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Mundo: 2,5 bilh6es pessoas vivem sob risco da doenca.

Anualmente: 50 milhoes de infectados
500 mil casos de FHD/SCD

12 mil obitos
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1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
SN Casos | 46.309 88.407| 1.570| 5.367 | 39.322) 104.39 1.658 | 7.388 | 56.584 137.30 183.74| 249.23 528.38| 209.66 239.87 428.11| 758.33 322.5(] 84.217|248.18|345.92|559.95 |230.82
—— Tx.Inc | 345 |6463| 1,13 | 3,79 | 27,29 | 71,1 | 1,11 | 4,87 | 36,81 88,12|116,98|156,13|356,59 |127,89|141,27|248,35 |434,24(182,33| 47,02 | 134,7| 185,2| 304,3 | 121,9

Fonte: SVS/MS

(*) Dados até 31/03/2008
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Dengue : O problema

* Forca da reemergeéncia:
* Velocidade de circulacao e replicacao viral.

* Risco elevado de formas graves apos infeccoes
sequenciais.

* Mecanismos complexos de protecao contra infeccgoes.

* Extrema capacidade de adaptacao do Aedes aegyplti.

* Dificuldades para o controle da doenca



Dengue: Programas de controle

* 1996 — Conselho Nacional de Saude elabora o Programa
de Erradicacao do Aedes aegypti (PEA)

- Saneamento ambiental
* Combate vetorial
* Educacao e comunicacao em saude

* Principios Tecnicos
* Universalidade
* Sincronicidade
* Continuidade



1997: Programa de Erradicacao do
Aedes aegypti ajustado (PEAa)

* De 1997 a 2002 dos 5.507 municipios existentes, 3.636 (65,8%)
assinaram convénio com o PEAa.

* Universalidade nao foi atendida — municipios selecionados;

* Descontinuidade - repasse convenial;
* Acoes — nao contempladas na sua integralidade;

» 2001 - debate sobre impacto das acoes.






Metodologia

Inquérito de soroprevaléncia da infeccao pelo virus do
dengue em candidatos a doagao de sangue residentes em

municipios brasileiros selecionados, em 2004 e 2005.



Metodologia

Estudo de caso envolvendo municipios brasileiros a partir
de janeiro de 1996 a dezembro de 2002.

Critérios de inclusao:

* Ter recebido recursos governamentais de combate a dengue
 Populagao > 100.000 e <1.000.000 habitantes

* Possuir Servico de Hemoterapia

Obs. Excluidos os municipios do Estado de Sdo Paulo



Metodologia

* Classificacao dos municipios segundo estrato de risco para
dengue pelo PEAa.

- Estrato 1 - areas com transmissao de dengue e maior risco
de ocorréncia de Febre Hemorragica do Dengue (transmissao
persistente e circulacao de mais de um sorotipo do virus do
dengue)

* Estrato 2 — area com transmissao de um unico sorotipo

- Estrato 3 - areas infestadas por Aedes aegypti sem
circulagao viral

* Estrato 4 — areas nao infestadas



Metodologia

* De cada regiao geografica foram selecionados municipios:

* Mesmo estrato de risco pelo PEAa
* Recebido recursos financeiros em periodo semelhante
* Registro dos primeiros casos de dengue na mesma época.

* Classificacao do municipios, pela GT-Dengue, segundo a

qualidade do desempenho do PEAa:
Bom - “caso”
Regular

Ruim - “comparacao”



Metodologia

Parametros para determina¢ao do tamanho da amostra:

* Municipios expostos (sem intervengaol/intervencao inadequada)
prevaléncia de 50%

* Diferenca de 30% entre os expostos e nao expostos (intervencao
adequada)

* Alfa =5%

* Poder = 80%

n =182 individuos em cada municipio (total= 728).



Metodologia

* Instrumento de coleta:
* Questionario estruturado

* Coleta de material biologico:

* 5 ml de sangue da bolsa de doacao/punc¢ao venosa
periferica

* Técnica:
* Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
* Positivo resposta primaria (> 0,154)
* Positiva resposta secundaria (> 1:10240)



Metodologia

O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa
Goncalo Moniz - FIOCRUZ/Ba (Processo n° 05/2001) e
pelos Comités de Etica em Pesquisa Cientifica dos

Hemocentros das Unidades Federadas participantes.



Metodologia

* Indicador utilizado:

* Prevaléncia da infeccao pelo virus do dengue como

proxy da prevaléncia da doenca na populacao.

* Medida de Impacto da intervencao:
* Fragao Prevenivel Percentual (FPP)

* Pacotes estatisticos:
* Epi Info v 6.0
 Stata 9.0



Resultados

* Dos 4.862 municipios elegiveis para o estudo:

* 3.291 receberam recursos governamentais (67,7%)
* 151 possuiam entre 100.000 e 1.000.000 hab. (4,6%)
* 70 possuiam Servico de Hemoterapia

* Foram selecionados:

* Macapa/AP - “caso” e Rio Branco/Ac - “comparacao”

» Caruaru/Pe - “caso” e Mossoro/RN - “comparac¢ao”



anos

Escolaridade

Analfabeto/12 Grau 38
29 Grau 106
3¢ Grau 38

Renda familiar per
capita(Salario Minimo)

<1 65
1-4 97
5e+ 20

Relato de histéria de dengue

Sim 20
Nao 162
Relato de vacina contra Febre
Amarela
Sim 164
Nao 13

20,9

58,2
20,9

35,7
53,3
10,9

11,0
89,0

92,7
7.3

154
110
18

65
101
16

24
152

154
13

29,6
60,4
979

35,7
55,5
8,8

13,6
86,4

92,2
7,8

84
82
16

63
104
15

80
100

12
169

46,1
45,1
8,8

34,6
57,1
8,2

44,4
55,6

6,6
93,4

41 22,5
103 56,6
138 20,8

76 41,8
97 53,3

142 23,3
138 76,7

b 22
1178 97,8

(1) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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Macapa Rio Branco Caruaru Mossoré
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Macapa/Rio Branco 1,4 20,8 16,4 (p=0,000) 43,0

Caruaru/Mossoro 1,0 3,3 2,7 (p=0,102) 3.49




Conclusao

* Elevadas soroprevaléncias primaria e secundaria pelo
virus da dengue (Caruaru e Mossoro);

* Menor soroprevaléncia observada em Macapa pode ser
devido a um melhor desempenho e iniciadas antes da
introducao do virus da Dengue;

- Baixa efetividade dos Programas de Controle (PEAa);

* Risco de ocorréncia de formas graves da Dengue
(FHD/SCD).



juarez@saude.ba.gov.br



