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REsumoO:

Os estudos biogeogréficos correlacionados a geografia da satde estio cotidianamente sendo ampliados para as mais diversas
temdticas, principalmente para os estudos do Adedes aegypti como vetor. O objetivo deste trabalho é demonstrar os casos do dengue,
chikungunya, nos estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, nos anos de 2015 e 2016, ¢, do virus Zika em 2016.
A partir dos resultados, foi possivel demonstrar a incidéncia e 0 aumento dos casos no periodo estudado. Sugere-se necessdrio o
aumento de campanhas por parte do governo e intensificagiao dos cuidados com a 4gua parada, principalmente pela populagio,
ao longo do ano.

PALAVRAS-CHAVE: Vetor, Geografia da Satde, Regiio Sul do Brasil.

ABSTRACT:

Biographical studies correlated to health geography are constantly expanded to the most diverse themes, especially to the studies
of Aedes aegypti as a vector. This study aims to demonstrate the cases of dengue and chikungunya in the states of Parand, Santa
Catarina and Rio Grande do Sul in 2015 and 2016, and of Zika virus in 2016. From the results, it was possible to demonstrate
the incidence and the increase of cases in that period. We suggest the increase of governmental dengue prevention campaign and
more public concern about stagnant water throughout the year.
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RESUMEN:

Los estudios biogeograficos correlacionados a la geografia de la salud se estdn ampliando para las mds diversas temdticas,
principalmente para los estudios del Aedes aegypti como vector. El objetivo de este trabajo es demostrar los casos del dengue y
chikungunya, en los estados de Parand, Santa Catarina y Rio Grande do Sul, en los afios 2015 y 2016, y del virus Zika en 2016.
A partir de los resultados, fue posible demostrar la incidencia y el incremento de los casos en el periodo estudiado. Se sugiere
necesario el aumento de campanas por parte del gobierno ¢ intensificacién de los cuidados con el agua parada, principalmente por
la poblacién, a lo largo del ano.

PALABRAS CLAVE: Vector, Geografia de la Salud, Regidn Sur de Brasil.

1 INTRODUGAO

A Biogeografia ¢ uma ciéncia que busca compreender, entre outros aspectos, as localidades de ocorréncias
onde os organismos estao (LOWENBERG NETO, 2007), podendo ser fauna ou flora. No presente estudo
elencou-se o vetor Aedes aegypti e as patologias que sao transmissiveis aos seres humanos.

Os casos do dengue, chikungunya e virus Zika estao espalhados pelo Brasil e cotidianamente se
disseminando para novas localidades dentro das unidades federativas por fatores climiticos que favorecem a
reproducio, ¢ pela falta de conscientizagio da massa da populagio, pois os cuidados contra o Aedes aegypti
devem ocorrer durante todo o ano e principalmente nas estagoes de primavera e no verao.

Ante o exposto, este trabalho tem por objetivo demonstrar os casos do dengue, e chikungunya nos Estados
do Paran4, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, nos anos de 2015 ¢ 2016; e do virus Zika em 2016, assim
como os casos graves de dengue e casos com sinais de alarme no periodo de 2015 ¢ 2016, na Regiao Sul do pais.

2 ETIOLOGIA DO DENGUE

O dengue caracteriza-se como uma arbovirose de répida propagacio em dreas tropicais e subtropicais
(DEGENER et al., 2014). A transmissio ocorre aos seres humanos através da picada de mosquitos Aedes
aegypti. De acordo com os estudos de Gubler (2004), entre as arboviroses existentes até o momento, o dengue
¢ a unica completamente adaptada aos seres humanos, principalmente em dreas urbanas.

O agente da doenga ¢ o dengue virus (DENV), cujo género ¢ Flavivirus, familia Flaviviridae. Eles possuem
quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), que causam o Dengue Cléssico (DC) como
também a Febre Hemorragica do Dengue (FHD) (GUBLER, 1997; OMS, 1999; TAUIL, 2001). Normile
(2013) descreve a descoberta do sorotipo DENV-5, como uma forma grave de dengue que foi isolada
resultante do soro de um paciente. Acredita-se que nao h4 transmissao entre humanos até o momento e que
este virus circula somente entre os primatas.

Quanto ao DENV-1, 2, 3 ¢ 4, Gubler (1998) afirma que as infecgoes por cada um desses sorotipos
certificam imunidade permanente para aquele determinado virus e transitdria para os outros, podendo uma
pessoa ser infectada durante a vida por até quatro vezes.

A Organizagio Mundial da Satide (OMS) estabelece critérios para a classificagiao dos casos de dengue,
de acordo com a gravidade. No ano de 1997, foi proposta a seguinte classificagio para os casos de
Dengue: Dengue Clissico (DC); Febre Hemorrdgica do Dengue (FHD), que ¢é caracterizada por derrames
plasmdticos, manifesta¢des hemorrédgicas, insuficiéncia circulatéria e hepatomegalia; e Sindrome do Choque
da Dengue (SCD), caracterizada pela insuficiéncia circulatéria. Em 2009, a OMS promoveu a modificagio
da classificagio para: Dengue, Dengue com Sinais de Alarme (DSA) ¢ Dengue Grave (DG), essa tiltima
¢ caracterizada quando ocorre o extravasamento plasmdtico, grave disfun¢io de 6rgaos e sangramento

importante (RANGA et al.,, 1997; WHO, 2009).
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De acordo com os estudos de Osanai et al. (1983), o primeiro surto do dengue no século XX no Brasil,
teve como sorotipos DENV-1 ¢ DENV-4, na cidade de Boa Vista-RO, no inicio da década de 80 do século
passado.

Em 1986 a doenca eclode no Rio de Janeiro (SCHATZMAYR et al., 1986), continuando os ntimeros de

casos a crescer, concomitantes 4 evolugio e adaptabilidade do dengue ao meio urbano. Fraiha (1968) ! apud
Bassi et al. (2011) complementa afirmando que no estado do Rio de Janeiro o relato da doenga ocorreu em
1923, e no estado de Sao Paulo, entre os anos de 1851 ¢ 1853.

Com relagio a0 DENV-2 e DENV-3, em 1990, ocorreu o inicio da circulagaio do DENV-2, e no tltimo
més do ano 2000 o DENV-3 (NOGUEIRA et al., 2005; NOGUEIRA et al,, 2008; RODRIGUEZ-
BARRAQUER et al., 2011).

3 CHIKUNGUNYA

O chikungunya (CHIKV ou CKG) RNA virus do género Alphavirus, que em lingua makonde significa
“aquele que ¢ contorcido”, é caracterizado pela postura de seus pacientes causada pelas fortes dores articulares
que apresentam” (TAUIL, 2014). Foi descrito pela primeira vez na regiao que hoje corresponde & Tanzinia,
em 1953 (LUMSDEN, 1955). Um caso foi descoberto nas Américas em 2013, seguido por uma ocorréncia
no Brasil, onde até outubro de 2014 jé se contavam 828 casos (DONALISIO; FREITAS, 2015). Entretanto
Honério et al. (2015) discordam de Donalisio ¢ Freitas, afirmando que

Ao longo de 2014 foram confirmados 2.772 casos de CHIKV, distribuidos em seis Unidades Federativas: Amapé (1.554
casos), Bahia (1.214), Distrito Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima (1) e Goids (1). Em 2015, até a 122 semana
epidemioldgica (4 de janeiro a 28 de marco de 2015), foram confirmados 1.513 casos autdctones: 735 no Amapd, onde foi
identificado o gendtipo asidtico e 778 casos na Bahia (HONORIO etal., 2015, p. 906).

Vasconcelos (2014, 2015) afirma que o provivel meio de distribuicio ocorreu por transporte aéreo de
passageiros, a partir do Quénia. Donalisio ¢ Freitas (2015, p. 284) fizeram uma importante contribui¢io
com relagio &s caracteristicas dos sintomas, manifestagdes neuroldgicas e comparagio entre dengue e

Chikungunya:

A Chikungunya se caracteriza por quadros de febre associados & dor articular intensa e debilitante, cefaleia e mialgia. Embora
possua sintomas semelhantes ao da dengue, chama a atengio a poliartrite/artralgia simétrica (principalmente punhos,
tornozelos e cotovelos), que, em geral, melhora apés 10 dias, mas que pode durar meses apés o quadro febril. A proporgao
de casos cronicos variou em diferentes epidemias na Franga, Africa Sul e ilhas do oceano Indico, de 4 a 63%. O nome
Chikungunya significa “aquele que se curva” na lingua Makonde, falada em vérias regioes da Africa Oriental, razio da posigio
antalgica que os pacientes adquiriam durante o periodo de doenga. Embora quadros severos nao sejam comuns e nao ocorram
choque ou hemorragias importantes como na dengue, manifestagdes neuroldgicas (encefalite, meningoencefalite, mielite,
sindrome Guillain Barré), cutineas bolhosas e miocardite podem trazer gravidade aos casos; principalmente, em bebés e
idosos. Ao se comparar com a dengue, a Chikungunya apresenta caracteristicas que amplificam a disseminagio da doenga
e aumentam a possibilidade de grandes e explosivas epidemias. Entre estas caracteristicas estao a maior proporg¢ao de casos
sintomdticos (> 90%), menor tempo de incubacio intrinseca (de 2 a 7 dias), maior periodo de viremia (2 antes ¢ 10 depois da
febre) e menor perfodo de incubagio extrinseca (no mosquito). A replicacio viral no mosquito Aedes albopictus além do A.
aegypti aumenta a extensio geogréfica das regides com potencial de circulagio viral. Existe, ainda, o risco de estabelecimento
de um ciclo enzoético da Chikungunya macaco mosquito no Brasil impossibilitando a erradica¢io da doenga no pais.

Assim, tanto o dengue (DENV) quanto o chikungunya (CHIKYV) sio transmitidos por mosquitos do
género Aedes, sendo os dois invasores e cosmopolitas. Honério et al. (2015, p. 906) explanam os locais que
ambos sao encontrados com os respectivos niveis de aglomeragao populacional e preferéncias alimentares:

A primeira, de comportamento antropofilico, ¢ encontrada com maior frequéncia em locais de aglomeragao humana,
realizando o repasto sanguineo e o repouso no interior de habita¢oes. J4 a segunda, exibe comportamento alimentar
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diverso, com maior frequéncia em dreas de menor aglomeragio humana, alimentando-se ¢ repousando preferencialmente
no peridomicilio.

Vasconcelos (2014, p. 9) complementa afirmando que a transmissio ocorre “pelo mesmo vetor do
dengue, o Aedes aegypti, e, secundariamente, também pelo Aedes albopictus, que espalhou medo, doenca, e
surpreendentemente, algumas mortes em criangas, idosos ¢ em imunodeprimidos”.

A cautela tem que ser eminente, pois no que tange ao chikungunya a transmissio da mie para
filho ¢ invulgar, entretanto todos os recém-natos infectados durante o momento do parto apresentaram
doenga sintomdtica com manifestagdes graves em 50%, inclusive a encefalopatia em 90% das ocorréncias
(GERARDIN et al., 2008). A gravidade em recém-natos ¢ o 6nus da paralisia cerebral demandam medidas
terapéuticas e preventivas, que devem ser antecedidas de confirmagio da viremia (perfodo de transmissio da
doenca aos vetores) materna (HONORIO et al., 2015).

4 Virus ZIKA

O virus Zika (ZIKV) ¢ um flavivirus, que surpreendeu o Brasil em 2014, tendo ocorrido uma epidemia
em 2015 no Nordeste do pais. Os primeiros casos de microcefalia registrados foram em criangas nascidas
em janeiro de 2015. Essa patologia possui elevado potencial e o virus ¢ encontrado ativo na urina e saliva
(FIOCRUZ, 2016). A transmissao ocorre pelo mosquito responsavel pelo dengue (DENV), o Aedes aegypti.
Valle, Pimenta e Aguiar (2016) delinearam trés peculiaridades:

[...] total de pessoas afetadas e velocidade de disseminacio do virus; gravidade das manifestagdes possivelmente associadas ao
virus, incluindo a microcefalia nos filhos de maes acometidas durante a gravidez e o desenvolvimento de sequelas neuroldgicas
em parte das pessoas que adoeceram; ¢ epidemia de (des)informacio, disseminada tio - ou mais - rapidamente que a propria
situacao de Satde Publica.

Em pesquisas recentes (CARDOSO etal.,2015; DUFFY etal.,2009; MORO, 2010; NUNES et al., 2015;
VALLE, PIMENTA; AGUIAR, 2016) foram encontradas muitas contradi¢oes com alusio a disseminagio
do Zika em relagio ao chikungunya, identificaram-se trés linhas de reflexdes para auxiliar na compreensao
delineadas por Valle, Pimenta ¢ Aguiar (2016, p.420). A primeira inclui também o perfodo de incubagio
extrinseco (PIE):

A primeira tentativa de compreensio do fendmeno coloca em xeque as préprias informagdes enumeradas. Por exemplo:
pode ser que o ZIKV tenha entrado no Brasil anteriormente, ¢ permanecido “invisivel” ao sistema de satde, seja porque
seus sintomas, quando se manifestam, sio brandos, s¢ja porque tenha sido confundido com outras doencas exantemdticas,
ou mesmo com a dengue, para a qual o pais ¢ hiperendémico. Quanto aos percentuais conhecidos de sintomaticos - Zika,
20%; chikungunya, 80% -, vale destacar o pequeno tamanho amostral a sustentar essas taxas. Afinal, CKG até 2005 ¢ ZIKV
até 2007 eram virus pouco estudados, restritos 2 Africa e regioes da Asia. Também é ainda pequeno o tamanho amostral
usado para a determinacio do PIE em Aedes para ZIKV ¢ CKG. Em relagio aos vetores, vale mencionar que tanto o ZIKV
quanto o CKG sio virus originalmente encontrados em 4reas silvestres ou rurais da Africa, respectivamente, na floresta de
Zika (localidade de Uganda que deu nome ao virus) e na Tanzinia. Nessas regies, a circulagio dava-se, principalmente,
entre primatas nio humanos ¢ mosquitos silvestres. Eis um ponto de reflexao importante: se nao fosse a atividade humana,
seja exploratéria ou mesmo de vigilancia (caso do ZIKV, primeiramente encontrado em macacos rhesus, sentinela para febre
amarela), qual seria a probabilidade de esses virus terem contato com A. zegypti? Hoje, diz-se que A. aegypti e o A. albopictus
sdo0 os principais transmissores de CKG. No Senegal, entretanto, o mosquito Aedes taylori foi identificado como um elo
na transmissdo do virus CKG entre os ambientes silvestre e urbano. Em consonancia, ¢ comum ouvir que o 4. aegypti ¢ o
transmissor do ZIKV. Nao obstante, na floresta Zika, a transmissio do ZIKV por Aedes africanus foi confirmada; na epidemia
de Yap, na Micronésia, 2007, nao havia A. aegypti e sim Aedes hensilli; e na Polinésia Francesa, a transmissao do ZIKV, muito
provavelmente, foi carreada por Aedes polynesiensis.

Os autores ainda complementam afirmando que a segunda e terceira linhas de reflexes também sao
fundamentais visto que podemos observar que



RENAN VALERIO EDUVIRGEM, ET AL. DENGUE, CHIKUNGUNYA E VIRUS ZIKA NA REGIA0 SUL DO BRASIL

A segunda linha de reflexdo relaciona-se a outro “surto”, este deflagrado em paralelo: a epidemia da informagio - ¢ da
desinformagao. Quantas pessoas, de fato, estio infectadas pelo ZIKV? e pelo virus CKG? Lembre-se que s6 recentemente
o Ministério da Satide incluiu manifestagoes decorrentes do ZIKV na Lista Nacional de Notificagio Compulsdria. Além
disso, hd significativa sobreposi¢io dos sintomas causados pelo ZIKV com os de DENV, com outras doengas exantemdticas,
e mesmo com CKG. Somem-se a isso limitagdes de diagndstico especifico para Zika. Em resumo, o que se alastrou
extremamente ridpido? A epidemia do ZIKV ou a quantidade de pessoas que acreditam ter contraido o ZIKV? A terceira
argumentacio, alvo de considerdvel polémica, encontra-se na possibilidade de a transmissio do ZIKV ocorrer por vias
alternativas A transmissio vetorial. Trata-se de um fato incomum para o caso dos flavivirus, de forma geral. Porém, hd relatos
de suspeitas de transmissio sexual do ZIKV desde 2008. A hipétese viu-se reforcada em 2013, quando da detecgao de
particulas virais ativas no sémen de um homem no Tahiti. Mais recentemente, surgiram outras evidéncias nesse sentido:
detecgio de particulas virais ativas, em quantidade elevada, na urina e na saliva de pacientes com sintomas de fase aguda de
infecgio pelo ZIKV no Rio de Janeiro. Simultaneamente, novas noticias de potencial transmissao sexual do virus come¢am a
surgir, como a suspeita de 14 casos entre norte-americanos e de um caso na Franga. (VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016,
p- 420).

5 ASPECTOS DA GEOGRAFIA DA SAUDE

Ap6s 1982, ano que representou o marco para a Geografia da Satde, os gedgrafos que tinham interesse nesta
linha de pesquisa da geografia, desenvolveram muitas pesquisas no ambito da satde preventiva, visualizando
aimplantagio do Sistema Unico de Sadde — SUS, que permitiu a realizagio de agoes da medicina preventiva
(VAZ; REMOALDO, 2011). Esse sistema ¢é resultante da universalizagio dos atendimentos relacionados a
satide prevista na Constituicio de 1988, como também na Lei 8.080/90 (FERREIRA, 2015).

A Geografia da Saude possui duas énfases de andlises: a Nosogeografia e a andlise dos servigos de saude
¢ infraestrutura. Para Peiter (2005) os estudos que tangem a Nosogeografia compreendem a Geografia da
Saude, propondo a identificagio dos padroes espaciais das doengas.

Mendonga, Aratjo e Fogaca (2014) complementam afirmando que os dois grandes campos de interesse
da Geografia da Satde sio: a) Nosogeografia, e b) a abordagem dos Servigos de Saude. A Nosogeografia ¢
considerada a abordagem mais tradicional, a que se propée a identificagao e anélise de padroes de distribuigao
espacial das questdes de saude e doenga como um todo nas relagdes témporo-espaciais, tratando diretamente
dos determinantes e condicionantes do processo satide-doenga de populagoes.

A Geografia da Satde desde seu marco em 1982 até o presente momento (inicio do século XXI) trabalha
os temas da saude de forma preventiva, ou seja, enfatizando os aspectos da saude, ao invés da cura. Assim, no
Ambito da prevencao, a Geografia da Saude ¢ utilizada por gedgrafos de modo que estes profissionais realizam
analise dos fatores sociais e ambientais que podem agravar a satde, fazendo a correlagao dos fatores geograficos
com a ocorréncia das doencas (SOBRAL, 1988 apud FERREIRA, op. cit.).

Os estudos de Geografia da Satide possuem papel fundamental no campo dos vetores, principalmente do
A. aegypti, que possui relagio direta com o espago geografico, temperatura, precipitacao e a sociedade civil.

6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos foram iniciados por embasamento cientifico por meio de livros, dissertacoes, teses, ¢
artigos nas plataformas virtuais:

1. Base de Periddicos — Scientific Electronic Library Online — SciELO
2. Base de publica¢des Pubmed

As fontes dos dados foram embasadas no Ministério da Satde. Monitoramento dos casos de dengue, febre
de chikungunya e febre pelo virus Zika até a Semana Epidemioldgica 52, 2016, da Regiao Sul. Salienta-se
ainda que, esse virus passou a ter notificacio compulséria no més de fevereiro de 2016.
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A nomenclatura “casos provaveis” ¢ utilizada para incluir o total absoluto dos casos notificados, com
excecao dos que ja foram descartados. Os casos autdctones sao os casos confirmados que foram detectados
no mesmo local onde ocorreu a transmissao. Os casos importados referem-se aos casos importados de outra
localidade onde ocorreu a doenca. Os casos notificados se referem a comunicagio oficial ao érgao de saude
responsdvel. Os casos confirmados sao aqueles suspeitos da doenga confirmados em laboratério.

Definida por convencio internacional, as semanas epidemioldgicas sao contadas de domingo a sibado. A
primeira semana do ano ¢ a que contém o nimero superior de dias de janeiro e a tltima ¢ a que contém o
maior numero de dias do més de dezembro.

Para o cdlculo da verificagao do coeficiente de incidéncia foi utilizada a férmula (Equagao 1). O coeficiente
de incidéncia foi calculado utilizando-se o nimero de casos novos provaveis dividido pela populagao de
determinada 4rea geografica, expresso por 100 mil habitantes, como indicado por Tronchin et al. (2006).

nimero de casos novos provaveis
Ic = - x 100.000

populacdo de determinada area geografica

(Equagio 1)
7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os casos provaveis do dengue na Regiio Sul (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) apresentaram
aumento de 2015 para2016. Ao realizar o célculo da taxa de incidéncia o resultado nao foi diferente, havendo
aumento para os trés estados (Figura 1).
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Casos provaveis de Dengue, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul
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v

FIGURA 1.
Numero de casos provaveis de dengue e taxa de incidéncia

no Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, 2015 ¢ 2016
Fonte: Brasil (2017)

Comparando os dados dos anos de 2015 ¢ 2016 dos casos provéveis de dengue nos trés Estados da Regiao
Sul (Paran4, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), foi possivel constatar um aumento significativo de casos
em cada estado, com destaque para o Estado do Parand com 45.542 casos em 2015 (408 casos para cada 100
mil habitantes) e 64.305 casos em 2016 (579,7 casos para cada 100 mil habitantes), ou se¢ja, um aumento de
18.763 casos. Santa Catarina teve registrados 4.441 casos em 2015 (65,1 casos para cada 100 mil habitantes)
¢5.150 casos em 2016 (76,2 casos para cada 100 mil habitantes), com um acréscimo de 709 casos no intervalo
de um ano. J4 no Rio Grande do Sul foram registrados 1.698 casos em 2015 (15,1 casos para cada 100 mil
habitantes) ¢ 3.195 casos em 2016 (29,2 casos para cada 100 mil habitantes), com um aumento de 1.497
casos no intervalo de um ano.

A grande maioria dos casos de dengue no Parand em comparagio aos demais estados da Regiao Sul foi
devida A propagacio do mosquito Aedes aegypti. A explicacio se fundamenta principalmente pelas diferengas
climaticas. Segundo Paula (2005), que tratou de decifrar a propagacio da doenga no Parand relacionando-
a as condigoes climdticas, evidenciou-se a situagao vulnerdvel em que se encontrava no periodo do estudo
(e que ainda se encontra) a populagio paranaense, tornando o estado um dos que teve o maior aumento
proporcional dos casos da doenga em todo o pais. Tornando mais clara a interferéncia climatica na incidéncia
do dengue, Paula (2005, p. 140) enfatiza essa questdo por meio da classificagio climitica de Koppen,
utilizando as classificagoes: clima temperado tmido (Cfa) com verdes, e clima temperado htimido (Cfb) com
verdes temperados quentes, deixando claro que

A distribui¢io dos casos autdctones nao se d4 de forma homogénea, nota-se uma concentragio na por¢io norte-noroeste-
oeste do estado, fato este que pode ser atribuido ao tipo climético de dominio sobre esta regido: Cfa - quente e tumido. Assim,
a0 se observar a espacialidade da incidéncia da dengue no Parand, fica evidenciada sua estreita relagio com as dreas de maior
infestagdo dos mosquitos Aedes albopictus ¢ Aedes aegypti, particularmente deste tltimo. A relagio entre a drea de maior
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incidéncia da doenga ¢ a por¢ao mais quente do estado, onde domina o tipo climdtico Cfa, também apareceram de maneira
bastante explicita na abordagem aqui desenvolvida. Os poucos casos autdctones de dengue confirmados em municipios cujo
tipo climético ¢ Ctb, ¢ necessdrio afirmar, ocorreram sob condi¢des térmicas acima da normalidade.

Catio (2011) também afirma em seu trabalho a baixa incidéncia do dengue na Regiao Sul do Brasil com
relagao ao restante do pais, mas sempre destacando a diferenca entre o nimero de casos no Parand comparado
com os de Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul somados. O autor explica um nimero menor de casos na
Regiao Sul devido a temperatura média anual mais baixa. A diferen¢a do Estado do Parand se explica pela
zona de transi¢io climdtica em que o estado se situa, possuindo 4dreas com baixa notificagio ¢ dreas de maior
ocorréncia da doenga, citando as regides norte, oeste e noroeste. “As regides de maior intensidade nesse estado
formam um arco entre Foz do Iguagu e Maringa, que continua por territdrio paulista até o litoral Sul de Sao
Paulo” (CATAO, 2011, p. 109).

Mendonga (2006b) explica que nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, a grande maioria dos
casos do dengue ¢ importada de outras regides do pais, casos estes tendo maior incidéncia em determinadas
dreas, sendo geralmente registrados na por¢ao noroeste dos dois estados, e também no nordeste de Santa
Catarina. Todavia, o vetor do dengue ¢ endémico na regiao Sul do Brasil, fato que coloca esta vasta drea numa
condi¢io de elevado risco 4 incidéncia de casos autdctones do patdgeno num cendrio de intensificagio do
aquecimento climdtico global-regional.

Segundo Consoli ¢ Oliveira (1994), a espécie em estudo ocorre mais bem préximo da isoterma de 20 °C.
Com relagao as condig¢oes de temperatura para reproducio e evolugao do mosquito, as condi¢des improprias
para sua sobrevivéncia sio as temperaturas acima dos 40 °C e abaixo dos 10 °C (AQUINO JUNIOR, 2014).
Assim, os trés estados da Regiao Sul, sao favordveis para haver o desenvolvimento da espécie. De acordo
com Mendonga (2003; 2004; 2006a; 2009), a precipitagao pluvial tem papel fundamental para reproducio e
evolugio da espécie, de modo que a 4gua oriunda da precipitagio se acumula em diversos locais na drea urbana
(pneus, latas, vasos, piscinas abandonadas ¢ entre outros), onde o A. aegypti deposita seus ovos, ocorrendo,
assim, a reproducio da espécie.

Apesar da amplitude temporal entre o periodo desta pesquisa e os referenciais citados, a correlagao entre a
zona climdtica em que se encontra o estado do Parand e a maior incidéncia do dengue em relagao aos outros
estados da Regiao Sul também aplica-se 4 atualidade. De acordo com Aquino Junior (2014), em seu estudo
realizado na triplice fronteira — Paraguai, Brasil e Argentina, um dos principais elementos que fomentam a
difusio da doenca ¢ o clima, que propicia a formagao de criadouros ¢ infestagio do vetor. Salienta-se ainda
que além dos fatores climdticos, os fatores sociais sao os principais para a proliferagio do 4. aegypti.

Considerando os casos graves do dengue confirmados na Regiao Sul, o Parand segue com destaque negativo
em relagdo aos outros estados, tendo um aumento de 107 casos no ano de 2015 para 121 casos em 2016. No
estado paranaense, foram 593 casos de dengue com sinais de alarme em 2015 € 527 casos em 2016. Jé os demais
estados tiveram poucos casos graves confirmados nos dois anos, apesar do aumento. Em Santa Catarina houve
um caso grave em 2015 e dois casos em 2016. Com relagio aos casos com sinais de alarme foram 112 em 2015
e 62 casos da mesma categoria em 2016, enquanto o Rio Grande do Sul teve dois casos graves registrados em
2015 e sete casos em 2016, com nove casos com sinal de alarme em 2015 ¢ 34 em 2016 (Figura 2).
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FIGURA 2.
Numero de casos confirmados de dengue grave e de dengue com sinais de

alarme no Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul em 2015 ¢ 2016
Fonte: Brasil (2017)

O aumento dos casos do dengue ¢ das doengas relacionadas ao vetor (Aedes aegypti) criou a necessidade de
se desenvolver agoes mais rigorosas para se evitar a rapida disseminagao pelo territdrio brasileiro. O Ministério
da Satide definiu maior grau de disseminagio do Levantamento Rapido do Indice de Infestagao (LIRA) para
Aedes aegypti, ferramenta criada para identificar os locais com focos do mosquito nos municipios, que passou
a ser obrigatério para todas as cidades com mais de dois mil iméveis. O objetivo ¢ que, com a realizagao do
levantamento, os municipios tenham melhores condi¢oes de fazer o planejamento das a¢des de combate e
controle do mosquito Aedes aegypti. Até entdo, o levantamento era realizado a partir da adesio voluntaria de
municipios (BRASIL, 2016).

Outro fator enumerado, sendo ele 0 mais preocupante, foi o nimero de ébitos causados pelo dengue nos
anos de 2015 ¢ 2016 na Regiao Sul. O estado do Parand, com maior niimero, teve confirmados 23 mortes no
ano de 2015, sendo que desses, 3,3% foram casos graves somados aos com ou sem sinais de alarme e 64 mortes
em 2016, com 9,9% em proporgio de 6bitos por casos graves somados aos com ou sem sinais de alarme. J4
o estado de Santa Catarina nio teve nenhum 6bito por dengue registrado em 2015, o que nio se repetiu em
2016 com duas mortes. Por fim, o Rio Grande do Sul teve 2 ébitos registrados no ano de 2015 ¢ 1 no ano

de 2016 (Figura 3).
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FIGURA 3.
Numero de 6bitos confirmados por Dengue e Proporg¢ao de 6bitos em casos de dengue grave e de

dengue com sinais de alarme no Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul nos anos de 2015 ¢ 2016
Fonte: Brasil (2017)

Com relagio aos provéveis casos de febre chikungunya nos estados da Regiao Sul, em 2015 o estado do
Parand teve registrados 28 casos (0,2 casos para cada 100 mil habitantes) ¢ em 2016 o registro de 975 casos
(8,7 casos para cada 100 mil habitantes). No estado de Santa Catarina foram constatados 17 casos provaveis
de chikungunya em 2015 (0,2 casos para cada 100 mil habitantes) ¢ 570 casos no ano de 2016 (8,4 casos para
cada 100 mil habitantes). O Rio Grande do Sul teve registrados 19 casos provéveis de chikungunya em 2015
(0,2 casos para cada 100 mil habitantes) e 339 casos em 2016 (3 casos para cada grupo de 100 mil habitantes)
(Figura 4).
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FIGURA 4.
Numero de casos provaveis de febre chikungunya e taxa de incidéncia

no Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul em 2015 ¢ 2016
Fonte: Brasil (2017)

O combate ao vetor Aedes aegypti persiste até os dias atuais; uma luta nao somente do governo, mas também
da sociedade, visto que além de ser o transmissor do dengue também ¢ responsavel pela disseminagio da
chikungunya. Para obter o panorama da situagio, Valle, Pimenta ¢ Aguiar (2016, p. 419) salientam:

Foi a experiéncia acumulada contra a dengue que permeou a preparagio do servigo publico brasileiro para a entrada no pais
do virus chikungunya (CKG), um alphavirus também transmitido pelo 4. aegypti. A expansio territorial de CKG desde
2004 suscitou o lancamento de um alerta da Organizagio Panamericana da Saude (OPAS), dirigido a todo o continente
americano. O Brasil redobrou os esfor¢os de vigilancia epidemiolégica e chegou a enviar médicos para o Caribe com o objetivo
de capacitd-los no reconhecimento dos sinais e sintomas de infecgio por CKG. A entrada desse virus no pais era questao de
tempo: em setembro de 2014, foi confirmada a transmissio autéctone de CKG entre os brasileiros.

No que diz respeito ao virus Zika, no ano de 2016 foram registrados 714 provaveis casos no Parand, com
uma propor¢ao de 6,4 casos para cada 100 mil habitantes. Em Santa Catarina foram constatados 92 provéveis
casos da doenca e o Rio Grande do Sul com 187 casos, todos esses dados referentes ao ano de 2016 (Figura 5).
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Numero de casos provaveis de frebre Incidéncia de febre pelo virus Zica (/100 mil hab.),
pelo virus Zica, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul
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FIGURA 5.
Numero de casos provaveis e taxa de incidéncia de febre pelo

virus Zika, Paran4, Santa Catarina, Rio Grande do Sul em 2016
Fonte: Brasil, 2017

A indiscutivel preocupagio com a satde publica causada pela proliferagao dos casos de Zika fez com que o
Ministério da Satde tornasse essencialmente rigorosa a notificagio dos casos da doenca a partir de fevereiro
de 2016 (BRASIL, 2016). Antes do maior risco evidente da recente endemia em territério brasileiro, o
monitoramento do Zika virus era realizado por meio de vigilincia sentinela. As orientacoes passadas pelo
Ministério da Saude, no caso do Zika principalmente as gestantes, s3o as de adogao de medidas para reduzir
a presenca do mosquito Aedes aegypti, como a eliminagao de criadouros, e protegao contra a exposi¢io de
mosquitos, mantendo portas e janelas fechadas ou teladas, uso de cal¢a e camisa de manga comprida, além de
repelentes recomendados para gravidas (BRASIL, 2016).

Acrescenta-se ainda que, além da importincia da conscientizagio da populagio para que se evitem os
criadouros do Aedes aegypti, a fiscalizagao deve ser cada vez mais rigorosa, com maior integragio dos
municipios, dos estados ¢ da uniao.

8 CoNCLUSAO

A partir do presente estudo, foi possivel evidenciar as ocorréncias bem como o acompanhamento dos
aumentos dos casos do dengue, chikungunya e virus Zika, nos Estado do Paran4, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul.

O Estado do Parani foi o que apresentou os maiores valores de dengue, chikungunya e virus Zika
comparado com os outros estados. Os dados relativos correspondentes as taxas sempre se aproximaram
aos valores totais da Regiao Sul. Desta forma, evidencia-se a necessidade por parte do poder publico em
estabelecer medidas preventivas mais efetivas, que atendam as particularidades de cada regiao ou Estado.

O governo realiza inimeras campanhas para evitar a elevagio da reprodugao do A. aegypti, entretanto essas
campanhas normalmente ocorrem com vasta abrangéncia e divulgagao nos meses quentes, somados a chuva,
periodo que ¢ propicio aos aumentos dos numeros de casos. Deve-se entio, partir para campanhas que se
estendam ao longo do ano, assumindo um cardter para o preventivo e no somente para o corretivo.

No entanto, a luta contra o 4. aegypti nao cabe somente ao governo, mas também a populagio, evitando
actimulo de 4gua nos mais diversos locais das residéncias e s margens das pavimentagoes. A populagio deve
estar atenta em relagio aos residuos que possam acumular 4gua nas ruas, estradas, quintais, jardins tanto em
dreas urbanas quanto nas dreas rurais, para mitigar a reproducio do 4. aegypti.
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