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Resumo

Objetivo

Analisar espacialmente a transmissao de dengue entre setembro de 1990 e agosto de
2002 em cidade de porte médio do interior paulista.

Métodos

Utilizaram-se casos autdctones confirmados laboratorialmente e dados populacionais
de Sao José do Rio Preto, obtidos da Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e da Prefeitura Municipal. Os casos foram geocodificados a partir do eixo
de logradouros e agrupados segundo os 432 setores censitarios do municipio,
resultando em mapas tematicos.

Resultados

Notou-se tendéncia ascendente das incidéncias anuais com pico em 2000/2001. Entre
1990 e 1994 a duragdo da transmissao atingiu, no maximo, cinco meses em cada
periodo, com aumento nos anos seguintes. No ultimo periodo, ocorreu nos 12 meses,
sem interrup¢ao. A analise do periodo de maior incidéncia mostrou que a transmissao
nao ocorreu uniformemente. Enquanto 29% dos setores registraram incidéncias inferiores
amil casos por 100 mil habitantes, 5% deles ultrapassaram os cinco mil casos.
Conclusdes

Observou-se o processo da endemizacdo, com transmissao durante todo o ano, sem a
necessidade de introdutores. A caracteristica endémica da transmissdo e a ocorréncia
diferenciada segundo areas devem ser levadas em conta na estruturacio de estratégias
para o controle de dengue.

Abstract

Objective

To perform spatial analysis on dengue transmission in a medium-sized city in the
interior of the State of Sdo Paulo, Brazil, covering the period from September 1990 to
August 2002.

Methods

Autochthonous cases with confirmation by laboratory tests were utilized. Population
data on the city of Sdo José do Rio Preto were obtained from the Brazilian Institute for
Geography and Statistics and the municipal authorities. The cases were georeferenced
according to street addresses and clustered according to the 432 census tracts in the
municipality, thus resulting in thematic maps.
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Results

A rising trend in annual incidence was noted, with a peak in 2000/2001. From 1990 to
1994 the length of the transmission period reached a maximum of five months per
year: This period increased in length over subsequent years. In the final year investigated,
transmission occurred in all twelve months, without interruptions. Analysis of the
period of highest incidence showed that the transmission did not occur uniformly.
While 29% of the tracts registered incidences of less than 1,000 cases per 100,000
inhabitants, 5% of them had more than 5,000 cases.

Conclusions

A process of increasing endemicity was observed, with transmission throughout the
year, without the need for virus introducers. The endemic characteristic of the
transmission and the differentiated occurrence according to areas need to be taken
into account when developing strategies for dengue control.

INTRODUCAO

A série historica de incidéncias de dengue no Brasil
revela tendéncia ascendente da transmissdao da doen-
¢a, com valor maximo no ano de 2002. A ocorréncia,
até julho desse ano, foi de 385,1 casos por 100 mil
habitantes, com significativo aumento da forma he-
morragica da doenca, de 2.090 casos. Hoje a doenga
estd presente em 25 dos 27 estados brasileiros, € o
mosquito vetor, em todos eles. O Estado de Sao Paulo
seguiu a mesma tendéncia, a maior incidéncia ocorreu
em 2001, com 136,2 casos por 100 mil habitantes. As
curvas de transmissao, tanto do Brasil como a do Esta-
do de Sao Paulo, apresentaram comportamento ciclico,
intercalando anos com incidéncias mais altas e anos
com incidéncias mais baixas.’

Essa tendéncia de aumento dos casos de dengue e
dengue hemorragico tem ocorrido, apesar dos esfor-
¢os realizados em termos de medidas de controle. Para
Tauil,"” as razdes para tal situagdo sdo complexas e
nao totalmente compreendidas, sendo necessaria a
realizacdo de estudos para sua elucidagao.

Muitos fatores de risco estdo associados a presenga
da doenca e do vetor. Tirado et al,'* relacionam entre
eles o crescimento populacional, urbanizacao inade-
quada, migracdes, viagens aéreas e deterioracdo dos
sistemas de saude. Para Gémez-Dantés,® a densidade
da populagdo ¢ fator fundamental para definir o pa-
drdo de transmissao, pois em cidades médias e grandes
¢ maior a probabilidade de que ocorram a infestagdo e
a transmissao. Além disso, o controle da doenga nesses
locais ¢ dificil devido a limitagdo de recursos, a grande
extensdo ¢ a heterogeneidade do espago urbano.!

Estudo realizado nas regides de Aracatuba e Sao
José do Rio Preto no Estado de Sao Paulo, confirmou
0 comportamento descrito acima, mostrou a impor-
tancia das cidades médias como locais com maior

probabilidade de ocorréncia da doenca, além de exer-
cerem papel de irradiadores da transmissao. Esse mes-
mo estudo identificou, em paralelo ao aumento da
incidéncia, o aumento do numero de meses com trans-
missdo.* Esses dois ultimos fatores garantem trans-
missdo continua de dengue em locais submetidos ao
controle vetorial.

E importante que se pesquise também como ocorre 0
comportamento das incidéncias e da duragdo da trans-
missao nas areas que compdem o municipio. O presente
estudo justifica-se por fornecer subsidios importantes
para a estratificagao do risco e melhor equacionamento
das medidas de vigilancia e controle.

Dentro dessa perspectiva, o uso de ferramentas de
andlise espacial ¢ importante instrumento na gestao
em satde. Segundo Medronho,® os sistemas de infor-
magdes geograficas sao conjuntos de técnicas de cole-
ta, tratamento ¢ exibi¢ao de informagdes referenciadas
geograficamente. A andlise ¢ realizada por meio do
processamento eletronico de dados com a captura, ar-
mazenamento, manipulagdo, analise, demonstragao e
relato de dados referenciados geograficamente.

Souza-Santos & Carvalho!!' afirmam que a utiliza-
¢a0 de técnicas de analise espacial para avaliacao da
distribui¢do de vetores e das doengas por eles trans-
mitidas aumentou nos ultimos anos, proporcionando
ferramentas importantes para vigilancia e controle. A
sua maior vantagem esta em tratar o municipio como
composto de varias realidades, merecendo aborda-
gens distintas, ao contrario do que se tem visto, onde
as propostas de a¢ao podem diferenciar-se segundo
0s municipios, mas sempre uniformes dentro deles.

O objetivo do presente trabalho foi analisar a trans-
missao de dengue em municipio de porte médio, vi-
sando aprimorar, adequar e otimizar o uso das ferra-
mentas de vigilancia e controle disponiveis.
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METODOS

O municipio de Sao José do Rio Preto, sede de regido
que reune 101 cidades, situa-se na regiao oeste do Esta-
do de Sao Paulo. A populagao estimada em 2002 era de
374.745 habitantes.* Ap6s o Aedes aegypti ser conside-
rado erradicado do Brasil em 1954, a presenca do mos-
quito transmissor do dengue foi novamente detectada
no municipio em 1985 e, entre esse ano e 1989, ocorre-
ram apenas casos importados da doenca. Os primeiros
casos autoctones ocorreram em 1990.*

Foi construido um banco de dados utilizando-se os
casos autoctones de dengue notificados a Secretaria
Municipal de Satide e Higiene de Sao José do Rio
Preto de setembro de 1990 a agosto de 2002, confir-
mados pelo Instituto Adolfo Lutz. Os casos foram
considerados segundo a data de inicio de sintomas. A
estrutura de notifica¢do e confirmagdo de casos foi
tratada como ‘sistema de vigilancia’.

Calcularam-se coeficientes de incidéncia anuais
entre setembro de um ano a agosto do ano seguinte. O
total de casos de cada periodo foi dividido pela res-
pectiva estimativa de populagao e multiplicado por
100 mil, obtendo-se a série historica de incidéncias
anuais. Os meses de setembro e agosto foram escolhi-
dos por apresentarem, em geral, os menores valores de
incidéncia em relagdo aos demais meses do ano e pos-
sibilitarem boa representagdo da sazonalidade da do-
enca. Calculando-se os coeficientes de incidéncias
mensais pela divisdo do total de casos de cada més
pela respectiva estimativa anual de populagao e mul-
tiplicagdo dos resultados por 100 mil obteve-se série
anual de coeficientes mensais. Todas as estimativas
anuais de populacao foram obtidas do Datasus.*

Do total de 14.431 casos autdctones de dengue
ocorridos na area urbana do municipio entre setem-
bro de 1994 e agosto de 2002, foram geocodificados
13.998. Os motivos da ndo geocodificacdo de 433
casos (3%) foram inexisténcia de endereco ou inade-
quacao do endereco com a base cartografica. O pro-
cedimento foi realizado com ferramentas do progra-
ma Mapinfo, com a utilizacdo da Base
Cartografica de Sao José do Rio Preto (em

urbana do municipio, disponibilizados pela
Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia 04

proje¢do UTM - Universal Transversa de &
. . g eqe <
Mercator) com eixos de ruas, disponibiliza- 5 1000
da pela Prefeitura Municipal. Depois de g
. <2 10,0
geocodificados, os casos foram agrupados g
segundo os 432 setores censitarios da area 3
2 1,0
@
O
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meses, possibilitando o célculo das incidéncias anu-
ais, a identifica¢do do inicio da transmissdao em cada
setor censitario, a contagem de setores com casos
novos e a produg¢ao de mapas tematicos.

Fez-se a opg¢ao pela utilizacdo dos setores censita-
rios como nivel de agregacdo, estratégia ja utilizada
por Costa & Natal,’ para avaliagdo de transmissdo do
dengue. Assim, foi possivel identificar a ocorréncia
ou nado de transmissdo de dengue em areas homogé-
neas do municipio para diferentes periodos anuais.
Além disso, pelo fato dos setores censitarios serem
delimitados geograficamente, ha a possibilidade de
identificar e agrupar setores prioritarios para vigilan-
cia e controle da doenca.

RESULTADOS

Na série de coeficientes anuais de incidéncia identi-
ficaram-se trés periodos distintos: 1) entre setembro
de 1990 a agosto de 1994, com as incidéncias ndo
ultrapassando 40 casos por 100 mil habitantes (12 em
1990-91; nenhum em 1991-92; 17 em 1992-93 ¢ 33
em 1993-94); 2) entre setembro de 1994 e agosto de
1998, as incidéncias apresentaram valores mais eleva-
dos, sem ultrapassar 500 casos por 100 mil habitantes
(425 em 1994-95; 238 em 1995-96; 58 em 1996-97 e
204 em 1997-98); e 3) entre setembro de 1998 e agos-
to de 2002, o ultimo periodo, a incidéncia atingiu o
seu pico (818 por 100 mil em 1998-99; 123 em 1999-
2000; 1883 em 2000-01 e 273 em 2001-02).

No primeiro ano do primeiro periodo, quando ocor-
reram oS primeiros casos autdctones (9/90 a 8/91) o
pico de incidéncia foi em janeiro, com quatro casos
por 100 mil habitantes. No segundo ano (9/91 a 8/
92) ndo ocorreram casos autoctones. Entre 9/92 e 8/
93 o pico ocorreu em junho (12 casos por 100 mil
habitantes). Entre 9/93 e 8/94 o pico ocorreu em abril,
com incidéncia de 20 casos por 100 mil habitantes.

Nas Figuras 1 e 2 apresentam-se as incidéncias
mensais para os outros dois periodos. Os meses sem
valores representam incidéncias nulas (ndo plotados

1000,0

—e—94-95

/A\A\ ——95-96

—-96-97

/’7/ \N\ —-97-98

Set\aut I% Dez Jan Fev Mar Abr Mai Juni%ill Ago

Més

e Estatistica (IBGE). Também foram agrupa-
dos anualmente, por quadrimestres e por

Figura 1 - Coeficientes de incidéncia de dengue segundo meses, Sao
José do Rio Preto, 9/94 a 8/98.

*Datasus. Informagdes demograficas, 2002. Disponivel em: URL: http:// tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi [dez 2002]
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zembro. A andlise desses casos revelou que a
transmissdo iniciou-se em novembro e de-
zembro nos dois setores mais ao norte a par-

——98-99 . . . .

—-99-00 | tir de um primeiro caso importado e esten-
——00-01 . . A
—o01.02| deu-separa mais dois setores no mesmo més.

Casos por 100.000 habitantes
5

01 Més

®t Out NWWFW Mar Abr Mai Jun ST —Ago

A partir dai a transmissao disseminou-se ex-
ponencialmente. Em janeiro foram confirma-

Figura 2 - Coeficientes de incidéncia de dengue segundo meses. Sdo

José do Rio Preto, 9/98 a 8/02.

devido a escala logaritmica), e significam que, ou
nao houve transmissdo ou ocorreram casos nao de-
tectados pelo sistema de vigilancia.

Verifica-se, pela comparacao das trés situagdes,
aumento progressivo da incidéncia, que atingiu o
maior valor no periodo 2000-2001. Com o passar do
tempo, as curvas de incidéncias tornaram-se mais
uniformes: entre 1990 e 1994 nao houve coincidén-
cia entre os picos; entre 1994 a 1998, em geral, o pico
foi em margo ou abril; e entre 1998 ¢ 2002 o pico
sempre ocorreu em abril. Nota-se também o mesmo
comportamento ciclico das séries historicas de inci-
déncias do Estado de Séo Paulo ¢ Brasil.®

Além disso, ocorreu o aumento do nimero de me-
ses com transmissdo identificada pelo sis-
tema de vigilancia. Entre 1990 e 1994, a
transmissdo perdurou por, no maximo, cin-
co meses do ano. Entre 1994 ¢ 1998, a dura-
¢ao da transmissao aumentou para valores
entre oito € 10 meses. Entre 1998 ¢ 2002,
nota-se a generalizacdo da transmissao da
doenca, cuja duracao foi de 10 e 11 meses,
nos periodos entre 1998 € 2001, e 12 meses
no ultimo periodo.

Em termos de virus circulantes, entre 1990
e 1995 foram identificados apenas casos de
dengue devido ao DEN 1. A partir de 1996,
houveram também casos devidos ao DEN 2.*

Apresentam-se nas Figuras 3 e 4 os setores
censitarios segundo inicio de transmissao de
dengue para dois periodos distintos: setem-
bro de 1994 a agosto de 1995 e setembro de
2001 a agosto de 2002. A data de inicio foi
dividia por quadrimestres (setembro a dezem-
bro, janeiro a abril e maio a agosto).

A Figura 3 refere-se ao periodo de 1994-
95, no qual ocorreu a primeira transmissao N
expressiva de dengue no municipio. Nota-se

A 0

dos casos novos em 122 setores (Figura 3), e
no total do quadrimestre (janeiro a abril) de-
tectou-se a transmissdo em 270 setores.

Percebeu-se um foco inicial e o espalhamento da
doenca para o restante do municipio. O caso importa-
do foi notificado com atraso e o processo de trans-
missao so foi percebido em janeiro. As medidas de
controle foram iniciadas ja com grande numero de
casos e de setores atingidos.

A Figura 4, representando os casos confirmados
pelo sistema de vigilancia entre 2001 e 2002, mostra
situacdo diferente da anterior. Entre setembro e de-
zembro, foram detectados casos novos e autdoctones
em 38 setores, com as seguintes caracteristicas: ocor-
réncia de casos nos quatro meses; distribuicdo uni-
forme dos setores com casos por todo o municipio e
ocorréncia de pequeno numero de casos em cada se-
tor. Com apenas uma excegao, 0s setores com casos

Legenda
(Numero de setores atingidos)
O Setores sem registro de dengue (147)
[ 1 quadrimestre - set/94 a dez/94  (4)
[0 2 quadrimestre - jan/95 a abr/95 (270)
@ 3 quadrimestre - mai/95 a ago/95 (11)

1,5 3
km

que foram confirmados casos em apenas qua-
tro setores censitarios entre setembro e de-

Figura 3 - Setores censitarios segundo quadrimestre de inicio de
transmissdo de dengue. Sao José do Rio Preto, 9/94 a 8/95.
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identificados num determinado més foram
distintos daqueles com transmissdo nos ou-
tros meses. A transmissao foi identificada em
12 setores em setembro, nove em outubro,
oito em novembro e 10 em dezembro. A par-
tir de janeiro, com condi¢des mais favora-
veis ao vetor, os diversos focos iniciais de-
ram origem a novos ¢ houve a propagacao da
transmissdo. O sistema de vigilancia confir-
mou casos em 37 setores em janeiro, 75 em
fevereiro, 131 em margo e 146 em abril (Fi-
gura 4). Neste quadrimestre ocorreram casos
novos em 227 setores.

Em relacdo a magnitude dos coeficientes
de incidéncia nesse periodo, apesar dos va-
lores mensais serem sempre diferentes de zero,
notam-se grandes variagdes na area urbana
do municipio: entre setembro e dezembro de
2001, os valores ficaram entre 2,7 ¢ 3,5 ca-
sos por 100 mil habitantes; em janeiro de
2002 a incidéncia subiu para 15,5; e o pico
foi atingido em abril, com 93,0 casos por 100
mil habitantes.

A Figura 5 mostra o nimero de setores com \
casos novos (em escala logaritmica) segun- A

0
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Legenda
(Numero de setores atingidos)
[ Setores sem registro de dengue (167)
[ 1 quadrimestre - set/01 a dez/01  (38)
1,5 3 [ 2 quadrimestre - jan/02 a abr/02 (227)

km

do meses para os periodos com os maiores
coeficientes de incidéncia (1994-95; 1995-
96; 1998-99; 2000-01 e 2001-02). Os valo-
res ndo plotados significam que nao houve
transmissdo ou ela ndo foi detectada pelo sistema de
vigilancia. Nota-se novamente o carater exponencial
da transmissdao de dengue, com nenhum ou poucos
setores com casos detectados entre julho a dezembro,
e um grande aumento nos meses de janeiro a marco.

A partir do calculo dos coeficientes de incidéncia
de dengue por setores censitarios para o periodo de
2000-01, o de maior incidéncia de toda a série histori-
ca com a ocorréncia de 6.680 casos autdctones, verifi-
cou-se que o dengue disseminou-se por quase toda a
cidade. Dos 432 setores, em apenas 6% nao foi identi-

T N

A7 AN
Lo AN

Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Més

o
o
o

-
o
o

-
o

Numero de setores censitarios

Figura 4 - Setores censitarios segundo quadrimestre de inicio de
transmissdo de dengue. Sdo José do Rio Preto, 9/2001 a 8/2002.

ficada transmissao, em 29% os coeficientes estiveram
entre 100 e 999 casos por 100 mil habitantes, em 33%
entre 1.000 ¢ 1.999, em 26% entre 2.200 ¢ 4.999. Em
5% dos setores a transmissdo atingiu 5 mil ou mais
casos por 100 mil habitantes e em pelo menos um setor
foram confirmados 18.200 casos por 100 mil habitan-
tes, aproximadamente 20% dos moradores.

DISCUSSAO

O primeiro questionamento a ser feito é se ha a pos-
sibilidade de atingir os objetivos propostos ao se utili-
zar as informagdes produzidas pelo sistema

de vigilancia e ndo por meio de inquéritos

+1994-95 |  sorologicos especialmente desenhados para
-0-1995-96 . ~ .
A 1998-99 tal. As informacdes baseadas em casos notifi-
-o—2000-01 :

T o001.02 | cados mostram apenas uma parte da realida-

Figura 5 - Nimero de setores censitarios com casos novos de dengue
segundo meses. S3o José do Rio Preto, 1994-95, 1995-96; 1998-99, 2000-

01 e 2001-2002.

de, pois ¢ sabido que muitas pessoas infecta-
das ou sdo assintomaticas ou, mesmo que apre-
sentem sintomas, ndo chegam a fazer parte
das estatisticas oficiais.>!®

Dentro da perspectiva de que as agdes de
controle do dengue baseiam-se nas infor-
macoes disponibilizadas pelo sistema de vi-
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gilancia, a presente analise. Apesar de calcar-se ape-
nas na parte visivel do fendmeno, pode produzir
conclusoes, recomendagdes e hipoteses importan-
tes, por ser a Unica ferramenta disponivel no mo-
mento em que os casos ocorrem. Portanto, ndo pre-
tende-se compreender o processo de transmissao de
forma completa mas buscar aprimorar o sistema e
otimizar o controle da doenga.

A analise comparativa entre os trés periodos em
que se dividiu a série histdérica das incidéncias men-
sais permite caracterizar o comportamento endémi-
co do dengue, processo comumente denominado
endemizacgao pelos 6rgdos de controle. O termo nao
se refere apenas a constatacdo de que a doenca é um
fato esperado no municipio, e nao se trata mais de
epidemia, mas também a generalizagdo da transmis-
sdo por todos os meses do ano. Nao ha mais a neces-
sidade de introdutores para a continuidade da trans-
missdo no municipio. E evidente que casos impor-
tados necessitam de vigilancia e sdo importantes
fontes de infeccdo, mas a transmissao ocorre inde-
pendente deles.

Sabroza et al'® fizeram constata¢do semelhante
para o municipio do Rio de Janeiro, e denomina-
ram esse processo de transmissao de endémico-epi-
démico. Utiliza-se aqui o termo endemizagao, con-
forme definigdo acima, uma vez que a variagdo
mensal das incidéncias esta relacionada com seu
comportamento sazonal.

As Figuras 3 e 4 permitem melhor visualizagao do
processo de endemizagdo, ao mostrarem nao mais o
municipio como um todo, mas os setores censitarios
segundo inicio de transmissdo dos casos detectados
pelo sistema de vigilancia para dois periodos distin-
tos, um anterior ao dengue se tornar endémico (1994-
1995) e outro onde o fendmeno acontece de maneira
clara (2001-2002).

No primeiro periodo (1994-1995), um caso impor-
tado gerou, a partir de um foco inicial, a dispersao da
transmissao para o todo o municipio. Isso s6 foi pos-
sivel devido ao baixo grau de imunidade da popula-
¢do ao virus, pela pequena magnitude das transmis-
soes de dengue nos anos anteriores e da circulacao
apenas do sorotipo DEN1.4

Se essa transmissao tivesse sido identificada em
novembro ou dezembro, antes do inicio da dispersao,
a adocao precoce de medidas de controle poderia
evitar ou minimizar a propagagdo da epidemia, gerar
economia de recursos e, principalmente, atingir me-
nor niumero de pessoas. No momento em que as medi-
das foram adotadas (janeiro/95), elas tiveram apenas
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papel paliativo, sem grande interferéncia sobre os
numeros finais de casos e de setores atingidos.*

No periodo de 2001-2002, a situacdo epidemiolo-
gica era diferente do ocorrido em 1994-1995, com
parcela da populagdo ja imunizada e circulacao dos
virus DEN 1 ¢ 2.* A evolugdo da doenga pdde ser
divida em dois momentos distintos: entre setembro e
dezembro, com pequeno nimero de setores com ca-
sos detectados pelo sistema de vigilancia e baixas
incidéncias e outro de janeiro a abril, com a disper-
sdo da transmissao por todo o municipio.

Uma diferenga basica entre os dois momentos € que
no primeiro nota-se um foco inicial pontual, que se
identificado a tempo criaria condi¢des para evitar a
transmissdo generalizada da doenga. No segundo, a
transmissdo ocorreu por todo o periodo mais desfa-
voravel para o vetor, com baixas incidéncias num
pequeno numero de setores. Esses locais ndo mais se
constituiam num foco pontual, como no periodo de
1994-95, mas varios focos distribuidos uniformemen-
te pela cidade (Figura 4).

Nesse novo modo de transmissao, apesar de apre-
sentar tendéncia exponencial menos acentuada do
que em 1994-1995 (Figura 5), devido ao grau de imu-
nizacdo ja atingido pela populacdo, o controle da
doencga tornou-se muito mais dificil. Nao bastava
apenas que a vigilancia identificasse rapidamente o
foco inicial para que se iniciassem as medidas de con-
trole, pois eram inimeros focos, espalhados por toda
a cidade que, juntamente com o aumento da popula-
¢do de vetores, garantiam a generalizacao da trans-
missao por toda a cidade.

Nao € possivel precisar em que momento a partir de
1994 a transmissao passa a ndo depender de casos
importados. A ndo identificacdao de casos autoctones
em alguns dos meses entre 1995 e 2000 (Figuras | e
2) pode estar relacionada com a ocorréncia silencio-
sa de dengue®!® e ndo com a auséncia de transmissio.
Dentro dessa perspectiva, o processo de endemizagao
jé pode ter se iniciado em 1995.

Assim, pode-se concluir que com o processo da
endemizacao do dengue, a continuidade da transmis-
sdo do verdo anterior garante a disseminac¢ao da doen-
¢a para o verao seguinte, independente de novos casos
importados. A ocorréncia de dengue em areas distintas
em meses desfavoraveis, mesmo com valores de inci-
déncia muito menores que os de janeiro a maio, deve
ser considerada para o controle da doenga. Entre se-
tembro e dezembro, deve-se incentivar a notificagao
de casos para se identificar o maior nimero de setores
com transmissao, priorizando e antecipando o comba-
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te ao vetor. A realizagdo de exames de casos febris,
independente da suspeita de dengue, ou mesmo a rea-
lizagdo de inquéritos soroldgicos sao medidas impor-
tantes para identificar a transmissdo silenciosa.>!

A distribui¢do nao uniforme das incidéncias de
dengue segundo os setores censitdrios no periodo
de 2000-2001, o de maior nimero de casos de toda
a série historica, mostra claramente a importancia
de analisar a transmissao segundo as dreas do muni-
cipio. Esse padrao pode estar relacionado com dife-
rencas nos niveis socioecondmicos da populacio,
fato demonstrado por Costa & Natal.’ Segundo
Marzochi,” em areas urbanas encontra-se um grande
numero de habitantes associados a zonas de pobre-
za que nao tém infra-estrutura e servigos publicos
suficientes, o que pode fornecer condi¢des que fa-
vorecam a proliferacao da doenca.

Porém, em estudo realizado por Teixeira et al,'* em
Salvador apresentou resultados diversos, pois mos-
trou que mesmo areas com condig¢des socioeconomi-
cas mais favoraveis também apresentaram altos ris-
cos de transmissdo, revelando a necessidade de reali-
zar novos estudos para esclarecer essa questao.

Outro fator a ser considerado ¢ que o grau de imu-
nidade em relag¢do aos virus do dengue deve variar
conforme as areas do municipio e que setores censi-
tarios com maior proporcao de suscetiveis possam
apresentar maiores incidéncias.

Apesar das consideragoes feitas sobre as diferen-
¢as encontradas nas incidéncias, pode-se concluir
que a identificagdo de areas com maiores riscos, no
processo de vigilancia e controle da doenca e do
mosquito, ¢ um passo importante para otimizacao
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