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RESUMO

A dengue ¢ uma doenga sistémica viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, sendo considerada
a arbovirose que mais acomete o ser humano, tornando-a uma ameaca para a saude global. Diante
disso, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde do Brasil desenvolveu um
método de analise chamado Levantamento de Indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa). Essa
ferramenta ¢ utilizada em ambito nacional, para que, assim, seja possivel encontrar os locais que
apresentam maiores indices de infestacdo do vetor em cada municipio, sendo que a cidade do
referido estudo ¢ Cascavel — PR. Objetivo: Verificar se as regides com maior indice de infestagdo
por Aedes aegypti no LIRAa coincidem com as regides que possuem maior indice de notificacao de
dengue no municipio de Cascavel — PR em 2016. Metodologia: Estudo retrospectivo de corte
transversal realizado com dados disponibilizados pela Vigilancia Epidemiologica e Ambiental de
Cascavel — PR. A populacao do referido estudo foi composta por individuos de ambos os sexos e de
todas as faixas etarias, os quais foram notificados com dengue e, também, pelas regides em que
houve notificagdo de infestacdo pelo Aedes aegypti em Cascavel — PR pelo LIRAa em 2016.
Resultados: Observou-se que o bairro Santa Cruz foi prevalente nas notificagdes de dengue e no
LIRAa, sendo que a doencga atingiu mais mulheres e a faixa etaria predominante foi de 20 anos.
Conclusdes: A dengue ¢ uma realidade do municipio em estudo, sendo que houve relagdo entre as
regides notificadas com a dengue e as notificagdes do LIRAa.
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ABSTRACT

Dengue fever is a viral systemic disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito, being the most
common arboreal disease in humans, making it a threat to global health. In view of this, the Health
Surveillance Secretariat of the Ministry of Health of Brazil developed an analysis method called
Quick Index Survey for Aedes aegypti (LIRAa). This tool is used at the national level, so that it is
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possible to find the locals that have the highest rates of infestation of the vector in each
municipality, and the city of the study is Cascavel - PR. Objective: To verify if the regions with the
highest rate of Aedes aegypti infestation in the LIRAa coincide with the complaints with the highest
complaint rate in the municipality of Cascavel - PR in 2016. Methodology: Retrospective cross -
sectional study performed with data provided by the Epidemiological and Environmental
Surveillance of Cascavel - PR. The population of this study was composed of individuals of both
sexes and of all age groups, who were notified with dengue and also by regions where Aedes
aegypti infestation was reported in Cascavel - PR by LIRAa in 2016. Results: It was observed that
the Santa Cruz neighborhood was prevalent in reports of dengue and LIRAa, with the disease
reaching more women and the predominant age group was 20 years. Conclusions: Dengue is a
reality of the municipality under study, and there was a relationship between the regions reported
with dengue and the reports of the LIRAa.
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1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenca sistémica viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti
e que se manifesta de diferentes formas em cada individuo acometido, sendo que, para
alguns pacientes, trata-se de uma patologia potencialmente fatal (BHATT et al., 2013).
Tal afeccdo ¢, na maioria dos casos, assintomadtica, porém pode-se apresentar com um
amplo espectro de sintomas e de manifestagdes clinicas, incluindo febre leve e, até
mesmo, choque hipovolémico. Além disso, uma vez que a dengue ¢ a enfermidade que
possui, atualmente, a mais importante transmissao viral causada por mosquito que afeta
os seres humanos, ela torna-se uma grande ameaga para a satide global (JAENISCH et
al., 2016).

Diante de tal conjuntura e devido a importancia de se conhecer os locais mais
afetados pela dengue e, assim, possibilitar uma maior eficiéncia de combate ao vetor
Aedes aegypti, a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde do Brasil
desenvolveu um método de analise conhecido como Levantamento de Indice Rapido
para o Aedes aegypti (LIRAa). Tal ferramenta ¢ considerada um método simplificado de
amostragem o qual visa facilitar a obtencdo de informagdes pelos servigos de saude, a
fim de que tais dados auxiliem na analise de programas e planejamentos por meio de
pesquisas periodicas e sistémicas. Com isso, torna-se possivel identificar as regides com
maiores indices de infestacdo do mosquito de maneira rapida, simples e econdmica,
guiando e direcionando o gestor local para tomar as devidas agdes necessarias
(BRASIL, 2013).

Dessa maneira, por meio dos dados disponibilizados pela Vigilancia
Epidemiologica e Ambiental do municipio de Cascavel — PR, esse trabalho surge com a
problematizagdo de essa epidemia ser presente no municipio em questao e possui como
objetivo identificar se as regides que apresentaram maiores indices de infestacdo por
Aedes aegypti no LIRAa sdao de fato as regides com maior indice de notificacdo de
dengue no ano de 2016. Ademais, tal estudo se justifica por fazer essa andlise
comparativa, avaliando o perfil epidemiologico dos individuos que foram notificados
com a doenca nas areas com maior indice de infestacdo por Aedes aegypti no LIRA, e
assim, analisar se a realiza¢do dessa ferramenta tem uma importancia significativa no

que diz respeito as acdes de satde publica.



2 METODOLOGIA

Esse projeto trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal realizado
com dados disponibilizados pela Vigilancia Epidemiologica e Ambiental do municipio
de Cascavel — PR, como parte de um trabalho de conclusdo de curso. Além disso, ele foi
elaborado de acordo com os principios estabelecidos pela declaragdo de Helsinki e
recomendagdes da resolucao 466/12, que normatiza as pesquisas com seres humanos no
Brasil.

A populagdo do referido estudo foi composta por individuos de ambos os sexos e
de todas as faixas etdrias, os quais foram notificados com dengue e, também, pelas
regides em que houve notificagdo de infestacdo pelo Aedes aegypti no municipio de
Cascavel — PR pelo LIRAa no ano de 2016. A amostra foi composta pela comparagao
entre os individuos que foram notificados com dengue nas regides de Cascavel — PR e
as notificagdes do indice de infestagdo pelo Aedes aegypti pelo LIRAa no ano de 2016.

Os procedimentos para a coleta de dados seguiram os seguintes passos: obten¢ao
dos dados junto a Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental de Cascavel — PR, tanto sobre
as notificagcdes de dengue, como sobre as notificagdes de infestacdo de Aedes aegypti no
LIRAa; separagio da amostra; analise dos dados relevantes. E valido ressaltar que
alguns dados nao puderam ser analisados devido a falta de informacgdes necessarias para
realizagdo da andlise, como data de nascimento (para avaliar idade) e bairro (para
avaliar  localizagdo).  Artigo aprovado pelo comité de ¢ética CAAE:

83785318.3.0000.5219.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE A DENGUE
Nao ha como negar que, nos ultimos anos, a dengue tornou-se um problema de
saude publica, evidenciando um elevado niumero de casos da doenga e tornando-a,
assim, a arbovirose que mais acomete o ser humano. Essa patologia ¢ transmitida,
especialmente, pela picada do mosquito Aedes aegypti, embora exista, também, a
transmissao pelo Aedes albopictus, sendo que nao ha registros de nenhum individuo

infectado por esse ultimo virus no Brasil. E valido acrescentar, ainda, que existem



quatro sorotipos do virus (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) ¢ que esses podem
coexistir em uma mesma regido, aumentando, consideravelmente, a chance de se ter
complicacdes da dengue — como a febre hemorragica — e a protecdo cruzada entre eles
nao ¢ definitiva, possibilitando, entdo, que um mesmo individuo apresente a doenca até
quatro vezes durante sua vida (DIAS et al., 2010).

A infec¢do pelo virus pode se dar na forma assintomatica — sobretudo em
individuos menores de quinze anos — ou, entdo, gerar uma gama variada de sintomas
e/ou complicagdes, sendo que esses aspectos clinicos dependem de uma série de fatores,
tanto do hospedeiro, como do virus (DIAS et al., 2010). Entre os determinantes do
hospedeiro, encontram-se a idade, o estado nutricional, e os fatores genéticos, sendo que
entre os determinantes do agente causador, destaca-se a viruléncia que cada tipo de
virus possui, em que os mais virulentos infectariam mais c€lulas, o que, segundo Dias et
al. (2010), propiciaria uma “proliferacao viral em alta escala e aumento da viremia, o
que resultaria em ativag@o mais potente do sistema imunoldgico e resposta inflamatéria
intensa, permitindo o desenvolvimento de formas mais graves da doenca.”.

E valido acrescentar, ainda, que as principais formas clinicas da doenca sdo a
Dengue Classica (DC), a Dengue com Complicacdes (DCC) e a Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) — a qual pode evoluir para a forma mais grave, que seria a Sindrome do
Choque da Dengue (SCD). Inicialmente, a Dengue clédssica ¢ caracterizada por ter
como primeiro sintoma o aparecimento subito de febre alta, a qual é acompanhada de
cefaleia, mialgia intensa, artralgia, anorexia, prurido cutaneo, entre outros, sendo que
essa forma ¢ autolimitada e tem duragdo de cinco a sete dias. Ja a Febre Hemorragica da
Dengue — conhecida, também, por dengue hemorragica — ¢ uma forma mais grave da
doencga, que possui o extravasamento do plasma como manifestacao especifica, sendo
que o diagndstico precoce e o tratamento adequado de forma répida sdao de extrema
importancia para que ela ndo evolua com choque circulatorio (Sindrome do Choque da
Dengue). Diante disso, deve-se sempre observar se ha a presenca dos chamados sinais
de alarme da dengue, os quais evidenciam uma possibilidade de evolucao desfavoravel.
Entre esses sinais encontram-se dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes,
hipotensao postural, hipotensao arterial, hepatomegalia dolorosa, hemorragias
impotantes — como hematémese e/ou melena), pulso rapido e fino, diminuicdo da
diurese, entre outros (DIAS et al., 2010).

De acordo com Jaenisch et al. 2016, ainda nao existe nenhum antiviral que seja

efetivo para tratar a infeccdo da dengue, sendo que o tratamento, entdo, ¢ apenas de



suporte. Além disso, ndo ha, também, nenhuma vacina disponivel para a prevencao da

doenga.

3.2 LOCALIDADES MAIS ENCONTRADAS

A dengue ¢ considerada uma patologia sazonal e que ocorre mais
frequentemente em locais quentes e imidos, uma vez que essas condigdes sdo mais
favoraveis para a proliferacdo do mosquito transmissor (DIAS et al., 2010). Ademais,
segundo Viana e Ignotti (2013), como essa doenca ¢ considerada endémica ou
pandémica reemergente, ocorre em praticamente todas as regides tropicais e
subtropicais do planeta, sendo que varios fatores condicionantes como urbanizacao, uso
da terra, armazenamento da agua e alteragdes e flutuacdes climaticas — aumento da
temperatura, variagdes na pluviosidade e umidade relativa do ar — propiciam que os
paises nessas localizagcdes sejam mais suscetiveis ao desenvolvimento do vetor e,
consequentemente, da dengue. Além disso, o desenvolvimento do mosquito apresenta
duas fases distintas, sendo elas a aquatica — com o desenvolvimento de ovo, larva e
pupa — e a terrestre — mosquito adulto (VIANA; IGNOTTI, 2013). Ainda para Viana e
Ignotti (2013) “as alteragdes climaticas impactam no aumento de mais de 2 bilhdes o
numero de pessoas expostas a dengue e as projecdes para 2085 sugerem que cerca de 5
a 6 bilhoes de pessoas (50 a 60 % da populacdo global) estardo em risco de transmissdao

da doenga.”.

3.3 LIRAa

Os programas de controle de Aedes aegypti usam pardmetros de monitoramento
entomoldgico, os quais objetivam localizar os locais peridomiciliares de reproducao do
mosquito, sendo que entre os mais utilizados encontra-se o indice Breateau
(LAGROTTA; SILVA; SOUZA-SANTOS, 2008). Diante da hodierna situagdo
brasileira, em que ¢ de extrema importancia conhecer os locais mais afetados pela
dengue e, dessa maneira, proporcionar a criacdo de planos mais efetivos de combate ao
vetor da doenca, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil
desenvolveu um método de analise conhecido como Levantamento de Indice Rapido

para o Aedes aegypti (LIRAa) (BRASIL, 2013). Essa ferramenta ¢ considerada um novo



e simplificado método, o qual ¢ usado em nivel municipal, sendo que a amostra ¢
determinada de acordo com a densidade populacional e com o nimero existente de
edificios. A utilizacdo do LIRAa pelos municipios ¢ recomendada pelo Ministério da
Satde do Brasil devido a rapida identificagdao de infestacdo vetorial com esse método, o
que facilita a obtengao de porcentagens e o reconhecimento de regides em que ha alta
taxa de reproducdo do mosquito, direcionando as atividades de controle vetorial
(LAGROTTA; SILVA; SOUZA-SANTOS, 2008).

Deve-se ressaltar que para a realizagdio do LIRAa faz-se necessdrio o
cumprimento de algumas etapas e procedimentos, sendo que o planejamento das agdes
deve anteceder, em pelo menos duas semanas, o trabalho em campo, existindo, para
tanto, atribui¢des aos individuos envolvidos nas operagdes — sendo eles coordenadores,
supervisores ¢ agentes da saude. Além disso, deve existir um Reconhecimento
Geografico (RG), com a disponibilizacdo de mapas que informem a delimitacdo dos
bairros e evidenciem o numero de quarteirdes e imodveis de cada bairro e, ainda,
demonstrem a situagdo socioecondmica existente nessas localidades, para facilitar a
configuragdo dos estratos (BRASIL, 2013).

Para o Ministério da Satde, esse reconhecimento da situacdo socioecondmica ¢
um fator de extrema importancia para a divisdo dos estratos, uma vez que o nivel
sociocultural pode ser determinante para a existéncia de focos de criadouros com
potenciais de criacdo de larvas e, assim, de mosquitos. Ademais, para realizacdo de uma
demarcagdo adequada dos estratos, ¢ necessario identificar previamente fatores fisicos
que podem alterar essa delimitacdo, como grandes avenidas, rodovias e fluxos largos de
agua. Dessa forma, os estratos sdo divididos no mapa “considerando-se os limites de
8.100 a 12 mil imoveis e, também, areas menores isoladas ou que ndo possam se
constituir em um estrato (areas compreendidas entre 2 mil e 8.100 imoveis).” (BRASIL,

2013).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para avaliar o LIRAa ¢ necessario saber que esse indice ¢ dividido em estratos e
em quatro ciclos, sendo que eles foram analisados separadamente. Foram separados em

nove estratos, os quais estao demonstrados na Tabela 1.



Tabela 1 — Estratos avaliados no indice de infestacao de Aedes aegypti no LIRAa 2016.

ESTRATOS

BAIRROS

Jardim Floresta, Sanga Funda, Jesuitas, Taruma, Brasmadeira, Tocantins,
Interlagos, Julieta Bueno, Melissa, Ceasa, Alvorada, Jardim Colonial e
Jardim Clarito.

Conjunto Sao Francisco, Bela Vista, Brasilia I, Brasilia, Los Angeles,
Cataratas, Colméia, Coopavel, Morumbi, Morumbi I, Aras Mantovani,
Lago Azul, Jardim Carolina, Periolo, Jardim Denapolis.

Centro, Jardim Gramado, Sao Cristovao I, Sdo Cristovao, Jardim
Pinheiros, Jardim Primavera, Centro V, Caravelle, Nova York, Lago
Municipal, Pacaembu e Canada.

Jardim Piatti, Novo Milénio, Cancelli I, Cancelli, Claudete, Parque Verde,

4 Cidade Verde e Tropical.
Centro I, Coqueiral, Aclimacdo, Fag, Palmeiras, Palmeiras I, Alto Alegre,
5 Santo Onofre e Treviso.
Centro III, Santa Cruz, Santa Cruz I, Paulo Godoy, Jardim Esmeralda,
6 Santos Dumont, Vila Dione, Pioneiros Catarinense, Angra dos Reis.
Jardim Acécia, Centro IV, Neva, Parque Tarquineo, Vila Tolentino, Parque
7 Sao Paulo, Maria Luiza, Itamaraty, Quartel, Centro II.
Jardim Italia, Jardim Italia I, Jardim Veneza, Presidente, Aquarela do
8 Brasil, Cascavel Velho, Turisparque, Jardim Universitario, Faculdade,
Jardim Unido e Jardim Itapua.
Aeroporto, Guaruja, Quebec, Santa Felicidade, XIV de Novembro,
9 Padovani, Faculdade I e Santa Catarina.

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante disso, de acordo com o LIRAa no ano de 2016 do municipio de Cascavel-

PR, no primeiro ciclo, a maior infestacdo ocorreu no Estrato 4 com uma taxa de 11%.

No segundo ciclo, trés estratos obtiveram a taxa de 0,7%, sendo eles Estrato 1, Estrato 2

e Estrato 6. No terceiro ciclo, com uma taxa de 0,7%, a maior infestagdao foi,

novamente, no Estrato 6. Por fim, no quarto ciclo, o estrato com maior infestagdo, com

taxa de 0,7%, foi o Estrato 8. Tais resultados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Maior indice de infestagdo de Aedes aegypti no LIRAa 2016, por ciclo.

CICLO ESTRATO INDICE DE INFECCAO
1° CICLO ESTRATO 4 11%
ESTRATO 1
2° CICLO ESTRATO 2 0,7%
ESTRATO 6
3° CICLO ESTRATO 6 0,7%
4° CICLO ESTRATO 8 0,7%

Fonte: Dados da pesquisa.




Ainda sobre o LIRAa, ¢ valido ressaltar que, comparando globalmente os quatros
ciclos com suas respectivas taxas de infestagdo em cada estrato existente, foi possivel
observar que todo ciclo possui uma média que o classifica como alto ou baixo risco de
infestagcdo do vetor. O primeiro ciclo ¢ o tinico que possui alto risco, com média total de
6,8%. O segundo ciclo apresenta média total de 0,5% e o terceiro e quarto ciclos
possuem média total de 0,2%, classificando-os como baixo risco.

No que diz respeito aos dados disponibilizados pela Vigilancia Epidemioldgica de
Cascavel-PR sobre as notificagdes de dengue nesse municipio no ano de 2016, foram
verificadas, inicialmente, 3863 notificagdes da doenga, sendo que dessas algumas nao
puderam ser efetivamente analisadas devido a falta de informagdes necessarias para tal
analise. Entre elas, destacam-se 99 notificagdes que ndo apresentaram o bairro, 15
notificacdes sem faixa etaria e uma notificacdo com auséncia do género do paciente.

Assim, no quesito localidade, dos 3764 dados analisados, as regides que
apresentaram maior indice de notificagdo foram os bairros Santa Cruz (250/3764),
Centro (218/3764) e Floresta (192/3764). A doenga foi notificada em mais de duzentos
bairros, sendo que os que apresentaram mais notificagdes de dengue encontram-se no

grafico 1.

Grafico 1 — Notifica¢des de dengue por bairro em 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Portanto, de acordo com e o Grafico 1 e a Tabela 2, observou-se que tanto nos
dados do LIRAa quanto nas notificagdes de dengue disponibilizadas pela Vigilancia
Epidemioldgica de Cascavel — PR a doenca foi prevalente no bairro Santa Cruz —
pertencente ao Estrato 6 —, corroborando a ideia de que esses dois relatorios possuem

relacdo entre eles. De acordo com Coelho (2008), o LIRAa ¢ oportuno para a



identificacdo de criadouros nos municipios, sendo que, hodiernamente, tal indice foi
reconhecido como relevante sinal de alerta e, assim, possibilita orientagdo aos gestores
locais para programas de prevencdo e controle da doenca em tais areas. Em
contrapartida, segundo Ribeiro et al (2016), “os niveis de infestagdo nem sempre
apresentam correlacdo com a incidéncia de dengue, que eventualmente ¢ registrada na
vigéncia de indices baixos.”.

Além disso, ao analisar-se separadamente cada estrato do LIRAa ¢é possivel
observar a quantidade de notificacdes que cada bairro possui, bem como o total de

notificacdes por estrato, o que esta ilustrado nos graficos 2 a 10.

Grafico 2 - Notifica¢des de dengue por bairro no Estrato 1 do LIRAa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 3 — Notificacdes de dengue por bairro no Estrato 2 do LIRAa.
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Fonte: Dados da pesquisa.



Grafico 4 — Notificagdes de dengue por bairro no Estrato 3 do LIRAa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 5 — Notificagdes de dengue por bairro no Estrato 4 do LIRAa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 6 — Notificagdes de dengue por bairro no Estrato 5 do LIRAa.
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Grafico 7 — Notificagdes de dengue por bairro no Estrato 6 do LIRAa.
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Grafico 8 — Notificagdes de dengue por bairro no Estrato 7 do LIRAa.
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Grafico 9 — Notificagdes de dengue por bairro no Estrato 8 do LIRAa.
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Grafico 10 — Notificagdes de dengue por bairro no Estrato 9 do LIRAa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Diante disso, pode-se observar os bairros mais acometidos pela doenca em cada
estrato e comparar se os estratos que apresentaram mais notificagdes sdo os mesmos da
Tabela 2. Assim, foi possivel verificar que o Estrato 1 foi o mais atingido pela dengue,
sendo que ele também se fez presente no LIRAa (2° Ciclo). Além disso, os Estratos 2, 6
e 8 — os quais encontram-se destacados no indice de infestacio do LIRAa — também
apresentaram alta taxa de notificagdo da doenga. De maneira geral, houve discordancia
apenas no Estrato 4, o qual foi o menos acometido entre os estratos, porém, foi o que
apresentou maior indice no LIRAa, no 1° Ciclo. Os totais de notificagdes por estrato

encontram-se no Grafico 11.

Grafico 11 — Total de notificagdes de dengue por Estrato do LIRAa.
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Fonte: Dados de pesquisa.



Quanto ao género dos pacientes notificados, dos 3862 dados que foram
analisados, foi observado que a doenca acometeu mais mulheres (2076/3862), sendo
que 1786 homens foram acometidos. No que tange a faixa etdria, foram analisadas 3848
notificagdes, em que a idade com maior prevaléncia foi 20 anos (115/3848), seguido de
22 anos (110/3848) e 23 anos (101/3848). Tais dados encontram-se nos graficos 12 e
13.

Grafico 12 — Notificagdes de dengue por género em 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 13 — Notificagdes de dengue por faixa etaria em 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.



Diante do exposto, considerando que o bairro Santa Cruz foi prevalente no LIRAa
e nas notificagdes de dengue em Cascavel — PR no periodo em questdo, ¢ possivel
observar, ainda, o perfil epidemiologico especialmente dessa localidade. Das 250
notificacdes, 130 foram no género feminino ¢ 120 no masculino. Ao que diz respeito a
faixa etaria, foram analisados 249 dados — uma vez que uma das notificagdes nao
possuia data de nascimento — e a prevaléncia foi de 23 anos (9/249). Tais dados

encontram-se no grafico 14.

Grafico 14 — Notificagdes de dengue por faixa etaria no bairro Santa Cruz em 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No mesmo estudo, citado anteriormente, realizado por Ribeiro et al (2006), foi
constatado que aproximadamente 60% dos casos de dengue ocorreram no sexo feminino
(n=969) e 40% (n=721) no masculino, sendo que em rela¢do a distribui¢do da doenca
por grupos etarios, observou-se a ocorréncia de casos em todos os intervalos, com
concentracdo nas idades entre 20 a 29. Tais resultados podem ser comparados ao do
presente estudo, em que, como exposto nos Graficos 12 e 13, a dengue acometeu
majoritariamente mulheres e individuos na faixa etaria dos 20 anos, dos quais entre os
3862 pacientes notificados com a doenca, 53,75% sdo do sexo feminino e a prevaléncia
entre a faixa etaria 20-29 anos foi de 22,81% (878/3848). Ainda de acordo com Ribeiro
et al (2006), uma possivel explicagdo para a maior ocorréncia dessa enfermidade nas
mulheres ¢ devido ao fato de essas permanecerem por mais tempo em areas em que a
transmissdo da dengue ¢ predominante, como nas regides intradomicilio ou

peridomicilio.



Quanto ao tipo de dengue, das 3863 notificacdes disponibilizadas, todas foram
classificadas como Dengue Classica, com o codigo de Classificacdo Estatistica

Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saude (CID) A90.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os resultados obtidos pela pesquisa apresentaram concordancia
com os dados da literatura pesquisada e comprovam que apesar de a dengue ser uma
patologia conhecida e possuir indices que objetivam conhecer as areas em que a
infestacdo do vetor ¢ predominante — como o LIRAa —, essa continua com alta
recorréncia no pais, analisada nesse estudo especificamente no municipio de Cascavel —
PR. Pode-se acrescentar, também, a relevancia de coletar e arquivar corretamente 0s
dados, para que as notificacdes estejam completas, com os dados coerentes e integros,
para que, assim, possam ser analisados de maneira mais adequada e precisa.

Além disso, diante da hodierna situacdo, fica evidente que ainda sdo necessarias
acoes preventivas mais efetivas que objetivem diminuir os criadouros de Aedes aegypti
e, assim, reduza a ocorréncia dessa enfermidade, uma vez que ndo ha vacinas
profilaticas nem tratamento com antiviral especifico. Dessa maneira, ¢ valido ressaltar
que a dengue so deixara de ser um problema de saude publica quando sua prevengao for
realmente eficaz e, para isso, ¢ essencial que toda equipe de satde esteja envolvida nas
acoes de medidas de controle e que a populacdo tenha real conhecimento da importancia

de também participar dessa intervengao.
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