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RESUMO

A dengue é considerada uma das principais arboviroses mundiais, caracterizada no Brasil pelo
aumento de casos graves e 6bitos. O objetivo deste estudo foi realizar anélise espacial dos casos
provaveis de dengue em Sao Luis - MA. Estudo ecolégico de base populacional dos casos
provdveis de dengue, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio
(SINAN) em 2015 e 2016, ocorridos no municipio de Sdo Luis — MA. Foi realizada analise
descritiva de sexo e faixa etaria. Foram georreferenciados 4.681 casos provaveis de dengue por
setores censitdrios, calculadas as taxas de incidéncia e ajustadas através do estimador bayesiano
empirico local. Foi utilizado o estimador de densidade de Kernel e Moran Global e Local para
a andlise espacial. Constatou-se maior concentragdo de casos de dengue no sexo feminino
(57,59%) e a faixa etaria na fase adulta de 20-35 anos (35,65%). Evidenciou-se através do
estimador de densidade de Kernel, dreas quentes (alta-densidade) nos setores censitdrios da
regido noroeste do municipio. As taxas de incidéncia foram ajustadas pela aplicacdo do modelo
bayesiano empirico local, identificando-se maior quantidade de setores com média e alta
incidéncia. A partir do indice de Moran global foi evidenciada autocorrelagdo espacial positiva
estatisticamente significativa para as taxas de incidéncia de dengue (I=0,69; p<0,001) e para as
taxas de incidéncia ajustadas pelo método bayesiano (I=0,80; p<0,001). O indice de Moran
global identificou correlacdo espacial significativa para a taxa bayesiana local e densidade
populacional (I=0,05; p<0.05). Evidenciou-se com o indice de Moran Local que no mapa da
taxa bayesiana empirica houve reducdo de setores classificados como ndo significativos e
aumento das dreas consideradas de baixa incidéncia em relacdo ao mapa da taxa de incidéncia.
Para ambas as taxas foram observados clusters de setores com alta incidéncia e seus vizinhos
também com alta incidéncia de dengue nas regides nordeste e noroeste do municipio. De acordo
com o indice de Moran local, identificou-se clusters de setores de alta incidéncia de dengue em
areas com alta densidade populacional na regido nordeste e noroeste do municipio. Evidenciou-
se heterogeneidade na distribuicao dos casos nos setores censitarios, identificando-se dreas com
maior concentracdo de casos — informacio que se analisada de forma oportuna pela vigilancia
epidemioldgica poderia impactar no controle vetorial e na redu¢do do nimero de pessoas
infectadas.

Palavras-chave: Dengue; Vigilancia em Sadde Publica; Anélise Espacial.
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ABSTRACT

Dengue is considered one of the main arboviruses worldwide, characterized in Brazil by the
increase of serious cases and deaths. The objective of this study was to perform a spatial analysis
of the probable cases of dengue fever in Sdo Luis-MA. A population - based ecological study
of the probable cases of dengue, reported in the Information System for Notifiable Diseases
(SINAN) in 2015 and 2016, occurred in the city of Sdo Luis-MA. A descriptive analysis of
gender and age group was performed. Were georeferenced, by comun census tracts, 4,681
probable cases of dengue, incidence rates were calculated and adjusted using the local empirical
Bayesian estimator. The density estimator of Kernel and Moran Global and Local was used for
spatial analysis. There was a higher concentration of dengue cases in the female sex (57.59%)
and the age group in the adult phase of 20-35 years (35.65%). It was evidenced by the Kernel
density estimator, hot areas (high-density) in the census tracts of the northwest region of the
municipality. The incidence rates were adjusted by the application of the local empirical
Bayesian model, identifying a larger number of sectors with medium and high incidence. From
the global Moran index, a statistically significant positive spatial autocorrelation was observed
for the dengue incidence rates (I = 0.69, p <0.001) and for the incidence rates adjusted by the
Bayesian method (I = 0.80; <0.001). The overall Moran index identified a significant spatial
correlation for the local Bayesian rate and population density (I = 0.05; p <0.05). It was
evidenced with the Moran Local index that in the map of the empiric Bayesian rate there was a
reduction of sectors classified as not significant and an increase of the areas considered of low
incidence in relation to the map of the incidence rate. For both rates were observed clusters of
sectors with high incidence and their neighbors also with high incidence of dengue in the
northeast and northwest regions of the municipality. According to the local Moran index, we
identified clusters of sectors with a high incidence of dengue in areas with high population
density in the northeast and northwest regions of the municipality. There was heterogeneity in
the distribution of cases in the census tracts, identifying areas with a higher concentration of
cases - information that if analyzed in a timely manner by epidemiological surveillance could
impact vector control and reduce the number of infected individuals.

Keywords: Dengue; Public Health Surveillance; Spatial Analysis.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses apresentam uma importancia consideravel em satde publica, estando
associadas frequentemente com surtos e epidemias, gerando impactos econdomicos e sociais em
muitos paises. A dengue é considerada uma das principais arboviroses mundiais. Doenca
transmitida por artrépodes, € responsavel por cerca de 90 milhdes de infec¢des sintomaticas por
ano, especialmente nos paises tropicais, cujas condicdes socioambientais favorecem o
desenvolvimento e a prolifera¢do de seu principal vetor, o mosquito Aedes aegypti (BOHM et
al., 2016). No Brasil, hd tendéncia de aumento da incidéncia desta enfermidade, principalmente
caracterizada pelo aumento dos casos graves e de 6bitos (COELHO, 2015).

Dengue € uma doenca infecciosa febril aguda, classificada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como dengue sem e com sinais de alarme e dengue grave (BRASIL, 2016a).
Trata-se de um agravo de notificagdo compulséria em que todos os casos suspeitos ou
confirmados devem ser notificados ao Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (BRASIL, 2013).

A OMS estima que cerca de 50 a 100 milhdes de novas infeccdes de dengue ocorram
anualmente em mais de 100 paises, estando aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas vivendo
em paises endémicos (WHO, 2012). De 2013 a 2016 foram notificados cerca de 5 milhdes de
casos de dengue no Brasil, tendo predominancia de DENV 1 e DENV 4 e com registro de 2.300
obitos. O ano de 2015 destaca-se como o ano mais epidémico de dengue no pais, caracterizado
pelo elevado nimero de casos graves e consequentemente de 6bitos, superando o niimero de
casos registrados na década passada (BRASIL, 2017a).

Uma grande parte do pais possui padrdes climdticos que favorecem as condigdes
adequadas a reproducdo e sobrevivéncia do vetor, Aedes aegypti, como clima tropical com altas
temperaturas, umidade elevada e variagdes sazonais (TEIXEIRA et al., 2013). Aliados aos
aspectos climdticos outros fatores contribuem para a proliferacio dos vetores e
consequentemente manutencido dessa doenca, tais como: precdria infraestrutura das cidades,
urbanizag¢do inadequada, com graves problemas de abastecimento de dgua e coleta irregular de
residuos solidos, auséncia de maior consciéncia ambiental da populagdo e pouca eficicia dos
programas governamentais de controle dos vetores (KHORMI et al., 2011; COELHO, 2015).

Esses fatores tém contribuido para a emergéncia e disseminacdo da dengue e para
distribuicdo global dos vetores potenciais dessa doenca: Aedes aegypti e Aedes albopictus, o
que exige maiores esfor¢cos da vigilancia e controle (AZEVEDO et al., 2015; GALATI et al.,

2015). No entanto, a distribui¢do da dengue nao ocorre de forma homogénea no pais, mesmo
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nas cidades ou regides em situacdes socioecondmicas € ambientais mais vulnerdveis
(FLAUZINO et al., 2009).

No municipio de Sdo Luis, Maranhdo, a situacdo da dengue é semelhante ao contexto
nacional. Fernandes et al., (2013) observaram a segregacdo de espacos urbanos dotados de
ampla e eficiente rede de servigos publicos e privados, em detrimento de dreas onde hd enorme
deficiéncia de infraestrutura, o que demonstra ambiente propicio para proliferacio do vetor
Aedes aegypti.

As técnicas de andlise espacial tém sido utilizadas pela epidemiologia, pois permitem a
realizacdo de estudos da distribuicdo espacial de agravos, doencas e situacdes de riscos,
possibilitando a deteccdo de dreas vulnerdveis, assim como conhecer mais detalhadamente os
padrdes das condicdes de saide de uma populagdo, bem como evidenciar disparidades
(ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014). Nesse contexto, pesquisas com esse objetivo sao
relevantes para conhecer a realidade dos locais em que se encontram os focos do mosquito
transmissor, sendo fundamentais para a realizacdo de intervencdes e efetivas acdes para o seu
controle.

Nesta pesquisa partiu-se da hipdtese de que ha correlacio espacial entre as varidveis
sociodemogréficas e a taxa de incidéncia de dengue ajustadas pelo estimador bayesiano

empirico local.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil dentre as arboviroses, a dengue ainda é considerada a mais impactante, com
mais de 30 anos de ocorréncia, com quatro sorotipos circulantes e dispersao de seu principal
vetor pelos municipios do pais, acrescida da recente circulaciao de outros arbovirus como Zika
e Chikungunya, o que aumenta a dificuldade de diagndstico e tratamento precoce adequado,
permitindo que as epidemias de dengue tornem-se potencialmente mais graves e
consequentemente elevem o nimero de dbitos (DONALfSIO et al., 2016).

O controle da dengue no pais ainda é um grande desafio, uma vez que niao se dispde de
tratamento especifico e nem de outra forma de prevencao, além do controle do mosquito vetor,
o que faz necessdrio cada vez mais estudos para compreensdo e conhecimento da dindmica e
fatores que podem estar associados com essa doenca e que contribuam para direcionar
intervencoes especificas contra a dengue (BRASIL, 2016b).

Dessa forma, com o intuito de contextualizar melhor o problema, apresenta-se a seguir
a distribui¢do dos casos provaveis de dengue e das taxas de incidéncia de 2015 a 2018 no Brasil

e em Sao Luis, Maranhao (Quadro 1).

Quadro 1 —Casos provaveis de dengue e taxa de incidéncia no Brasil e em Sao Luis, Maranhao,

2015-2018.

Brasil Sao Luis - MA
Ano Casos provaveis | Taxa de incidéncia* Casos Taxa de incidéncia*
provaveis
2015 1.688.688 813,10 7.943 115
2016 1.500.535 733,4 24.167 348.,6
2017 252.054 122,3 7.049 101,4
2018 265.934 127,5 2.120 30,1

* Numero de casos por 100 mil habitantes.
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Brasil, (2016); Brasil,
(2017); Brasil, (2018); Brasil, (2019).

Pesquisas com uso de geotecnologias podem ser extremamente tteis para conhecer a
dindmica de distribuicdo de dengue e possiveis fatores correlacionados, para identificar
desigualdades espaciais que podem influenciar na distribuicio da doenca e, dessa forma,

direcionar estratégias de prevengao e controle (BRASIL 2016b).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Realizar anélise espacial dos casos provaveis de dengue em Sao Luis - MA.

3.3 Especificos

a)
b)

c)

d)

Descrever os casos provaveis de dengue segundo sexo e faixa etdria;

Estimar as taxas de incidéncia de dengue e as taxas pelo estimador bayesiano
empirico local de dengue por setor censitario;

Comparar a distribui¢do espacial das taxas de incidéncia com as taxas pelo
estimador bayesiano empirico local de dengue;

Analisar a existéncia de autocorrelacdo espacial das taxas de incidéncia de
dengue e das taxas ajustadas pelo estimador bayesiano empirico local de dengue;
Verificar a existéncia de correlacio espacial das taxas pelo estimador bayesiano

empirico local de dengue, renda e densidade populacional.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A dengue é uma doenca cujo agente etioldgico é denominado virus da dengue (DENV).
Trata-se de um arbovirus da RNA da familia Flaviviridae e seu ciclo replicativo ocorre na
espécie do tipo Aedes Aegypti, sendo conhecidos quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-
3, DENV-4 (WHO, 2009). Cada infeccdo por um desses sorotipos propicia imunidade
permanente para esse, € transitoria para os demais, 0 que permite que uma pessoa seja
acometida até quatro vezes em seu periodo de vida (GUBLER, 1997).

E o mais importante agravo em relacio as zoonoses que comprometem o homem,
estabelecendo um grave problema de satde publica, principalmente em paises de clima tropical
como o Brasil, nos quais as qualidades do espaco beneficiam o aumento e o desenvolvimento
do principal transmissor da doenca: Aedes aegypti (FREITAS et al., 2011).

De acordo com Ferreira e Chiaravalloti-Neto (2007) o efetivo controle de Aedes aegypti
€ plausivel, mas ndo simples. Um entendimento mais minucioso da ecologia da doencga procede
em decorréncias técnicas, de maneira especial a priorizacao do controle do vetor em édreas de
maior risco. Alguns fatores implicam na densidade de mosquitos, como a qualidade de
saneamento e 0s aspectos socioecondmicos e culturais das comunidades. O conhecimento
desses fatores € essencial para a concep¢ao das epidemias de dengue e o direcionamento das
acoes de controle.

Na ultima década o nimero de municipios infestados no pais aumentou contribuindo
para a expansdo das dreas sob risco de transmissdao. Além disso, boa parte do pais possui padroes
climéticos que favorecem as condi¢des adequadas a reprodugdo e sobrevivéncia do vetor, como
um clima tropical com altas temperaturas, umidade elevada e variacdes sazonais (FERREIRA

et al., 2018).

4.1 Historico e aspectos epidemioldégicos da dengue

O termo dengue, no sentido de doenga e agravo s6 foi empregado a partir de 1983,
momento em que passou a ser usado nos documentos oficiais de nomenclatura médica (CIOMS,
1983). A origem desse termo e a origem geografica do virus ainda € bastante controversa, ha
muitas suposicdes em torno da etimologia e da epidemiologia da enfermidade na histéria
(GUBLER,1997).

Alguns estudos defendem que sua origem geogréfica venha da Africa, onde também

teria se originado seu principal transmissor, 0 mosquito vetor Aedes Aegypti, que no periodo de
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1827 a 1828, a partir de uma epidemia que ocorreu no Caribe, se domesticou e se adaptou ao
ambiente urbano, tornando-se antropofilico e suas larvas foram encontradas em depdsitos
artificiais. Ocorreu um processo adaptativo que vem permitindo a sua rapida difusao espacial
utilizando os mais diversos meios de transporte € o seu alto crescimento nas areas urbanas
(BARRETO; TEIXEIRA, 2008). Entretanto, estudos ecoldgicos e soroldgicos e andlises
filogenéticas sugerem origem asidtica (PIMENTA; CUNHA, 2015).

Desde o século XV hd relatos de ocorréncia de doenca febril aguda atribuida a dengue
em varios locais do mundo. Provavelmente o virus tenha sido disseminado pelo fluxo
internacional das grandes navegacdes e no século XVIII, epidemias isoladas ou pandemias
atingiram todos os continentes. Todavia, a identificacdo do seu agente s6 ocorreu na década de
1940, quando fo1 isolada a cepa Mochizuki, por Kimura em 1943 e Hotta em 1944 e a cepa
Havai, por Sabin e Schlesinger, em 1945 (TEIXEIRA et al., 2013).

No Brasil houve o combate para erradicacdo da doenca em 1940, mas, somente em 1955
foi considerada erradicada. No entanto, houve reinfestacdo na maioria das dreas de onde havia
sido erradicado e, hoje, o vetor ¢ caracterizado com uma espécie “cosmotropical” (RODHAIN;
ROSEN, 1997). Apesar desse controle, foi reintroduzida em 1967 na capital do Para e depois
detectada a presenca de Aedes aegypti em Sao Luis e Sdo José do Ribamar, no Maranhdo no
ano de 1969 (NOBRE et al., 1994).

Em 1963, foi identificada a reemergéncia do DENV-1 e do DENV-2 associados a
ocorréncia de epidemias de dengue cldssica. Nessa década, apenas quatro paises notificaram
casos, nimero esse que se eleva para nove paises em 1979. Todavia, a grande escalada da
dengue no continente americano se deu a partir dos anos 1980 (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

A epidemia que ocorreu em Cuba em 1981 representou um marco na histéria da dengue
nas Américas, pois ocorreram os primeiros registros de dengue hemorrédgica e sindrome de
choque da dengue (DH/SCD). Desde entdo, a circulagdo do virus da dengue foi se tornando
cada vez mais intensa e epidemias repetidas de dengue vém atingindo principalmente centros
urbanos de grande porte (TEIXEIRA et al., 2013).

Virios fatores colaboraram para o agravamento geral das condi¢des de saide publica no
pais: a desestruturacdo dos programas de controle vetorial, a descentralizacdo das acodes de
controle do nivel federal para os niveis estaduais e municipais, além de intensa urbanizacao,
com condi¢des inadequadas de saneamento (BRAGA; MARTIN, 2015).

Nesse mesmo periodo, mais precisamente em 1982, foi registrada a primeira epidemia
de dengue confirmada laboratorialmente (DENV-1) no Brasil na cidade de Boa Vista, estado

de Roraima com 11.000 casos confirmados (OSANAI et al., 1983). Possivelmente, a introducao



21

desses sorotipos se deu por via terrestre oriundos de paises do Caribe e do norte da América do
Sul, por meio da Venezuela. Essa epidemia foi rapidamente debelada, o virus da dengue niao se
disseminou para outras areas do territorio brasileiro € o combate ao vetor em poucos meses
praticamente o eliminou da cidade de Boa Vista (DONALfSIO; GLASSER, 2002).

Em 1986, ocorreu a epidemia no Rio de Janeiro, periodo em que transformou -se em
expressivo problema de Satide Publica, atingindo posteriormente o nordeste brasileiro
(TEIXEIRA et al., 2013).

Ja em 1990, ainda no Rio de Janeiro, foi introduzido o DENV-2, sendo esse o
responsdvel também pela epidemia em Tocantins (BRAGA; MARTIN, 2015). Nesse periodo
ocorria circulag@o simultanea de DENV-1 e DENV-2 nos estados. Em 1994 comecou a ocorrer
elevagdo progressiva na incidéncia de casos notificados, de forma que, em 1998 a incidéncia de
dengue no pais alcangou 313,8 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2014). Naquele mesmo ano,
observou-se grande expansao geografica da dengue no mundo, originando a maior epidemia do
século XX (TEIXEIRA et al., 2013)

O DENV-3 foi isolado pela primeira vez em dezembro de 2000, também no estado do
Rio de Janeiro. Esse sorotipo encontrou territdrios densamente infestados pelo mosquito vetor,
o que possibilitou sua rdpida disseminacdo para quase todo o pais, praticamente substituindo o
DENV-1 e DENV-2 em virias cidades. Nesse periodo foram registrados mais de 1,4 milhdo de
casos de dengue, mais frequentes em adultos. O DENV-4 foi isolado no pais em 2010, em Boa
Vista (Roraima), principal responsavel pela grande epidemia de 2013, detectado em mais de
70% dos municipios brasileiros (TEIXEIRA et al., 2013).

De 1986 a 2012 foram registradas no pais varias epidemias de dengue, com
aproximadamente 7,5 milhdes de casos notificados.

De 2013 a 2016 foram notificados cerca de 5 milhdes de casos de dengue no Brasil,
tendo predominancia de DENV-1 e DENV-4sendo o ano de 2015 o que apresentou maior
nimero de casos. caracterizado pelo elevado niimero de casos graves e, consequentemente, de
6bitos (BRASIL, 2017b)

A partir das elevadas taxas epidemioldgicas, observa-se que a dengue contribui com
importante impacto econdmico e social nas populacdes de dreas endémicas. E uma doenga que
afeta todos os niveis sociais; no entanto, o impacto pode ser maior nas populagdes mais pobres
que vivem em dreas com abastecimento de d4gua inadequado, infraestrutura precdria e onde as

condi¢Oes de saude sdo mais favoraveis para a multiplicagdo do Aedes aegypti (BRASIL, 2016).
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4.2 Caracteristicas do virus e do vetor

A emergéncia da dengue como principal arbovirose no mundo, atingindo milhdes de
pessoas anualmente em diversos continentes, deve-se ao ciclo urbano do virus, em que o vetor
principal, também caracterizado como vetor primédrio, € Aedes aegypti. Esse virus pertence ao
grupo conhecido como arbovirus, denominac¢do caracterizada pela forma de transmissdo, pois
infectam artrépodes vetores e sdo transmitidos aos vertebrados, primatas, inclusive o0 homem,
através da picada do inseto (LOPES et al., 2014).

Haé também Aedes albopictus, classificado como vetor secunddrio, que foi o responsavel
pela transmissdo epidémica e endémica de dengue no sudeste da Asia, na Europa e no Pacifico.
E um mosquito que se dissipa com facilidade no ambiente rural, semi-silvestre e silvestre, ndo
dependendo dos locais de grande concentracio humana, como Aedes aegypti. E comumente
encontrado, por isso, nas dreas onde a populacio humana é escassa, nas matas e plantagdes. E
mais tolerante as temperaturas mais baixas, ao contrario de Aedes aegypti (VALLE, et al.,
2015).

Esses dois principais vetores da dengue: A. aegypti e A. albopictus, pertencem ao
subgénero Stegomya e sao classificados como: Filo Arthropoda; Classe Insecta; Ordem Diptera;
Familia Culicinae; Subfamilia Culicidae; Tribo Aedini; Género Aedes,; Subgénero Stegomyia;

Aedes (Stegomyia) aegypti; Aedes (Stegomyia) albopictus (OLIVEIRA et al., 2015).

Figura 1 — Mosquito Aedes aegypti

Fonte: Ministério da Sadde
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Sdao mosquitos que, no estdgio adulto, possuem porte pequeno a médio e cor geral
escura, patas marcadas com faixas brancas e pretas, caracterizando um aspecto tigrado.
Conhecidos popularmente como mosquito-tigre “mosquito tigre-asiatico”, referindo-se a sua
origem geografica. Aedes aegypti diferencia-se por apresentar escamas branco-prateadas no
escudo tordcico formando um desenho na forma de lira, enquanto Aedes albopictus suas
escamas formam uma nitida faixa longitudinal e central que se estende a parte do dorso-central
da cabeca (OLIVEIRA, et al., 2015).

Seu ciclo de vida € dividido em duas fases: a aqudtica, que compreende o ovo, larva e
pupa; e a terrestre que compreende mosquito na fase adulta, estando ambas as fases sujeitas as
alteracdes ambientais e meteoroldgicas (VIANA; IGNOTTI, 2013). Os ovos levam de dois a
trés dias para eclodirem e se desenvolverem. Sao extremamente resistentes a dessecagdo. A fase
larvaria, em boas condi¢des, ndo ultrapassa cinco dias. Essa fase compreende a fase de
alimentacdo e crescimento e depende diretamente da temperatura, da densidade das larvas no
criatério e da disponibilidade de alimentos, enquanto a pupa é uma fase sem alimentos, periodo
em que ocorre transformacio para a etapa adulta, por isso sua mortalidade € quase nula
(BRASIL, 2010).

Aedes aegypti é mais ativo durante o dia, alimenta-se de seivas das plantas; porém, as
fémeas desta espécie sdo hematdfagas, costumam picar nas primeiras horas da manha e nas
ultimas da tarde e ndo fazem praticamente nenhum som audivel antes de picar. Ao picar uma
pessoa infectada mantém o virus na saliva. O periodo de incubacdo no mosquito € cerca de dez
dias. Apos a ingestdo de sangue infectado, o mosquito torna-se apto a transmitir o virus e assim
permanece durante toda a sua vida (BARBOSA et al., 2012). O tempo transcorrido entre a
eclosdo do ovo ¢ a forma adulta, em condi¢des favoraveis fica em torno de 10 dias. No homem
o periodo de incubacdo da doenca ¢ de trés a seis dias (BRASIL, 2010).

Aedes aegypti possui habitos domésticos e ¢ antropofilico; entretanto, existem algumas
subespécies com afinidades com ambiente silvestre. Preferem centros urbanos das regides
tropicais e subtropicais. Possuem influéncia favordavel em temperaturas mais elevadas e
precipitagdes pluviométricas abundantes. Seus ovos podem permanecer viaveis por cerca de
um ano. O mosquito em sua fase adulta possui periodo de vida curto, podendo chegar até 45

dias (SILVA et al., 2008).
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4.3 Vigilancia epidemiolédgica e controle da dengue

A partir do século XX iniciaram-se a primeiras intervengdes estatais no campo de
prevencdo e controle das doengas, através de campanhas sanitdrias. Em 1950, o termo
vigilancia epidemioldgica comecou a ser aplicado a fim de designar uma série de atividades
subsequentes a etapa de ataque da Campanha de Erradicacdo da Maldria. Tratava-se, portanto,
da vigilancia de pessoas, com base em medidas de isolamento ou quarentena, realizado de forma
individual ou coletiva (BRASIL, 2009).

Na década de 1960, a Campanha de Erradicagdao de Variola (CEV) também constituiu
uma fase de vigilancia epidemiolégica que seguia a de vacinacdo em massa da populacdo. A
CEV ¢€ reconhecida como marco da institucionalizacdo das agdes de vigilancia no pais, tendo
fomentado e apoiado a organizacio de unidades de vigilancia epidemioldgica na estrutura das
secretarias estaduais de saide (BRASIL, 2009).

A vigilancia epidemioldgica foi tema central da 21* Assembleia Mundial de Saude,
realizada em 1968. Nesse periodo ja estava estabelecido a abrangéncia do conceito que
possibilitava a aplicag@o a varios problemas de saude publica (BRASIL, 2009).

A dengue € uma doenca de notificacdo compulséria, o que significa que todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser comunicados ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica do
municipio, o mais rdpido possivel. A investigacao € obrigatdria, principalmente quando se trata
dos primeiros casos de dengue diagnosticados em uma drea, ou quando se suspeita de casos
com sinais de alarme ou casos graves. Os obitos decorrentes da doenca devem ser investigados
imediatamente (BRASIL, 2008).

A classificacdo dos casos de dengue € retrospectiva e, para sua realizacdo, devem ser
reunidas todas as informacdes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas do paciente (BRASIL,
2016a), conforme descrito a seguir:

Casos provaveis sdo os casos notificados, excluindo-se os descartados, por diagndstico
laboratorial negativo, com coleta oportuna ou diagnosticados para outras doencas (BRASIL,
2017a).

Caso descartado € definido como caso suspeito que possua um ou mais dos seguintes
critérios: sorologia IgM ndo reagente; diagndstico de outra enfermidade; caso suspeito com
exame laboratorial negativo por transcri¢do reversa - reacdo em cadeia da polimerase (RT-
PCR); sem exame laboratorial, cuja investigagado clinica e epidemioldgica seja compativel com
outras doencgas desde que se comprove que as amostras foram coletadas e transportadas

adequadamente (BRASIL, 2016¢).
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Caso confirmado se refere a todo caso suspeito com um dos seguintes testes positivos
especificos para diagndstico de dengue: isolamento viral, deteccdo de RNA viral por RT-PCR
e sorologia IgM. Ressalta-se que apds a confirmacdo de circulagdo autéctone, os demais casos
agudos de dengue devem ser confirmados por critério clinico-epidemiolégico, exceto em
gestantes, manifestacdes neuroldgicas e 6bitos (BRASIL, 2016c).

Caso suspeito de dengue - trata-se do paciente que tenha doenca febril aguda, com
duracdo maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:
cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema. Além desses sintomas, deve
ter estado nos dltimos quinze dias em drea onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou
tenha a presenca de Aedes aegypti (BRASIL, 2016¢).

O controle da dengue € uma atividade bastante complexa, tanto pela transmissao vetorial
como pelas acOes de controle de baixa eficidcia, o que impossibilita sua eliminacdo e a
transforma em um desafio para a saide publica do Brasil. O sistema de vigilancia
epidemiolégica tem papel fundamental nas atividades de prevengio e controle dessa doenca. E
necessdrio detectar precocemente o aumento das epidemias, casos graves e alteragdes no perfil
epidemioldgico. Para tanto, torna-se necessario uma informacdo consistente e oportuna,
diagnéstico laboratorial otimizado, critérios de definicdo de caso claros e objetivos e
profissionais de saide com conhecimento clinico da doenca (BARBOSA et al., 2015).

Nos servicos de vigilancia, a notificacdo dos casos suspeitos de dengue integra a base
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Esse método passivo
de coleta de dados pode gerar subnotificagdo, atraso nas notificagdes e na digitagdo dos dados,
problemas no processamento e transferéncia das informacdes e, possivelmente, auséncia de
uma retroalimentacao adequada a fonte notificadora (BRASIL, 2009).

No Brasil, em 2015, 23.196 amostras foram enviadas para a realizagdo do exame de
isolamento viral, havendo 8.859 resultados positivos (38,2%), sendo revelado as propor¢des
dos sorotipos virais: DENV-1 (93,8%), seguido de DENV-4 (5,1%), DENV-2(0,7%) e DENV-
3 (0,4%) (BRASIL, 2016) Contudo, em 2016 foram processadas 216 amostras para o
isolamento do virus da dengue, sendo 141 positivas para o sorotipo viral DENV-1 (65,3%),
permanecendo com maior prevaléncia como no ano anterior (BRASIL, 2016).

Em Sao Luis — MA, em 1996 ocorreram os primeiros casos notificados de dengue, ano
que ocorreu também um inquérito soroepidemioldgico que estimou que 41,40% da populagdo
estudada encontrava-se sensibilizada pelo DENV-1 (VASCONCELOS et al., 1999). Uma das

dificuldades da vigilancia epidemioldgica € a identificagdo dos sorotipos circulantes, inclusive
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com auséncia de identificacdo do sorotipo circulante em varios anos (Quadro 2). No periodo de

2002 a 2011 somente em 45 casos foi identificado o sorotipo (DIAS J UNIOR et al., 2017).

Quadro 2 - Sorotipos circulantes em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 1996-2018.

Ano Sorotipos circulantes
1996 DENV-1

2001 DENV-1, DENV-2

2002 DENV-1 DENV-3

2003 DENV-1, DENV-2 e DENV-3
2004 DENV-3

2005 Nio identificado

2006 DENV-1, DENV-2 e DENV-3
2007 DENV-1, DENV-2 ¢ DENV-3
2008 DENV-2 e DENV-3
2009 Nao identificado

2010 DENV-1

2011 DENV-1, DENV-2 e DENV-4
2012 Nao identificado

2013 Nio identificado

2014 DENV-1, DENV-2 e DENV-4
2015 DENV-1, DENV-2
2016 Nio identificado

2017 Nao identificado

2018 DENV-2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), 2019.

Aratjo et al. (2017) em seu estudo sobre o aumento da carga de dengue no Brasil e
unidades federadas de 2000 e 2015 evidenciam que as epidemias de dengue ao longo dos anos
tém sido associadas a circulagdo alternada de um ou mais sorotipos do virus, além do nimero
mais elevado de pacientes acometidos com formas graves da doencga.

As estimativas sobre dengue ndo revelam a real situacdo da ocorréncia da doenca, como
consequéncia da subnotificacdo dos casos (STANAWAY et al.,, 2013). Associado a esse
aspecto percebe-se como agravante que os casos sintomdticos dessas arboviroses apresentam
ampla variacdo no espectro da doenca e cerca de 70% dos pacientes nao procuram atendimento
médico (BHATT, 2013).

Em Sao Luis — MA a subnotificagdo de casos também & outra grande dificuldade da
vigilancia epidemioldgica, caracterizada pelo siléncio epidemioldgico das unidades bésicas de

saide (Quadro 3).
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Quadro 3 — Distribui¢@o percentual dos casos provaveis de dengue por unidade notificadora,
Sao Luis-Maranhao, Brasil, 2015-2016.

Unidade notificadora %
Hospital puiblico 14,77
Hospital privado 5,25
Unidade basica de satide 0,51
UPA/Unidade mista/ Socorrinho 75,96
Maternidade publica 3,49
Maternidade privada 0,02
TOTAL 100

Fonte: Vigilancia Sanitaria/ SEMUS, 2017.

A exemplo de medidas de controle, temos a vigilancia entomoldgica que possui
atividades de rotina que tém como principal funcdo reduzir os criadouros do mosquito,
empregando-se preferencialmente métodos mecanicos (BRASIL, 2009).

Gomes (2011) e Tauil (2002) afirmam que a vigilancia entomoldgica € a estratégia
essencial para o controle da dengue, visto que, ao usar os subsidios pertinentes ao vetor da
doenca, consente detectar indicadores entomoldgicos conexos a circulacdo viral, chamando
atencao dos servicos de saude quanto ao desencadeamento de medidas de prevencao.

A OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) tém incentivado a utiliza¢do
de métodos simplificados na realizacdo de levantamento entomolégicos. Trata-se de métodos
que permitem a obtencdo de estimativas associadas a erros aceitaveis e vicios despreziveis, de
forma simples, breve e econdmica (BRASIL, 2013).

O Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa) se torna uma plausivel
estratégia de vigilancia territorial em satdde, pois ao averiguar as dreas de concentracdo dos
criadouros e rastreio dos ambientes de risco, expande a capacidade de controle do agravo por
meio da andlise espacial (BRASIL, 2013)

Tem como objetivo o monitoramento da populacio e dispersdo dos vetores Aedes. E
realizado periodicamente em ambito nacional, fornece o Indice de Infestagio Predial (IIP),
Indice de Infestacdo em Depdsitos (Indice de Breteau — IB) do Aedes aegypti e do Aedes
albopictus e o Indice por tipo de recipiente (BRASIL, 2013).

O LIRAa além de proporcionar a média dos indicadores larvarios, identifica nos espagos
intraurbanos as dreas com maior densidade de larvas, o que pode cooperar para o
direcionamento das acdes de controle nas dreas mais vulnerdveis. Para seu método o

levantamento incide na separa¢do do municipio por estratos ou grupos de nove mil a doze mil
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imoveis com particularidades idénticas e em cada grupo, sdo analisados quase 450 imdveis que
sdo calculados pelos agentes de satide (BRASIL, 2012). As avaliacOes procuram identificar
sobretudo, a presencga de larvas e pupas do mosquito, depois dessa procura as amostras colhidas
sao enviadas para andlise em laboratério. A partir do levantamento, realiza-se a classificacao
de risco, em que abaixo de 1% de imdveis com larvas, o indice € avaliado como satisfatério de
1% a 3,9%, em alerta e acima de 3,9%, em risco (BRASIL, 2013).

No que se refere ao controle, os indices larvdrios sdo os mais comuns e abrangem um
grupo composto por diversas propostas metodoldgicas. Os 1indices de infestagcdes
fundamentados na etapa jovem do vetor sdo usados com assiduidade, permanecendo além disso,
aqueles que usam como apoio as informagdes concernentes a ovos e a adultos. Os vérios indices
fundamentados na fase larvéria tém vantagens e desvantagens, sendo mais usados devido a
facilidade de aquisicao (BRASIL, 2013).

O uso concomitante destes indices proporciona um importante instrumento de direcao,
pois identifica os espacos prioritarios para medidas e acdes estratégicas de controle e combate
ao mosquito, propiciando a diminui¢do dos indices de infestagdo municipais e, por conseguinte,
o controle das arboviroses. Em cada municipio, agentes de saide frequentam residéncias e
outros tipos de imdveis, para examinar e identificar os criadouros, e ao localizar, recolher as
larvas ou pupas para diagnéstico em laboratério (BRASIL, 2012).

Em Sao Luis — MA os IIP dos bairros estao frequentemente classificados como situacao

de risco - >3,9% (Quadros 4 ¢ 5).
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Quadro 4 — Bairros com Indice de Infestacao Predial de risco, Sao Luis, Maranhdo, Brasil,

2015.
Bairro Janeiro Agosto Junho Novembro

Cidade Olimpica 6 4,8 2,9 4,8
Vila Embratel 4.4 0 3,1 0
Recanto dos Vinhais 5,4 2,8 2 0
Vila Passos 9.1 7,7 1,8 3,8
Aurora 1,3 1,9 8,7 1,2
Jardim Eldorado 0 8,7 0 0
Santa Efigénia 5.5 3,8 1,2 3,8
Vila Jeniparana 5,5 3,8 4,1 3,8
Madre Deus 9.1 0 2.9 0
Coréia 9,1 7,7 2,9 3,8
Primavera/Coroado 0 0 0 4.4
Novo Angelim 4.7 2,2 1,3 1,2
Monte Castelo 2,7 1,8 1,7 4,3
Retiro Natal 9,1 7,7 2,2 3,8
Vila Conceigéo - Coroadinho 2,9 0 6,4 1,2
Recanto dos Péssaros 5.4 0 2,5 0
J. Sdo Crist6vao / Conj. Jugara / Conj. Penalva 0 1 8,7 2,1
Vila Janaina 2 1 4,1 0
Areinha 9,1 0 3 3,8
Lira 9,1 1,7 3.1 3.8
Jodo Paulo 5,5 3,4 2,9 1,3
Planalto Turu II 0 8,7 0 0
Vila dos Frades 2,9 2 4,1 1,6
Conjunto Habitacional Vinhais 5,4 2,8 0
Anil 4,7 0 2,9
Jambeiro 3,5 0 4,1 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saide (SEMUS), 2017.
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Quadro 5 — Bairros com Indice de Infestacdo Predial de risco, Sao Luis, Maranhdo, Brasil,

2016.
Bairro Marco Junho Agosto Outubro
Cidade Olimpica 5,6 1,5 6,3 2,1
Vila Passos 0 4,6 2,2 1,4
Apeadouro 5,7 0 0 0
Alemanha 5,7 0 0 0
Coréia 2,5 4,6 0 1,4
Monte Castelo 5,7 0 0 0
Filipinho / Redenc¢ao 5,7 0 0 0
Anjo da Guarda 2,1 0 5,6 1,1
Vila Janaina 0 0 4.8 1,9
Goiabal 0 4,6 0 1,4
Areinha 0 4,6 2,2 1,4
Jardim América 0 0 4,8 1,9
Lira 0 4,6 2,2 1.4
Joao Paulo 5,7 0 0 0
Cidade Operéria 4,5 1,5 2,8 1,4
Jordoa 5,7 0 0 0
Gancharia 2,1 0 5,6 1,1
Barreto 5,7 0 0 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saide (SEMUS), 2017.

4.4 Analises espaciais como ferramentas no entendimento da distribuicio das doencas

A epidemiologia, como ciéncia do estudo das populagdes, possui como objetivo
compreender e explicar o processo saide-doenga, enquanto que a geografia da saide procura
identificar, na estrutura espacial e nas relagdes sociais deste espago, as associacdes presentes
no processo de adoecimento. As principais aplicacdes da andlise espacial em saude sdo:
mapeamento de doengas, estudos ecoldgicos, andlise da relacdo satide e ambiente, deteccao de
aglomerados, saber avaliar o processo de difusio de fendmenos e fluxo de assisténcia (BRASIL,
2007).

Estudos ecoldgicos focalizam a comparagdo entre grupos, as causas da incidéncia do
agravo no grupo populacional, identificando regides de risco do processo, estudado ou
buscando explicacdo para o fendmeno e ndo a causa da doenca no individuo. Os métodos de
andlise espacial na saude coletiva vém sendo usados principalmente em estudos ecolégicos, na
deteccao de aglomerados espaciais ou espaco-temporais na avaliagdo e monitoramento
ambiental e aplicados ao planejamento e avaliacdo dos servicos de saide (CARVALHO;

SOUZA-SANTOS, 2005).
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A utilizacdo de espaco como método de andlise para a compreensdo da ocorréncia e
distribuicdo espacial € antiga, anterior ao surgimento da epidemiologia como disciplina
cientifica. Os primeiros registros sobre a relacdo de doenca e o local onde ela ocorre foi
atribuido a Hipdcrates (480 a.C). Entretanto, foi a partir dos estudos de Milton Santos que se
passou a estudar a distribuicdo das doengas como resultado da organizagdo social do espaco,
por meio das modificacdes ambientais provenientes dos processos de trabalho (HINO et al.,
2010).

O estudo do médico John Snow, um dos primeiros exemplos na utilizacdo de andlise
espacial, também confirma a preocupagdo com a distribui¢ao geografica de doencgas utilizando
mapas. Em 1854, Snow utilizou mapa de Londres e relacionou os 6bitos por cdlera com a dgua
procedente da bomba de Broad Street (SNOW, 1855; SKABA, 2009).

O termo geoprocessamento vem sendo muito empregado por profissionais que
trabalham com informacdes referenciadas espacialmente na superficie terrestre. Pode ser
definido como sendo o conjunto de tecnologias destinadas a coleta e ao tratamento de
informacdes espaciais, assim como o desenvolvimento de novos sistemas e aplicagdes, com
diferentes niveis de sofisticacdo (DEMERS, 2009).

Atualmente, o geoprocessamento se constitui como a principal geotecnologia para as
anélises espaco-temporais. E uma tecnologia que se baseia na medicdo de determinada varidvel
com sua localizagdo, sendo assim uma importante ferramenta para a identificacdo, localizagao,
acompanhamento e monitoramento de populagdes. Uma vez processadas, as informacoes
podem ser expressas em formato de mapas digitais (LAMPARELLI et al., 2001).

Skaba et al., (2004) confirmam a vertente que o georreferenciamento € muito importante
na andlise e avaliacdo de riscos a saude coletiva, especialmente as voltadas ao meio ambiente e
perfil socioecondmico da populacio. Afirma que a utilizagdo do espaco na area da saude tem
sido cada vez maior, ndo s6 devido a facilidade de acesso a bases de dados epidemioldgicos
computadorizados, mas também pela disponibilidade de ferramentas cartograficas. Dessa
forma, os Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG), permitem o mapeamento de doencas e
colaboram na estruturacao e anélise de riscos socioambientais. Entretanto, para esta andlise €
necessdria a localizagdo geografica dos eventos, associando informagdes graficas (mapas) a
bases de dados de sadde.

A andlise da distribuicdo espacial dos casos de determinada doenca em municipios
fundamenta estudos sobre a transmissibilidade nas regides e nas dreas de abrangéncia,
propiciando acesso rapido as informagdes necessarias para realizar a vigilancia dos casos. Da

mesma maneira cria condi¢cdes para avaliar a necessidade da descentralizacdo dos tratamentos,
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pois mostra onde a populacdo € mais atingida, facilitando o trabalho dos profissionais, a
distribuicao de medicamentos, as acdes de educacdo permanente e continuada e a realocacio
dos recursos humanos e fisicos (NARDI et al., 2013).

Esta tecnologia transformou-se em um instrumento vélido para auxiliar ndo somente na
constru¢do de mapas, mas também permite a identificacio de dreas heterogéneas, e a
priorizagdo de recursos para grupos mais vulnerdveis, colaborando com subsidios para a
vigilancia epidemioldgica, permitindo escolhas de estratégias e a realizacdo de intervengdes

especificas, de acordo com a necessidade da populacao (HINO et al., 2010).
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5 MATERIAS E METODOS

5.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo ecoldgico de base populacional de todos os casos provaveis de
dengue de pacientes residentes em Sao Luis, Maranhdo, ocorridos no periodo de janeiro de
2015 adezembro de 2016 e notificados no SINAN, cuja unidade de anélise foi o setor censitario,
considerado a menor unidade territorial para a qual se dispde de dados socioecondmicos e

demograficos.

5.2 Caracterizacao do local do estudo

O local de estudo foi o municipio de Sdo Luis, capital do Maranhdo (Figura 1),
localizado entre as coordenadas de 02° 28’ 12” e 02° 48” 09 de latitude sul e 44° 10°18” e 44°
35°37” de longitude oeste de Greenwich. E a capital do estado do MaranhZo e o municipio mais
populoso, com estimativa de1.094.667 habitantes em 2017, com &rea territorial de 834,785 km?
e densidade demogréfica de 1.311,31 hab/km? (IBGE, 2018).

A dindmica de formagdo do Golfao Maranhense, um complexo estudrio, resulta nas
caracteristicas geoldgicas e geomorfolégicas da Ilha do Maranhdo. O municipio de Sao Luis
ocupa a maior parte dessa Ilha, cerca de 57%, tendo como limites as baias de Sdo José e Sao
Marcos e o municipio de Sao José de Ribamar. Esta inserido na Microrregido Geografica da
Aglomeragdo Urbana de Sdo Luis juntamente com os municipios de Sao José de Ribamar, Paco
do Lumiar e Raposa (FARIAS FILHO; CELERI, 2015). Esta configuracdo serd norteadora para
compreensdo das caracteristicas ambientais da drea, sobretudo geomorfoldgica, pedoldgica e
caracteristicas da vegetacdo. E modelada pelo fluxo das marés, que de forma direta ou indireta
produzem processos marinhos e fluviomarinhos que modelam vérias formas de relevo. Ha duas
formacdes geologicas distintas e geomorfoldgicas: as bacias costeiras de Sdo Luis e
Barreirinhas. No que se refere aos solos, predomina o Latossolo vermelho-amarelado e, em
menor quantidade, aparecem os Plintossolos e os Neossolos Flivicos (FEITOSA; TROVAO,
2006).

Relacionado ao clima, de acordo com a visdo de Mendonca e Danni-Oliveira (2007) a
classificacdo climatica dos dominios do Brasil, o norte maranhense - regido em que se situa o

municipio de Sdo Luis, encontra-se caracterizado pela influéncia da maritimidade e da
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continentalidade; possui temperaturas elevadas ao longo do ano e pequena variagdo sazonal,
mesmo mantendo altas temperaturas; possui duas estacdes bem definidas e pelo regime
pluviométrico, ha um periodo chuvoso, compreendido o verdo e outono, e outro seco, o inverno
e a primavera, havendo regularidade térmica durante todo ano.

A vegetagdo € caracterizada por floresta ombroéfila densa e formagdes com influéncia
marinha e fldvio-marinha como manguezais e restingas. Encontra-se na drea compreendida
como zona tropical, representada pelos altos indices de radiac@o solar com altas temperaturas
médias, clima tropical quente e imido. Sua proximidade a linha do Equador favorece intensa
insolacdo o ano todo, ocasionando elevadas temperaturas com fracas amplitudes térmicas,
estabelecendo a sazonalidade da precipitacio (FEITOSA; TROVAO, 2006).

No que se refere ao desenvolvimento urbano de Sdo Luis, o implemento de grandes
projetos de extragdo mineral ofertado pela Companhia Vale do Rio Doce (CVRD) e Consoércio
de Aluminio do Maranhdao (ALUMAR) na década de 70 trouxe expectativa de desenvolvimento
econOmico e agravou a desordenada expansdo de dreas urbanas. Verificou- se, neste contexto
que o processo de segregacdo urbana teve como resultado a produgdo de areas (bairros)
carentes, com deficiente estrutura urbana e insuficiente politicas publicas em detrimento de
dreas com ampla infraestrutura como: hospitais, universidades, grandes centros e corporagdes
comerciais e prédios modernos que caracterizam seu espago progressivo e moderno, a exemplo
o bairro do Renascenca (SANTOS; MENDES, 2005).

Considerando a formagdo e ocupagdo dos bairros de Sdo Luis, € possivel afirmar que
grande parte destes, ainda € caracterizado por aglomeracdes urbanas, devido a auséncia de
regulamentacdo do poder publico municipal. Mais de um quinto da populacdo ludovicense vive
em aglomerados subnormais, que sdo diversos tipos de asssentamentos irrregulares como as
favelas, invasodes e palafitas (IBGE, 2010).

Conforme os critérios administrativos e de planejamento, o municipio de Sao Luis €
organizado em sete Distritos Sanitdrios (DS); Centro, Itaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab,
Bequimao, Tirirical e Vila Esperanca que se dividem em 385 localidades, compostas por
bairros, povoados, vilas, sitios e ilhas, estando 217 localidades na zona urbana e 168 na érea
rural (SEMUS, 2015). Distritos sdao formados pelos bairros e estes por setores censitirios

(IBGE, 2010).
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Figura 2 — Mapa de localiza¢do do municipio de Sao Luis
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Setor censitario, trata-se de unidade territorial de controle cadastral de coleta de dados,
constituida por areas contiguas, respeitando-se os limites da divisdo politico-administrativa, do
quadro urbano e rural legal e de outras estruturas territoriais de interesse, além dos parametros
de dimensdo mais adequados a operacdo de coleta. Refere-se a uma demarcacdo territorial
elaborada para atender aspectos operacionais do censo, contendo nas dreas urbanas 230
domicilios ou 700 habitantes. Seus limites sdo alocados sobre elementos de facil identificacdo
para o recenseador, tais como estradas, ruas ou rios, entretanto, nem sempre € possivel assim,

pois nas dreas rurais ou de favelas, os limites sdo mais dificeis de delimitar, portanto, esse
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procedimento ocorre a partir de outros elementos da paisagem, como torres de energia, muros,
morros e até linhas imagindrias. A base territorial brasileira é constituida por 316.574 setores
censitarios (IBGE, 2011).

O municipio de Sao Luis estd dividido em 1.126 setores censitdrios pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). No entanto, para este estudo foram
excluidos cinco setores devido a inexisténcia dos dados populacionais do Censo Demogréfico
de 2010, por estarem localizados em areas ndo habitdveis.

Quanto a organizacdo dos servicos de sadde publica ofertados, Sdo Luis possui uma
rede de servigos estruturada de acordo com o nivel de sua complexidade em conformidade com
o Sistema Unico de Satdde (SUS), executando trabalhos destinados a atengfio primaria,

secundaria e terciaria (Quadro 6 ).

Quadro 6 — Distribuicao das unidades municipais de satide de Sao Luis, Maranhao, Brasil.

SAMU

Hospital especializado no atendimento a crianga

Hospital de urgéncia / emergéncia

Unidades de pronto atendimento

Unidades mistas

Maternidade

Pronto socorro

Centro de especialidades

Unidade especializada em atendimento odontolégico de média complexidade
Centro de referéncia a saide da populacao idosa

Centro de referéncia a saide da mulher

Atendimento destinado as praticas em satide do trabalhador da cidade ou campo formal

ou informal, autdbnomo, desempregado e aposentado, com problemas de satude causados | 1
ou relacionados ao trabalho.

== NN =B[N = =

Referéncia em satide mental 6

Centros de satude 10
Unidades de saide da familia 42
Laboratério de anélises clinica 1

Outras unidades:

Recolhimento de animais(zoonoses) 1

Atendimento final de semana e feriado nacional

Os postos ficam distribuidos na orla maritima- Projeto Praia 1

Centro de testagem andnima 2

Unidade de satide do municipio que tem posto de marcagdo de consultas e exames 23

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.
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5.3 Populacao do estudo

Todos os casos provaveis de dengue de pessoas residentes em Sdo Luis — MA, no

periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, notificados no SINAN.

5.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os casos provaveis de dengue de pessoas residentes em

Sao Luis — MA.

5.5 Critérios de nao inclusao

Nao foram incluidos os casos notificados que foram classificados como descartados,

nem casos importados de outros municipios.

5.6 Coleta de dados e georreferenciamento

Foram utilizados dados secundarios relativos aos casos provaveis de dengue de pessoas
residentes em Sao Luis — MA, notificados no SINAN.

Em virtude do atraso na digitagdo das fichas de investigacdo de dengue de 2016 no
SINAN pelos técnicos do Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD) da Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de Satde de Sao Luis (VE/SEMUS/SL) e visando a
completude dos dados, a equipe da pesquisa digitou fichas e realizou corre¢des de
inconsisténcias nas informagdes do SINAN nas dependéncias da VE/SEMUS/SL, no periodo
de janeiro a junho de 2017. Em 29 de junho de 2017, os dados foram transferidos do SINAN
para uma planilha do Microsoft Excel.

A partir dos casos obtidos no SINAN, o georreferenciamento foi realizado utilizando a
busca pelos campos “logradouro” e “niimero”. Estes foram confrontados nas plataformas:
Google Maps, bing maps e wikimapia. O objetivo dessa etapa foi a descoberta das coordenadas
geograficas de latitude e longitude, a partir do endereco mais proximo. As coordenadas

geograficas foram inseridas na ferramenta Geocoding, validando dessa forma, o
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georreferenciamento. Em seguida foi realizada a conversio das ocorréncias em um shape file!
de pontos por meio da ferramenta Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) no software
Aregis 10.4.1 versdo trial.

Naio foi possivel o georreferenciamento de 443 casos devido a auséncia de informagao

do municipio de residéncia do paciente. Analisaram-se 4.681 casos provéveis de dengue.

Figura 3 — Fluxograma do georreferenciamento dos casos provaveis de dengue.

MICROSOFT
SINAN COORDENADAS
EXCEL XeY
GEOCO--DING SIG/ArcNgis 1‘0.4.1
versdo trial

5.7 Variaveis do estudo

5.7.1. Taxa de incidéncia de dengue por setor censitario

O célculo da taxa de incidéncia de dengue por setor censitario foi feito a partir da razao
entre o nimero de casos provaveis de dengue (numerador), e a unidade de populacdo de cada
setor censitdrio (denominador) multiplicado por 100.000 habitantes no periodo de 2015 a 2016.

As populagdes dos setores censitarios foram obtidas através do portal do IBGE (2010).

n? de casos provaveis dos setores

x 100.000 habitantes

Taxa de incidéncia = -
Populagao dos setores

)

Para reduzir a variabilidade aleatdria das taxas de incidéncia, utilizou-se o Estimador
Bayesiano Empirico Local que suaviza as taxas, considerando as varidncias regionais e

permitindo comparacdes entre diferentes populacdes (BARBOSA; SILVA, 2015). Inclui

! Shapes — tipo de arquivo digital que representa uma fei¢do ou elemento grafico, seja ela em formato de ponto,
linha ou poligono e que contém uma referéncia espacial - coordenadas geogréficas - de qualquer que seja o
elemento mapeado (Secretaria do Meio Ambiente do Ceard - SEMACE, 2011).
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efeitos espaciais, calculando a taxa localmente, ao utilizar somente os vizinhos geograficos da
drea na qual se deseja estimar a taxa, convergindo em dire¢do a uma média local MARSHALL,
1991). As taxas corrigidas sdo mais estdveis, ao considerar no seu cédlculo ndo sé a informacao
da 4rea, mas também a informagao de sua vizinhanca (CAMARA et al., 2004, CARVALHO et
al., 2012). Dessa forma, as estimativas tornam-se mais proximas da realidade dos eventos
(CARVALHO et al., 2012). A estimativa bayesiana local consiste em uma pequena alteracao
do método bayesiano global proposto por Marshall (1991): em vez de m e 7 utilizam-se m;, 7;,
representando, respectivamente, a taxa local na vizinhanga da drea i € o nimero médio de

eventos nesta vizinhanga.

6, =Ciri+(1— CHmy

2)

ApOs calculadas as taxas de incidéncia e as taxas ajustadas pelo Estimador Bayesiano
Empirico Local, os setores censitarios foram categorizados segundo o critério do Ministério da
Satde como: baixa incidéncia (até 100 casos por 100 mil hab.); média incidéncia (mais de 100
a 300 casos por 100 mil hab.); alta incidéncia (mais de 300 casos por 100 mil hab.) (BRASIL,
2002).

5.7.2 Variaveis socioecondmicas e demogréaficas

Foram utilizadas as varidveis da ficha de investigacdo de dengue e de febre de
chikungunya do SINAN: sexo (masculino e feminino) e faixa etdria (menores de 1 ano, 1 a 4
anos, 5 a9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 35 anos, 36 a 49 anos, 50 a 64 anos, 65 a 79
anos e 80 anos ou mais) (ANEXO A).

Calculou-se a densidade demogréifica por setor censitdrio: populagcdo (habitantes)
dividida pela area (km?). Utilizou-se a renda por setor censitario, categorizada em: até 1 salario
minimo; 1 a 3 salarios minimos; 3 a 5 salarios minimos; 5 a 10 salarios minimos e acima de 10

salarios minimos (IBGE, 2010).

5.8 Estatistica descritiva

Realizou-se descricdo das varidveis sexo e faixa etdria dos casos provaveis de dengue

através de percentual e valores absolutos, compiladas em planilha do Microsoft Excel.
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5.9 Analise espacial

Os casos provaveis de dengue foram agregados em nivel de setor censitario, a partir das
localizagdes das residéncias dos casos e 0 mapa do municipio de Sao Luis, obtido no portal do

IBGE, utilizando a malha de setor censitario urbano do ano de 2010.

5.10.1 Estimador de densidade de Kernel

Para analisar o padrao da distribuicdo espacial dos casos de dengue e a intensidade dos
aglomerados foi utilizado o estimador de densidade de Kernel. Trata-se de um método de
andlise de padrdes espaciais de eventos pontuais muito utilizados em diversas areas de pesquisa
(BRASIL, 2006).

O estimador de densidade de Kernel é uma boa alternativa para se avaliar o
comportamento dos padrdes de pontos em uma determinada area de estudo, sendo considerado
muito util para fornecer uma visdo geral da distribuicdo de primeira ordem dos eventos
(LEVINE, et al., 2002). Contudo, é importante ressaltar que a interpretacdo dos resultados
obtidos mediante a andlise Kernel € subjetiva, e depende do conhecimento prévio da drea de
estudo (LEVINE et al., 2002).

Segundo o Ministério da Saide ao se analisar feicdes pontuais distribuidas em um
determinado espaco, € possivel estimar o nimero aproximado de eventos por unidade de érea,
e realizar uma densificagcdo, que pode ser obtida através da Estimativa de Kernel. Tal estimativa
também € considerada uma técnica de suavizacdo. Adicionalmente, pode-se gerar um mapa de
contorno de intensidade com uma superficie continua ou um mapa da proporcdo de eventos, e
identificar qual a tendéncia desta suavizagdao (BRASIL, 2006). Esta ferramenta geoestatistica
desenha uma vizinhanca circular ao redor de cada ponto da amostra, correspondendo ao raio de
influéncia, e entdo é aplicada uma funcdo matematica de 1, (na posicao do ponto), a 0, na
fronteira da vizinhanca (MARSHALL, 1991). Utilizou-se no presente estudo a funcdo
gaussiana do estimador de densidade de Kernel com um raio de vizinhanga de 50 metros,
definido de forma automética pelo software utilizado.

De uma maneira geral, a equacdo abaixo descreve um estimador univariado de

densidade por Kernel.
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1Y K (xt — xi)
Nh

fxt)
(3)

Onde:
N é o nimero de amostras, h é o parametro de suavizacdo do kernel e K(xt, xi) € o
operador de kernel, cuja integral fK(u)du deve ser unitdria. O argumento da fun¢do K(.) é, na
verdade, o ponto onde se deseja fazer a estimacgdo, ja que as amostras xi (i = 1...N) sdo fixas e

fornecidas de antemao.

5.10.2 Indice de Moran Global e Local.

Foram aplicados os testes de Moran Global e Local para verificar a existéncia de
autocorrelacdo espacial na andlise univariada da taxa de incidéncia de dengue e da taxa do
estimador bayesiano empirico local e correlagdo espacial na andlise bivariada da taxa do
estimador bayesiano empirico local e das variaveis renda e densidade populacional.

O indice de Moran global fornece uma medida geral da associacao espacial existente no
conjunto de dados, verificando se os setores censitdrios interligados apresentam maior
semelhanc¢a quanto ao indicador estudado do que o esperado em um padrdo aleatério (DRUCK
et al., 2004).

Esse indice caracteriza-se por fornecer uma medida geral da associacdo espacial
existente no conjunto de dados e por medir o grau de correlacdo espacial entre os pares de
vizinhanga, ponderado pela proximidade geogréfica. A expressdo para calcular I Moran,

considerando apenas o primeiro vizinho, que € definido por (DRUCK et al., 2004):

i X wy(Zy —27)(Z - Z7)

I

4)

Onde n representa o numero de areas; zi denota os valores do atributo considerado na
area 1; z o valor médio do atributo da regido de estudo e wij os elementos da matriz
normalizada de proximidade espacial.

Varia de -1 a +1, os valores proximos de zero indicam inexisténcia de autocorrelacdo
espacial; valores positivos indicam autocorrelagdo espacial positiva; e valores negativos

indicam autocorrelagdo espacial negativa (DRUCK et al., 2004). Para aqueles que apresentam
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padrao espacial, os valores sdo positivos, proximos a 1, ou seja, areas vizinhas apresentam
comportamento similar. J4 valores proximos a -1, indicam autocorrelagdo espacial negativa,
isto ¢, o valor do atributo numa regiao nao ¢ dependente dos valores dessa mesma variavel
em areas diferentes (GOMES, 2011).

O indice de Moran local ou Indicador Local de Associagdo Espacial (LISA) produz um
valor especifico para cada area, permitindo a identificacdo de aglomerados de areas com
padrdes significativos de associacao espacial. O LISA classifica os setores censitarios em
funcdo do nivel de significancia dos valores de seus indices locais em: alta/alta, baixa/baixa,
indicando pontos de associa¢do espacial positiva ou similar aos vizinhos, e alta/baixa e
baixa/alta, indicando pontos de associagdo espacial negativa, ou seja, que a localizagdo possui
vizinhos com valores distintos (UCHIMURA, et al., 2017).

Para ambos os indices, o nivel de significincia para a autocorrelacdo e correlacio
espacial foi p <0,05. Para a validagio do Indice de Moran Global, foi utilizado o teste de pseudo-
significancia com 999 permutacdes. Os resultados do indice de Moran local foram
demonstrados pelo Lisa Cluster Map.

Utilizou-se os softwares de acesso livre QGIS versao 2.8.2 para agregar 0os casos por
setor censitario; o Saga Giz versdao 6.0 para as andlises de densidade de Kernel e o GeoDa
versdo 1.10 para calcular a taxa de incidéncia, taxa do estimador bayesiano empirico local e o

indice de Moran Global e Local.

5.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) sob nimero de Parecer:
1.872.055 (ANEXO B). A utilizagdo das bases secundarias foi autorizada pelo gestor

responsavel e foi garantido o sigilo dos dados de identificacdo do paciente.
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6 RESULTADOS

Nos anos de 2015 e 2016 foram notificados 5.124 casos provaveis de dengue. Apds a
exclusdo de 443 casos com auséncia de informag¢dao do municipio de residéncia do paciente,
foram analisados 4.681 casos provéveis de dengue.

No periodo estudado o sexo feminino apresentou diferenca na distribuicao de casos e
foi mais acometido que o sexo masculino, 2.696 casos (57,59%) do sexo feminino para 1985
casos (42,41%) do sexo masculino. Quanto a faixa etaria observou-se a ocorréncia de casos em
quase todos os intervalos, com exce¢do de menores de um ano. Maior concentragdo de casos

nas faixas etarias: 20-35 anos, 1.669 (35,65%) e 36 a 49 anos, 955 (20,40%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de casos provaveis de dengue por faixa etaria, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil,

2015-2016.

Faixa etiria em anos | n | %0
<1 0 0,00
la4 119 2,54
5a9 227 4,85
10a 14 352 7,52
15a19 338 7,22
20a35 1.669 35,65
3649 955 20,40
50a 64 598 12,78
65a79 308 6,58
>80 115 2,46
Total | 4.681 | 100,00

Fonte: Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2017).

Evidenciou-se através do estimador de densidade de Kernel, areas quentes (alta-
densidade) nos setores censitdrios da regido noroeste do municipio. Nessa drea encontra-se o

bairro Sao Francisco com maior concentracao de ndmeros de casos 1.075 (22,96%) (Figura 4).
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Figura 4 — Mapa de densidade de Kernel dos casos provaveis de dengue, Sao Luis - Maranhio,

Brasil, 2015-2016.
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No mapa da taxa de incidéncia de dengue, observou-se menor percentual de setores
censitarios classificados em média incidéncia, 320 (28,5%) e em alta incidéncia, 445 (39,52%),
quando comparados ao mapa da taxa do estimador bayesiano empirico local que apresentou
468 (41,56%) dos setores com média incidéncia e 466 (41,38%) com alta incidéncia. Verificou-
se que o mapa da taxa de incidéncia apresentou maior percentual de setores com baixa
incidéncia, 356 (31,62%), em comparacdo com o mapa da taxa do estimador bayesiano
empirico local, 187 (16,60%). Observou-se também que no mapa da taxa do estimador
bayesiano empirico local, as microrregides apresentaram proximidade de tons, mostrando mais

agrupamentos dessas microrregides em relacdo ao mapa da taxa de incidéncia (Figura 5).

Figura 5 — Mapa da taxa bruta de incidéncia e taxa do estimador bayesiano empirico local dos
casos de dengue, Sao Luis — Maranhdo, Brasil, 2015-2016.
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A partir do indice de Moran global foi evidenciada autocorrelagdo espacial positiva
estatisticamente significativa para as taxas de incidéncia de dengue (I=0,69; p<0,001) e para as
taxas de incidéncia de dengue ajustadas pelo estimador bayesiano empirico local (I=0,80;
p<0,001). O indice de Moran global ndo identificou correlacdo espacial significativa para a taxa
do estimador bayesiano empirico local e as categorias estabelecidas para renda e identificou
correlagdo espacial significativa para a taxa do estimador bayesiano empirico local e densidade

populacional (I= 0,05; p< 0.05) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Andlise univariada da taxa de incidéncia e taxa do estimador bayesiano empirico

local de dengue e andlise bivariada entre a taxa do estimador bayesiano empirico local e renda

e entre a taxa do estimador bayesiano empirico local e densidade populacional de dengue, Sao

Luis, Maranh3do, Brasil,2015-2016.

Indice de Moran Global univariado-centralizar
Taxa de incidéncia 0,69
Taxa do estimador bayesiano empirico local 0,80
Indice de Moran Global bivariado

Renda (salario minimo)

Até 1 -0,010
1-3 -0,009
3-5 0,016
5-10 0,010
Acima de 10 0,01
Densidade populacional 0,05

p-valor
0,001
0,001

0,19
0,23
0,10
0,09
0,27
0,007

*Varidvel significante (p < 0,05)

Evidenciou-se com o indice de Moran Local que no mapa da taxa do estimador

bayesiano empirico local houve redugdo de setores classificados como nao significativos e

aumento das areas consideradas de baixa incidéncia em relagdo ao mapa da taxa de incidéncia.

Para ambas as taxas foram observados clusters de setores com alta incidéncia e seus vizinhos

também com alta incidéncia de dengue nas regides nordeste € noroeste do municipio e clusters

de baixa incidéncia nas regides norte, leste, sudeste, sudoeste e oeste para a taxa de incidéncia;

e nas regides norte, nordeste, noroeste, leste, sul, sudeste e sudoeste do municipio para a taxa

do estimador bayesiano (Figura 6).
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Figura 6 — Lisa Cluster Map da taxa bruta de incidéncia de dengue e taxa bayesiana empirica,
Sao Luis — Maranhao, Brasil, 2015-2016.
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De acordo com o indice de Moran local, identificaram-se clusters nos setores de baixa
incidéncia de dengue em dreas de setores com baixa densidade populacional nas regides sul,
leste, oeste, sudeste e sudoeste do municipio. Observaram-se ainda clusters de setores de alta
incidéncia de dengue em dreas com alta densidade populacional na regido Nordeste e Noroeste

do municipio (Figura 7).
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Figura 7 — Lisa Cluster Map da correlagdo entre a taxa do modelo bayesiano empirico local e
densidade populacional de dengue, Sdo Luis - Maranhao, Brasil, 2015-2016.
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7 DISCUSSAO

Houve casos provéveis de dengue em todo periodo estudado. Acredita-se que o nlimero
de casos provdveis de dengue tenha sido superior ao notificado e que pode ter ocorrido confusdao
diagndstica com o surto de Zika virus em 2015 e de Chikungunya em 2016. Por outro lado,
muitos casos de dengue ndo sdo notificados, mesmo se tratando de uma doenga de notificagao
obrigatdria no pais.

O sexo feminino apresentou maior frequéncia (57,59%), coincidindo com estudos de
Fernandes et al., (2013), em Sao Luis - MA, no periodo de 2001 a 2005 e 2007, de Evangelista
et al., (2012) em Teresina — PI e de Monteiro et al., (2009) em Araraquara -SP. Contrapondo-
se ao estudo de Assungdo e Aguiar (2014) no municipio de Juscimeira-MT que encontrou
51,4% de sexo masculino. Essa diferenca pode nao ser influenciada por determinante biolégico
e sim explicada pelo maior contingente populacional das mulheres. Segundo o IBGE (2010), o
sexo feminino representa um pouco mais da metade (53,20%) da populacdo de Sao Luis. Coelho
(2015) sugere que essa maior ocorréncia em mulheres é decorrente da permanéncia dessas por
mais tempo no intradomicilio e peridomicilio, e este ser o habitat preferido de Aedes aegypti.
Além disso, as mulheres buscam mais atendimento nos servicos de sadde.

Pessoas de todas as faixas etdrias sdo suscetiveis para adquirir esta infeccao.
Ocorreram casos em todas as faixas etdrias, exceto menores de um ano, Aragao et al (2018) em
estudo realizado em Caxias, Maranhdo, relatam que o diagndstico da dengue em criangas é um
desafio constante e é particularmente dificil durante a fase inicial, porque neste grupo as
manifestacdes clinicas sdo sobrepostas por inimeras outras condi¢des comuns nessa faixa
etaria. Os pediatras devem constantemente manter-se alertas para a dengue como uma
possibilidade diagnosticavel entre as criancas. Nas ultimas décadas, pelo menos 25% dos casos
notificados e hospitalizados foram em pacientes com idade inferior a 15 anos (BRASIL, 2011)
A maior concentracdo de casos ocorreu na fase adulta, nas faixas de 20 a 35 anos (35, 65%) e
de 36 a 49 anos (20,49%), coincidindo com os resultados encontrados em estudos realizados
em Teresina — PI (MONTEIRO et al., 2009), dois estudos do Rio Grande do Norte
(BARBOSA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012) e um em Salvador (TEIXEIRA et al.,
2001).

O mapa de densidade de Kernel evidenciou distribui¢do de casos provaveis de dengue
com a classificacdo baixa incidéncia por quase toda drea estudada. Houve registro de alta

incidéncia somente na regiao noroeste de Sao Luis. Barbosa e Lourenco (2010) em estudo sobre
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a distribuicdo espacgo-temporal de dengue e da infestacao larvaria no municipio de Tupa, Estado
de Sao Paulo utilizaram o estimador de densidade de Kernel. Esta ferramenta espacial permitiu
demonstrar aglomerados com maior nimero de casos, assemelhando-se com este estudo e
evidenciando um dos objetivos da andlise de padrdes pontuais que € avaliar o comportamento
sistematico como agrupamento ou irregularidade. Um estudo realizado em Jodo Pessoa-PB por
Silva et al. (2015) e outro realizado no Rio de Janeiro por Carvalho et al. (2017) coincidiram
com esse resultado.

Ap6s aplicagdo do estimador bayesiano empirico local, identificou-se maior quantidade
de setores censitdrios com média e alta incidéncia, o que demonstra que esse método reduz a
flutuacdo aleatdria provocada pelo cédlculo da taxa de incidéncia, corroborando o estudo de
Carvalho et al., (2017) que trata da distribui¢do espacial dos casos de dengue no estado do Rio
de Janeiro. A partir da utilizagdo do estimador bayesiano, observou-se a suavizagdo das taxas
de incidéncia o que esclarece a proximidade de tons das microrregides, mostrando mais
agrupamentos, ressaltando a homogeneizacdo das taxas entre os setores censitdrios vizinhos.
Outro estudo realizado no Espirito Santo, que utilizou também esse método corroborou esse
achado (HONORATO et al., 2014).

A distribuicao dos casos provaveis de dengue em Sao Luis, representada pelas taxas de
incidéncia e taxas ajustadas pelo estimador bayesiano empirico local no periodo do estudo,
através do indice de Moran global e local mostrou padrdo espacial significativo. O indice de
Moran Global ndo apresentou correlacdo espacial significativa para a taxa ajustada pelo
estimador bayesiano empirico local e as categorias estabelecidas para renda. Esse resultado
corresponde ao de outros estudos que também concluiram auséncia de relagdo entre incidéncia
de dengue e rendimento, tais como os realizados no Espirito Santo (HONORATO et al., 2014)
e em Manaus - AM (ARAUJ O et al., 2014). Entretanto, o indice de Moran global identificou
correlagdo espacial significativa para a taxa ajustada pelo estimador bayesiano empirico local e
densidade populacional com predominincia de aglomerados de alta incidéncia na regido
nordeste e noroeste do municipio, corroborando os estudos realizados em Manaus — AM
(PESSANHA et al., 2010) e Campinas-SP (COSTA et al., 2016).

Entretanto, outros estudos encontraram resultados divergentes. Evidenciaram baixa
correlacdo espacial entre densidade demogrifica e taxa de incidéncia de dengue: estudo
realizado em Natal, Rio Grande do Norte (BARBOSA et al., 2012) e no Rio de Janeiro
(MACHADO et al.; 2009). A densidade demografica € considerada fator importante na
explicacdo das altas taxas de incidéncia de dengue, pois, ambientes mais populosos favorecem

a proliferacao do vetor transmissor, devido a presenca de condicdes ideais para a sua reproducao
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bem como maior nimero de individuos susceptiveis as novas infeccdes (SCANDAR et al,
2010).

A partir do Indice de Moran Local no mapa de autocorrelacio ajustado pela taxa do
estimador bayesiano empirico local observou-se um aumento de areas que eram consideradas
ndo significantes para dreas caracterizadas como drea de baixa densidade, o que facilita o
entendimento do padrdo espacial de dengue no municipio, pois, reduz o ruido aleatodrio,
principalmente dos setores censitarios com populacdes muito pequenas. Esse fato é semelhante
ao achado no estudo de Honorato et al (2014). Observou-se nos mapas das taxas de incidéncia
e nos mapas ajustados pelo modelo bayesiano empirico espacial clusters de setores com alta
incidéncia e seus vizinhos também com alta incidéncia de dengue nas regides nordeste e
noroeste do municipio, reforcando a vertente de que o estimador bayesiano ‘’alisa’’ as taxas e
que os setores censitdrios proximos tendem a ter um comportamento semelhante e os mais
distantes diferentes, concordando com o padrdo encontrado em estudo realizado em Goids
(CARVALHO; RABELLO, 2018).

Uma vantagem deste estudo, foi a utilizagdo da andlise espacial como ferramenta para
ajudar no entendimento da distribuicdo das infec¢Oes por dengue em Sao Luis, identificando
areas prioritdrias e fatores que podem estar interferindo nas taxas de incidéncia da doenga. Além
disso, este estudo considerou a escolha do estimador bayesiano empirico local como mecanismo
para correcio de possiveis flutuacdes aleatérias que podem acometer as taxas de incidéncia,
além do que permite estabelecer autocorrelacdo espacial.

Algumas limitagdes desse estudo: dados secundarios, possibilidade de subnotificacio e

de confusdo diagndstica com Zika e Chikungunya, como ja descrito por Costa et al. (2018).
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8 CONCLUSAO

A partir da andlise espacial evidenciaram-se dreas prioritdrias para a a¢do da vigilancia
epidemioldgica, ao identificar-se heterogeneidade na incidéncia dos casos provdveis de dengue
no municipio de Sdo Luis, identificando o siléncio epidemioldgico das notificacdes de dengue
por parte das unidades basicas em saude, assim como auséncia de notificagdo em menores de
um ano.

A metodologia de espacializacdo e as associacdes locais da incidéncia utilizadas para
esta andlise revelaram-se de grande importancia para a formulacdo de a¢des diferenciadas no
ambito local, salientando regides com altas ou baixas taxas do evento analisado, relacdes de
vizinhancga e focos onde se observou a persisténcia da dengue em todos os periodos.

A utilizagdo do estimador bayesiano empirico local como ferramenta, contribuiu para a
suavizacao dos indices notificados, reduzindo a alta varia¢do que ocorre em razao de flutuacdes
aleatdrias do célculo das taxas de incidéncia. O trabalho demonstrou que os estimadores
bayesianos ajudaram a minimizar os problemas de subnotificacio e da influéncia do tamanho
populacional nos setores censitarios.

O controle da dengue é um grande desafio para a saide publica, considerando a
manuten¢do da dengue como endemia que envolve fatores sociais e de infraestrutura urbana,
principalmente no que se refere a densidade populacional; portanto, ressalta-se a importancia
da utilizacdo de ferramentas espaciais para esse estudo, pois estas foram fundamentais na
identificacdo de heterogeneidade na incidéncia de casos, podendo proporcionar auxilio no

planejamento e monitoramento de medidas mais efetivas dessa doenca.
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9 RECOMENDACOES PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

Sugere-se investimento em capacitagdes continuas a todos os profissionais envolvidos
no processo de notificacdo da dengue e avaliac@o periddica dos resultados dessas capacitagdes,

priorizando a aten¢@o primdria através das unidades bésicas de saude.
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ANEXO A - Ficha de investigacao de dengue e febre de chikungunya
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Titulo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL E TEMPORAL DOS CASOS DE DENGUE,
FEBRE CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS NO ESTADO DO
MARANHAO, BRASIL

Pesquisador: Maria dos Remedios Freitas
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Versao: 2
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Maranhao/HU/UFMA Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO
PARECER
Numero do
Parecer:

1.872.055

Apresentacao do Projeto:

As arboviroses apresentam uma importancia consideravel em saude publica, estdo
associadas frequentemente com surtos e epidemias, gerando impactos econémicos e
sociais em muitos paises (COELHO, 2015). Varios fatores tém contribuido para a
emergéncia e disseminacao das arboviroses, como dengue, CHIKV e ZIKV, dentre eles
a distribuicdo global dos vetores potenciais dessas doengas: o0 Aedes aegypti e 0 Aedes
albopictus, que exige maiores esforcos da vigilancia e controle (AZEVEDO et al.,
2015;GALATI et al.,, 2015).No Brasil a situacdo epidemiolégica dessas arboviroses
representa uma relevante preocupacdo no cenario da saude publica. A dengue
permanece caracterizada pelo aumento dos casos graves e de Obitos. Somando-se a
essa situagdo, surgem novos desafios pela circulacdo de CHIKV e ZIKV,com sintomas
similares aos da dengue. Essas arboviroses sao caracterizadas como doencas

febris,inespecificas, de diagnéstico clinico, em um primeiro momento, dificil de ser
Endereco: Rua Barao de Itapary n? 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
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ZIKV. Nesse mesmo periodo foram notificados sete ébitos, sendo seis por dengue e um por ZIKV
(BRASIL,

2016b). Este estudo objetiva realizar analise espacial e temporal dos casos de dengue, febre
chikungunya (CHIKV), zika virus (ZIKV) e dos indices de infestagdo do Aedes aegypti no estado do
Maranh&o, no periodo de 2015 a 2016. Trata-se de um estudo ecoldgico, de dados secundarios dos
casos

de dengue, CHIKV, ZIKV, microcefalia e alteracbes congénitas do sistema nervoso central (SNC)
notificados no Sistema de Informacédo de Agravo de Notificagdo (SINAN), Registro de Eventos em
Saude Publica (RESP), Sistema de Informagéao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC). A populagdo do estudo serd constituida por casos autdctones dessas
doencgas, nos municipios do estado do Maranhdo. Os dados serdo obtidos da Secretaria Estadual de
Saude (SES), do SINAN, do RESP, do SIM, do SINASC e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). As varidveis estudadas serdo: ocorréncia dos casos, idade, sexo, raga,
escolaridade, sinais e sintomas, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), coeficiente de
incidéncia e infestagdo vetorial. Para a andlise estatistica sera utilizado o STATA®. Para as variaveis
quantitativas serao calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo. Serado realizadas andlises
descritivas das caracteristicas municipais: taxa de escolaridade, IDHM, populagéo e infestagédo vetorial.
Os coeficientes de incidéncia de dengue, CHIKV e ZIKV serdo calculados para posterior analise da
correlacdo com o IDHM. Para andlise espacial, os municipios serdo considerados como unidade
basica. Na analise espacial e temporal serdo gerados os mapas tematicos, utilizando-se softwares Qgiz
2.14, ArcGis 10.4 e Terraview 4.2. Pretende-se mediante a utilizagdo de geotecnologias ampliar o
entendimento da dindmica dessas doencas. Recursos proprio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Realizar analise espacial e temporal dos casos de dengue, CHIKV, ZIKV e dos indices de infestagéo do
Aedes aegypti no estado do Maranhao, no periodo de 2015 a 2016.

Objetivo Especifico:

Descrever a distribuicdo espacial dos casos notificados de dengue, CHIKV, ZIKV e microcefalia e outras
alteragbes congénitas do sistema nervoso central (SNC) por municipio;

Endereco: Rua Barao de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
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Descrever os casos de dengue, CHIKV e ZIKV segundo as variaveis: sexo, raga, idade, escolaridade,

Pagina 02 de

sinais e sintomas e evolugao;

Calcular os coeficientes de incidéncia de dengue, CHIKV, ZIKV por municipio, sexo e faixa etéria;
Verificar a correlagdo do coeficiente de incidéncia de dengue, CHIKV, ZIKV e microcefalia e outras
alteracoes congénitas do SNC com o IDHM;

Verificar a existéncia de correlacdo espacial dos coeficientes de incidéncia de dengue, CHIKV, ZIKV
microcefalia e outras alteragdes congénitas do SNC por municipio;

Identificar dentre as variaveis demograficas, sociais e econémicas quais sdo os fatores explicativos
da dependéncia espacial dos casos de dengue, CHIKV, ZIKV, microcefalia e outras alteracoes
congénitas do SNC;

Analisar a estratificacdo de &reas prioritarias identificadas com base em método de analise de dados
espaciais na distribuicdo dos casos de

dengue, CHIKV, ZIKV e microcefalia e outras alteragées congénitas do SNC;

Descrever a distribuigcao espacial do indice de infestagao de Aedes aegypti por municipio;

Descrever as variaveis das maes e antecedente de doenca exantematica na gravidez; e das criancas

com microcefalia e outras alteragdes congénitas do SNC.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos, segundo os pesquisadores os riscos sera quebra de sigilo e para manter a confidencialidade
dos dados, as fichas nao serao identificadas pelo nome dos participantes.

Em relagcdo aos beneficios, relatam que que os resultados deste estudo Contribuicdo para ampliar o
entendimento da dindmica de transmissao de dengue, febre chikungunya e zika virus, bem como
indicar importantes agdes no campo da vigilancia em sadde.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresenta documentos referentes aos “Termos de Apresentagdo Obrigatéria”: Folha de
rosto,Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, e Projeto de Pesquisa
Original
P&gina 05 de
Endereco: Rua Bardo de Itapary n® 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br



~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil

69

‘g HOSPITAL UNIVERSITARIO DA G@ieteporma
4 — @‘

e MARANHAO/HU/UFMA

Pégina 03 de

Recomendacoées:

Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n? 466/12
e suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS n?.466/2012 e Norma Operacional n. 001 de 2013 do
CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de pesquisa proposto.

Eventuais modificacbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas. Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP,
inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P| 08/12/2016 Aceito
Basicas do ROJETO_774524.pdf 10:36:50
Projeto
Projeto Projeto_Arboviroses_08122016.pdf 08/12/2016 |Maria dos Aceito
Detalhado / 10:36:17 |Remedios
Brochura Freitas Carvalho
Investigador Branco
Outros autorizacao.pdf 08/12/2016 |Maria dos Aceito
10:31:27 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco
Outros cartaresposta.pdf 08/12/2016 |Maria dos Aceito
10:30:41 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco

Endereco: Rua Barao de ltapary n? 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br



70

Vot [ESSEI HOSPITAL UNIVERSITARIO DA ) Plabafor
;@7 >~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO \,{g«.ﬂ -
e MARANHAO/HU/UFMA
Cronograma Cronograma.docx 08/12/2016 [Maria dos Aceito
10:29:39 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco
Orcamento Orcamento.docx 06/10/2016 [Maria dos Aceito
11:39:36 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco
Declaragao de cartadeanuencia.pdf 06/10/2016 |Maria dos Aceito
Instituicéo e 11:33:19 | Remedios
Infraestrutura Freitas Carvalho
Branco
Pagina 04 de
TCLE / Termos de|justificativaparadispensadoTCLE.pdf 06/10/2016 |Maria dos Aceito
Assentimento / 11:25:50 |Remedios
Justificativa de Freitas Carvalho
Auséncia Branco
Declaragao de declaracaoutilizacaodedados.pdf 06/10/2016 |Maria dos Aceito
Pesquisadores 11:25:00 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco
Declaragéo de declaracaoparapublicacaodedados.pdf | 06/10/2016 |Maria dos Aceito
Pesquisadores 11:24:20 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco
Declaragéo de declaracaoderesponsabilidadefinanceira.| 06/10/2016 |Maria dos Aceito
Pesquisadores pdf 11:23:45 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco
Declaragéo de declaracaodeanuencia.pdf 06/10/2016 |Maria dos Aceito
Pesquisadores 11:22:59 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco
Folha de Rosto  [folhaderostoassinada.pdf 14/08/2016 |Maria dos Aceito
16:18:15 |Remedios
Freitas Carvalho
Branco

Situacao do Parecer:

Endereco: Rua Barédo
Bairro: CENTRO

UF: MA
Telefone:

Municipio:
(98)2109-1250

de Itapary n® 227

SAO LUIS

CEP: 65.020-070

E-mail:

cep@huufma.br
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Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 16 de Dezembro de 2016
Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador)
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