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RESUMO

Localizado no nordeste do estado do Para, o municipio de Braganga vem
sofrendo com as consequéncias do crescimento populacional sem planejamento e
com a ocorréncia de algumas doengas de circulagdo hidrica, como a dengue. O
objetivo deste estudo foi estudar a ocorréncia dos casos de dengue entre 2010 e 2020
e correlacionar o numero de casos com os niveis pluviométricos. Os dados referentes
aos numeros de casos de dengue foram obtidos pelo DATASUS e SESPA e aos niveis
de precipitacdo pelo INMET. As informacgdes obtidas por meio do DATASUS e SESPA
mostraram que o maior numero de casos (> 20/bairro) ocorreu nos bairros de Aldeia,
Alegre, Centro, Cereja, Morro, Padre Luiz, Perpetuo Socorro, Riozinho,
Samaumapara, Vila Sinha e Taira. Comparando a ocorréncia de casos nasareas
urbanas e areas rurais, as primeiras apresentam uma maior ocorréncia de casos,
possivelmente em decorréncia da falta de saneamento basico e por apresentar um
maior numero de habitantes. Durante os anos de estudo, houve uma tendéncia de
reducdo do numero de casos, havendo apenas um pico em 2016 (217 casos).
Sazonalmente, os cinco primeiros meses dos anos (periodo chuvoso) foram os de
maior ocorréncia de casos, sendo abril 0 més com o maior numero, 149 casos. A partir
de junho houve uma redug&o no numero de casos, sendo o menor valor registado no
més de dezembro (56 casos, periodo seco). Embora,sazonalmente, a correlagao entre
0 numero de casos e de chuvas tenha sido alta (R = 0,86 com 95% de nivel de
confianga), ao longo dos anos foi observado uma redugdo no numero de casos que
pode estar relacionada a subnotificagdo ou as estratégias delimpeza urbana adotadas
pela prefeitura do municipio, como a limpeza do rio Cereja. As informagdes geradas
neste estudo podem servir para que as autoridades competentes trabalhem de forma

mais efetiva para combater a doenga no municipio.

Palavras-chave: dengue, chuvas, saneamento basico, recursos hidricos, costa
amazonica.
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1. INTRODUCAO

1.1 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DO VETOR

Arboviroses s&o doengas causadas pelos arbovirus, como a Dengue,
Chikungunya e Zika. Estes virus compartilham um subsistema ecolégico que torna a
sua distribuicao tanto climatica quanto geografica bastante restrita, pois dependem de
aspectos como hospedeiros, vetores e reservatorios (RUST, 2012; LOPES, NOZAWA
e LINHARES, 2014). Fatores como as rapidas mudancgas climaticas, desmatamento,
migragao populacional, condi¢gbes sanitarias precarias, entre outras sdo aspectos que
proporcionam uma maior replicacao e transmissao, tornando estas doencgas cada vez
mais perigosas em regioes tropicais e subtropicais (TAUIL, 2001; DE SOUZA e
ALBUQUERQUE, 2018).

A dengue é uma arbovirose que se prolifera, principalmente, em areas de
populagdes vulneraveis e sua ocorréncia esta relacionada a auséncia de saneamento
basico (SILVA et al., 2021). O virus causador da doenga € transmitido pelo mosquito
fémea Aedes aegypti (Figura 1). Esta espécie pertence a familia Culicidae e apresenta

umadistribuicao global em regides tropicais e subtropicais (Figura 2).

Figura 1. Espécie Aedes aegypti vetor para transmissdo da dengue no Brasil. Fonte: Wikimedia

Commons.
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Evidéncias apontam que a origem da doenca ocorreu na Africa e sua introdugéo
na América do Sul decorreu das navegagdes no periodo colonial (DIVE, 2012). A
elevada capacidade adaptativa do inseto contribuiu para seu sucesso de
disseminagao, visto que o mesmo € bem adaptado a ambientes urbanos (COSTA e
CALADO, 2016). Sabe-se ainda que a fémea do mosquito ndo necessita de agua
limpa para reproducéo e pode ocorrer em ambientes com um alto nivel de poluicdo
(DE SOUZA e ALBUQUERQUE, 2018).

Figura 2. Mapa global da distribuigéo prevista do Aedes aegypti em 2015. Fonte: Creative Commons.

Estes insetos apresentam habitos preferencialmente diurnos e se alimentam de
sangue humano, sendo que apenas a fémea é responsavel pela transmissao do virus
para o ser humano, pois para que haja a maturagdo dos ovos ela necessita realizar

hematofagia, enquanto o mosquito macho ndo passa por essa fase (WHO, 2019).

Aedes aegypti € um vetor eficiente devido ao seu habito alimentar diferenciado,
pois a fémea interrompe ao menor movimento do individuo o processo de alimentagéo,
durante o repasto, podendo posteriormente alimentar-se do mesmo individuo ou de
outro (BORGES, 2013). Isto propicia aos organismos infectados ou infectivos
alimentar-se de diferentes pessoas durante a refeicdo, proporcionando uma maior
disseminagédo do virus (GUBLER, 1998).

A dengue se manifesta de diferentes formas nos seres humanos, desde a
incapacitagéo do individuo ao trabalho ou até levar a morte (GRACIANO et al., 2017).
O combate ao mosquito € a principal alternativa de prevencéo da doencga. Entretanto,
o controle torna-se extremamente dificil devido a sua adaptacdo ao ambiente das

cidades ao ponto de serem considerado domeéstico (BRASIL, 2001).
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1.2 DENGUE E O MEIO AMBIENTE

Considerada uma das doengas de maior relevancia no mundo, por conta do
grande numero de casos, estima-se que cerca de 80 milhdes de pessoas s&o
infectadas todos os anos em todos os continentes, exceto na Europa (LIMA et al,,
2008). Nos ultimos séculos foram registradas pandemias e epidemias isoladas de
dengue nos continentes Americano, Africano, Asiatico e na Oceania (CDC, 2021).

Nas Ameéricas, como destacado por Lima et al. (2008), apds as primeiras
décadas do século XX, houve um declinio da transmissdo do virus. Entretanto, no
decorrer dos anos 1960 novas epidemias de dengue foram registradas em varios
paises (LIMA et al., 2008; CDC, 2021).

O numero elevado de casos de dengue no Brasil e no mundo esta relacionado
principalmente a degradagao dos ecossistemas nas ultimas décadas e ao agravamento
das condi¢des de vida da populacdo, além do aumento populacional nas cidades, o
gque ocasionou uma maior pressao populacional sobre o0 espago urbano e
consequentemente sobre os recursos naturais ali existentes (BARCELLOS e
QUITERIO, 2006). Como destacados em alguns trabalhos (FRAGA, 2009; MOREIRA
et al., 2014), a juncao de fatores como o crescimento urbano, falta de planejamento e
negligencia do poder publico estdo ocasionando a ocupacéo de areas ambientais que

eventualmente perdem suas fungdes naturais.

Neste sentido, as cidades amazdnicas possuem diversos rios, corregos,
igarapeés, cursos d’agua, entre outros que ficam a margem da dinamica da cidade e
seu perimetro urbano (GORAYEB, 2008). Em decorréncia desta condigdo, essas
areas sao as primeiras a serem afetadas ambientalmente, sendo as preferidas para o
crescimento urbano. Na maioria, as varias areas que deveriam ser preservadas, como
nascentes e area de varzeas dos corregos estdo em processo de degradagao devido

ao processo de ocupagao sem planejamento (BARROS, 2006).
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1.3 EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL

Tem-se notificado que os primeiros casos de dengue no Brasil ocorreram em
meados do século XIX, entretanto citagcdes a respeito da doenga s6 foram observadas
na literatura, nos anos de 1916 e 1923 (TEIXEIRA et al., 1999; SANTOS et al., 2002;
LIMA et al., 2008). Desde a década de 80, a dengue vem ocorrendo de forma continua,
com epidemias registradas em grande parte do pais. Atualmente, a dengue € uma
doenga emergente, ou ainda reemergente, em diversos estados brasileiros (TAUIL,
2002).

Na Amazobnia, os registros apontam a presenca de soro positividade para
dengue, a partir da segunda metade do seculo XX (CAUSEY; THEILER, 1958;
SANTOS et al., 2002; LIMA et al., 2008). No entanto, a primeira epidemia de dengue
(sorotipos DEN-1 e DEN-4) s6 ocorreu em 1982, na cidade de Boa Vista-RR (LIMA et
al., 2008). Nos anos seguintes foram datados surtos em outros estados como: Rio de
Janeiro, Alagoas, Ceara, Pernambuco, Sdo Paulo, Bahia e Minas Gerais (TEIXEIRA
et al., 1999; SANTOS et al., 2002; LIMA et al., 2008). Em 2010, foi divulgado pelo
Ministério da Saude que o sorotipo DEN-4 foi isolado em Roraima (BRASIL, 2010b).
Neste mesmo ano foi notificado um aumento de 78,02% nos casos em todo o pais,
quando comparado ao ano anterior (BRASIL, 2010c).

Em 2011, o Ministério da Saude realizou um mapeamento das areas de risco
epidémico e dentre todos os estados, Rio Grande do Sul e Santa Catarina foram os
unicos que estiveram fora de risco. Desde entdo, inumeros programas para controle
do vetor foram implementados pelo governo, mas sem resultado efetivo (BRASIL,
2010d). Em 2019, houve um aumento na circulagao da variante do virus DENV-2 e este
surto ocasionou o crescimento de 149% dos casos em varios estados (DEJESUS et
al., 2020).

No municipio de Braganga, localizado no nordeste do estado do Para, ha uma
extensa rede hidrica alimentada por longos periodos chuvosos. Ao mesmo tempo, a
cidade vem sofrendo com o crescimento populacional ndo planejado e com a falta de
saneamento basico (GUIMARAES, 2011).

Muitos estudos apontam a relacido destes fatores com o aumento dos casos de
dengue (WILDER-SMITH e GUBLER, 2008; GUBLER, 2011; GUZMAN, 2015;
BANGERT et al., 2018; ANDRIOLI et al., 2020), entretanto pouco se sabe sobre os
impactos do crescimento populacional n&do planejado e a falta de saneamento
basico na zona urbana e os casos de dengue no municipio (GORAYEB, 2008). Neste

sentido, este estudo tem como objetivo investigar os casos de dengue em 10 anos e
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correlacionar com os niveis de precipitacdo. Os resultados obtidos podem ser uteis

para a vigilanciasanitaria para elaborar estratégias para a prevencéo da doenca.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar temporalmente (mensalmente e anualmente, considerando os fatores
climaticos) e espacialmente (por bairros), os casos notificados de dengue, na cidade de
Braganca—PA, entre o periodo de 2010 e 2020.

2.2 ESPECIFICO
e Analisar a variagdo temporal no numero de casos de dengue, considerando

0s niveis de precipitagao.

e Mapear as areas (por bairros, zonas urbanas e rurais) com ocorréncia de casos e
identificar as zonas de risco.
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3. METODOLOGIA
3.1 AREA DE ESTUDO

A area de estudo € o municipio de Bragancga (Figura 3) que esta localizado no
nordeste do estado do Para. Esta regido apresenta um clima equatorial umido com
duas estacdes bem definidas, a chuvosa (normalmente de janeiro a junho) com niveis
de precipitacdo acima de 2.200 mm e temperatura com até 30°C e a seca
(normalmente de julho a dezembro) com niveis de precipitagdo mensal com menos
de 100 mm e temperaturas podendo alcangar 32°C, além de registrar maiores taxas
de insolagéo e evaporacéo (LARA, 2003 apud GUIMARAES, 2011).

O municipio possui populagéo estimada em 128.914 habitantes (IBGE, 2020).
Ainda de acordo com os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2020), a populagdo do municipio de Braganga cresce atualmente,
a uma taxa de aproximadamente, 2,1% ao ano. A cidade ndo possui saneamento
basico e os principais corpos hidricos sdo o estuario do Rio Caeté e o Rio Cereja,
passando este ultimo pelos bairros de Vila Sinha, Taira, Alegre, Padre Luiz, Centro
e Aldeia.

O crescimento urbano descontrolado e a ocupagdo nao planejada sao
responsaveis pelo despejo de efluentes domésticos e residuos solidos nas margens
do Rio Cereja e do estuario do Rio Caeté (GORAYEB et al., 2011; SANTOS et al.,
2014).

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

As informacdes do numero de casos de dengue do municipio de Braganca
foram obtidas pelo DATASUS (http://www.datasus.gov.br) e SESPA
(http://www.saude.pa.gov.br), entre o periodo de 2010 e 2020. Os dados diarios de
precipitagdo foram obtidos pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), entre o
periodo de 2010 e 2020.

O numero de casos de dengue foi inserido em uma planilha do Excel,
considerando a escala temporal (mensal e anual) e espacial (por bairro). Os dados de
precipitacdo foram analisados de forma temporal e uma correlagao foi realizada entre
os niveis de precipitacdo e o numero de casos, considerando o nivel de confianca de
95%. O mapa com o numero de casos foi realizado, através do Google Earth e o
programa Surfer. A pesquisa nao foi submetida a apreciagdo do Comité de Etica em

Pesquisa, devido aos dados serem de acesso publico.
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Figura 3: Mapa da area de estudo, mostrando o Brasil (A), a costa amazonica (B) e o municipio de Braganga (C).
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4. RESULTADOS

O numero de casos registrados nos ultimos 10 anos foi obtido por bairro (Tabela
1 e Figura 4). O maior numero de casos ocorreu nos bairros da Aldeia, Alegre, Centro,
Cereja, Morro, Padre Luiz, Perpetuo Socorro, Riozinho, Samaumapara, Vila Sinha e
Taira, no entanto ha concentragdo de casos em bairros préximos ou que margeiam o
rio Cereja. Em relagdo a area urbana e rural, um numero maior de casos foi encontrado

na area urbana.
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Figura 4: Distribuicdo do numero de casos por bairro na area urbana do municipio de Braganga-PA,

Brasil.
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Tabela 1: Numero de casos de dengue no Municipio de Braganca-PA, Brasil.

Casos de Dengue em Braganga de 2010 — 2020 dados fornecidos pela Vigilancia Sanitaria de
Braganga — Fonte: SINAN (Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo)

Bairro 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Nao Inform. 23 17 37 4 1 7 26 1 - - 2 118

Riozinho 13 7 15 1 - 5 20 19 - - 1 60

Perpetuo 5 17 10 1 1 2 18 1 ] ; . 55
Socorro
; ; 3 ; ] i . 47

Taira 20 17 5

Vila Nova 8 3 13 2 - 2 - 43

Vila Sinha 2 12 28 1 - 1 - 42

Aldeia 2 10 - - 12 - - 3 1 34

Morro 12 8 1 - - - 33
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Observa-se que no inicio da década (Figura 5), os numeros de casos
comegaram com 139 em 2010, diminuiram no ano seguinte (100 casos), aumentaram
em 2012 (131 casos) e diminuiram em 2013 (20 casos), sendo um dos menores
registros em 2014 (2 casos). A partir de 2015 (44 casos), 0s casos comegam a elevar
de forma que em 2016 se tem o maior numero de casos (195 casos), entretanto a

partir desse ano os valores caem novamente (2017: 30 casos, 2018: 2 casos, 2019: 6
casos e 2020: 14 casos).

Casos _de dengue

— Precipitagao

240 3600
200 3200
X
(9]
w 160 2600 Q.
(o] T
@ =
0 120 2400 8
(¢}] an
L) (@)
g 80 2000 3
Z 3
40 1600 —

0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 1200

Figura 5: Numero de casos de dengue e precipitagcdo entre os anos de 2010 e 2020, no municipio de
Bragancga-PA.

A Figura 6 mostra que o maior numero de casos foi observado nos cinco
primeiros meses do ano, sendo o més de abril o de maior numero de registro, com 149

casos.A partir de junho, os casos foram diminuindo e apresentando seu menor valor nos
mesesde dezembro, com 56 casos.
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[ Cesos _de dengue
—— Precipitagao
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Figura 6: Numero de casos e precipitacdo mensal, entre 2010 e 2020, no municipio de Braganca-PA.

A Figura 7A mostra que existiu uma alta correlagdo entre o numero de casos e
a precipitagao por més (R = 0,86), sendo os maiores numeros registrados durante os
meses mais chuvosos (Figura 6). Entretanto, a correlagao foi inversa e mais baixa em
relagdo ao numero de casos anuais (R = 0,40, Figura 7B), alcangando valores mais
baixos nos ultimos anos, quando os niveis de precipitacdo foram bastante elevados
(Figura 5).
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Figura 7: Correlagédo entre o nimero de casos de dengue e a precipitagdo, mensalmente (A) e
anualmente (B).
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5. DISCUSSAO

O mosquito A. aegypti tem sua capacidade de replicagdo e infecgéo
impulsionada por alguns fatores como as variantes termopluviométricas e umidade
relativa do ar (SANTANA et al., 2010; FERREIRA et al., 2012). Atrelado ao clima
equatorial, o bioma amazénico é altamente favoravel para a existéncia do A. aegypti,
pois o0 aumento da temperatura, a elevada umidade do ar e pluviosidade favorecem
condi¢des ideais para o aumento do numero de criadouros e desenvolvimento do vetor
(MAESTRE-SERRANO et al., 2015; CORREIA FILHO et al., 2019; SILVA et al., 2021).

Fendémenos climaticos como o El Nifio e La Nifia influenciam no volume das
chuvas, além do aquecimento global que gera uma cadeia de desequilibrios no meio
ambiente (NETO e REBELO, 2004; WHO, 2004). Na Figura 5 é possivel observar que
o0 numero de casos foi diminuindo ao longo dos anos, havendo um pico em 2016 (El
Nifio forte) — (NOAA/CPC, 2020).

Este alto valor em 2016 pode ter sido em consequéncia do aumento da
temperatura em decorréncia do evento El Nifio, como também descrito por Liu-
Helmersson et al. (2014). No trabalho de Camara et al. (2009) foi citado que climas
quentes sao propicios para a proliferacdo de dengue no estado do Rio de Janeiro.
Neste sentido, a precipitacdo anual nem sempre esta associada a proliferacao do
vetor, o que pode explicar que o aumento da precipitagdo nos ultimos anos na area

de estudo esta contraposto ao declinio no numero de casos de dengue.

No entanto, é valido destacar que a grande maioria dos casos de infecgéo pelo
virus sao assintomaticas e muitos infectados nao vao em busca de um atendimento
médico (CAMARA et al., 2007), havendo portanto subnotificagdo dos dados.

Ainda que a precipitacdo anual ndo esteja relacionada ao numero de casos,
observa-se que a maior incidéncia de infecgdo foi registrada nos primeiros cinco
meses (ao longo de todos os anos). Este resultado mostra um padrdo sazonal da taxa
de infecgao, pois o primeiro semestre do ano (nesta regiao) caracteriza-se pelo inverno
amazobnico (periodo chuvoso). Este padrédo sazonal de infeccdo € destacado em
outros estudos (LUCENA et al., 2011; DANTAS et al., 2019; SANTOS et al., 2019).
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Espacialmente, observa-se que a taxa de infeccao foi maior na cidade do que
nas areas rurais de Braganga, corroborando com estudos que demonstram como a

densidade populacional impulsiona a disseminag¢ao do vetor (DIAS, 2006).

Braks et al. (2003) ja haviam demonstrado como o habitat interfere na
abundéancia de vetores da dengue, destacando a predominancia de A. aegyptiem areas
urbanizadas. Almeida e Silva (2018) também apontaram como a falta de infraestrutura
e servicos de limpeza nas zonas urbanas em municipios da Paraiba causaram
numeros alarmantes de dengue na regido. Gwee et al. (2021) e Oppong (2020)
evidenciaram os fortes efeitos da globalizag&o sobre os surtos de dengue no mundo.

Na medida em que estas zonas urbanizadas estdo expostas a condi¢cdes
precarias de saneamento basico, inundacdes, moradias inadequadas, etc., essas
condigbes de transmissao sio favoraveis (COSTA e CALADO, 2016; CORREIA
FILHO et al., 2019; SILVA et al., 2021), comprovando a alta capacidade adaptativa do

virus em reproduzir-se até mesmo em aguas poluidas.

Neste sentido, outro ponto importante e que pode ser encontrado na Tabela 1,
€ que os bairros que apresentaram niveis superiores de manifestagcao da doenga foram
0s mais periféricos e com condi¢des precarias de saneamento basico. Nestes bairros
os servicosde limpeza publica sdo pouco eficientes, e pode ser comprovado pela
grande quantidade de lixo expostos nas ruas e pela presenga de esgoto a céu aberto.

Um estudo realizado na Bacia Hidrografica do Riacho Reginaldo, destacou que
0s episodios da doenga estavam associados com acumulo de agua em decorréncia
das auséncias na infraestrutura urbana que possibilitou a aglomeragao de lixo na
superficie do riacho (SILVA et al., 2017). Na cidade de Braganga, o Rio Cereja tem
sua trajetdria cortando toda a cidade, passando por varias localidades entre elas os
bairros da Aldeia e Taira que apresentaram altas taxas de infecgéo (Tabela 1).

O Rio Cereja sofre com o processo de degradagao desde a sua nascente até a
sua foz. A presenga de construgdes irregulares, a auséncia de infraestrutura e
planejamento do uso do solo, o despejo de esgoto doméstico diretamente em seu leito,
o acumulo de residuos sodlidos nas margens, os descartes quimicos, o desmatamento,
a concretizagdo de suas margens, o aterramento das nascentes, entre outros trazem
danos irreparaveis a biodiversidade e uma grave penalizagdo para a propria
populagado, podendo afetar a saude humana, devido a infestacdo de doencas como a
dengue (GORAYEB, 2008; COSTA, 2012; SANTOS, 2014).

Assim, um recurso essencial a vida como a agua pode tornar-se um agravante
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a saude das populagdes e ambiente. Segundo Tundisi (2006), a contaminagéo e o

aumento das substéncias toxicas na agua e de vetores de doengas de veiculagéo
hidrica estdo diretamente relacionados com o saneamento basico e condi¢des
inadequadas de tratamento das aguas contaminadas por varios processos, como
observada na area de estudo (GOULART e CALLISTO, 2003).



6. CONCLUSOES

Um padréo sazonal da taxa de infeccdo da dengue foi observada,
havendo umaumento no numero de casos no periodo chuvoso. Entretanto,
observou-se uma redug¢ao no numero de casos nos ultimos anos que pode
ser uma consequéncia de subnotificacdo ou de estratégias de limpeza
urbana adotadas pelas autoridades municipais. Este estudo também mostra
gue os bairros com os maiores problemas de ocorréncia da doenga sao os
periféricos, onde os problemas de falta de saneamento basico sdo mais
acentuados. As informagdes geradas neste estudo podem servir paraque as
autoridades competentes trabalhem de forma mais efetiva para combater a

doenga no municipio.
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