studied, and correlate climate change in each area
studied, with the process of dengue virus endemicity. This is a study of the
ecological, epidemiological type within a retrospective and descriptive study. The
study period comprises from January 2007 to July 2011. We used data regarding the
incidence of the disease, the Notifiable Diseases Information System ( SINAM ), with
the record of 7,871 notifications of dengue, the Department of Public Health of the
State of Pard ( SESPA ), as well as environmental and climatological data, Institutes
of the environment of the State of Para in the data analysis, it was evident that the
age group most affected by dengue was 21-30 years, which is related to social and
economic damage to the country, considering that this band age, are the most
economically active people. The study was also obtained, patients suffering from
dengue, have on average 29.38 years. The study found that in females, there was a
higher incidence of dengue cases. This is expected, as some scholars relate to the
fact that women stay at home more, and is commonly occurs in households where
disease transmission In regarding the incidence of dengue, Gauteng had the highest
number of cases. With regard to this information, it should be emphasized that the
municipality has triple the number of inhabitants of the other two municipalities. As for
deforestation variable, which was accounted for Santarem, had the highest
deforested area in all years of study this fact, which can also be attributed in part to
deforestation for soy cultivation. Regarding climatic factors, it was found that the
periods of highest rainfall, corresponded to the first months of the year (January to
May), and also in this period there was a higher incidence of the disease, possibly
due to increased rainfall. As for factors insolation and minimum temperature, it was
found that there was no direct relationship between the variables with the increase of
dengue cases. With respect to maximum temperature, Gauteng showed a strong
correlation between the variables, since the other cities studied showed negative
correlation in the study period.

Keywords : Dengue . Aedes aegypti. Environmental changes . Climatic factors
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1 INTRODUCAO

O clima da terra sempre esteve sujeito a alteragdes que na maioria das vezes
foram atribuidas aos processos naturais do planeta, ligado a alteragdes no eixo da
terra, explosdes solares e a dispersao de aerossoéis emitidos por vulcées. Na idade
média foram observados periodo de aquecimento seguido de um periodo de
esfriamento, conhecido como a “Era do Gelo”. Algumas das grandes ondas de
migracao humana, como a chamada “invasdes barbaras” dos povos do norte e leste
em direcdo ao sul da Europa, e a entrada de grupos asiaticos no continente
americano, sdo em parte devidas a fendmenos climaticos, que até o século XX,
eram considerados processos desencadeados somente pela natureza, ndo podendo
ser controlados nem previstos. No entanto, atualmente tem se discutido a
participacdo da atividade humana nestes fendbmenos, e atribuido parcela dessas
mudancas climaticas ao homem, e a utilizacdo que o mesmo faz da natureza
(BARCELLOS et al, 2009).

Desde a década de 1950, a populacdo mundial, tem sido alertada sobre a
ocorréncia do processo de mudangas climaticas no planeta, principalmente aquelas
devidas ao aquecimento global induzido pelo homem (WHO, 1990). A emissao de
diéxido de carbono foi um dos fatores relatados pelo sueco Svante Arthenius para a
elevagao da temperatura no planeta no final do século IX. No decorrer dos anos de
1980 aumentaram a preocupacdo de grupos de pesquisas ligados as questdes
ambientais e o impacto dessas mudancas no planeta. Na década de 1990 varios
estudos foram realizados, que permitiram de um lado explicar a variabilidade do
clima ocorrido ao longo do século e de outro lado, avaliar a contribuicdo de
componentes naturais (vulcanismo, alteracdo da érbita da terra, explosdes solares,
etc.) e antropogénicos (emissdao de gases do efeito estufa, desmatamento e
gueimadas, destruicao de ecossistemas, etc) sobre estas variagcbes (WHO, 1990).

Sampaio (2000, p. 94) ressalta alguns cenarios de alteracdes climaticas que
merecem destaque, e tem sido objeto de estudo por muitos pesquisadores.

¢ Eventos El Nifio — Oscilagao Sul (ENSO) mais intensos: secas no Norte e
Nordeste e enchentes no Sul e Sudeste;

e Diminuicdo de chuvas no Nordeste;

e Aumento de vazodes de rios no Sul;

e Alteragdo significativa de ecossistemas como o mangue, Pantanal e
Hiléia Amazonica.
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As mudancas climaticas podem produzir efeitos negativos sobre a saude
humana por diferentes vias. Por um lado impacta de forma direta, como no caso das
ondas de calor, ou frio excessivo ou, ainda situacdes de mortes por outros eventos
extremos, como furacdes e inundacoes (BARCELLOS et al, 2009)

No Brasil, alguns estudos indicam que o semiarido do nordeste, norte e leste
da Amazénia, sul do Brasil e vizinhancas séo atingidas de forma pronunciada pelo
fenbmeno ENSO (SAMPAIO, 2000).

As flutuagbes climaticas sazonais produzem um efeito na dindmica das
doencas vetoriais, como por exemplo, a maior incidéncia de dengue no verao e de
malaria na Amazénia durante o periodo de estiagem. Os eventos extremos
introduzem consideravel flutuacao que podem comprometer a dindmica das doencas
de veiculacao hidrica, como a leptospirose, hepatite viral, as doencgas diarreicas, etc.
Estas doencas podem se agravar com as enchentes ou secas que afetam a
qualidade e o acesso a agua (BARCELLOS et al, 2009).

Nas doencas infecciosas, os mecanismos de producdo de agravos e o6bitos
sao indiretos e mediados por inUmeros fatores ambientais e sociais. Destacam-se
neste contexto a possivel expansdao das areas de transmissdo de doencas
relacionadas a vetores e o possivel aumento dos riscos de incidéncia de doencas de
veiculacao hidrica (BARCELLOS et al, 2009).

Diversas doencas, principalmente as transmitidas por vetores, sao limitadas
por variaveis ambientais como temperatura, umidade, padrdes de uso do solo e de
vegetacao (CRUZ et al; 2009;VASCONCELOS et al, 2001; HAY; GUERRA; TATEM,
2004; ROUQUAYROL, 1994). Se constituem, ainda hoje, como importante causa de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. O ciclo de vida dos vetores, assim
como, dos reservatérios e hospedeiros que participam da cadeia de transmissao
dessas doencas estd fortemente relacionado a dindmica ambiental dos
ecossistemas onde estes vivem (BARCELLOS et al, 2009).

As doencas transmitidas por vetores, mais frequentes nos paises de clima
tropical, aparecem como um dos principais problemas de saude publica que podem
decorrer do aquecimento global (TANSER, SHARP; SUEUR, 2003; HALLES;
WONDWARD, 2003).

A temperatura impde limites a distribuicdo de dengue no mundo. O Aedes
aegypti, raramente sobrevive fora do paralelo 45°N e 35° S. Projecdes de elevacao

de 2° da temperatura para o final do século XXI, provavelmente aumentarao a
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extensdo da latitude e longitude da distribuicdo de dengue na terra (OLIVEIRA et al,
2007).

Alguns estudos mostram que para malaria, dengue e febre amarela,
raramente o clima foi o principal determinante para sua prevaléncia ou seu alcance
geografico. Ao contrario, impactos nos ecossistemas em nivel local provocados por
atividades humanas tém se mostrado muito mais significativo (ROGER ;
RANDOLFH, 2000).

As doencas transmitidas por vetores estdo entre aquelas que estédo ligadas
com mudancgas climaticas. Tal hipétese foi apresentada em estudos realizados
com maléria em 25 paises na Africa, em que mostram que em alguns paises havia
um aumento no numero de casos de malaria influenciados pelas mudancas
climaticas. Contudo, os resultados nao foram uniformes entre os paises estudados
(EGBENDEWE-MONDZOZO et al, 2011).

O Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas (IPCC) divulgou
recentemente, o quinto relatério sobre o clima, que confirma efeitos alarmantes das
mudancas climaticas. Neste documento se afirma que ha mais de 95% de chance
de que o homem tenha causado mais da metade da elevacdo média de
temperatura registradas nas ultimas décadas no planeta (CARVALHO, 2013).

A dengue é uma doenca infecciosa ndo contagiosa, causada pelo Virus
dengue (VDEN), e transmitida ao homem pela picada de dipteros hematéfagos,
principalmente de Aedes aegypti. Outros mosquitos do género Aedes como Aedes
albopictus e Aedes polynesiensis tém sido associados, como vetores secundarios,
na Asia e Africa. A dengue apresenta-se sob duas formas clinicas principais: a febre
classica do dengue (FD) e a febre hemorragica do dengue (FHD), com ou sem
sindrome de choque do dengue (SCD) (PAHO, 1994). E a arbovirose mais difundida
no mundo, e constitui importante causa de morbidade e mortalidade infantil na Asia
e nas Américas do Sul e Central, onde se mantém sob a forma endémica
determinando periodicamente epidemias de grande impacto em termos de saulde
publica (WHO, 2009).

Para Amaral e Petretski (2012) o efetivo controle ou mesmo a prevencao de
arboviroses, como no caso a dengue, requer um conjunto sincronizado de medidas,

envolvendo: o controle das populagdes do vetor (reducdo dos criadouros do
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mosquito), o monitoramento da sua resisténcia aos inseticidas, bem como o
desenvolvimento de uma vacina eficaz.

Mendonca (2009) ressalta que a expansdo desenfreada dos vetores da
dengue se deve a fatores bioldgicos, ligados a mutacdo do préprio virus, mas,
sobretudo também a fatores ambientais, relacionados principalmente, as alteracdes
climaticas e modificagdes nos ecossistemas e aos fatores sociais relacionados ao
crescimento desordenado da populacdo, mudancgas nos habitos de vida do povo,
falta de infraestrutura basica de saneamento, bem como a precariedade no sistema
de saude.

Nesse contexto, Amaral e Petretski (2012) consideram que a dengue
representa um dos grandes desafios a serem vencidos nas préximas décadas,
primeiramente pela complexidade epidemiolégica da doenca, assim como pela
necessidade de adocao de novas medidas de prevencao e combate ao vetor. Para
este autor existe a necessidade urgente de se desenvolver novas ferramentas, e
reajustar velhas metodologias, uma vez que, como ressaltam os autores acima
citados, apesar de todos os esforcos do governo e da sociedade, ainda nao foi
possivel reduzir efetivamente o nimero de casos de dengue no pais, haja vista, que
a dengue tem origem multifatorial, e que os aspectos de pobreza e precarias
condigdes de vida das populagdes influenciam consideravelmente no desafio do

controle da dengue.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA DENGUE

A dengue é uma doencga de alto impacto epidemioldgico, tanto em morbidade
quanto em mortalidade. E a arbovirose de maior incidéncia no mundo, sendo
endémica em todos os continentes, exceto na Europa (AMARAL; PETRETSKI,
2012).

O Aedes aegypti é originario da Africa subsaariana, onde se domesticou e
proliferou em diversas cidades do continente africano, se dispersando para outras
regidbes do mundo desde o século XVII (PEDROSA et al, 2005). A doenca foi vista
pela primeira vez no mundo no final do século XVIII, no Sudoeste Asiatico, em Java,
e a primeira descricao detalhada da dengue foi feita por Benjamim Rush, em 1780,
durante um surto ocorrido na Filadélfia (FONSECA; FIGUEREDO, 2005).

O primeiro caso de febre hemorragica da dengue ocorreu na década de 50,
nas Filipinas e Tailandia. Na década de 60 o virus intensificou-se nas Américas. O
sorotipo 1 foi descoberto em 1977 na Jamaica e a partir da década de 80 surgiu em
varios paises. O sorotipo 2 foi encontrado em Cuba ocasionando epidemia de febre
hemorragica fora desta regido, como a que ocorreu na Venezuela em 1989
(BRASIL, 2009).

O Aedes aegypti foi introduzido no Brasil durante o periodo colonial,
provavelmente, na época do trafico de escravos (BENSENOR, 2013). Em 1865 foi
descrito o primeiro caso de dengue no Brasil, na cidade de Recife, e as primeiras
epidemias ocorreram em 1916, em Sao Paulo e 1923, em Niteréi. Em 1981 este
virus foi registrado em Roraima, quando foram isolados os virus DEN1 e DEN4.
Entre 1986 e 1987 houve uma epidemia de dengue no Rio de Janeiro e algumas
areas urbanas do Nordeste com disseminacdo do virus DEN1 totalizando mais de
50.000 casos. Em 1990, houve a introducao do virus DEN2 no Rio de Janeiro,
atingindo varias areas do Sudeste. Em 1998, houve uma pandemia com mais de
500.000 casos no pais. Em 2001, o virus DENS foi isolado no Rio de Janeiro, € uma
nova epidemia de dengue aconteceu entre 2001 e 2003 e varios Estados da regiao
Sul foram atingidos pela primeira vez (BRASIL, 2008).

No Brasil, no inicio do século XX, mais precisamente em 1903, Oswaldo Cruz

implantou um Programa de combate ao mosquito que se prolongou por anos, € o
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Aedes aegypti chegou a ser erradicado na década de 50 (FONSECA; FIGUEREDO,
2005). Entre 1990 e 2000, os sorotipos 1 e 2 se disseminaram, com registro de
epidemias principalmente nos grandes centros urbanos da regido Sudeste e
Nordeste. Em 2003, os sorotipos 1, 2 e 3 foram isolados em 23 estados e observou-
se um numero crescente de internagbes por Febre Hemorragica da Dengue
(FONSECA; FIGUEREDO, 2005).

No inicio do século, todas as politicas eram voltadas essencialmente para a
erradicacao completa da dengue. Hoje as agdes e todos os esforcos implementados
sdo no sentido de controle da dengue, e ndo mais da erradicacdo, uma vez que o
cenario é considerado gravissimo, jA que a disseminacdo da dengue e seu
descontrole, tornou-se um problema de saude publica mundial (SILVA; MARIANO;
SCOPEL, 2008).

No Estado do Para , foram registrados dois pequenos surtos na regiao
sudoeste, em 1995, nos municipios de Redencdo e Rondon, onde o VDEN1 foi
isolado. Em 1996, oito novos casos foram detectados em Belém, cujo agente isolado
também foi o VDEN1. Em 1997 ocorreu uma grande epidemia de FD em Belém e no
municipio de Ananindeua, totalizando 17.440 casos confirmados laboratorialmente e,
em outubro do mesmo ano foi isolado 0 VDEN2 (TRAVASSOS DA ROSA et al, 2000).

2.2 CARACTERISTICA BIOLOGICA DO ViRUS DENGUE

2.2.1 Taxonomia

A dengue é uma doenca infecciosa causada por um virus do genoma RNA,
do qual sdo conhecidos quatro sorotipos (VDEN-1, VDEN-2, VDEN-3, e VDEN-4),0s
quais sao transmitidos pelo Aedes aegypti como principal vetor (TORRES, 2005).

2.2.2 Vetores

Duas espécies de mosquitos podem ser considerados os transmissores da
dengue: o Aedes aegypti (Figura 1), e 0 Aedes albopictus, sendo que o0 primeiro
também é transmissor da febre amarela (SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008). O
Aedes aegypti possui a cor escura, rajado de branco nas patas e no corpo, € mede
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menos de 1 cm. No seu ciclo de vida (Figura 2), o Aedes apresenta quatro fases:
ovo, larva, pupa e adulto. O mosquito adulto vive, em média, 45 dias. A fémea pde
ovos de 4 a 6 vezes durante sua vida e, em cada vez, elimina cerca de 100 a 150
ovos. Para passar da fase do embrido até a fase adulta, o Aedes aegypti demora em
média 10 dias. Os mosquitos acasalam no primeiro ou no segundo dia apdés se
tornarem adultos. Depois deste acasalamento, os mosquitos fémeas passam a se
alimentar de sangue (hemat6fagos) que possui as proteinas necessarias para o
desenvolvimento dos ovos, enquanto que os machos se alimentam de frutas e
vegetais (SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2008).

Figura 01 - Mosquito transmissor da dengue
Fonte: http://www.vectorfog.com/pt-br/que-e-uvl-ultra-baixo-volume/

mosquito
atto
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Figura 02 - Ciclo de vida do Aedes aegypti
Fonte: http://www.combateadengue.com.br/wp-content/uploads/2011/01/ciclo-aedes.qgif

2.2.3 Morfologia do virus

Os virus dengue, bem como todos os Flavivirus, sdo esféricos, envelopados,
com projegcdes na superficie e medem, aproximadamente, 60mm de didmetro
(Figura 3). Possuem uma fita Unica de RNA, com peso molecular (PM) de 4 x 1068,
contendo aproximadamente 11.000 nucleotideos e, por ser de polaridade positiva,
comporta-se como RNA mensageiro. A composi¢do quimica dos Flavivirus, obtida
com o virus Saint Louis Encephalitis, € de 6% de RNA, 66% de proteinas, 17% de
lipidios e 9% de carboidratos (FONSECA; FIGUEIREDO, 2005).

Virus Imaturo

prM
E

Virus Maduro
M

Nucleocapsideo (C)

Meio intracehular

Meio extracehular

Figura 03 - Modelo esquematico do virus da dengue
Fonte: hitp://www.canalciencia.ibict.br/galerias/imagens/pesquisa/00194_2.jpg
2.2.4 Transmissao

A transmissao ocorre pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti ou
Aedes albopictus, infectados pelo virus da dengue. Ap6s um periodo de incubacéo,
que dura até 12 dias, o mosquito transmite a doenca (PEDROSA et al, 2005).

Nao ha transmissao pelo contato de um doente ou suas secrecées comuns a
pessoa sadia, nem em fontes de agua ou alimento.

2.2.5 Patogénese
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Apoés a introducdo do indculo viral durante o repasto da fémea tornam-se
infectadas as células dendriticas da pele. . Em seguida, o virus replica-se e migra
para os linfonodos regionais para em seguida cair na circulacao sistémica — periodo
de viremia — como um cortejo sintomatico variavel, tendo na elevacao da
temperatura corp6rea uma das queixas mais comuns, com duragdo média de cinco a
oito dias (MARINHO, 2007). Tal infecgéao viral, resulta na liberagédo de citocinas nas
células dendriticas, macréfagos e liberagao de linfocitos TCD4 e TCD8. O interferon
liberado pelos linfocitos T é responsavel por uma redugao na atividade da medula
o6ssea. Como consequéncia, ha uma diminuicdo na producédo de células sanguineas.
A linhagem celular que tem a taxa de renovacao mais rapida € a das plaquetas (6-8
horas), seguida pelos granulécitos (16-18 horas) e, por fim, pelos mondcitos (24
horas). Assim, as primeiras caracteristicas observadas em um paciente com dengue
sdo as petéquias disseminadas pelo corpo e a plaguetopenia seguida por uma
leucocitose (PEDROSA et al, 2005).

A patogénese dos casos graves de dengue, ndo € conhecida inteiramente..
As hipbteses relacionadas a essa gravidade sdo a reinfeccdo por um segundo
sorotipo; a liberacdo de mediadores quimicos depois da destruicdo de
mondcitos/macréfagos infectados, resultando no aumento da permeabilidade
vascular com extravasamento de pasma e posterior coagulacao intravascular; e o
aumento da viruléncia do agente apos passagens sucessivas em mosquitos e seres
humanos (MARINHO, 2007).

2.2.6 Manifestacoées clinicas

As manifestacdes clinicas mais comuns da dengue, de acordo com o quadro
da doenca, estédo registradas no manual de diagndstico e manejo clinico (2009) do
Ministério da Saude, e serdo apresentadas abaixo:

« Dengue classico (DC): Tem inicio abrupto, com febre alta de 39°40°C, seguida
de cefaléia, mialgia, dor nas articulacdes, prostracdo , anorexia, astenia, dor
retroorbital, nduseas e vomito, com a presenca ou ndo de exantema(Figura 04).
A duracéo da doenga e em média de cinco a sete dias.

« Febre hemorragica da dengue (FHD): As manifesta¢des clinicas iniciais da
dengue hemorragica sdo as mesmas descritas nas formas classicas de dengue.

Entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca, surgem sinais e sintomas
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importantes, como vémitos, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa,
desconforto respiratério, letargia, derrames cavitarios (pleural, pericardico,
ascite), epistaxe, petéquias, gengivorragia, metrorragia, hematémese, melena,
hematuria, plaquetopenia. O fator importante da FHD, e o extravasamento
plasmatico.

Sindrome do choque da dengue (SCD): Neste caso, o choque é de curta
duracdo. E mais frequente em idosos, alérgicos e nos cardiopatas. Também tem
sintomas semelhantes aos do dengue classico. O paciente apresenta-se com
febre elevada, hemorragias, dores abdominais, dificuldade respiratéria,
sonoléncia, pulso rapido e fraco, ocorrendo queda ou auséncia de pressao
arterial, podendo o paciente entrar em choque, e até ocorrer o ébito. Nos casos
em que o paciente encontra-se em estado grave, 0 mesmo pode apresentar
hemorragia digestiva, alteracdes neuroldgicas, insuficiéncia hepatica e derrame
pleural.

Dengue com complicacdes (DCC): E todo caso grave que ndo se enquadra
nos critérios da OMS de FHD e quando a classificagdo de dengue classica é
insatisfatéria. Nessa situacdo, a presenca de um dos achados a seguir
caracteriza o quadro: alteracbes graves do sistema nervoso; disfuncao
cardiorrespiratéria; insuficiéncia hepatica; plaquetopenia igual ou inferior a
50.000/mm?3; hemorragia digestiva; derrames cavitarios; leucometria global igual
ou inferior a 1.000/mm?3; Odbito. Manifestacdes clinicas do sistema nervoso,
presentes tanto em adultos como em criangas, incluem: delirio, sonoléncia,
coma, depressao, irritabilidade, psicose, deméncia, amnésia, sinais meningeos,
paresias, paralisias, polineuropatias, sindrome de Reye, sindrome de Guillain-
Barré e encefalite. Podem surgir no decorrer do periodo febril ou mais
tardiamente, na convalescenca.

Caso suspeito de dengue: Todo paciente que apresenta doenca febril aguda
com duracao de até sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas,
tais como: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgias, artralgias, prostracdo ou
exantema, associados ou ndo a presenca de hemorragias, e considerado caso
suspeito, bem como o fato individuo ter estado, nos ultimos 15 dias, em area
onde esteja ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes

aegypti.
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Figura 04 - Exantema maculo-papular causado pelo virus do Dengue
Fonte: http://cefaleias.com.br/wp-content/uploads/2009/06/dengue-dordecabeca-rash.omp

2.2.7 Diagnéstico

O diagnéstico da dengue baseia-se na histéria epidemiol6gica da doencga, na
situacado entomologica de onde procede o doente, no quadro clinico, e nos exames
laboratoriais. O diagnéstico laboratorial € realizado por meio do isolamento do virus,
de testes soroldgicos, detecgdo de genoma viral e antigenos virais, entre outros
(MARINHO, 2007).

2.2.8 Tratamento

Até o momento, ndo existe tratamento especifico. Os casos suspeitos de
dengue, devem procurar imediatamente assisténcia no Posto de Saude mais
proximo de sua residéncia para receberem o tratamento adequado. No caso de
confirmagdo do diagndéstico, a conduta terapéutica adequada no atendimento ao
paciente, e a que esta prevista no Manual de Diagnéstico e Manejo clinico na
dengue, adulto-crianca, do Ministério da Saude, 2011, consiste em hidratacéo oral e
no uso de drogas sintomaticas tais como: analgésicos, antitérmicos, e
antipruriginosos, para o alivio dos sintomas. Todavia, vale ressaltar que existe a
necessidade de ser seguida atentamente as recomendacdes do referido manual,
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quanto a prescricdo e dosagem, adequando a quantidade de medicacao
devidamente, a cada caso.

Ainda quanto ao tratamento da dengue, existem hoje em todo o mundo, varias
vacinas sob estudo. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
autorizou recentemente, o Instituto Butanta, a fazer testes da vacina contra a dengue
em seres humanos. O teste tera duracdo de cinco anos e sera feito em 300
voluntarios, e visa avaliar a eficacia e seguranca da vacina, que pretende prevenir a

populacao contra os quatro tipos da doenca (MARTINS, 2013).
2.3 EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE

A dengue se constitui atualmente, num dos maiores problemas de saude
publica no mundo. A OMS ressalta que nos ultimos 50 anos, a incidéncia de casos
de dengue aumentou 30 vezes, devido principalmente a expansdo geografica para
novos paises e estima que 2,5 bilhdes de pessoas, estdo sob risco de contrair
dengue, e que ocorram anualmente cerca de 50 milhdes de casos, no mundo. Desse
total, cerca de 550 mil necessitam de hospitalizacdo, e pelo menos 20 mil morrem
em consequéncia da doenca (WHO, 2009).

De acordo com Nunes (2011), a dengue esta disseminada em todas as
regides tropicais e subtropicais do planeta, com uma crescente incidéncia nas
regides da Asia, América Central, América do Sul e Africa, constituindo um sério
problema de saude a nivel mundial. Esta mesma autora, ainda complementa, que na
Europa o virus da dengue nao é endémico, e portanto, a maioria dos casos
registrados, certamente foi importada a partir de viajantes, ou de movimentos das
forcas armadas que retornaram de regides endémicas.

A dengue é considerada uma doenca endémica no Brasil, particularmente nas
regides norte, nordeste sudeste e centro-oeste, e tem picos epidémicos intimamente
relacionados com o periodo de chuvas das regides, muito embora, seja identificada
durante todo o ano (PEDROSA et al, 2005).

A incidéncia da dengue depende da distribuicdo dos seus sorotipos. No Brasil,
ja ocorreram epidemias causadas por todos os sorotipos, mas atualmente ocorre a
co-circulacdo e consequentemente, o isolamento de VDEN1, VDEN2 e VDENS.
Entre 1982 e 2008, com excecao do triénio 1983-1985, onde nao foram notificados
casos da doenca, a notificacdo dos casos de dengue aumentou, havendo variacdes
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de acordo com a entrada ou circulagcdo de novos sorotipos, mas a tendéncia tem
sido sempre crescente (VASCONCELOS et al, 2013).

Tauil (2002) enfatiza que diversos sdo os fatores de risco que estdo
relacionados com a presenca da doenga e do vetor tais como, os fatores
relacionados ao crescimento populacional, viagens aéreas, migracdes, urbanizacao
inadequada, mau funcionamento dos sistemas de saude, de coleta de lixo, e de
abastecimento de agua e densidade populacional.

O virus do dengue altera seu potencial epidémico e a sua apresentacao
clinica quando se move entre as populacbes, o que faz com que o peffil
epidemiologico das infecgdes se expresse de modo muito variado (TAUIL, 2002).

Em 2002, diante da proliferacdo desenfreada da dengue, e do elevado risco
de aumento dos casos de Febre Hemorragica de Dengue, o Brasil por meio do
Ministério da Saude, lancou o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que a
priori tinha como finalidade, implementar e intensificar as acoes, ja existentes no
combate ao virus da dengue, bem como potencializar as estratégias, tornando-as
mais abrangentes.

O PNCD selecionou municipios prioritarios no pais, cujos critérios de inclusdo
foram: (1) capitais de Estado e sua regiao metropolitana; (2) municipios com
populacdo igual ou superior a 50 mil habitantes; (3) municipios receptivos a
introducdo de novos sorotipos de dengue, como fronteiras e portuarios, ou ainda
nucleos de turismo (PESSANHA, 2009).

Segundo Oliveira et al (2007), mesmo com o fortalecimento das acdes de
combate ao vetor no Brasil, desde o lancamento do PNCD, em 2002, a estratégia
centrada em atividades de combate de campo, mostrou-se incapaz de responder a
complexidade epidemiolégica da dengue. Esses autores, também analisam que
como doenga reemergente, a auséncia de uma vacina eficaz, de tratamento
etiolégico e quimioprofilaxia efetivos, faz com que o Unico elo vulneravel para reduzir
a sua transmissao seja 0 mosquito Aedes aegypti.

A Coordenacdo do Programa de erradicacdo e Controle da Dengue, da
SESPA, divulgou no dia 17/09/2013, o 12° Informe epidemiol6gico da situagdo da
dengue no Para, que apontou que até 29 de agosto de 2013, foram notificados
15.320 casos suspeitos de dengue no estado, dos quais 6.555 foram confirmados
em todo o Estado, com a seguinte classificacao: relacdo municipio/nimero de casos:
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Santarém (2.390), Belém (1.293), Parauapebas (766), Maraba (527), Medicilandia
(477), e o registro de 461 casos em Ananindeua (LIRA, 2013).
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3 JUSTIFICATIVA

A dengue é considerada de natureza epidémica, e em alguns paises tem sido
importante causa de mortalidade. Além disso, esta doencga tem grande repercussao
econbmica e social ao afetar a forgca de trabalho, o comparecimento escolar e a
organizagdo do atendimento a saude, em virtude do comprometimento clinico
individual. E se caracteriza por ser uma doenca de paises em desenvolvimento, pois
sao estes que geralmente apresentam altas taxas de infestacao por Aedes aegypti e
remotas possibilidades de erradicacao, ndo so6 por razées climaticas, mas, sobretudo
questdes sociais (TORRES, 2005).

A incidéncia e distribuicdo geografica da dengue vém expandindo-se
continuamente na ultima década, bem como a ocorréncia das suas formas graves,
em razao dos acontecimentos que provocam grandes mudangas ambientais e pela
imensa dificuldade para efetivar seu controle. Com referéncia as mudancas
ambientais, se 0 aquecimento global for mesmo uma realidade como as evidéncias
cientificas mostram o aumento da temperatura em regides mais distantes do
Equador, facilitara a disseminacao do Aedes aegypti além dessas latitudes, levando
a doenca, que costumava ocorrer nas regides quentes entre os tropicos de Cancer e
Capricérnio, as areas mais perto dos polos (SCHATZMAYR, 2008).

Para Camara (2007), a progressdao da dengue depende de condicdes
ecoldgicas e socioambientais, que facilitem a dispersao do vetor. Este autor também
enfatiza que o controle da transmissao do virus da dengue, requer o esforco
conjunto de toda a sociedade no combate ao vetor, considerando que até o
momento nado foi produzida uma vacina eficaz, além de que nem sempre as acdes
de controle da dengue, produzem resultados previsiveis e satisfatorios,
considerando a situacdo de extraordinaria capacidade de adaptacdao do Aedes
aegypti ao ambiente.

Os fatos expostos acima, somados a gravidade das infec¢des causadas pela
dengue, bem como a forca da sua reemergéncia em varios continentes, tornam esta
doenca como um dos maiores problemas de saude publica do mundo,
especialmente nos paises tropicais, cujas condicbes soécio-ambientais sao
intensamente precarias, de forma que a sua colocacao é prioridade nas agendas
das instituicdes nacionais e internacionais, responsaveis pela protecao da saude das
populacdées (MELO, et al 2010).
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Nesse estudo nos propomos a avaliar as condicbes ambientais de trés
municipios, que representam trés mesorregides do Estado do Pard, correlacionando
a influéncia das alteracbes ambientais e a incidéncia do virus dengue. Esses
municipios possuem caracteristicas geograficas e sociais diferentes, inclusive de
base populacional. Além disso, fazem parte do grupo de municipios que possui

circulagdo do virus dengue.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a partir de estudo retrospectivo, as relagdes entre as variaveis
ambientais e a incidéncia de Dengue nos municipios de Santarém, Tucurui e

Braganca (Para) no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o perfil demografico (género, idade), dos casos de dengue nos
municipios de Santarém, Tucurui e Braganca;

e Verificar a influéncia das modificacbes ambientais (desmatamento) com a
ocorréncia de dengue nos municipios estudados;

e Correlacionar as alteragdes climaticas de cada municipio com o processo de
endemizacgao do virus dengue.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 AREA DE ESTUDO

O foco deste estudo foi feito com base nos dados dos municipios de
Santarém e Tucurui e Braganca, pertencentes as mesorregides do nordeste

paraense e a microrregiao de Tucurui e Baixo Amazonas e Microrregidao Santarém.

5.2 POPULACAO DE ESTUDO

Os dados sob estudo sao referentes as 7.871 notificacdes de Dengue, nos
municipios Paraenses de Santarém, Tucurui e Bragancga, no periodo de janeiro de
2007 a julho de 2011. Estes dados foram obtidos junto a base de dados oficial do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da Secretaria
de Saude do Estado do Para (SESPA).

5.3 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva e descritiva, do tipo epidemiolégico,
ecoldgico, sendo utilizadas as variaveis demogréaficas (género, idade), variaveis
ambientais (desmatamento), e ainda os fatores climaticos (pluviosidade,
temperatura, insolagédo). O estudo temporal abrangeu o periodo de janeiro de 2007 a
julho de 2011.

Foram utilizados dados referentes ao periodo, obtidos nas fontes: Secretaria
Estadual de Saude do Para (SESPA), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Instituto Nacional de Pesquisa Espacial (INPE), Instituto de Meteorologia
(INMET) e Instituto Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA).

As analises estatisticas incluiram a utilizacdo e apresentacao do Diagrama de
Dispersao para ilustrar os resultados, bem como foi efetivado a aplicagcao do teste
estatistico - Coeficiente de Pearson(r), para aferir e desta forma verificar a influéncia
e a correlacao dos fatores climaticos com a incidéncia de dengue, nos municipios

estudados.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas todas as notificacbes por dengue dos municipios Santarém,
Tucurui e Braganca, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011, ndo havendo a
exclusdo de nenhuma ficha de notificacao, no periodo analisado.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa, foi orientado pela Profa. Dra. Ana Cecilia Ribeiro Cruz
(anexo n° 1) e foi apresentado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS), da Universidade do Estado do Para
(UEPA), apds apreciacdao do processo, foi liberada a pesquisa por meio de
Declaracdao emitida pelo referido érgao em 10.12.2012,(anexo n° 2) . Da mesma
forma, foi solicitado a cada Instituto envolvido na pesquisa, no caso (SESPA, IBGE,
IBAMA, INPE, INMET), a autorizacdo , para a utilizacdo do Banco de Dados dos
respectivos Institutos , o que foi concedida (anexos n°3, n°4, n°5,n°6).

5.6 LIMITACOES DE ESTUDO

Este estudo teve limitagdes, considerando que algumas informacdes nao
foram obtidas, na Base de Dados das Secretarias e Institutos envolvidos na
Pesquisa. Alguns dados relativos ao perfil demogréfico , ndo foram obtidos, mas
que nao comprometeram seriamente a pesquisa, como também das variaveis
ambientais, uma vez que somente foi possivel obtencdo de dados anuais de
desmatamento, quando o ideal seria a obtencdo de dados mensais, que iriam
propiciar a efetivacdo do Diagrama de Dispersdo e Correlacdo de Pearson. Além
disso tivemos uma pequena restricdo nos dados dos fatores climaticos, tais como:

insolagao, e temperatura.
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6 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO
6.1 A AMAZONIA BRASILEIRA

Em 1953, o governo brasileiro, com a necessidade de planejar o
desenvolvimento econdmico da grande area denominada Amazénia, instituiu o que
denominamos hoje de Amazbnia legal, que € uma area que engloba nove Estados
brasileiros pertencentes a Bacia Amazbnica, e mais a area de ocorréncia das
vegetacoes brasileiras .Portanto, consideramos como Amazdnia legal a totalidade
dos Estados do Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondb6nia, Roraima, Tocantins,
parte do Mato Grosso e Maranhao, perfazendo desta forma, uma superficie de
aproximadamente 5.217,423 km?2, correspondente a 61% do territério brasileiro.
Entretanto, a populacédo desta area, corresponde a 12,32% do total de habitantes
do Brasil. Portanto, vivem na Amazoénia legal cerca de 24 milhdes de pessoas,
distribuidas num total de 775 municipios (BARRETO, 2005)

A Amazobnia caracteriza-se pela abundancia de seus recursos naturais —
terras agricultaveis, depdsitos minerais, florestas naturais — que permanecem sem
exploracdo ou apropriacao privada. Presume-se que parte destes recursos naturais
nem sequer foi ainda dimensionado, e que seu potencial econémico
fundamentalmente esteja baseado na riqueza de seus recursos naturais
(MARGULIS, 20083).

Segundo Barreto (2005), a Amazénia brasileira, abrange aproximadamente
um terco das florestas tropicais do planeta, uma area que compreende 4,1 milhdes
de km2.E consideradada como o maior conjunto de florestas tropicais do planeta,
abrigando uma biodiversidade de fauna e flora imensuravel. No entanto o mesmo
alerta para o fato de que, a devastacdo e exploracdo da Amazénia de forma
desordenada e as atividades agricolas mal planejadas nesta regido, estdo causando
a perda de florestas e sua quase que completa degradagdo. Tais atividades estéao
mudando rapidamente a paisagem regional, levando ao desmatamento acelerado e
descontrolado, além da extragdo de produtos naturais como madeira, cobre e ouro, €
que estdo ocorrendo sem precedentes e de maneira complexa, fato que é
considerado pelos ambientalistas como uma situagao irreversivel.

Na Amazbnia, particularmente, se sobrepdéem as oscilacbes climaticas a

intensificacdo das queimadas e desflorestamento. A seca de 2005 no oeste da
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Amazébnia pode ter sido resultado, ndo de processos climaticos globais, mas de
alteracées do padrdo de uso da terra no Brasil e paises limitrofes (MARENGO,
2006).

6.2 A REGIAO NORTE DO BRASIL

A regido Norte do Brasil € a mais extensa do territério brasileiro. Compde uma
area estimada de pelo menos 3,5 milhdes de km?, contando com pelo menos
15.865.678 individuos habitando na referida regido. O Norte brasileiro abriga os
Estados: Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondb6nia, Roraima e Tocantins. A
vegetacdo que predomina, e a da floresta tropical, que compde a maior parte do
territério. O cerrado e o mangue fazem também parte desta vegetacao. O clima da
regido é o equatorial. E bastante comum nesta regido a presenca de fortes chuvas.
O relevo se caracteriza pela presenca das planicies e terras baixas ou planicie
amazoénica; A planicie amazbnica é composta por areas baixas que comumente
inundam com as cheias do rio amazonas. A regido norte é formada pela grande
bacia hidrografica que forma o rio amazonas, que corta toda a regido. Este rio possui
muitos afluentes, que geram energia, com as chamadas usinas hidrelétricas. No
extrativismo vegetal, temos cultivos de produtos regionais, extracdo de madeiras,
producdo de borracha, extracdo de produtos minerais especialmente, ferro, ouro,
manganés, aluminio e outros (BARRETO, 2005).
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6.3 OS MUNICIPIOS DO PARA: Santarém, Tucurui e Braganca

Limites Municipais de Braganca
- Limites Municipais de Tucurui
- Limites Municipais de Santarém

l:] Limites Municipais do
Estado do Para

:] Limites Estaduais

I:l Limites Internacionais

Fonte: LabGeo/TEC/SVS/MS
SPOOW SP00W S100W S00W

Figura 05 - Mapa de localizagdo dos municipios paraenses Santarém, Tucurui e Braganga.
Fonte: Laboratério de Geoepidemiologia/IEC/SVS/MS

Para melhor entendimento, serdo contextualizados os locais especificos
selecionados para serem utilizados na presente pesquisa, com sucintas
consideragcdes acerca da localizacdo, populagdo, limites, solos, vegetacao,
hidrografia e clima. Os referidos aspectos foram registrados nesta pesquisa
baseados na Estatistica Municipal de 2011, dos referidos locais, publicado pela
Secretaria de Planejamento, Orgamento e Finangas do Para (SEPOF).

6.3.1 Municipio de Santarém

6.3.1.1 Localizacao/populacéo

O municipio de Santarém pertence a mesorregidao do Baixo Amazonas e a

microrregido Santarém. A sede municipal apresenta as seguintes coordenadas
geograficas: 02°25'30” de latitude Sul e 54°42’50” de longitude a Oeste de
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Greenwich. Dados do IBGE (2010) contabilizam Santarém com uma populacao de
299.419 habitantes, e com uma area de 22.887.080 km? (Figura 06).
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.
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Hidrografia -
- Limites Municipais de Santarém

:] Limites Municipais do
Estado do Para

I:I Limites Estaduais z

=7 Itaituba
:] Limites Internacionais

-
Fonte: LabGeo/TEC/SVS/MS| =
SEVUW 5500W SSVOW SE300W SEOUW

Figura 06 - Mapa de localizagdo do municipio de Santarém
Fonte: Laboratério de Geoepidemiologia /IEC/SVS/MS

6.3.1.2 Limites

« Ao Norte - Municipios de Obidos, Alenquer, Monte Alegre e Curua
e A Leste - Municipios de Prainha e Uruara
e Ao Sul - Municipios de Rurdpolis, Aveiro, Placas e Belterra

e A Oeste - Municipio de Juruti
6.3.1.3 Solos

Os solos do Municipio sdo representados, sobretudo, pelo Latossolo Amarelo;
solos Concrecionarios Lateriticos Indiscriminados destréfios; Areia Quartzosa
distrofica e Gley.
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6.3.1.4 Vegetacao

Faz parte da cobertura vegetal do municipio de Santarém, a Floresta
Equatorial Latifoliada e os Campos Cerrados, localizados nas areas de terra firme.
Ja nas areas onde ocorre o desmatamento, a floresta primitiva foi sucedida pela de
Capoeira. Nas areas sob influencia de inundagao fluvial, encontra-se o predominio

de espécies Arbustivas e Subarbustivas, além dos Campos Aluviais.

6.3.1.5 Hidrografia

O principal rio de Santarém, é o Tapajoés, que atravessa o municipio no
sentido Sul-Norte, em seu baixo curso e aloca, na sua foz, pela margem direita, a
sede municipal. Outro rio importante € o Amazonas, com seus furos, ilhas, paranas e

lagos.

6.3.1.6 Clima

O clima é do tipo equatorial quente-Umido caracteristico das florestas
tropicais. A temperatura do ar é sempre elevada, com média anual de 25,6°C e
valores médios para as maximas de 31°C e para as minimas de 22,5°C. Quanto a
umidade relativa do ar, esta apresenta valores acima de 80% em quase todos 0s
meses do ano. A pluviosidade se aproxima dos 2.000 mm anuais, porém, com certa
irregularidade, durante todo o ano. As estac¢des chuvosas coincidem com os meses

de dezembro a junho e as menos chuvosas, com os meses de julho a novembro.

6.3.2 Municipio de Tucurui

6.3.2.1 Localizacao/populacao

O municipio de Tucurui pertence a mesorregido Sudeste Paraense e a
microrregido de Tucurui. A sede municipal apresenta as seguintes coordenadas
geograficas 03%45'30” de latitude Sul e 49°40°40” . de longitude a Oeste de
Greenwich. Dados do IBGE (2010) contabilizam Tucurui com uma populacdo de
100.651 habitantes, e com uma area de 2.086 km?(Figura 07).
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Figura 07 - Mapa de localizagdo do municipio de Tucurui
Fonte: Laboratério de Geoepidemiologia /IEC/SVS/MS

6.3.2.2 Limites

* Ao Norte - Municipio de Baido

» A Leste - Municipios de Moju e Breu Branco
» Ao Sul - Municipio de Novo Repartimento

e A Oeste - Municipio de Pacaja

6.3.2.3 Solos

Os solos do Municipio sdo caracterizados pelos seguintes tipos: Podzdlico
Plintico; Latossolo; e Solos Litélicos distroficos; Gleyeutrofico e Aluvial eutrofico e
distréfico.
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6.3.2.4 Vegetacao

A vegetacdo dominante é a Floresta Tropical Umida. Em Tucurui grandes
areas foram desmatadas, para o cultivo de agricultura. Outra parte dos tratos
florestais deste Municipio, abrangendo as Florestas de Varzea, Matas Ciliares e de
Terra Firme, ao longo do curso do Tocantins, foi inundada por ocasido do
fechamento das comportas da Hidrelétrica de Tucurui, o que deu ensejo a formacéao
de um grande lago.

6.3.2.5 Hidrografia

O principal rio da regido é o Tocantins que, teve seu maior trecho no
municipio transformado em lago pela represa de Tucurui. Os grandes afluentes,
como os rios Pucurui, Repartimento e Caripé, s6 tiveram parte de seus cursos

inundados.
6.3.2.6 Clima

O clima do municipio insere-se na categoria de equatorial super-umido.
Possui temperatura média anual de 26°C, apresentando a média maxima em torno
de 32,0°C e minima de 22,7°C.

6.3.3 Municipio de Braganca
6.3.3.1 Localizagao / populacéao

O Municipio de Braganca pertence a mesorregido Nordeste Paraense e a
microrregido Bragantina. A sede municipal tem as seguintes coordenadas
geograficas: 01°03'15” de latitude Sul e 46°46’10” de longitude a Oeste de
Greenwich. Dados do IBGE (2010) contabilizam Braganca com uma populacdo de

113.863 habitantes, com uma area de 2.091.930 km? (Figura 08).
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Figura 08 - Mapa de localizagao do municipio de Braganca
Fonte: Laboratério de Geoepidemiologia /IEC/SVS/MS

6.3.3.2 Limites

» Ao Norte - Oceano Atlantico

* Ao Sul - Municipios de Santa Luzia do Para e Viseu
e A Leste - Municipios de Augusto Corréa e Viseu

e A Oeste - Municipio de Tracuateua

6.3.3.3 Solos

No Municipio de Braganca, estdo presentes os solos de Terra Firme,
representados pelos seguintes tipos: Podzoélico, Concrecionéario, Lateritico,
Plintossolo e Latossolo Amarelo cascalhento. Sdo ainda encontrados Mangues e
Varzeas.
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6.3.3.4 Vegetacao

A cobertura vegetal original da Terra Firme, composta pelo subtipo Floresta
Densa dos baixos platés, foi substituida pela acdo dos desmatamentos, pela
Floresta Secundaria. Nas planicies aluviais, principalmente ao longo das margens
do alto e médio curso do rio Caeté, existem florestas de varzeas que, em parte,
foram também desmatadas para o cultivo do arroz. No litoral e no baixo curso dos
rios, dominam os Manguezais, secundados pela Restinga e pelos Campos

Naturais.
6.3.3.5 Hidrografia

O principal destaque da hidrografia de Braganca € o rio Caeté, que nasce no
municipio de Bonito, a Sudoeste, e percorre a extensao de 60 km. Parte do seu
curso é sinuoso, apresentando consideravel trecho de Varzea. Os afluentes que
recebe pela margem direita sdo os mais importantes, como o Jenipat-Acu e o Agua
Preta, enquanto que, pela margem esquerda, recebe o rio Cipd-Apara e os igarapés
Anauera e do Meio. O rio Tracuateua, com seu afluente da margem esquerda,
igarapé Acaiteua, limita Braganga a Oeste, com o0s municipios de Primavera e

Capanema.
6.3.3.6 Clima
O clima do municipio é o equatorial super-Umido, com temperatura maxima

de 33°C e minima de 18°C, apresentando média de 27°C e elevada pluviosidade

de 2.501 mm/ano, com periodo chuvoso nos primeiros seis meses do ano.
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7 METODO ESTATISTICO

As analises estatisticas foram realizadas utilizando os programas BioEstat
5.0, e o Minitab 14. As tabelas e figuras da andlise exploratéria dos dados
apresentados neste estudo foram organizados no Microsoft Office Excel 2010. Os
dados fornecidos pelos 6rgaos participantes da pesquisa (SESPA, IBGE, IBAMA,
INPE, INMET), foram organizados e analisados. Por fim, foram calculados os
coeficientes de correlacao Linear de Pearson(r); estratégia estatistica de pesquisa
utilizada neste trabalho, com vistas a se verificar a magnitude da correlacao entre a

incidéncia de dengue e variaveis climaticas (pluviosidade, temperatura, € insolacao).
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8 RESULTADOS

O presente estudo reune 7,871 notificagcbes de Dengue dos municipios
paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca no periodo de janeiro 2007 a julho de
2011.

A Tabela 1 mostra que ao compararmos os percentuais da faixa etaria (em
anos), segundo o ano, observa-se, que nos anos de 2007, 2009 e 2011 a faixa
etaria mais expressiva foi a de 21 a 30 anos, com n = 144 (1,83%), n = 115
(1,46%) e n = 607 (7,71%) dos casos, respectivamente. Além disso, foi possivel
observar, que nos anos de 2008 e 2010 os casos confirmados de dengue ficaram
dentro da faixa etaria de 11 a 20 anos, com n = 622 (7,90%) e n = 214 (2,72%) dos

casos, respectivamente.

Tabela 1 - Percentual da faixa etaria (em anos) dos casos notificados de dengue,
nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca, no periodo de janeiro
de 2007 a julho de 2011, segundo 0 ano.

Ano (em Percentual)

Faixa Etaria (em Anos) Total
2007 2008 2009 2010 2011
<11 Anos 1,04 6,07 1,38 2,20 5,01 15,70
11 a 20 Anos 1,38 7,90 1,44 2,72 7,04 20,48
21 a 30 Anos 1,83 7,19 1,46 266 7,71 20,85
31 a 40 Anos 1,11 531 1,14 220 5,30 15,06
41 a 50 Anos 1,13 3,60 1,08 1,35 4,19 11,35
51 a 60 Anos 0,76 2,85 0,72 0,85 292 8,10
61 a 70 Anos 0,36 1,44 034 047 1,32 3,93
> 70 Anos 0,20 0,74 023 0,30 0,97 244
Sem Informagao 0,17 0,60 0,17 046 0,69 2,09
Total 7,98 35,70 7,96 13,21 35,15 100,00

Fonte: SINAN-SESPA, Setembro/2013.

A Tabela 2 mostra que ao compararmos o0s percentuais da faixa etaria (em
anos), segundo o género, observa-se que a ocorréncia da doenga, de acordo com
a faixa etaria foi maior no género feminino, exceto nas faixas etarias de 1 a 10, de
61 a 70 e de 71 ou mais anos, com n = 622 (8,41%), n = 155 (1,97%) e n = 105
(1,33%), respectivamente que neste caso, a ocorréncia foi maior no género

masculino.
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Tabela 2 - Percentual da faixa etaria (em anos) dos casos notificados de dengue,
nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca, no periodo de janeiro
de 2007 a julho de 2011, segundo o género.

Sexo (em Percentual)

Faixa Etaria (em Anos) Total
Feminino Masculino
< 11 Anos 7,29 8,41 15,70
11 a 20 Anos 10,71 9,77 20,48
21 a 30 Anos 10,91 9,96 20,87
31 a 40 Anos 7,84 7,22 15,06
41 a 50 Anos 6,42 4,93 11,35
51 a 60 Anos 4,52 3,58 8,10
61 a 70 Anos 1,96 1,97 3,93
> 70 Anos 1,11 1,33 2,44
Sem Informacéao 1,16 0,91 2,07
Total 51,92 48,08 100,00

Fonte: SINAN-SESPA, Setembro/2013.

A Tabela 3 apresenta medidas estatisticas da idade dos pacientes, referente

aos casos notificados de Dengue, nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e

Braganca, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011. Na apresentagdo da

referida tabela, verifica-se que os pacientes tém em média 29,38 anos de vida.

Destacam-se também pacientes com idade (em dias). Percebe-se ainda a idade (em

anos) maxima de 100.

Tabela 3 - Medidas estatisticas da idade dos pacientes, referente aos casos
notificados de dengue, nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca,
no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011

Estatisticas Valor
Média 29,38
Mediana 26
Desvio Padrao 18,32
Minimo Dias
Maximo 100

Fonte: SINAN-SESPA, Setembro/2013.

Ao analisar a situacado da idade dos pacientes, de acordo com as idades nos

anos de estudo. Observa-se, que as idades nos anos em estudo ficam em torno de

10 a 40 anos, destaca-se ainda a presenca de outliers, ou seja, idades acima de 80

anos (Figura 09).
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Figura 09 - Boxplot da idade dos pacientes, referente aos casos notificados de dengue, nos
municipios paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca, no periodo de janeiro de 2007
a julho de 2011, segundo o ano.
Fonte: : SINAN-SESPA, Setembro/2013.

A quantidade dos casos notificados de dengue, nos municipios paraenses
de Santarém, Tucurui e Braganca, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011,
por més/ano é ilustrado na Figura 10. Observa-se que o municipio de Santarém a
partir do ano de 2008 sempre apresenta 0s maiores numeros de casos, havendo
no ano de 2008 um aumento importante na notificacdo para este municipio. O
namero de casos chegou a 934 no més de marco, se comparado ao ano anterior
que registrou um aumento de aproximadamente 98%. Destaca-se ainda, que o
ano de 2011 apresentou elevagdes nas quantidades dos casos da doenca. Outro
ponto que merece destaque é referente aos primeiros meses (janeiro a maio) dos
anos sob estudo, onde geralmente ocorre aumento nas quantidades de
notificacbes da doencga, nos trés municipios estudados, e nos meses seguintes

diminuig&o.
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Figura 10 - Quantidade dos casos notificados de dengue, nos municipios paraenses de Santarém,
Tucurui e Braganca, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011, por més/ano.
Fonte: SINAM/IBGE- setembro/2013

A Figura 11 ilustra os percentuais de acordo com os anos de estudo dos
casos notificados de dengue, nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e
Braganca, no periodo de Janeiro de 2007 a Julho de 2011. O municipio de Santarém
apresenta percentuais maiores de casos notificados, em quatro (2008, 2009, 2010 e
2011) dos cinco anos de estudo, com n = 2.255 (28,64%), n = 510 (6,48%), n = 691
(8,78%) e n = 2.015 (25,60%), respectivamente.

30,00 - 28,64

20,00 -

15,00 -

Percentual

10,00 -

5,00 -

0,00 -

2007 2008 2009 2010 2011
Ano

mSantarém ®Tucurui m=Braganga

Figura 11 - Percentual de acordo com o municipio dos casos notificados de dengue, no periodo de
janeiro de 2007 a julho de 2011, segundo o ano.
Fonte: SINAM/IBGE/setembro-2013
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A Figura 12 ilustra as quantidades de area desmatada (em km?2) de acordo
com os anos de estudo, nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e
Braganca, no periodo 2007 a 2011. Nesta tabela e possivel constatar que o
municipio de Santarém apresenta a maior area desmatada em todos os anos de
estudo.
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Figura 12 - Apresentagao da area desmatada (em km?) de acordo com os anos de estudo, nos
municipios paraenses de Santarém, Tucurui e Bragancga, no periodo de 2007 a 2011.
Fonte: IBAMA/SIPAM/IMET-2013

Quanto a questao do desmatamento, a Figura 13, ilustra a quantidade de
area desmatada (km?3) versus quantidade dos casos de Dengue, nos municipios
estudados, no periodo 2007 a 2011. Verifica-se que houve relagdo direta, nos
municipios de Santarém e Tucurui, uma vez que quanto mais area desmatada
maior € quantidade de casos de Dengue, ou quanto menos area desmatada,
menor esta quantidade. No entanto, o municipio de Braganca se comparado ao de
Tucurui as areas desmatadas séo cerca de o dobro maior, porém a quantidade de

casos da doenca ndo acompanha, pois sdo0 menores.
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Figura 13 - Quantidade de area desmatada (km?2) versus quantidade dos casos de dengue, nos
municipios paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca, no periodo de 2007 a 2011.
Fonte: IBAMA/SIPAM/IMET-2013

Ao analisar o fator climatico precipitacdo pluviométrica, observa-se que o
regime das chuvas nos trés municipios: Santarém , Tucurui e Bragancga, é bem
definido, sendo possivel verificar, pelos indices de pluviosidade, os periodos mais e
menos intensos das chuvas. Os mais frequentes de janeiro a maio em todos os
anos estudados, podendo ainda ser destacado nos demais meses oscilagcoes entre
queda e aumento (Figura 14).
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Fonte: INPE/SIPAM/INMET-2013
Ao analisar o fator climatico insolagdo, observa-se que o chamado “verédo
Paraense” nos trés municipios: Santarém, Tucurui e Braganga, € bem definido,
sendo possivel verificar, os periodos mais quentes, os quais foram registrados a

partir de abril em todos os anos estudados (Figura 15).
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Analisando a relacéo entre a temperatura maxima e a quantidade dos casos
de Dengue, nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca, no
periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011, segundo 0 més/ano, verifica-se que nao
ha relacao direta, pois as temperaturas elevadas nao ocasionam em quantidades
maiores de casos da doenga nos municipios estudados (Figura 16).
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Os dados de temperatura maxima obtidos, em relacdo aos municipios
Paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca, demonstraram pequenas variacoes
nos valores entre os meses de todos 0s anos. Assim, considerando todo o periodo
de 2007 a 2011, foram registradas as seguintes maiores temperaturas: em outubro
no ano de 2009, 34,30°C e 36,53°C, nos municipios de Santarém e Tucurui,
respectivamente; ja no municipio de Braganca @ maxima ficou em torno de 34°C. Ou
seja, as variagdes foram bem elevadas, considerando os valores maximos (Figura
17).

2007 2008 2009 2010 2011
37,00 - 36,53

36,00 -
35,00 -
34,00 -
33,00 -
32,00 -

31,00 -

30,00 +

A

Temperatura Maxima (°C)

29,00 4

28,00 -

27,00

Jan
Abr
Jul |
Out
Jan
Out:
Jul |

. = o . = . = o .
5 El 5 S S E] S S ] =] S o
< - o [l < - [ < - o o] <

Més
—e—Santarém —e—Tucurui —O—Braganga

Figura 17 - Série histérica da temperatura maxima nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e
Braganga, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011, por més/ano
Fonte: INPE/SIPAM/INMET-2013

Em relagdo a temperatura minima e a quantidade dos casos de Dengue, nos
municipios Paraenses de Santarém , Tucurui e Bragancga , no periodo de janeiro de
2007 a julho de 2011, segundo o més/ano, verifica-se que nao ha relacao direta,
uma vez que temperaturas baixas ndo ocasionam em quantidades menores de

casos da doenga nos municipios sob estudo (Figura 18).
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Fonte :INPE/SIPAM/INMET-2013



Os dados de temperatura minima obtidos, em relagdo aos municipios
Paraenses de Santarém, Tucurui e Braganca, demonstraram pequenas variacoes
nos valores entre os meses de todos os anos. Assim, considerando todo o periodo
de 2007 a 2011, foram registradas as seguintes menores temperaturas: em janeiro
no ano de 2007, 23,07°C no municipio de Santarém; ja no municipio de Tucurui a
minima ficou em 25,44°C no més de novembro de 2009; e no municipio de
Braganca 22, 92°C, em novembro de 2008 (Figura 19).

2007 2008 2009 2010 2011
30,00 -

2500 MMMM : Q:
23,07
20,00 4

15,00

10,00 -

Temperatura Minima (°C)

5,00 -

0,00 -

JuI:

=
5 5
(] <<

Out:

c = =1

s 2 A
Més

—e—Santarém —e—Tucurui —O—Braganga

§ &5 3 5 § 5 3 =8
Y < il [e] ] < - o

Figura 19 - Série histérica da temperatura minima nos municipios paraenses de Santarém, Tucurui e
Braganga, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011, por més/ano
Fonte: INPE/SIPAM/INMET-2013

Para verificar a influéncia e a correlagdo dos fatores climaticos com a
guantidade de casos notificados de Dengue, nos municipios de Santarém, Tucurui e
Braganca, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2011, fez-se necessério a
utilizacao de testes especificos ( Correlagao Linear de Pearson) .

Dessa maneira a Figura 20 apresenta o Diagrama de Dispersdo para a
precipitacdo pluviométrica (X) e quantidade dos casos de Dengue (Y), de acordo

com o municipio. Nela, pode-se verificar que as variaveis sob estudo apresentaram

moderada correlacdo positiva, com o Coeficiente de Pearson(") igual a 9,570 | no
municipio de Santarém. Logo houve uma tendéncia, que quanto mais choveu maior

seria a quantidade de casos da doenca. Ja nos municipios de Tucurui e Braganca
as variaveis sob estudo apresentaram uma fraca correlacdo, uma vez que, 0s I's

foram de 0,284 0,049  respectivamente.
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Figura 20 - Diagrama de dispersao da variavel precipitagao pluviométrica (mm) versus quantidade de

casos de dengue, nos municipios paraenses de Santarém , Tucurui e Braganca , no periodo de
Janeiro de 2007 a Julho de 2011.

A Figura 21 apresenta o Diagrama de Dispersdo para a insolagdao (X) e

quantidade dos casos de Dengue (Y), de acordo com o municipio. Nela, pode-se

verificar que as variaveis em estudo apresentaram uma correlagao negativa, nos trés

municipios em estudo, com o Coeficiente de Pearson(}igual a —=0.523 | no municipio

de Santarém, logo uma correlacdo moderada negativa. Ja os municipios de Tucurui

e Braganca as varidveis em estudo apresentam uma fraca correlacdo negativa, uma

vez que, 0sT's sdo de ~0.279¢e—-0,117 regpectivamente.
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Figura 21 - Diagrama de dispersao da varidvel insolagao (h) versus quantidade de casos de dengue,
nos municipios paraenses de Santarém , Tucurui e Braganga , no periodo de
janeiro de 2007 a julho de 2011.

Ja a Figura 22 apresenta o Diagrama de Dispersdao para a temperatura
maxima (X) e quantidade dos casos de Dengue (Y), de acordo com o municipio.
Nela, pode-se verificar que as variaveis em estudo apresentaram correlagcao, nos

trés municipios em estudo, porém no municipio de Santarém uma correlacao perfeita
(Forte) com o Coeficiente de Pearson()exatamente 1.000  no municipio de Tucurui,
uma correlagdo moderada negativa * = —0,560 | E, em Braganga as varidveis em

estudo apresentaram uma fraca correlagdo negativa” = —0.432
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Figura 22 - Diagrama de dispersao da variavel temperatura méxima (°c) versus quantidade de casos
de dengue, nos municipios paraenses de Santarém , Tucurui e Braganca , no periodo de janeiro de

2007 a julho de 2011.

E finalmente, quanto a temperatura minima (X) e quantidade dos casos de

Dengue (Y), de acordo com o municipio estudado. Na Figura 23, verificou-se que as

variaveis em estudo no municipio de Santarém e Braganca uma correlacao fraca

com o Coeficiente de Pearson” = —0373 ¢ r=-0177 | respectivamente. Ja em

Tucurui, uma correlacdo moderada negativa ” = —0.577 | foi observada.
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9 DISCUSSAO

Aspectos Demograficos

Os resultados obtidos neste estudo nos permitem introduzir algumas
discussdes.

Em nosso estudo quando correlacionamos a variavel faixa etaria com casos
notificados de dengue (tabela 01), temos a dizer que este estudo estabeleceu a
estratificacdo em oito grupos:< 11 anos / 11 a 20 anos / 21 a 30 anos / 31 a 40 anos
/ 41 a 50 anos / 51 a 60 anos / 61 a 70 anos / > 70. Observou-se, a ocorréncia de
dengue em todos os intervalos citados, no entanto, devemos ressaltar que a faixa
etaria de maior significancia, foi a de 21 a 30 anos, em 2007, 2009 e 2011, com
n=(1,83%), n=(1,46%) e n=(7,71%) respectivamente. Considerando os resultados
obtidos da faixa etaria com maior frequéncia (21 a 30 anos), sdo semelhantes aos
resultados evidenciados em outros estudos publicados como o de Ribeiro et al
(2006), realizado na cidade de Sao Sebastidao (SP), e Santos e Ferrari (2013), em
estudo realizado em Barra do Garcas (MT). Outros estudos também apontaram
estes resultados com significancia também como Valadares (2012), Machado
(2007), onde foi constatado que nas faixas etarias de 20 a 40 anos ocorreram
maiores indices de incidéncia da dengue. Ressaltamos que nesta faixa etaria
encontram-se as pessoas mais ativas economicamente (jovens-adultos), que
quando infectados pelo VDEN em processo de adoecimento e hospitalizacdo
comprometem a economia, considerando os gastos com a saude, bem como o fato
do individuo quando doente, compromete a sua atividade laboral.

E de relevancia também salientar, que nos anos de 2008 e 2010, foi
evidenciado o aumento dos casos na faixa etaria de 11 a 20 anos, com n=(7,90) e
(2,72%), respectivamente. Outros estudos, com este propédsito, foram realizados, e
tiveram como resultados a incidéncia mais elevada de dengue nas faixas etarias
envolvendo a fase da infancia e adolescéncia, como é o caso de Oliveira (2012) que
contabilizou um registro de maior concentracdo dos casos, na faixa etaria de 0 a 9
anos, no municipio de Mossord (RN). Resultado semelhante também foi
apresentado por Santos (2004), em estudo desenvolvido em Manaus (AM), onde foi
contabilizado um aumento significante da propor¢cdo de casos de dengue em
menores de 15 anos. Varios estudos ressaltam também a mudanca da incidéncia de
dengue na faixa etaria em adultos jovens e criancas, de acordo com os estudos de



60

Teixeira et al (2013), entre os anos de 2000 e 2007 e 2000-2010 houve a mudanca
da maior incidéncia de FD e FHD, entre os adultos jovens respectivamente. Estes
fatos despertaram uma maior preocupagédo com o aumento dos casos graves em
criancas menores de 5 anos. De acordo com nossos resultados e outros estudos,
podemos inferir que a mudanca do padrao etario pode estar relacionada com varios
fatores, como: 1) o aparecimento de suscetiveis apds a introducdo dos sorotipos
VDEN1, VDEN2 e VDENS3; 2) falha nos programas de controle do vetor e 3)
deficiéncia dos programas de educacao e saude.

Com relagdo a varidvel faixa etéaria versus casos notificados de dengue
(tabela 2), verificou-se que a ocorréncia da doenca e geralmente maior no género
feminino, com um percentual de (50,76%) se comparado com o género masculino,
que apresentou um percentual de (47,17%). No entanto ressaltamos que esta
diferenga nao foi tdo significativa estatisticamente. Com relacao as faixas etarias de
1 a 10 anos, 61 a 70 anos e mais de 71 anos, o percentual mais atingido foi do
género masculino. Este resultado também foi encontrado nos estudos de Monteiro et
al (2009), em pesquisa em Teresina (Pl), Valadares (2012), em estudo realizado no
Estado de Tocantins (GO) e Santos (2004), em estudos em Manaus (AM). A
proporcdo de mulheres acometidas por dengue € maior do que de homens, nos
varios estudos publicados, este fato é atribuido por muitos autores e estudiosos no
assunto, devido a mulher permanecer muito mais tempo na residéncia (lar), do que
os homens, e assim, desta forma estar mais exposta ao vetor, que é considerado
doméstico, uma vez que estes estudos da literatura apontam que em ambientes
domésticos €& que ocorre na maioria das vezes a transmissao do virus
(SANTOS,2004).

Neste estudo também foi verificado as medidas estatisticas da idade dos
pacientes referente ao acometimento de dengue, e observado, que 0s pacientes
apresentaram idades nos anos de estudo que ficam em torno de 10 a 40 anos
(figura 9). No entanto, foi encontrado paciente com idade (em dias), e também
devemos destacar a presenca de outliers, ou seja, idade acima de 80 anos. Por final,
foi contabilizado que os pacientes tém em média 29,38 anos (tabela 3).

Em relacdo aos casos notificados de dengue nos Municipios de Santarém,
Tucurui e Bragancga, no periodo de 2007 a 2011, observamos em nossos resultados
que o Municipio de Santarém, nos anos de 2008, 2009, 2010 e 2011, apresentou as
maiores incidéncias de casos. Deve-se salientar que no ano de 2008, houve um
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aumento consideravelmente elevado, e de grande significAncia estatistica, nos
casos notificados de dengue no mencionado municipio . Vale ressaltar que situacao
semelhante, também ocorreu neste mesmo municipio no ano de 2011. Foi
observado também, e merece destaque, o fato de que, sempre nos primeiros meses
(janeiro a maio), dos anos sob estudo, ocorreu aumento nas quantidades de
notificacbes da doenca, nos trés municipios estudados (figura 10). Nos meses
seguintes apresentou oscilagdes entre queda e aumento de dengue. Na comparacao
com os municipios de Tucurui e Braganca, podemos considerar que esses
percentuais elevados dos casos de dengue, verificados no municipio de Santarém,
podem ser atribuidos em parte, ao fato de que este, tem o triplo de habitantes em
relacdo aos outros municipios estudados, e também a densidade demografica do
municipio em questao, que é consideravelmente maior em comparagao com O0S
demais municipios estudados.

Sobre este topico é de relevancia pontuar, o fato de que Santarém apresentou
elevada incidéncia de dengue em praticamente todo o periodo de estudo, mais
precisamente, em quatro dos cinco anos pesquisados (figura 11).

Aspectos ambientais e componentes climaticos

Analisando os graficos relativos a quantidade de area desmatada, de acordo
com os anos de estudo versus incidéncia de dengue, nos municipios e periodo de
estudo, foi verificado, que, houve relacado direta, nos municipios de Santarém e
Tucurui, uma vez que quanto mais area desmatada, maior foi a quantidade de casos
de dengue, ou quanto menos area desmatada menor foi a quantidade de dengue.
No entanto, 0 municipio de Braganga se comparado ao de Tucurui, verificamos que
as areas desmatadas, sdo cerca de o dobro , porém a quantidade de casos da
doenca ndao acompanhou, pois foram em taxas baixas, em relacdo ao nivel de
desflorestamento (figura 12).

Conforme analise do tépico acima, o municipio de Santarém, apresentou a
maior area desmatada, em todos os anos do estudo, evidenciando
consideravelmente o seu percentual em relagdo aos demais municipios estudados.
Este fato pode ser atribuido ao movimento que surgiu ao final de 2006 e inicio de
2007, no que diz respeito aos inumeros e incontrolaveis conflitos de terra gerados

pela agricultura da soja, que desencadeou uma situacao alarmante e preocupante,
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para a populacao local e governos, que se consolidou como um cenario de embate,
entre populacdo, posseiros e ambientalistas, conhecida como a “Guerra da Soja”;
episddio que constituiu-se numa desenfreada disputa de terra, para a plantacao
desta semente, culminando em muita tensdo, ameagas de morte e desaparecimento
de comunidades inteiras, devido a intimidagdo dos posseiros, que a cada dia se
apresentavam em numero maior, desbravando &reas inteiras e expulsando a
populacdo dos locais, para o plantio do referido produto, que constituia-se um
negdcio muito promissor, e interessava ao mercado internacional. A soja alimentava
o rebanho bovino do exterior, por isso era valorizada, pois era comercializada a altos
precos para o mercado no exterior.

Com relagdo ao municipio de Tucurui, foi encontrada, uma taxa de
desflorestamento bem menor que a verificada em Santarém, no entanto Tucurui
apresentou indice de dengue acompanhando as taxas de desmatamento. Braganca,
apresentou o dobro do desmatamento de Tucurui, no entanto baixo indice de
dengue. De fato, dos trés municipios estudados, foi constatado que Tucurui
apresentou significativamente a menor taxa de area desmatada no periodo de
estudo (figura 13).

As mudancas ambientais significativas que ocorreram em Tucurui e que
poderiam afetar a saude, e inviabilizar a vida naquela area, de fato, sao atribuidas,
em grande parte, as alteragdes nos transcursos efetivados nos grandes rios, com
objetivo da implantagdo das hidrelétricas, no municipio em questdao. Deve-se
evidenciar que neste processo de implantagdo das usinas, muitas florestas também
foram devastadas e inundadas, no entanto, estas alteracées foram em menor grau,
do que as mudancas na hidrografia do municipio.

A implantacdo das usinas hidrelétricas na area em questdo, produziu
impactos ambientais, sociais e de ordem financeira; observou-se que, se por um
lado foi constatado um desenvolvimento econémico bastante satisfatério para a
regiao, por outro, este fato, também causou mudancas ambientais graves, pois
certamente estas modificacoes resultaram em alteragdes ecoldgicas na area, que
culminaram em prejuizos tanto para a vida das pessoas, quanto para a
sobrevivéncia e manutencao da fauna e da flora da regido. Além disso, neste mesmo
periodo de implantacdo das usinas, 0 municipio recebeu pessoas de todas as
regides do Brasil e do Exterior, que vieram em busca de trabalho e terminaram por

se instalar muitas das vezes, em aglomerados de comunidades, em moradias
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precarias, sem condi¢cdes de saneamento basico, nem mesmo assisténcia basica de
saude. Este cenario somente passou a ser modificado mesmo que de forma lenta, a
medida que 0 municipio comecou a contar os lucros pela implantacdo das
hidrelétricas, e pelo desenvolvimento da area, gerado neste processo.

Por conta disso, é importante ressaltar que muitas doencas foram
disseminadas na regiao em questao, especialmente as diarreicas e viréticas.

Analisando o fator climatico precipitacao pluviométrica versus incidéncia de
dengue nos municipios estudados, constatamos que os periodos de intensas chuvas
abrangeram os primeiros meses do ano, normalmente os meses de janeiro até maio,
podendo ser destacado nos demais meses do ano oscilacbes entre queda e
aumento de chuvas, isto ocorreu em todos os municipios e anos estudados (figura
14).

O estudo de Araujo e Nunes (2005), desenvolvido em Sao Luis (MA), também
evidenciou que nos meses de fevereiro a maio, ocorreu 0 maior numero de casos da
doenca, coincidindo segundo os autores, com o periodo de maior indice
pluviométrico, contribuindo para o surgimento de novos criadouros, responsaveis
pelo aumento da proliferacdo do mosquito da dengue.

No municipio de Santarém, foi verificado que nos anos de 2008 e 2011,
ocorreu um elevado indice de pluviosidade, que acompanhou a quantidade de
casos de dengue, havendo uma relagao direta entre as variaveis, ou seja, quanto
mais chovia, mais aumentava a ocorréncia de dengue, resultado este, ilustrado pelo
Diagrama de Dispersao, apresentado nesta pesquisa e aferido pelo Coeficiente de
Pearson(r), que aponta neste caso, que o fator climatico pluviosidade versus
quantidade de casos de dengue, apresentaram moderada correlacdo positiva, com
valor de 0,570. Da mesma forma, Oliveira (2012), também identificou em sua
pesquisa no municipio de Mossord, resultado semelhante, onde foi aferido
correlacdo positiva, entre aumento de pluviosidade e aumento de casos de dengue.

Estudos de Monteiro et al (2009), e Valadares Filho e Peluzio (2013),
apontaram também que os casos significativos de dengue ocorreram mais
frequentemente na estacdo chuvosa. Da mesma forma Souza, Silva e Silva (2010),
ressaltaram em seus estudos, a estreita relacdo encontrada entre pluviosidade e
casos de dengue, enfatizando que em geral, pelas circunstancias as estagcdes
chuvosas propiciam maior incidéncia e disseminag¢éao da dengue.
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Estes achados concordam com os estudos de Depradine e Lovelli (2004),
que, enfatiza que a incidéncia nos casos de dengue, e de outras doencas, esta
intrinsecamente relacionada as alteragdes climaticas, e, o aumento na temperatura,
a umidade do ar, e a pluviosidade constituem-se, em condicdes que favorecem o
aumento do numero de criadouros, e a disseminacao dos vetores.

Pelo Diagrama de Dispersédo utilizado para ilustrar a relagdo entre o fator
climatico precipitagao pluviométrica versus incidéncia de dengue, foi verificado uma
fraca correlagdo, com o coeficiente de Pearson, aferido em 0,284 e 0,049
respectivamente para Tucurui e Braganga (figura 20).

No municipio de Tucurui, contabilizamos nos periodos de maio de 2008, em
2009 e 2010, o indice pluviométrico bastante alto, no entanto este aumento
consideravel, nao incidiu em aumento dos casos de dengue, pelo contrario, a taxa
de incidéncia foi bem baixa. Nos demais periodos, foram registradas quedas e
oscilacbes entre os fatores estudados. As possiveis mudancas desencadeadas
pelas instalagbes das usinas hidrelétricas, as mudancas nos transcursos dos rios
certamente além de provocarem mudancas nos campos social e financeiro também
certamente geraram alteracdes nos ecossistemas,

No municipio de Braganca, verificamos durante o periodo de estudo,
oscilacdes frequentes representadas por quedas e aumentos da pluviosidade, sendo
bem acentuado e visivel nos primeiros meses do ano, onde constatamos que as
chuvas sao bem intensas acompanhando o aumento da incidéncia de dengue, e no
restante do ano diminui consideravelmente as chuvas, no entanto, a incidéncia de
dengue se apresentou alta. Este cenério, foi bem evidenciado principalmente nos
anos de 2007, 2008, 2010 e 2011, no referido municipio.

Segundo Vasconcelos et al (2013), a existéncia de variacao climatica entre as
regibes do Brasil favorece, de forma diferenciada, as condicbes ambientais de
proliferacao do mosquito vetor do VDEN, e ainda enfatizam que a Regiao Norte, que
nao possui estagcdes definidas, apresenta maior numero de notificagbes entre os
meses de dezembro e margo, periodo de seu elevado indice pluviométrico.

Outra variavel selecionada para estudo diz respeito ao fator climatico
insolacao versus incidéncia dos casos de dengue nos municipios estudados. Sobre
esta correlacao vale mencionar, é se faz necessario ressaltar, que quando tratamos

do fator insolagdo nesta pesquisa, que os trés municipios de estudo, pertencem a
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regiao norte do Brasil, que é uma regidao de clima equatorial, que ndo apresenta
estacdes definidas, porque fica localizada perto da linha do equador, onde a
intensidade dos raios solares é consideravelmente alta, sendo assim é uma regiao
considerada bastante quente (figura 15).

No municipio de Santarém, a varidvel insolacdo nos anos de 2007, 2009, e
2010, esteve com nivel alto, entretanto este fato ndo alterou a incidéncia de dengue
que esteve sempre com taxa baixa. Em 2008, Santarém apresentou o fator
insolagdo pouco elevado, no entanto houve neste mesmo periodo um aumento
bastante consideravel na incidéncia de dengue, situacdo também ocorrida em 2011,
mas com menor intensidade.

O Municipio de Tucurui apresentou nos anos de 2007 e 2008, alto indice de
insolagao, principalmente nos primeiros meses do ano, e a incidéncia de dengue
acompanhou este indice, mais de uma forma discreta. De julho de 2008 até
aproximadamente setembro de 2010, constatamos uma situacdo que merece
destaque; a insolacao teve um aumento consideravel, mas os casos de dengue que
surgiram foram muito baixos, ou seja a alta insolacao nao influenciou no nimero de
casos de dengue. No ano de 2011 neste municipio, que pbde-se verificar um
cenario de crescente indice de dengue nos meses de janeiro e fevereiro, decaindo a
partir de entdo, sem que houvesse um grau elevado do fator climatico insolacao.

O Municipio de Braganca apresentou durante quase todo o periodo estudado
um aumento consideravel do fator insolacdo, e quanto a incidéncia de dengue,
observamos uma tendéncia ao acompanhamento de aumento de insolacdo e
aumento de dengue com breves oscilagcdes entre aumento e queda desta doenca,
durante todo o periodo de estudo. De significancia contraria a este cenario, temos o
registro de pequeno periodo entre abril de 2009 e abril de 2010, que tivemos altas
taxas de insolacao e baixa incidéncia de casos de dengue.

Pelo Diagrama de Dispersao, aplicado na relagéo entre insolagdo x casos de
dengue, para o periodo de estudo, considerando os trés municipios, pode-se
observar, que se estabeleceu uma relacéo inversa e decrescente, isto quer dizer que
de uma maneira geral, podemos dizer que, quanto maior o aumento do fator
insolagdo houve uma tendéncia a menores numeros de casos de dengue, ou
melhor, podemos dizer que o aumento da insolagdo, nao influiu diretamente, no
namero de casos de dengue, com poucas situagdes contrarias a este cenario, mas

que foram pontuais. Neste resultado também verificamos que as variaveis do estudo
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apresentaram uma correlagdo negativa, nos trés municipios. O Coeficiente de
Pearson(r) se estabeleceu dessa forma: Santarém: -0,523, Tucurui:  -0,279 e
Braganca; -0,117(figura 21). Um estudo similar com esse fator climatico (insolagao)
foi realizado também, por Santos et al (2007), que também verificaram que no
periodo de estudo estabelecido pelo mesmo (jan. 2004 a out. 2005), foi encontrado
como resultado da andlise que os meses de maior radiacdo solar foram de maio a
outubro, mas que foram notificados neste mesmo intervalo de tempo, baixa
incidéncia de casos de dengue, inclusive os autores ainda atribuiram tal fato,
decorrente também da menor precipitacdo pluviométrica e reduzida umidade relativa
do ar, fatores, que também foram estudados na referida pesquisa.

Com relacao a variavel temperatura maxima versus quantidade dos casos de
dengue, nos municipios estudados (figura 16), a analise dos graficos, nos mostra,
que o0 municipio de Santarém apresentou nos anos de 2007, 2009 e 2010, a
temperatura alta, no entanto, o numero de casos de dengue ndao aumentou
acompanhando o referido fator climatico. No entanto, verificamos que em 2008,
houve um aumento consideravelmente alto nos casos de dengue, inclusive podemos
dizer que o indice de dengue foi muito maior que o indice de temperatura. Situacao
semelhante, encontramos também no ano de 2011, mas neste caso, de forma bem
menos acentuada, o aumento de casos de dengue, acompanhando o0 aumento da
temperatura.

Os Municipios de Braganca e Tucurui apresentaram um cenario que
demonstrou muita similaridade, onde foram registrados, que na maior parte dos anos
do estudo verificamos temperaturas consideravelmente elevadas, mas que néao
provocaram maiores indices de incidéncia de dengue, nos municipios referidos.
Resultados semelhantes foram encontrados por Fernandes et al (2012), em estudo
realizado em Tangara da Serra-MT, com o objetivo de entender a dinamica do
Aedes aegypti na referida cidade, e propor estratégias para subsidiar as acoes da
vigilancia epidemiolégica no monitoramento e combate ao mosquito transmissor da
dengue

Na analise do fator climatico temperatura maxima versus quantidade de
casos de dengue, encontramos que o Diagrama de Dispersado apresentou correlacdo
forte com o coeficiente de Pearson, exatamente 1.000, no municipio de Santarém, ja
no municipio de Tucurui encontramos, uma correlacdo moderada negativa r=-0,560,
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e em Braganca, as variaveis em estudo apresentaram uma fraca correlagdao negativa
=- 0,432 (figura 22).

O estudo da temperatura e a influéncia deste fator climatico no ciclo de vida
dos insetos e de como este entendimento pode, de muitas formas, ser utilizado para
a compreensdo exata da dindmica populacional dos vetores, é objeto de interesse
cientifico e estudo de inUmeros pesquisadores.

Beserra et al (2006), em seus estudos laboratoriais e de campo, em quatro
regides da Paraiba, concluiram que a temperatura favoravel ao desenvolvimento do
Aedes aegypti, encontra-se entre 21°C e 29°C e para a longevidade e fecundidade
dos mosquitos adultos, entre 22°C e 30°C. Ainda neste mesmo estudo, foi
observado que as populacdes de Aedes aegypti, de trés areas diferentes da referida
cidade, apresentaram padrdes diferenciados de desenvolvimento, possivelmente
resultante de sua adaptacdo as condi¢des climaticas da regido. Também dentro
deste foco, Lima et al (2011), registrou nas discussdes de sua pesquisa realizada no
municipio de Campo Grande-MS, que, juntamente com a pluviosidade, o aumento
das areas inundadas e o aumento da vegetacao, a amplitude ideal de temperatura
para incubacdo do mosquito e do virus, podem ter contribuido para a elevacao da
taxa de incidéncia de casos de dengue se comparado os anos de estudo
selecionado , especificamente 2009 e 2010.

Analisando a variavel temperatura minima versus quantidade de casos de
dengue nos municipios estudados ( figura 18) pode-se dizer numa analise geral, que
embora tenha sido contabilizado pela analise dos dados, que na maior parte do
tempo de estudo, os municipios apresentaram temperaturas baixas, isso nao
repercutiu na incidéncia da doenca. Os municipios apresentaram cenarios
semelhantes na apresentacdo dos dados, com algumas particularidades.

O municipio de Santarém apresentou nos anos de 2007, 2009 e 2010, baixas
temperaturas e baixa incidéncia de dengue em 2008 tiveram um aumento nos casos
de dengue, apesar de ter apresentado neste referido ano temperaturas consideradas
relativamente baixas. E no ano de 2011, também foi revelado situacao semelhante,
no entanto em menor grau de incidéncia da doenca.

Os municipios de Tucurui e Braganca apresentaram um panorama muito
semelhante, com alguns destaques: em 2007 até aproximadamente abril de 2008,
baixas temperaturas e discreto aumento na incidéncia de dengue. No periodo de
maio de 2008 a setembro de 2010, temperaturas relativamente baixas e também
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baixas taxas de incidéncia de dengue. Em 2011 observamos um pico na incidéncia
de dengue apesar das temperaturas baixas.

Um dado relevante, a ser evidenciado € o fato de que, analisando a série
histérica da temperatura minima dos trés municipios estudados, constatamos que
Braganca, Tucurui e Santarém, apresentaram um aumento consideravel da
incidéncia de dengue no ano de 2011, mesmo sem ter ocorrido alteracdes na
temperatura.

O Diagrama de dispersao ilustrou, e o coeficiente de Person apontou, com
relacdo a temperatura minima versus quantidade de dengue, uma correlagao fraca
relativa ao municipio de Santarém e Braganca, com valores respectivamente de r=
-0,373 e r= -0,177, e em Tucurui, nesta mesma andlise, encontramos uma
correlacdo moderada negativa r= -0577(figura 23).

Estudos epidemiolbgicos, realizados por Gongalves Neto e Rebelo (2004),
analisaram fatores climaticos e incidéncia de dengue no municipio de S&o Luis-MA,
e como um dos resultados, encontraram correlacdo negativa entre a variavel
temperatura e incidéncia de dengue. cos

Os resultados encontrados nesta pesquisa, nos permitem apresentar a seguir
algumas conclusdes significativas, e que certamente poderdao dar embasamento
para novos e promissores estudos cientificos , bem como servir de parametros para

a implantagao e/ou implementacao de Programas de combate e controle da dengue.
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10 CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo permitem-nos algumas conclusées, dentre

as quais podemos destacar:

A maior incidéncia de dengue ocorreu geralmente entre pessoas do género
feminino, e a faixa etaria de maior acometimento da doenca, foi entre individuos
com idade, entre 21 e 30 anos, seguida da faixa etaria entre 11 e 20 anos,
portanto podemos considerar que a dengue atingiu em maiores proporcdes as
populacdes jovem e adulta. E também podemos considerar a partir destes
resultados, que a faixa etdria mais acometida, foi a da populacdo mais
economicamente ativa.

A média estatistica da idade dos pacientes foi de 29,38 anos, e ao analisar a
situacdo da idade de acordo com os anos de estudo foi verificado que fica em
torno 10 e 40 anos.

Com relacdo a incidéncia de dengue, ressaltamos que o0 municipio de Santarém
sempre apresentou as maiores quantidades, em relacdo aos demais municipios
estudados, resultado este também, que pode ser atribuido a densidade
demografica da regido bem como a quantidade de habitantes, que sdo em
propor¢cées bem maiores, que as dos demais municipios em estudo.

O Municipio de Santarém apresentou a maior area desmatada em todos os anos
de estudo, seguido de Braganca e posteriormente Tucurui. Neste tépico, foi
observado, que houve uma relacao direta entre as variaveis de estudo, uma vez
gue quanto mais foi a &rea desmatada, maior foi a quantidade de dengue.

Das alteragdes ambientais, o desmatamento descontrolado, é a maior
preocupacao dos estudiosos e deveria ser também a maior preocupacao da
sociedade, pois as consequéncias das mudancas climaticas na saude do homem
ainda nao sdo bem conhecidas e determinadas. Nesta pesquisa constatamos,
que o desmatamento propiciou consideravelmente o aumento na incidéncia de
casos de dengue. Outros estudos apontam também que desflorestamento
desenfreado e sem planejamento, também influencia no surgimento e
proliferacao de outras doencgas.

Os resultados demonstraram que o periodo de intensas chuvas ocorreu nos
primeiros meses do ano (janeiro a maio), em todos os municipios de estudo, e

também neste periodo ocorreu uma maior incidéncia de dengue. O municipio de
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Santarém apresentou moderada correlacao positiva, onde foi verificado que a
dengue acompanhou os altos indices de pluviosidade da regido, isto também
ocorreu no municipio de Braganca.

Em relacdo ao fator climatico insolacdo versus dengue, este apresentou uma
correlacdo negativa entre as varidveis. Em todos os municipios estudados
constatamos alta incidéncia deste fator, mas, baixo indice de casos de dengue,
este fato registrado em todos os anos de estudo.

Com relacdo a Temperatura Maxima, obtivemos que Santarém apresentou
correlacdo forte entre as varidveis, no entanto nos demais municipios a
correlagao foi negativa.

De um modo geral, observamos que ndo houve relacao direta entre temperatura
minima e incidéncia de casos de dengue, nos municipios paraenses estudados.
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GLOSSARIO

Antieméticos: Os antieméticos compéem uma classe de farmacos que apresentam
como principal caracteristica o alivio dos sintomas associados ao enj6o, nauseas e
vémitos.

Antipruriginosos: também conhecido como drogas anti-coceira, séo medicamentos
que inibem a comichao que é frequentemente associada com queimaduras solares,
reacdes alérgicas, catapora, micoses, mordidas e picadas de insetos como as de
mosquitos, pulgas e aracnideos, como os acaros e dermatites de contato e urticarias
causadas por plantas.

Arbovirose: virose causada por arbovirus.

Arbovirus: qualquer virus transmitido por mosquitos e carrapatos, como os da
dengue, da febre amarela e da encefalite.

Artralgia: dor em uma articulagao.

Cefaléia: dor originada das estruturas do cranio. Segundo suas caracteristicas e sua
origem podem ser classificadas em enxaqueca e cefaleia tensional, etc.

Células dendriticas: sdo células de defesa do organismo que ajudam na
identificacdo de agentes agressores como virus e bactérias, por exemplo, sendo
muito importante no combate a doencas. Elas sao produzidas pela medula éssea e
encontram-se no sangue, na pele e em varios outros 6rgaos do corpo humano.

Citocinas: Sao proteinas produzidas pelas células imunes que estimulam elas
préprias ou outras células a se movimentarem para o local de inflamagdo ou
produzirem outras substancias necessarias a resposta imune.

Desmatamento: é o processo de desaparecimento de massas florestais,
fundamentalmente causada pela atividade humana.

Encefalite: quadro clinico que se caracteriza por inchacgo e inflamacao do cérebro,
geralmente decorrente de infecgdes. Inflamacao do tecido encefélico produzida por
uma infecgao viral, bacteriana ou micética (fungos).

Exantema: Alteracdo difusa da coloracdo cutdnea, caracterizada por
eritema(vermelhiddo) , com elevacdo das camadas mais superficiais da pele
(papulas), vesiculas, etc. Pode ser produzido por uma infeccao geralmente viral
(rubéola, varicela, sarampo), por alergias a medicamentos, etc.

Gengivorragia: E uma hemorragia espontanea que se produz nas gengivas.

Granulécito: globulo branco do sangue (leucocito), com granulagbes no citoplasma,
que pode ser um neutrofilo, um eosinéfilo ou um basofilo

Hematofagia: Habito de se alimentar com sangue.
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Hematuria: Eliminacdo de sangue juntamente com a urina. Sempre é anormal e
relaciona-se com infecgao do trato urinario, tumores ou doenca inflamatéria dos rins.
Hepatomegalia: Aumento anormal do tamanho do figado.

Inéculo: o patégeno ou parte do patdbgeno capaz de causar infeccdo. A parte ou
porcao do patdégeno que entra em contato com o hospedeiro.

Insolacao: E a medida da radiagdo solar em uma superficie, durante um periodo de
tempo.

Interferon: Proteina produzida pelas células infectadas por um virus que cria nessas
células e nas outras nas quais se difunde resisténcia a qualquer outra infecg¢ao viral.

Letargia: estado soporifero de indiferenca; sonoléncia; modorra; sono artificial
provocado por meio de sugestao (hipnose) ou medicamento (narcose).

Leucocitose: Aumento da contagem de leucécitos no sangue periférico como
resposta a uma infeccéo, inflamacao ou outra agresséo externa.

Leucometria: E a determinacdo do numero total de leucécitos no sangue por
milimetros cubicos (M?), geralmente demonstrada em exames de sangue
(hemograma).

Linfocito: Célula presente no sangue e na linfa que atua no sistema imunolégico. Os
linfécitos sdo um tipo especifico de leucécito (conhecidos como glébulos brancos).

Linfonodo: € um ganglio linfatico, 6rgao responsavel pela barreira entre as bactérias
e células neoplasicas que migram pelo sistema linfatico.

Macrofago: é uma célula que se encontra no tecido conjuntivo que se movimenta
como uma ameba (movimento ameboide) e é responsavel por fagocitar particulas
sélidas e antigenos

Metrorragia: Hemorragia uterina produzida fora do periodo menstrual. Pode ser
sinal de menopausa. Em certas ocasides € produzida pela presenca de tumor
uterino ou nos ovarios.

Mialgia: Dor que se origina nos musculos. Pode acompanhar outros sintomas como
queda no estado geral, febre e dor de cabeca nas doencas infecciosas. Também
pode estar associada a diferentes doencas imunoldgicas.

Mondcitos: Os monocitos sdo um grupo de células que tem a fungéo de defender o
organismo de corpos estranhos. E um dos 5 tipos principais de leucdcitos
(neutrofilos, eosindfilos, basofilos, mondcitos e linfécitos)

Paresia: Diminuicdo da forca em um ou mais grupos musculares. E um grau menor
de paralisia.

Petéquia: Cada um dos pequenos pontos de sangue que correspondem a pintas
vermelhas ou azuladas na pele ou na mucosa, caracteristicos de certas doencas.
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Plaquetas: Elemento do sangue, de dimensbes muito pequena, que intervém na
coagulacgao.

Plaquetopenia: Diminuicdo da taxa de plaquetas no sangue; trombocitopenia.

Polineuropatia: Alteracao patolégica dos nervos periféricos, motores e sensitivos
que provoca fraqueza e atrofia progressivas dos musculos e perda da sensibilidade
nas extremidades

Prostracao: Estado de abatimento extremo, fisico e psiquico, que se traduz por
imobilidade total e auséncia de reagdes as solicitacbes exteriores.

Sindrome de Guillain-Barré: A sindrome de Guillain-Barré é uma doenca grave que
ocorre quando o sistema de defesas (imunoldgico) do corpo ataca parte do sistema
nervoso por engano. Isso leva a inflamacao dos nervos, que provoca fraqueza
muscular.

Sindrome de Reye: é uma afeccao rara mas muito grave e com frequéncia mortal,
que provoca inflamacédo do cérebro e acumulacao rapida de gorduras no figado.
Embora se desconheca a causa da sindrome de Reye, certos virus, como os virus A
e B da gripe ou o virus da varicela, podem estar implicados.

Pluviosidade: € um fenbmeno meteoroldgico que consiste na precipitacao de agua
sobre a superficie da terra, num determinado periodo de tempo

Temperatura: € um parametro fisico (uma variavel termodinamica) descritivo de um
sistema que, vulgarmente associada as sensacdes de frio e quente, relaciona-se
diretamente da mensurabilidade da transferéncia de energia térmica entre sistemas
na forma de calor, e da segunda lei da termodinamica.

Viremia: presenca de virus no sangue
Viruléncia: Capacidade de um microrganismo produzir efeitos deletérios no

organismo; capacidade infectante de um germe; capacidade de multiplicacdo de
microbios em microrganismo.



ANEXOS

79



80

ANEXO 1

ACEITE DO ORIENTADOR

DECLARACAO

Eu, Ana Cecilia Ribeiro Cruz, aceito orientar o trabalho intitulado “ESTUDO
DAS RELACOES ENTRE AS VARIAVEIS AMBIENTAIS E A INCIDENCIA DE
DENGUE NO ESTADO DO PARA”, de autoria de Sandra Suely da Veiga Baia,
declarando ter total conhecimento das normas de realizacao de trabalhos cientificos
vigentes, estando inclusive ciente da necessidade de minha participacdo na banca

examinadora, por ocasidao da defesa do trabalho.

Belém, de de 2013.

Profa. Dra. Ana Cecilia Ribeiro Cruz
Nucleo de Medicina Tropical/UFPa



GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
o COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
do CCBS - UEPA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins gue, o projeto “Estudo das relagdes
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Prezado(a) Senhor(a)

Com os nossos cordiais cumprimentos solicitamos a V.S. a gentileza de

~ conceder, a nossa docente da Universidade do Estado do Para (UEPA) Prof® Sandra
~ Suely Veiga Baia, a autonzagao para utilizagéio do Banco de Dados desta Instituicio
- para fins de pesquisa do Programa de Mestrado ( Pés-Graduagio em Doencas
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 Ressaltemos que anexo encontra-se o Projeto de Pesquisa, jA4 aprovado na

"Umver51dade bem como a matricula da referida professora no Programa de
Mestrado de UFPA.

Sem mais para 0 momento colocamo-nos a disposi¢iio para esclarecimento e
confirmag8o da autorizagdo pelos telefones: prof® Meibia Sena ( Coordenadora do

~ Curso) 99815853 e Prof°® Sandra Baia ( aluna do Mestrado) 83028619.
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Diretor (a) do Instituto Nacional da Pesquisa Espaciais- INPE

Prezado(a) Senhor(a)

Com os nossos cordiais cumprimentos solicitamos a V.S. a gentileza de
conceder, a nossa docente da Universidade do Estado do Pard (UEPA) Prof°® Sandra
Suely Veiga Baia, a autorizagdo para utilizagdio do Banco de Dados desta Instituigiio
para fins de pesquisa do Programa de Mestrado ( Pés-Graduagiio em Doencas
Tropicais) da Universidade Federal do Para ( UFPA), a qual a mesma encontra se
regularmente matriculada.

Oufrossim, ressaltemos que a referida docente e professora efetiva da
institui¢do e encontra-se vinculada ao Departamento de Terapia Ocupacional e
lotada no referido curso.

Ressaltemos que anexo encontra-se o Projeto de Pesquisa, ja aprovado na
Universidade, bem como a matricula da referida professora no Programa de
Mestrado de UFPA.

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposi¢io para esclarecimento e
confirmacio da autorizacfo pelos telefones: prof” Meibia Sena { Coordenadora do
Curso) 99815853 e Prof® Sandra Baia ( aluna do Mestrado) 83028619.

Prof®. Meibia Martins Sena Bentes
Coordenadora do Curso de Terapia Ocupacional

Coordenaciio do Curso de Terapia Ocupacional — Tv. Perebebui, 2623 — Marco — CEP: 66087-670
Belém — PA — Fone; 3277-3315- Enderego Eletrénico- cctouepa@gmail.com.br.
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