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Resumo

Objetivo

Analisar a associagdo entre a propor¢ao de imdveis prediais positivos para larvas de
Aedes aegypti, por meio do indice de infestacdo predial, e a taxa de incidéncia da dengue.
Métodos

Foram selecionados casos autoctones de dengue e valores de infestagdo predial
verificados nas areas de abrangéncia dos distritos sanitarios de Belo Horizonte, MG,
no periodo de outubro de 1997 a maio de 2001. Apos grupamento dos valores de
infestagdo predial segundo sua distribuigdo em quartis, as médias das taxas de
incidéncias da dengue (referentes ao més subseqiente a realizagdo dos levantamentos
de infestagdo predial) foram comparadas pelo teste ANOVA.

Resultados

Observou-se uma correlagao fraca, porém estatisticamente significativa, entre a taxa
de incidéncia mensal da doenga e os valores de infestagdo predial para os distritos
sanitarios (r=0,21; p=0,02) e areas de abrangéncia (r=0,14; p=0,00) no periodo
analisado. Apds grupamento dos valores de infestagdo predial em quartis, as areas de
abrangéncia com infestagao predial entre 0,46% e 1,32% (2° quartil) apresentaram,
em relagdo as areas com infestagdo predial, menor ou igual a 0,45% (1° quartil), taxa
de incidéncia mensal média da doenga duas vezes maior. Para as areas com infestagao
predial entre 1,33% e 2,76% (3° quartil) e maior ou igual a 2,77%, as taxas de
incidéncias mensais médias foram, respectivamente, cinco e sete vezes maiores em
relagdo as areas com 0,45% ou menos.

Conclusdes

Apesar das conhecidas limitagdes do indice de infestagdo predial para estimar a
infestagdo vetorial e predizer a ocorréncia de epidemias de dengue, os resultados
indicam que maiores indices se associaram a maior risco de transmissio da doenga
nos distritos sanitarios e areas de abrangéncia de Belo Horizonte.

Abstract

Objective

10 assess the association between the proportion of buildings positive for Aedes aegypti
larvae measured by means of building infestation rate and dengue incidence rate.
Methods

Autochthonous dengue cases were selected and building infestation rates assessed in
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the coverage areas of health districts in the city of Belo Horizonte, Brazil, from

October 1997 to May 2001. After grouping building infestation rates according to

their distribution in quartiles, mean dengue incidence rates (for the month following
the building infestation assessment) were compared using ANOVA.

Results

A weak though statistically significant correlation was observed between monthly
dengue incidence and building infestation rates for the health districts (r=0.21; p=0.02)

and coverage areas (r=0.14; p=0.00) in the study period. After grouping building
infestation rates in quartiles, coverage areas of building infestation between 0.46%
and 1.32% (second quartile) showed a mean monthly dengue incidence rate twice as
high as areas of building infestation lower or equal to 0.45% (first quartile). Areas of
building infestation between 1.33% and 2.76% (third quartile) and equal to or higher
than 2.77% had a mean monthly dengue incidence rate five and seven times, respectively,

higher than those areas showing 0.45% or less.

Conclusions

Despite the well-known limitations of building infestation rates for estimating vector
infestation and prediction of dengue epidemics, the study results indicate that higher
building infestation rates were associated to a higher risk of disease transmission in

the health districts and coverage areas of Belo Horizonte.

INTRODUCAO

A dengue ¢, dentre as doengas virais de transmis-
sd0 vetorial, a que mais causa impacto em termos de
morbimortalidade na populagdo mundial em anos re-
centes e também exige esforgos e investimentos cada
vez mais intensos dos servigos de satde publica.*2E
causada por qualquer um dos quatro sorotipos do vi-
rus da dengue, denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3
e DEN-4, e tem como principal vetor urbano, mos-
quitos da espécie Aedes aegypti.®"

A prevengdo de epidemias de dengue depende fun-
damentalmente da reducéo populacional do vetor da
doenga no domicilio e peridomicilio — principais lo-
cais nos quais ocorre a transmissao.'>'>!> Gubler* res-
salta que a eliminagdo dos recipientes que acumulam
agua e servem de habitat para as larvas do Aedes
aegypti constitui-se no mais efetivo modo de reduzir
sua reprodugdo e dispersdo nos centros urbanos.

A situagao epidemiologica da dengue no Brasil ca-
racteriza-se pela expansao da infestagdo vetorial em
mais de dois tergos dos municipios, cocirculagao de
dois ou mais sorotipos do virus e ocorréncia de for-
mas graves da doenga em varios Estados.'* Apesar da
sua importancia como problema de saude publica,
ainda sdo poucos os estudos publicados no Pais in-
vestigando a infestagdo vetorial e sua relagdo com a
ocorréncia da dengue. Os estudos disponiveis tém se
limitado a abordar a distribui¢do da doenga ou da
populagdo de vetores.!!"'> Ou descrever a relagdo tem-
poral entre a presenga do vetor e a ocorréncia de epi-

demias de dengue.”!® Outros poucos estudos publi-
cados utilizando dados primarios provenientes de
inquéritos soroldgicos'* ou mesmo de fontes secun-
darias® discutiram a relagdo entre as epidemias e a
reducdo nas agdes de controle vetorial desenvolvi-
das pelos servigos de satde. No entanto, ainda existe
polémica na literatura em relagdo a magnitude da in-
festacdo vetorial medida pelos diversos indices utili-
zados rotineiramente na vigilancia do Aedes aegypti
e sua associa¢do com a ocorréncia da doenca, visto
que multiplos fatores envolvidos na transmissao da
dengue na populagdo ndo sdo totalmente captados
por estes indices.>>!112

O municipio de Belo Horizonte vem apresentando
desde 1996 sucessivas epidemias de dengue, acom-
panhadas de uma progressiva infestagdo e dispersdo
do Aedes aegypti nos varios agregados espaciais da
cidade. O presente artigo objetiva analisar a associa-
¢do entre uma das medidas de infestagdo vetorial — o
indice de infestagdo predial, utilizado como indica-
dor de risco de transmissdo da dengue — e a incidén-
cia da doenga, considerando diferentes niveis de agre-
gados espaciais.

METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Belo Hori-
zonte, localizado na regido centro-sul do Estado de
Minas Gerais, com uma populagdo estimada de
2.214.176 habitantes, segundo o Censo Demografi-
co de 2000 (IBGE).* Esta situado a 852 metros de
altitude, com clima tropical, temperaturas médias

*Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. [on-line] 2000. Disponivel em <URL: http://www.ibge.gov.br>
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anuais entre 17 ¢ 20°C e indices pluviomé-
tricos proximos de 1.300 mm anuais. E divi-
dido em nove regides administrativas (regi-
oes do Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e de Ven-
da Nova), sendo que cada uma delas ¢é coin-
cidente com um territdrio de distrito sanita-
rio (DS), estrutura de satde vinculada tecni-
camente a Secretaria Municipal de Satude de
Belo Horizonte (SMS-BH). Por sua vez, os
DS se subdividem em areas de abrangéncia
das unidades basicas de saude (conjunto de
setores censitarios territorialmente delimita-
dos), as quais desenvolvem agdes de vigi-
lancia e promogao a saude (Figura).

Para analisar a associagdo entre a incidén-
cia da doenga a infestagdo vetorial, adotou-se
delineamento do tipo ecologico, utilizando-
se as areas espaciais dos distritos sanitarios e
das unidades basicas de saude do municipio
como unidades de analise. A ocorréncia da
dengue na populagdo e a infestagdo vetorial
observadas nos agregados espaciais defini-
dos no periodo de 1996-2001 foram as varia-
veis de interesse. Foi considerado um total de
125 areas de abrangéncia nos anos de 1996 ¢
1997, 127 no ano de 1998, 126 nos anos de
1999 e 2000 e 127 areas em 2001.

Foram selecionados casos autdctones de
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Belo Horizonte

Distrito Sanitario —

Area de abrangéncia ——

dengue registrados no Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificagao (SINAN/Mi-
nistério da Saude) da Geréncia de Epidemio-
logia e Informacao da SMS-BH, referentes aos anos
de 1996 a 2001. Este banco de dados incorpora todos
os agravos de notificagdo compulsoéria recebidos de
ambulatorios, hospitais e laboratdrios, dentre outras
fontes. Os resultados de exames para diagndstico la-
boratorial realizados nos dois laboratérios de refe-
réncia existentes no municipio* foram cruzados com
os registros do banco do SINAN para corregao e ana-
lise de consisténcia dos casos notificados, inclusao
de sorologia e/ou diagndstico virologico.

Foram incorporados ao banco de dados do SINAN
os casos da doenga com resultados laboratoriais con-
firmatdrios para dengue realizados nos laboratorios
de referéncia, desde que constassem registros dos sin-
tomas, data de inicio da doencga e endereco residen-
cial. Os registros de casos repetidos no mesmo ano
foram excluidos, exceto se o intervalo entre as datas
de inicio dos sintomas era maior que 90 dias e hou-
vesse confirmagao laboratorial nos dois momentos.

Figura - Mapa dos distritos sanitarios e areas de abrangéncia das unidades
bésicas de satide, municipio de Belo Horizonte, MG.

Os dados de populagdo por area de abrangéncia,
distrito sanitario e municipio foram obtidos na SMS-
BH, que utilizou a base de dados do IBGE para as
estimativas.

Defini¢do de caso

O critério de caso adotado para a doenga conside-
rou aspectos clinicos e laboratoriais, conforme pre-
conizado pelo Ministério da Satude:® casos de den-
gue confirmados por critério laboratorial ou por cri-
tério clinico-epidemioldgico. A confirmagao labora-
torial dos casos suspeitos foi realizada por meio de
sorologia (detecgdo de IgM anti-dengue), isolamen-
to viral ou detecgdo de seqiiéncias genomicas do vi-
rus em amostras de sangue pela técnica de Reagao de
Cadeia de Polimerase (PCR). Os casos suspeitos de
dengue com presenga de anticorpos da classe IgM,
anti-dengue em amostra unica de soro, foram consi-
derados confirmados por critério laboratorial. A con-

*Nicleo de Pesquisa em Diagnéstico da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (NUPAD) e Fundacao Ezequiel

Dias (FUNED).
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firmagdo de casos por critério clinico-epidemiologi-
co considerou os casos suspeitos da doenga ocorri-
dos em areas com circulagdo viral comprovada.

Para localizag@o dos casos no tempo ¢ espago utili-
zou-se a data de inicio dos sintomas (més e ano) ¢ o
local de residéncia do caso (distrito sanitario ¢ area
de abrangéncia), conforme codificagdo e digitacdo
dos dados realizada pelo servigo de vigilancia epide-
miolégica dos DS do municipio.

Coleta de dados relativos a infestacio pelo Aedes
aegypti

Para andlise da infestagao vetorial no municipio fo-
ram utilizados os resultados dos levantamentos de in-
dice de infestacdo predial (IP) obtidos no Servigo de
Controle de Zoonoses da SMS-BH. Este indice, que
quantifica a propor¢ao de imoveis positivos para lar-
vas e pupas do Aedes aegypti em relagdo ao total de
unidades prediais pesquisadas, foi realizado em amos-
tra de 6,6% das unidades prediais de cada uma das
areas de abrangéncia das unidades basicas de saude.
Os resultados dos IP foram agregados também por dis-
tritos sanitarios e municipio. No periodo de 1996 a
2001, foram realizados 17 levantamentos de IP nos
imoveis prediais de todas areas de abrangéncia das
unidades basicas de saude dos nove distritos sanita-
rios do municipio, exceto no DS Oeste no primeiro
semestre de 1997. Nos primeiros cinco meses de 1998
nao houve realizagdo de pesquisa vetorial no munici-
pio, devido a ocorréncia de epidemia de grande mag-
nitude em todos os DS nesse periodo, com priorizagao
pelos servicos de saude de combate vetorial quimico e
acdes sanitarias e educativas junto a populagao.

Analise estatistica
Para analisar a correlagdo entre a infestagdo veto-

rial e a ocorréncia da doenga (medida pela taxa de
incidéncia mensal da doenga referente ao més subse-
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qiiente a realizagdo do IP) no municipio, distritos sa-
nitarios ¢ areas de abrangéncia, utilizou-se o coefi-
ciente de correlagdo de Pearson. Foram excluidos os
dois IP realizados em 1996 ¢ o primeiro IP de 1997,
devido a duragdo de realizagdo desses levantamen-
tos ter sido superior a 15 dias, além do IP de dezem-
bro de 2001. Desta forma, para esta analise, foram
considerados 13 levantamentos de IP realizados en-
tre outubro de 1997 ¢ maio de 2001.

Em seguida, os valores de IP do municipio, dos DS e
das areas de abrangéncia, foram agrupados segundo
sua distribuicdo em quartis: a) grupamento 1: valor de
IP abaixo do 1° quartil; b) grupamento 2: valor de IP
igual ou maior ao 1° quartil e menor que a mediana; c)
grupamento 3: valor de IP igual ou maior a mediana e
menor que o 3° quartil e d) grupamento 4: valor de IP
igual ou maior que o 3° quartil. O primeiro grupamen-
to foi considerado de baixo risco para a transmissdo da
doenga, sendo utilizado como valor de referéncia para
os demais grupamentos. Para a comparagdo das mé-
dias das taxas de incidéncia da dengue nos quatro gru-
pamentos de IP, foram utilizadas as TI referentes ao
més subseqiiente a realizagao da pesquisa vetorial.

As varidveis continuas foram comparadas pelo teste
t de Student (para fatores em dois niveis) ou ANOVA
(para fatores com mais de dois niveis). Quando o teste
de ANOVA detectou diferenca estatisticamente signi-
ficativa, foi aplicado o teste para comparagdes multi-
plas de Tukey.! Os dados foram analisados no progra-
ma Epi Info (versdo 6.04d) e Minitab (versao 11.12).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS

Em margo de 1996, foi registrada pela primeira vez
a ocorréncia de casos autoctones de dengue em Belo
Horizonte. Entre 1996 e 2001 foram notificados a

Tabela 1 - Nimero de casos e taxa de incidéncia* da dengue segundo ano e més de ocorréncia. Belo Horizonte, 1996-2001.

Més Ano Total
1996 1997 1998 1999 2000 2001 de

N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa casos
Janeiro 0 0,0 23 1,1 4.577 215,5 33 1,5 15 0,7 24 1,1 4.672
Fevereiro 0 0,0 149 7,1 13.841 651,661 2,9 33 1,5 397 17,6 14.481
Marco 8 0,4 1.199 56,8 36.020 1.695,7 48 2,2 62 2,8 1.218 53,9 38.555
Abril 19 0,9 371 17,6 22.530 1.060,8 68 3,2 53 2,4 1.600 70,8 24.644
Maio 1.558 74,5 157 7,4 8.614 405,4 43 2,0 38 1,7 876 38,8 11.283
Junho 198 9,5 28 1,3 858 40,4 17 0,8 10 0,4 159 7,0 1.270
Julho 17 0,8 4 0,2 6 3 6 0,3 2 0,1 33 1,5 68
Agosto 2 0,1 0 0,0 9 4 0 0,0 2 0,1 9 0,4 22
Setembro 0 0,0 4 0,2 120 ,7 2 0,1 1 0,0 10 0,4 138
Outubro 1 0,0 2 0,1 104 ,8 1 0,0 6 0,3 8 0,4 121
Novembro 1 0,0 23 1,1 66 1 5 0,2 5 0,2 21 0,9 121
Dezembro 2 0,1 367 17,4 46 2 8 0,4 7 0,3 14 0,6 444
Total de casos 1.806 86,4 2.327 110,3 86.791 4.085,9 292 13,7 234 10,5 4.369 193,4 95.819

*Por 100 mil habitantes
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Tabela 2 - Ndmero de casos, proporcdo e taxa de incidéncia* da dengue, segundo distrito sanitdrio de residéncia e ano de

ocorréncia. Belo Horizonte, 1996-2001.

Distrito sanitario Ano
1996 1997 1998 1999 2000 2001
N (%) Taxa N (%) Taxa N (%) Taxa N (%)  Taxa N (%) Taxa N (%) Taxa

Barreiro 0(0,0) - 56(2,4) 23,4  9.046(10,4) 3.757,2 40(13,7) 16,5 23(9,8) 8,8 294(6,7) 111,1
Centro Sul 6(0,3) 2,3 36(1,5) 13,9 2.887(3,3) 1.107,5 8(2,7) 3,0 3(1,3) 1,1 99(2,3) 36,9
Leste 1(0,1) 0,4 12(0,5) 4,9 15.467(17,8) 6.2589 34(11,6) 13,7 25(10,7) 10,0 427(9,8) 169,9
Nordeste 42(2,3) 16,7 134(5,8) 52,9 15.415(17,8) 6.043,6  23(7,8) 9,0 27(11,5) 9,9 765(17,5) 276,6
Noroeste 44(2,4) 13,1 479(20,6) 141,3  15.362(17,7) 4.498,3 74(25,3) 21,5 38(16,2) 11,3 839(19,2) 246,5
Norte 68(3,8) 38,7 80(3,4) 45,2 6.625(7,6)  3.714,4 30(10,3) 16,7 19(8,1) 9,8 773(17,7)  395,3
Oeste 15(0,8) 59 1.302(56,00 511,6 6.882(7,9)  2.685,1 23(7,9) 8,9 16(6,8) 6,0 389(8,9) 143,8
Pampulha 38(2,1) 31,4 65(2,8) 53,3 4.757(5,5) 3.875,0 35(12,0) 28,3 55(23,5) 38,6 532(12,2) 369,7
Venda Nova 1.592(88,2) 729,6 163(7,0) 74,1 10.350(11,9) 4.670,3 25(8,6) 11,2 28(12,0) 11,4 251(5,7) 101,4
Total 1.806(100) 86,4 2.327(100) 110,3 86.791(100)  4.085,9 292(100) 13,7  234(100) 10,5 4.369(100) 193,4

*Por 100 mil habitantes

vigilancia epidemioldgica do municipio 105.603

casos suspeitos de dengue, sendo confirmado
(90,7%) casos por critério laboratorial ou
epidemiologico.

$95.819
vinculo

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo dos casos e das
taxas de incidéncia da doenga segundo ano e més de
ocorréncia no municipio. Houve grande variacao nas

taxas de incidéncia anual e mensal no periodo

analisa-

do, sendo que as maiores taxas de incidéncia mensal
foram verificadas em margo e abril de cada ano, exceto

em 1996, quando a incidéncia foi maior no més

de maio.

Em 1998, a taxa de incidéncia anual ultrapassou 4.000
casos por 100 mil habitantes, sendo seguida por queda

brusca nos dois anos seguintes (13,7 ¢ 10,5 ¢

asos por

100 mil para os anos de 1999 e 2000, respectivamente)
e nova elevagao em 2001 (193.4 casos por 100 mil).

As epidemias de dengue apresentaram distribuicao

temporal e espacial diferente nos noveDS

de Belo

Horizonte (Tabela 2). Nos dois primeiros anos anali-
sados, nos DS de Venda Nova (1996) e Oeste (1997)

ocorreram as maiores proporgdes de casos (
56,0%, respectivamente) e taxas anuais de

882% e
incidén-

cia (729,6 e 511,6 casos por 100 mil habitantes, res-
pectivamente). No ano de 1998, verificou-se ampla
circulacdo viral em todas as nove regides, com taxas
de incidéncias anuais muito elevadas, superiores a
6.000 casos por 100 mil habitantes nos DS Leste e
Nordeste; o DS Centro-Sul apresentou a menor taxa
de incidéncia neste ano (1.107,5 casos por 100 mil
habitantes). Nos anos de 1999 e 2000, observou-se
baixa circulagdo viral em todos os DS; em 2001, as
taxas de incidéncias foram mais elevadas nos DS Norte
(395,5 casos por 100 mil habitantes) e Pampulha
(369,7 casos por 100 mil habitantes).

Em relacdo a ocorréncia da dengue nas areas de
abrangéncia das unidades basicas de saude do muni-
cipio, observou-se também progressiva circulagio
viral no espago e no tempo. Em 1996 foram confir-
mados casos da doenga em 54 das 125 areas de abran-
géncia e, em 1997, em 101 areas; em 1998, todas as
areas apresentaram casos de dengue (dados ndo apre-
sentados). Nos anos de 1999 e 2000 manteve-se gran-
de dispersdo da doenca, sendo registrados casos em
93 e 77 das 126 areas, respectivamente e, em 2001,
em 123 das 127 areas de abrangéncia.

Tabela 3 - indice de infestacio predial segundo agregado espacial e periodo de realizagdo. Belo Horizonte, 1996-2001.

Ano  Periodo
de Belo Horizonte
realizagio  Ndmero Imoveis
Iméveis  positivos

IP IP

Agregado espacial )
Distritos sanitarios Areas de abrangéncia
IP IP IP

Minimo Médio  Maximo Minimo Médio  Mdaximo

1996 Fev a Maio 31.151 2.170 7,0 0,5 6,2 13,9 0,0 6,3 34,9
Jul a Out 32.970 327 1,0 0,1 1,0 2,3 0,0 1,2 7,8
1997 Fev a Abr 28.644 2.239 7,8 3,3 8,0 13,4 0,0 8,7 26,5
Outubro 37.982 1.903 5,0 2,1 5,1 10,7 0,0 4,8 27,1
1998 Junho 33.422 379 1,1 0,5 1,1 1,7 0,0 1,2 4,8
Agosto 34.088 118 0,4 0,2 0,3 0,5 0,0 0,4 2,9
Novembro  34.694 593 1,7 0,8 1,6 2,5 0,0 2,3 7,5
1999 Fevereiro 36.052 1.102 3,1 1,6 2,9 5,3 0,0 3,2 12,8
Abril 45.346 808 1,8 1,1 1,7 2,5 0,0 1,9 6,8
Novembro  44.741 259 0,6 0,1 0,5 0,9 0,0 0,6 2,6
2000 Janeiro 45910 934 2,0 0,7 1,9 2,9 0,0 2,0 6,7
Margo 51.771 1.147 2,2 0,8 2,1 3,5 0,0 2,2 7,0
Outubro 54.045 182 0,3 0,1 0,4 0,6 0,0 0,4 2,5
2001 Janeiro 54.679 1.750 3,2 1,2 3,2 6,1 0,0 3,3 11,8
Margo 55.580 1.602 2,9 1,4 3,1 4,7 0,2 3,2 10,3
Maio 56.558 571 1,0 0,4 1,1 1,7 0,0 1,1 8,1
Dezembro  55.439 1.255 2,3 1,0 2,3 3,4 0,0 2,3 8,2
IP: Indice de infestacdo predial (em percentagem)
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Tabela 4 - Taxas de incidéncia mensais da dengue segundo agregado espacial e grupamento de indice de infestacao predial

Belo Horizonte, outubro de 1997 a maio de 2001.

Agregado espacial Grupamento de IP TIM Minima TIM Média TIM Maxima
Belo Horizonte (N=13) 1 (=<0,79) 0,20 2,07 5,60
2 (0,80-1,77) 0,30 3,17 7,00
3 (1,78-2,96) 1,50 1,97 2,40
4 (=>2,97) 1,10 22,93 70,80
Distritos sanitarios (N=117)* 1 (=<0,71) 0,00 2,48 12,20
2 (0,72-1,58) 0,00 4,41 52,10
3 (1,59-2,49) 0,00 10,21 95,50
; 4 (=>2,50) 0,00 20,17 156,50
Areas de abrangéncia (N=1.614)* 1 (=<0,45) 0,00 2,24 70,40
2 (0,46-1,32) 0,00 4,55 171,56
3 (1,33-2,76) 0,00 10,73 512,47
4 (=>2,77) 0,00 15,56 457,06

TIM: Taxa de incidéncia mensal (por 100 mil habitantes)
*p<0,05 (ANOVA, para os quatro grupamentos de IP)

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados dos in-
dices de IP verificados entre 1996 ¢ 2001 no munici-
pio, nos nove DS e nas areas de abrangéncias das
unidades basicas de saude. Observou-se tendéncia
de queda na infestagdo vetorial nos estratos espaciais
analisados durante o periodo, sendo que, em geral, os
valores dos IP realizados no primeiro semestre do ano
foram maiores que os do segundo semestre.

No primeiro semestre de 1996, 50% (n=60) das a-
reas de abrangéncia apresentaram IP superior a 3,9%,
sendo que, no segundo semestre desse ano, 75%
(n=80) das areas de abrangéncias tiveram IP abaixo
de 1,5% (dados ndo apresentados). Na pesquisa veto-
rial realizada entre fevereiro e abril de 1997 foi ob-
servado que 50% (n=53) das areas apresentaram IP
superior a 6,8% e somente 2,8% (n=3) das areas nio
tiveram focos do vetor identificados durante a pes-
quisa. Em outubro de 1997 nio se verificou a queda
na infestacdo vetorial esperada para o periodo, com
os IP nos DS variando de 2,1% (DS Leste) a 10,7%
(DS Oeste), e 25% (n=30) das areas de abrangéncias
com [P superiores a 6,5%.

Entre junho de 1998 e outubro de 2000, observou-
se queda progressiva no IP médio estimado para o
municipio, DS e areas de abrangéncia e, no ano de
2001, verificou-se nova elevagdo nos IP médios des-
ses estratos espaciais.

No periodo de outubro de 1997 a maio de 2001, as
taxas de incidéncia mensais da doenga (referentes ao
més subseqiiente a realizacao dos IP) apresentaram
uma correlacdo fraca e estatisticamente nao signifi-
cativa com os valores de IP encontrados para o muni-
cipio como um todo (r=0,25; p=0,41). Para os DS
(r=0,21; p=0,02) e para as areas de abrangéncia
(r=0,14; p=0,00) a correlacao foi estatisticamente sig-
nificativa, porém mostrou-se fraca.

A Tabela 4 apresenta os valores de IP segundo os
quatro grupamentos definidos (conforme a distribui-

¢do dos valores de IP em quartis) ¢ as médias das
taxas de incidéncia mensais da doencga verificadas
no més subseqiiente a realizagdo de cada uma das 13
pesquisas vetoriais executadas entre outubro de 1997
e maio de 2001, tanto para o municipio, quanto para
0s DS e areas de abrangéncia. No municipio (n=13), o
IP médio verificado no periodo foi de 1,95%; para os
DS (n=117), o IP médio encontrado foi de 1,92% e,
finalmente, para os IP realizados nas areas (n=1 614),
a média foi de 1,98%.

No municipio, as médias das taxas de incidéncia
mensais da doenga ndo estiveram associadas aos qua-
tro grupamentos de IP (p=0,51; ANOVA), apesar de
ter sido observado grande diferenga entre a taxa de
incidéncia média observada no grupamento com IP
maior ou igual a 2,97% (taxa de incidéncia média de
22,93 casos por 100 mil habitantes) em relagdo aos
demais grupamentos. Nos DS, verificou-se associa-
¢do estatisticamente significativa entre as médias das
taxas de incidéncias mensais da doenga ¢ os grupa-
mentos de IP (p=0,02; ANOVA), com diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupamentos 1 ¢ 4
(p=0,02; Tukey) e entre 2 e 4 (p=0,04; Tukey). Nas
areas de abrangéncia também foi detectada associa-
¢do estatisticamente significativa entre as médias das
taxas de incidéncia mensais e os grupamentos de IP
(p=0,00; ANOVA), com diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os grupamentos 1 e 3 (p=0,01; Tukey)
e 1 ¢4 (p=0,00; Tukey).

DISCUSSAO

Em 1998, ocorreu em Belo Horizonte uma das epi-
demias de maior magnitude ja registrada em grandes
centros urbanos do Brasil, com taxa de incidéncia
anual de 4,1%, correspondendo a 12,4% dos 700 mil
casos de dengue notificados nos paises do continen-
te americano naquele ano e a 58,8% dos casos do
Estado de Minas Gerais.” Paralelamente, observou-se
progressiva infestagdo e dispersdao do Aedes aegypti
no espaco urbano do municipio, com algumas areas



Rev Saude Publica 2005;39(1):33-40

www.fsp.usp.br/rsp

apresentando mais de um tergo dos imdveis infesta-
dos com esse vetor.

No presente estudo, verificou-se associa¢do estatis-
ticamente significativa das médias das taxas de inci-
déncia da doenga, tanto nos DS quanto nas areas de
abrangéncia das unidades basicas de saude, com os
valores de IP. Valores de IP entre 1,33 e 2,76% observa-
dos nas areas de abrangéncia estiveram associados a
um aumento de cinco vezes, em média, na taxa inci-
déncia da doenga, em relagéo as areas com IP menor ou
igual a 0,45%. A auséncia de correlagdo entre as taxas
de incidéncia mensais da doenga com os valores bru-
tos de IP para Belo Horizonte possivelmente se deveu
ao pequeno numero de observagdes deste agregado
espacial. A fraca correlagao detectada nos DS e nas
areas de abrangéncias das unidades basicas de saude,
por outro lado, pode ter sido reflexo do grande niimero
de observagdes com valores zero, tanto para o IP quan-
to para as taxas de incidéncia mensais.

No Brasil, os poucos estudos existentes analisando
a associacdo entre a intensidade da infestagdo veto-
rial e a ocorréncia da dengue t€ém mostrado resulta-
dos discordantes. Em estudo prospectivo realizado
em 1998, em Salvador, Teixeira et al'* encontraram
correlacdo positiva, porém nao significativa (r=0,17;
p=0,36) entre os resultados de soroincidéncia e valo-
res de IP em 30 areas sentinelas da cidade. Para com-
parar a soroincidéncia da doenga observada no inqué-
rito com quatro grupamentos definidos de indices de
infestagdo vetorial, esses autores consideraram o va-
lor de IP menor ou igual a 3% como valor minimo de
referéncia para comparagao, abaixo do qual a taxa de
transmissdo da doenga comecaria a declinar no mu-
nicipio. E possivel que esse valor utilizado para o
IP, muito alto quando comparado com o considerado
tanto nos DS (0,71%) quanto nas areas de abrangén-
cia (0,45%) de Belo Horizonte, esteja indicando li-
mitagdes das agoes de controle vetorial adotadas em
Salvador, conforme ressaltado por Teixeira et al.'

Outro trabalho, corroborando os achados do pre-
sente estudo, foi realizado por Pontes et al® na cidade
de Fortaleza. Os autores utilizaram o IP e verificaram
que a propor¢do de imdveis infestados esteve inver-
samente correlacionada a intensidade das a¢des anti-
vetoriais desenvolvidas no municipio a partir de
1986. Também observaram que o IP critico para o
surgimento de epidemias de dengue deveria ser redu-
zido para 1% neste municipio, visto que os quatro
periodos de transmissao epidémica detectados esti-
veram associados a IP de 4%, 3%, 7% e 5%.

A vigilancia entomoldgica, segundo Gomes® e

Tauil,? é estratégia fundamental para o controle da
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dengue, visto que, ao utilizar as informagdes relacio-
nadas ao vetor da doenga, permite detectar indicado-
res entomoldgicos relacionados a circulagao viral,
alertando os servigos de saude quanto ao desenca-
deamento de medidas de prevencdo. Existem varios
indices disponiveis para medir o nivel de infestagao
vetorial, sendo que aqueles que indicam a presenga
de larvas do vetor consideram apenas a proporgao de
iméveis positivos (indice de infestagdo predial), in-
dependentemente do niimero e produtividade dos
recipientes encontrados. Outros, como o indice de
Breteau, quantificam o nimero de recipientes com
larvas por imdveis pesquisados, porém também ndo
avaliam a produtividade desses habitats. Entretanto,
tem sido constatado que nenhum dos indices dispo-
niveis ¢ sensivel e seguro o suficiente para medir a
distribui¢do e intensidade da infestagdo vetorial e
indicar o nivel critico de transmissdo da doenga.>’

Em relacdo as pesquisas vetoriais realizadas entre
1996 ¢ 2001 em Belo Horizonte, verificou-se grande
variagdo, tanto na dispersdo quanto no nivel de in-
festagdo do Aedes aegypti nos DS e nas areas de abran-
géncia das unidades basicas de satde. Exceto para as
pesquisas vetoriais realizadas em agosto de 1998,
novembro de 1999 e outubro de 2000, todas as de-
mais apresentaram IP iguais ou superiores a 1% para
o municipio. Assim, apesar da queda progressiva na
infestagdo vetorial verificada no municipio a partir
de 1998, mesmo indices prediais de 1% observados
em maio de 2001, foram suficientes para manter a
circulagdo viral e a ocorréncia de casos da doenca.

As pesquisas vetoriais realizadas em Belo Horizon-
te antes de 1998 demoravam de um a trés meses para
serem finalizadas, dificultando a analise de sua asso-
ciacdo com a ocorréncia da dengue. A partir de outu-
bro de 1997, essas pesquisas passaram a ser executa-
das em curto periodo de tempo (entre 10 e 15 dias),
possibilitando obter indices de infestagdo predial
pontuais para todas as areas de abrangéncias do mu-
nicipio. No presente estudo, a opgao de utilizar a taxa
de incidéncia da doenga referente ao més subseqiien-
te a realizacdo da pesquisa vetorial baseou-se na pre-
missa de que o periodo de tempo entre a coleta de
larvas nos imoveis pesquisados e o resultado labora-
torial seria suficiente para a eclosdo de mosquitos
adultos e a transmissao da doenga, visto que o tempo
médio de desenvolvimento das larvas até a fase adul-
ta dos mosquitos dura entre cinco e dez dias.

No entanto, a utilizagdo dos dados de IP e de ocor-
réncia de casos agregados por DS e areas de abran-
géncias das unidades de saude do municipio pode
ndo revelar totalmente a realidade no local onde os
eventos foram mensurados. Para aprimorar o conhe-

39



40

Infestacdo vetorial e dengue em Belo Horizonte
Corréa PRL et al

cimento da situac¢do epidemiologica da doenga e de-
tectar associagdo entre a ocorréncia da dengue ¢ a
infestagdo vetorial, outras metodologias podem ser
utilizadas, tais como a analise espacial de ponto,'!
que leva em consideragdo o endereco em que foram
encontrados simultaneamente focos do vetor e casos
da doenga. A inclusdo de outras co-variaveis, como a
quantidade e produtividade dos reservatorios encon-
trados nas pesquisas vetoriais,* condigdes sanitarias,
socioecondmicas ¢ historia de exposicdo anterior da
populag@o a outros sorotipos do virus, determinantes
da transmissdo viral, também podem contribuir para
melhor explicacdo do fenomeno.

O Aedes aegypti é um vetor extremamente adapta-
vel as condigdes ambientais do domicilio e perido-
micilio e, mesmo com a utilizagdo de controle qui-
mico sistematico nos criadouros potenciais das lar-
vas do mosquito, tem sido impossivel reduzir a in-
festagdo a niveis proximos de zero.'* O IP, um dos
métodos mais simples e utilizados pelos servigos de
saude para estimar o nivel de infestagdo desse vetor
nos centros urbanos,>'? pode ser 1til para predizer a
transmissdo da dengue em Belo Horizonte e repre-
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