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Resumo
Costa Monteiro FJ, Tavares Carvalho JC, Picanço Souto RN. 2014. Distribuição dos casos notificados de 
dengue e dispersão do Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) entre os anos de 2011-2012 em Macapá, Amapá, 
Brasil. Entomotropica 29(2): 95-103.
A pesquisa objetivou verificar a correlação e sobreposição dos casos notificados de dengue com a positividade/
densidade das ovitrampas e investigar possíveis relações entre fatores climáticos e a ocorrência de dengue, no 
período de um ano, no município de Macapá, Amapá, Brasil. Calculou-se o índice de positividade de ovo (IPO) e 
o índice de densidade de ovo (IDO) e investigou-se a correlação entre a ocorrência de dengue com tais índices e 
fatores climáticos. Foi realizada a espacialização dos casos notificados de dengue e das ovitrampas, possibilitando 
a elaboração de mapas temáticos semanais. Tanto o IPO quanto o IDO estiveram correlacionados positivamente 
e os fatores abióticos também apresentaram correlação com a ocorrência de dengue. O monitoramento através de 
técnicas de geoprocessamento identificou de forma precisa as áreas de maior risco para dengue.

Palavras chave adicionais: Georreferenciamento; vigilância entomológica; vigilância epidemiológica.

Abstract
Costa Monteiro FJ, Tavares Carvalho JC, Picanço Souto RN. 2014. Distribution of registered cases of 
Dengue fever and of Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) in the years 2011-1012 in Macapá, Amapá, Brazil. 
Entomotropica 29(2): 95-103.
This study aimed to determine the correlation and overlap between dengue and ovitraps positivity/density and 
investigate possible relationships between climatic factors and dengue fever during one year. Was calculated the 
egg positivity rate (EPR) and egg density index (EDI) and investigated the correlation between the occurrence of 
dengue with such indices and climatic factors. The spatial distribution of reported cases of dengue and ovitraps was 
performed, allowing the preparation of weekly thematic maps. Both the IPO as IDO were positively correlated and 
abiotic factors also correlated with the occurrence of dengue. The monitoring through geoprocessing techniques 
accurately identified the areas of greatest risk for dengue.

Additional key words: Entomological surveillance; epidemiological surveillance; georeferencing.
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Introdução
Considerada a principal arbovirose do mundo, 
atingindo anualmente mais de 50 milhões 
de pessoas (World Health Organization 
2009a), a dengue é causada por um Flavivirus, 
compreendendo a 4 sorotipos (DEN 1-4) 
(Gubler 2001), tendo como vetor principal nas 
Américas o Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 
1762) (Costa et al. 2009).
Uma importante ferramenta para realizar o 
monitoramento do mosquito é a ovitrampa. 
Desenvolvida por Fay e Perry (1965), é um 
método sensível, econômico e ecológico na 
vigilância do A. aegypti (Lok et al. 1977). Dados 
obtidos através deste método são úteis para a 
análise da distribuição espacial e temporal do 
mosquito (Braga e Valle 2007).
No Brasil, desde a década de 1990, técnicas 
de mapeamento de doenças auxiliam na 
identificação de áreas de risco (Rojas et al. 1999). 
As técnicas de geoprocessamento são executadas 
por meio de sistemas específicos, denominados 
e Sistemas de Informação Geográfica (SIG). 
Portanto, para a realização dessas análises são 
necessárias a localização geográfica dos eventos 
estudados e a associação das informações dos 
mapas à base de dados alfanuméricos (Araújo 
et al. 2008).
A avaliação da distribuição espacial da dengue 
possibilita a geração de hipóteses explicativas 
sobre a manutenção da condição em algumas 
áreas geográficas (Araújo et al. 2008).
Macapá, capital do estado do Amapá, teve o 
primeiro caso autóctone de dengue em 2001 
(Correa 2007). Desde então, a doença tornou-se 
endêmica, representando um grande problema 
de saúde pública para a cidade.
O presente estudo teve por objetivo verificar a 
correlação e sobreposição dos casos notificados 
de dengue com a positividade/densidade das 
ovitrampas, além de investigar a correlação 
entre a ocorrência de dengue com tais índices e 

fatores climáticos. Parte-se da hipótese de que a 
ocorrência de dengue esteja correlacionada com 
a positividade das ovitrampas, assim como sofra 
a influência dos fatores climáticos.

Material e Métodos

Unidade de Análise
O município de Macapá, Amapá, Brasil, possui    
a população de 398 204 habitantes. De acordo 
com o censo demográfico de 2010; 95,73 % de 
sua população é urbana, o que representa 59,47 
% da população do estado do Amapá (Fundação 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
2010).
Macapá apresenta clima tropical úmido, com 
poucas variações de temperatura (em média de 
27 °C), com a média anual da umidade relativa 
do ar de 81% e com uma pluviosidade média em 
torno de 2 600 mm ( Jesus et al. 2000), sendo 
que o período mais seco concentrado entre os 
meses de setembro a novembro (chuva trimestral 
abaixo de 200 mm) e o mais chuvoso no período 
de março a maio (chuva trimestral maior que 1 
000 mm) (Souza e Cunha 2010).
Inicialmente, dividiu-se a cidade em quatro 
zonas: oeste, sul, norte e central. De cada zona, 
foram selecionados aleatoriamente dois bairros 
para execução da pesquisa. Nestes bairros, 
foram instaladas ovitrampas numa distância de 
400 metros de raio entre si, aproximadamente, 
localizadas a nível do solo no ambiente 
peridomiciliar, totalizando 66 pontos amostrais, 
dos quais 16 estavam localizados na zona oeste, 
18 na zona sul, 11 na norte e 21 na central 
(Figura 1).

Ovitrampas
As ovitrampas confeccionadas foram compostas 
por: um vaso plástico preto de 500 ml, contendo 
200 ml de infusão de feno a 10 %, elaborada de 
acordo com Reiter et. al (1991) e tratada com 
diflubenzuron; uma palheta de eucatex (fixada 
por um clipe), medindo 12 cm de altura e 2,5 cm 
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de largura, com sua parte áspera voltada para o 
centro do recipiente para favorecer a oviposição. 
As palhetas foram devidamente identificadas 
através de etiquetas, com a data e o local da 
instalação.
As armadilhas foram trocadas semanalmente, 
por um período compreendido entre as semanas 
epidemiológicas 38/2011 e 35/2012. Para 
confirmar a presença do A. aegypti, as palhetas 
positivas foram imersas em recipiente contendo 
água até a eclosão das larvas. Em seguida, as 
larvas foram eutanasiadas com álcool 70 %, para 
posterior identificação conforme estabelecido 
por Consoli e Lourenço-de-Oliveira (1998).

Determinação do IPO e IDO
As instalações das ovitrampas permitiram a 
determinação semanal do índice de positividade 
de ovo (IPO), que é a porcentagem expressa 
pelo número de ovitrampas positivas dividida 

pelo número total de ovitrampas instaladas. 
Da mesma forma, foi calculado o índice de 
densidade de ovo (IDO), que é a relação entre 
número de ovos sobre o número de ovitrampas 
positivas.

Variáveis climáticas e ocorrência de dengue
Os dados da pluviosidade, umidade do ar 
(máxima e mínima) e temperatura (máxima 
e mínima) foram fornecidos pelo Núcleo de 
Hidrometereologia e Energias Renováveis do 
Instituto de Estudos e Pesquisas do Estado do 
Amapá, na cidade de Macapá, Amapá, Brasil 
(NHMET/IEPA). A pluviosidade considerada 
foi a acumulada por semana epidemiológica, 
de modo a coincidir com o período de estudo. 
Similarmente, foram utilizadas as médias 
semanais tanto para umidade do ar (máxima e 
mínima) quanto para temperatura (máxima e 
mínima).

Figura 1.Localização das ovitrampas por zona de estudo em Macapá, Amapá, Brasil.
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Os casos notificados de dengue foram obtidos 
por meio do Sistema de Informação de Agravo de 
Notificação (SINAN), fornecidos pela Divisão 
de Vigilância Epidemiológica do Estado do 
Amapá (DVE), os quais foram agrupados por 
cada zona de estudo.

Análise estatística
Para a análise estatística, foi utilizado o software 
Bioestat 5.3 de Ayres et al. (2007). O uso 
de métodos não paramétricos foi justificado 
pela distribuição não normal dos dados e a 
heterocedasticidade da variância, que persistiram 
mesmo após transformação logarítmica.
Foi realizado o teste de correlação de Spearman 
para verificação da relação entre a ocorrência de 
dengue e os índices IPO e IDO observados na 
cidade de Macapá.
Para isto, os casos notificados foram 
correlacionados com o IPO e o IDO da semana 
seguinte, ou seja, os casos notificados da semana 
epidemiológica 38/2011, foram correlacionadas 
com o IPO e o IDO da semana 39/2011, e 
assim sucessivamente, uma vez que a oviposição 
ocorre após o repasto sanguíneo (momento da 
infecção), e o período de incubação da dengue é 
em média de uma semana.
De igual forma, os casos notificados de dengue 
foram correlacionados com a pluviosidade 
acumulada, umidade do ar (máxima e mínima) 
e temperatura (máxima e mínima) das três 
semanas posteriores, pois este período é o 
considerado pelos autores o período necessário 
do surgimento do adulto, mais o período 
extrínseco do vírus no mosquito até o período 
de incubação da dengue.

Elaboração de mapas
Todos os locais que tiveram armadilhas instaladas 
foram georreferenciados por um aparelho GPS 
da marca GarminÒ, modelo 76 CSx. Para o 
monitoramento espacial e temporal da dispersão 
do A. aegypti nos bairros estudados, foram 
utilizadas as bases cartográficas disponibilizadas 

pela Secretaria de Estado do Meio Ambiente do 
Amapá (SEMA/AP).
Da mesma forma, os casos notificados de dengue 
localizados dentro das zonas de estudo durante 
a pesquisa foram também georreferenciados. 
Entretanto, na exportação dos dados foram 
excluídos os nomes dos pacientes.
Para a elaboração dos mapas temáticos 
foi utilizado o software ArcGIS 9.3. Para 
identificação das áreas de maior incidência da 
dengue, foi utilizado o estimador de densidade 
Kernel, uma das ferramentas do Spatial Analyst. 
Para a delimitação da área de abrangência, foi 
determinado o search radius de 200 m e o cell size 
de 20. A partir dos valores determinados, foram 
especificadas 10 classes de intervalos iguais, 
sendo as cores mais escuras correspondentes 
à maior a densidade, e excluindo-se os valores 
iguais a zero. Posteriormente, realizou-se a 
sobreposição com um buffer de 200 m de raio 
para as ovitrampas positivas.
A cada coleta, foi produzido um relatório 
contendo o mapa de dispersão do A. aegypti, 
disponibilizado para o gestor municipal do 
Programa Municipal de Controle da Dengue 
(PMCD), com o objetivo de nortear as ações de 
combate ao mosquito.

Resultados
No total, foram instaladas 2 508 ovitrampas, das 
quais 2 339 palhetas foram coletadas, sendo que 
as demais 169 foram perdidas ou a ovitrampa foi 
esvaziada. Foram contados 122 478 ovos de A. 
aegypti em 1 180 palhetas positivas, ou seja, um 
IPO de 51,90 % e um IDO de 100,89. Enfatiza-
se que não fora encontrado durante a pesquisa 
o Aedes (Stegomyia) albopictus, permanecendo o 
estado do Amapá sem registro deste outro vetor 
da dengue.
De acordo com os dados obtidos no SINAN, 
foram notificados 212  casos de dengue nas 
zonas de estudo (Tabela 1). Destaca-se que, em 
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2012, Macapá registrou circulação do sorotipo 
Den-4.
O IPO foi correlacionado positivamente com 
os casos notificados de dengue (Correlação de 
Spearman, RS=0,5777; T=4,1872; p=0,0002), 
assim como o IDO (Correlação de Spearman, 
RS=0,6583; T=5,1737; p<0,0001).
A ocorrência de dengue em Macapá apresentou 
correlação positiva com a pluviosidade e com 
umidade mínima do ar, porém apresentou 
correlação negativa com a umidade máxima do 
ar, e com as temperaturas máxima e mínima 
(Tabela 2).
Devido a erros encontrados no preenchimento 
dos endereços no SINAN, foi possível 
georreferenciar apenas 166 dos 212 casos 
notificados.
Quanto a espacialização da positividade das 
armadilhas, verificou-se que todos os pontos 
amostrados foram positivados na pesquisa, e 
que os casos notificados de dengue, de modo 
geral, coincidiram com os locais onde houve 
positividade da ovitrampa, tanto no período 
chuvoso quanto no período seco (Figura 2).

Discussão
Os resultados desta pesquisa indicam que 
Macapá apresentou infestação vetorial elevada 
pelo mosquito A. aegypti no ano de 2012, e 
que as áreas de maior ocorrência de dengue 
correspondem aos locais de maior infestação 
vetorial.
Com efeito, os achados do presente estudo 
evidenciam que a dengue é fortemente 
influenciada pelos fatores climáticos, 
corroborando os achados de Rosa-Freitas et al. 
(2006) e Gonçalves e Rebelo (2004).
Dos fatores abióticos, diversos estudos 
demonstram a influência da pluviosidade 
sobre a ocorrência de dengue (Costa et al. 
2008, Hurtado-Diaz et al. 2007, Souza et al. 
2010, Teixeira e Cruz 2011). Esta associação 
é contestada por Miyazaki et al. (2009) e 
Câmara et al. (2009) que observaram somente a 
influência da temperatura.
Para investigar a correlação dos dados climáticos 
com os casos de dengue, foi necessário realizar 
ajuste dos dados, pois é importante considerar: 
a evolução do mosquito de ovo a adulto, a 

Tabela 1. Número de casos de dengue notificados por zona, município de Macapá, Amapá, Brasil, no ano de 2012.

Zona de estudo Número de casos notificados
Oeste 29
Sul 95

Norte 34
Central 54
Total 212

Tabela 2. Resultado da Correlação de Spearman aplicada entre os casos notificados de dengue e as variáveis ambientais na 
cidade de Macapá, estado do Amapá, Brasil, ano de 2012.

Variável ambiental RS Z(U) p
Pluviosidade (mm) 0,5767 4,9411 <0,0001
Umidade do ar mínima (%) 0,6091 5,3767 <0,0001
Umidade do ar máxima (%) -0,5363 -4,4476 <0,0001
Temperatura mínima (ºC) -0,5559 -4,6808 <0,0001
Temperatura máxima (ºC) -0,5652 -4,7957 <0,0001
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possibilidade deste mosquito já ter nascido 
infectado pelo vírus dengue; o período extrínseco 
no mosquito e por fim, o período de incubação.
A associação entre o IPO e os casos notificados 
de dengue relatado por Avendanha (2006), 
corroboram os achados deste estudo. Contudo, 
não necessariamente o IPO e IDO estarão 
relacionados com o número de casos notificados, 
uma vez que a infecção pelo vírus da dengue 
pode ocorrer no local que não seja a residência. 
Deve-se considerar ainda que, em locais com 
altos índices de infestação, as ovitrampas 
tendem a ser visitadas constantemente, ou seja, 
um elevado IPO e IDO, não representando 
inferência estatística significante.
Uma vez conhecido o ciclo de transmissão da 
dengue (nível de densidade vetorial, sorotipo 
circulante e população susceptível), a ovitrampa 
é um instrumento fundamental e de baixo custo 

para orientar o controle do mosquito. Para Braga 
et al. (2000) a vigilância do A. aegypti é baseada 
na determinação de sua presença, frequência de 
ocorrência, abundância, atividade a alterações 
no nível de densidade.
De acordo com Barrera et al. (2011), o IDO 
deve ser reduzido a um índice abaixo de dez 
para que não haja risco de transmissão da 
dengue. Já Mogi et al. (1988) afirmam que o 
IDO deve ser reduzido a um índice mínimo de 
dois. Contudo, neste estudo, o IDO foi muito 
elevado, caracterizando Macapá como cidade de 
elevado risco de transmissão de dengue.
A distribuição espacial das armadilhas de 
oviposição permitiu a verificação semanal 
das zonas de estudo com maior positividade 
e densidade das ovitrampas. Dessa forma, as 
equipes responsáveis por determinadas áreas 

 1 

  2 

DISCUSSÃO 3 

 4 

Os resultados desta pesquisa indicam que Macapá  apresentou infestação vetorial 5 

elevada pelo mosquito A. aegypti no ano de 2012, e que as áreas de maior 6 

ocorrência de dengue correspondem aos locais de maior infestação vetorial. 7 

Com efeito, os achados do presente estudo evidenciam que a dengue é fortemente 8 

influenciada pelos fatores climáticos, corroborando os achados de Rosa-Freitas et al. 9 

(2006) e Gonçalves e Rebelo (2004). 10 

Dos fatores abióticos, diversos estudos demonstram a influência da pluviosidade 11 

sobre a ocorrência de dengue (Costa et al. 2008, Hurtado-Diaz et al. 2007, Souza et 12 

Figura 2. Sobreposição das ovitrampas positivas em relação a densidade Kernel dos casos notificados de dengue durante 
a semana epidemiológica 33-2012.
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puderam concentrar esforços nos locais de 
maior positividade de armadilhas.
A análise espacial através de SIG ajuda a 
compreensão da variação na ocorrência da 
dengue e sua correlação com fatores ambientais 
e outros indicadores de saúde pública (Ai-
leen e Song 2000). A importância do SIG é 
ressaltada quando são utilizadas armadilhas 
de oviposição, pois os índices uniformizam as 
zonas de estudo. Por exemplo, na Figura 2, das 
18 armadilhas instaladas na zona sul, 10 foram 
positivas, resultando no IPO de 55,56 % para 
toda zona sul. Enquanto que utilizando SIG, 
é possível delimitar a área de ocorrência do 
mosquito a partir da positividade da armadilhas, 
possibilitando uma visão focal dentro da zona, 
identificando os locais de maior positividade.
O controle vetorial é a principal estratégia para 
minimização do risco de transmissão da dengue, 
devendo ser intensificadas as estratégias para as 
áreas de maior infestação vetorial e/ou incidência 
da doença (Maciel de Freitas et al. 2012).
A análise espacial da dengue e seus prováveis 
fatores determinantes é relevante para a 
identificação das áreas de elevada transmissão, 
justificando o direcionamento e a intensificação 
das estratégias de controle . A disponibilidade 
de tais informações em tempo hábil pode 
determinar o resultado das estratégias de 
controle vetorial e contribuir para a redução 
da intensidade de epidemias futuras (World 
Health Organization 2009b).

Conclusões
A espacialização do número de ovos retirados 
das ovitrampas permitiu a identificação 
geográfica das áreas de maior infestação, tanto 
em positividade quanto em densidade. Da 
mesma forma, o georreferenciamento dos casos 
de dengue revelou as áreas de maior ocorrência 
da doença, e portanto mais suscetíveis, e para as 
quais devem ser intensificadas as estratégias de 
controle do vetor, não só direcionadas às formas 

adultas, como também às imaturas, uma vez que 
o mosquito já pode nascer contaminado.
Neste estudo, verificou-se que a dengue 
encontrava-se dispersa em todas as zonas do 
município de Macapá e fortemente influenciada 
pelos variáveis climáticas (pluviosidade, 
umidade do ar e temperatura), porém na zona 
sul ocorreu a maior concentração de casos de 
dengue no ano de 2012. Tal concentração de 
casos coincidiu com as áreas de maior infestação 
vetorial, confirmando a hipótese investigada.
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