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RESUMO

O presente trabalho destina-se a analisar o coampertto epidemioldégico da dengue no
municipio de Serra Talhada — PE no periodo de 20@D07. A dengue é uma doenca
infecciosa de curso agudo, de origem viral, caugsdaum virus da familidlaviviridae,
géneroflavivirus, com quatro variantes: DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4, gasolam todo o
mundo tropical, estando presente em quatro do® @ontinentes (América, Asia, Africa e
Oceania). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)nestjue 80 milhdes de pessoas se
infectem anualmente em 100 paises, cerca de 55@oeiites necessitam de hospitalizacao e
aproximadamente 20 mil morrem em consequéncia fianeidade. No Brasil os primeiros
casos de dengue foram registrados em meados dim s€l6y em Pernambuco a partir da
década de 1980 os surtos se sucederam atinginelis epidémicos em meados da década de
1990. A dengue apresenta-se sob duas formas:aaésdiemorragica. O principal vetor da
dengie é o Aedes aggti, inseto sinantropico que se adaptou muito Berambiente urbano,
tornando as medidas de controle bastante complg@ams,a interrupcdo da transmisséo
depende até o momento do controle do vetor, dado r§ip existe vacina eficaz que
possibilite a imunizagdo da populagdo humana papuatro sorotipos, tanto que nas ultimas
décadas vém ocorrendo sucessivas epidemias deeden§erra Talhada por ser um podlo
regional e encontrar-se em franco desenvolvimeantodbservado casos de dengue ano apos
ano, o que nos estimulou a fazer um levantamerdsedecasos, bem como dos indices de
infestacdo predial para Aedes aegypti e comparaeastados encontrados com 0 panorama
regional.

Palavra Chave:Dengue — epidemiologia. Perfil de salde. Aedes.
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1 INTRODUCAO

1.1 Historico do municipio

Serra Talhada é a cidade polo do Sertdo do Paerdptcomo principais atividades
econbmicas a agricultura e o comércio, com destgzpra o cultivo de lavouras de
subsisténcia e a criacdo de caprinos e ovinos.n@mo € de grande importancia regional,
dispbe de uma boa rede hoteleira com dezenas algekstimentos entre hotéis e pousadas.
Também destaca-se pelos servigcos de saude, sep@dwto pélo médico do estado, atendendo
inclusive, demanda dos estados vizinhos como &lizara Ceara e a Bahia. E sede da X
Gerencia Regional de Saude que engloba os segumbescipios: Betania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuisiata Cruz da Baixa Verde, Sdo José do
Belmonte, Serra Talhada e Triunfo.

Devido a sua condicdo de pdlo regional, associadeaade extensao territorial o
municipio reune as condicdes ideais para a pralifey deAedes aegypt consequentemente

€ assolado anualmente pelo aparecimento de casengeae.

1.2Dengue

A dengue € um dos problemas de salde publica, d& nedevancia no mundo. A
Organizacdo Mundial de Saude estima que 80 mildégmssoas se infectam anualmente, em
100 paises, de todos os continentes, exceto a &utgpca de 550 mil doentes necessitam de
hospitalizacdo e 20 mil morrem em consequéncia wf@rreidade (GUBLER, 2002;
ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

Tanto a forma classica como a hemorragica da desgaecausadas por virus da
familia Flaviviridae, géneroFlavivirus, atualmente sdo conhecidos 4 sorotipos, de virus
Dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) (GUBLER, 20GCANDAR et al., 2003).

Nas Américas, Africa, Asia e Australia, foram régidas pandemias e epidemias
isoladas de dengue, principalmente nos trés ultisgmsilos (TEIXEIRA et al., 1999) Nas
Ameéricas, apdés as primeiras décadas do século XXyreu diminuicAo ou mesmo

interrupcdo da transmissdo do virus dengue. Mamrér de meados da década de 1960,



foram registradas epidemias de dengue classico a&insvpaises. Na década de 1990, o
quadro epidemioldgico da dengue nas Américas e ari€ agravou-se e, frequentemente,
tem-se observado epidemias em varios centros ushamgtas delas associadas a ocorréncia
de casos hemorragicos (DOMINGOS, 2005; TEIXEIRAet1999). Em 1981, ocorreu em
Cuba, a primeira epidemia de dengue hemorragiccAd#ricas, quando foram registrados
mais de 10.000 casos graves, relacionados ao orDEN-2. Entre 1981 e 1996, foram
notificados 42.171 casos hemorragicos em 25 phises-americanos, sendo mais da metade
procedentes de Cuba e Venezuela (KOURI et al.,; I2B&HEIRO, 1996).

No Brasil, os primeiros casos de dengue foram tragiss em meados do século XIX
(SANTOS et al., 2002; TEIXEIRA et al., 1999). Notamo, as primeiras referéncias na
literatura datam de 1916 e de 1923 (SANTOS ek@D2). No inicio da segunda metade do
século XX foi observada soropositividade para denga Amazoénia (CAUSEY; THEILER,
1958; SANTOS et al.,, 2002), mas a primeira epidemrgaisada pelos sorotipos DEN-1 e
DEN-4, foi registrada em 1982, em Boa Vista (Estdeldroraima). Nos anos de 1986 e 1987
ocorreram surtos de dengue nos Estado do Rio @é&rdaAlagoas, Ceara, Pernambuco, Sao
Paulo, Bahia e Minas Gerais (SANTOS et al., 202IXEIRA et al., 1999). A partir de
1990, observou-se ampliagdo das areas de transmissé aumento da circulagdo do DEN-1
e a introdugcdo do DEN-2 (TEIXEIRA et al., 1999). Nanos seguintes, foi registrada de
maneira continua a ocorréncia de dengue. Vale édasique o0 maior nimero de casos se
concentra no periodo de chuvas, época em que dg;8ea ambientais sdo propicias para o
desenvolvimento e proliferacdo do vetor (CALADOL®A, 2002; SILVEIRA, 1998; THU
et al., 1998). A partir de 1994, o numero de pesgtfactadas atingiu proporcdes epidémicas,
geralmente associadas com a introducao de novospas (BRASIL, 2002a; FIGUEIREDO,
2003). As epidemias de dengue no Brasil apresentacanportamento ciclico, intercalando
anos com incidéncias mais altas e anos com inde€moais baixas. Atualmente, tem-se
registro de casos de dengue em quase todos oD & stasileiros (BRASIL, 2002c).

No Brasil, os primeiros casos de dengue hemorrépeseceram no Rio de Janeiro
em 1990, com a introducdo do sorotipo DEN-2. Couxlisseminacdo desse sorotipo para
outras regides do pais, infectando pessoas quavjarh contraido a doenca anteriormente,
foram surgindo casos de dengue hemorragica emsoestados (Ceard, Espirito Santos, Rio
Grande do Norte, Pernambuco e Rio de Janeiro) (VASCELOS et al., 1999).

O principal vetor do virus dengue € o mosgitale Stegomyiajpegyptyi,Linnaeus,
1762 (BARRERA et al., 2000; MCCONNELL; GUBLER, 2Q0&ste inseto tem conseguido

explorar o ambiente antrépico, que fornece condigilequadas de sobrevivéncia do adulto e



enorme variedade de habitats para os estadiosrimsatavorecendo o aumento da densidade
e a disperséo ativa e passiva do vetor (DONALISI@Y9; FORATTINI, 1962; WINCH et
al., 2002). A situacdo agrava-se pelas condicoesapas de saneamento ambiental, e pela
utilizacdo intensa de recipientes descartaveisoebi@degradaveis com os de plastico e de
vidro (DONALISMO, 1999; FOCKS et al., 1995; MAZINEt al., 1996; MOORE, 1990).
Vale considerar as alteracdes climaticas e os mawios migratérios do homem que
fornecem condi¢bes ideais para o desenvolvimentmagquito, para a circulagdo do virus
em diversas areas e para o desenvolvimento domiresganismo do vetor (DAL FABBRO,
1997; MARZOCHI, 1994). Dessa maneira,Aedes aegyptdispersou-se por areas onde
vivem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em todo alanivas Américas, esta presente desde
os Estados Unidos até o Uruguai, com excecao dadaam do Chile, por razdes climaticas e
de altitude (BRASIL, 2002a).

Como oAedes aegypt inseto sinantrépico, as medidas adotadas pepatoole sdo
bastante complexas. Obviamente, a interrupcéo atesrissdo da dengue depende, até o
momento, do controle do vetor, dado que ndo exwsigina eficaz que possibilite a
imunizacdo da populacdo humana para os quatroiEmsdfBARRERA et al., 1995; DAL
FABBRO, 1997; TAUIL, 2001).

Desde o final da década de 1980, os estados e ipiosibrasileiros vém somando
esforcos para o controle da dengue, encontrandwgsadificuldades devido a escassez de
recursos no setor saude. A partir de 1991, conbhcagao da Norma Operacional Basica de
Saude (NOB), pelo Ministério da Saude, os munisip@ssaram a assumir a responsabilidade
pelas acbes de saude, porém, as acbes de corgruitates ficaram sem financiamento. O
quadro epidemiolégico da dengue levou técnicosteridade sanitarias, por iniciativa do
Ministério da Saude, a analisar cuidadosamentéuacsio e propor estratégias com vistas a
erradicacdo déedes aegyptrespeitando as diretrizes basicas do SistemaUieiSatde.

Em 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aptes o Plano Diretor de
Erradicacdo déedes aegyp((PEAa) (BRASIL, 1996). Esse plano foi implantado #997,
por meio de celebracdes de convénios com o0s mioscigada estado criou a propria
Comissdo Executiva Estadual e Secretaria Execlistadual, o mesmo ocorrendo nos
municipios, tendo aquelas como atribui¢cBes pringj@aelaboracdo e execucdo dos planos de
erradicacdo no ambito dos respectivos estados &ipios.



1.3 Plano Nacional de Erradicacao d@edes aegypti — PEAa

O Plano Nacional de Erradicacdo d®des aegypt(PEAa) consistia de acdes
governamentais nos trés niveis de governo que geam integrar efetivamente a sociedade
civil organizada e a populagéo para a criagdo tee consciéncia sanitaria e participacao ativa
neste processo, com vistas a eliminar as causasfayoeecessem a sobrevivéncia e a
dispersao do vetor, além de efetivar o seu conthedto (BRASIL, 2002a).

As acgbes previstas no plano iriam muito além dag&d de casos de dengue e do
vetor transmissor, tais como: a melhoria da qudédde vida da populacdo através de acgdes
de saneamento; de formacdo de uma estrutura pemteade vigilancia entomoldgica,
epidemiolégica e ambiental em todos os municipmethoria em carater permanente, da
vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e frioasee a estratégia de cooperacdo técnica
permanente entre os paises do continente. Maszmfatte, os Unicos componentes que
avancaram foram as operacfes de campo de contoleetar e a area de educacao
(informacéo, educacéo, comunicacao — IEC).

A proposta de erradicacdo dedes aegyptstava alicercada em varias justificativas,
tais como: gravidade da situacdo da dengue e patelecepidemias de febre hemorragica de
dengue; risco de reubanizacdo de febre amarelaapeficacia dos programas de controle ao
mosquito; fortalecimento do turismo e do coméraielhoria da qualidade de vida da
populacao atraves das acdes de saneamento dassaakanos e fortalecimento de estruturas
administrativas e de controle social do Sistemat/de Satde (BRASIL, 2002a).

O Plano foi elaborado como um projeto do GoverrasBeiro, envolvendo as esferas
federal, estadual e municipal e a sociedade quamedava a atuacdo integrada de trés
grupos de acdes, na luta contrAaetrles aegypti

a) Saneamento e vigilancia sanitéria;

b) Educacdo em saude publica;

c) Operacbes de controle ao vetor realizadas em todosnoveis incluindo
acOes de educacaol/vigilancia epidemiologica e nasdié controle mecanico,
quimico e bioldgico.

O PEAa previa que as Secretarias Municipais de &6BS) executassem todas as
atividades rotineiras de vigilancia e combateAades aegyptincluindo as acdes educativas,
de importancia fundamental para a participacdoodéedade no combate a esse mosquito.
(BRASIL, 2002a).
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Ao longo do processo de implantacdo desse progryearvou-se a inviabilidade
técnica de erradicacdo do mosquito a curto e mgdino. O PEAa, mesmo nado atingindo
seus objetivos, teve méritos ao propor a necessidadatuacdo multissetorial e prever um
modelo descentralizado de combate a doenca, comrt&ipacdo dos governos, Federal,
Estadual e Municipal. A implantagdo do PEAa resulem fortalecimento das acdes de
combate ao vetor, com aumento significativo dosinsss utilizados para essas atividades,
mas ainda com as ac¢les de prevencao centradasqueasgclusivamente nas atividades de
campo de combate #edes aegypttom o0 uso de inseticidas por vetor em todo 0 munédo
foram eficientes para reduzir a popula¢do do vatoiveis adequados para que a infeccao

deixasse de ocorrer.

1.4Plano de Intensificacdo das A¢bes de Controle daebgue (PIACD)

O Plano de Intensificacdo das Ac¢des de ControBatayue (PIACD), reformulou em
2000, o Programa de ErradicacdoAkxles aegyptique tinha como proposta de erradicacéo
do vetor, em curto prazo. Nesse mesmo ano, houdamga no repasse de recursos, optando-
se pela sistematica de financiamento fundo a fupdoa o municipio, para a area de
epidemiologia e controle de doencas, com a corresgrde divisdo de responsabilidade para
cada instancia de governo. Deu-se inicio a ProgramRactuada Integrada — Epidemiologia
e Controle de Doencas (PPI-ECD), com o objetivadéscentralizar as a¢cles referentes a
epidemiologia e ao controle de doencas (BRASIL 2200

Esse plano selecionou 657 municipios prioritariospais, sendo 42 municipios em
Pernambuco, com o objetivo de intensificar acoadatar iniciativas capazes de utilizar com
melhor eficacia, os pontos positivos criados aoteréente, a saber: a grande infra-estrutura
para controle de vetores nos estados e municipesulos, equipamentos de pulverizacao,
microscopios e computadores); cerca de 60.000 egeeim mais de 3.500 municipios
capacitados para o controle de vetores; a exist&heium conjunto de rotinas e normas
técnicas padronizadas nacionalmente para o comteoletores.

No entanto, o Programa de Controle da Dengue marngemesma caracteristica
verticalizada quando da sua concepcdo. As acOescamdrole continuaram sendo

prioritariamente, voltadas para o controle quingioovetor.
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1.5Plano Nacional de Controle da Dengue (Pncd)

Em 2002, em funcdo da introducdo do sorotipo DENBB,apresentado o Plano
Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Nesse plasealta-se a caracteristica de um
programa permanente de controle da doenca, quawmsantar ainda mais a responsabilidade
do individuo em seu ambiente domeéstico, regulament@omponente de legislacdo com a
utilizacdo de instrumentos legais, denominado deg#m Legal a Execucdo das Acles de
Campo — dando ao poder publico a possibilidadegiesso forcado em imdveis particulares
(BRASIL, 2002b). Este plano procura incorporar g®ds das experiéncias nacionais e
internacionais de controle da dengue, enfatizandecagssidade de mudancas nos modelos
anteriores, fundamentalmente em alguns aspectes@asis, tais como:

a) A elaboracdo de programas permanentes, uma vezngoeexiste qualquer

evidéncia técnica de que erradicacdo do mosquagessivel, em curto prazo;

b) O desenvolvimento de campanhas de informacdo eobidiracéo das pessoas, de
maneira a se criar uma maior responsabilidade di@ f@anilia na manutencao de
seu ambiente doméstico livre de potenciais criamfodo vetor;

c) O fortalecimento da vigilancia epidemiologica eoemblogica para ampliar a
capacidade de predi¢céo e de deteccao precocetds dardoenca;

d) A melhoria da qualidade do trabalho de campo debederao vetor;

e) A integracdo das acbGes de controle da dengue n&aatebasica, com a
mobilizagdo do Programa de Agentes ComunitarioSalede (PACS) e Programa
de Saude da Familia (PFS);

f) A utilizacdo de instrumentos legais que facilitertrabbalho do poder publico na
eliminacao de criadouros em imoveis comerciaiasadandonadas, etc.;

g) A atuacdo multissetorial por meio do fomento aidagfio adequada de residuos
sélidos e a utilizacao de recipientes seguros granazenamento de agua,

h) O desenvolvimento de instrumentos mais eficazes adempanhamento e
supervisdo das acdes desenvolvidas pelo Ministélao Saude, estados e
municipios (BRASIL, 2002a).

Os objetivos do PNCD séo:

* Reduzir a infestagéo pehkedes aegypti
* Reduzir a incidéncia de dengue;

* Reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengu
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O Estado de Pernambuco, através da SES implanBNGD, onde em um primeiro
momento foram priorizados 39 municipios, manteratobém nos demais os trabalhos de
vigilancia e controle. Atualmente, houve reestagéo no plano, que passou a ter 42
municipios prioritarios.

No periodo de 1990 a 2005, foram confirmados, nasiBr aproximadamente
3.714.626 casos de dengue, sendo 4.911 casos daedbemorragica. Nesse periodo, o
namero de Obitos registrados foi aproximadamen®e(BRASIL, 2006).

O aumento acentuado do numero de casos de demgs@ltado de varios fatores, que
facilitam a introducéo, a transmissao e a dispedgdwirus, tais como: a utilizagdo de meios
de transportes casa vez mais rapidos, o increnmtmgorocesso de migracdo humana e da
urbanizacdo desordenada, aumento do uso de rdepi@escartaveis e a falta de estrutura de
saneamento ambiental (SCANDAR, 1998). Nesse sentdfalta de investimentos nos
servigos de infra-estrutura social, a existénciaretke irregular ou mesmo inexistente de
abastecimento de agua, os servi¢cos insuficienteolééa de lixo, o baixo envolvimento da
populacdo e a presenca de recipientes artificigp@stos tem favorecido a proliferacdo do
mosquito vetor e dificultado a tomada de medidasaérole eficientes (MARZOCH, 1994
LAPORTA, 2004). Programas essencialmente centrad@®mbate quimico, com baixissima
ou mesmo nenhuma participacdo da comunidade, gegragao intersetorial e com pequena
utilizagdo do instrumental epidemiol6gico mostrassamnincapazes de conter a dispersdo do
vetor (BRASIL, 2002a).

Ha muito que se conhecer sobre os habitos das gu@md humanas e suas
necessidades, para facilitar a motivagédo dos itdds e dessa forma obter maior participacéo
e co-responsabilidade na prevencdo de epidemiastifidar potenciais criadouros e estudar
alternativas para elimina-los € parte das tarefaspesquisadores, particularmente em
investigacdes vinculadas aos programas de contirae.outro lado, € necessario manter
permanente vigilancia em relagdo a capacidade dor \ie explorar diversos tipos de
recipientes, a medida que se diminui a oferta dgla@uros inicialmente utilizados pelas
populacées do inseto (GLUBER, 1998; GOMEZ-DANTE®Iet1995; MARZOCHI, 1994).

Apesar das campanhas de controle do vetor terisidosas e continuas, o resultado
nao tem sido o desejado. Ou seja, a transmissatenigue € epidémica e o vetdedes
aegyptise dispersou para todos os estados brasileiros.

A justificativa do presente trabalho € que o mumdcide Serra Talhada vem
destacando-se no sertdo do estado, tanto peloxselemte comeércio e servicos médicos,

como pelo seu potencial educacional, com diveraagldades publicas e privadas e ensino
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médio modelo para a regido. Todos esses avangesrtreomo 6nus o crescimento exagerado
do cinturdo periférico, 0 que ocasiona sérios gmlls para o setor publico, pois 0 mesmo
nado consegue atender a demanda de servicos basitns abastecimento de agua,

saneamento, assisténcia médica de qualidade, deutres servicos o que favorece a

proliferacéo de enfermidades como a dengue.

Assim sendo a cidade vem enfrentando ano apésuatos sle casos de dengue, que
geralmente se concentram nos primeiro meses do an@eja, no periodo chuvoso, no
entanto, nos ultimos anos tem-se observado um railoento da notificacdo desses casos
para outros meses e também o aumento dos indicefesiacao predial.

Baseado nisto o presente trabalho visa mostratiffcagédo dos casos de dengue, bem
como os indices de infestacdo predial psedes aegyptho municipio de Serra Talhada no
periodo de 2001 a 2007 e compara-los com o panaegianal.

Tal periodo foi escolhido devido ter sido no ano 281 que o poder publico
municipal assumiu efetivamente as acdes de condmateetor atravées da Programacao
Pactuada Integrada da Epidemiologia e ControleaenBas (PPI-ECD).



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o comportamento epidemioldgico da dengaanunicipio de Serra Talhada
no periodo de 2001 a 2007.

2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar o comportamento epidemioldgico da dengaamunicipio de Serra Talhada
no periodo de 2001 a 2007;

b) Descrever anualmente a notificacdo dos casos dgudeno municipio de Serra
Talhada no periodo de 2001 a 2007;

c) Confrontar os dados da dengue no municipio de Settada, no periodo de 2001 a
2007, com o panorama regional.
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3 METODOLOGIA
3.1 Material e Métodos

3.1.1 Local do Estudo

Na X| GERES em Serra Talhada — PE.

3.1.2 Populacgéo de Estudo

Foram analisados os casos de dengue notificadoSistema de Informacdo de
Agravos e Notificagcbes (SINAN) no Periodo de jame2001 a dezembro de 2007 no

municipio de Serra Talhada e estes comparados ganarama regional.

a) Tipo de Estudo
Estudo descritivo de corte transversal com anglismntitativa, contendo duas
etapas:
Levantamento dos dados do Sistema de Informacaéetbee Amarela e
Dengue (SISFAD) e SINAN e Processamento dos dametados.
b) Periodo de Estudo
Janeiro de 2001 a Dezembro de 2007
c) Variaveis de Estudo
indice de infestac&o predial pakades aegypti
Notificacdo de casos de dengue

3.1.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados do SISFAD e SINAN.
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a) Plano de Analise.

As analises ocorreram comparando-se 0s bancos dies dbo SISFAD e SINAN

Regional com os dados encontrados no municipiceriogo de 2001 a 2007.

3.1.4 Aspectos Eticos

A pesquisa foi autorizada pelo Secretario MunicgeSaude de Serra Talhada e pelo
Gerente da XI Gerencia Regional de Saude, tendnessnos disponibilizados os dados dos
sistemas de informacdo municipal e regional panmaswta por considerarem a grande

importancia do trabalho em pauta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Serra Talhada sempre apresentogeird infestacdo predial para
Aedes aegyptionsiderados elevados se comparado ao panoramaaegonforme mostra a
tabela |. Tais fatos se devem a algumas particiddes locais que estdo destacadas em

seguida:

a) Apesar de 0 municipio possuir grandes reservatddi®sagua, sua estacdo de
tratamento ndo tem condicdes de tratar agua sotéicpara abastecer a contento toda a
populacdo com agua nas torneiras todos os diase tega a um sistema de rodizio no
abastecimento de agua, obrigando a populacdo azamarao liquido, favorecendo
assim a proliferacéo do vetor da dengue;

b) Serra Talhada é um pdlo regional onde circula aliaeinte pessoas de cidades e até de
estados vizinhos, tal circulacdo favorece a entdedeetores como Aedes Aegypti

c) O municipio de Serra Talhada encontra-se em frarpanséo e o poder publico ndo
acompanha a escala de crescimento da populacdefwsi no cinturdo periférico,
com obras de saneamento basico e abastecimengudesdtisfatorio, o que favorece
a proliferacéo de inUmeras doencas, dentre elaagué;

d) Nos dultimos anos temos observados a ocorréncia nlestacdo predial e
consequentemente surgimentos de casos de dengaeeemrurais devido a maior
facilidade de locomocéo entre as populag¢des urtanasis;

e) A populacdo Serratalhadense ndo colabora devidancemt as acdes de combate ao
vetor da dengue mesmo tendo consciéncia dos malegjlezos que a enfermidade

pode causar.
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Tabela 1 - indice de Infestagdo Predial para Aeggypti no municipio de Serra Talhada, por cigden¢o cada
ciclo correspondente a dois meses) durante o pede@®001 a 2007.

CICLOS 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1 9,87 13,38 8,63 7,39 16,37 11,64 8,75
2 11,16 15,20 9,16 10,03 13,88 14,07 9,57
3 10,44 13,08 7,10 8,09 15,74 9,41 10,56
4 8,43 6,38 5,86 5,60 9,63 5,92 6,95
5 3,46 5,05 4,21 4,07 6,25 5,49 5,55
6 - 4,41 4,50 4,73 8,59 6,08 6,01
Média 7,22 9,58 6,57 6,65 11,80 8,76 7,89

Fonte: SISFAD/Secretaria Municipal de Salde deaSEathada, 2001/2003.

A comparacédo do indice de infestacdo predial doicfpio de Serra Talhada com os
observados na Regido do Pajeu foi prejudicada, gmiglo ao processo de certificacdo das
atividades da Programacéo Pactuada Integrada dieriplogia e Controle de doencas
(PPI/ECD) nos municipios de abrangéncia do estodogados de infestacdo predial para
Aedes aegyptio periodo de 2001 a 2003 de alguns municipioSoram plotados devido a
grande maioria dos municipios ndo serem certifisatms acdes de campo. Esta situacao
ocasionou uma inconsisténcia e solugdo de contideichos levantamentos de indice de
infestacdo. Somente a partir do ano de 2004 todosumicipios tiveram seus processos de
certificacdo concluidos, suas vigilancias epideggigias incrementadas, seus sistemas de
informacé&o funcionando a contento, 0 que nos poigoou 0 resgate dos dados plotados na

tabela 2.
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Tabela 2 - indice de Infestacéo Predial psedes aegyptna Regido do Pajed, 2001 a 2007.

MUNICIPIO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Afogados da Ingazeira 6,35 2,90 1,04 2,32 5,30 515 2,86
Brejinho 6,69 1,53 6,06 9,46 12,49 9,72 8,97
Carnaiba 0,84 1,32 1,35 2,30 3,51 1,65 2,10
Iguaraci 5,56 0,95 1,94 2,84 3,26 3,75 4,59
Ingazeira 0,50 1,06 2,29 4,74 6,54 3,69 2,84
Itapetim 6,64 2,12 2,81 3,19 8,85 3,39 6,84
Quixaba 0,19 0,18 0,55 1,54 0,94 1,01 0,21
Santa Terezinha 4,81 5,91 9,06 6,19 8,87 2,17 3,74
Sao José do Egito 10,27 3,28 3,35 3,64 4,89 2,89 12 4,
Solidéao 1,40 0,19 1,48 4,29 2,45 0,93 1,46
Tabira 3,26 2,89 4,81 6,10 11,96 6,09 4,97
Tuparetama 1,59 0,83 3,17 2,62 12,96 2,41 3,44
Betéania - - - 0,63 0,96 0,75 2,30
Calumbi 1,80 3,99 2,94 2,01 4,08 5,48 7,49
Carnaubeira da Penha - - - 0,92 1,15 1,34 0,88
Flores 0,81 1,41 2,16 1,51 3,09 5,48 7,49
Floresta - - - 2,82 4,76 3,01 4,69
Itacuruba - - - 0,03 0,76 0,08 0,07
Santa Cruz da Baixa
Verde 3,66 3,33 2,17 4,57 4,96 2,86 3,63
Sé&o José do Belmonte - - - 1,85 2,43 1,55 1,44
Serra Talhada 7,22 9,58 6,57 6,65 11,80 8,76 7,89
Triunfo 1,24 1,56 0,65 1,49 1,11 1,89 1,04
Média 3,62 2,53 3,08 3,25 5,32 3,36 3,77

Fonte: SISFAD/SMS/X e XI GERES - 2001-2007.
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Pode-se verificar que a partir do ano de 2004 onama de infestacédo predial para
Aedes aegyptia regido do pajel, acompanha as tendéncias\widgaétee queda verificada no

municipio de Serra Talhada, conforme mostra adidur

12

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

O Regido do Pajeul Serra Talhada

Figura 1 - indice de Infestacdo Predial para Aemmgypti em Serra
Talhada e Regiao do Pajet, 2001 a 2007.

Nos anos de 2001 a 2003 o municipio de Serra Talaptesentou um aumento nas
notificacbes de dengue, conforme mostra a figudif€2entemente do observado na regiao
que apresentou uma diminuigcdo nas suas notificaé®se comportamento para 0 municipio
de Serra Talhada se deve a dois fatores que erbastante distintos explique bem a conduta
diferenciada no municipio;

No ultimo bimestre do ano de 2001 as atividadesatepo de combate ao vetor da
dengue foram interrompidas, pois 0 municipio paskotase convenial (Recursos repassados
pelo PEAa) para ser certificados nas acdes da €Bl#devido a burocracia do processo 0s
repasses financeiros foram interrompidos e o gestoricipal ndo conseguiu custear com
recursos proprios as atividades de campo. Estetdtanou em um surto de dengue no final
de 2001 de inicio de 2002, com a chegada das clelgaando assim as notificacbes dos
casos de dengue.

Com a elevacdo do numero de casos de dengue eme28Q@fande repercussao do
problema na populacdo, o combate a dengue passeu @rioridade no municipio. Desta
forma os repasses de recursos foram regularizaamsatividades de campo foram
implementadas e a Vigilancia Epidemiolégica torseu-mais sensivel ao problema

interagindo, sobretudo com os Agentes de Combatendemias, Agentes Comunitarios de
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Saude e Equipes de Saude da Familia, fazendo atigaze investigacdo de casos suspeitos,
0 que explica o elevado numero de notificacdesnoode 2003. Vale salientar que apesar de
0 numero absoluto de notificacdes em 2003 terem rsigior, os problemas e a repercussao
na populacdo foram bem menores, o que nos leviara igue nos anos de 2001 e 2002 houve
uma grave subnotificagdo devido a estrutura precé@ Vigilancia Epidemiologica

Municipal.

\
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O Regido do Pajeul Serra Talhada

Figura 2- Casos Notificados no municipio de Seredhdda e Regido do Pajed, no
periodo de 2001 a 2007.

Como reflexo dos trabalhos realizados principalmemd ano de 2003, em 2004
praticamente ndo houve notificacdo de dengue ema $athada como também na regido. No
entanto ocorreram negligencia das atividades d@aar segundo semestre do ano de 2004,
refletindo-se em um aumento significativo das ngoes no ano de 2005 em Serra Talhada,
0o que nao foi observado na regido, porém, essergaaoregional se da devido a
subnotificacdo, o que ndo ocorreu em Serra Tallpadaconta da eficiéncia da vigilancia
epidemioldgica.

Em 2006, os numeros de notificagbes de dengue era Balhada e regido sofreram
sensiveis aumento em relagdo ao ano anterior, ragissa, as acdes de combate ao vetor e
Vigilancia Epidemiolégica foram priorizadas em @efialhada e em 2007 as notificacdes se
mostraram em queda no municipio, diferentementgalwmrama regional, que apresentou

tendéncia de alta, conforme mostra a figura 2.



22

5 CONCLUSOES

Diante do apresentado, algumas conclusées podewcosBrmadas, dentre as quais

destacamos:

a) A descentralizacdo das acfes de vigilancia epidégiaa fortaleceu as equipes
locais;

b) Os sistemas de informacédo, apesar de ainda ape=®ntinconsisténcias e
deficiéncias, estdo se aperfeicoando a cada aralefmendo assim as acdes da
vigilancia epidemiologica;

c) O problema da dengue deve ser encarado ndo apmnasuma questdo de saude
publica, mas sim como uma questdo social, sendogade em todas as areas de
governo e ndo apenas da saude;

d) As acbes de combate ao vetor ndo devem ser assfmeceentanto, S&o
importantissimas, pois quando estas sao interraspidu negligenciadas
epidemias de dengue assolam a populacéo;

e) A populacdo precisa ser parceira do poder publacdute contra a dengue e o
caminho mais préximo para atingir esse objetivelé pducacao;

f) A dengue € um inimigo conhecido, porém, dificilneesera eliminado do nosso

meio.
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