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RESUMO

RESUMO

O Aedes aegypti, vetor responsdvel pela transmissdo do virus da Dengue, Febre Amarela
urbana, Zika e Chikungunya é um grande problema de sadde ptblica, ndo s6 em Santa Catarina,
como em todo o Brasil. Nos dltimos anos houve um aumento significativo nos casos de Dengue
no Brasil, que com a reemergécia de sorotipos, atingiu os 26 estados brasileiros. Diante desse
problema, houve a necessidade de agdes para diminuir a incidéncia de casos de Dengue através
do Programa Nacional de Controle da Dengue, que foi adaptado pelo estado de Santa Catarina.
As acOes consistem no monitoramento e vigilancia das dreas urbanas dos municipios, para no
caso de uma detec¢do precoce do vetor Aedes aegypti, sejam tomadas acdes para evitar a sua
disseminacgdo. Este estudo descreveu como o Programa de Controle da Dengue € realizado e
analisou os dados epidemioldgicos (focos do mosquito, municipios infestados, casos

notificados de Dengue e casos confirmados de Dengue), em Santa Catarina.

Palavras chaves: Aedes aegypti, Dengue, Programa de Controle da Dengue.



ABSTRACT

Aedes aegypti, the vector responsible for transmitting the Dengue virus, urban Yellow Fever,
Zika and Chikungunya, is a major public health problem, not only in Santa Catarina, but also
throughout Brazil. In recent years, there has been a significant increase in cases of Dengue in
Brazil, which with the reemergence of serotypes reached 26 Brazilian states. Given this
problem, there was a need for actions to reduce the incidence of dengue cases through the
National Dengue Control Program, which was adapted by the state of Santa Catarina. The
actions consist of monitoring and surveillance of urban areas in the municipalities, so that, in
the event of early detection of the vector, actions are taken to prevent its spread. This study
described how the Dengue Control Program is carried out and analyzed epidemiological data
(mosquito outbreaks, infested municipalities, reported cases of Dengue and confirmed cases of

Dengue), in Santa Catarina.

Keywords: Aedes aegypti, Dengue, Dengue Control Program.
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1 INTRODUCAO

A Dengue é um problema sério de saide publica, com grande impacto epidemioldgico
no Brasil, que nos dltimos anos ganhou destaque no estado de Santa Catarina pelo aumento de
casos autdctones e pelo aumento de municipios infestados pelo Aedes aegypti.

Em 1996, o Ministério da Satide decidiu rever a estratégia empregada contra o vetor
da Dengue e propds o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti. Ao longo do programa
observou-se a inviabilidade técnica de erradicagdo do mosquito a curto e médio prazos, mas
mesmo nao atingindo o objetivo, o programa teve mérito ao propor a necessidade de atuacdo
multissetorial, com a participacdo federal, estadual e municipal. Entao em 2002, o Ministério
da Saude estabeleceu um novo Programa de Controle da Dengue, com a incorporacido de
elementos como a mobilizagdo social e a participacdo comunitdria, indispensdveis para
responder a um vetor altamente domiciliado (FUNASA, 2002).

Diante da mudan¢a no cendrio epidemioldgico Catarinense em relacdo ao Aedes
aegypti e casos de Dengue, Santa Catarina criou um Programa de Controle da Dengue (PCD)
que atendesse a sua necessidade (DIVE, 2020). Entdo foi elaborado um manual técnico com
orientacdes para os profissionais que atuam no PCD, buscando o monitoramento e a redugao
na populagado do vetor.

O estado de Santa Catarina possui um sistema de monitoramento diferenciado dos
outros estados brasileiros. No programa, o monitoramento € realizado principalmente através
de armadilhas e pontos estratégicos. No caso de positividade (foco do mosquito), sdao
desencadeadas acdes em tempo oportuno para tentar conter a disseminacdo do mosquito, € no
caso de disseminacdo e manuten¢do dos focos, os municipios passam a ser classificados como
municipios infestados pelo Aedes aegypti, com o intuito de monitorar o indice de infestagdo do
vetor, visando direcionar as acdes para as dreas com maior risco.

As atividades e prevencao e controle, realizadas pelo programa, sdo essenciais para
evitar uma propagacao e disseminacao ainda maior do vetor da Dengue, visto que o programa
ndo atua apenas na eliminagdo do mosquito e criadouros, mas também na

sensibiliza¢do/conscientizacdo da populacio em relacio aos cuidados para evitar a doenca.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar como o Programa de Controle da Dengue € realizado em Santa Catarina,
suas formas de monitoramento e vigilancia do vetor, e eficdcia do programa através de dados

epidemiolégicos.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os dados epidemioldgicos de 2016 a 2020 do Programa de Controle da
Dengue realizado pelos municipios do estado de Santa Catarina;

e Apresentar a contribui¢do dos Agentes de Combate a Endemias no monitoramento e
controle do Aedes Aegypti,

e Descrever quais as acdes de controle realizadas pelo Programa de Controle da Dengue.



2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

2.1 0 Aedes aegypti

De acordo com Corréa e Teixeira (2016), O Aedes aegypti pertencente a ordem
Diptera, familia Culicidae, subgénero Stegomyia, é um mosquito originirio da Africa.
Originalmente descrito no Egito, o vetor foi descrito cientificamente pela primeira vez no ano
de 1762 foi denominado Culex aegypti. O significado da palavra Culex que d4 nome ao género
€ “mosquito” e aegypti “egipcio”. O género Aedes, o qual é utilizado atualmente, s6 foi descrito
em 1818. Em seguida, constatou-se que a espécie Aedes aegypti, descritas anos antes,
apresentava caracteristicas morfoldgicas e bioldgicas iguais as de espécies do género Aedes, e
nao do género Culex. Entio, foi estabelecido o nome Aedes aegypti.

Esse mosquito tem anatomia externa semelhante ao pernilongo, porém € menor que o
mosquito comum (5 a 7 milimetros), possui cor escura, € rajado, com listras brancas no corpo
e nas patas. (FIGURA 1), podendo ser confundido com outras espécies (INSTITUTO
OSWALDO CRUZ, 2011).

As primeiras suspeitas relacionadas ao mosquito em terras brasileiras datam de meados
do século XVIII, época em que se fazia o comércio de negros africanos como escravos. Mas,
apenas no século XIX que cientistas passaram a estudar detalhadamente o mosquito e associa-
lo a doengas e que era necessario combaté-lo. Em meados do século XX o combate a0 mosquito
fol intensificado e entre os anos de 1958 e 1973, ele foi erradicado. A preocupagdo, na época
ndo era a Dengue, mas sim a Febre amarela, que assolava a populacdo naquela época. Porém,
ainda na década de 70, o Aedes aegypti foi reintroduzido no Brasil, esse fato ocorreu devido a
urbanizagdo, além de falhas na gestdo da vigilancia epidemioldgica (LIMA, 2017).

O Aedes aegypti além de ser considerado o responsavel pela alta taxa de incidéncia de
casos de Dengue, também € o responsdvel pela transmissdo da febre amarela urbana, zika e

chikungunya (SILVA, 2017).
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FIGURA 1: Morfoanatomia do mosquito da Dengue, Aedes aegypti.

Fonte: Silva (2017)

O Instituto Oswaldo Cruz (2008), o descreve como, um mosquito urbano, doméstico,
que vive dentro ou ao redor dos domicilios ou estabelecimentos. Possui hdbito geralmente
diurno, alimenta-se e se reproduz principalmente ao amanhecer e ao entardecer, mas como ¢é
oportunista, pode picar a noite. Também cita que a infesta¢do pelo mosquito geralmente ocorre
no verdo, em funcdo da elevacdo da temperatura e intensificacdo das chuvas. Sua infestacdo
também € mais evidenciada em locais com alta densidade populacional, onde as fémeas
possuem maior disponibilidade de alimentagao e locais para desovar.

Passo fundamental dessa adaptacdo foi a capacidade adquirida de procriar em
criadouros artificiais, recipientes de fabricacdo humana que acumulam &4gua. Essa € uma
caracteristica marcante das fémeas do Aedes aegypti: a preferéncia por recipientes ao invés de
pocas ou pantanos, nos quais aderem as superficies proximas a camada de dgua, sendo, no
entanto, capazes de sobreviver semanas sem esse componente. Abrigam - se preferencialmente
em locais escuros e umidos préprios de ambientes urbanos, sobretudo domésticos; nao
apresentam capacidade de voos longos, t€m maturacio breve e praticamente sO se alimentam
do sangue humano, o que requer proximidade constante do homem para sua reproducdo
(LOPES, et al, 2019).

De acordo com Santos (2018), nem todos os Aedes aegypti transmitem a Dengue,

fémeas e machos se alimentam de substancias agucaradas, como néctar, mas apenas as fémeas
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picam o homem para sugar sangue (hematofagia), que é o alimento necessario para maturagao
dos ovos. A fémea também precisa picar uma pessoa contaminada para adquirir o virus. Quando
o vetor pica um humano infectado com um sorotipo do virus, 0 mosquito passa por um periodo
de incubacdo extrinseca, com duracdo de 8 a 12 dias, (GLUBER, 1998 apud MEDEIROS,
2008) (FIGURA 2). Periodo extrinseco é o periodo em que o virus se replica no interior do
organismo do vetor e este ndo consegue infectar nenhum humano (FOCKS, et al, 1995 apud
MEDEIROS, 2008). Apés esse periodo o Aedes aegypti torna-se infectante com aquele sorotipo
para o resto de sua vida (MEDEIROS, 2018).

As fémeas dos mosquitos infectadas podem transmitir o virus para seus OvVOS
(transmissdo transovariana), resultando no nascimento de mosquitos ja portadores de dengue.
Uma vez infectado, o mosquito transmite o virus até a sua morte (0 mosquito adulto pode

sobreviver por até 45 dias), podendo infectar dezenas de pessoas (MOURA e ROCHA 2012).

FIGURA 2: Estédgios da infeccdo do Aedes aegypti pelo virus da Dengue.

,ﬁ%: Z Suscetivel Infectado
4  Incubacao Mosquito infecta humanos
extrinseca
Momento
da infeccao

Fonte: Medeiros (2008)

O acasalamento do mosquito geralmente ocorre nos primeiros dias apos chegar a fase
adulta e logo apds a copula as fémeas precisam realizar o repasto sanguineo (alimentacdo). A
postura normalmente ocorre trés dias apds a alimentacgdo sanguinea, a fémea procura um local
adequado, com dgua limpa e parada, elas preferem locais com 4gua limpa, ao invés de dgua
poluida ou com muita matéria organica e tem predilecdo por depdsitos artificiais, porém podem
realizar a postura em depdsitos naturais, como oco de arvores e bromélias. Os ovos sdao
depositados nas paredes do criadouro, bem préxima a superficie da dgua, porém nao
diretamente sobre o liquido (INSTITUTO OSWALDO CRUZ, 2008).

O ciclo de vida no Aedes aegypti compreende quatro fases: ovo, larva (4 estagios

larvarios), pupa e adulto (FIGURA 3). Os ovos medem aproximadamente 1 mm de
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comprimento e sdo depositados pela fémea na parede interna dos recipientes, proximos a
superficie da 4gua. No momento da postura os ovos sao brancos, mas rapidamente adquirem a
cor preta brilhante. O desenvolvimento do embrido se completa em 48 horas, em condi¢des
favordveis de temperatura e umidade. Se os embrides completarem seu desenvolvimento, os
oVvos se tornam resistentes a dessecagdo e podem sobreviver por periodos que vao de meses até
mais de um ano, quando os ovos sdo colocados novamente em contato com a 4gua, as larvas
sao capazes de eclodir (COSTA, 2001). Essa caracteristica se mostra importante nao s6 para a
sobrevivéncia, como também para a dispersdo da espécie, uma vez que permite que o ovo seja
transportado a longas distancias e se mantenha vidvel (JANSEN; BEEBE, 2010 apud SILVA,
2017).

O periodo larval, em 6timas condi¢Oes ndo ultrapassa 5 dias. A duracdo da fase larval
depende da temperatura, disponibilidade de alimento e densidade nas larvas no criadouro, em
temperaturas baixas e escassez de alimento, o 4° estdgio larvario pode se estender por vérias
semanas, antes de sua transformacdo em pupa (COSTA, 2001). De Acordo com a DIVE (2020)
as larvas vivem na dgua, alimentando-se e subindo a superficie para respirar € mudam de
tamanho 4 vezes. A atividade alimentar € intensa e rdpida, alimentam-se de algas e particulas
organicas dissolvidas na d4gua e ndo resistem a longos periodos sem alimentacdo, nao tolerando
dguas muito poluidas e luz intensa.

As pupas ndo se alimentam. Elas utilizam a energia armazenada durante a fase larval.
E nesta fase que ocorre as tltimas transformacdes para a formagio do adulto. O ciclo, do ovo
até o mosquito adulto tem duracdo entre 7 a 10 dias, vai depender de fatores como temperatura
e disponibilidade de alimento. O mosquito adulto vive, em média, de 30 a 45 dias e cada fémea
faz a postura de 3 a 4 vezes durante seu ciclo de vida (DIVE, 2020).

E pequena a capacidade de dispersio do Aedes aegypti pelo voo, quando comparada
com a de outras espécies. Nao é raro que a fémea passe toda sua vida nas proximidades do local
onde eclodiu, desde que haja hospedeiro. Poucas vezes a dispersdo pelo voo excedo os 100
metros. Entretanto ja foi demonstrado que uma fémea gravida pode voar até 3 km em busca de
local adequado para a ovoposicdo, quando ndo encontra recipientes adequados nas

proximidades (FUNASA, 2001).
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FIGURA 3: Fases do Aedes aegypti, dos ovos ao mosquito adulto.
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Fonte: DIVE (2020)

2.2 Dengue

Segundo o Ministério de Saude (2007) a Dengue configura-se como uma doenca febril
aguda, transmitida por um Arbovirus - virus transmitidos por artrépodes hematéfagos - da
familia Flaviviridae. Pode se apresentar de forma benigna ou grave, dependendo de alguns
fatores, como o sorotipo envolvido, reinfeccado e fatores individuais como doengas cronicas.

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser assintomdtica ou sintomadtica. Quando
sintomatica, causa uma doenga sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando desde
formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o 6bito. Trés fases clinicas
podem ocorrer: febril, critica e de recuperacio (BRASIL, 2016). Para Barreto, et al (2008) a
Dengue é uma doenca endémica do Brasil e uma preocupacdo das autoridades sanitarias de
todos os municipios brasileiros. Conforme aponta Braga, et al (2007), a dengue tem se
destacado entre as enfermidades reemergentes e é considerada a mais importante das doencas
virais transmitidas por artropodes, sendo também a mais comum e distribuida arbovirose no
mundo.

Sdo conhecidos quatro sorotipos do virus da Dengue, o DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4. A susceptibilidade ao virus da dengue € universal. A imunidade é permanente para

um mesmo sorotipo (homoéloga). Entretanto, a imunidade cruzada (heter6loga) — presenca no
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organismo de anticorpos gerados em uma infec¢@o anterior - existe temporariamente (BRASIL,
2006). Ja Furtado (2019), esclarece que o Brasil possui os quatro sorotipos em circulacao.

Qualquer um dos sorotipos leva a uma doenca febril, a dengue cldssica. A forma grave
apresenta hemorragia e/ou choque hipovolémico (perda de grande quantidade de sangue e
liquidos) e é chamada de febre hemorragica da dengue, dengue hemorrdgica ou sindrome do
choque da dengue. Dos quatro sorotipos, qualquer um pode produzir formas graves da doenca.
Os sorotipos 2 e 3 sdo associados a casos mais graves e 6bitos (DALBEM, 2014).

Os virus da Dengue apds serem inoculados no ser humano, fazem uma primeira
replicagdo em células musculares estriadas lisas, fibroblastos ou linfonodos locais. Nesse
momento, tem inicio a viremia, espalhando-se para todo o organismo (FIGUEIREDO, 1999
apud ARAUJO, 2011). Viremia (FIGURA 4) é o tempo que o humano permanece infectante e
dura em média de 4 a 5 dias, podendo durar mais que 12 dias. Antes da viremia, o individuo
passa pelo periodo de incubagdo intrinseca, nesse periodo ele ndo infecta nenhum outro
mosquito e tem duracdo média de 3 a 14 dias apds a picada pelo vetor infectado com um
sorotipo do virus da Dengue (GLUBER, 1998; Halstead, 2008; KUNO, 1995 apud
MEDEIROS, 2008).

FIGURA 4: Estéagios da infeccdo pelo virus da Dengue em humanos.

Suscetivel Infectado Recuperado
Incubacao Viremia
intrinseca T
Momento Humano
da infeccao infecta mosquitos

Fonte: Medeiros (2008)

A partir de 2014 o Brasil adotou uma nova classificacdo de casos de Dengue revisada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Clinicamente a Dengue € classificada em dengue,
dengue com sinais de alarme e dengue grave (DIVE, 2018).

A doenca pode se manifestar de vérias formas, desde uma doenca febril ndo diferenciada
até febre hemorragica com ou sem sindrome do choque associada (OMS, 1999, 1997 apud
BANSAL, 2007). Apos a fase febril, o paciente pode se recuperar ou avangar para a fase de
extravasamento, levando a hemorragia e/ou choque (LIBRATY, et al, 2002 apud BANSAL,



23

2007). A infec¢do € mais grave quando a pessoa é novamente infectada, mas por um sorotipo
diferente e isso acontece em 2 — 4% dos individuos infectados (HALSTEAD, 1998 apud
BANSAL, 2007).

Casos suspeitos de Dengue sdo os casos enquadrados de pessoas que vivem em drea
onde se registram casos de Dengue ou tenham viajado nos tultimos 14 dias para drea com
ocorréncia de transmissdo de Dengue ou com a presenca do Aedes aegypti. Estes individuos
devem apresentar febre usualmente entre 2 e 7 dias e duas ou mais das seguintes manifestagoes:
nduseas, vomitos, exantema (erupcao avermelhada na pele), mialgias (dor muscular), artralgia
(dor nas articulagdes) , cefaleia (dor de cabeca), dor retro-orbital (dor ao redor e atrds dos olhos)
, petéquias (manchas marrom-arroxeadas causadas pelo sangramento sob a pele) e leucopenia
(baixo nivel de globulos brancos). Também € considerado caso suspeito toda pessoa
proveniente ou que vive em drea com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo entre 2
a7 dias e sem foco de transmissao aparente (DIVE, 2018).

Caso suspeito de Dengue com sinais de alarme € todo caso de dengue que no periodo
de defervescéncia (declinio) da febre apresente um ou mais dos seguintes sinais de alarme: dor
abdominal intensa e continua, ou dor a palpacido do abddmen, vOmitos persistentes, acumulacao
de liquidos (ascites) , derrame pleural, pericardico, sangramento de mucosas, letargia ou
irritabilidade, hipotensdo postural (lipotimia), hepatomegalia maior do que 2 cm e aumento
progressivo do hematdcrito (DIVE, 2018).

Caso suspeito de Dengue grave € todo o caso que apresente um ou mais dos seguintes
resultados: choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés segundos, pulso débil
ou indetectavel, pressdo diferencial convergente < 20 mm Hg; hipotensdo arterial em fase
tardia, acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria, sangramento grave, segundo a
avaliacdo do médico e comprometimento grave de 6rgdos tais como: dano hepético importante,
sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), cora¢do (miocardite) ou outros 6rgaos
(DIVE, 2018).

Caso confirmado € todo caso suspeito de Dengue confirmado laboratorialmente por RT-
PCR em tempo real, deteccdo de antigeno NS1 ou deteccio de anticorpos IgM. Os casos graves
devem ser preferencialmente confirmados por laboratdrio. Na impossibilidade de realizacdo de
confirmacdo laboratorial especifica, considerar confirmacao por vinculo epidemiolégico com

um caso confirmado laboratorialmente (DIVE, 2018).
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Vinculo epidemioldgico: um caso no qual o paciente tenha tido contato com uma ou
mais pessoas que tém/tiveram a doenca ou tenham sido expostos a uma fonte pontual de
infeccdo. Um caso pode ser considerado vinculado epidemiologicamente a outro caso
confirmado, se pelo menos um caso na cadeia de transmissdo € confirmado laboratorialmente
(LAGUARDIA, 1999).

Naio existe tratamento especifico para a Dengue. O tratamento baseia-se principalmente
na hidratacio e medicacdo sintomdtica. Em alguns casos € necessdria a internacdo para
hidratacdo endovenosa e nos casos graves em unidades de terapia intensiva. Nao devem ser
usados medicamentos a base de 4cido acetilsalicilico (aspirina), clopidogrel (antiplaquetério)
ou os que contenham a substancia associada, pois estes medicamentos t€m afeito anticoagulante
e podem causar sangramentos. Outros anti-inflamatérios ndo hormonais (diclofenaco,
ibuprofeno, cetoprofeno, piroxicam, nimesulida e outros) também devem ser evitados. Eles
elevam o risco de sangramento por provocarem irritacao no estomago. (FURTADO, 2019).

A identificacdo precoce dos casos de dengue € de vital importancia para a tomada de
decisdoes e implementacdo de medidas de maneira oportuna, visando principalmente evitar
obitos (BRASIL, 2007). Bansal, et al (2007), afirma que podem ocorrer morbidade e
mortalidade significativas caso ndao houver identificacdo e monitoramento das formas graves
(dengue hemorrégica e sindrome do choque da dengue), a mortalidade pode chegar a 40 — 50%.
A 1identificagdo precoce da doenca com monitoramento e fluidoterapia adequada reduzem a

taxa de mortalidade a 1%.

2.3 A Histéria da Dengue no Brasil e Dados Epidemiolégicos

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2005), a primeira epidemia de
dengue relatada clinicamente e laboratorialmente foi em Boa Vista/Roraima no ano de 1981,
causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4.

Em 1986 ocorreram epidemias no Rio de Janeiro e algumas capitais do Nordeste. Desde
entdo a Dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada, intercalando-se com periodos
de epidemia, geralmente ocasionadas com a introdu¢@o de um novo sorotipo.

Na epidemia de 1986, identificou-se a ocorréncia do sorotipo DENV-1, inicialmente no
Rio de Janeiro, disseminando-se, a seguir para outros seis estados até 1990. Nesse ano,
identificou-se a circulacdo de um novo sorotipo, o0 DENV-2, também no estado do Rio de

Janeiro.
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Na década de noventa, ocorreu um grande aumento de casos de Dengue, reflexo da
ampla dispersdo do Aedes aegypti no territério nacional. A presenca no vetor associada com a
mobilidade da populacao levou a disseminagao dos sorotipos DENV- 1 e DENV-2 para 20 das
27 unidades federativas do Brasil.

Entre os anos de 1990 e 2000 vdarias epidemias foram registradas no Brasil,
principalmente nas regides Sudeste e Nordeste, as regides centro-oeste e norte foram
acometidas mais tardiamente. A circulag¢do do sorotipo DENV-3 foi identificada a primeira vez
em dezembro de 2000, também no estado do Rio de Janeiro e posteriormente no estado de
Roraima em 2001. Na epidemia de 2002, houve répida dispersdo do DENV-3 para 23 estados.
Em 2004, ja se observava a circulagdo simultanea dos sorotipos DENV-1, DENV-2 e DENV-
3.

Em 2006, houve recirculacio do sorotipo DENV-2, apds alguns anos de prevaléncia do
DENV-3, esse cendrio levou a um aumento de casos graves. O ano de 2008 registra o segundo
maior nimero de notificacdes, marcado pelo grande ndmero de casos graves, Obitos e
internagdes. A variante DENV- 2 substituiu o DENV-3 em grande parte do territério nacional
(CATAO, 2012).

Em 2010, com a reemergéncia da variante DNV-4 e, devido a circulagdo de todos os
sorotipos, a epidemia de Dengue no Brasil atingiu os 26 estados brasileiros (PEREIRA, et al,
2017).

A variante DEN-2 € considerada a mais virulenta, seguido pelo DEN-3, 4 e 1, em ordem
decrescente (CARNEIRO, et al, 2007).

Fazendo uma andlise dos boletins epidemioldgicos do Ministério da Satde, nos dltimos
cinco anos o Brasil teve 4.519.342 casos provaveis de Dengue e 2.322 6bitos (TABELA 1).
Casos provaveis sdo os casos que ainda estdo em investigacdo e confirmados, exceto os

descartados.

TABELA 1: Dados epidemiolégicos da Dengue no Brasil.

Média da TI das
Casos provaveis Obitos Unidades
Federativas

2016 1.483.623 701 719,1
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2017 250.853 139 121,7
2018 252.706 146 121,2
2019 1.544.987 782 735,2
2020 987.173 554 469,8

Fonte: Ministério da Sadde (2021)
A analise da Taxa de Incidéncia (TI) (TABELA 1) informada nos boletins

epidemioldgicos do Ministério da Sadde mostra que em 2016, 2019 e 2020 a média das
unidades federativas foi superior a 300 casos/100 mil habitantes. A Organizacdo Mundial da
Saide (OMS) define o nivel de transmissao epidémico quando a taxa de incidéncia é maior de
300 casos de dengue por 100 mil habitantes.

Segundo Moura (2012), a taxa de incidéncia (FIGURA 5), avalia a situacio
epidemiolégica de um municipio (se estd dentro dos limites endémicos ou se é uma situagao

epidémica) e € representada pela divisdo de nimero de casos novos pelo total da populagao.

FIGURA 5: Formula da Taxa de Incidéncia.

nimero de casos novos de determinado
agravo em determinada populacdo em deter-

minado periodo de tempo

Taxa de incidéncia = X 100.000 hab.

Total da populacao no mesmo local e periodo

Fonte: Moura (2012).

A Dengue estd disseminada em todas as regides do pais. As regides com maior nimero

de casos variam conforme o ano (BRASIL, Ministério da Saude, 2021) (TABELA 2):

TABELA 2: Regides do pais com mais casos de Dengue de 2016 a 2020.

Primeiro | Segundo Terceiro Quarto Quinto
2016 Sudeste Nordeste Centro oeste Norte Sul
2017 Nordeste | Centro oeste Sudeste Norte Sul
2018 Nordeste Sudeste Centro oeste Norte Sul
2019 Sudeste Nordeste Centro oeste Sul Norte
2020 Sudeste Sul Centro oeste Nordeste Norte

Fonte: Ministério da satide (2021).
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2.4 Programa Nacional de controle da Dengue

O Programa Nacional de Controle da Dengue € um programa elaborado pelo Ministério
da Satde diante do cendrio epidemioldgico da Dengue nos dltimos anos e a necessidade de
intensificac@o das ag¢des para reduzir o impacto da Dengue no Brasil (FUNASA, 2002).

Os objetivos do Programa Nacional de Controle da Dengue, instituido em 24 de julho
de 2002, sdo: reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti, reduzir a incidéncia da Dengue e reduzir
a letalidade por febre hemorrdgica da Dengue (FUNASA, 2002).

De acordo com a FUNASA (2002), o PNCD sera implantado por intermédio de 10
componentes (vigilancia epidemioldgica, combate ao vetor, assisténcia aos pacientes, agoes de
saneamento ambiental, acOes integradas de educag¢do em saide, comunicac¢do e mobilizacao
social, capacitacdo de recursos humanos, legislacdo, sustentacdo politico-social,
acompanhamento e avaliacdo do PNCD) e em cada unidade federada deverdo ser realizadas
adequacdes condizentes com as especificidades locais, inclusive com a possibilidade da
elaboragdo de planos sub-regionais.

A DIVE (2020) esclarece que Santa Catarina teve uma mudanga considerdvel no quadro
epidemioldgico em relac@o as notificacdes de focos do Aedes aegypti e casos de Dengue nos
ultimos anos. Em fun¢do dessa mudanca, SC desenvolve as atividades operacionais de campo,
com visitas em armadilhas, pontos estratégicos e domicilios, centrando esfor¢des nas acdes de

vigilancia e controle do vetor.

2.4.1 Agente de combate a endemias (ACE)

De acordo com Moura (2012), endemia pode ser conceituada como a ocorréncia de um
agravo dentro de um nimero esperado de casos para aquela regido, naquele periodo de tempo,
baseado na sua ocorréncia em anos anteriores ndo epidémicos. Desta forma, a incidéncia de
uma doenca endémica € relativamente constante, podendo ocorrer variacdes sazonais no
comportamento esperado para o agravo em questao.

O agente de combate endemias é uma forma importantissima para evitar a emergéncia
e reemergéncia de doencas, através das acOes que devem ser desenvolvidas com a participagdo

da populacdo. Por meio de informacdes e trabalhos educativos praticados pelos agentes de
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endemias com vistas a difundir junto aos moradores e comunidades, tendo como papel
fundamental o elo entre o conhecimento do processo satde e doenca (FURTADO,2021).

A lei federal n° 11.350 de 2006 regulamente a atividade de Agente de Combate a
endemias e determina a obrigatoriedade desse profissional na estrutura de vigilancia
epidemiolégica e ambiental. O Agente de Combate as Endemias (ACE) tem como atribui¢do o
exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e promog¢do da satide e
sob supervisdo do gestor de cada ente federado (BRASIL, 2006).

Na organizagdo das acdes, o agente de campo (ACE) é o responsdvel direto pela
execu¢do de todas as atividades em campo de vigilancia e controle do Aedes aegypti,
independentemente da situacdo do municipio. Ele tem como funcao primordial detectar focos
precocemente, eliminar potenciais criadouros e orientar a comunidade por meio de acodes
educativas (DIVE, 2020).

Suas atribuicdes na vigilancia no controle dos vetores sdo: inspecdo em Armadilhas
(ARM) e Pontos Estratégicos (PE) nos municipios, com pesquisa larvdria para identificacdo de
focos; pesquisa larvaria em imoveis nas atividades de Delimitacdo de Foco (DF), Levantamento
de Indice e Tratamento (LI+T) e Levantamento Répido de Indice (LIRAa) ou Levantamento de
Indice Amostral (LIA); eliminagdo de criadouros, tendo como método de primeira escolha o
controle mecanico (remocdo, destrui¢do, vedacao, etc.); tratamento e eliminacdo de depdsitos
nos imoveis em areas de foco ou infestadas; execu¢do do tratamento focal e perifocal como
medida complementar ao controle mecénico, aplicando inseticidas autorizados, conforme
orientacdo técnica; direcionamento a populacdo sobre as formas de evitar a proliferacdo dos
vetores; utilizacdo correta dos equipamentos de protecdo individual indicados para cada
situacdo; repasse ao supervisor da area dos problemas de maior grau de complexidade e
daqueles ndo solucionados; atualizacdo do cadastro de imdveis, das armadilhas e dos pontos
estratégicos de sua drea de trabalho, além do Reconhecimento Geografico (RG); registro correto
das as informacdes referentes as atividades executadas nos formuldrios especificos; atualizacao
de seu itinerario de trabalho junto a coordenacdo do programa (DIVE, 2020).

Como visto, o Agente de Combate de Endemia € o ator central do Programa de Controle
da Dengue, e mesmo a Dengue sendo um desafio de satde publica no Brasil, onde as acdes de
prevengao e controle deveriam ser prioridades, os ACE encontram dificuldades na execucao do
PCD. A falta de integracdo com os Agentes Comunitdrios de Satude e sua inser¢do na estratégia

de saude da familia ainda sdo desafios a serem superados. Também, encontram obstaculos como
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a falta de informacdes dos municipes sobre a funcao desempenhada pelos agentes (OLIVEIRA,
et al, 2016).

Apesar da lei n° 11.350/2016, que estabelece o piso salarial e determina o exercicio das
atividades do ACE e a inclusao da profissao dos ACE na Classificagao Brasileira de Ocupagdes
pelo Ministério do Trabalho e emprego, trata-se ainda de uma profissdao que mantém vinculos
precarizados de trabalho, com contratos terceirizados ou via CLT. Assim, a também precéaria
organizacdo da categoria ainda ndo conseguiu regulamentar de forma sélida essa profissao.
Observa-se também, uma expressiva bibliografia destinada aos Agentes Comunitérios de Satde
e poucas direcionadas ao Agente de Combate a Endemias (EVANGELISTA, et al, 2017).

A valorizacdo do agente de satide e a educacdo permanente fortalecem as acdes de

vigilancia, prevencao e controle de doencas (CESARIANO, et al, 2014).

2.4.2 Reconhecimento Geografico (RG)

O Reconhecimento Geografico (RG) € a atividade prévia e condi¢cdo essencial para
planejamento e a programacdo de todas as operacdes de campo, desde a pesquisa entomologica
até o tratamento quimico. A finalidade bésica € identificar a localidade, registrando informacdes
sobre o nimero de quarteirdes e imdveis. Para a sua realizacio € necessario um mapa atualizado
da cidade com quarteirdes e boletins de Reconhecimento Geogréfico. O RG deve ser realizado
uma vez e atualizado no més de novembro do ano corrente (DIVE, 2020).

O RG € importante para viabilizar qualquer atividade de vigilancia e controle vetorial,
com levantamento de indice, delimita¢do de foco, distribuicdo de armadilhas e bloqueio de
transmissao viral (FONSECA, 2019).

O manual LIRAa (Levantamento rdpido de indices para Aedes aegypti) do Ministério
da Saude, Brasil (2013) descreve que as atividades de Reconhecimento Geogrifico (RG)
deverdo estar disponiveis, assim como os mapas com delimitacao dos bairros, informacgao sobre
o nimero de quarteirdes e iméveis de cada bairro, além de informacdes socioecondmicas desses
locais, importantes para a configuracdo dos estratos. Os mapas deverdo estar com a numeragao
atualizada dos quarteirdes, o que facilitard o trabalho no campo. Além dos mapas e croquis, é
necessario que o servico tenha disponivel a relacdo nominal dos bairros, com nimero de

quarteirdes, imoveis por tipo, etc. Para que o municipio possua informacdes confidveis e
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seguras sobre a situagdo entomoldgica, a atualizacdo do RG devera ser feita continuamente.
Para isso, deverd ser estruturado um sistema que se responsabilize por este servigo.

De acordo com DIVE (2020), a primeira tarefa do RG é a numeragao dos quarteirdes,
caso ndo exista uma numeracdo propria dos quarteirdes do municipio. A numeracdo deverd
comegar a partir de uma rua principal na entrada do bairro, iniciando sempre com numeragao 1
para o primeiro quarteirdo (FIGURA 6). O mapa devera ser atualizado, com escala e dividido

por bairros.

FIGURA 6: Orientac¢ao para numeragdo dos quarteiroes.
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Fonte: DIVE (2007)

O Manual da DIVE (2020), também explica que o registro dos imdveis € realizado no
boletim RG1 (ANEXO 1) e deve ser iniciado pela primeira casa de uma das ruas do quarteirao
sempre no sentido horario. No RG1 devera ser anotado o logradouro da rua, o nimero do
imovel, sequéncia (FIGURA 7) (quando o imdvel ndo tiver nimero, usada para iméveis

térreos).
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FIGURA 7: exemplo de sequéncia.

SAD0NN

Fonte: DIVE (2020)
O complemento € usado para imdveis verticais, acima do térreo (FIGURA 8) e o tipo
de imovel (R - residéncia, TB — terreno baldio, C - comércio, PE — ponto estratégico e O -

outros). Os resultados devem ser compilados no boletim RG 2 (ANEXO 2).

FIGURA 8: exemplo de complemento.
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Fonte: DIVE (2020)

2.4.3 Municipios ndo infestados e infestados por Aedes aegypti

Os municipios ndo infestados por Aedes aegypti sao os municipios em que
a presenga do vetor ndo foi detectada; ou a presenca do vetor foi detectada, mas ndao houve
disseminag¢do e manutencdo do vetor em imoéveis; ou houve a disseminagdo, porém sem
manutengdo do vetor em imodveis (exceto Pontos Estratégicos); ou naqueles anteriormente

infestados e que permaneceram 12 meses consecutivos sem sua presenca, baseado nos
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resultados dos levantamentos de indices ou do monitoramento por armadilhas e pontos
estratégicos e, municipios infestados por Aedes aegypti sdo aqueles com disseminagdo e
manutencdo do vetor nos iméveis (DIVE, 2019).

O manual da DIVE (2020) define os conceitos de disseminac¢do e manutencao do vetor.
Disseminacdo € a identificacdo de um ou mais focos de Aedes aegypti em imdveis, no raio
inicial da Delimitacdo de Foco, diferente daquele que gerou a delimita¢do, incluindo focos em
armadilhas. Manutengdo € a repeti¢ao ou continuidade de focos de Aedes aegypti, em imoveis,
exceto em Pontos Estratégicos, nas atividades de rotina do Programa (delimitacdo de foco,
revisdo de drea, pesquisa vetorial especial, levantamento de indice mais tratamento e armadilha)
até a conclusdo do ciclo de Levantamento de indice mais Tratamento a ser realizado dois meses
apos o inicio da Delimitacao de Foco.

A deteccdo do mosquito exclusivamente em pontos estratégicos e armadilhas ndo

caracteriza o municipio como infestado (FUNASA, 2001).

2.4.5 Armadilhas

O Aedes aegypti ¢ um mosquito que ovipde preferencialmente em recipientes de cor
escura, com dgua limpa ou pouca matéria organica (NELSON, 1986 apud BRAGA et al, 2000).

A vigilancia desse vetor estd baseada na determinagdo de sua presenca, frequéncia de
ocorréncia, abundancia, atividade e alteragdes no nivel de sua densidade (LOK CK, 1985 apud
BRAGA, et al 2000) Os métodos que permitem essas medidas sdo vérios, incluindo a
identificacdo de ovos, larvas e mosquitos adultos (FAY; PERRY, 1965 apud BRAGA, et al,
2000). Foram os primeiros a usarem a armadilha de oviposi¢ao, também conhecida, no Brasil,
como ovitrampa, para vigilancia das populacoes adultas de Aedes aegypti, enquanto Connor e
Monroe (1923 apud BRAGA, et al, 2000) o fizeram para larvas.

A FUNASA esclarece que armadilhas de ovoposicdo sdao depdsitos com dgua
estrategicamente colocadas com o objetivo de atrair as fémeas do vetor para a postura de ovos.
As armadilhas sdo divididas em ovitrampas e larvitrampas.

Em 2005, os municipios de Santa Catarina passaram a fazer a vigilancia do Aedes
aegypti utilizando a metodologia das armadilhas larvitrampas (FIGURA 9) distribuidas em
rede, tendo como base, nas dreas ndo infestadas, a instalacdo de 1 armadilha a cada 200 metros
e nas areas infestadas 1 armadilha para cada 300 metros. Em ambos os casos, devem ser

inspecionadas de 7 em 7 dias. Elas devem ser instaladas em local coberto, em qualquer imével
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residencial ou comercial com escassa oferta de depdsitos, mas com possibilidade de chegada
do vetor adulto (DIVE, 2020).

As larvitrampas sdo depositos feitos com pneus de moto, sendo que cada pneu permite
a confec¢do de 3 armadilhas. Devem ser instaladas em locais onde ndo existam outras opcoes
para a postura das fémeas do Aedes aegypti. E aconselhdvel sua instalagio a uma altura
aproximada de 80 cm do solo, em locais cobertos, sombreados, sem muita movimentacao e
barulho (DIVE, 2020). Como atraente liquido € utilizado apenas dgua, ocupando 2/3 do volume
do pneu. As inspe¢des devem ser realizadas semanalmente, e caso haja presenca das formas
aquéticas do Aedes aegypti, a armadilha deve ser corretamente limpa e flambada com macgarico,
para impedir que se torne um criadouro (MARTINS, 2017).

Sob nenhum pretexto deve ser ampliado ou interrompido o periodo semanal de inspecdo
das armadilhas, pois, nesse caso, qualquer armadilha abandonada ou visitada irregularmente
passa a ser um excelente criadouro. Em caso de impedimento da inspecdo, elas devem

recolhidas e desativadas (DIVE, 2020).

FIGURA 9: modelo da armadilha larvitrampa.
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Fonte: Programa de Controle da Dengue, municipio de Itaiépolis (2020).

De acordo com a DIVE (2020) para fazer a inspe¢do das armadilhas, recomenda-se

colocar a 4gua em um recipiente transparente ou de cor clara, para facilitar a visualiza¢do das
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larvas. O responsdvel pela inspecdo deve possuir uma lista com todas as armadinhas e suas
localizagdes. Quando sao identificadas larvas ou pupas nas armadilhas, € realizada a coleta das
mesmas e colocadas em tubitos com alcool 70%, no maximo cada tubito devera conter até 10
larvas/pupas. Devem ser coletados todos os exemplares encontrados na armadilha e
posteriormente, apds cadastro no sistema Vigilantos, enviados para o laboratério de
entomologia da DIVE.

As ovitrampas (FIGURA 10) sdo armadilhas de ovoposi¢@o, com o objetivo de atrair as
fémeas do Aedes aegypti para a postura de ovos. Consiste em recipientes de plastico pretos e
uma palheta de madeira com um lado dspero. Um terco dessa palheta deverd ser imersa em uma
substancia bioquimica atrativa para a fémea do vetor da dengue. A inspecdo é semanal e as
palhetas serdo enviadas para o laboratorio, sendo substituidas por outras (DIVE, 2020). Sao
armadilhas que demostram ser um método sensivel e econdmico para detectar a presenca do
Aedes aegypti, principalmente quando os indices larvdrios estdo baixos e ndo sdo detectados
pela larvitrampa. A adi¢do de feno a armadilha aumenta significativamente a ovoposicao,

funcionando como um atrativo (BRAGA, 2000).

FIGURA 10: Armadinha ovitrampa.
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2.4.6 Pontos estratégicos

Ponto Estratégico (PE) € o local onde ha grande concentracio de depdsitos preferenciais
para a desova do Aedes aegypti, ou seja, local especialmente vulneravel a introdugdo do vetor.
Os pontos estratégicos devem ser identificados, cadastrados e constantemente atualizados,
sendo inspecionados quinzenalmente. Sdo considerados pontos estratégicos os imdveis com
grande concentra¢do de depdsitos preferenciais: cemitérios, borracharias, depdsitos de sucata,
depdsitos de materiais de construcdo, garagens de transportadoras, entre outros (FUNASA,
2001).

A importancia dos PE estaria assentada no fato de apresentarem alta produtividade de
mosquitos e se comportarem como dispersores do vetor para dreas vizinhas, gerando,
alimentando e mantendo focos menores (BARBOSA, 2019).

Os PE’s devem representar 0,4% dos imoveis existentes no municipio, ou 1 ponto
estratégico para cada 250 imdveis. Entretanto, nada impede que o nimero de PE seja maior que
0,4% dos imoveis, sendo que estabelecimentos com risco para a entrada do vetor devem ser
avaliados cuidadosamente e, se necessario, devem ser cadastrados como PE, a fim de se
instituirem a¢des adequadas de vigilancia. Nos pontos estratégicos, quando h4 a identificacao
de larvas nos depdsitos inspecionados, devem ser coletados 10 exemplares por depdsito, sendo
que as demais larvas ou pupas devem ser desprezadas em locais secos (DIVE, 2020).

A Superintendéncia de Controle de Endemias do Estado de Sao Paulo (2002) explica
que deverao ser feitas acoes educativas, que incluirdo orientagdes para a melhoria das condi¢oes
sanitdrias do imoével, no sentido de dificultar ou evitar a presenca de criadouros de Aedes aegypti
no estabelecimento. Essas orientagdes devem ser trabalhadas junto ao proprietdrio do imdvel e
possiveis empregados que possam, nas suas atividades, adotar procedimentos que contribuam
no controle do vetor. Nao se obtendo resultados satisfatorios com essas atividades, deverao ser
empregadas medidas formais de vigilancia sanitaria.

O manual da DIVE (2020), cita que nos municipios infestados, as inspecdes devem
continuar sendo realizadas quinzenalmente, com tratamento focal e tratamento perifocal, se

necessario, quando houver detec¢do de foco.

2.4.7 Delimitacdo de Foco (DF) e Levantamento de indice e Tratamento (LI + T)
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Nas localidades ndo infestadas, far-se-4 a delimita¢do de foco quando a vigilancia
entomoldgica detectar a presenga do vetor. E, portanto, uma atividade exclusiva de municipios
nao infestados. Na delimitagao de foco, a pesquisa larvaria e o tratamento focal devem ser feitos
em 100% dos imdveis incluidos em um raio de até 300 metros a partir do foco inicial, detectado
em um ponto estratégico ou armadilha, bem como a partir de um levantamento de indice ou
pesquisa vetorial espacial positiva (FUNASA, 2001).

O Manual da DIVE (2020) explica que o primeiro passo € delimitar a drea em um mapa
com escala, considerando um raio de 300 metros, listar todos os quarteirdes presentes no raio e
com o auxilio do RG, contar os iméveis que precisardo ser trabalhados, organizando assim o
nimero de agentes e o tempo que serd necessario. Todo o imével localizado no raio de 300
metros ao redor do foco deverd ser vistoriado para identificar possiveis criadouros do Aedes
aegypti, com pesquisa larvdria e tratamento focal de depdsitos que ndo podem ser eliminados.
Quando nio for possivel visitar o imdvel, por recusa do proprietdrio ou pelo local estar fechado,
esses locais devem ser cadastrados como pendentes no boletim, usando a letra F para fechado
e R para recusado. Essa informacdo serd util para organizar acdes alternativas, para realizar a
vistoria desses imodveis. Se for encontrado mais um foco positivo para o vetor da Dengue na
atividade de delimitacao de foco, abre-se um novo raio e realiza-se uma nova DF.

O levantamento de indice e tratamento € realizado dois meses apds a realizacdo da
delimitacdo de foco em dreas consideradas nao infestadas, para se conhecer o grau de dispersao
e manutencio do Aedes aegypti. A atividade € na mesma area onde foi realizada a DF, também
com inspecdo de 100 % dos iméveis até o terceiro pavimento, com pesquisa larvdria e

tratamento focal para depdsitos que ndo podem ser eliminados (DIVE, 2020).

2.4.8 Situagdes que podem ocorrer na Delimitacdo de foco e Levantamento de indice mais

tratamento

O Manual da DIVE (2020) identifica algumas situagdes que podem ocorrer nas
atividades de controle DF e/ou LI + T:

Se ndo houver disseminagdo, que € a identificacdo de um ou mais focos de Aedes
aegypti, no primeiro raio da DF, diferente daquele que a gerou, incluindo focos em armadilhas
ou/e nem manutencdo (FIGURA 11), que € a repeticdo ou continuidade de focos do Aedes

aegypti em imoveis (exceto em pontos estratégicos) no primeiro ciclo LI + T, o foco deixa de
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existir, ndo sendo mais necessarios novos ciclos de tratamento. A partir disso, essa drea fica

sendo vigiada através da rede de armadilhas e PE’s.

FIGURA 11: Foco de Aedes aegypti, sem disseminagdo e manutengdo do vetor.

Fonte: DIVE (2020)

Se na DF néo forem encontrados novos focos, mas no primeiro ciclo de LI + T detectou-
se outro foco (FIGURA 12), se abre um novo raio a partir desse foco e faz uma nova DF (DIVE,

2020).

FIGURA 12: Dois focos do Aedes aegypti: o primeiro (deu origem a DF) e o segundo no

primeiro ciclo LI + T (deu origem a uma nova DF).

Fonte: DIVE (2020)
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Se na DF do segundo foco houver disseminacao, que € a identificacdo de um ou mais
focos do Aedes aegypti, e no L1 + T posterior for identificada a manutencao (FIGURA 13), que
¢ arepeti¢do ou continuidade de focos do Aedes aegypti em imdveis, exceto em PE, a drea passa

a ser considerada infestada, necessitando de ciclos bimestrais consecutivos de tratamento.

FIGURA 13: Disseminagao e manutencao do Aedes aegypti.
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Fonte: DIVE (2020)

2.4.9 Revisdo de Area (RA)

De acordo com DIVE (2020), a revisao de drea é realizada em drea infestada ou ndo por
Aedes aegypti, quando na delimitagcdo de foco ou no Levantamento de indice mais tratamento,
foi detectado novo foco em armadilha ou Ponto Estratégico, sem que haja ampliacdo da area.

Essa ac@o devera ser feita no imével positivo e em um raio de 50 metros a partir do foco,
com inspec¢do, elimina¢do (adequacdo) e tratamento dos locais com dgua. Importante destacar
que os locais que ja foram tratados com larvicida na Delimitacdo de foco, Levantamento de
indice mais tratamento ou no Tratamento devem ser marcados para que na revisio de area ndao
sejam tratados novamente, pois o larvicida tem agdo residual de dois meses. O objetivo dessa

busca € a identificacao do foco gerador (DIVE, 2020).

2.4.10 Investigacao de Dentncia (ID)
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Esta atividade consiste na procura eventual de Aedes aegypti em fung¢do de dendncia da
sua presenga. Deve ser realizada em dreas ndo infestadas, independentemente da classificacao
do municipio (infestado ou nao infestado).

Em 4rea ndo infestada por Aedes aegypti, uma investigacdo de dentncia de presenca
do vetor pode gerar uma delimita¢do de foco se encontrado foco larvario ou mosquito adulto

(DIVE, 2020).

2.4.11 Pesquisa Vetorial Especial (PVE)

PVE € a procura eventual do vetor da Dengue em funcao de notificacdo de caso suspeito
de dengue, febre de chikungunya e zika virus em areas ndo infestadas pelo vetor. A atividade
deve ser realizada em um raio de 50 metros a partir do local ou dos locais onde o caso suspeito
esteve no periodo de viremia. No caso de positividade de foco, deve ser realizada delimitacdo
de foco (DF). Assim, a PVE deve ser realizada no local onde o paciente permanece ao longo
do dia, em um raio de 50 metros. O quarteirdo de residéncia do paciente deve ter todos os
imoveis visitados para a identificacdo de criadouros. Nos demais, as visitas devem ser
concentradas naqueles que estdo mais proximos ao quarteirdo de residéncia do paciente (DIVE,

2020).

2.4.12 Tratamento (T)

Tratamento, de acordo com DIVE (2020), é realizado quando um municipio inteiro ou
uma drea do municipio passam a ser considerados infestados. Nao serdo mais feitas coletas de
larvas nas visitas domiciliares, serdo realizados apenas os ciclos bimestrais de tratamento, que
consistem na inspecdo de 100% dos imoéveis, até o terceiro pavimento para orientacao,
eliminacdo de locais com 4gua parada e nos que ndo podem ser eliminados ou adequados,
tratamento focal com larvicida. Todos os depdsitos com dgua que nao puderem ser eliminados,
serdo tratados.

Exemplo: se um foco for detectado em junho, esse serd o més da DF. O primeiro ciclo
de LI+T serd em agosto. Se infestado, dois meses apés o LI+T, inicia-se o primeiro ciclo de T

(outubro) e o segundo ciclo de T em dezembro. Ja em fevereiro do ano seguinte, retorna-se ao
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1° ciclo de T, embora ele corresponda ao 5° ciclo das acdes de controle da drea. Em abril, serd
0 2° ciclo (T), correspondente ao 6° ciclo desse foco.

DIVE (2020) cita ainda, que os ciclos bimestrais sdo numerados por ano, ou seja, existe
a possibilidade de se realizar, no maximo, 6 ciclos no ano e essa drea s6 serd considerada nao
infestada novamente, apds 8 meses sem deteccdo de foco de Aedes aegypti no monitoramento
de armadilhas, pontos estratégicos, levantamento de indice rdpido ou levantamento de indice

amostral.

2.4.13 Bloqueio de transmissao (BT)

E a realizacdo de controle vetorial em fungdo da notificagio de caso de dengue e/ou
febre de chikungunya e/ou zika virus (autéctone ou importado) em areas infestadas pelo vetor
(DIVE, 2020). Neste caso, serd feita a aplicac@o de inseticida em UBV, sempre concomitante
com as medidas de controle larvario (FUNASA, 2001).

No Brasil, em situagdes de transmissdo da doenga, sdo utilizados inseticidas com
aplicacdo espacial sem nenhum poder residual por ndo serem aplicados em superficies. A
aspersao espacial de inseticida para combate dos adultos € recomendada para a reducdo da
populacdo alada do vetor, em situacdes em que surjam casos suspeitos de dengue ou em
situacOes de epidemia, sendo denominada aspersdao em ultrabaixo volume (UBV) (BRASIL,
2001 apud MELO, 2009).

De acordo com DIVE (2020), o controle larvario deve ser realizado em um raio de 50
metros a partir dos locais em que o caso suspeito esteve no periodo de viremia e a aplicagao de
UVB, deve ser iniciada no quarteirdo do caso e continuado nos adjacentes, considerando um

raio de 150 metros, podendo ser necessdria mais de uma aplicag@o.

2.4.14 Levantamento Répido de Indice para Aedes aegypti (LIRAa)

Os métodos simplificados de amostragem tém sido propostos com o
objetivo de facilitar a obtencdo, pelos servicos de saide, de informacdes que
contribuam para avaliagdio de programas mediante realizacdo de pesquisas
sistematicas e periddicas. Sao denominados métodos simplificados por permitirem a obten¢ao
de estimativas associadas a erros aceitdveis e vicios despreziveis, de forma simples, rdpida e

econdmica. A possibilidade de implantar um sistema que forneca indices de maneira
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rapida e oportuna permitird ao gestor do programa local de controle da
dengue o direcionamento das agdes para as dreas apontadas como criticas,
além de instrumentalizar a avaliagdo das atividades desenvolvidas, o que
possibilitara& um  melhor aproveitamento dos recursos humanos e  mate-
riais disponiveis (BRASIL, 2013).

A resolucdo n° 12 de janeiro de 2017, tornou obrigatdrio aos municipios infestados com
mais de 2.000 iméveis, a realizar o Levantamento Rdpido de indice para o Aedes aegypti
(LIRAA) e os infestados com menos de 2.000 iméveis devem realizar o levantamento de indice
Amostral (LIA).

Os métodos de amostragem tradicionalmente utilizados sdo o Indice Predial (ITP), Indice
Brateau (IB) e Indice por tipo de Recipiente (ITR), por serem economicamente vidveis e ficeis
de operacionalizar (CAVALCANTE, 2019).

De acordo com o Ministério da Sadde (2013), os indices utilizados para avaliar o risco
de transmissao da Dengue e os fornecidos pelo LIRAa sdo:

Com o indice de infestacdo predial (FIGURA 14), pode-se levantar o percentual de
edificios positivos (com a presenca de larvas de Aedes aegypti). Embora seja utilizado para
mensurar o nivel populacional do vetor, este ndo considera o nimero dos recipientes positivos
nem o potencial produtivo de cada recipiente. Apesar desses problemas, € um indice de grande
utilidade, pois fornece o percentual de casas positivas.

O indice de Brateau (FIGURA 14) mais comumente utilizado, leva em consideragdo a
relagcdo entre o nimero de recipientes positivos € o nimero de imdveis pesquisados, embora
também ndo leve em conta a produtividade dos diversos tipos de criadouros. E corrigido de
forma que o resultado seja expresso para 100 imdveis.

E o indice por tipo de recipiente, € a relacdo em porcentagem entre o nimero do tipo de
recipiente positivo e o numero de recipientes positivos pesquisados (para larvas) (FIGURA 14).
Este indice ressalta a eventual importancia de determinado criadouro, dentre os positivos, e,

consequentemente, indica a necessidade de ado¢ao de medidas especificas de controle.

FIGURA 14: Férmula indice de infestagdo predial (IP), férmula indice de Brateau (IB) e

férmula indice por tipo de recipiente.
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[P = _Imdveis positivos ~ x 100

Imaéveis pesquisados

IB = Recipientes positivos _ x 100
Imdveis pesquisados

ITR = __Recipientes positivos “X” __ x 100
Total de recipientes positivos

Ministério da Satde (2013).
Onde X = Tipo de recipiente

O delineamento de amostragem para cada municipio serd determinado em fun¢do do
nimero de imdveis existentes, sendo considerada uma técnica de amostragem por
conglomerados, em que o quarteirdo € a unidade primdria de amostragem e o imével a unidade
secundéria. O plano amostral determina que sejam sorteados quarteirdes e, dentro destes, 0s
imoveis que serdo visitados pelo agente. Tal procedimento permite menor concentragdo de
imoéveis nos quarteirdes sorteados. Assim, a drea urbana desses municipios deve ser dividida
em estratos que apresentem caracteristicas socioambientais semelhantes, a fim de se obter uma

homogeneidade de cada estrato e facilitar as acdes de controle vetorial (DIVE, 2020).

2.4.15 Levantamento de Indice Amostral (LIA)

Os municipios que apresentam menos de 2.000 imdveis em sua drea urbana realizardao
o Levantamento de indice amostral. A atividade € igual ao LIRAa, sendo que a tinica mudanca
se da na forma como ocorre a amostragem dos imdveis. Nesse caso, ndo ocorre sorteio de
quarteirdes, sendo que todos devem ser visitados, seguindo a seguinte defini¢do: municipios
com até 400 imoveis (inspecionar todos os imdveis), municipios com 401 a 1500 imdveis
(inspecionar 33% dos imoveis - faz um, pula dois) € municipios com 1.501 a 1999 iméveis

(inspecionar 20% dos imdveis - faz um, pula quatro) (DIVE,2020).
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2.4.16 Classificacao e defini¢io de depdsitos

Todos os recipientes que contenham dgua deverdo ser cuidadosamente inspecionados,
pois qualquer um poderd servir como criadouro ou foco de mosquitos. Os reservatérios de dgua
para o consumo deverdo ser mantidos tampados e vedados. Os depdsitos vazios que possam
conter dgua devem ser mantidos secos, tampados ou protegidos da chuva e, se inserviveis,
eliminados pelos moradores com orientacdo do agente. O agente de campo recomendard ao
responsavel manter o imdvel e os quintais limpos, evitando, dessa forma, a proliferagdao de
mosquitos. A classificagdo dos depdsitos pode ser visualizada no quadro 01 (DIVE, 2020). Para
Biazoto (2012), as atividades do dia a dia dos moradores aliado aos hébitos e costumes,
produzem desde uma maior quantidade de residuos sé6lidos urbanos que sdo compostos por
recipientes pldsticos, sacolas, garrafas, latas; esses quando destinados inadequadamente em
lugares improprios, favorecem a evolu¢do de problemas sanitdrios, essa situacdo juntamente
com a rotina da populagdo contemporinea transformam-se em condi¢@o de risco ocasionando

a proliferacao dos culicideos.

Quadro 01: classificacdao dos depdsitos de dgua.

Grupo Subgrupo

Grupo A (armazenamento de dgua): Al: caixa de agua elevada, ligada
a rede publica ou privada e/ou sistema de
abastecimento particular (pogo, cisterna).

A2: Depoésitos em obras e
horticultura. Depoésitos ao nivel do solo
para armazenamento de d4gua: tonel,
tambor, tina, depdsitos de barro, cisternas,
caixas de dgua, capitacdo de dgua (pogo,

cacimba).

Grupo B (pequenos depdsitos maveis):
Vasos/frascos com 4gua, pingadeira,
recipiente de degelo de refrigeracdo,

bebedouros, pequenas fontes ornamentais.
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Grupo C (depositos fixos): calhas, ralos,
sanitdrios (em desuso), tanques em
obras/borracharias,

maquinas/equipamentos em  pétios,
piscinas e fontes ornamentais, floreiras em

cemitérios, cacos de vidro em muros.

Grupo D (depdsitos passiveis de D1: pneus e outros materiais
remogao): rodantes (cAmara de ar, manchdes).

D2: Lixo (recipientes plésticos,
latas), sucatas em pdtios e ferro velhos,

entulhos.

Grupo E (depésitos naturais): folhas de
bromélias, ocos em arvores, buracos em

rochas, restos de animais (cascas,

carapacas).

Fonte: DIVE (2020)

De acordo com (DIVE, 2020), depdsito inspecionado € todo depdsito inspecionado pelo
Agente de Combate a Endemias. Depdsito tratado € aquele que foi aplicado inseticida (larvicida

ou adulticida) e depdsito eliminado € aquele que foi destruido ou inutilizado como criadouro.

2.4.17 Tipos de controle vetorial

O controle mecanico/manejo ambiental sdo técnicas simples e eficazes, devendo ser o
primeiro tipo de controle utilizado no Programa de Controle da Dengue. Consistem na
utilizacdo de medidas que dificultam ou impe¢am o desenvolvimento do ciclo de vida do inseto
ou que possam contribuir para diminuir o contato humano/vetor (DIVE, 2020). As principais
atividades do controle mecanico sdao a protecdo, a destruicdo ou a destinacdo adequada de
criadouros (BRASIL, 2009).

FUNASA (2001), afirma que um componente importante, mas pouco valorizado € o
manejo de ambiente (FIGURA 15) através da coleta de lixo urbano regular ou através de

mutirdes de limpeza.
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FIGURA 15: Mutirdo de limpeza em cemitério no municipio de Itaiépolis/SC.

Fonte: Arquivo Programa de Controle da Dengue no municipio de Itaiépolis/SC (2020).

O armazenamento, coleta e disposicdo final dos residuos sélidos, visando ao €xito no
combate vetorial, compreende trés aspectos: a reducdo dos residuos, acompanhada pela sua
reciclagem (FIGURA 16) ou reutilizacdo, a coleta dos residuos e a sua correta disposicao final

(FUNASA, 2001).

FIGURA 16: coleta de pneus inserviveis no municipio de Itaiépolis/SC e sua destinacdo para

reciclagem.

(Fonte: Arquivo Programa de Controle da Dengue no municipio de Itaiépolis/SC, 2019).

O controle bioldgico de pragas e vetores consiste em utilizar algum tipo de inimigo

natural especifico. Esses inimigos naturais podem ser predadores (peixes larvéfagos), parasitas



46

(nematoides) ou patdgenos (protozodrios, bacilos produtores de toxinas, fungos e virus) (DIVE,
2020). Importante expor que os produtos bioldgicos sdo eficazes e mais especificos quanto ao
alvo, sem agdo sobre outros organismos. Com isso os ricos de danos ao meio ambiente sdo
muito menores, outra vantagem € que o vetor ndo adquire resisténcia e ndo hd actimulo no solo,
além de ndo serem toxicos a humanos e animais (ANDRADE e MADOLO, 1991,
POLANCKYK, 2003 apud BARRETO, 2005)

O controle quimico representa o uso de algum tipo de substincia quimica para eliminar
ou controlar vetores ou pragas agricolas. Em virtude de vdrias limitagdes que esse tipo de
controle provoca, deve ser considerado como a dltima alternativa a ser adotada (DIVE, 2020).

O principal problema do uso de substancias quimicas € a resisténcia dos mosquitos. Ou
seja, quanto mais inseticida for usado, mais rdpida é a selecdo de insetos resistentes na
populacdo e maior o nivel de resisténcia atingido (CRUZ, 2002, CARVALHO, et al, 2004 apud
BARRETO, 2005). Com isso, Cruz (2002) apud Barreto (2005) explica que serdo necessdrias
um nimero maior de aplicacdes, utilizadas de forma irracional, impactando cada vez mais de
forma negativa na natureza. Também a continua utilizacdo de controle quimico pode causar
desequilibrio ambiental mediante a eliminacdo de insetos benéficos (PAUMGARTTEN, 1993
apud BARRETO, 2005). Apesar dos pontos negativos, o controle quimico ainda assume papel
importante na estratégia de controle do Aedes aegypti desenvolvida no Brasil (FUNASA, 2001);

A aquisi¢do de inseticidas para uso em saude publica € atribuicdo exclusiva do
Ministério da Saude (MS), sendo adotados somente aqueles produtos com recomendagdo da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Um dos motivos dessa restrigdio € o risco do
desenvolvimento de resisténcia dos vetores a inseticidas. Para essa avaliacdo, o Ministério da
Saude realiza o monitoramento periddico da susceptibilidade de populacdes de Aedes aegypti
aos inseticidas utilizados no Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Quando a
resisténcia € detectada nos municipios avaliados, recomendam-se estratégias de troca do
principio ativo (DIVE, 2020).

O controle legal € realizado quando se utilizam instrumentos que normalizam ou
restringem acdes relacionadas a saude publica. Essa regulamentacdo pode ser feita por leis,
portarias, entre outros. Esse controle ¢ uma importante ferramenta quando bem aplicada. As
autoridades municipais podem regulamentar a¢des que devem ser cumpridas pelos municipes,
como limpeza de terrenos baldios, educacdo ambiental, controle de algumas atividades
econOmicas (ferros velhos, borracharias, entre outros), limpeza de domicilios e entrada em

imoveis fechados, entre outras a¢des (DIVE, 2020).
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2.4.18 Tipos de Tratamento quimico

O controle do Aedes aegypti pode ser feito, também, pela aplicacio de produtos
quimicos, através do tratamento focal, tratamento perifocal e da aspersdo aeroespacial de
inseticidas a Ultra Baixo Volume (UBV) (DIVE, 2020).

O tratamento focal, de acordo com DIVE (2020) consiste na aplicagcao de larvicida em
todos os potenciais criadouros/depdsitos com dgua que ndo forem passiveis de controle
mecanico (destrui¢ao, vedagdo ou destinacdo adequada).

O tratamento perifocal consiste na aplicacio de uma camada de inseticida de agdo
residual nas paredes externas dos depdsitos, por meio de aspersor manual ou motorizado, com
o objetivo de atingir o mosquito adulto que pousar na ocasido do repouso ou no momento
anterior a postura de ovos. O tratamento perifocal estd indicado para Pontos Estratégicos como
medida complementar ao tratamento focal, deve ser aplicado em grandes depdsitos de sucata,
depdsitos de pneus e ferros-velhos e onde estdo sendo detectadas larvas do mosquito Aedes
aegypti (DIVE, 2020).

E o tratamento a ultra baixo volume (UBV), consiste na aplicagcdo espacial de inseticidas
a ultra baixo volume, com uso de equipamento costal motorizado ou acoplado a veiculo. E
utilizado nas atividades de bloqueio de transmissdo ou em epidemias de dengue e/ou febre de
chikungunya e/ou zika virus com aplicac¢do em ciclos. O equipamento acoplado a veiculo sera

utilizado somente em situacdes em que a drea de aplicagdo € extensa (DIVE, 2020).
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3 METODOLOGIA

O trabalho teve como embasamento a pesquisa e andlise de dados epidemiolégicos
gerados pelo Programa de Controle da Dengue no estado de Santa Catarina e a pesquisa
bibliogrifica e documental sobre o Aedes aegypti e a principal doenca transmitida por esse
vetor, a Dengue. Também foram pesquisados documentos sobre o Programa de Controle da
Dengue, foco do estudo.

Trata-se de um trabalho qualitativo, pelas pesquisas bibliograficas realizadas e citadas,
pela descri¢ao dos dados levantados, que foram gerados pelo Programa de Controle da Dengue
entre os anos de 2016 e 2020.

Os dados numéricos gerados entre 2016 e 2020, foram importantes para as
consideragcdes sobre a efici€éncia do programa e sua relevancia no monitoramento do Aedes
aegypti.

A referéncia bibliografica mais citada foi o “Manual de Orientagdes Técnicas para o
pessoal de campo”, da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Santa Catarina,
pois, ele é o elemento fundamental para o entendimento e desenvolvimento do Programa de

Controle da Dengue nos municipios de Santa Catarina.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Manual de Normas Técnicas do Ministério da Sadde (2001) e o Manual de
Orientagdes Técnicas para o pessoal de campo da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de
SC (2020) descrevem dois tipos de armadilhas, ja explicadas anteriormente, as ovitrampas e as
larvitrampas. As duas podem ser usadas como sentinelas para a detec¢do precoce do mosquito
da Dengue. Ressaltando que as armadilhas t€m como objetivo 0 monitoramento do mosquito e
nao sua eliminagao. O controle serd realizado através das a¢des desencadeadas pela positividade
de uma armadilha ou detec¢do de larvas em pontos estratégicos com eliminacdo de criadouros
do mosquito e educagdo ambiental da populacdo na drea delimitada ao redor do foco.

O estado de Santa Catarina, assim como os outros dois estados do Sul, Rio Grande do
Sul (Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul, 2013) e Parana (Secretaria de Estado da Satide
do Parand, 2020), usam estratégias de monitoramento semelhantes.

No estudo realizado por Santos (2009), no municipio de Campo Grande (RJ) foi
realizada uma comparacao entre as armadilhas ovitrampas e larvitrampas e constatou-se que as
armadilhas larvitrampas tiveram maior capacidade de positivar quando comparadas com as
ovitrampas em quase todo o periodo do monitoramento entomolégico, que foi de 27 de agosto
a 26 de novembro de 2015. Lima (1989) apud Santos (2009), consideram que a superficie
disponivel e o volume de dgua influenciam a oposi¢do, fato que explica a maior eficiéncia da
armadilha de pneu.

Ambas armadilhas s3o eficientes e sensiveis para o fornecimento de dados
entomoldgicos e para o monitoramento do Aedes aegypti.

De acordo com informagdes descritas no (GRAFICO 1) percebe-se que o nimero de
focos do mosquito Aedes aegypti em Santa Catarina vem aumentando com o passar dos anos.
Entre os anos 2016 e 2020 o numero de focos em armadilhas larvitrampas do PCD foi superior
a 50%, indicando que o programa € eficaz e que a verificacdo das armadilhas, cuja funcdo é a
deteccdo precoce da presenga do mosquito € o monitoramento dos pontos estratégicos,
apresentam resultado satisfatorio, pois através da identificagdo destes focos, serdo tomadas
acoes de vigilancia, como delimitacdao de focos, levantamento de indice mais tratamento,

revisao de area, etc.
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GRAFICO 1: Total de focos e focos e armadilhas e pontos estratégicos.

Focos Aedes Aegypti em SC
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2016 2017 2018 2019 2020
H Total de Focos 7.009 11.578 16.009 30.193 40.240
H Focos em Armadilhas 4.492 8.178 10.795 20.780 30.106
# Focos em PE's 1.058 1.048 1.824 3.887 3.088

H Total de Focos H Focos em Armadilhas M Focos em PE's

Fonte: DIVE (2021).

Houve também, nos ultimos cinco anos, um aumento consideravel no nimero de
municipios com foco do Aedes aegypti, onde as maiores incidéncias desses focos foram em
armadilhas, e aumento de municipios considerados infestados (GRAFICO 2), com manutengio
e disseminacdo dos focos.

Enquanto nao se puder contar com uma medida de controle da doenga, como a vacina,
o tnico elo vulnerdvel da cadeia epidemioldgica € o vetor. A luta contra 0os mosquitos vetores
deve estar orientada para: a eliminacdo dos seus criadouros potenciais, que consistem em
recipientes artificiais com agua (TAIUL, 2001).

Esse crescimento de focos do mosquito, deve-se ainda, ao aumento de dreas urbanas,
com aumento da densidade populacional e consequente aumento na oferta de criadouros para o
mosquito. Por ser um mosquito estritamente urbano, quanto maior os desmatamentos e a
ocupacgdo desordenada dessas areas por pessoas, maior serd os casos de focos do Aedes aegypti
e das doencas transmitidas por esse vetor.

O clima tropical do Brasil também contribui para a dissemina¢do do mosquito.

Apesar dos esforcos para a eliminagdo do mosquito transmissor, a dengue € considerada
uma doenca emergente em paises tropicais e subtropicais, entre eles o Brasil. Diversos fatores

podem estar associados aos recorrentes casos no pais, dentre eles: a pluviosidade e as elevadas
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temperaturas. A urbanizacdo e o €xodo rural também exercem papel fundamental, onde as
politicas publicas, muitas vezes ndo conseguem acompanhar este crescimento (ARRUDA, et

al, 2019).

GRAFICO 2: Municipios com foco e municipios infestados.

Municfpios com focos € municipios

infestados em SC
250
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i i i i i
0
2016 2017 2018 2019 2020
H Municipios com foco 139 144 164 186 195
H Municipios infestados 50 63 76 97 103

H Municipios com foco ~ HMunicipios infestados

Fonte: DIVE (2021).

Em 2016 houve um aumento dos casos de Dengue em Santa Catarina (GRAFICO 3).
Em 2017 e 2018, houve diminuic¢ao das notificacdes e casos confirmados de Dengue, apesar do
niimero de focos detectados ter continuado a subir (GRAFICO 1). Esse fato pode sugerir que a
vigilancia entomolégica do Aedes aegypti foi otimizada ap6s o aumento de casos de Dengue
ocorrido em 2016. Nos anos de 2019 e 2020 novamente houve aumento nos indices de Dengue
no estado, atingindo o apice em 2020, tanto na quantidade de focos, quanto no numero de casos
notificados e confirmados. Pode-se notar também que apenas em 2017, os casos autdctones,
que sdo os casos com transmissdo dentro do estado, foram menores que 50% dos casos
confirmados.

O Programa de Controle da Dengue realizado no estado de Santa Catarina é uma
ferramenta usada no monitoramento do Aedes aegypti que apresenta resultados positivos, visto
que nao existe outra forma de combater a Dengue, se ndo através do controle do seu vetor. O

monitoramento das armadilhas e verificacao de pontos estratégicos sinaliza a possivel presenca
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do mosquito da Dengue em um local e no caso da presenca, a partir da detec¢do de um foco,
serdo desencadeadas outras formas de monitoramento para tentar conter a disseminagdo e
manuten¢do do mosquito.

O Programa de Controle da Dengue por si s6, ndo ird resolver todos os problemas que
envolvem a proliferacdo do mosquito, é necessdria também a conscientiza¢do da populagdo e
uma atuacdo intersetorial dos 6rgdos publicos.

A populacdo deve receber educacdo permanente quanto aos cuidados em relacdo ao
Aedes aegypti, mas infelizmente essa educacdo esbarra em problemas no setor publico, entre
eles, falta de pessoas qualificadas, alta rotatividade de servidores na funcdo de Agente de
Combate a Endemias e o pouco conhecimento da gestdo municipal, que muitas vezes minimiza

a importancia do Programa de Controle da Dengue.

GRAFICO 3: Casos notificados X casos confirmados X casos autéctones.

Casos de Dengue em SC
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2016 2017 2018 2019 2020
H Casos notificados 13966 2498 1779 7423 22876
H Casos confirmados 4378 16 60 1911 11363
M Casos autoctones 4007 2 44 1699 10940

H Casos notificados  HECasos confirmados Casos autdctones

Fonte: DIVE (2021).



5 CONSIDERACOES FINAIS

O ndmero de casos de Dengue e focos do mosquito do Aedes aegypti vem crescendo
consideravelmente com o passar dos anos. Com o Programa de Controle da Dengue pode-se
monitorar os municipios e as dreas desses municipios com focos do mosquito e desencadear um
conjunto de agdes para tentar evitar a disseminagdo do mosquito. Em dreas consideradas
infestadas, além das a¢des de rotinas, € realizado o levantamento rdapido de indices, com o qual
o programa consegue dispor de informacgdes entomoldgicas importantes, retratando a realidade
do municipio quanto ao Aedes aegypti.

Nao resta dividas que o Programa de Controle da Dengue € essencial para o
monitoramento do Aedes aegypti e que o crescente nimeros de casos de Dengue e de focos do
mosquito se devem a falhas na politica publica associadas a fatores climaticos ideias e
crescimento desordenado da populacdo, com aumento na oferta de criadouros e alimento para
0 mosquito.

O agente de combate a endemias exerce papel fundamental no controle do vetor,
atuando em todas as atividades de campo, mas ainda hé a necessidade de uma maior valorizacao
por parte do poder publico.

Ainda, percebe-se também pouco envolvimento de outros setores, sendo que o sucesso
de do programa depende desta atuacao intersetorial. Se todos os setores publicos trabalhassem

em conjunto e de forma integrada, atingiria ainda mais os objetivos propostos pelo programa.
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