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RESUMO

A dengue é hoje um dos agravos com maior incidéncia no pais, atingindo todas as classes
sociais. Dados da Organizacdo Mundial de Sadde estimam 50 a 100 milhdes de pessoas
infectando-se anualmente. Conhecer a real magnitude da circulacdo dos virus dengue, bem
como os casos da doenca em uma comunidade é fundamental na avaliagdo da sensibilidade da
vigilancia epidemioldgica na notificacdo de casos, além de permitir o dimensionamento do
percentual de susceptiveis existentes. O presente trabalho teve como objetivo detectar as
prevaléncias de anticorpos totais para o virus dengue na area urbana do municipio de Ponta
Pord. A pesquisa teve desenho analitico, de corte transversal, sendo realizada em amostra
populacional de residentes na area urbana do municipio. Foram coletadas 396 amostras de
sangue durante 0os meses de maio, junho e julho de 2012, nos 05 setores censitarios existentes
em Ponta Pora. A técnica utilizada para o processamento das amostras coletadas foi o ELISA
para a deteccdo de anticorpos IgG. A positividade nas amostras testadas foi de 43,9%, sendo
gue a maior prevaléncia encontrada foi na populacdo acima de 60 anos (cerca de 60%).
Quanto a escolaridade, as amostras em pessoas que se declararam sem escolaridade no
momento da coleta tiveram positividade de 56,8%. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa em relagdo ao sexo. Em relagdo aos setores censitarios, as menores prevaléncias
encontradas foram no setor Vilela, com 28,6% de amostras positivas (p=0,0366). As
notificagdes de casos confirmados de dengue representaram apenas 9,3% dos casos estimados
para 0 municipio com a realizacdo desse inquérito sorolégico. Das pessoas que responderam
negativamente quando questionadas sobre infeccdo por dengue, 35% tiveram resposta
soroldgica reagente, sugerindo infeccdes assintomaticas / oligossintomaticas. Tendo em vista
que aproximadamente 56% da populacdo urbana de Ponta Pora encontra-se susceptivel aos
quatro sorotipos virais de dengue, se ndo houver mudancas nas condutas de combate ao vetor
e seus criadouros, novas epidemias podem ocorrer no municipio.

Palavras-chave: dengue, inquérito soroepidemioldgico, area de fronteira.



ABSTRACT

Dengue is now one of the diseases with the highest incidence in the country, affecting all
social classes. Data from the World Health Organization estimates 50 million to 100 million
people infected annually. Knowing the real magnitude of the circulation of dengue virus, as
well as cases of the disease in a community is crucial in assessing the sensitivity of
surveillance in case reporting, and allows scaling of the percentage of susceptible ones. The
present study aimed to detect the prevalence of total antibodies to dengue virus in the urban
area of the municipality of Ponta Pord. The research design was analytical, cross-sectional,
being held in a population sample of residents in the urban area. We collected 396 blood
samples during the months of May, June and July 2012 in 05 census tracts in Ponta Pora. The
technique used for processing the samples was ELISA for the detection of 1gG antibodies.
The positivity in the samples tested was 43,9%, with the highest prevalence was found in the
population over 60 years (about 60%). Regarding education, the samples in people who
declared themselves no schooling at collection had a positive 56,8%. There was no
statistically significant difference in relation to sex. Regarding the census, the lowest
prevalence were found in Vilela sector, with 28,6% of positive samples (p = 0,0366).
Notifications of confirmed cases of dengue accounted for only 9,3% of cases estimated for the
municipality with the implementation of this serosurvey. Of the people who responded
negatively when asked about dengue infection, 35% had serologic responses reagent,
suggesting asymptomatic infections / oligosymptomatic. Considering that approximately 56%
of the urban population of Ponta Pora is susceptible to all four serotypes of dengue virus, if
there is no change in behavior to combat vector and its breeding, new epidemics may occur in
the county.

Keywords: dengue, seroepidemiological survey, border area.
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1 INTRODUCAO

As doencas infecciosas estdo associadas a cerca de 14 milhdes de mortes por ano,
afetando principalmente a populacdo de paises em desenvolvimento, com enfoque particular
sobre as questdes ambientais e o processo de urbanizagdo (MENDONCA,; VEIGA E SOUZA;
DUTRA, 2009).

A dengue é hoje um dos agravos com maior incidéncia no pais, atingindo todas as
classes sociais. E uma enfermidade viral de caracteristica endémico-epidémica, transmitida
por mosquitos do género Aedes, principalmente o Aedes aegypti (MARTINEZ-TORRES,
2008).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude relacionam entre 50 a 100 milhdes de
pessoas infectando-se anualmente, cerca de 550 mil necessitando de hospitalizacdo e 20 mil
mortes em consequéncia da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Epidemias de dengue ja foram registradas em todos os paises tropicais, estando
diretamente relacionadas ao aumento da pluviosidade, apresentando maior incidéncia de casos
no Brasil nos primeiros cinco meses do ano (BRAGA; VALLE, 2007).

Os centros urbanos sdo considerados fontes de dispersdo e aumento da densidade de
mosquitos, por influenciar a interacdo entre vetor, virus e homem nesse espaco social
(MONDINI; CHIARAVALLOTI NETO, 2007).

S&o conhecidos quatro sorotipos distintos de virus da dengue: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4. Tais sorotipos sdo sorologicamente relacionados, o que confere
imunidade homologa permanente, porém, antigenicamente distintos, com imunidade
heteréloga transitoria (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A identificacdo precoce dos casos € de vital importancia para a tomada de decisdes de
maneira oportuna, visando principalmente o controle da doenca. A organizacdo dos servicos
de salde, tanto na area de vigilancia quanto na prestacdo de assisténcia, € essencial para
reduzir a letalidade das formas graves e conhecer o comportamento da dengue, sobretudo em
periodos de epidemia.

Em 2007, o Estado do Mato Grosso do Sul evidenciou sua maior epidemia de dengue,
totalizando 69.378 notificacOes, sendo que em Ponta Pora foram registrados 1290 casos
confirmados da doenca (BRASIL, 2009a).

O municipio de Ponta Pord faz fronteira com a cidade paraguaia de Pedro Juan

Caballero. Por se tratar de paises distintos, com leis e diretrizes préprias, existe grande



dificuldade da programacéo de agdes conjuntas de combate a dengue, 0 que por vezes torna
ineficiente os trabalhos executados em um unico lado da fronteira.

Conhecer a real magnitude da circulacdo dos virus dengue, bem como os casos da
doenca em uma comunidade é fundamental na avaliacdo da sensibilidade da vigilancia
epidemioldgica na notificagdo de casos, além de permitir o dimensionamento do percentual de
susceptiveis existentes.

Tendo em vista que a dengue é uma doenca endémica em Ponta Pora e vem causando
epidemias frequentes no municipio, com 1.022 notificagcbes da doenca no ano de 2010
(PONTA PORA, 2010), e pela particularidade de ser contiguo a Pedro Juan Caballero no
Paraguai, onde ha na fronteira intensa circulacdo de pessoas oriundas de diversos locais do
pais atraidos pelo turismo, a cidade torna-se porta de entrada para os diversos sorotipos da
dengue.

O presente trabalho teve como objetivo detectar as prevaléncias de anticorpos totais
para o virus dengue. Tal deteccdo foi feita por meio de inquérito soroepidemiolédgico de

pessoas residentes na area urbana de Ponta Pora.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dengue

Dengue é uma doenca febril aguda, de curso geralmente benigno, reconhecida na
atualidade como a mais importante arbovirose que afeta o ser humano, representando sério
problema de satde plblica no mundo (SAN MARTIN; PRADO, 2004).

Em virtude de sua circulacdo e seu potencial para causar formas graves e letais, as
autoridades sanitarias de todo o mundo vém se preocupando com a doenca anualmente,
sobretudo, por refletir a dificuldade dos paises em organizar agdes de controle que tenham
impacto na circulacdo viral (DONALISIO; ALVES; VISOCKAS, 2001; TEIXEIRA et al.,
2001).

O virus dengue € um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae. Martinez-Torres (1990) cita que a ocorréncia do isolamento do virus dengue
ocorreu em 1943 (sorotipo 1) e em 1945 (sorotipo 2). No ano de 1956 foram isolados os
sorotipos 3 e 4, e, a partir dai, o complexo dengue passou a ser formado por quatro sorotipos
do virus: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Cada um dos quatro tipos pode produzir
qualquer manifestacdo clinica, ndo sendo possivel a distin¢do do sorotipo viral pelos sinais e
sintomas apresentados (MARTINEZ-TORRES, 2008).

Em relacdo aos sinais e sintomas, Serufo et al. (2000) descrevem a ocorréncia da
doenca das seguintes formas: assintomatica (cerca de um caso para cinco sintomaticos);
indiferenciada, com sinais e sintomas inespecificos (comumente confundido com estado
gripal); atipicas, com elevagdo importante das transaminases e comprometimento do sistema
nervoso central (encefalites e polineuropatias); dengue classico, manifestado por febre alta,
cefaleia, dor retro-orbital, mialgia, artralgias, exantema, nduseas, vémitos e prurido; e febre
hemorragica do dengue/sindrome do choque do dengue, com sintomas semelhantes a forma
classica, associada a trombocitopenia, extravasamento plasmatico (ascite, derrame pleural,
elevacdo do hematocrito em mais de 20% do valor basal), petéquias, equimoses,
manifestacdes hemorrégicas (epistaxe, gengivorragia, metrorragia, hemorragia digestiva alta),
hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, dor abdominal, vémitos persistentes e insuficiéncia
circulatoria.

De acordo com a recente revisdo quanto aos esquemas de classificagéo de dengue pela
Organizacdo Mundial de Salde, os pacientes sdo classificados como tendo dengue, quando 0s

pacientes se recuperam sem grandes complicagdes, ou tendo dengue grave, quando apresente
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pelo menos uma das seguintes condicGes: extravasamento plasmatico resultando em choque,
acumulo de fluido seroso suficiente para causar desconforto respiratorio, sangramento grave e
comprometimento severo de 6rgdos (SIMMONS et al., 2012).

A dengue ocorre e se dissemina especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢fes
do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal
mosquito vetor (BRASIL, 2009b).

A transmissdo da doenca se da através da picada de fémeas do mosquito Aedes
contaminadas pelo virus dengue. O vetor fica apto a transmitir o virus depois de um periodo
de incubacdo que dura, em média, de 8 a 12 dias de incubacdo extrinseca, permanecendo
transmissor por toda a sua vida, ou seja, de 45 a 60 dias (BRASIL, 2001).

A transmissdo mecanica é rara, ocorrendo apenas quando ha interrupcao no repasto do
mosquito (em um individuo que se apresente no periodo de viremia da doenca), e ele pica
imediatamente novo hospedeiro susceptivel. Nao hé relatos de transmissao por contato direto,
nem por intermédio de fontes de &gua ou alimento. Tailandia e Malasia registraram casos de
transmissdo vertical de dengue pelo sorotipo DENV-2 (BRASIL, 2009b). Maroun et al.
(2008) relataram a ocorréncia de transmissao vertical de dengue no Rio de Janeiro, durante a
epidemia ocorrida em 2008 pelo DENV-2.

Zeidler et al. (2008) buscaram avaliar a presenca do virus dengue em formas larvais de
Aedes aegypti em Boa Vista — RR, e com isso, a possibilidade da transmisséo transovariana.
Contudo os resultados sugeriram que a transmissdo transovariana do virus em mosquitos
ocorre a uma fregiiéncia muito baixa e que a persisténcia do vetor em meio urbano pode néo
depender desse fendmeno.

Costa et al. (2008) destacam que peculiaridades locais relacionadas ao clima e as
modificacdes do ambiente feitas pelo ser humano, assim como o crescimento populacional
desordenado, a migracdo rural urbana e a inadequacdo de infraestrutura basica das cidades,
estdo diretamente ligadas a dinamica populacional do mosquito ao longo do ano. Além disso,
a falsa percepcdo da populagéo de que larvicidas e inseticidas eliminam o risco de epidemias
de dengue dificulta a adesdo as medidas de controle e prevencdo da doenca (DONALISIO;
ALVES; VISOCKAS, 2001).

Teixeira et al. (2001) destacam que condi¢des concretas para a ocorréncia de formas
graves da dengue estdo relacionadas diretamente a circulacdo simultanea de dois ou mais
sorotipos virais; observaram também que &reas com maiores indices de infestacdo predial
estiveram associados a um aumento de cinco vezes, em média, na taxa incidéncia da doenga
quando comparados as com menores indices (CORREA; FRANCA; BOGUTCHI, 2005).
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A prevaléncia da infeccdo por dengue tende a ser menor nas localidades com baixo
contingente populacional, e maior, em pessoas que se deslocam com freqliéncia para diversas
regides do pais (VASCONCELOS et al., 2000).

A hipotese de que reduzindo os niveis de infestacdo predial pelo vetor a menos de 1%
garantiria a ndo ocorréncia de surtos de dengue, ndo impede que casos esporadicos da doenca
deixem de ocorrer (MARZOCHI, 2004). Estudo realizado em Belo Horizonte mostrou que
mesmo indices de infestacdo predial proximos de 1% estiveram relacionados a ocorréncia de
dengue (CORREA; FRANCA; BOGUTCHI, 2005).

Lima et al. (1999) indicam, em seu estudo, que varios casos de dengue ndo sao
detectados pela vigilancia epidemiolégica e, por outro lado, é notificada grande quantidade de
casos gque ndo sdo dengue, o que reforca a tese de inadequacdo de vigilancia baseada na
clinica. Marzochi (2004) levanta a hipdtese de que a subnotificacdo nos periodo endémicos
seja proporcionalmente mais elevada que durante epidemias.

Casos assintomaticos de dengue constituem fonte silenciosa de transmissdo, e tém
importancia epidemioldgica muito grande, pois existe a possibilidade de carreamento do virus
para areas indenes, porém infestadas pelo vetor (VASCONCELOS et al., 1998). Mondini et
al. (2005) ao realizarem estudo da anélise espacial de transmissdo em cidade de porte medio
do interior paulista concluiram que a transmissao de dengue ocorre de forma generalizada, por
todos os meses do ano, independentemente de introdutores.

O diagndstico sorolégico de dengue proporciona a deteccdo dos sorotipos virais
circulantes em uma area geogréafica, permitindo estimar a prevaléncia da doenca em periodos
po6s-epidémicos (GUZMAN; VAZQUEZ, 2002).

Finotti (2005) ressalta a importancia de estimar a prevaléncia da infec¢do por dengue
através de marcadores de exposicdo prévia (presenca de anticorpos da classe 1gG), com
realizacdo de inquéritos soroldgicos em amostra populacional aleatoria.

Na infeccdo por dengue, os anticorpos da classe 1gG surgem lentamente a partir do 6°
dia de sintomas, com pico entre o 15° ao 21° dia. Apds esse periodo declinam, mas
permanecem detectaveis durante toda a vida (GUZMAN; VASQUEZ, 2002). A presenca de
anticorpos dessa classe indica infecgdo passada por dengue (CENTERS FOR DISEASES
CONTROL AND PREVENTION, 2010).

Em inquérito soroepidemiologico realizado na Ilha de Sdo Luis/MA foi encontrada
prevaléncia média de anticorpos antidengue de 41,4%, ocorrendo principalmente nas classes

socioeconbémicas com maior poder aquisitivo. Esse estudo mostrou ainda que 62,7% das
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pessoas com anticorpos para dengue negaram ter contraido a doenga, sugerindo infec¢des
assintomaéticas (VASCONCELOS et al., 1999).

Vasconcelos et al. (1998) ao estudarem a prevaléncia da infeccdo por dengue em
Fortaleza/CE encontraram resultados semelhantes, com positividade de 44% das amostras.
Esse resultado representou uma ocorréncia de cerca de 21 vezes mais casos de dengue no
municipio do que o notificado.

Cunha et al. (2008) realizaram inquérito soroepidemioldgico em Minas Gerais
utilizando o teste de neutralizacdo por reducdo de placas e identificaram que dentre
infectados, 76,7% apresentaram resultado positivo para mais de um sorotipo viral. Contudo,
tal estudo foi realizado no ano 2000, antes de relatos da entrada do DENV-3 no pais
(CASTANHA, 2011).

A aplicacdo de estratégias que permitam estratificar o risco de transmissdo de dengue
em uma determinada area geografica é fundamental na promocédo de medidas mais eficazes de

controle e prevencéo da doenca (GUZMAN et al., 2006).

2.2 Histdrico da doenca no Brasil

Diversas sdo as discussdes a respeito dos primeiros casos de dengue, porém, a data e
local exatos, antes do isolamento do agente, continuam alvo de especulagdes e controvérsias
no meio cientifico (OLIVEIRA, 2009).

Relatos de epidemias de dengue foram divulgados desde o século XIX no Brasil, sem
diagnostico laboratorial, pois ainda ndo se conhecia a etiologia da doenca (MARIANO, 1917).

Rego (1872) fez mencdo a epidemia de febre reumatica eruptiva em 1846,
relacionando condicGes climéaticas como favorecedoras a disseminacdo do agravo. Em 1848,
possivelmente por questdes relacionadas a diminuicdo de individuos susceptiveis, a doenca
ndo representou grande potencial de transmissdo, porém 0s casos ocorreram com aumento da
gravidade. Dentre os sintomas descritos estavam cefaléia, dor retro-orbitaria, indisposicdo
geral, calafrios, nauseas, exantema e prurido.

Em 1886, na cidade de Valenca-RJ, Luz (1889) relatou o aparecimento de uma
patologia intertropical que acometeu grande parte da populacdo durante os meses de marco,
abril e maio, com prevaléncia estimada de 25%.

Reis (1896) citou a ocorréncia de dengue no Parana nos anos de 1890 e 1891, sendo
importada por imigrantes espanhdis. Pedro (1923) descreveu a ocorréncia de 55 casos de

dengue em Niter0i-RJ em um curto intervalo de tempo, sem manifestagéo clinica em criangas.
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Em 1958 o Brasil apresentou certificacdo de erradicacdo do vetor Aedes Aegypti,
apresentando reinfestacdo em 1967. Nova erradicacdo ocorreu em 1973, com reinfestacdo em
1976. Em 1982 ocorreu o primeiro relato de ocorréncia de dengue apos a erradicacédo, e em
1986 o primeiro relato de febre hemorragica de dengue (SCHNEIDER; DROLL, 2001).

Neste mesmo ano, ocorreram epidemias atingindo o Rio de Janeiro e algumas capitais
da regido Nordeste. Nesse ano identificou-se a ocorréncia da circulagdo do sorotipo DENV-1
(SCHATZMAYR et al., 1986). Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma
endémica, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias. Em 1990 foi identificada a
circulagdo de um novo sorotipo, o DENV-2, também no estado do Rio de Janeiro
(NOGUEIRA et al.,1990).

Nas ultimas trés décadas, o continente americano evoluiu de uma condicdo de baixa
endemicidade para uma situacdo de alta endemicidade, com casos de dengue sendo
registrados em quase todos os paises da regido (SAN MARTIN et al., 2010).

Durante a década de 90, ocorreu significativo aumento da incidéncia de casos de
dengue como reflexo da ampla dispersdo do vetor no territorio nacional. Tal fato associado a
mobilidade e suscetibilidade da populacdo levou a disseminacdo dos sorotipos 1 e 2, para 20
dos 27 estados do pais (BRASIL, 2009b).

Entre os anos de 1990 e 2000, vérias epidemias foram registradas, sobretudo nos
grandes centros urbanos das regides Sudeste e Nordeste, responsaveis pela grande maioria dos
casos notificados (SIQUEIRA et al., 2005). As regibes Centro-Oeste e Norte foram
acometidas mais tardiamente, pois as epidemias s6 foram registradas a partir da segunda
metade da década de 90.

Nogueira et al. (2001) identificaram a circulagdo do DENV-3 pela primeira vez, em
janeiro de 2001, também no estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no estado de
Roraima, em novembro de 2001. Em 2002, foi observada a maior incidéncia da doenca,
quando foram confirmados cerca de 697.000 casos, refletindo a introdugéo do sorotipo 3, o
qual também foi responsavel pela maior e mais grave epidemia de dengue até entdo registrada
no Rio de Janeiro (NOGUEIRA et al., 2005).

Em julho de 2010 o Ministério da Saude emitiu Nota Técnica informando do
isolamento do sorotipo DENV-4 em Boa Vista — Roraima, detectado em uma unidade
sentinela de monitoramento, sendo considerado autoctone (BRASIL, 2010). O unico registro
de dengue no Brasil ocorrido por esse sorotipo viral havia sido hd 28 anos no mesmo
municipio (OSANAI et al., 1983). De 2010 a 2011, o DENV-4 foi isolado nos estados de

Roraima, Amazonas, Para, Bahia, Ceara, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio de
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Janeiro e Sdo Paulo (BRASIL, 2010), e em 2012, em praticamente todos os estados. Esse fato
recente reforca a necessidade de a¢Bes continuas de combate a doenga.

Zambrini (2011) destaca que os esforgos no combate ao agravo devem estar centrados
na capacitacdo e fortalecimento da atencdo primaria em salde, haja vista a existéncia de
dificuldade em se controlar a progressdo da doenca ja instalada.

Segundo Castanha (2011), os dados disponiveis sobre os sorotipos de dengue
circulantes no Brasil sdo restritos a casos sintomaticos que buscam os servicos de satde, néo

permitindo avaliacdo do perfil da imunidade sorotipo especifica da populagéo.

2.3 Dengue em Mato Grosso do Sul

Em Mato Grosso do Sul, Figueiredo et al. (1992) relataram a ocorréncia de casos
desde 1987 pelo isolamento de DENV-1, com sintomatologia febril de pequena gravidade. Os
primeiros casos autéctones foram registrados em janeiro de 1990, com ocorréncia de 9.757
casos da doenca no estado (UEHARA et al., 2006).

Com a introducdo do DENV-2 em 1996, Mato Grosso do Sul sofreu a segunda
epidemia de dengue, potencializada pela circulacdo simultanea dos dois sorotipos virais
(CUNHA, 1997). Nova epidemia foi registrada no estado em 2003, ocasionada pela
introdugdo do DENV-3 (BRASIL, 2007).

Em 2007 a incidéncia de casos da doenca no estado foi a maior dentre os estados da
regido Centro-Oeste concentrando 70% das notificacbes, o que representou 3.096
cas0s/100.000 habitantes, cerca de 59.370 notificacbes a mais do que em 2006, ocasionada
pela co-circulagdo dos sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-3 (BRASIL, 2007).

De acordo com o informe técnico n° 26 foram notificados até a semana
epidemioldgica 37, 11.247 casos suspeitos de dengue em 40 municipios do estado
considerados prioritarios no monitoramento da doenca, sendo isolados DENV-1, DENV-2 e
DENV-4 (MATO GROSSO DO SUL, 2012). No municipio de Ponta Pord foi realizado
apenas um isolamento viral nesse ano, sendo DENV-2. Ndo existem relatos de DENV-4 no

municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer a magnitude da circulacdo dos virus dengue na area urbana do municipio de

Ponta Pora.

3.2 Objetivos especificos

Para consecucdo do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:

a) conhecer a prevaléncia global de anticorpos antidengue da classe 1gG na populacao
estudada;

b) estimar o percentual de susceptiveis para o virus dengue entre a populacdo estudada;

c) estimar a prevaléncia de casos de dengue através do coeficiente de casos notificados;

d) estimar o percentual de provaveis casos assintomaticos / oligossintomaticos dentre
aqueles com a presenca de anticorpos antidengue; e

e) conhecer o percentual de subnotificacdo de casos de dengue no municipio.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na area urbana do municipio de Ponta Pord, MS. Segundo censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a populagdo residente na
area urbana de Ponta Pord é de 56.514 pessoas. No entanto faz fronteira seca com a cidade de
Pedro Juan Caballero no Paraguai, com populacédo estimada para o ano de 2010 em 96.445
habitantes (DIRECION GENERAL DE ESTADISTICAS, ENCUESTAS Y CENSOS, 2010)
sendo consideradas cidades contiguas, pois os limites territoriais que separam as cidades sdo

determinados por uma linha imaginéria.

4.2 Desenho do estudo

A pesquisa teve desenho analitico, de corte transversal, realizada em amostra

populacional de residentes na area urbana do municipio de Ponta Pora.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Foram incluidas no estudo pessoas residentes na area urbana de Ponta Pord, de acordo
com o inquérito censitario do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010).

Para uma frequéncia estimada de 50% de soropositividade, foi calculada uma amostra
de 382 pessoas (SANTOS, 2011); esperando uma perda provavel/recusa de até 15%, ou seja,
58 individuos, a amostra final ficou estabelecida em 440 (quatrocentos e quarenta) pessoas.

Para a selecdo dos participantes, foi adotada a divisdo de bairros por setores
determinada pelo Plano Diretor Municipal (anexo 1) e utilizada pelo IBGE.

A amostra foi sistematica, calculada de maneira proporcional a populacdo registrada

em cada um dos setores, conforme quadro a seguir:
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Quadro 1 — Representacdo percentual da populacdo do estudo por setores censitarios e calculo
da amostra final

Setor censitario Populagao % Amostra
Setor Marambaia 8.766 15,5 60
Setor Aeroporto 10.582 18,7 72
Setor Centro 7.893 14,0 54
Setor Ipé 26.253 46,5 178
Setor Vilela 3.020 53 21
Total 56.514 100 385

A técnica de amostragem foi a sistematica dividindo-se 0 numero de domicilios de
cada setor pelo nimero de sujeitos da amostra, sendo o valor obtido considerado o intervalo
entre as residéncias. Foi feito um sorteio entre 0 nimero 1 e o valor de intervalo obtido em
cada setor, para o estabelecimento do inicio casual das residéncias, com vistas & manutencéo

da aleatoriedade.

Quadro 2 — Calculos dos intervalos entre as residéncias por setor censitario, para a
identificacdo dos domicilios e dos sujeitos da pesquisa

Setor censitario Domicilios Amostra Intervalo
Setor Marambaia 2.900 60 48
Setor Aeroporto 3.512 72 49
Setor Centro 3.027 54 56
Setor Ipé 8.065 178 45
Setor Vilela 982 21 47

As visitas foram realizadas em dois momentos distintos: sele¢cdo dos participantes,
com apoio dos agentes comunitarios de salde nas visitas as residéncias, verificando a
presenca ou auséncia de moradores nos locais selecionados, informando a populacéo sobre a
pesquisa, e realizando sorteio de uma pessoa da residéncia (sorteio simples), e 0 momento das
coletas, realizadas nos meses de maio, junho e julho de 2012 nos domicilios. Nas localidades
sem cobertura da estratégia de agentes comunitarios de salde, a sele¢do dos participantes e as

coletas foram realizadas em um (nico momento.
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De cada participante foi coletada uma aliquota de sangue e realizada entrevista
semiestruturada (APENDICE B), mediante anuéncia dos sujeitos pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Escola Nacional de Saude Publica “Sérgio Arouca”/Fiocruz,
RJ (APENDICE A).

4.4 Coleta de dados

4.4.1 Dados secundéarios

Para o célculo do coeficiente de notificacdo de casos de dengue no municipio os dados
foram obtidos no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), dos anos de 2001 a
2012. Os critérios de confirmacédo de caso de dengue nesse sistema sdo laboratoriais e clinico-
epidemioldgicos.

Tais dados foram comparados ao resultado da pesquisa de modo a identificar o
percentual de subnotificacdo e/ou de casos assintomaticos/ oligossintomaticos de dengue no

municipio.

4.4.2 Dados primarios

Foi realizada entrevista semiestruturada com sujeitos da pesquisa para avaliar a
presenca de possiveis infeccOes assintomaticas/oligossintomaticas, bem como identificar as
caracteristicas da populagdo mais afetada por cada sorotipo.

Foram coletados 5ml (cinco) de sangue de cada participante, por puncdo venosa com
tubo a véacuo, estéril. Apos a coleta, as amostras foram imediatamente acondicionadas em
caixas térmicas de isopor. Foi realizada a centrifugacdo das amostras e armazenamento em
freezer a -20°C, no Laboratério de Fronteiras de Ponta Pord/MS, sendo posteriormente
enviadas ao laboratdrio de Anélises Clinicas da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
e ao Laboratdrio de referéncia na Universidade de Sdo Paulo (USP) em Ribeirdo Preto/SP.

A técnica utilizada para o processamento das amostras coletadas foi, no primeiro
momento, 0 ELISA para a deteccdo de anticorpos 1gG, conforme protocolo descrito por
Miagostovich et al. (1999). Foi empregado o kit ELISA 1gG-dengue (PanBio, Pty., Ltd.,
Brisbane, Australia). Os resultados foram definidos de acordo com as unidades de

anticorpos/ml encontrados: positivo/reagente (>11 U/ml); negativo/ndo reagente (<9 U/ml); e
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inconclusivo (9-11 U/ml). A prevaléncia de anticorpos antidengue foi estimada a partir da
realizacdo das anélises soroldgicas.

4.5 Analise dos dados

Foi utilizado o teste qui-quadrado para anélise de relacdo estatistica entre as variaveis
estudadas. A tabulacéo foi realizada por meio do Programa Epilnfo versdo 3.5.3 (CENTERS
FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION, 2008).

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Escola Nacional de Satde Publica “Sérgio Arouca”/Fiocruz, protocolo de pesquisa
CEP/ENSP n° 293/11 (ANEXO B).

Durante a coleta dos dados foi assegurado o sigilo a respeito da identidade dos
participantes da pesquisa, bem como a confidencialidade das informacdes obtidas, de tal
forma que em nenhum momento os resultados permitiriam a identificacdo dos sujeitos.

Foi assegurado ainda, que a pesquisa nédo traria qualquer risco aos participantes. A
participagdo foi voluntaria, mediante anuéncia pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo sujeito da pesquisa ou pelos pais ou responsaveis legais quando
menor de 18 anos.

O material resultante da pesquisa foi devidamente descartado de acordo com as

normas de biosseguranca.
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5 RESULTADOS

Em levantamento realizado no banco de dados do SINAN municipal, constam 2.165
casos confirmados de dengue, tanto por critérios laboratoriais quanto clinico-epidemiologicos.
Pela inexisténcia de informacdes relativas aos anos de 2001 a 2006 na base municipal,
utilizamos para esse periodo os dados constantes no DATASUS, com 141 casos confirmados
de dengue em Ponta Porda (BRASIL, 2006). A tabela 1 descreve os casos confirmados por ano

no municipio.

Tabela 1 — Casos confirmados de dengue em Ponta Porad informados ao SINAN, segundo o
ano da notificagao

Ano N°
2001 14
2002 80
2003 18
2004 0
2005 08
2006 21
2007 1290
2008 18
2009 151
2010 683
2011 23
2012* 28
Total 2334

* Dados de 2012 até 30/09/2012.

5.1 Caracterizagdo da amostra

A previsdo inicial de coletas de sangue considerando 15% de provaveis perdas /
recusas permitiu que o numero de amostras fosse estatisticamente representativo. Foram
coletadas 396 amostras de sangue durante os meses de maio, junho e julho de 2012,
distribuidas entre os setores de Ponta Poré (tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e relativa das amostras de sangue coletadas de acordo com o
setor censitario de Ponta Pord, 2012

Setor N° %

Aeroporto 73 18,4
Marambaia 62 15,7
Centro 60 15,2
Ipé 180 45,5
Vilela 21 53
Total 396 100

A tabela 3 apresenta 0 niumero de amostras de sangue coletadas de acordo com 0 sexo

dos sujeitos.

Tabela 3 — Frequéncias absoluta e relativa das amostras de sangue coletadas de acordo com o
sexo dos participantes, Ponta Pora, 2012

Sexo N° %

Masculino 106 26,8
Feminino 290 73,2
Total 396 100

Em relacdo a faixa etéria, na tabela 4 é apresentada a distribuicdo das amostras de

sangue coletadas.

Tabela 4 - Frequéncias absoluta e relativa das amostras de sangue coletadas de acordo com a
faixa etaria dos participantes, Ponta Pora, 2012

Faixa Etaria (em anos) N° %

<10 06 1,5
10a19 40 10,1
20a29 78 19,7
30a39 62 15,7
40 a 49 64 16,2
50 a 59 75 18,9
60 a 69 36 9,1
>70 35 8,8

Total 396 100
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A distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com a escolaridade relatada no
momento da coleta de sangue segue descrita na tabela 5.

Tabela 5 — Frequéncias absoluta e relativa das amostras de sangue coletadas de acordo com o
sexo dos participantes, Ponta Pora, 2012

Escolaridade N° %

Sem escolaridade 37 9,3
Ensino Fundamental 192 48,5
Ensino Médio 105 26,5
Ensino Superior 62 15,7
Total 396 100

Buscando analisar a ocorréncia prévia de dengue nos sujeitos, o formulario da
pesquisa continha a pergunta “Vocé ja teve dengue?”, a qual 80 pessoas (20,2%) responderam
afirmativamente a essa questéo e 316 (79,8%), negativamente. Os que relataram a ocorréncia
de dengue, também descreveram o0s sintomas apresentados (tabela 6). Destas, apenas 23

pessoas (28,7%) disseram ter realizado exame confirmatdrio para dengue.

Tabela 6 — Frequéncias absoluta e relativa dos sintomas apresentados pelos sujeitos que
relataram ocorréncia de dengue, Ponta Pord, 2012 (n=80)

Sintomas N° %

Artralgia 78 97,5
Febre 77 96,3
Mialgia 77 96,3
Cefaleia 68 85,0
Dor retroorbital 65 81,3
Exantema 42 52,5
Néauseas 26 32,5
Perda de apetite 21 26,3
Voémito 19 23,8

Diarréia 7 8,8
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5.2 Descricéo dos resultados soroldgicos

Das 396 amostras testadas, 174 (43,9%) tiveram resultado reagente, demonstrando a
presenca de anticorpos antidengue da classe 1gG, 217 (54,8%) foram ndo reagentes e 5 (1,3%)
tiveram resultados indeterminados ap6s duas testagens consecutivas. Na tabela 7 sdo
apresentados os resultados sorolégicos por setor.

Tabela 7 — Frequéncias absoluta e relativa dos resultados das sorologias para deteccdo de
anticorpos antidengue por setor, Ponta Pord, 2012

Reagente Nao Reagente Indeterminado

Resultado / Setor . g % N g % N % Total

Aeroporto 24 329 48 65,7 1 1,4 73
Marambaia 34 56,7 25 417 1 1,6 60
Centro 83 46,1 95 528 2 1,1 180
Ipé 27 43,6 34 54,8 1 1,6 62
Vilela 6 28,6 15 71,4 0 0 21
Total 174 217 5 396

Os resultados obtidos com a realizagdo da sorologia para deteccdo de anticorpos
antidengue da classe 1gG mostraram que 15 pessoas (18,8%) dentre as que relataram dengue
no momento da coleta tiveram resultado negativo. Dos 23 sujeitos que disseram ter realizado
exame confirmatdrio para dengue no momento da coleta, 2 pessoas (8,7%) tiveram resultado
negativo no 1gG.

Das 57 pessoas que relataram a ocorréncia prévia de dengue, porém sem exames
confirmatorios, 13 (22,8%) foram negativos para dengue.

A positividade das amostras de acordo com a escolaridade segue descrita na tabela 8, e
de acordo com a faixa etaria na tabela 9.

Tabela 8 — Frequéncias absoluta e relativa dos resultados soroldgicos para deteccdo de
anticorpos antidengue por escolaridade, Ponta Pora, 2012

Resultado / Reagente N&ao Reagente Indeterminado

Escolaridade N° % N° % N° % Total
Sem escolaridade 21 56,8 15 40,5 1 2,7 37
Ensino Fundamental 83 43,2 108 56,3 1 0,5 192
Ensino Médio 41 39,0 62 59,0 2 2,0 105
Ensino Superior 29 46,8 32 51,6 1 1,6 62
Total 174 217 5 396
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Tabela 9 — Frequéncias absoluta e relativa dos resultados soroldgicos para deteccdo de
anticorpos antidengue por faixa etaria, Ponta Pord, 2012

Resultado / Reagente Né&o Reagente Indeterminado

Faixa etéria N° % N° % N° % Total
<10 anos 1 16,7 5 83,3 0 0 06
10a 19 anos 12 30,0 28 70,0 0 0 40
20 a 29 anos 33 42,3 43 55,1 2 2,6 78
30 a 39 anos 25 40,3 36 58,1 1 1,6 62
40 a 49 anos 22 34,4 41 64,1 1 1,5 64
50 a 59 anos 37 49,3 38 50,7 0 0 75
60 a 69 anos 23 63,9 13 36,1 0 0 36
>70 anos 21 60,0 13 37,1 1 2,9 35
Total 174 217 5 396

A tabela 10 aponta os resultados soroldgicos antidengue IgG de acordo com a resposta

dos participantes da pesquisa sobre a ocorréncia prévia de dengue, no momento da coleta.

Tabela 10 — Comparacdo dos resultados soroldgicos com as respostas dos sujeitos frente a
dengue, Ponta Pora, 2012

Reagente Né&o Reagente Total
Resposta / Resultado
N % N % N %
Resposta afirmativa 65 81,3 15 18,7 80 100
Resposta negativa 109 35,0 202 65,0 311 100

Total 174 44,5 217 55,5 391 100
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6 DISCUSSAO

A positividade das amostras testadas foi de 43,9%, idéntica a encontrada por
Vaconcelos et al. (1998) em Fortaleza — CE (44%) e Vaconcelos et al. (1999) na Ilha de S&o
Luis — MA (41,5%). Tendo em vista a populagdo urbana do municipio (56.514 habitantes),
pode-se inferir que 24.809 pessoas foram infectadas pelo agravo em Ponta Pora.

Ao analisar os resultados sorolégicos por setor (tabela 7), observa-se que o setor
Vilela apresentou as menores prevaléncias de dengue, com 28,6% de positividade (p=
0,0366). Esse setor é o de localizagdo mais distante do centro da cidade, possuindo varias
areas ndo habitadas e com residéncias esparsas, justificando tal achado.

Em relacdo as faixas etarias, as maiores prevaléncias encontradas foram acima dos 60
anos (tabela 9) (p=0,0060), sugerindo que quanto maior o tempo de exposi¢do da pessoa ao
vetor, maiores as chances de infeccdo por dengue. Ndo houve diferenca na positividade em
relacdo ao sexo dos participantes. Tais resultados assemelham-se aos encontrados por
Vasconcelos et al. (1999) na ilha de Sdo Luis no Maranhdo.

A positividade das amostras em relacdo a escolaridade dos participantes, embora ndo
estatisticamente significativa (p=0,6201), foi maior nos sujeitos que se declararam sem
escolaridade, com prevaléncia de 56,8%, (tabela 8). Esse achado sugere que haja provavel
ligagéo entre escolaridade e desconhecimento de medidas preventivas no combate ao vetor.
Entretanto, estudo realizado em Brasilia — DF mostrou que embora houvesse conhecimentos
da populacdo relacionados a doenca e a morfologia e biologia do vetor, estes nem sempre sao
traduzidos em atitudes e praticas preventivas adequadas contra a transmissdo do dengue
(CAVALCANTE; PORTO; TAUIL, 2007).

Teixeira et al. (2003) em estudo realizado em Salvador — BA encontraram resultados
inversamente proporcionais entre indices de escolaridade e incidéncia de infeccdo por dengue,
reforcando que embora os indices de escolaridade tendam a ser mais elevados em areas
privilegiadas, isso nem sempre corresponde a educacdo direcionada para a conservagdo do
meio ambiente.

Vasconcelos et al. (1999) em inquérito realizado na ilha de Sdo Luis no Maranhdo
evidenciou maior prevaléncia nos individuos com ensino médio. Em Fortaleza — CE, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacdo a escolaridade
(VASCONCELOS et al., 1998).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude o numero de casos notificados de dengue

corresponde a cerca de 10% das infecgdes causadas pelo virus dengue (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2009). Comparando os resultados obtidos na pesquisa com as notificacoes
de casos confirmados realizadas no municipio (tabela 1), a razdo encontrada foi de
aproximadamente 1/10 (1 notificacdo para cada 10 infeccdes detectadas por inquérito
soroldgico), representando uma notificacdo de apenas 9,4% dos casos estimados para o
municipio.

Estudo realizado na cidade do Prado — BA apresentou resultado semelhante, com
12,3% de notificacdo dos casos estimados (VASCONCELOQOS et al., 2000). Esses resultados
confirmam a existéncia de subnotificacdo de casos de dengue no municipio.

Vale ressaltar que a grande maioria das notificagcdes registradas no SINAN teve
origem na rede publica de salde. Teixeira et al. (2003) citam que a ndo ocorréncia continua
de casos graves, dando uma falsa aparéncia de benignidade da doenca, e as falhas do sistema
passivo de vigilancia epidemiologica como fatores que podem estar contribuindo para o sub-
registro de casos de dengue.

Dos participantes que responderam “Sim” a pergunta “Vocé ja teve dengue?” no
momento da coleta, os sintomas relatados se enquadram na classificacdo de suspeita de
dengue (tabela 6). Desses, 18,8 % tiveram resultado sorolégico negativo para dengue. Estudo
realizado em unidade sentinela de Dourados — MS concluiu que exames para diagndstico
diferencial de dengue sdo de grande importancia, principalmente em periodos
interepidémicos, tendo em vista a dificuldade de reconhecimento da doenca por apresentar
sintomas inespecificos (OLIVEIRA, 2009).

Das 57 pessoas que relataram a ocorréncia prévia de dengue, porém sem exames
confirmatérios, 13 (22,8%) tiveram resultados soroldgicos negativos para dengue, sugerindo o
uso de exames laboratoriais inespecificos como critério diagndstico.

Das 311 pessoas que responderam negativamente quando questionadas sobre infec¢édo
por dengue, 109 (35%) tiveram resposta sorologica reagente, sugerindo infeccdes
assintomaticas / oligossintomaticas, ou viés de memdria (tabela 10). Resultados semelhantes
foram encontrados em Fortaleza — CE, com 41% de casos assintoméaticos (VASCONCELOS
et al., 1998). Duarte e Franca (2006) ao avaliarem a qualidade dos dados da vigilancia
epidemioldgica da dengue em Belo Horizonte — MG, concluiram gue no sistema avaliado
estdo registrados apenas 0s casos mais graves, que possuem exames laboratoriais especificos
de dengue e que estdo internados principalmente nos hospitais publicos.

Esse fato indica falta de preparo dos profissionais de salde para suspeitar de um caso

de dengue nas unidades de salde publicas e privadas.
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O valor preditivo negativo (VPN), ou seja, a proporcdo de resultados sorologicos
negativos dentre as pessoas que responderam que ndo tiveram dengue foi de 64,95% e o valor
preditivo positivo (VPP), que representa a proporc¢éo de pessoas com resultado positivo dentre
as que responderam que tiveram dengue, foi 81,25%.

Tais resultados contradizem Rodrigues et al. (2002), que afirmaram que mesmo
havendo preenchimento de critérios clinicos para dengue, a probabilidade da ocorréncia da
doenca é baixa, tendo em vista os valores preditivos encontrados em Ribeirdo Preto — SP
(VPP: 41% e VPN: 89%), sendo fundamental o diagndstico laboratorial.

Esses resultados diferem ainda dos encontrados por Lima et al., 1999, que obtiveram
VPP de 15,6% e VPN de 97,5% durante inquérito pos-epidémico realizado no estado de S&o
Paulo.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes: durante as visitas as residéncias
selecionadas, encontramos certa resisténcia dos responsaveis pelo domicilio quanto a
realizacdo das coletas de sangue em menores de 10 anos, sendo inclusive solicitado que esses
fossem retirados do sorteio. Assim, 0 nimero de participantes com faixa etaria inferior a 10
anos representou apenas 1,5% do total da amostra. A média da idade entre os participantes do

estudo foi de 42 anos.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo demonstram a magnitude da circulacdo do virus
dengue em todos os setores do municipio de Ponta Pord em virtude da alta prevaléncia de
positividade nas amostras testadas.

Como ndo foi possivel a deteccdo de anticorpos neutralizantes para a dengue no
decorrer desse estudo, os dados ficaram restritos a prevaléncia global de anticorpos
antidengue da classe 1gG na populacdo estudada. Verificou-se que infecgbes assintomaticas /
oligossintomaéticas de dengue representam grande parcela dos casos identificados no estudo.

A sensibilidade da vigilancia epidemioldgica encontra-se refletida no nimero reduzido
de notificagdes ao SINAN quando comparado ao inferido com a realizacdo desse estudo. A
provavel dificuldade dos profissionais de salde em suspeitar da doenca acaba corroborando
com esse sub-registro de casos.

As maiores prevaléncias de anticorpos 1gG encontradas foram na populagéo acima dos
60 anos e em pessoas que se declararam sem escolaridade. A pesquisa ndo mostrou relacéo
estatisticamente significativa entre sexo e a ocorréncia de dengue.

Estudos para determinar o sorotipo viral circulante sdo necessarios a fim de conhecer
os individuos susceptiveis em uma determinada localidade. As amostras com resultado
positivo e indeterminado na deteccdo de anticorpos 1gG foram encaminhados para testagem
pela técnica de neutralizacdo por reducdo de placas. Os resultados dessa etapa ainda néo
foram disponibilizados.

Tendo em vista que aproximadamente 56% da populacdo urbana de Ponta Pord
encontra-se susceptivel aos 04 sorotipos virais de dengue, se ndo houver mudangas nas
condutas de combate ao vetor e seus criadouros, novas epidemias podem ocorrer no

municipio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi sorteado para participar da pesquisa “Inquérito soroepidemiologico sobre
dengue em municipio de fronteira Brasil - Paraguai”. Vocé foi selecionado por morar no
municipio de Ponta Pora e sua participacéo ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

O objetivo deste estudo é conhecer quais o0s tipos de virus da dengue vem circulando
no municipio. Essa pesquisa sera realizada através de coleta de sangue para analise
laboratorial, que irda mostrar se vocé ja teve dengue, quantas vezes teve e qual/quais foram os
virus (1, 2, 3 ou 4). Nao existem riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa. Os
materiais utilizados para a coleta de sangue sdo estéreis e serdo descartados ap6s 0 uso.

Sua participacdo possibilitara ao sistema de salde um monitoramento mais real da
circulacdo do virus da dengue em Ponta Pord, e conseqlientemente realizando ac¢bes nos
bairros mais afetados.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados serdo divulgados de forma a impossibilitar sua
identificacdo, através de informagdes estatisticas.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal e do comité de ética da Escola Nacional de Saude Publica
(CEP/ENSP), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Fuad Fayez Mahmoud

Telefone do Pesquisador - (67) 9249-4083
Endereco: Rua Sete de Setembro, 551 — Centro.
Ponta Poréd - MS

Telefone do CEP/ENSP - (21) 2598-2525
Enderecgo: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos.
Rio de Janeiro - RJ

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa



APENDICE B - FORMULARIO AOS SUJEITOS DA PESQUISA

1- Nome:

2— Endereco:

3— Data de Nascimento: [/

4— Escolaridade:

5- Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

6— Ja teve dengue?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, Quais 0s sintomas apresentados (0 que vocé sentiu)?

37

7— Alguma vez vocé fez exames para saber se teve dengue?
( )Sim ( ) Nao
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ANEXO A - DIVISAO DO MUNICIPIO DE PONTA PORA POR SETORES.
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ENVOLVENDO SERES HUMANQOS

Ministério da Satde o) i
FIOCRUZ X
ESCICAMACENA, 3 30U0E PLEL CL
SERGI0 A20UCA
ENSF
Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saade Pablica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro. 29 de marco de 2012,

O Comité de Etica em Pesquisa da Lscola Nacional de Saide Pablic
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n" 196/96 ¢, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Flica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou ¢ emitiu parccer
sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo. discriminado:

a Sergio Arouca

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N” 293/11
CAAE: 0312.0.031.000-11

Titulo do Projeto: “Inquérito soroepidemiologico sobre dengue em drea urbana de Ponta
PordMS, municipio de fronteira Brasil - Paraguai™

Classificacio no Fluxograma: Grupo 111

Serda encaminhado a4 Conep (dreas temiticas especiais) ¢, portanto, deve aguardar a
apreciagio final desta para inicio da execugdn? Nio

Pesquisador (a) Responséavel: Fuad Fayez Mahmoud

Orientador: Rivaldo Yenancio da Cunha

Instituigio Proponente: Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca - ENSP/Tiocruz
Data de recchimento no CEP-ENSP: 07/ 11 /2011

Data de apreciagiio: 07 /12 /2011

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Ftica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
mescs a contar da data de sua aprovagio (item VILI3.d., da resolu¢ao CNS/MS N 196:96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internel.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP deverd ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo. devendo o
pesquisador justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.

£tica e

Comid de(___;__ o ENSP




