
DSpace FMABC

DSpace Repository http://dspace.org

Teses e Dissertações Dissertações

2017

A influência dos fatores climáticos e de

poluição nos casos de dengue da

Região do Grande ABC, São Paulo

Carneiro, Marco Antonio Ferrari

https://dspace.fmabc.br/handle/1/558

Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository



 
 

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 
MARCO ANTONIO FERRARI CARNEIRO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A INFLUÊNCIA DOS FATORES CLIMÁTICOS E DE POLUIÇÃO NOS CASOS DE 
DENGUE DA REGIÃO DO GRANDE ABC, SÃO PAULO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SANTO ANDRÉ 
2017 



 
 

MARCO ANTONIO FERRARI CARNEIRO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A INFLUÊNCIA DOS FATORES CLIMÁTICOS E DE POLUIÇÃO NOS CASOS DE 
DENGUE DA REGIÃO DO GRANDE ABC, SÃO PAULO 

 
 
 
 
 
 
 
Dissertação elaborada no Departamento 
de Saúde da Coletividade da Faculdade 
de Medicina do ABC, junto ao Programa 
de Pós-graduação em Ciências da Saúde 
(recomendado pelo Conselho Técnico-
Científico CAPES – Parecer 033/2008). 
 
Área de concentração: Saúde Coletiva. 
 
Orientador: Prof. Dr. Fernando Luiz 
Affonso Fonseca.  
Coorientadora: Profa. Dra. Vânia Barbosa 
do Nascimento. 
 
 
 
 
 
 

 
SANTO ANDRÉ 

2017 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À Faculdade de Medicina do ABC por 

proporcionar o desenvolvimento 

profissional e o aperfeiçoamento em 

pesquisa científica aos pesquisadores de 

várias áreas do conhecimento através do 

programa stricto sensu. 



 
 

AGRADECIMENTOS 
 

A Deus pelo dom da vida, por guiar os meus passos e por colocar em meu caminho 

pessoas tão iluminadas. 

 

A minha família, Elias Carneiro (pai), Simiramis Ferrari Carneiro (mãe), meus irmãos 

Nancy, Mario, Arnaldo, Alencar, Douglas, Elias e Cesar, pela força e incentivo em 

todas as minhas etapas de vida. 

 

Ao meu amigo Ronaldo, que estava perto nas horas mais difíceis dessa caminhada, 

a minha amiga e professora Renata Aranha, pelas palavras certas nas horas 

incertas e todos os amigos de sala de aula que participaram nesta caminhada. 

 

Aminha querida e eterna professora Dra. Vânia Barbosa do Nascimento, pessoa que 

tanto admiro e acompanho sua trajetória desde a infância, por ter me apoiado nesse 

projeto e ter aceitado ser coorientadora. 

 

Ao meu orientador, Prof. Dr. Fernando Luiz Affonso Fonseca, por me proporcionar 

tanto conhecimento, não só com a pesquisa, mas no aprendizado ao lidar com o 

outro de forma atenciosa, objetiva, educada e colaborativa.  

 

Aos grupos de pesquisa envolvidos nesse projeto: Programa de Pós-Graduação 

Stricto Senso – Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, Environmental Health 

– IPC, EsTesC, Coimbra Health School, Departamento das Ciências 

Complementares - IPC, EsTesC, Coimbra Health School e o grupo Gestão de Saúde 

Ambietal – Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP. 

 

Aos funcionários da FMABC, de todos os setores, por terem sido carinhosos e 

atenciosos comigo quando solicitava qualquer coisa para o bom desempenho das 

atividades.  

 

Aos professores da FMABC por conduzirem o aprendizado de forma dinâmica, 

valorizando a troca de impressões e experiências tão diversas junto com a turma. 

 



 
 
À banca examinadora por ter aceitado o nosso convite, na certeza de que as 

sugestões e colaboração serão acolhidas e consideradas. 

 

Aos participantes da pesquisa por disponibilizar seu tempo e por colaborar com os 

seus saberes, em que destaco cada um: 

 . José Nuno Domingues - levantamento de dados, análise dos dados 

 . Nelson Sá - levantamento de dados, análise dos dados 

 . Susana Paixão - levantamento de dados, análise dos dados 

 . João Figueiredo - análise estatística 

 . Ana Ferreira levantamento de dados, análise dos dados e discussão dos 

resultados 

 . Cleonice Almeida - discussão dos resultados  

 . Amaury Machi - discussão dos resultados 

 . Eriane Savóia - concepção do estudo e discussão dos resultados 

 . Vânia Barbosa do Nascimento -co orientadora - concepção do estudo 

 . Fernando Fonseca - orientador - análise dos dados, avaliação estatística, 

concepção do estudo, correção dos artigos. 

 

A minha querida esposa e companheira Anna Christina, que aceitou dividir comigo 

todas às felicidades e dificuldades dessa grande viagem chamada ‘VIDA”. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

EPÍGRAFE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca se afaste de seus sonhos, pois se 

eles se forem, você continuará vivendo, 

mas terá deixado de existir. (Mark Twain) 

 
 
 



 
 

RESUMO 
 

 
A dengue é considerada um dos principais problemas de saúde pública no mundo 
estimando-se que 80 milhões de pessoas são infectadas anualmente em 100 países 
de todos os continentes. As alterações que têm vindo a ocorrer interferem 
diretamente no ambiente natural e ao relacioná-las com o clima e as doenças 
tropicais, é possível perceber que mudanças na temperatura alteram o ecossistema, 
influenciando diretamente no crescimento da transmissão de doenças ocasionadas 
por vetores, onde se destaca a dengue.O objetivo da investigação é compreender as 
consequências da variabilidade temporal das condições climáticas em relação à 
ocorrência de dengue na população dos municípios do grande ABC (região 
metropolitana de São Paulo, constituída por 7 municípios). Em suma o propósito é 
de caracterizar a tendência temporal da dengue na região no período de 2010 a 
2013 através da análise dos números de casos de dengue notificados nos anos em 
análise, complementando com os dados meteorológicos (unidade e temperatura) e 
dados de concentração de poluentes (PM10). A dengue na região apresentou maior 
incidência no ano de 2010 e menor incidência no ano de 2012. Constatou-se que 
existe uma associação estatística entre a umidade e PM10 com os casos de dengue 
notificados. Embora a temperatura não assuma, estatisticamente, uma associação 
com os casos de dengue registrados foi possível verificar que os picos de 
temperatura coincidem com os picos epidêmicos de dengue. Seria interessante 
futuros estudos referentes à poluição ambiental e a sua influência no 
desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti em todas as suas fases do ciclo de 
vida e definição de estratégias para melhor monitorização e vigilância. 

 
 
 
Palavras-chave: Poluição ambiental. Mudança climática. Dengue. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



 
 

ABSTRACT 

 
Dengue is considered one of the major public health problems in the world, with an 
estimated 80 million people being infected annually in 100 countries on all continents. 
The changes that have been occurring interfere directly in the natural environment 
and in relation to the climate and the tropical diseases, it is possible to perceive that 
changes in the temperature alter the ecosystem, directly influencing the growth of the 
transmission of diseases caused by vectors, where Highlights dengue. The objective 
of the research is to understand the consequences of the temporal variability of the 
climatic conditions in relation to the occurrence of dengue in the population of the 
municipalities of the great ABC (metropolitan area of São Paulo, constituted by 7 
municipalities). In short, the purpose is to characterize the temporal trend of dengue 
in the region in the period from 2010 to 2013 by analyzing the numbers of dengue 
cases reported in the years under analysis, complementing with the meteorological 
data (unit and temperature) and concentration data Pollutants (PM10). Dengue in the 
region had a higher incidence in 2010 and a lower incidence in the year 2012. It was 
found that there is a statistical association between moisture and PM10 with reported 
dengue cases. Although the temperature does not statistically assume an association 
with recorded dengue cases, it was possible to verify that temperature peaks 
coincide with epidemic dengue peaks. Future studies on environmental pollution and 
its influence on the development of the Aedesaegypti mosquito in all stages of the life 
cycle and definition of strategies for better monitoring and surveillance would be 
interesting. 
 

 
Keywords:Environmental pollution. Climatechange. Dengue. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A dengue apresenta-se atualmente como a principal endemia-problema na 

saúde da população, uma vez que muitos indivíduos adoecem ou estão sob risco de 

adoecer. É a enfermidade emergente mais importante transmitida por artrópodes 

que afeta o homem, devido à morbidade e mortalidade em ascensão. 

O surgimento das doenças emergentes pode ser ocasionado por fatores 

demográficos, ecológicos e ambientais, uma vez que aumentam o contato entre o 

homem, o vetor (Aedes aegypti) e o vírus (ROUQUAYROL, 2003). 

Desde 1981 o Brasil convive com epidemias de dengue. O Aedes aegypti está 

presente em grande parte do território nacional, convivendo com populações com 

riscos de desenvolver a doença, eclosão de surtos e apresentações severas da 

doença e das formas hemorrágicas (TEIXEIRA, BARRETO, GUERRA, 1999). 

Intensas alterações climáticas têm ocorrido nos últimos séculos e 

apresentam-se de maneira preocupante. As alterações climáticas são uma 

conseqüência do aquecimento global, gerando desequilíbrio na ordem ecológica. 

(SILVA, 2009). 

A Organização Mundial da Saúde (2003) considera os problemas de saúde 

relacionados com as alterações climáticas como uma das maiores preocupações do 

século XXI. A dengue é a doença vetorial transmissível mais importante das 

Américas e, em particular, do Brasil. 

Tais alterações interferem diretamente no ambiente natural e ao relacioná-las 

com o clima e as doenças tropicais é possível perceber que mudanças na 

temperatura alteram o ecossistema, influenciando diretamente no crescimento da 

transmissão de doenças ocasionadas por vetores, entre estas se destaca a dengue 

(PEREDA,2008). 

Buscar uma análise da tendência temporal e a relação com a temperatura e 

pluviosidade na cidade de Santo André, entre os anos de 2010 e 2013, tentar 

entender se estes parâmetros meteorológicos estão de fato relacionados com 

aumento de casos e ocorrência fora da época de verão, período de prevalência dos 

casos relatados no início desta doença no Brasil, permitirá ainda direcionar a ações 

de saúde pública no intuito de prevenir novos casos com campanhas que 

antecedam as épocas de possíveis ocorrências detectadas pelo estudo dos dados. 
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1.1 A Região do Grande ABC 

 

 

A Região do Grande ABC, composta por sete municípios: Santo André, São 

Caetano do Sul, São Bernardo do Campo, Diadema, Mauá, Ribeirão Pires e Rio 

Grande da Serra (tabela 1), situa-se na região sudeste da cidade de São Paulo e 

concilia a presença de importantes complexos industriais, elevado grau de 

urbanização e, ainda, importantes espaços verdes e reservas naturais destinados à 

preservação ambiental, cuja produção de água é parte importante do sistema de 

abastecimento metropolitano. 

 

Acompanhando os noticiários nacionais e regional referente à dengue se 

notou afirmativas, de profissionais ligados a área da saúde, que quadros de dengue 

está apresentando mudança na época do ano nas suas ocorrências. Afirmam estes 

profissionais que a dengue só ocorria no verão e que agora em alguns lugares já 

está ocorrendo em toda, ou diferentes, épocas que antes não ocorriam. 

 Umas das possibilidades levantadas por estes profissionais é que a mudança 

climática mundial pode estar colaborando com a mudança do ciclo epidemiológico 

desta doença. 

 Na busca de dados em bibliografias específicas não notamos cientificamente 

verdade desta afirmação, pelo menos na cidade de Santo André. Se isto de fato 

esta ocorrendo às ações de prevenção deveriam estar adequado para esta nova 

realidade. Mas como mudarmos as ações por pura especulação? Quais as épocas 

de postura de novos ovos do mosquito transmissor e a relação com novos quadros 

da doença? Estaria mesmo ocorrendo uma mudança de época de ocorrência? Se 
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isto é fato, estaria relacionado com a mudança climática, no caso de Santo André, 

no micro clima regional? Qual a relação entre dengue, temperatura e pluviosidade? 

 Justifica esta pesquisa na busca algumas destas respostas cientificamente 

para colaborar com as autoridades ligada a Saúde Coletiva, e que elas tenham 

parâmetros para usas ações preventivos. 

E em suma, o objetivo deste estudo é responder à pergunta: Qual é a relação 

entre a incidência de dengue e as condições ambientais – climáticas da região? 

Através da análise dos números de casos de dengue notificados entre os anos de 

2010 a 2013 na região do Grande ABC – São Paulo, complementando com os 

dados meteorológicos: umidade relativa do ar e temperatura média e partículas 

poluentes, designadas PM10. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Dengue - a doença 

 

 A dengue é uma doença infecciosa causada por um vírus de genoma RNA. 

São conhecidos quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Caracteriza-se 

por apresentar quadro febril variável, classificado clinicamente como febre de 

dengue (FD) ou dengue clássica, até manifestações graves, com hemorragia, na 

febre hemorrágica de dengue (FHD) e síndrome do choque de dengue (SCD), 

podendo levar ao óbito (FUNASA,2002). 

 O principal vetor do vírus da dengue é o mosquito Aedes aegypti, que se 

encontra adaptado ao ambiente doméstico e associado ao crescimento demográfico, 

como também aos intercâmbios nacionais e internacionais. Estes fatores, assim 

como as variações na pluviosidade, umidade e temperatura no ambiente, favorecem 

a dispersão do mosquito e disseminação dos sorotipos virais, na medida em que as 

populações humanas dispõem de recipientes propícios à reprodução do vetor 

(DONALÍSIO, 2002). 

O pico de transmissão da dengue pode estar relacionado com o aumento da 

sobrevida do vetor adulto, em condições de temperatura e umidade da estação 

chuvosa e não de sua densidade. Essa sobrevida possibilita a probabilidade das 

fêmeas infectada completarem o período de replicação do vírus, tornando-se 

infetantes) (GLASSER,1997). 

A dispersão climática entre os municípios, associada à dimensão temporal, 

que permite a incorporação de fenômenos isolados de mudanças nos padrões 

climáticos, são elementos essenciais para a investigação pretendida neste estudo 

(RIBEIRO, 2006). 

A dengue é hoje um dos principais problemas de saúde pública no mundo: a 

cada ano, cerca de 20 mil pessoas morrem em consequência dessa doença. No 

Brasil, ela é transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti fêmea, portadora do 

vírus dessa doença. 

Esse inseto, de hábitos diurnos e crepusculares, possui tamanho pequeno, 

com cerca de meio centímetro de comprimento. Sua cor varia entre o café e o preto, 

apresentando faixas prateadas nas pernas e no dorso. Já o vírus, pertencente à 
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Família Flavivirus, possui quatro subtipos: o DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Este 

último, desde 2010, passou a se manifestar também em nosso país. 

Uma pessoa que teve dengue se torna imune ao sorotipo que provocou a 

doença, no entanto, existe o risco de se infectar novamente pelos outros três. Vale 

frisar que a transmissão só ocorre da forma que foi mencionada: não existe a 

possibilidade de uma pessoa portadora “passar dengue” para outro indivíduo. 

A dengue pode apresentar quatro quadros distintos: 

- Infecção inaparente: quando não há manifestação de sintomas. É o caso que 

ocorre mais frequentemente. 

- Dengue clássica: apresenta sintomas semelhantes aos da gripe, como febre alta, 

dores, cansaço e indisposição, além de vômitos, dores nas articulações e atrás dos 

olhos, e manchas vermelhas na pele. 

- Dengue hemorrágica: mais comum em pessoas que já tiveram algum tipo de 

dengue, ela se manifesta inicialmente tal como a dengue clássica. Após o terceiro ou 

quarto dia, a febre diminui, podendo provocar uma queda súbita da pressão arterial, 

e logo em seguida o paciente apresenta sangramentos, principalmente das 

gengivas, nariz e intestino. 

- Síndrome do choque da dengue: a pressão arterial cai subitamente ou, aos 

poucos, vai diminuindo a ponto de o indivíduo quase não apresentar pulso. Pode 

ocorrer perda de consciência e insuficiência renal, cardíaca, hepática e/ou 

respiratória. 

Apresentando pelo menos dois ou três dos sintomas citados, é importante que 

a pessoa ingira bastante água e procure auxílio médico o mais rápido possível. 

Como não existe tratamento específico, os profissionais da saúde se focam no 

controle dos sintomas e prevenção do quadro hemorrágico e demais complicações. 

Pessoas com problemas crônicos devem receber atenção especial. 

 Confirmada a doença, é interessante que o paciente evite ser picado 

novamente, reduzindo a possibilidade de novos mosquitos e pessoas serem 

portadores do vírus da dengue. O uso de repelentes, mosquiteiros, telas e 

vaporizadores elétricos; pode ajudar nesse sentido. 

Vacinas estão sendo ainda testadas, outras já no mercado mas não a tingindo 

100% de prevenção dessa doença. Por esse motivo, as ações de controle da 

dengue são feitas com base no controle do mosquito transmissor. A Secretaria de 

Vigilância em Saúde (SVS), por exemplo, envia a todos os estados larvicidas e 
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adulticidas capazes de destruir larvas e mosquitos adultos. Os inseticidas são 

lançados por meio das máquinas de nebulização; e os larvicidas, utilizados pelos 

agentes de saúde em residências e outros locais que podem acumular água parada. 

Como tais medidas podem provocar a resistência dos mosquitos aos produtos, é 

importante que essa não seja a única medida adotada. 

Já que as fêmeas ovopositam em água limpa e parada, todos os locais 

possíveis de se acumular água devem ser eliminados ou protegidos, sendo 

necessário, portanto, o engajamento de toda a população. Vale lembrar que os ovos 

são muito resistentes, sendo necessário, dessa forma, além de eliminar a água, 

lavar os recipientes esvaziados. 

Por tudo relatado a dengue é considerada um dos principais problemas de 

Saúde pública do mundo. A estimativa da OMS (Organização Mundial da Saúde) é 

de que entre 50 milhões a 100 milhões de pessoas sejam infectadas anualmente, 

em mais de 100 países de todos os continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil 

doentes necessitam de hospitalização e 20 mil morrem em conseqüência da 

infecção. 

 

2.2  Dengue no Mundo e no Brasil 
 

A dengue é considerada uma doença endêmica. Manifesta-se em espaços 

limitados em determinadas regiões e prolifera-se rapidamente em países tropicais 

em virtude do clima quente e úmido. 

Essa endemia é fomentada pelo crescente aumento da população em 

aglomerados urbanos e, também, pela falta de planejamento a partir de um plano 

diretor eficiente em cidades com grande industrialização, o que ocasiona deficiências 

de saneamento básico como água e esgoto, má captação do lixo doméstico e falta 

de reciclagem. Destaca-se ainda, como fator importante, as mudanças climáticas 

ocorridas ao longo dos anos. As quais contribuem substancialmente para a 

proliferação do mosquito Aedes aegypti, transmissor da doença. 

A dengue é considerada um dos principais problemas de saúde pública no 

mundo estimando-se que 80 milhões de pessoas se infectem anualmente em 100 

países de todos os continentes, exceto a Europa. Além disso, cerca de 550 mil 
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doentes necessitam de hospitalização e 20 mil morrem em consequência da doença 

(WYSE, 2011). 

No Brasil a dengue tem gerado uma grande preocupação para as autoridades 

em saúde pública, visto que está presente em todo território brasileiro, distribuída por 

3.794 municípios, sendo responsável por cerca de 60% das notificações nas 

Américas (PIMENTA, 2005). 

Teixeira et al. (1999), em seus estudos referentes às políticas públicas e ao 

histórico do dengue no Brasil, enfatizam a revisão das estratégias utilizadas pelo 

Ministério da Saúde na luta contra a doença e, mais que tudo, no controle urbano do 

vetor transmissor. Reforçam a necessidade de estabelecimento de metas regionais, 

onde a organização da sociedade, a reforma urbana e políticas públicas de controle 

e vigilância sejam determinantes para o sucesso contra a doença. Devem ser 

analisadas as particularidades das regiões no que tange à ecologia, à estrutura 

política, aos recursos técnicos e operacionais. 

Como forma de controlar, ou até mesmo de erradicar o problema, o Ministério 

da Saúde tem investido grandes recursos no Programa Nacional de Controle da 

Dengue, sendo que em 2002, dos R$ 1.033.817.551,00 gastos com o controle da 

dengue, 85% foram empregados na vigilância e no controle do vetor. Em 2003, 

essas ações absorveram cerca de R$ 790 milhões, basicamente em custeio, compra 

de equipamentos e inseticidas, manutenção e capacitação de pessoal e ações de 

comunicação social (FUNASA, 2002). 

De acordo com os últimos dados do Ministério da Saúde, o número de 

notificações de suspeita da doença no Brasil aumentou em 279% entre 1º de janeiro 

a 23 de março deste ano, em comparação ao mesmo período de 2012. 

 

2.3 Dengue na região do ABC paulista e Santo André 

 

Segundo os jornais da região, os casos autóctones de dengue – contraídos 

nas próprias cidades do ABC aumentaram quase cinco vezes no primeiro semestre, 

em comparação com o mesmo período de 2012. No total, 216 moradores da região 

foram diagnosticados com a doença em no primeiro semestre de 2013. Já nos 
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primeiros seis meses do ano de 2012, foram contabilizadas 45 confirmações, 

segundo a Secretaria Estadual da Saúde (Diário doa Grande ABC 27/11/2013). 

O maior aumento observado foi em São Bernardo. Se no primeiro semestre 

de 2012 foram 11 pacientes infectados pelo mosquito Aedes aegypti, de janeiro a 

junho as ocorrências subiram para 88. 

Existe uma possibilidade que as variações climáticas neste ano (2013) 

também colaboraram para o aumento de casos. Em épocas de bastante chuva em 

períodos em que esse fenômeno não é comum com a alternância entre calor e frio 

também pode estar facilitando a reprodução do mosquito, segundo autoridades da 

saúde da região (Diário doa Grande ABC, 27/11/2013).  

São Caetano também teve alta no número de casos: 42 em 2013, contra 

nenhum caso confirmado no ano passado. Em Diadema, a situação também se 

agravou e 51 munícipes foram diagnosticados com a doença nos primeiros seis 

meses, já em 2012, 16 pacientes foram confirmados com o vírus. Na cidade de 

Santo André, o aumento também foi expressivo, passando de 18 para 35 casos. 

Mauá, Ribeirão Pires e Rio Grande da Serra não registraram ocorrência 

durante o período citado tanto em 2012 quanto em 2013 (Diário doa Grande ABC, 

27/11/2013). 

 

2.4 Aedes aegypti – o principal vetor e o seu cilo de vida 

 

 Os principais vetores do vírus da dengue são o Aedes aegypti e o Aedes 

albopictus (FUNASA, 2001). 

 Igualmente considerada vetor da febre amarela urbana, a fêmea do mosquito 

Aedes aegypti é a principal transmissora da dengue no Brasil. Em condições de 

laboratório, o mosquito Aedes albopictus também já se mostrou capaz de transmitir a 

dengue no Brasil, mas nenhum inseto do tipo foi encontrado naturalmente infectado 

(algumas hipóteses sugerem que a interação entre este mosquito e os sorotipos de 

dengue circulantes no Brasil não favorecem a transmissão e, provavelmente por ser 

um inseto restrito ao ambiente rural, não há registros desse tipo de transmissão no 

país) (FUNASA, 2001). 
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O Aedes aegypti tem se caracterizado como um inseto de comportamento 

estritamente urbano, sendo raro encontrar amostras de seus ovos ou larvas em 

reservatórios de água nas matas. Devido à presença do vetor no ciclo de 

transmissão da doença, qualquer epidemia de dengue está diretamente relacionada 

à concentração da densidade do mosquito, ou seja, quanto mais insetos, maior a 

probabilidade delas ocorrerem. Por isso, é importante conhecer os hábitos do 

mosquito, a fim de combatê-lo como forma de prevenção da doença. 

Os ovos não são postos diretamente na água limpa, mas milímetros acima de 

sua superfície, em recipientes tais como latas e garrafas vazias, pneus, calhas, 

caixas d'água descobertas, pratos de vasos de plantas ou qualquer outro que possa 

armazenar água de chuva. Quando chove, o nível da água sobe, entra em contato 

com os ovos e as larvas eclodem em poucos minutos. Em um período que varia 

entre cinco e sete dias, a larva passa por quatro fases até dar origem a um novo 

mosquito. A densidade natural do A. aegypti é maior no verão, pois nessa estação 

temos maior pluviosidade (mais chuvas), que aumenta a oferta de criadouros onde a 

fêmea pode deixar seus ovos, e altas temperaturas, que aceleram o 

desenvolvimento do mosquito entre as fases de ovo-larva-adulto. 

As fêmeas do A. aegypti costumam viver dentro das casas em ambientes 

escuros e baixos (sob mesas, cadeiras, armários etc.), onde podem ser encontradas 

temperaturas (que variam entre 24 e 28°C) e umidades apropriadas para o mosquito 

adulto. Alimentam-se da seiva de plantas e picam o homem em busca de sangue 

para maturar seus ovos. Em média, cada mosquito vive em torno de 30 dias e a 

fêmea chega a colocar entre 150 e 200 ovos a cada ciclo de ovoposição, que 

compreende 4 a 5 dias. Apesar da cópula com o macho ser realizada, em geral, uma 

única vez, a fêmea é capaz de realizar inúmeras posturas de ovos no decorrer de 

sua vida, já que armazena os espermatozóides em suas espermáticas (reservatórios 

presentes dentro do aparelho reprodutor). Uma vez contaminada com o vírus da 

dengue, após um período de 8 a 12 dias de incubação, a fêmea torna-se vetor 

permanente da doença. Calcula-se que haja uma probabilidade entre 30 e 40% de 

chances de suas crias já nascerem também infectadas. 

 Apesar do A. aegypti já ter sido erradicado no Brasil, hoje em dia, considera-

se que sua eliminação é praticamente impossível, sobretudo, devido ao crescimento 

da população, ocupação desordenada do ambiente e à falta de infra-estrutura dos 

grandes centros urbanos. A industrialização também dificulta o enfrentamento desse 
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tipo de inseto, já que os novos produtos descartáveis por ela produzidos (tais como 

copos e garrafas de plástico) são eliminados de forma incorreta e acabam por 

transformar-se em possíveis focos para a multiplicação do vetor. No entanto, o 

máximo controle da presença do mosquito é posto como uma medida necessária e 

imprescindível para diminuir a intensidade de surtos epidêmicos (FUNASA, 2001). 

 

2.5 Controle do Aedes aegypti 

Estudos demonstram que a melhor oportunidade para enfrentar o A. aegypti 

se dá na fase aquática (larva e pupa), em especial com a remoção ou vedação dos 

locais onde a fêmea põe seus ovos. Outra possibilidade de controle diz respeito ao 

uso de inseticidas. Entretanto, evidências mostram que populações naturais do vetor 

já se encontram resistentes, mostrando o poder limitado desta estratégia. Como 

mecanismos de proteção individual, repelentes e inseticidas caseiros podem ser 

usados seguindo as recomendações da embalagem ou recomendação médica no 

caso de crianças e pessoas sensíveis.  

Dentre as formas de prevenção do mosquito, existem alguns mitos de que 

certas substâncias ajudariam a afugentá-los. Levedo de cerveja e complexo B, por 

exemplo, não devem ser utilizados, pois, nas dosagens capazes de afastar os 

mosquitos, podem ser prejudiciais à saúde humana. Vela de andiroba teria eficácia 

parcial, pois exigiria condições especiais: um ambiente fechado com no máximo 12 

metros quadrados.  

Nesse sentido, a forma mais eficaz de combater o vetor seria a 

conscientização e o monitoramento constante de focos em domicilio por parte de 

toda a população. Além disso, com o auxílio de ações governamentais, é necessário 

um constante monitoramento de terrenos baldios, casas abandonadas e quaisquer 

outros logradouros que possam servir de possíveis focos para a procriação do 

mosquito. 

 

 
 
 
 
 



23 
 

3 MÉTODO 

 
3.1 Tipo de pesquisa 

 

Foi realizado um estudo com planejamento ecológico longitudinal, com 

recolha de dados, sendo utilizadas as seguintes variáveis para conhecimento do 

diagnóstico epidemiológico e entomológico: espacial (regiões);temporal (ano, mês e 

estações), meteorológicas (índice de umidade e temperatura), material particulado e 

distribuição cronológica da doença.  

 

3.2 Local e período 

 

O estudo abrangeu o período Janeiro de 2010 a Dezembro de 2013 da 

grande região do ABC – São Paulo sendo as cidades pesquisadas: Santo André, 

São Caetano do Sul, São Bernardo do Campo,  Diadema, Mauá, Rio Grande da 

Serra e Ribeirão Pires.  

 

3.3 População e amostra 

 
A população do estudo foi composta pelos dados encontrados dos habitantes 

da região do ABCD, sendo as cidades pesquisadas: Santo André, São Caetano do 

Sul, São Bernardo do Campo, Diadema, Mauá, Rio Grande da Serra e Ribeirão 

Pires.  

 

3.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Foram incluídos os pacientes notificados no Sistema Nacional de Agravos 

Notificados, classificadas em: Dengue Clássico, Dengue com Complicações e Febre 

Hemorrágica do Dengue, em todas as faixas etárias tabulados pela Vigilância 

Epidemiológica – Secretaria de Combate à Dengue de Santo André e CVE (Centro 

de Vigilância Epidemiológica, disponível em: http://www.cve.saude.sp.gov.br/). 
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3.5 Instrumento e procedimentos para a coleta de dados 
 

Os dados foram recolhidos do Instituto Nacional de Meteorologia e CETESB 

(Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental), (disponível 

em:http://www.cetesb.sp.gov.br/ar/qualidade-do-ar/32-qualar), na Vigilância 

Epidemiológica – Secretaria de Combate à Dengue de Santo André e CVE (Centro 

de Vigilância Epidemiológica, disponível em: http://www.cve.saude.sp.gov.br/) e 

colocados em tabelas de EXCEL para posteriores análises estatísticas. 

 

3.6 Análise e apresentação dos resultados 
 

Os dados foram analisados, para verificar a sua relação, durante os períodos 

de incidência, num determinado espaço de tempo que permite investigar os 

fenômenos resultantes das interações com o ambiente. A correlação de Pearson foi 

utilizada para analisar a associação entre umidade, temperatura, PM10 em relação à 

incidência de casos da doença por ano.  

A significância estatística foi verificada quando o valor de significância (p-

value) foi menor do que 0,05 (α <0,05). Procedeu-se a essa associação com a 

utilização do programa IBM SPSS Statistics 19. 

 
3.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa 
 

Os aspectos éticos e legais foram respeitados conforme a Resolução nº 

466/2012 (BRASIL, 2012). Não sendo solicitada autorização para a coleta de dados 

por ser tratar de dados públicos, porém foram citadas as fontes e as instituições 

autores dos dados coletados. 
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4 RESULTADOS 

Constata-se, através da tabela 2, que o ano com maior incidência de dengue 

foi o de 2010, com 577 casos no total, que corresponde a uma incidência de 2,22 

casos/10.000 habitantes. Em 2012, foram notificados 125 casos (0,48 casos/10.000 

hab.), o que representa uma diminuição acentuada em comparação com o ano 

anterior, correspondendo a 22,5% dos casos de 2011 (555 casos de dengue). 

Importante referir, portanto, que o ano de 2012 foi um ano atípico em relação aos 

restantes, tendo havido uma diminuição significativa após 2011 e um aumento, 

também este bastante significativo no ano seguinte de 2013, com 402 casos 

registrados.  
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5 ANÁLISE DE DADOS 
Analisando os municípios mais industrializados, como é o caso de Santo 

André, São Bernardo do Campo, São Caetano do Sul e Diadema, pode-se afirmar 

que também são os que apresentam maiores taxas de incidência de casos 

notificados de dengue.A maior taxa de incidência por município foi registrada em 

Diadema com 14,89 casos/10.000 habitantes. 

Segundo a pesquisa no CVE (Centro de Vigilância Epidemiológica), 

constatou-se que nos meses de Janeiro, Fevereiro, Março, Abril e Maio, 

compreendidos entre 2010 e 2013, foram os que registraram maior número de casos 

notificados por dengue (gráfico 1). Neste sentido, foi feita uma avaliação e análise 

dos fatores ambientais e climáticas nesses meses, por forma a verificar se haveria 

alguma relação entre essas variáveis com amaior proliferação e notificação de 

dengue. 
 

Gráfico 1 – Temperaturas médias e valores médios de notificações de dengue na 
região do Grande ABC entre os anos de 2010 e 2013 

 

 
 Neste gráfico, verifica-se uma extrema relação entre os valores de 

temperatura quando cruzados com os casos de dengue notificados. É possível 
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observar que os picos de temperatura coincidem com os picos epidêmicos de 

dengue entre os meses de Janeiro e Maio. 

  Apesar de ser perceptível esta relação, os valores de temperatura e os casos 

de dengue não apresentam uma associação estatística significativa (pvalue=0,088) 

No entanto, existe uma associação estatística significativa entre a umidade do 

ar e PM10 com os casos de dengue (p value= 0,003) e (p value = 0,001), 

respectivamente (tabela 3).  

Relativamente à umidade, esta variável apresenta uma correlação positiva 

(0,163), ou seja, quanto maior forem os valores de umidade, maior será o número de 

casos de dengue. Por outras palavras, a valores mais elevados de umidade, 

verificou-se um aumento do registro de infecção por dengue na região (tabela 3). 

 A PM10 apresenta uma correlação de Pearson negativa (-,213). Significa que 

quanto menor forem os valores da PM10, maior será o número de casos de dengue 

(tabela 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 - Relação entre Temperatura, Umidade, PM10 com os Casos de 
dengue 

 
 Temperatura Umidade PM10 

Casos de dengue Pearson Correlation ,093 ,163** -,213** 

P(value) ,088 ,003 0,001 

N 336 336 240 
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6 DISCUSSÃO 

 

Cientificamente existe uma relação entre a temperatura e a umidade, uma vez 

que a umidade relativa pode ser definida como a relação entre a pressão de vapor 

de uma amostra de ar à pressão de saturação à temperatura existente. As 

temperaturas mais elevadas, o ar pode conter mais vapor de água do que a mesma 

quantidade de ar, à temperaturas mais baixas (VALSSON, 2010). 

De acordo com resultados obtidos, verificamos que os meses com maiores 

picos de temperatura e umidade são aqueles onde se notificaram o maior número de 

casos de dengue, mais concretamente, entre os meses de Janeiro, Fevereiro, 

Março, Abril e Maio. 

Outro aspeto relevante é o fato da redução significativa de casos no ano de 

2012 comparativamente ao ano de 2011. Segundo a Secretaria de Saúde do 

Município de Santo André, a redução pode ter sido o resultado de várias campanhas 

de sensibilização realizadas junto à população após os elevados números de casos 

de doença alcançados em 2011.  

De análise destaca-se ano de 2013, onde foram notificados números de 

casos de dengue bastante superior em relação ao ano anterior. Uma das 

explicações para sustentar os resultados de 2013, prende-se com a análise dos 

fatores meteorológicos que indicam meses mais quentes e chuvosos (dados gerais 

de São Paulo). 

Este clima, mais regular, em que o Inverno deixou de ser uma estação fria e 

seca, passando a ser uma época mais quente que o habitual, deve-se ao 

aquecimento global e é considerado consequentemente uma alteração climática 

(ULISSES, 2011). 

Os municípios mais industrializados são os que apresentam maiores taxas de 

incidência de casos notificados de dengue. Uma das explicações poderá ser o fato 

de muitos casos terem sido importados. Como são bastante industrializados, existe a 

possibilidade de muitas pessoas estarem a residir noutros municípios e que se 

deslocam todos os dias para os seus locais de trabalho. 

Entende-se desta forma, que poderão ter sido infetados no município onde 

residem mas o registro ter sido efetuado nos municípios onde trabalham, devido à 

maior facilidade de atendimento nas unidades de saúde, existindo casos de difícil 
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percepção e diferenciação. Se os mesmos são autóctones ou importados. De acordo 

com esta possibilidade, pode-se explicar os reduzidos casos de dengue nos 

municípios como: Ribeirão Pires e Rio Grande da Serra. 

Não obstante os restantes fatores, a temperatura e a pluviosidade afetam a 

sobrevivência e reprodução do vetor que se traduzem em mudanças na sua 

distribuição e a densidade. Esses fatores abióticos climáticos têm mostrado 

associação com incidência e prevalência de casos de dengue (SILVA, 2009).  

De acordo com vários estudos, é conhecida a importância que a precipitação 

detém para a renovação e oscilação dos corpos de águas, condições que favorecem 

o período de eclosão das larvas e incubação dos mosquitos da dengue, Aedes 

aegypti. 

Relativamente à temperatura, diversos autores afirmam que esta interfere no 

período de incubação do vírus da dengue e que o período de incubação varia de dez 

para sete dias quando a temperatura passa de 27º C para 37º C.(12) Desta forma, 

podemos inferir que a temperatura e pluviosidade dos meses de Janeiro, Fevereiro e 

Março dos vários anos foi ideal para o desenvolvimento do vírus e pode ter 

contribuído para o aumento da taxa de incidência de casos de dengue.  

Como o mosquito tem em média 45 dias de vida, a geração nascida no início 

de janeiro infetaria até 15 de fevereiro, e a geração nascida na segunda quinzena de 

janeiro infetaria até 15 de março. (13) Posto isto, é certo que os casos de dengue vão 

surgindo após as semanas de maiores picos de temperatura e pluviosidade, que é o 

tempo de o mosquito se desenvolver e contaminar a população.  

Há que considerar também, o tempo que levam as pessoas a expressar os 

sintomas da doença e, consequentemente, o interregno de tempo até se dirigirem às 

unidades de saúde. Neste sentido, é expectável que os meses de Fevereiro, Março, 

Abril e Maio sejam os que mais registram casos de dengue. Há, contudo, inúmeras 

dificuldades no estabelecimento de um padrão sazonal “chave”, da incidência da 

doença e das variáveis meteorológicas. (VEIANA, 2013) 

Em relação às partículas poluentes constata-se que nos meses de Janeiro a 

Maio existe uma diminuição da concentração dos valores da PM 10 que corresponde 

à temporada mais crítica de aparecimento e registro de casos de dengue na região. 

Não se conhece ao certo as implicações deste dado, mas aparentemente os 

poluentes poderão interferir no ciclo de vida do Aedes aegypti. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Após a realização do estudo, foi possível concluir e dos resultados 

encontrados, é possível inferir que: 

A relação entre saúde e meio ambiente pode ser evidenciada através da 

análise de características epidemiológicas das áreas próximas às fontes de 

contaminação e pela identificação de fatores ambientais adversos e prejudiciais à 

saúde (ROCHA, 2012).  

A realização de investigações sobre as condições particulares da ocorrência 

da dengue, pode contribuir para o entendimento do papel dos grupos sociais, na 

complexa dinâmica da cadeia de transmissão da doença, considerando os 

respectivos limites e possibilidades. Pode também acrescentar importantes 

elementos na discussão das estratégias de prevenção e controlo mais adequadas 

na construção de novos indicadores, testando inclusive, a utilização de modelos 

multivariados que leve em consideração a distribuição espacial dos eventos 

(FLAUZINNO, 2009). 

Verifica-se que existe associação entre o número de casos com a umidade e 

temperatura, considerando o tempo entre o fato biológico, a transmissão e o registro 

dos casos no sistema de informação. Compreende-se que as condições climáticas 

provocadas pelo aquecimento global favorecem a expansão geográfica do agente 

etiológico e do vetor, aumentando a incidência da doença.  

As variações no regime climático podem alterar ciclos de doenças, agravando 

focos isolados daquelas transmitidas por vetores, além de causar o aumento e a 

migração destes vetores, aumento de epidemias, redução da produtividade e o 

aumento dos gastos com medicamentos e cuidados à saúde.Perante a 

apresentação deste fato, é preciso agir. Porém, até ao momento, nada foi de fato 

realizado para atenuar este quadro e as suas conseqüências. Se permanecer desta 

maneira, não somente a dengue como demais doenças podem vir a progredir 

proporcionalmente ao aumento da temperatura (PEREDA, 2008) (FUNASA, 2002). 

Em termos teóricos, os resultados dos impactos climáticos estimados foram 

conforme os esperados, mostrando que o clima interfere na incidência de dengue. 
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Temperaturas mais amenas, níveis adequados de umidade fornecem as condições 

para que o mosquito da dengue se reproduza e transmita a doença.  

Comprova-se que a concentração de poluentes interfere no ciclo de vida do 

mosquito responsável pela doença da dengue e com o aprofundar de estudos pode 

vir a revelar um importante instrumento quer de monitorização ambiental, quer de 

controlo de vetores endêmicos. 

Do ponto de vista científico, seria interessante futuros estudos referentes à 

poluição ambiental e a sua influência no desenvolvimento do mosquito Aedes 

aegyptiem todas as suas fases do ciclo de vida e definição de estratégias para 

melhor monitorização tanto de partículas poluentes, dados climáticos e casos de 

dengue. Uma das limitações do estudo, foi a dificuldade de acesso as dados 

climáticos dos vários municípios, uma vez que apenas existe uma estação de 

monitorização na região do ABC para a avaliação da temperatura e umidade. 

Aponta-se como limitação do estudo em relação obtenção de dados 

meteorológicos, principalmente pluviometria, específicos para cada cidade pelo fato 

das estações serem regionais. 

Sugere-se que outros estudos sejam realizados envolvendo outros 

profissionais de várias áreas de conhecimento humano, como meteorologistas, 

epidemiologistas, geógrafos e outros. Também, que sejam feitos em outras regiões 

do país, ou outros países, para permitir comparações, bem como, generalizações 

acerca dos conhecimentos aqui estudados. 
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8 CONTRIBUIÇÕES CIENTÍFICAS 

 

 Com os conhecimentos adquiridos na pesquisa e apresentado em forma de 

pôster e oral no 14º Congresso Paulista de Saúde Pública, realizado nos dias 26 a 

30 de setembro de 2015 na UFSCar em São Carlos – SP, no Simpósio de Pesquisa 

do Grande ABC na data de 27 de setembro de 2016, na forma de pôster e a 

aceitação do artigo produzido, submetido e aceito pela Revista da Associação 

Médica Brasileira (apêndices A e B), acreditamos ter colaborado com a sociedade 

brasileira, principalmente a população de Santo André, para ter uma saúde melhor e 

plena, além de termos dado subsídios para que os governantes, e órgãos ligado a 

Saúde Coletiva, criem estratégias e aplicação de recursos de forma mais eficiente e 

econômica.  
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Abstract 
Global climate changes directly affect the natural environment and contribute to the 

increase in the transmission of diseases by vectors. Among these diseases, dengue 

is at the top of the list. The aim of this study is to understand the consequences of 

temporal variability of atmospheric temperature in the occurrence of dengue in a 

metropolitan area in São Paulo made up of 7 municipalities. Characterization of 

temporal trend of the disease in the region between 2010 and 2013 was performed 

through the analysis of the notified number of dengue cases over this period. Such 

analysis was supplemented by meteorological data (temperature) and pollutant 

concentration data (PM10). It could be observed that the months of January, 

February, March, April and May (from 2010 to 2013) were the ones with the highest 

number of notified cases. It was observed that there is a statistical association of 

moisture and PM10 with the dengue cases reported. There was no statistical 

correlation between the incidence of dengue and temperature. 

 

 
 
Keywords: dengue, vectors, climatic and environmental factors, particulate matters. 
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Introduction 

 Severe climate alterations, a major concern worldwide, have been occurring 

over the past few centuries. Such changes are resultant from the global warming 

effect, leading to an imbalance in the ecological system(Silva et al. 2009). The World 

Health Organization sees health problems related to climate changes as one of the 

greatest issues of the 21stcentury.These alterations directly interfere with the natural 

environment, and upon relating them with climate and tropical diseases, it can be 

noted that changes in temperature alter the ecosystem balance, contributing to the 

increase in the transmission of diseases by vectors, like dengue at the top of the list, 

and others(Silva et al. 2009; Pereda et al. 2014). 

 Dengue is an infectious disease caused by a RNA genome virus. Four virus 

serotypes have been identified so far: DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4. The 

disease is characterized by variable febrile periods, clinically classified as dengue 

fever (DF) or classic dengue fever. Acute manifestations of the disease, classified as 

dengue hemorrhagic fever (DHF) and dengue shock syndrome (DSS) may lead the 

patient to death(FUNASA 2002). 

 The Aedesaegypti mosquito is the main vector that transmits the dengue virus. 

It is adapted not only to the domestic environment but also to the demographic 

growth and internal and international processes of migration of people. These factors, 

along with aspects like rainfall variations, humidity and temperature, favor the spread 

of the mosquito and the dissemination of virus serotypes. The existence of suitable 

sites for the breeding of mosquitoes (water storage) in population areas completes 

the scenario(Donalísio&Glasser 2002). 

 Dengue transmission peak may be related to the increase of the survival rate 

of the adult vectorunder favorable temperature and humidity conditions in the rainy 
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season.This survival rate enables the infected female the possibility to complete the 

virus replication cycle, thus becoming an infection vector(Glasser& Gomes 2000). 

 The climatic variations among the municipalities, associated with the temporal 

dimension that allows for the incorporation of isolated phenomena of climate change 

patterns, are essential elements for the conduction of this study(Ribeiro et al. 2006). 

 The Great ABC ismadeupof7municipalities, namely Santo André, São 

Caetano do Sul, São Bernardo do Campo, Diadema, Mauá, Ribeirão Pires and Rio 

Grande da Serra (Table 1). Located in the southeastern region of São Paulo, it 

concentrates important industrial complexes which give room to highly urbanized 

areas, plenty of green spaces and nature reserves, intended for environmental 

preservation, with water reservoirs that supply the whole metropolitan area. 

  

[Table 1 near here] 

  

 Due to the variety of manufacturing industries, these industrialized 

municipalities attract a great number of people who are in search of better life 

conditions. São Caetano doSulhas the highest GDP per capita, and General Motors, 

located in this municipality, has a direct influence on the population quality of life. 

However, a study on the environmental impacts caused by this industrial 

conglomerate, which generates particulate matters (PM10) and may affect climatic 

conditions, is important. Moreover, this study seeks to relate these impacts to the 

spread and dissemination of the dengue mosquito. 

 São Paulo is the industrial and financial center of Brazil, and it is in the ABC 

region where most manufacturing plants are located. Therefore, it is important to 

conduct studies on climate changes as well as on air pollution rates with the resulting 
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impacts on society in general, and more specifically on public health. Investigations 

like these may serve as a database for a better planning and prevention against the 

vector of the associated infectious disease. 

 In sum, this study intends to figure out the correlation between dengue 

incidence and environmental-climatic conditions through the analysis of the number 

of notified dengue cases between the years 2010 and 2013 in the Great ABCregion 

in São Paulo and the following meteorological data: humidity, temperature and 

particulate matters less than 10 microns in diameter (PM10). 

 

Material and Methods 

 A transversal observationalstudy with an ecological planning model was 

carried out.  Data were collected, and the following variables were used for the 

epidemiological and entomological diagnosis: space (regions), time (year, month and 

seasons), meteorology (temperature-humidity index) and the chronological 

distribution of the disease. 

 The study covered the period between January 2010 and December 2013 in 

the Great ABC region in São Paulo. Data were collected from the National 

Meteorological Institute, the EnvironmentalTechnology and Sanitation 

Agency(CETESB 2014), the Epidemiological Surveillance Service - Dengue 

Prevention Department in Santo André and the Epidemiological Surveillance Center 

(CVE). 

 The data were analyzed in order to verify their relation during the periods of 

incidence at a certain period of time that allows for the investigation of the resulting 

phenomena of the interactions with the environment. Pearson correlation was used to 

analyze the association between humidity, temperature and PM10 regarding the 
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incidence of cases of the disease per year. Statistical significance was considered 

when p<0.05.The statistical software IBM SPSS Statistics 19 was used. 

 

Results 

 Numbers show that the year with the highest incidence of dengue was 2010, 

with 577 cases in total, which corresponds to an incidence of 2.22 cases per 10,000 

population (Table 2). In the year 2011 this number slightly decreased to 555 cases. 

In 2012, however, a total of 125 cases were notified (0.48 cases/10,000 population), 

which represents a sharp drop in relation to the previous year (22.5%). Therefore, it 

is important to point out that the number of cases reported in the year 2012 was 

peculiar regarding the previous years, and even 2013, when the number of notified 

cases rose to 402. 

 Santo André, São Bernardo do Campo, São Caetano do Sul and Diadema are 

the most industrialized municipalities in the area, and they are the ones with the 

highest rate of dengue notifications. The highest incidence rate per municipality was 

registered in Diadema, with 14.89 cases per 10,000 population.  

  

[Table 2 near here] 

 

 According to the data supplied by the CVE, it could be observed that the 

months of January, February, March, April and May (from 2010 to 2013) were the 

ones with the highest number of notified cases. As a result, an analysis of climatic 

and environmental factors during those months was carried out so that a possible 

relation between these variables and a higher proliferation and notification of dengue 

cases could be established.  
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 As shown in the chart from Figure 1, there was an extremely close relation 

between temperature values and notified dengue cases. It can be observed that 

temperature peaks coincided with epidemic peaks between the months of January 

and May. However, despite the fact this relation is quite clear, there was no 

statistically significant association between them. 

 There was, however, a statistically significant association of humidity and 

PM10 with dengue cases (p=0.003 and p=0.001 respectively) (Table 3). Concerning 

humidity, this variable had a positive correlation (0.163), i.e., the higher the humidity 

values, the higher the number of dengue cases. In other words, whenever humidity 

rates reached their highest values, there was an increase in number of registered 

cases in the area. Interestingly, PM10 had a negative Pearson correlation (-0,213), 

which showed that the lower PM10 values, the higher the number of dengue cases 

was. Thus, maybe the polluted air could be the reason for reported dengue cases. 

 

[Table 3 near here] 

 

Discussion 

 In scientific terms, there is a relation between temperature and humidity, once 

relative humidity can be defined as theratio of theamount of watervapor in theair at a 

specifictemperature to themaximumamountthattheaircouldhold at thattemperature. At 

higher temperatures the air may contain more water vapor than the same amount of 

air at lower temperatures(Valsson& Bharat 2011). 

 According to the obtained results, it could be observed that the months with 

higher temperature and humidity spikes are those in which there were a higher 
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number of notified dengue cases, namely the months of January, February, March, 

April and May. 

 Another relevant aspect is the significant reduction in number of cases in the 

year 2012 when compared to the year 2011. According to Santo André's Health 

Secretariat, this reduction may have occurred due to the many awareness campaigns 

targeting the general population after the 2011 outbreak. 

 The year of 2013 stands out given the biggest number of notified cases with 

reference to the previous year. One of the possible explanations is sustained by the 

fact that the months in that year were warmer and wetter all over the state of São 

Paulo according to meteorological data. 

 This more and more common scenario, where winter is no longer a cold and 

dry season, isa climate alteration resultant from global 

warming(Confalonieri&Marinho 2007). 

 The most industrialized municipalities are the ones with the highest rates of 

notified dengue cases, which may be explained by the fact that many of the cases 

are imported. As a consequence of this industrialization, most workers choose to live 

in other municipalities and commute to their jobs every day. Despite the difficulty in 

identifying whether the disease is autochthonous or imported, it may be implied that 

these individuals are infected in the municipality where they live, but look for 

assistance in themunicipality where they work given the convenience in finding 

medical care in the area. Following this reasoning, the reduced number of notified 

cases in municipalities like RibeirãoPires and Rio Grande da Serra can be justified.  

 Regardless of the other factors, temperature variations and rainfall intensity 

affect the reproductive cycle and survival of the vector, which cause changes in its 

distribution and density, since mosquitoes need a humidity and temperature between 
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15 and 35 ° C to survive and reproduce. These climate (abiotic) factors have shown 

an association with the incidence and prevalence of dengue case(FUNASA 2002; 

Pereda et al. 2014). 

 Many studies have already revealed the important role of rain precipitation in 

the renewal and oscillations of puddles, conditions that favor the egg hatch and 

incubation period of the mosquito. 

 Regarding temperature, many authors affirm that it interferes with the 

incubation period of the dengue virus, which drops from 10 to 7 days when 

temperature rises from 27o C to 37oC(Pereda et al. 2014). Consequently, it may be 

inferred that temperature and rainfall levels in the months of January, February and 

March throughout the years were favorable for the development of the virus and that 

these factors may have contributed to a higher incidence rate of dengue cases. As 

the mosquito's life span is around 45 days, the generation born in the beginning of 

January can infect hosts until February 15, whereas the generation born in the 

second half of January is able to infect people until March 15. Accordingly, dengue 

cases arise after weeks of temperature and rainfall peaks, a time during which the 

mosquito can develop and contaminate the populationViana&Ignotti 2013). 

 Another fact to be considered is the time it takes for each individual to show 

the symptoms of the disease, and as a result, the time that elapses until these 

individuals search for assistance at a medical care unit. It is expected then that the 

greatest number of dengue cases are reported in the months of February, March, 

April and May. There is, however, a countless number of difficulties to establish a 

"key" seasonal pattern of the disease incidence and the meteorological variables. 

Concerning particulate matters, there is a decrease in the concentration of PM10 

values from January to May, a critical period when cases are mostly registered in the 
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region.Although not confirmed by any study to date, the presence of air pollutants 

apparently interferes with the life cycle of the AedesAegyptimosquito. 

 The relation between health and environment can be clearly seen through the 

analysis of epidemiological characteristics in areas close to contamination sources 

and through the identification of adverse environmental factors harmful to 

health(Rocha & Mariano 2012). 

 Investigations on the special conditions that triggerthe occurrence of dengue 

may contribute to the understanding of the role played by social groups in the 

complex dynamic chain of the disease transmission, considering their own limits and 

possibilities. They can also shed light on more suitable prevention and control 

strategiesin the construction of new indicators by trying the use of multivariate 

models that take into consideration the spatial distribution of the events(Flauzino et 

al. 2011). 

 Variations in climate patterns may influence some disease cycles, favoring 

and increasing the number of isolated foci of vector-transmitted diseases.Moreover, 

these changes also stimulate the migration of these vectors, cause an increase in 

epidemics, reduce productivity and generate an increase in healthcare-related costs. 

Although the urgency for action is quite clear, so far little has been done to reverse 

this scenario. If actions are not taken, the number of dengue cases will continue to 

escalate and other diseases will gradually emerge as temperatures rise(Pereda et al. 

2014). 

 From a scientific point of view, it would be advisable to conductfuture studies 

not only on environmental pollution and its influence on the development of the 

Aedes Aegypti mosquito in all its life cycle phases but also on the definition of 

strategies for a better monitoring of pollutant matters, climatic data and dengue 
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cases. The existence of only one climate monitoring station for all the ABC region 

was one of the limitations of the current study. Therefore, accessing climatic data for 

the analysis of temperature and humidity in all the municipalities here included 

became very difficult. 

 

Conclusion 

 It was observed that there is a statistical association of moisture and PM10 

with the dengue cases reported. There was no statistical correlation between the 

incidence of dengue and temperature.The presence of air pollutants also interferes 

with the life cycle of the dengue mosquito, and further studies may reveal important 

instruments for environmental monitoring and the control of endemic vectors.  
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Table 1. Approximatepopulationand GDP per capita (R$)*  

Municipality Population GDP per capita (R$) 

Santo André 673,900 21,843.91 

São Caetano do Sul 149,295 68,649.65 

São Bernardo do Campo 810,203 35,680.05 

Diadema 386,039 30,332.87 

Mauá 444,136 13,752.84 

Rio Grande da Serra 44,084 8,536.14 

Ribeirão Pires 113,043 13,347.20 

*National Bureau of Geography and Statistics (IBGE), 2010. 
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Table 2. Number of dengue cases in the Great ABC area. 

Municipality 
Year Incidence 

2010 2011 2012 2013 Rate* 

Santo André 180 71 40 106 5.45 

São 

Bernardo do 

Campo 

158 136 36 170 6.7 

São 

Caetano do 

Sul 

31 30 9 27 6.49 

Diadema 177 295 26 77 14.89 

Mauá 21 19 12 16 1.53 

Ribeirão 

Pires  
7 1 2 3 1.15 

R. Grande 

da Serra 
3 3 0 3 2.04 

Total 577 555 125 402  

Source: CVE (EpidemiologicalSurveillance Center) – São Paulo 

*Incidence rate per 10,000 population. 
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Titles and Legends 

Figure 1- Mean temperatures and numbers of notifications of dengue in the Great 

ABC region between the years 2010 and 2013. 

 

  

Table 3. Relation of temperature, humidity and PM10 to dengue cases. 

 Temperature Humidity PM10 

Dengue Cases 

Pearson 

Correlation 

0.093 0.163** - 0.213** 

P(value) 0.088 0.003 0.001 

N 336 336 240 
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ANEXO A - TEMPERATURA MENSAL EM ºC 
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ANEXO B - UMIDADE RELATIVA DO AR EM % DE 2010 A 2013 
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ANEXO C - MP10 INALAVEIS MENSAL µg/m3 
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ANEXO D - MP10 INALÁVEIS DIÁRIO µg/m3 
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ANEXO E - MODELO DE RALATÓRIO DE DADOS DE DENGUE OCORRIDO NO 
ESTADO DE SÃO PAULO A DISPOSIÇÃO NO PORTAL DA SAÚDE DO 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
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ANEXO F  - 
CERTIFICADO - 14º CONGRESSO PAULISTA DE SAÚDE PÚBLICA 2015 
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ANEXO G -  
CERTIFICADO- SIMPÓSIO DE PESQUISA DO GRANDE ABC 2016 

 
 
 

 
 


