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RESUMO
A dengue é uma doenca viral febril transmitida @dicideos, que atinge milhdes de pessoas
todos os anos e é considerada um grande problesaide publica. A cidade de Araraquara —
Sdo Paulo vem apresentando um aumento no numercasies notificados da doenca.
Programas como Sistemas de Informacdes Geograéindbse espacial e regressao espacial
tém permitido aos pesquisadores entender a digt@ibespacial do vetor e da doenca, além de
levantar possiveis fatores de risco. O objetivaedieabalho foi conhecer o historico da dengue
na cidade, descrevendo padrdes epidemiolégicopaeiass entre os anos de 2008 e 2015. A
associacdo dos casos com variaveis climaticas igvitede paraAedes aegyptm pontos
estratégicos foi estudada. Também foi verificadearéncia de aglomerados de casos ao longo
dos anos e investigadas as possiveis variaveisicatyphs (dentre elas, as varaveis
socioecondmicas, demograficas, ambientais) pamngidéncia de dengue no ano de 2015, a
maior epidemia registrada na histéria da cidadeerdodo estudado. A primeira epidemia
registrada foi em 2008 e a partir deste ano a desguornou endémica na cidade, com casos
autoctones ocorrendo em todos os meses do ano.akses incidéncias foram observadas
entre os meses de mar¢o a maio, um ou dois mede® @umento da chuva. Dos 15.729 casos
notificados entre 2008 e 2015, 46% acometeram pesso sexo masculino e 54% do sexo
feminino. Pessoas entre 20 e 59 anos foram asavaisetidas. Foram utilizadas diferentes
técnicas de analise espacial para detectar depgadéspacial e aglomerados de casos de
dengue. Foi possivel identificar visualmente aceas maior e menor concentracéo de eventos,
padrbes que podem servir de pistas para a ide#ficc de vias para conter a propagacao da
doenca e que possam ser Uteis na previsdo da moarde dengue. A analise das variaveis
associadas a incidéncia de dengue apontou que éeadaixo niamero de responsaveis
alfabetizados e maior proporc¢éo de criancas nosoflare estiveram associados com a dengue
no ano de 2015. Os resultados mostraram-se adexjpacioa identificacdo de areas de risco e
do melhor momento para direcionamento de acoesiess dos 0rgéos de salde responsaveis.
Descritores Dengue. Epidemiologia Descritiva. Clima. Sisterdasinformacdo Geogréfica.

Andlise Espacial. Vigilancia Epidemiologica.



ABSTRACT
Dengue fever is a febrile vector borne diseasestratted by Culicidae that affects millions of
people every year and is considered a major pufdialth problem. Araraquara (Séo
Paulo/Brazil) has been presenting an increaseemtimber of reported cases of the disease.
Tools such as Geographic Information Systems, apatialysis and spatial regression have
allowed researchers to understand the spatialilistbn of the vector and the disease, in
addition looking for risk factors. This study wasknow the history of dengue in Araraquara
by describing epidemiological and spatial patterhdengue cases from 2008 to 2015. It was
investigated the association between cases, cliamatgositivity forAedes aegyp#t strategic
points. It was also searched for explanatory vé&skwhich included socioeconomic,
demographic and environmental) for dengue incidém@815, the highest epidemic recorded
in the period. The first recorded outbreak wasd0&and from this year dengue has become
endemic in the city, with the cases occurring evapnth. The highest incidences were seen
between the months of March and May following merah high rainfall. Of the 15729 cases
reported between 2008 and 2015, 46% affected nmal&4% female. People between 20 and
59 years old were more affected. To detect spddjpéndence and clusters of dengue cases was
performed several techniques of spatial analysisas possible to identify areas with highest
and lowest concentration of dengue cases, pattieabsan serve as clues to stop the spread of
the disease and to predict the occurrence of defigwas found two variables associated with
dengue, areas with low responsible literate ant pigportion of children in the households
were associated with dengue in 2015. The resulis weequate to identify areas of risk and
the best moment for directing actions and resouiaethe public health services.
Descriptors: Dengue. Epidemiology, Descriptive. Climate. Gegiric Information System.

Spatial Analysis. Epidemiological Surveillance.
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Dengue em Araraquara, Sao Paulo: epidemiologia, ofia e infestacdo peléedes
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1. Introducéo

A dengue € uma das doencas transmitidas por vet@issmportante do mundo
e constitui-se como um grave problema de saudecpli@erca 3,9 bilhdes de pessoas
em 128 paises estdo em risco de ficarem infectpdascularmente em paises tropicais,
onde a temperatura e a umidade favorecem a peajderdo vetor (Brady et al., 2012;
Souza, 2016). Estima-se que cerca de 390 milhdpesi®as sédo afetadas por ano sendo
que 96 milhdes apresentam sintomas e 294 milhdesseatam a doenca de forma
inaparente. Essa doenca causa cerca de 500 mitdliasigdes e 20 mil mortes por ano.
(Bhatt et al., 2013).

O virus dengue (DENV) pertence a familia Flavivaece ao génerelavivirus, e
tém quatro sorotipos especificos (DENV 1 a 4) qosspem propriedades antigénicas
distintas. Sao virus esféricos, envelopados, canaae 40 a 50 nanémetros de diametro
e cerca de 11 mil nucleotideos. Os DENV tém um R/ fita simples de polaridade
positiva e apenas uma fase aberta de leitura (Sigk, em inglés parapen reading
framég, que codifica uma poliproteina, que posteriorreeét clivada em proteinas
estruturais (C, prM, M e E) e néo estruturais (NS32A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B,
NS5) (Figura 1) (Guzman, 2010).

5' UTR
NS2A NS4A
T - T T
cMEENTITT RS NEH
NS28 NS48 SUTR

Nature Reviews | Microbiology

Figura 1: Esquema da estrutura organizacional do genomaidesdengue.

UTR (sigla em inglés pamantranslated regio)) ou em portugués, regidao nao traduzida.

Fonte: Guzman et al., 2010.

A infecgéo pelos DENV pode causar uma doencga faftitla, que pode evoluir
de curso benigno para grave. Apresenta a seguiassifccacdo de acordo com as
manifestacdes clinicas apresentadas: dengue saim daalarme, dengue com sinais de
alarme e dengue grave (OMS, 2009). As manifestagjesas possuem grande espectro
clinico, variando desde quadros assintomaticosfatéas graves, choque e 6bito.
Quando sintomatica causa febre, geralmente alt2C(2940°C), de inicio abrupto,

associada a cefaleia, mialgia, artralgia, dor rethotaria e exantema (presente em 50%
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dos casos). Anorexia, nausea, vomito e diarreigeipodstar presentes, além de dor
abdominal intensa, hipotensdo postural, hepaton@eg@adaior que 2 cm abaixo do
rebordo costal), sangramento de mucosa e irritieoié. O fator determinante na
gravidade da dengue é o aumento da permeabilidadeubar e consequente
extravasamento de plasma, que pode levar ao chmguecumulo de liquidos com
desconforto respiratorio, sangramento grave ousséteadisfuncéo orgéanica (no coracéo,
pulmao, rins, figado e sistema nervoso centralhidrio da Saude, 2016).

Os transmissores sao insetos dipteros pertencefdeslia Culicidae, ao género
Aede= subgéner8tegomyiaOs adultos sdo alados com pernas e antenas Jongapo
dividido em cabeca, torax e abdome, de colorac@al g@scura marcadas com faixas
pretas e brancas. Medem menos de um centimetronaigricmento sendo considerados
de porte pequeno a médio (Consoli e Oliveira, 1998)ois principais vetores s@edes
aegyptie Aedes albopictugFigura 2) (Valle, et al., 2015). O mosquike. aegypti
desempenha importante papel na transmissdo daaleem¢odo o mundo, pois € bem
adaptado ao ambiente urbano e possui habitos afitrops. Ja cAe. albopictu® mais
encontrado em regides de transicao e aparece aatmosecundario na transmissao viral.
(Lambrechts e Failloux, 2012). No BrasilAe.aegyptié o vetor mais importante (Souza,
2016).

Aedes aegypti
Aedes albopictus

Figura 2: Vetores transmissores da dengue.

Fonte: Adaptado de CDC (Centers for Disease CoatrdlPreventiohttps://www.cdc.gov/dengue/entomologyecology/interl)
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As fémeas dos mosquitos sdo responsaveis pelaniss@® viral. Realizam o
repasto sanguineo mais de uma vez, fornecendo i@sneara a maturacdo dos ovos e
aumentando as chances de se infectar e de infextaumanos. O ciclo de vida dos
mosquitos (Figura 3) é compreendido por quatrosfgseo, larva, pupa e adulto). Em
condicbes ambientais favoraveis, isto €, com difaade de alimento, baixa
densidade larvaria no mesmo criadouro e sob terypamaédia de 26-28°C, o ciclo dura
em torno de 10 dias e seus descendentes podenr mafsmdados, caso ocorra a

transmissao transovariana (Ministério da Saude]l 200

Um ovo leva cerca de 7 a 10 dias para se desenvolver e se tornar
um mosquito adulto.

As fémeas do mosquito
depositam ovos em recipientes
que contém agua.

As pupas vivem na dqua. Elas
se desenvolvem e viram
mosquitos adultos que
voam em 2 ou 3 dias.

aN
P
G

Pupa Ovos

Os ovos sdo incubados
As larvas vivem na dgua. de poucos dias a meses
Elas se desenvolvem e viram quando cobertos por dgua.
pupas em apenas 5 dias. ¢
' Larva

Figura 3: Ciclo de vida dé\e. aegypti

Fonte: CDC lttps://www.cdc.gov/dengue/entomologyecology/m cMée.htmb

A fonte de infeccao e o reservatorio vertebradosérohnumano. A dindmica da
transmissdo do virus € determinada pela interagdmeio ambiente, do agente, da
populacdo de hospedeiros susceptiveis e dos vetaisientes em um determinado
habitat. A magnitude e a intensidade de tal infevaiefinirdo a transmissao do virus da
dengue em uma determinada comunidade, regido sy $aiiza, 2016). A distribuicdo

espacial dos vetores afeta fortemente a epidenigottagdoenca. Além disso, o ciclo de
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vida deAe. aegypté quase que completamente dependente dos amlieatiss pelos
humanos e apresenta variacdo de acordo com as gasdafiutuacdes climaticas (Hyga,
2011). O aumento da temperatura e as variacoekiviagpdade e na umidade relativa
do ar favorecem o nimero de criadouros disponéveidesenvolvimento do vetor (Viana
e Ignotti, 2013).

Fatores sociais e ambientais tém facilitado a dssjgeglobal e persisténcia da
dengue, entre eles, populacdes urbanas vulnemweescimento, comeércio e viagens
globais, variabilidade climatica e controle inadedmde vetores (Gubler, 2002; Messina
et al., 2014). As tendéncias globais da epidemgialda doenca sdo caracterizadas por
uma rapida expansdo da distribuicdo geograficaedoryvdo risco da infeccdo e da
transmissdo da doenga. O aumento na magnitudeidiesreas com niveis significativos
de hospitalizacdo e formas graves da doenca estd®mente associados com a
circulacdo continua dos quatro sorotipos, o quetardengue uma grande preocupacao
global caracterizada por epidemias cada vez maigewisiveis (Ferreira, 2012).

O Centers for Disease Control and Prevent{@DC) disponibiliza um mapa que
pode ser utilizado como um guia para avaliar corde dengue no mundo (Figura 4).
Chamado de “mapa global de consenso de areascdepasa a dengue”, ele mostra as
areas de risco determinadas por um consenso entreia diversas fontes, como 0s
sistemas nacionais de vigilancia, literatura, daeétios, relatoérios formais e noticias
informais. Atualmente, a dengue é endémica em deal®0 paises nas regibes da Africa,
das Américas, do Mediterraneo Oriental, Sudestatitsi e do Pacifico Ocidental. As
regibes da América, Sudeste Asiatico e do Pac@icmlental sdo as mais gravemente
afetadas (OMS, 2017).
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Figura 4. Mapa Global de Consenso de areas de risco pdesm@ue (referente ao periodc
01/10/2016 a 30/01/2017).

Os pontos vermelhos representam as notificag6easl®s locais ou importados e a escala de cor iadicababilidade de risco de

transmissé&o. Fontéttp://www.healthmap.org/dengue/fféicesso em 30/01/2017).

Entender porque a dengue vem se expandindo tadarapnte € importante para
gue o poder publico possa desenvolver estratégrasfrear esse processo. Governantes
de paises atualmente ndo afetados pela dengue @sta@nalertas para a introducdo dos
DENV através de turistas e para a ocorréncia desaastoctones, que podem acontecer
a qualquer momento, particularmente em paises @naxistamAe. aegyptie Ae.
albopictus ou condicdes ecoldgicas e climaticas favoravaia pua ocorréncia (Wilder-
Smith e Macary, 2014).

A histéria recente da dengue na regido europe@Ma nado € bem estabelecida
por conta da similaridade dos aspectos clinicos @otras doencas febris. Apesar de a
dengue néo ter sido relatada na maior parte ddos@0ya expansao global da doenca
esta finalmente afetando esta regido. Algumasrasdes autdctones foram relatadas
entre 2010 e 2013 em paises como a Franca, Credwmtugal (Schaffner e Mathis,
2014; Murray et al., 2013). Estudo sobre um cas@cdane de dengue na Franca em 2013
indicou que é preciso aumentar a consciéncia décogd laboratérios para a suspeita e
diagnoéstico de dengue em viajantes internaciondégr®dém em pacientes vindos de
locais onde a presenca Ae. albopictugé é estabelecida (Marchand et al., 2013).
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A regido sudeste da Asia concentra aproximadan&tte da populacdo global
exposta a doenga. As epidemias ocorrem em cicl@al® anos e o niumero de casos
continua crescendo em varios paises membros d@orsgieste da Asia. Também na
regido do Pacifico Ocidental (Filipinas, Vietnaildiadia, entre outros) o numero de casos
tem aumentado continuamente na Ultima década. NeafAfodos os quatro sorotipos ja
foram encontrados e, apesar de pouco relatad@&reias sugerem que as epidemias tém
sido frequentes. Na regido do Mediterraneo Orieatdengue ainda é classificada como
uma “doenca emergente”, uma vez que casos da deérigeam oficialmente relatados
a OMS nas duas ultimas décadas, em paises comab&/Baudita, Paquistao e lémen
(Murray et al., 2013).

A dengue reapareceu nos Estados Unidos da Améitdamental pela primeira
vez apo0s muitas décadas de auséncia e um cenéooupante tem sido esperado,
principalmente depois do ressurgimento da doencestado da Flérida em 2009. Os
mosquitos transmissores também estao presentesaadegarte do pais, especialmente
no sul e sudeste, devido a habilidade adquiridahalgitar regiGes subtropicais e
temperadas (Afiez e Rios, 2013). Um estudo condymdddalja et al. (2012) levantou
as principais licdbes aprendidas nas trés Ultimasleapas de dengue no pais -
respectivamente no Hawaii em 2001, Brownsville,a88egm 2005 e no sul da Florida
entre 2009 e 2011 — entre elas, o envolvimentoogalpcédo nas acbes de prevencao; o
controle do vetor porta-a-porta, e a capacidadendpecionar propriedades sem a
permissao do morador, aumentando a cobertura balliados agentes de controle de
vetores.

Na América do Sul, a doencga era rara na décad@ ger7causa da erradicacao
do mosquito vetor como resultado de esforcos patantrole da febre amarela. No
entanto, quando o programa de erradicacao foi etm®er dengue é\e. aegyptise
espalharam mais uma vez e a doenca € agora endémioauitos paises da América
Latina (Gubler, 1989; San Martin et al., 2010).n&idéncia total de dengue notificada
nas Americas era de 16,4 por 100.000 habitantdécada de 1980, 35,9/100.00 em 1990
e 71,5/100.000 entre 2000 e 2007. Entre 1995 e, 16886s os quatro sorotipos foram
relatados na América Central e nas sub-regidesadbéC No entanto, somente DENV-1
e DENV-2 estavam circulando no Cone Sul (ArgentiBaasil, Chile, Paraguai e
Uruguai) (San Martin et al., 2010). Ja a parti2@60, os quatros sorotipos circulavam

no Brasil (Messina et al., 2014), onde a maiore@is0s ocorre entre 0s meses de margo
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e abril. Ja em Honduras e México, os casos sacentmados no segundo semestre do
ano. As epidemias nas Américas de uma forma gagatraram picos num intervalo de
trés a cinco anos (San Matrtin et al., 2010).

No Brasil, registros recentes de dengue iniciararars 1981 com uma epidemia
em Boa Vista (RR) na qual foram isolados os vireNM-1 e DENV-4. Essa epidemia
foi contida e ndo se expandiu para outros estanlpais. Entretanto, em 1986 teve inicio
um processo de intensa circulagao viral a partiregtado do Rio de Janeiro, com
epidemias explosivas que se disseminaram para &sdagioes brasileiras. Atualmente
ha transmissdo de dengue em todos os estados &stnboFederal e seu vetor esta
presente em mais de quatro mil municipios (Vald,5).

A dengue representa um impacto econémico pesadoogasistemas de saude e
sociedade. Um estudo levantou os custos da derngupaéses da América e Asia,
mostrando que a maioria acometida pela doencaoesaexa feminino, 48% tinha menos
de 15 anos de idade e 83% era proveniente de daaal Os pesquisadores concluiram
que o custo da dengue varia de acordo com o cef@@nioulatorial e internacdo) (Suaya
et al., 2009). Outro estudo analisou o impacto @soco da dengue em quatro regides
brasileiras e mostrou que o 6nus econdmico assoeiagngue no Brasil é alto e reflete
na dindmica da transmisséo da doenca (Martelli,2@L5).

No Brasil, a dengue € uma doenca de notificacdqutsdria desde 1961 e em
2014 foram registrados 583.221 casos provaveisdgud no pais (que inclui todos os
casos notificados, exceto os ja descartados); drh, 20ram 1.677.013 e, em 2016 (até
24/12/2016), foram 1.496.282. A regido com 0 maidmero de casos é a Sudeste
(857.013 casos provaveis - 57,3% em relacdo abdotpais) (Ministério da Saude,
2017). Desses, foram confirmados até a semanamijpidgica 48 (03/12/2016), 155.094
casos. Uma das maneiras de atuar frente ao agrat@ohe quadro epidemioldgico da
dengue é através da realizacdo de estudos epidgmus, identificando areas e fatores
de risco para sua ocorréncia e assim subsidiaareimento de acdes de controle do
vetor.

A epidemiologia descritiva tem por objetivo conhexdistribuicdo de um evento,
especificando como o evento varia em relagdo acteaisticas das pessoas, do lugar e
do tempo, fornecendo um diagndstico abrangentataiac8o que se pretende estudar.
Esse diagnostico pode ser empregado para levapfde$es causais que possam explicar

a distribuicdo encontrada e com isso subsidiarsiiy&cdes etioldgicas sobre o assunto,
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além de possibilitar o acompanhamento da evolugaprdblema na coletividade, e
priorizar determinadas intervengdes em detrimemoodiras avaliando seus efeitos
(Pereira, 2012).

A vigilancia epidemiolégica da dengue conta conmedivs objetivos, sendo os
mais importantes: monitorar a densidade de inféstagdo vetor para detectar
precocemente a ocorréncia de patamares capazastdetar a transmissado e monitorar
a ocorréncia de casos para detectar oportunamergerggmento de surtos. As
informacdes geradas pela vigilancia epidemiolégeaem para o desenvolvimento de
acOes capazes de eliminar ou pelo menos redusc@de epidemias (Souza, 2016).

Nesse contexto, os Sistemas de Informacdo Geogrédis) e as técnicas de
analise espacial apresentam estratégias para des@adroes epidemioldgicos, bem
como detectar, explicar e prever aglomerados dengdse no espaco e tempo,
evidenciando um importante papel para a saudegaibliami et al., 2016). Com sua
capacidade intrinseca de definir locais geograficost um alto grau de certeza e
precisdo, os SIG sdo especialmente Uteis para ess de vigilancia, deteccdo e
rastreamento de doencas. Eles tém particular redevdpara estudos de doencas
transmitidas por vetores, permitindo o mapeameatgetbres, reservatorios, hospedeiros
vertebrados e ambiente de forma coerente, fadl@darnvisualizagéo e o desenvolvimento
de modelos explicativos e preditivos (Khan et2010).

Em conjunto com os SIG, a epidemiologia espaciakfodemiologia geografica,
ou geografia meédica) descreve a dinamica de teeriagtodos analiticos relacionados
com o estudo de padrdes espaciais de incidénciartalidade de doencas. O interesse
pela epidemiologia espacial comecou com o0 reconfedb de que mapas eram
instrumentos Uteis para esclarecer possiveis “sautadoencas (Waller, 2004). Nas
tltimas décadas, o interesse na analise de dapasias cresceu rapidamente devido a
necessidade de melhores estratégias para a sailam pélém disso, novos métodos de
andlise geoespacial foram desenvolvidos especiéintanpara aplicacdes em estudos
epidemioldgicos e foram incorporados em diferem@sotes desoftwareem todo o
mundo (Oliveira et al., 2013).

Os objetivos da andlise epidemioldgica espacial asatescricdo de padrdes
espaciais, a identificacdo de aglomerados de deengaexplicacdo ou previsdo do risco
de adoecer. A transmissdo de doencas infecciogasmgmamente ligada aos conceitos

de proximidade espacial e espaco-temporal, umaweza transmissdo é mais provavel
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de ocorrer se os individuos em risco estiveremiprox num sentido espacial e temporal.
Portanto, as analises epidemiolégicas devem leviacanta o espaco e o tempo, com 0
principio basico de examinar a dependéncia entobservacdes em relacdo a essas duas
dimensdes (Pfeiffer et al., 2008).

Técnicas de analise espacial podem ser utilizanta® | incidéncia de doencas
para extrapolar o risco de exposicdo a partir deribuicbes atuais para novas areas
geograficas ou tempos futuros, sob o pressupostpudea incidéncia e o risco estao
altamente correlacionados. Os mapas de risco basaadlistribuicdo de casos de doenca
podem ser vistos como a incorporacao da variagéeced em todos os fatores de risco,
como a distribuicdo dos vetores e seus reservat@io contato humano com esses
vetores. O uso de modelos espaciais para gerarsmdapécos, seguidos da avaliacdo de
suas sensibilidade e especificidade, pode levarraulacdo de planos especificos de
manejo ou controle de doencas (Ostefeld et al5200

Os mapas de risco sempre desempenharam um papeéanfantal na
epidemiologia (Bailey, 2001) por incorporarem dsze informacdes epidemioldgicas,
entomoldgicas, climaticas, ambientais e fornecerdonmacdes sem precedentes. Além
disso, apresentam a capacidade de descrever, axpticever e notificar riscos e
resultados de intervencdes (Kitron, 2000).

Em uma revisdo conduzida por Oliveira et al. (2023 rasil e Tailandia séo os
responsaveis por 40% das publicacdes envolvendiis@argeoespacial aplicada em
estudos epidemiolégicos de dengue entre os pagsgsigados. Os resultados mostraram
0s métodos mais comumente aplicados — a Estimdéigernel, od.ocal Indicators of
Spatial AssociatiofLISA) e o indice de Moran — sdo capazes de prodagidamente
informacfes sobre a localizacdo de aglomeradosadescde dengue e areas de
transmissao.

Louis et al. (2014) realizaram uma revisao sisteara&obre o uso de ferramentas
geograficas em estudos de dengue valendo-se dearradade de métodos matematicos
e estatisticos para gerar mapas de risco. A maow& estudos utiliza multiplas
abordagens. Casos de dengue notificados foranzadads juntamente com outros
preditores selecionados (como nivel socioeconérfatores climaticos e demograficos)
para estimar o risco da ocorréncia de dengue emaummaageogréfica.

As técnicas de epidemiologia espacial podem gexmendacdes sobre onde

direcionar as intervencdes para prevenir a dissegdm de doencas. No entanto, a
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utilidade das intervencdes sugeridas exigira esfocplaborativos entre pesquisadores e
profissionais de salde para avaliar a viabilidadefieédcia dessas recomendacdes
(Ostefeld et al., 2005).

O controle da transmissao vetorial tem sido a Uegteatégia disponivel para
reduzir a morbidade por dengue. Mesmo com avamgeites de novas técnicas, como
0 uso de mosquitos geneticamente modificados egtados com a bactéNdolbachia
o controle vetorial vem se mostrando insuficieAtialmente, cinco vacinas candidatas
contra a dengue encontram-se em estagios de déserero e teste, o que representara,
a longo prazo, um dos maiores avancos no conteotlmdnca (Souza, 2016). No entanto,
mesmo se a introducdo da vacina se concretizag, éilema importancia que néo se
interrompa o controle do vetor, que é o Unico elmeravel da cadeia epidemiolégica
(Valle, 2015). Por sua vez, o uso do geoprocessaneetie técnicas de analise espacial
tém sido um instrumento muito importante no coetrdd mosquitcAe. aegyptie da
dengue, integrando dados ambientais com dados he,sa que permite melhor
caracterizagdo e quantificacdo dos agravos e sms$vpis determinantes.

A visualizacao de padrdes espaciais e temporaiscio permite detectar quando
e onde 0s surtos ocorrem, bem como compreendey ggifatores que governam o padrao
espacial e a taxa de disseminagdo de doencascAddgias de SIG e andlise espacial
podem ser incorporadas a um sistema de apoio &d#one decisdo com boa relagédo
custo-beneficio para a vigilancia e o controlem@ando recursos e prevendo a
ocorréncia de doencas no espaco e no tempo (Tahj 2016).

O crescente aumento e gravidade de casos de dengBeasil e no mundo
indicam a necessidade de conduzir investigacOesigantificar padroes de ocorréncia
em cidades com caracteristicas semelhantes, comalédéde de levantar acbes de
controle e vigilancia mais eficientes e, conseqgmente, otimizar 0S recursos
financeiros destinados ao tratamento e prevencédoeatga. Assim, o uso de informacdes
existentes sobre a distribuicdo espacial e a imtads da transmissdo em escalas
geograficas pode ajudar tanto a compreender a dénespacial da transmissao do virus

como a identificar areas criticas para vigilancia.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Tracar o histérico da ocorréncia da dengue em ripinide porte médio do estado
de S&o Paulo e avaliar espaco-temporalmente &digto de casos durante oito anos.

2.2. Objetivos Especificos

A. Realizar a descrigdo epidemioldgica da denguedaaleide Araraquara,;

B. Avaliar a relagéo das variaveis climaticas comasos de dengue ocorridos nos
anos estudados;

C. Verificar a associacdo da ocorréncia de dengue a&gpositividade parde.
aegyptinos Pontos Estratégicos (PE), que séo locais canmdg quantidade de
recipientes propicios para o desenvolvimento doryet

D. Analisar espacialmente a incidéncia de dengue noaimio de Araraquara entre
0s anos de 2008 e 2015;

E. Identificar no espaco e no espaco-tempo aglomera@dosasos de dengue
(hotspot$ entre os anos de 2008 e 2015;

F. Investigar a relacdo entre as variaveis socioecaa®n demograficas e

ambientais com a incidéncia de dengue.
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3. Materiais e Métodos

3.1 Area de Estudo

O estado de Sao Paulo, regidao Sudeste do Brastentra 22% da populagao
brasileira. E o estado mais populoso do pais ecaite unidade politica mais populosa
da América do Sul (Governo do Estado de S&o P&day). E dividido em 645
municipios e possui 0 segundo maior indice de Desdeimento Humano Municipal
(IDHM) entre as unidades federativas do pais.

Araraquara (21°47'40" latitude sul, 48°10'32" |tundg oeste) destaca-se, regional
e nacionalmente, em relacdo a qualidade de vidpogalacdo. Apresentou elevado
IDHM (0,815) no levantamento feito em 2013. A cidaem populacdo estimada de
228.664 habitantes, area territorial de 1003.625 &n207.90 hab/kfde densidade
demografica

Esta localizada a 270 km da capital e € uma daslegimais industrializadas do
estado, tendo sua economia voltada para induswiafe€ccao, alimentos, aeronautica,
quimica-farmacéutica e construcdo civil), agroimdas(acucar, etanol e sucos de
laranja), comércio e servi¢cos, além de contar corarsas universidades (Figura 5)
(Casagrande e Jardim, 2014).

L hitp://mww.cidades.ibge.gov.br/v3/cidades/municip&3208
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Figura 5: Localizacdo do estado de S&o Paulo no Brasil e ikenép Sul. Localizacdo

da cidade de Araraquara no estado e em detall®e388setores censitarios.

A vegetacéo original do municipio segundo o Ingiif8rasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2010) é o cerrado. Segundaassticacao climatica de Koeppen,
baseada em dados mensais pluviométricos e termoostio estado de Sao Paulo
abrange sete tipos climaticos distintos, a maioaaespondente a clima umido. As
regides a Noroeste, como Araraquara, mais quep&gncem ao tipdw, tropical
chuvoso com inverno seco e més mais frio com teayer média superior a 18°C (Rolim
et al., 2007).

O setor censitario € a unidade territorial de eoldds operacbes censitarias,
definida pelo IBGE (2010), constituida por areastiguas, respeitando-se os limites da
divisdo politico-administrativa do Brasil, dos quasiurbano e rural legal e de outras
estruturas territoriais de interesse. A cidade deaguara € dividida em trés subdistritos
(Araraquara, Vila Xavier e Bueno de Andrada) (Fég6) e 322 setores censitarios, que

abrangem as areas urbanas e rurais.
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Figura 6: Divisédo do distrito de Araraquara em trés subddastriBueno de Andrada, Vila

Xavier e Araraquara.

3.2 Coleta e analise de dados

Inicialmente foi realizado um estudo epidemiologido tipo descritivo e
retrospectivo. Foram levantados os dados refereatexorréncia de dengue em
Araraquara, identificando desde o primeiro casooit@ulo até os casos autéctones de
2015, bem como os sorotipos circulantes, casosegravmortes em decorréncia da
doenca. Para tanto foram utilizados dados secwsjau seja, informacdes obtidas por
meio de pesquisas ja realizadas e disponiveis.

Para os casos ocorridos entre 1991 e 2006, ascapfies foram levantadas por
meio da pagina eletrénica do Centro de Vigilangal&mioldgica - CVE (CVE, 2016).
Essas informacfes sdo mostradas para fornecer tamet@o historico da dengue na
cidade, pois os dados secundarios (tais como idade, evolucéo de caso e endereco do
paciente) eram restritos e ndao puderam ser utdizad analise epidemioldgica descritiva
para esse periodo.
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Para os casos ocorridos entre 2007 e 2015, agagiies foram obtidas junto ao
Servico Especial de Saude de Araraquara (SESA)near do Sistema de Informacao
de Agravo de Notificacdo (SINAN). Foram levantadoslos os casos de dengue
confirmados por critérios laboratorial ou cliniguaemioldgico, conforme preconizados
pelo Ministério da Saude (2005). Os bancos comao®s dos casos a partir de 2007
foram importados do SINAN em formato ‘dBase’ e cemidos em planilhas do
Microsoft Excepara adequagéo das informacdes disponibilizadas.

Para a tabulacdo das informacdes referentes aos, aaiflizou-se o critério
comumente chamado de “ano-dengue”, frequente erdastlesse tipo, como detalhado
em Mondini et al. (2005). Nesta abordagem, os dadws tabulados de forma que
contenham os casos notificados entre setembro dmara agosto do ano seguinte. Esse
critério possibilita uma melhor visualizacdo e @qnpsentemente melhor interpretacéo
dos dados quando plotados em graficos, mapas databj@ que evidenciam a
sazonalidade da doenca.

Foram construidas para cada ano-dengue, planithssftvareMicrosoft Excel
mantendo-se somente as variaveis de interesseo msenvolvimento do projeto, que
foram: nimero SINAN, data e semana da notificagém, més e dia do inicio dos
sintomas (classificados cronologicamente em ordexacente); semana do inicio dos
sintomas; idade; sexo; grupo étnico; zona (se aualrbana); resultado da sorologia;
critério de confirmacéo (se laboratorial ou clinegmdemioldgico); evolucdo de caso
(cura, Obito por dengue, 6bito por outras causashiw em investigacao); nome do
bairro; tipo (se avenida, rua, alameda, etc.) eendorlogradouro; e nimero da edificacao.

Algumas medidas estatisticas, tais como frequémeiaimo, maximo, media,
mediana entre outras foram calculadossofiwareR versédo 3.2.1 (R CORE TEAM,
2015), gerando gréficos e tabelas. Também foranuleamlas as taxas de incidéncias de
dengue por més e ano, e ajustadas por idade efsex@déncia foi calculada dividindo-
se 0 numero de casos notificados pelo nimero dmagExpostas ao risco no mMesmo
periodo (populacédo estimada de Araraquara), migkiptio-se por 100.000. Um ano foi
considerado epidémico quando a cidade apresentoun@mos 300 casos por 100.000
habitantes (Ministério da Saude, 2002).

As variaveis socioecondémicas, demograficas e artdigepor setores censitarios
do municipio, foram levantadas junto ao IBGE (20H3kses dados foram ajustados, uma

vez que 0s arquivos recuperados da pagina viramdin informacdes de todas as cidades
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do Estado de S&o Paulo, e adequados para conteasape dados de Araraquara. As
informacdes da populagdo por ano, sexo e faixaaet@gundo setores censitarios,
tiveram que ser recalculadas levando-se em consi@leras estimativas populacionais do
IBGE, de acordo com o ultimo censo em 2010 pa@nos de 2007 a 2015.

Foram estimadas as incidéncias ajustadas por @ésebeo para cada ano estudado,
aplicando-se o método direto (Jekel e Katz, 20B8%%e € o0 método mais comum para
remover o efeito do enviesamento de diferentesutesais de idade em diferentes
populacdes ou nha mesma populacdo em diferentesdpsriEsse ajuste foi feito, para
cada ano, multiplicando as taxas de incidéncidgxa etaria por pesos especificos para
a mesma faixa. Os pesos utilizados neste estuda gépor¢cao da populacdo do Estado
de Séo Paulo (segundo censo demografico do an@ldee2estimativas por ano) dentro
de cada faixa etaria. Em seguida foram somadossms @justados por grupo de idade
fornecendo as taxas de incidéncia de dengue aguptaddade para cada um dos anos do
periodo de estudo. As incidéncias ajustadas par feeam calculadas da mesma forma,
mas, neste caso, os pesos foram a proporc¢éo diapadpfeminina e masculina do estado
de Séo Paulo (segundo censo demografico do an@ldee2estimativas por ano) dentro
de cada faixa etaria.

As informag@es climaticas (pluviosidade, umidadereperatura meédias) foram
levantadas por més e ano na pagina eletrbnica doradCntegrado de Informacgdes
Agrometeoroldgicas (CIIAGR®), da Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo
(CETESPE) e do Departamento Autbnomo de Agua e Esgoto (DAAEposteriormente
tabuladas por més e ano em editor de planilhas.

Foi levantada junto & Superintendéncia de Conttel&ndemias (SUCEN SR-
06), a positividade dos Pontos Estratégicos (PEocmedida de infestacao larvaria. Os
PE’s sdo imdveis com maior importancia na geracdisersao ativa e passiva Ae.
aegypti Os PE séo cadastrados pela SUCEN para trabathatividade especifica, e
sdo designados como imoveis que apresentam gramatgidpde de recipientes em
condicOes favoraveis a proliferacéo de larvas e gumefuncao da proliferacao do vetor e

de sua dispersao ativa na area adjacente, poddribaorde forma importante nos niveis

2 CIIAGRO [citado 2015 Set 16]. Disponivel ehitp://www.ciiagro.sp.gov.br/

3 CETESB [citado 2015 Set 16]. Disponivel drttp:/ar.cetesb.sp.gov.br/qualar/

4 DAAE [citado 2015 Set 16]. Disponivel efttp://www.hidrologia.daee.sp.gov.br/
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de infestacao dessas areas. Entram nessa catégpdsitos de pneus usados e de ferro
velho, oficinas de desmanche de veiculos, borrasharficinas de funilaria e cemitérios.
Também sado considerados PE aqueles imoOveis quéngeta apresentam pequena
quantidade de recipientes, mas que, em funcao idadaale ligada a transporte de
mercadorias e passageiros, sdo importantes naniss@® passiva do vetor, como as
transportadoras, estacfes rodoviarias e ferrosigp@tos, aeroportos etc. A positividade
desses imdveis é calculada pelo nimero de imbesisiyps para larvas dee. aegypti
(x100) sobre o numero de imdveis trabalhados. Essadidas sdo realizadas
mensalmente (SUCEN, 2008).

Os casos de dengue, as variaveis climaticas (@igdde em milimetros,
temperatura média em graus Celsius e umidade esargagem) e a positividade de PE’s
mensais foram relacionados para geracdo de uncgrdé série historica. Para esta
analise, os casos de dengue foram apresentadosmea de porcentagem de numero de
casos, dividindo-se o nimero de casos de cada ed@sgtal do niumero de casos do
respectivo ano (x 100). Tal procedimento foi uéiib para padronizar as curvas de casos
por ano-dengue, ja que poderia haver distorcdes t@ssem utilizados numeros
absolutos. Desta forma, a relacdo entre a ocoa@recdengue, os indices entomolégicos
e variaveis climaticas puderam ser visualizadas\pevando-se os formatos das curvas

mensais.

3.3 Geocodificacao e distribuicdo espacial

A geocodificac@o € o processo pelo qual se estabeleelacionamento entre a
base grafica e a ndo grafica (uma planilha de dgadoexemplo) em um SIG. Ela pode
ser feita através da indicacdo da localizacdo géicgrde um ponto, que devera conter
campos referentes as coordenadas geograficas (Bae&antos, 1997).

A base cartografica de Araraquara (em projecao Udavh) eixos de logradouros,
foi fornecida pela Secretaria de Meio Ambiente dtaBo de Sao Paulo e Secretaria de
Desenvolvimento Urbano da Prefeitura Municipal darAquara.

A geocodificacdo dos casos autdctones de denguesdtizada nosoftware

ArcGis 10.3 (ESRI, Redlands, CA), com a utilizagadBase Cartografica de Araraquara
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por meio da equiparacdo dos enderecos dos casosocorapa de segmentos de
logradouros.

Os enderecos dos casos tiveram que ser padronizadobase nos nomes dos
logradouros da base cartografica. Nesta etapdgeitai uma minuciosa correcado e/ou
complementacédo dos enderecos dos casos contiddmnoss do SINAN. Essa etapa €
fundamental para que os dados sejam compativeisasoentradas nos sistemas de
informacBes geograficas que resulte em éxito negssm de geocodificagdo. Essa
adequacdao dos bancos contendo os enderecos endelael a padronizacédo do tipo de
logradouro (rua, avenida, rodovia, etc.) que nacbanriginal foram digitados das mais
diversas formas e abreviacdes; até a pesquisarticaoome do logradouro em mapas
geopoliticos da cidade contendo indicador de amo a cidade ainda mantém algumas
ruas e avenidas em dois formatos de tratamentogmiennome) foi necessario contatar
a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbarra fevantar essas associagdes, uma
vez que muitas fichas de notificacdo continhamnoere¢cos numerados enquanto o eixo
utilizado para geocodificacdo sao nomes. Em seduidaalizada a geocodificacdo de
todos os casos confirmados de dengue por ano-dengue

Como a transmissdo da doenca se da em area udmdaeas rurais foram
excluidas das analises; dos 322 setores censjtddasetores localizados em area rural
foram excluidos, restando 308 setores da area aiwrkemcasos geocodificados em area
rural também foram excluidos das analises. Foramuzidos mapas tematicos com 0s
casos georreferenciados para apresentacao espaestiudo.

Depois de geocodificados, os casos foram agrupsspsmdo setores censitarios.
Essa técnica de agregacdo permite preservar o &mdestudado da melhor maneira
possivel. Alem disso, um setor censitario conténosaados do censo demogréfico, o
que permite calcular indicadores (Ministério dad&a2007).

Foram calculadas as incidéncias de dengue por egsitario por ano-dengue,

utilizando-se uma Unica categoria de incidénciaradps mapas de incidéncia anual.

3.4 Aglomerados Espaciais

A capacidade de visualizar dados espaciais peranitgentificacdo rapida de

padrbes 6bvios e, em geral, os padrdes espacispser classificados como agrupados.
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As estatisticas de autocorrelacao espacial pasdapegados fornecem uma estimativa
do grau de similaridade espacial observado entogesvizinhos de um atributo em uma
area de estudo. A dependéncia espacial pode serdéd como a tendéncia de que o
valor de uma variavel, associada a uma determilb@déizacéo, € mais parecido com o
valor de suas areas vizinhas do que o restantéodalizacdes do conjunto amostral
(Pfeiffer et al., 2008). Neste estudo, o conce#ovizinhanca foi adotado com base na
proximidade e compartilhamento de pelo menos uim ¢adponto em comum.

O coeficiente de autocorrelacdo de Moran mederalegéo entre as observacoes
espaciais e permite identificar caracteristicagpddrao global (aglomerado, disperso,
aleatério) entre as unidades analisadas, ou sd@ma o nivel de interdependéncia
espacial entre todos os poligonos em estudo.

O intervalo de Moran varia de -1 a 1 e pode serpnétado da seguinte forma:
um valor proximo de 0 indica aleatoriedade espaerajuanto um valor positivo indica
autocorrelacdo espacial positiva, isto €, agruptongs areas com valores de atributos
semelhantes. Um valor negativo indica autocorrelagdpacial negativa (as areas
vizinhas tendem a apresentar valores de atribteoedites) (Pfeiffer et al., 2008).

Este teste foi realizado para medir a autocorrelaspacial de casos de dengue
entre os setores censitarios usandoftwareClusterSeer (BioMedware, Inc., Ann Arbor,
MI) e o critérioqueende contiguidade (dois setores foram consideradosheos se
compartilhavam um lado ou ponto em comum). A autetacao espacial foi considerada
significante para valores gemenores que 0,05 e foram realizadas 999 simulai®es
Monte Carlo para a randomizacéo.

O termo aglomerado (ozlusterou hotspo} € usado para descrever a agregacao
espacial de eventos como doencas. Os diferenteglasepara analisafusterspodem
ser definidos como "global" e "local". Métodos dgupamento global sdo usados para
avaliar se um cluster é aparente em toda a regidestudo, mas nao identifica a
localizacdo deles. Por sua vez, os métodos logdiisetn a localizacéo e extenséo dos
aglomerados (Pfeiffer et al., 2008).

O meétodo global chamadRipley’s K-function (ou funcdoK) por detectar
aglomeramento espacial global no nivel individuatlentificar a distancia na qual o
agrupamento ocorre, foi calculado para todos os astudados. A funcd6 é estimada
para os valores observados e entdo é comparadarnanfuncad esperada para uma

distribuicdo Poisson, usando uma escala métristéfdiia). Essa estatistica foi calculada
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usando o0 software Point Pattern Analysis (PPA) (disponivel online

http://www.nku.edu/,longa/cqi-bin/cqi-tcl-examplgsheric/ppa/ppa.cyi

Os indicadores locais de associacdo espatiata{ Indicators of Spatial
Association- LISA) foram utilizados para determinar os locasn agrupamentos ou
hotspots Dentre os LISA mais difundidos est&o o indiceadlate Moran e as Estatisticas
G'.

O indice Local de Moran decompde o coeficiente dedvl em contribuicdes para
cada local. Esses indicadores detectam aglomedadfvequéncias de doencas em torno
de uma observacéo dada. Os mapas gerados postgistiea permitem identificar cinco
padrdes: 1) setores censitarios sem autocorredsgimial significante (n&o significante),
2) clustersde setores com baixa incidénclaw-low), 3) clustersde setores com alta
incidéncia kigh-high e outros dois mostrando um padréo de autocoéelagversa,
quais sejam, 4high-low e 5)low-high O padradigh-highindica aglomerados de alta
incidéncia de doengas (Anselin, 1995). O indicdamwal de Moran foi calculado usando

o Geoda(disponivel online erhttp://geodacenter.asu.edu/software/downlhads

A estatistica de Getis and Ord’s @) ¢ uma indicadora de agrupamento local que
mede a concentracdo do atributo de uma variavedcegmente distribuida. Essa
estatistica é Util para determinar a dependénpicesd para as observacdes entre as areas
vizinhas e apresenta uma interpretacdo mais diobt@ como os dados estéo distribuidos
no espago, isto €, a observacdo de valores sigmiémente altos de;'Gapontam a
existéncia de altos indices de ocorréncia do dtribstudado. O resultado expressa o
valor dop do G, determinado em comparacgdo com a distribuigio aloda estatistica
calculada por simulagao (Ord e Getis, 1995).

Foram testadas varias distancias para conceitetagio espacial entre os setores
(300, 600 e 1000 metros) e foi selecionada a digtdixa que melhor representou essa
relacédo (300 metros). A faixa de distancia fixdunca localizagdo de casos de dengue
dentro do limite da area de estudo e excluiu oagtié fora dessa fronteira. Dentro do
modelo de distancia fixa, foi selecionada a disgmuiclidiana como o meétodo de
distancia. A persisténcia thetspotsisto €, 0 numero de vezes que um mesmo setor foi
consideradeluster(com 99% de significancia), foi calculada para&dgdo de oito anos.
Essa analise foi realizada no ArcGis 10.4.

E interessante adotar ambos indicadores locais giMdrocal e @) na

identificacdo de autocorrelacdo espacial, uma vee gles trazem informacdes



38

complementares e possibilitam a observacao do cdampento espacial das variaveis de

maneira mais abrangente.

3.5 Regresséo Espacial

A andlise de regressao € uma ferramenta estatjsiicatiliza a relacéo entre duas
ou mais variaveis de forma que uma possa ser axglifvariavel dependente) pela outra
ou outras (variaveis explicativas ou independentda) situacdo dos dados espaciais,
quando esta presente a autocorrelacdo espaciasteasativas do modelo devem
incorporar esta estrutura espacial, uma vez qepeandiéncia entre as observacdes altera
o poder explicativo do modelo (Druck et al., 2004 )variavel dependente é o evento
consequéncia a ser explicado e que, neste caa@ swidéncia de dengue. As variaveis
independentes sdo os fatores antecedentes, utdizeda explicar o comportamento da
variavel dependente (Beiguelman, 2002; Pereira2201

Para investigar a relagdo entre as variaveis somi@nicas, demogréficas e
ambientais com a incidéncia de dengue segundoesetensitarios, foi realizada uma
analise de regressao espacial para o ano de A4 &pgesentou a maior incidéncia entre
0s anos estudados, e além disso, o0 menor indisetoles censitarios com valores nulos
de incidéncia.

As variaveis utilizadas foram as disponibilizadatoplBGE e descritas como
macro determinantes sociais, de acordo com a Ciagav Pan-Americana de Saude
(OPAS, 1991), e foram avaliadas seguindo uma aberdade selecdo de diferentes
modelos e complexidades. Foram consideradas faralise as variaveis demograficas,

socioecondmicas e ambientais constantes na tabela 1
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Tabela 1 Variaveis utilizadas na analise de regressaocespa

DEMOGRAFICAS SOCIOECONOMICAS AMBIENTAIS

D1: domicilios com 5 ouS1: valor do rendimentoAl: domicilios com

mais moradores médio mensal das pessoabastecimento de agua da

responsaveis pelo domicilio rede geral

D2: proporcao de S2: domicilio sem morador doA2:  domicilios com
mulheres responsaveisexo feminino rendimento de &agua da
pelo domicilio com menos chuva armazenada em
de 30 anos cisterna

D3: proporcao de criancas$S3: pessoas responsaveis diB: domicilios com lixo
de 0 a 5 anos na populacasexo feminio coletado

S4: renda média dos

domicilios

S5: pessoas responsaveis

alfabetizadas

S6: domicilios com
rendimento mensal até ¥

salario minimo

S7: domicilios com
rendimento mensal de %2 a 1

salario minimo

S8: domicilios com
rendimento mensal de 1 a 2

salarios minimos

S9: domicilios sem

rendimento mensal

S10: pessoas responsaveis

sem rendimento mensal

S11: rendimento médio das

mulheres responsaveis
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Para a selecéo das variaveis que poderiam setoossa@ue mais explicassem as
incidéncias de dengue nos setores censitariosnfapicados modelos ndo-espaciais e
espaciais de Regressdo Linear Multipla e Modelosoregressivos Simultaneous
Autoregressive RegressieiSAR eConditional Autoregressive RegressioiCAR).

Inicialmente foi verificada a colinearidade entsevariaveis independentes, isto
€, a existéncia de correlacédo entre pares de e&@iavonsidera-se mais forte a relacao
entre as variaveis quanto mais proxima estiver.deekta forma, duas varidveis com
coeficiente de correlacdo acima de 0,5 foram cenaths colineares, e o critério de
selecdo entre duas variaveis colineares para peoeamo modelo, foi a variavel
considerada de maior poder explicativo para a éncra da dengue.

Em seguida foram testados trés métodos e seleciomadais robusto deles.
Inicialmente, foi testado o modelo dos minimos gadds Qrdinary Least Square
OLS) para analisar a associacdo entre fatores esmriémicos, demograficos e
ambientais e a incidéncia de dengue. As premissste dhétodo classificam os residuos
como aleatorios, constantes, ndo correlacionadasrmalmente distribuidos. Essas
premissas nem sempre sdo satisfeitas na reali@adedo um valor observado em um
local depende dos valores observados em locaishagj ha uma dependéncia espacial
(Waller, 2004). O indice Global de Moran dos resfdioi calculado para avaliar a
existéncia ou nado de dependéncia espacial (vattergs0,05 sugerem que os dados
seguem uma distribuicdo normal).

Para levar em conta a dependéncia espacial nasande regressao,
posteriormente, foram executados os modelos deeSpacial (ERROR) e de Defasagem
espacial (LAG). Na primeira, os termos do erro efarentes unidades espaciais estao
correlacionados. O erro espacial € indicativo deagaveis omitidas que, se deixados
sem vigilancia, afetariam a inferéncia. No méto@odeéfasagem espacial, o grau de
dependéncia espacial pode ser estimado compararmmwador em um local com aqueles
a uma dada distancia. Para testar os dois moaelestruiu-se uma matriz de vizinhanga
com base no critérigueende contiguidade. As diferentes hipéteses foramiaalas
contrastando os resultados entre si, utilizandoit@r® de Informacédo Akaike (Akaike
Information Criterion - AIC). O AIC leva em conta méximo valor do log da
verossimilhanga e o numero de parametros do maskido o melhor modelo o de menor
valor de AIC (Burnham e Anderson, 2002).
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Uma vez escolhido o método mais robusto, as vasat@am testadas.
Inicialmente, todas as variaveis foram incorporattasnodelo e excluidas por nivel de
significancia (selecdobackward (Zuur, 2007), sendo consideradas as mais
preponderantes na previsao da ocorréncia da deguoedas que apresentarem valopde
menor ou igual a 0,20. Dessa forma, foi verificadaontribuicdo pura de cada variavel
independente.

Identificado o melhor modelo, foi realizada a asglilo residuo da regresséo para
avaliar a existéncia de dependéncia espacial mddues do modelo obtido. Esse teste
tem por objetivo identificar a estrutura de corgéla espacial que melhor descreve os
dados. O teste realizado foi o Multiplicador de lamge.

As analises de regressao e o teste do Multiplicdddragrange foram realizados
no softwareSpaceStat (BioMedware, Inc., Ann Arbor, MI). A repentacao geografica

das variaveis resultantes dos modelos foi elabaradercGis 10.4.

3.6 Aspectos Eticos

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica esy#isa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da UNESP, de acordo cosohuigéo 466/2012, registrado sob
0 protocolo CAAE 21122813.0.0000.5426 tendo sidmwgdo em 25/03/2014 (anexo
1).
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4. Resultados

4.1. Descricdo epidemiolégica da dengue em Araraquea

A série historica contendo desde o primeiro caspomado até os casos
autoctones de 2015, sorotipos circulantes, inieiogbrréncia de casos graves e numero
de 6bitos em decorréncia da dengue é mostradguna f7.

O 1° caso confirmado de dengue em Araraquara fuitado e ocorreu em 1991.
O primeiro caso autoctone foi verificado em 199Geimeira epidemia ocorreu em 2008.
Casos graves e 6bitos em decorréncia da dengum foosificados a partir de 2010.
Informacdes sobre o(s) sorotipo(s) circulante(s) ftiam encontradas nas fontes de
dados até 2007. Confirmaram-se a presenca doEmMENYV-3 em 2008, DENV-1 e
DENV-2 em 2010 e DENV-1 e 2 em 2015, detectados selamento viral de uma

peguena porcentagem dos pacientes (menos de Sprasaso).
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Os numeros de casos por ano de acordo com o siade ke evolugdo sao
mostrados na tabela 2. A idade média variou de4ZBamos e, em geral, o sexo feminino
foi 0 mais acometido. A maior parte dos casos ewqlara a cura. No entanto, nos anos
com 0s maiores numeros de casos (2011, 2014 e, 2@&bB)eram mortes em decorréncia

da dengue.

Tabela 2: Distribuicdo dos casos de dengue por ano seguiadie, sexo e evolugao em
Araraquara/SP entre 2008 e 2015.

ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Minimo 2 2 1 1 1 1 1 1
Maximo 88 75 88 94 81 85 89 95
Média 36 33 35 40 37 36 37 39

o 682 21 708 1.367 79 483 939 4.222
Feminino
(54%)  (57%) (53%) | (54%) (62%) (53%) (56%) (54%)
) 591 16 622 1.186 48 422 754 3.589
Masculino
(46%) @ (43%) (47%) @ (46%) (38%) (47%) (44%) (46%)
Cura 1.270 37 1.327 2.541 127 904 1.685 7.805
Obito por
0 0 0 2 0 0 1 5
dengue
Obito outras
0 0 0 2 0 1 1 0
causas
Ignorado 3 0 3 8 0 0 6 1
TOTAL 1.273 37 1.330 2.553 127 905 1.693 7.811

As incidéncias anuais e mensais, sdo mostradaBguass 8 e 9. No periodo
entre setembro de 2007 a agosto de 2015 foramro@mdos 15.729 casos de dengue. A
primeira epidemia de dengue (em 2008) teve incidéde 639 casos por 100.000
habitantes, no ano seguinte, a incidéncia foi asnieixa do periodo estudado,
contabilizando 18 casos por 100.000 habitantesairpde 2010 a incidéncia volta a
aumentar e epidemias sédo registradas neste mesmioesim como em 2011, 2013, 2014
e 2015. A maior epidemia da série historica, odaram 2015, teve incidéncia de 3.448
casos por 100.000 habitantes. O aumento de castendee ocorre a partir do més de
janeiro, no entanto, as maiores incidéncias séesaptadas entre margo e maio. Casos

autoctones em todos os meses do ano passam a @cpanmtir de 2008.



45

4000.00 -

3500.00 -

3000.00 -

2500.00 -

2000.00 -

1500.00 -

1000.00 -

incidéncia de dengue (1/100.000)

500.00 -

000 +—

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

ano-dengue
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Figura 9: Incidéncia de dengue (por 100.000 habitargeglundo més e ano em Araraquara/SP, 2
2015.

As incidéncias anuais de dengue ajustadas por Efmlenostradas na figura 10.
A faixa etaria mais acometida nos 8 anos estud@ail@espopulacéo adulto jovem (entre
20 a 39 anos). A incidéncia ajustada por idaddidgeiramente superior para 0 Sexo

feminino, como é mostrado na figura 11.
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idade em Araraquara/SP, 2008 a 2015.

4.2. Relacdo das variaveis climaticas e positividadnos PE com casos de

dengue

A porcentagem dos casos de dengue por més e amticador entomoldgico e

variaveis climéticas sdo apresentados na figuréd42urvas de precipitacdo e umidade
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foram acompanhadas pela positividade dos pontoastégicos. Tal observacao indica
que o crescimento da precipitacdo hidrica e umifia@den fatores preponderantes para
0 aumento na infestacdo pAe. aegypti Além disso, nota-se que a curva dos casos
aumenta um ou dois meses apos 0s picos de chufestacdo poAe. aegyptiHa uma
discreta relacdo entre o aumento da temperaturawenento da infestacdo e casos de
dengue.
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4.3. Analise espacial das incidéncias de dengue

Para cada ano-dengue, foi realizado mais de unegsoae geocodificacdo, uma
vez que muitos enderecos nao foram encontradosnatitemente e precisaram ser
geocodificados manualmente. Para os anos de 200@0@ 95% dos casos foram
geocodificados com sucesso. Para 0s demais atamsa @e sucesso foi de 93%, 90%,
86%, 88%, 90% e 91%, respectivamente em 2010, 201P, 2013, 2014 e 2015.

Além dos problemas na qualidade dos dados sedasgdarbase com eixo de
logradouros continha falhas estruturais que compteram a geocodificagéo de casos.
Enderecos que estavam completos no banco de casdsram encontrados na base de
logradouros porque havia eixo sem informacfes emssnpara geocodificacdo e,
portanto, tiveram que ser retirados da analisedéd geocodificacdo completa do banco
foi devida a fatores que sédo comuns neste tipodésa: a auséncia de endereco completo
do caso; enderecos digitados sem o numero darmase incompleto da rua; endereco
nao encontrado na base de logradouros.

No entanto, a taxa de sucesso de georreferenciantemonstrou a ampla
distribuicdo dos casos de dengue no municipio deir@periodo avaliado (figuras 13 e
14). As taxas de incidéncias brutas por setoresitégios sao apresentadas utilizando-se
uma unica categoria de incidéncia de dengue pdastos anos e sao apresentadas nas
figuras 15 a 22. Quando agrupada segundo o seatisité&o e 0 ano, a incidéncia bruta
variou entre 0,0 e 33.122 (casos por 100.000 heb&n com areas potencialmente altas
de transmissao aparente. O ano de 2015 foi patioehte marcante, uma vez que a alta

transmissao foi relatada em toda a cidade (Figya 2
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Figura 13: Distribuicdo espacial dos casos confirmados dguwe®m Araraquara/SP,

entre os anos de 2008 e 2011.
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Figura 14: Distribuicdo espacial dos casos confirmados dgwe®m Araraquara/SP,

entre os anos de 2012 e 2015.
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Incidéncia de Dengue
Araraquara, Sao Paulo, 2008.
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Figura 15: Taxas de incidéncia bruta de dengue por 100.00@en#ds, segundo setores

censitarios na cidade de Araraquara/SP no ano@& 20



54

Incidéncia de Dengue
Araraquara, Sao Paulo, 2009.
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Figura 16: Taxas de incidéncia bruta de dengue por 100.006@amées, segundo setores

censitarios na cidade de Araraquara/SP no ano@® 20
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Incidéncia de Dengue
Araraquara, Sao Paulo, 2010.
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Figura 17: Taxas de incidéncia bruta de dengue por 100.00amées, segundo setores
censitarios na cidade de Araraquara/SP no anoX& 20
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Incidéncia de Dengue
Araraquara, Sao Paulo, 2011.
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Figura 18: Taxas de incidéncia bruta de dengue por 100.00iBamées, segundo setores

censitarios na cidade de Araraquara/SP no anoXk 20
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Incidéncia de Dengue
Araraquara, Sao Paulo, 2012.
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Figura 19: Taxas de incidéncia bruta de dengue por 100.006@amées, segundo setores
censitarios na cidade de Araraquara/SP no anoX& 20
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Incidéncia de Dengue
Araraquara, Sao Paulo, 2013.
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Figura 20: Taxas de incidéncia bruta de dengue por 100.0b6iBamées, segundo setores

censitarios na cidade de Araraquara/SP no anoXi® 20
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Incidéncia de Dengue
Araraquara, Sao Paulo, 2014.
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Figura 21: Taxas de incidéncia bruta de dengue por 100.00iBamées, segundo setores

censitarios na cidade de Araraquara/SP no anoXe 20
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Incidéncia de Dengue
Araraquara, Sao Paulo, 2015.
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Figura 22: Taxas de incidéncia bruta de dengue por 100.0biBamées, segundo setores
censitarios na cidade de Araraquara/SP no anoI® 20
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4.4. Identificacdo de aglomerados de casos de demguno espaco e espaco-
tempo

A dependéncia espacial foi medida pelo indice deakl@ os resultados séo
mostrados na tabela 3. Em todos os anos estudedos.excecdo de 2009, foram
observados indice de Moran maior que zero e coor dalp significante, o que indica
autocorrelacao positiva, isto é, areas vizinhadetlana apresentar valores de incidéncia

semelhantes.

Tabela 3: Andlise de autocorrelacdo espacial da incidére@ethgue por setor censitario

segundo ano em Araraquara/SP, 2008 a 2015.

ANO INCIDENCIA ANUAL  MORAN'S I* Z(1)? P3

2008 639.27 0.13 4.169 0.006
2009 18.44 -0.01 -0.268 0.898
2010 637.20 0.14 5.121 0.002
2011 1211.83 0.32 9.725 0.002
2012 59.73 0.10 4.272 0.008
2013 407.59 0.19 5.605 0.002
2014 754.78 0.21 6.561 0.002
2015 3448.44 0.15 4.736 0.004

1: valor de Moran observado; 2: valor de Score: ZaBr dep das permuta¢6es de Monte Carlo.
Z(i): valores maiores do que 1.96 séo consideradtagisticamente significantes.

Os resultados do método global de identificacdocldster, FuncaoK, séo
mostrados nas figuras 23 e 24. Ha indicacéo dgpagrento de casos quando os padrées
espaciais aparecem fora do intervalo de confiahaia. padrdes ocorreram em todos 0s
anos estudados, com excec¢édo de 2009. A fudghostrou-se significante em toda a area
de estudo (5.460 metros).
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Figura 23: FungbeXK para os casos de dengue notificados em Arara@Raeaitre 2008 e 2011.
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Figura 24: Funcde«K para os casos de dengue notificados em Arara@Rasdtre 2012 e 2015.
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Pode-se visualizar os setores relacionados a mu@ée dengue com os mapas
de espalhamento de Moran, indicando concentraggetdees com alta taxa de incidéncia
circundados por vizinhos com taxas elevatiaghthigh em todos os anos, com excecao
de 2009 (Figura 26). Também foi possivel observansade baixa incidéncia com
vizinhanca apresentando valores também balgas|pw), com excecao de 2009 e 2012.
Foi possivel identificar aglomerados de alto risoo setores da regido mais central e
centro-oeste da cidade (vizinhariggh-high n= 12 para 2008; n= 27 para 2011 e n=9
para 2012) (Figuras 25, 28 e 29) em 2008, 201112.2A regido oeste se destaca em
2010, apresentando uma grande area de concenti@as@toreligh-high(n=20) (Figura
27). Observa-se uma tendéncia de deslocamentdadasalo para setores da regiao sul
(n=24) e para a regiao leste (n=21), respectivaenent 2013 (Figura 30) e em 2014
(Figura 31). Areas de alto risco aparecem em tadasgides da cidade, com excecéo do
centro (n=13) em 2015 (Figura 32).

Um pequeno numero de setores amrtlierssignificantes também foi observado
em todos os anokifh-lowelow-high) em todas as regides da cidade, ndo apresentando
um padrdo aparente.
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LISA Cluster Map: 08_weight, |_bc_ing (99 perm)
(] et Significant (263)

Bl High-High (12

- Low-Low (18)

[ vow-High (1)

[ High-Low (4)
Figura 25: Mapa de espalhamento de Moran para a incidénciadague em

Araraquara/SP no ano de 2008.
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LISA Cluster Map: 09_weight, |_bx_inc (98 perm) / . / j
[ ot Significant 270) fiy ~ o N
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Figura 26: Mapa de espalhamento de Moran

Araraquara/SP no ano de 2009.

para a incidénciadetgue em
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LiSA Cluster Map; 10_weight, |_tx_inc (39 perm)
[ Mot significant (281)
Bl Hih-High (20)
B ov-tow (17) ‘
I Low-High (9)

[ High-Low (1)

Figura 27: Mapa de espalhamento de Moran para a incidénciadedgue em

Araraquara/SP no ano de 2010.
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LESA Cluster Map: 11_weight, | t<_inc (99 perm)
] Mot significant (249)

B High-High (27)

- Low-Low (20}

B Low-sigh (11}

B High-Low (1)
Figura 28: Mapa de espalhamento de Moran para a incidénciadague em
Araraquara/SP no ano de 2011.
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LISA Cluster Map: 12_weight, |_tx_inc (39 perm)
] ot Significant (270

Il High-tigh (9)
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Bl Low-High (13)
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Figura 29: Mapa de espalhamento de Moran para a incidénciadedgue em
Araraquara/SP no ano de 2012.
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LESA Cluster Map: 13_weight, |_be_inc (39 perm)
[:| Not Significant (258)

Bl Hioh-High (24)

- Low-Low (9)

[ Low-tigh (16)

] High-Low 3)

Figura 30: Mapa de espalhamento de Moran para a incidénciadetgue em
Araraquara/SP no ano de 2013.
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LESA Cluster Map: 14_weight, | tx_incid (99 parm)
] wot significant (260)

Wl igh-tiigh (21)
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High-Low (8}

Figura 31: Mapa de espalhamento de Moran para a incidénciadedgue em
Araraquara/SP no ano de 2014.
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LISA Cluster Map: 15_weight, |_t«_inc (99 perm)
[] Mot significant (263)

Wl Hioh-High (13)

- Low-Low (22}

Low-High (8)

[ High-Low (4)

Figura 32: Mapa de espalhamento de Moran para a incidénciadedgue em

Araraquara/SP no ano de 2015.
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A distribuicdo espacial da incidéncia de denguetrooshotspots(nas cores
vermelhas) eoldspotgnas cores azuis) significantes em Araraquaratpetdca de G.

Os casos foram agrupados n&o aleatoriamente eas aegides. Nas representacoes
gréficas deste estudioptspotssdo mostrados em tons de vermelloolespotsem azul,
sendo que os tons mais escuros de vermelho indisatuis niveis mais altos dristers
espaciais com risco elevado, ja os tons mais esaeazul, indicanslusterscom o0s
riscos mais baixos, ou areas com incidéncias maisa®. Em 2008, aglomerados
significantes sdo vistos nas regifes centrais essedFigura 33). Em 2010, apenas um
aglomerado importante foi evidenciado na regiadeo@sgura 35). Foram identificados
aglomerados significantes nas regides centro-ecsteoeste, respectivamente, em 2011
(Figura 36) e 2014 (Figura 39). Aparecem aglomesauwm norte da cidade em 2013
(Figura 38). Ha presenca Hetspotsna regido sudeste, norte e oeste da cidade em 2015
(Figura 40). Os mapas com o0s resultados dos an@d@k e 2012 sdo mostrados nas
figuras 34 e 37.

O resultado da persisténcia higspotsé mostrado na figura 41. Observa-se que
um mesmo setor foi consideradotspot,no maximo, quatro vezes. No total, 57 setores
foram consideradosotspotsem oito anos. No entanto, a maior parte (n=46¢treyse
apenas uma vez, sugerindo que ndo houve persastdmenesmo aglomerado ao longo
dos anos. Osoldspotsaparecem apenas em 2013 e 2015, concentrados espsos)

setores (n=4) e com significancia estatistica (@099%, respectivamente).
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Figura 33: Mapa dos agrupamentos locais de incidéncia deugesegundo valoriGem
Araraquara/SP, 2008.
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Incidéncia de Dengue - 2009
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Figura 34: Mapa dos agrupamentos locais de incidéncia deugesggundo valori&m
Araraquara/SP, 2009.
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Incidéncia de Dengue - 2010
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Figura 35: Mapa dos agrupamentos locais de incidéncia deugesegundo valoriGem
Araraquara/SP, 2010.
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Incidéncia de Dengue - 2011
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Figura 36: Mapa dos agrupamentos locais de incidéncia deudesegundo valoriGem
Araraquara/SP, 2011.
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Figura 37: Mapa dos agrupamentos locais de incidéncia deugesegundo valoriGem
Araraquara/SP, 2012.
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Incidéncia de Dengue - 2013
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Figura 38: Mapa dos agrupamentos locais de incidéncia deugesegundo valoriGem
Araraquara/SP, 2013.
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Incidéncia de Dengue - 2014
G*i(d) com 300m disténcia
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Figura 39: Mapa dos agrupamentos locais de incidéncia deugesegundo valoriGem
Araraquara/SP, 2014.
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Figura 40: Mapa dos agrupamentos locais de incidéncia deugesegundo valoriGem
Araraquara/SP, 2015.
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Figura 41: Numero de vezes que um setor foi considetamtspotpara incidéncia de

dengue em Araraquara/SP entre 2008 e 2015.
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4.5 Relacao entre varidveis socioecondmicas, demafitas e ambientais com

incidéncia de dengue

Dentre todos os anos avaliados, o de 2015 foizatlb para o estudo de
levantamento das possiveis variaveis explicativa® @ incidéncia de dengue em
Araraquara. Esse ano apresentou a maior incid@@amenor nimero de setores
censitarios sem incidéncia, sendo que apenas @@setpresentaram incidéncia igual a
zero.

Para as 17 variaveis independentes elencadadrimécite como possiveis fatores
explicativos da taxa de incidéncia, foi obtida umatriz de correlacéo (Tabela 4) para
testar a colinearidade entre elas. Foram exclui@asnalise, por colinearidade, as
seguintes: S1 (Valor do rendimento médio mensal pEssoas responsaveis pelo
domicilio), S2 (Domicilio sem morador do sexo fem@), S6 (Domicilios com
rendimento mensal até ¥z salario minimo), S7 (Ddio&c€om rendimento mensal de ¥2
a 1 salario minimo), S8 (Domicilios com rendimemiensal de 1 a 2 salarios minimos),
S9 (Domicilios sem rendimento mensal), A3 (Domisilicom lixo coletado) e D1

(Domicilios com 5 ou mais moradores).
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Avaliou-se 0 modelo dos minimos quadrados (OLS)izahdo-se todas as
variaveis restantes ndo colineares: S3 (Pessopsens/eis do sexo feminino), S4
(Renda média dos domicilios), S5 (Pessoas respeissafabetizadas), S10 (Pessoas
responsaveis sem rendimento mensal), S11 (Rendmemtdio das mulheres
responsaveis), Al (Domicilios com abastecimentagim da rede geral), A2 (Domicilios
com abastecimento de 4gua de chuva armazenadastama), D2 (Proporcdo de
mulheres responsaveis pelo domicilio com menos Garts) e D3 (Propor¢do de
criancas de 0 a 5 anos na populacdo). Este modelsignificante (p=0,001) com
coeficiente de explicacio {Rjustado) de 0,083.

Neste modelo, a normalidade e a heteroscedasteutaglresiduos testadas pelo
indice Global de Morarp&0,000) ndo mostraram distribuicdo normal e por ess#/0
foi necessério levar em conta a dependéncia e$pacenalise de regressdo. Para tanto,
foram testados os modelos do erro espacial (ERRQR)defasagem espacial (LAG), e
comparados os valores de AIC e coeficiente de eagdio para a selecdo do melhor
modelo a ser testado. Os resultados das comparegfiesles sdo mostrados na tabela
5.

Tabela 5: Resultados dos modelos de regressdo dos mininaosagios, erro espacial e
defasagem espacial para incidéncia de dengue eraqi@a/SP no ano de 2015.

MODELO R AlIC AAIC
OLS 0,08 5808,17 15,28
ERROR 0,06 5798,22 5,33

LAG 0,11 5792,89 0

AAIC: valor de AIC de um modelo subtraido do meradpwde AIC dentre os modelos comparados.

Verificou-se que o modelo de menor AIC e maior poebplicativo foi o da
defasagem espacial. Diante desse resultado, tv@ss noodelos de defasagem foram
testados. No modelo 1, entraram todas as varid@eisolineares e o modelo mostrou-se
significante, com valor de AIC=5792,89 e poder &gtivo de R= 0,114. As variaveis

que apresentaram valor p€0,20 sdo apresentadas na tabela 6.



Tabela 6: Modelo 1 de defasagem espacial para a incidércttedgue, Araraquara/SP,

2015.
Variavel Explicativa Coeficiente de Erro padrao Valor dp
Regressao

RHO 0,06 0,012 0,00002
Intercepto 1357,20 662,02 0,040

S3 -11,14 7,92 0,159

S5 -23,05 15,86 0,146

S10 20,17 12,87 0,117

D3 225,52 74,34 0,002

Nos demais modelos, as variaveis foram retiradas amma, pelo critério de
maior valor de. Dessa forma, no modelo 2 entraram as variaveiSBbe D3. O modelo
mostrou-se significante e apresentou AIC=5787 R7=6,092. Somente as variaveis que
apresentaram a significanciapkd,05 foram mantidas no proximo modelo. O resultado

desta andlise é apresentado na tabela 7.

Tabela 7: Modelo 2 de defasagem espacial para incidénci@dedgue, Araraquara/SP,
2015.

Variavel Explicativa Coeficiente de Erro padrao Valor dp
Regressao
RHO 0,63 0,012 0,0
Intercepto 1560,54 501,41 0,0018
D3 247,14 61,62 0,00006
S5 -6,13 2,23 0,0058
S10 11,99 9,43 0,20

No modelo 3, foi retirada a variavel S10 e mant@a®s5 e D3. Mais uma vez o
modelo foi significante, com AIC=5786,68 é¥®,086. As duas variaveis mantiveram a

significancia p<0,05) e o teste de autocorrelagdo do residuo mwesemao significante
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(Lagrange Multiplier Tesp=0,47), apontando para a hipotese de nao exist@ecia
dependéncia espacial entre os residuos (Tabela 8).

Por ter apresentado o menor valor de AIC e maatisignificancia das variaveis,
este foi considerado o modelo final. A variavelgmgédo de crianca de 0 a 5 anos na
populacdo mostrou-se diretamente associada a nmuig&dde dengue, enquanto a variavel
pessoas responsaveis alfabetizadas mostrou-sesanvente associada, isto €, de uma
forma geral, quanto mais alfabetizados os resp@sam um setor censitario, menor foi
a incidéncia de dengue naquele setor.

A representacao geografica da incidéncia brutaedguk e da situacéo dos setores
censitarios em relacdo as variaveis Proporcaoaecas de 0 a 5 anos na populacéo (D3)
e Pessoas responsaveis alfabetizadas (S5) é nzosadigura 42.

Tabela 8: Modelo 3 de defasagem espacial para incidéncidedgue, Araraquara/SP,
2015.

Variavel Explicativa Coeficiente de Erro padrao Valor dp
Regresséo
RHO 0,064 0,012 0,0
Intercepto 1530,71 503,65 0,002
D3 256,08 61,37 0,0003
S5 -5,16 2,08 0,0133
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Figura 42: Taxas de incidéncia de dengue nos setores cénsitéibbanos (A); propor¢céo
de criancas de 0 a 5 anos na populacgéo (B); nltegoessoas responsaveis alfabetizadas
(C) por setor censitario utilizados na analiseatdgassao. Araraquara/SP, 2015.
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5. Discussao

A primeira grande epidemia de dengue no estadd@dd8ulo ocorreu em 1990,
e teve como consequéncia a circulagao viral emdgrparte do estado (Azevedo et al.,
2011). Apesar de Araraquara ter a presencAaleaegyptidetectada desde 1986, a
primeira epidemia de dengue na cidade, em 2008freacctardiamente, quando
comparada a cidades de médio porte proximas, caber& Preto (Hino et al., 2010),
situada a 93 km e Séo José do Rio Preto, a 170hde as primeiras epidemias datam
do ano de 1990.

O aumento no numero de casos em Araraquara em@@@Bestar relacionado
com a introducdo do sorotipo 3 no ano de 2007.r&itemente do que acontecia no
Brasil e no estado de S&o Paulo, em que o DENVeBlava desde 2001 (Nogueira et
al., 2005; Vilabona-Arenas et al., 2013), essadicao tardia pode ter favorecido essa
epidemia, uma vez que a populacéo estaria susekptivsorotipo. Os primeiros casos
graves apareceram em 2010, quando foi identifiead@rculacdo concomitante dos
DENV-1 e 2, o que novamente pode ter influenciagpidemia seguinte, no ano de 2011.

Um aspecto relevante diz respeito ao aumento n@raide meses com casos de
dengue ao longo dos anos, isto €, nos periodoglepados interepidémicos. Tal aspecto
possibilitou a caracterizacdo do processo de ermdedo da dengue na cidade. Esse
processo se refere a ocorréncia de casos duralue 68 meses do ano, ndo havendo a
necessidade de introdutores para sua manutencgond®e Mondini et al. (2005), a
endemizagao permite a continuidade da transmigsé@lpo wma vez que a ocorréncia da
dengue no verao anterior garante a ocorréncia rém\&eguinte.

As grandes epidemias ocorridas em Araraquara feeguidas por epidemias em
municipios vizinhos como Matéo, Rincdo, Motuca eético Brasiliense (CVE, 2016).
Isso reforga seu papel como polo disseminadorref®ptor da dengue, pois, além de ser
a cidade mais populosa da microrregido (IBGE, 20dd)ta com forte setor econémico,
como comeércio e educacgao, 0 que proporciona intansslacdo de pessoas na cidade.
Roseghini et al. (2011) mostraram que fatores sgoiedmicos favorecem o fluxo de
pessoas das cidades menores para maiores, tanisaggapor melhores servigcos de saude
como também por maior disponibilidade de posic@esrdprego e opcdes diferenciadas

de consumo. Este movimento da populacdo podesentgenhar importante papel na
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circulacdo de virus e na consequente ocorrénciandeepidemia. Essa relacdo ainda é
pouco conhecida e merece um estudo aprofundado.

Araraquara vem apresentando aumento no nimerwoidaga dos casos e obitos.
Paixao et al. (2015) mostraram que o risco de namntelecorréncia da dengue aumentou
significantemente entre 2000 e 2011 em todas &a®do Brasil. Estudo conduzido no
estado do Amazonas indicou que 88% das mortesg@atfas por dengue ja haviam sido
identificadas pelos servigos de salde como casa®gre que uma maior atengdo aos
sinais de dengue poderia contribuir para redunogtalidade da doenca (Pinto et al.,
2016). Nesse sentido, outro estudo recente eviderguie o diagnodstico precoce da
dengue e o tratamento imediato de casos gravespadiizir a gravidade e mortalidade
da doenca (Wilder-Smith, 2016).

Nesse trabalho, os casos graves e Obitos ndo fmaetraularmente investigados,
mas identificou-se que a faixa etaria mais acoragiat dengue no periodo estudado foi
entre 20 e 59 anos, que corresponde a populacédora@amente ativa que trabalha ou
estuda durante o dia. Mulheres apresentaram umeepeadgliferenca na distribuicdo de
casos, sendo mais acometidas que os homens. Edo estalizado em Sao José do Rio
Preto, observou-se que a faixa etaria de pessoasetidas foi semelhante ao encontrado
em Araraquara, e a incidéncia foi maior no femir{fdcandar et al., 2005). A constatacdo
de que as mulheres sdo mais acometidas em algegiass pode estar relacionado ao
fato de que costumam procurar mais assisténciacan@di que os homens, o que pode
representar um viés nas comparacoes entre as(@eeacante et al., 2011).

As taxas de incidéncia em Araraquara apresentamnpartamento sazonal,
aumentando apos a elevacédo dos niveis de infest@gdgpor sua vez, acompanharam o
aumento da pluviosidade. A maior ocorréncia de <asp periodo de mar¢co a maio
mostrou-se associada a precipitacdo nos mesesamja marco, indicando um padrao
onde a chuva em um més provoca um aumento no numeeoasos nos dois meses
subsequentes. A alta precipitacdo influencia o manue sitios de oviposicdo do
mosquito (Viana e Ignoti, 2013) e proporciona unmanto na infestacdo, que foi
comprovado pela analise das curvas. Um padréo banielao de Araraquara, em que a
pluviometria foi associada a incidéncia de dendpiegncontrado em diversos estudos
(Dibo et al., 2008; Johansson et al., 2009; MinheAl., 2014; Monteiro et al., 2014;



91

Ribeiro et al., 2006; Teixeira e Cruz, 2011) e teésultados s&o Uteis para o
desenvolvimento de politicas para controle e pregdemnla dengue.

A relacéo entre temperatura e infestacao pareaetenéfluéncia nas taxas. Em
geral, o verao e o inverno apresentaram tempesatugdias elevadas, que sdo adequadas
para a proliferacao do vetor. Um estudo na cidadsab Paulo mostrou que dentre todas
as variaveis climéaticas analisadas, a incidénciaddegue foi mais afetada pela
temperatura (Azevedo et al., 2011). O achado fesistente com estudos que mostraram
gue 0 aumento na temperatura influenciou a dinaoasapopulacdes dee. aegypte,
consequentemente, a transmissao do virus da déBgrEazan et al., 2010; Richardson
et al., 2011).

Segundo Viana e Ignotti (2013), os fatores metégiobs como temperatura,
umidade e pluviosidade influenciam a dinéamica dimrve os picos das epidemias de
dengue no Brasil. A pluviosidade e a temperatuezaglas favorecem o aumento do
namero de criadouros e casos de dengue. Em pesedos e de baixas temperaturas, ha
uma diminui¢cdo no numero de vetores, mas ndo éaulie para cessar a transmissao da
doenca. O comportamento hematofagico do vetor eganrtodo ano. Horta et al. (2014)
mostraram que modelos baseados em variaveis atasajue levam em conta o intervalo
de tempo entre pluviosidade, temperatura e dengdenp ser Uteis em programas de
controle de dengue em paises tropicais.

Varios métodos estatisticos tém sido propostos @eaaeninar se os padroes de
distribuicdo espacial das taxas de doencas ocop@macaso ou se a variacdo da
distribuicdo € devida a fatores de risco relaciosa&®or meio de diferentes abordagens
de metodologia espacial, foi possivel observampaddade de sintese e de visualizagédo
cartografica desses indicadores em Araraquara.

Neste estudo, os casos de dengue foram mapeacha® usterentes abordagens,
tais como mapas de incidéncia bruta e de autoeg&el espacial local, para a
identificacdo de padrdes espaciais e de &reas &f@agr com taxas significantemente
maiores que outras. Os mapas de casos e de inasl@mastraram a evolucao da dengue
em Araraquara e como se deu a dispersédo dos catmsya dos anos.

O indice Global de Moran informa a autocorrelacgjpaeial entre as taxas de
incidéncia apresentadas pelos poligonos em eshmddAraraquara, verificou-se que o

indice foi significante em todos os anos, com exgate 2009. Dada a autocorrelacao
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positiva, em que os valores tendem a serem pareeittoe as areas vizinhas, verificou-
se que houve conexao entre os casos da cidadeyroanforte relacao entre os setores
mais préximos. Tobler resumiu um componente-chawe @feta qualquer analise de
dados referenciados espacialmente por meio desoeifa lei de geografia, amplamente
citada e parafraseada: "Tudo esta relacionado @ tuds coisas proximas estdo mais
relacionadas do que coisas distantes" (Tobler,)1&&0a lei define sucintamente a no¢ao
estatistica de autocorrelagdo espacial positivaquad os pares de observacdes mais
proximas assemelham-se mais do que aqueles msiadda (Waller, 2004).

Resultados similares, onde variacado espacial dguaefoi significante, foram
encontrados no Vietnd. Os pesquisadores concluipaena dengue apresentou alta
correlacdo espacial em trés periodos diferentesn(€bal., 2013). Carvalho et al. (2014)
também encontraram o mesmo resultado na cidaderueei®-Sao Paulo, onde foi
possivel identificar um padrdo espaco-temporalemgdemias de dengue ocorridas em
2006 e 2011. Eles concluiram que a utilizagdo ddesamentas permite identificar areas
de risco que merecem intensificagao e/ou priorzagimedidas de controle.

Os resultados da func&em Araraquara, sao condizentes com os resultaxlos d
indice Global de Moran. Ele foi aplicado para deiaar a distancia total em que os casos
apareceram agrupados em toda regiao urbana degAeasiea A excecao ficou com 2009,
em que ndo houve identificacdo de aglomeradosstes cBssa técnica tem sido utilizada
em varios estudos e seus resultados sédo condize@tesociados a outras técnicas de
analise de aglomerados espaciais. Sado encontradiienatura diversos trabalhos que
visam a quantificacdo da dimenséo espaco-temparabdsmisséo da dengue e outras
doencas. Vazquez-Prokopec et al. (2010) por exengdscreveram os padrbes de
introducéo e espalhamento da dengue em Cairns stnaha; seus resultados geraram
uma série de recomendacOes para ajudar a contgraduepidemias aos gestores
responsaveis pela vigilancia viral e vetorial diade.

As estatisticas espaciais locais colocam-se comrmuces importantes por sua
capacidade de inferir padrées locais e globais idilnlicdo espacial das variaveis
georreferenciadas. A capacidade de detectar agemamsignificativos de amostras de
valores proximos em torno de cada localizacdo permdientificar os pontos onde
algumas caracteristicas predominam (Pfeiffer et 2008). Os padrdes espaciais

apontados pelos dois indicadores testados (Morarall® Getis) revelaram regimes
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espaciais distintos ao longo dos anos. No entgra@ cada ano, ambos indicadores
apontaram padrdes semelhantes, validando a uibzalgs duas técnicas, ja que,
utilizadas em conjunto, propiciam uma visdo marsuadpente da situacédo em estudo.

O mapa dos indices Gi* € uma ferramenta interesspela simplicidade de
construcao e interpretacao, além de ser uma matesta de se avaliar o comportamento
global das variaveis sobre o espac¢o. Aglomeradeasstes foram identificados tanto em
regides populosas quanto em regides com menosahtdsf impossibilitando uma
associacao direta como encontrado por Carvalhb €014) e Jefoo et al. (2011), em
que a distribuicdo espacial da dengue foi aglonzeed centros de alta densidade
populacional. E compreensivel que locais com nadeasidade populacional possam ter
maior incidéncia de dengue, no entanto, deve-séaewa relacdo espacial entre a
transmissdo da dengue e outras variaveis, comgeb ¢ imunidade da populacéo, a
eficacia das medidas de controle, o grau de infastpelo vetor, os habitos e atitudes da
populacao, entre outras (Teixeira et al., 2005khBwe et al. (2016) mostraram que 0S
hotspotssdo potencialmente causados pela introducdo deowm sorotipo e grande
oferta de criadouros dos vetores devido a faltaablastecimento regular de agua
canalizada em algumas areas.

O estudo em Araraquara mostrou que a distribuigpaaal de casos de dengue
foi significantemente agrupada e identificbhotspotsde dengue em todos 0s anos
estudados. A analise da persisténcighdispotsao longo do tempo mostrou que um
mesmo setor se repetiu apenas quatro vezes eanosolsso mostra que os aglomerados
de casos de dengue foram diversos e dispersos rifa@eestudado, ndo mostrando
nenhum padréo aparente onde uma regiao (setotar@msienha sido sempre o epicentro
da epidemia. No entanto, setores que persistiramodaotspots merecem estudo
aprofundado, ja que algumas caracteristicas destis poderiam ser indicativas de fator
de risco para as altas taxas de dengue. No mtnses@ue se mostraram aglomerados
sdo as areas com maior atividade de dengue e merescao do setor publico. A
adocdo dessa abordagem ha#spotidentificou claramente essas areas e, poderia ser
introduzida como medida de vigilancia para a aedalia dispersdo e disseminacéo de
doencas infecciosas como a dengue.

Estudo realizado na Guiana Francesa detectou agidosede casos de dengue e

mostrou queos hotspotspodem ser Uteis na elaboracéo de estratégiasefiedigas de
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vigilancia (Tran et al., 2004). Pastrana et al1@®0oncluiram que o desenvolvimento e
validacdo de ferramentas que auxiliem na identificade populacdes em risco e areas
prioritarias sdo essenciais para melhorar a efi@édos programas de controle da
dengue. Nesse contexto, o desenvolvimento e o domikiis técnicas de geoestatistica e
analise espacial sdo essenciais e devem fazerdeant® sistema de vigilancia da saude,
de forma obrigatoria, para que a dengue, assim outnas doencas, deixe de representar
problemas significativos e graves. Estudo realizado india também reiterou a
importancia da analise espacial por SIG para a cegngédo da disseminacao do surto e
identificacdo deénotspotsou epicentros de epidemias. As intervencdes diesaiiblica,
durante o surto, precisam ser planejadas e exesutaan rigor em areas prioritarias e
gue necessitam de atencdo imediata (Pakhare 2046).

Estudos ja relataram que areas vizinhas em uma anesgido geralmente
compartilham do mesmo estilo de vida e caracteaistambientais; essas caracteristicas
podem resultar em associagdes positivas ou negatbra a ocorréncia da dengue nessa
mesma vizinhanca (Dietz, 2002; Reiter et al., 20@3¢m disso, o efeito em areas
vizinhas pode ser explicado pela similaridade nmpmrtamento humano, além de
padrdes e intera¢des sociais (Mondini e Chiaratidileto, 2008; Kan et al., 2008).

O baixo nivel socioeconémico de uma regido tem siservado em varios
contextos como um impulso na transmissao da defgfoeg, a doenca provavelmente
sera maior em populacdes mais vulneraveis (Réital,e2003; Costa et al. 2013) e/ou
moradores de favelas urbanas (Kikuti et al., 20lIBkte trabalho, a analise de regressao
espacial apontou duas variaveis associadas corgigémtia de dengue, sendo uma
demografica e outra socioeconémica. A proporcaoridacas de zero a cinco anos na
populacao foi uma delas e trata-se de um indicadoial de pobreza. Estudo realizado
em S&o José do Rio Preto encontrou um padrédo samelem um dos periodos
estudados, no qual o niumero de moradores por nesgdfbi uma variavel importante
associada com a alta incidéncia da doenca (Mori@hiaravalloti-Neto, 2008). A
densidade populacional também foi apontada comtriboimte para a ocorréncia da
dengue no Rio de Janeiro e em duas cidades no Méimeida et al., 2009; Reyes-
Castro et al.,, 2017). Kikuti et al. (2015) tambéncantraram que o menor nivel
socioecondmico de uma regido foi associado corsao iile dengue, indicando que em

comunidades de favelas com altos niveis de pobfattags associados ao gradiente
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social influenciam a transmisséo. No entanto, easacteristica € particular e depende
da realidade de cada regido ou municipio, ja que®westudos mostram resultados
inversos, isto €&, vilas com familias menores maoatnase mais vulneraveis a dengue
(Tipayamongkholgul e Lisakulruk, 2011).

A outra variavel associada com a incidéncia de aergm Araraquara foi o
namero de pessoas alfabetizadas responsaveis pehicilib. Essa condi¢do foi
inversamente associada com a ocorréncia de dewngusetores, ou seja, quanto maior o
namero de pessoas alfabetizadas, menor foi a mdml@e dengue. Essa caracteristica
indicativa de melhor condi¢cdo social, ja foi direente associada com alto risco de
incidéncia em diversos estudos (Almeida et al.728@rcellos et al., 2005; Vasconcelos
et al., 1999). Mais uma vez, os resultados depemZsnespecificacdes de cada regido de
estudo, tais como nivel de susceptibilidade dalpggo, implementacdo de medidas de
controle do vetor, padrbes de movimento da popaldgm como diferencas na unidade
espacial ou nas variaveis socioecondmicas consiaeraas analises (Flauzino et al.,
2009; Teixeira e Medronho, 2008).

Neste trabalho a andlise espacial foi utilizada paover melhor entendimento do
papel das variaveis ambientais, demograficas escanémicas na incidéncia de dengue
na maior epidemia registrada em Araraquara. Odtaeeis encontrados podem ser
utilizados pelas autoridades de saude locais paltzonar a vigilancia nas areas de risco,
afim de identificar o inicio da transmissao.

As principais caracteristicas da vigilancia epid#agica da dengue séao
monitorar a densidade de infestacao do vetor, @&tdo precocemente a ocorréncia de
patamares capazes de sustentar a transmisséo;itoraroa ocorréncia de casos para
detectar oportunamente o inicio dos surtos (So@gd6). Neste trabalho foram
mostrados alguns aspectos que norteiam a ocorr@aciiengue em Araraquara e que
poderiam ser Uteis para o desenvolvimento de égteat de vigilancia mais efetivas,
resultando na adocdo de medidas de controle magquadas para diminuir ou
interromper a transmissao. Para uma vigilanciae#cpreciso o reconhecimento precoce
da transmisséao local, seguido de rapido e assexintyole de vetores e outras medidas
gue incorporem 0s componentes ecoldgicos, entoncokdg viroldgicos (Hondrio et al.,
2015).
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No Brasil, as grandes epidemias causadas pelo gaudengue, ocorrem em
funcdo de vérios fatores, como a ampla infestag@ovetores em todo territorio e a
susceptibilidade da populagéo, que contribui paaadtssseminacao (Hondrio et al, 2015).
Outro fator importante é a demora do sistema déwigga em reconhecer precocemente
a transmissao e iniciar o controle efetivo no mameaportuno. Viennet et al. (2014)
forneceram evidéncias de que a demora na notificdgd casos é um determinante
crucial da transmissao da epidemia e sugere qugiigas futuras devem incluir analises
de areas com altas taxas de circulacdo de peskoasda incorporacdo de fatores
demograficos, socioecondmicos e entomoldgicos. Qadsto no caso de Araraquara, 0
conhecimento da epidemiologia da doenca permitdiftimr o momento mais adequado
para iniciar os programas de controle da denguémAdisso, essas a¢des poderiam
nortear as diretrizes para vigilancia e controls disus zika e chikungunya, pois sao
transmitidos pelo mesmo vetor e ja possuem tras&miautoctone na cidade (CVE,
2016).

Esse é o primeiro trabalho sobre dengue em Araracgjacomo a maioria dos
estudos epidemiologicos descritivos, apresentownsg limitacdes. Entre elas a
auséncia de informacdo sobre os casos notificadies ale 2006; o fato de ter sido
conduzido usando dados secundarios e a falta de wigildncia molecular com
diagnostico diferencial de sorotipos circulantesidade. Apesar dessas limitacdes, esse
estudo mostrou a importancia de conhecer os aspepidemiologicos da dengue em
municipios endémicos de médio porte (entre 1500an@b habitantes), ja que as acdes
nessas areas podem nortear acées em municipiosacaateristicas semelhantes.

Kularatne (2015) concluiu que a chave para todggagramas de prevencéo € a
vigilancia para detectar epidemias precocementssé\sentido, esse trabalho mostrou
gue as incidéncias de dengue comec¢am a aumenta&&nde janeiro, que coincidem com
os picos de chuva. Esse aumento na pluviosidadeflege nas taxas de incidéncias nos
meses posteriores. Esse periodo € um indicatigquaedo iniciar as medidas de controle
da doenca.

Recomenda-se que, no momento em que se identiigamento das chuvas, deve-
se realizar a busca ativa de casos e areas irdegtatbAe. aegyptiA partir dai, sugere-
se intensificar as medidas de controle do vetosaswesireas, bem como realizar a

divulgacao dessas medidas para a populacao pordee@ampanhas nas midias e outros



97

meios de comunicacgdo, alertando para os primeindensas da doenca. Medidas de
combate aos focos de acumulos de agua, para evitascimento e proliferacdo do
mosquito, devem ser reforcadas. Além disso, alartd@sse médica para os sintomas de
dengue nos meses interepidémicos, 0 que auxihar@deteccao precoce da transmissao.
As autoridades em saude também poderiam desenvobeas da distribuicdo espacial
dos casos de dengue, a partir do aparecimentorghasinas notificacoes, utilizando os
instrumentos usados neste estudo, cdmotspotse autocorrelagcdo espacial, para
visualizacao e identificacdo de areas prioritgua® intervencoes.

Os resultados obtidos apoiam a estratégia de fdagio precoce e
direcionamento de esforgcos de intervencdo em @@masaglomerados de casos para
reduzir a transmissao subsequente em uma areadfieagmais ampla. Essas acoes
poderiam fornecer respostas mais rapidas para &rg@o da dengue, inovando a
vigilancia atualmente empregada, em que medidasod&ole sdo feitas em carater
emergencial, para uma vigilancia (entomolégicaigezpioldgica) preventiva e integrada
com os sistemas de saude ja existentes. Tal inoesstdria em concordancia com o guia
de diretrizes para prevencéo e controle da dengu@rdanizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2012), no qual estimar o risco € um passeness para atingir a meta de reduzir

0 peso desta doenca.
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6. Conclusoes

1. A primeira epidemia de dengue atingiu a cidade dgaguara em 2008 e a partir
desse ano tornou-se endémica.

2. O numero de casos apresentou um padréo sazonantundo a partir do més de
fevereiro e diminuindo a partir de maio.

Casos graves e 6bitos em decorréncia da doenga@ara partir de 2010.

4. A positividade dos pontos estratégicos, umidaggivel do ar e 0 numero de casos
de dengue aumentaram no primeiro ou no segundo apés os picos de
precipitacdo pluviométrica.

5. Ocorreu autocorrelacao espacial entre 0s setordedoa 0S anos, COm excecao
de 20009.

6. Houve identificacdo daotspotsde dengue em todos os anos (com excecao de
2009).

7. Os indicadores locais de aglomerados, indice LdeaWoran e Estatisticai'G
retornaram resultados similareglastersaconteceram em diferentes regides ao
longo dos anos estudados.

8. A analise de regressao identificou varidveis dedfogas e socioeconémicas
associadas com as taxas de incidéncia de dengde sera delas inversamente
relacionada com a ocorréncia de dengue.

9. As andlises espacial e climatica forneceram reapagapidas sobre a ocorréncia
de dengue na cidade que, se utilizadas pelo patkice, otimizariam os recursos
destinados ao controle da dengue, e poderiam mmopar uma vigilancia

epidemioldgica assertiva.
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Resumo

Objetivo: Este estudo descreve a epidemiologia da dengue em Araraquara,
cidade de médio porte do estado de Sao Paulo, desde a ocorréncia do primeiro
caso importado até o ano de 2015, e verifica a relacdo entre casos da doenca
com fatores climaticos e infestacéo pelo vetor Aedes aegypti.

Métodos: Foram obtidas informacdes sobre os casos notificados e confirmados
de dengue no periodo, como sorotipos circulantes, casos graves e 0Obitos, faixa
etaria, sexo, entre outras. Também foram levantadas as informacgdes climaticas
e de infestacdo pelo vetor. Estas variaveis foram trabalhadas descritivamente,
utilizando-se medidas estatisticas tais como frequéncias, médias, minimo e
maximo. Calcularam-se taxas de incidéncia de dengue segundo més, ano, idade
e sexo, e série histdrica de casos de dengue, infestacdo e variaveis climaticas.

Resultados: Entre 1991 e 2015, foram confirmados 16.431 casos de dengue. O
maior niumero de notificacdes foi registrado em 2015 (7811 casos). De forma
geral, a faixa etaria com o maior numero de notificacdes encontra-se entre 20 e
59 anos. As maiores incidéncias, geralmente entre margo e maio, ocorreram
apos o aumento da pluviosidade e infestacdo, em janeiro.

Conclusdes: Os altos niveis de infestacdo que aumentam com as chuvas se
refletem nas taxas de incidéncia da doenca. O trabalho deixou clara a
importancia de se conhecer a epidemiologia da dengue em cidades de médio
porte e seus resultados podem ser estendidos para doencas como a Zika e
Chikungunya (transmitidas pelo mesmo vetor e ja notificadas na cidade).
Também se constatou que a intensificacdo dos esforcos de vigilancias em
periodos que precedem as epidemias poderia ser uma estratégia a ser
considerada para o controle da disperséao viral.



112

Descritores: Doenca infecciosa. Estudos Ecologicos. Indicadores Ambientais.
Aedes. Vigilancia Epidemioldgica.

Abstract

Objective: We studied the epidemiology of dengue in Araraquara, a medium-
sized city of Sao Paulo state from the first imported case to 2015, and we verified
the relationship between cases and climatic factors and infestation by its vector,
Aedes aegypti.

Methods: All information about the notified and confirmed cases in the period of
the study were obtained from health system, including information regarding
serotypes, severe cases and deaths, age groups, sex and others. We also
studied climate aspects and Aedes aegypti infestation. Frequencies, means,
incidence rates per month, year, age and sex were performed. Also, we showed
historical series of cases, infestation and climate during eight year of occurrence.

Results: From 1991 to 2015, 16,431 dengue cases were confirmed in Araraquara.
2015 was the year with more cases (7811). People aged between 20 and 59
years were more affected. The major incidence rates occurred between march
and may, after the increase in the rainfall and infestation.

Conclusion: The levels of infestation increased with the rainfall and this pattern is
reflected in the disease incidence rate. This work made clear the importance of
knowing dengue epidemiology in medium-sized cities and its results can be
extended to diseases such as Zika and Chikungunya (both transmitted by the
same vector and already notified in the city). We also showed that the
intensification of surveillance efforts in periods prior to epidemics could be a
strategy to be considered in viral dispersion control.

Descriptors: Infectious disease. Ecological Studies. Environmental Indicators.
Aedes. Epidemiological Surveillance.

Introducao

A dengue € uma doenca viral que se configura como um importante
problema de saude publica. Anualmente, acarreta 20 mil Obitos e 500 mil
internacgdes. Além disso, 390 milhdes de pessoas séo infectadas todos os anos,
mas apenas 96 milhdes de casos séo sintomaticos.?%> A doenca é causada pela
infecc@o por um dos quatro sorotipos do virus da dengue (DENV 1-4), que séo
transmitidos por mosquitos do género Aedes.3® No Brasil, 0 Aedes aegypti é o
vetor mais importante da dengue, do zika e da chikungunya.3* O virus da familia
Flaviviridae, género Flavivirus, circula na Asia, Africa, Américas e mais
recentemente na Europa.t®

A distribuicdo espacial dos vetores afeta fortemente a epidemiologia da
doenca. Além disso, o ciclo de vida de Ae. aegypti € quase que completamente
dependente dos ambientes criados pelos humanos e apresenta variacdo de
acordo com as mudancas e flutuacdes climaticas.'* O aumento da temperatura,
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variagfes na pluviosidade e na umidade relativa do ar favorecem o niumero de
criadouros disponiveis e o desenvolvimento do vetor.3®

O nudmero de notificagbes de dengue no Brasil vem aumentando
drasticamente desde os anos 80. A rapida urbanizacéo e ndo planejamento das
cidades, condi¢Oes de vida precarias, ineficiéncia da vigilancia e do controle do
vetor sdo alguns dos fatores relacionados a dispersdo do DENV. A dengue é
uma preocupacao global, e as tendéncias sao de rapida expansao da distribuicdo
geografica do vetor e dispersao do virus. Além disso, a circulacédo continua dos
quatro sorotipos esta associada a magnitude das epidemias e com o0 aumento
de manifestagcées graves e 6bitos decorrentes da infecgéo.31!

Além da dengue, a febre do chikungunya (CHIKV) e a zika (ZIKV) sao
arboviroses em crescente expansdo no Brasil e igualmente preocupantes. A
primeira, causada por um virus da familia Togaviridae foi identificada no Brasil
em setembro de 2014 e neste mesmo ano acometeu 2772 pessoas nas regioes
Norte e Centro-Oeste. Ja a zika é causada por um virus da familia Flaviviridae e
teve o primeiro caso confirmado em abril de 2015 na Bahia, tendo posteriormente
se dispersado por todo o pais.®*

O aumento do numero e da gravidade dos casos de dengue no Brasil, e
no mundo, estimulam a necessidade de conduzir investigacdes para identificar
padrdes de ocorréncia em cidades com caracteristicas semelhantes. Conhecer
0s aspectos epidemioldgicos e clinicos da doenca em areas endémicas €
essencial para implementacdo de intervencdes para equacionamento da
transmissdo. O estudo da dengue e sua relacdo com o0s vetores e variaveis
climaticas pode ser util para identificar areas de risco para ocorréncia de
infeccdes pelos virus ZIKV e CHIKV, j& que Ae. aegypti € vetor também destes
virus, sendo possivel tracar estratégias de vigilancia e controle comuns.%0

Neste trabalho, foi tracado o historico da ocorréncia da dengue em um
municipio de médio porte na regido central do estado de Sao Paulo, com a
descricao do perfil epidemiolégico da doenca no periodo de oito anos, bem como
a sua relacdo com varidveis climéticas e infestacéo por Ae. aegypti.

Métodos

Area de Estudo

O Estado de Sé&o Paulo, regido Sudeste do Brasil, concentra 22% da
populacdo brasileira. E o0 estado mais populoso do pais e a terceira unidade
politica mais populosa da América do Sul.!2 E dividido em 645 municipios e
possui 0 segundo maior indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) entre as
unidades federativas do pais.

Araraquara (21°47'40" latitude sul, 48°10'32" longitude oeste) destaca-se,
regionalmente e nacionalmente, em relacdo a qualidade de vida da populacao.
Apresentou elevado IDHM (0,815) no levantamento feito em 2013. A cidade tem
populacdo estimada de 226.508 habitantes, area territorial de 109,88km? e
206,68hab/km? de densidade demogréafica.t®
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Esta localizada no centro do estado de Sao Paulo, a 270 km da capital, e
€ uma das cidades mais industrializadas do estado, tendo sua economia voltada
para industria (confecgcdo, alimentos, aeronautica, quimica-farmacéutica e
construcao civil), agroindustria (acucar, etanol e sucos de laranja) e comércio e
servicos, além de contar com diversas universidades (Figura 1).%

América do Sul

Sao Paulo

Brasil

R

0 80 160 320 Km S

Figura 1: Localizacdo do estado de Sao Paulo no Brasil e América do Sul.
Localizacao da cidade de Araraquara no estado e em detalhe seus 422 setores
censitarios.

Tipo de Estudo e Fontes de Dados

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo descritivo e retrospectivo
para tracar um perfil da ocorréncia de dengue em Araraquara, considerando-se
aspectos relacionados a saude das populagbes humanas, como idade, sexo,
nivel socioecondmico, localizacdo geogréfica, entre outras variaveis.?®

As notificagdes foram levantadas a partir do (i) site do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE),? para os casos ocorridos entre 1991 e 2007; e (ii) junto
ao Servico Especial de Saude de Araraquara (SESA), por meio do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),?* para casos ocorridos entre
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2008 a 2015. Foram coletadas as informacdes demograficas e socioecondmicas
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) bem
como as bases geogréficas de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil e América do Sul
(em projecdo Universal Transverse Mercator (UTM), zona 22S, WGS 1984).18

As informacgdes climaticas (pluviosidade, umidade e temperatura médias)
foram levantadas por més e ano na pagina eletrénica do Centro Integrado de
Informacdes Agrometeoroldgicas (CIAGRO®), Companhia Ambiental do Estado
de S&o Paulo (CETESB®) e Departamento Autdbnomo de Agua e Esgoto (DAAEY).

A positividade dos pontos estratégicos (PE) obtida junto a
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN SR-06) foi utilizada como
medida de infestacdo larvaria. Os PE sdo imOveis com maior importancia na
geracdo e dispersao ativa e passiva de Ae. aegypti. Depdsitos de pneus usados
e de ferro velho, oficinas de desmanche de veiculos, borracharias, oficinas de
funilaria, cemitérios, transportadoras, estacfes rodoviarias e ferroviarias, portos,
aeroportos sdo considerados pontos estratégicos importantes. A positividade
desses imoveis é calculada pelo nimero de imoveis positivos para larvas de Ae.
aegypti (x100) sobre o numero de iméveis trabalhados. Essas medidas s&o
realizadas mensalmente?,

Série Historica

Foram construidas séries historicas a partir dos dados referentes a
ocorréncia de dengue em Araraquara entre os anos de 1991 a 2015. Na primeira
série foram incluidos na andlise o primeiro caso importado até os casos
autoctones de 2015, além dos sorotipos circulantes, casos graves e mortes em
decorréncia da infeccdo. Para isso, foram considerados todos os casos de
dengue confirmados por critérios laboratoriais ou clinico-epidemioldgicos,
conforme preconizados pelo Ministério da Saude.?*

As informacdes referentes aos anos de 1991 a 2007 sdo mostradas para
fornecer um parametro histérico da dengue na cidade. Entretanto, os dados
secundarios eram restritos e ndo puderam ser utilizados na analise
epidemioldgica descritiva para esse periodo.

Os casos de dengue notificados entre 2008 e 2015, as variaveis
climaticas, e a positividade de PE mensais foram relacionados para geracao da
segunda série historica. Para esta analise, os casos de dengue foram
apresentados na forma de porcentagem de numero de casos, dividindo-se o
namero de casos de cada més pelo total do nUmero de casos do respectivo ano
(x 100). Tal procedimento foi utilizado para padronizar as curvas de casos por
ano-dengue, j& que poderia haver distor¢cdes caso fossem utilizados niumeros

5 CIIAGRO [citado 2015 Set 16]. Disponivel em: http://www.ciiagro.sp.gov.br/.

6 CETESB [citado 2015 Set 16]. Disponivel em: http:/ar.cetesb.sp.gov.br/qualar/.

" DAAE [citado 2015 Set 16]. Disponivel em: http://www.hidrologia.daee.sp.gov.br/.

8 SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS. Normas e Orientacdes Técnicas para Vigilancia e Controle de
Aedes aegypti. Sdo Paulo; 2008.
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absolutos de casos. Desta forma, a relacdo entre a ocorréncia de dengue, 0s
indices entomoldgicos e variaveis climaticas puderam ser visualizadas,
comparando-se os formatos das curvas mensais.

Analise dos Dados

Os casos foram organizados por “ano-dengue”, critério comumente
utilizado em estudos epidemioldgicos de dengue, como detalhado em Mondini et
al®® (2005). Nesta abordagem, os dados sdo tabulados para conter os casos
notificados entre setembro de um ano a agosto do ano seguinte e, desta forma,
evidenciar a sazonalidade da doenca.

Os dados foram organizados de acordo com a data de inicio dos sintomas
e analisados de acordo com sexo, idade, classificagdo (segundo nova
classificacao revisada pela Organizacdo Mundial de Saude/OMS adotada a partir
de 2014: dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e dengue
grave)3® e evolugdo do caso (cura, 6bito por dengue, 6ébito por outras causas).
Taxas de incidéncia bruta por més e ano foram calculadas para todo o periodo.

Foram estimadas as incidéncias ajustadas por idade e sexo para cada
ano estudado, aplicando o método direto.?* Esse é o método mais comum para
remover o efeito do enviesamento de diferentes estruturas de idade em
diferentes populacdes ou na mesma populacdo em diferentes periodos. Esse
ajuste foi feito, para cada ano, multiplicando as taxas de incidéncia por faixa
etaria por pesos especificos para a mesma faixa. Os pesos utilizados neste
estudo séo a proporcao da populacao do Estado de S&o Paulo (segundo censo
demografico do ano de 2010 e estimativas por ano) dentro de cada faixa etéria.
Em seguida foram somados os casos ajustados por grupo de idade fornecendo
as taxas de incidéncia de dengue ajustada por idade para cada um dos anos do
periodo de estudo.

Resultados

O primeiro caso confirmado de dengue na cidade de Araraquara foi
importado e ocorreu em 1991. A série historica da ocorréncia de dengue na
cidade desde o primeiro caso importado até o ano de 2015 é mostrada na Figura
2. Entre 1991 e 2015, foram confirmados 16.431 casos de dengue e a primeira
epidemia ocorreu em 2008. Casos graves e 6bitos foram notificados a partir de
2010. Informacdes sobre o(s) sorotipo(s) circulante(s) ndo foram encontradas
nas fontes de dados até 2007. Confirmaram-se a presenca do sorotipo DENV-3
em 2008, DENV-1 em 2010 e DENV-1, 2 e 3 em 2015, detectados por meio do
isolamento viral de uma pequena porcentagem dos pacientes.



117

Figura 2: Série Historica da ocorréncia de dengue na cidade de Araraquara —
Séo Paulo, do primeiro caso notificado até o ano de 2015 e numero de 6bitos em
decorréncia da dengue; (*: primeiro caso de dengue com sinais de alarme).

Foram confirmados 15729 casos de dengue, distribuidos por ano-dengue,
entre setembro de 2007 a agosto de 2015. A primeira epidemia de dengue (em
2008) teve incidéncia de 639 casos por 100.000 habitantes e a maior epidemia
da série historica, ocorrida em 2015, teve incidéncia de 3448 casos por 100.000
habitantes. Os periodos entre mar¢co a maio foram os que apresentaram as
maiores incidéncias. No entanto, percebeu-se aumento de ocorréncia de casos
a partir dos meses de janeiro. Casos autoctones em todos 0s meses do ano
passam a ocorrer a partir de 2008. As incidéncias anuais e mensais, por 100.000
habitantes, sdo mostradas nas figuras 3A e 3B.

As incidéncias anuais de dengue ajustadas por idade (por 100.000
habitantes) sdo mostradas na figura 3C. A faixa etaria mais acometida nos 8
anos estudados foi de 20 a 39 anos. A incidéncia ajustada por idade foi
ligeiramente superior para o sexo feminino, como € mostrado na figura 3D. No
entanto nota-se uma diferenca percentual superior para o ano de 2015.
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Figura 3: Distribuicdo anual e mensal de casos de dengue em Araraquara-SP
entre 2008 e 2015. A - Incidéncia de casos de dengue por ano; B - Incidéncia de
casos de dengue por més e ano; C - Incidéncia anual de dengue por faixa etaria.
D — Incidéncia anual de dengue por sexo ajustadas por idade. *Incidéncias
calculadas por 100.000 habitantes.

A porcentagem dos casos de dengue por més e ano, o indicador
entomoldgico e variaveis climaticas sdo apresentados na figura 4. As curvas de
precipitacdo e umidade foram acompanhadas pela positividade dos pontos
estratégicos. Tal observacdo indica que o crescimento da precipitacdo e
umidade foram fatores importantes para o aumento na infestagcdo por Ae.
aegypti. Aléem disso, nota-se que a curva dos casos aumenta um ou dois meses
apos os picos de chuva e infestacdo. Ha uma aparente relacéo entre o aumento
da temperatura e 0 aumento da infestacdo e casos de dengue, apesar dessa
relacédo parecer bem discreta.
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Figura 4. Série historica da ocorréncia de dengue por més na cidade de
Araraquara/SP, segundo distribuicdo proporcional de casos de dengue (em
porcentagem), positividade para pontos estratégicos, temperatura meédia (em
°C), umidade relativa do ar média (em %) e precipitacdo média (em milimetros)
para o periodo de maio de 2007 a agosto de 2015.

Discussao

Neste trabalho, foi tracado o historico da ocorréncia da dengue em um
municipio de médio porte na regido central do estado de Séo Paulo e descrito
seu perfil epidemiolégico no periodo de oito anos, a partir da ocorréncia da
primeira epidemia na cidade em 2008. Foram identificados os meses de maiores
incidéncias, as faixas etarias e género mais acometidos, bem como a relacéo
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entre a infestacdo por Ae. aegypti e os fatores climaticos com a ocorréncia da
doenca.

Um aspecto relevante diz respeito ao aumento no nimero de meses com
casos de dengue ao longo dos anos, isto €, nos periodos considerados
interepidémicos, o que possibilitou caracterizar o processo de endemizacgéo da
dengue na cidade. Esse processo se refere a ocorréncia de casos por todos os
meses do ano, ndo havendo a necessidade de introdutores para sua
manutencdo. Segundo Mondini et al®® (2005), a endemizacdo permite a
continuidade da transmissao viral, uma vez que a ocorréncia da dengue no verao
anterior garante a ocorréncia no verao seguinte.

Em 1990 inicia-se a primeira grande epidemia de dengue do estado de
Sao Paulo, tendo como consequéncia a circulacao viral em grande parte do
estado.? Apesar de Araraquara ter a presenca de Ae. aegypti detectada desde
1986, a primeira epidemia de dengue em Araraquara (em 2008) ocorreu
tardiamente quando comparada a cidades de médio porte préximas, como
Ribeirdo Preto,!® situada a 93 km e Sao José do Rio Preto, a 170 km, onde as
primeiras epidemias datam do ano de 1990°.

O aumento no numero de casos em Araraquara em 2008 pode estar
relacionado com a introducéo do sorotipo 3 no ano de 2007. Diferentemente do
gue acontecia no Brasil e estado de S&o Paulo, onde o DENV-3 circulava desde
2001,%%:37 essa introducéo tardia pode ter favorecido esta epidemia, uma vez que
a populacdo estaria susceptivel ao sorotipo. Os primeiros casos graves
apareceram em 2010, quando € identificada a circulacdo dos DENV-1 e 2, o0 que
novamente pode ter influenciado a epidemia seguinte, no ano de 2011.

As grandes epidemias ocorridas em Araraquara foram seguidas por
epidemias em municipios vizinhos como Matdo, Rincdo, Motuca e Ameérico
Brasiliense.? Isso reforca seu papel como polo disseminador e ou receptor da
dengue, pois além de ser a cidade mais populosa da microrregido,*® conta com
forte setor econébmico como comércio e educacdo, 0 que proporciona intensa
circulacéo de pessoas na cidade. Roseghini et al*? (2011) mostraram que fatores
socioecondmicos favorecem o fluxo de pessoas das cidades menores para
maiores, tanto na busca por melhores servicos de saude como também no
trabalho e consumo, e que este movimento da populagao poderia desempenhar
importante papel na ocorréncia de uma epidemia. Essa relacdo ainda é pouco
conhecida e merece um estudo aprofundado.

Araraquara vem apresentando aumento expressivo no numero e
gravidade dos casos e 6bitos. Paixdo et al?’ (2015) mostraram que o risco de
morte em decorréncia da dengue aumentou significantemente entre 2000 e 2011
em todas as regides do Brasil. Estudo conduzido no estado do Amazonas indicou
gue 88% das mortes confirmadas por dengue ja havia sido identificada pelos

9 Chiaravalloti-Neto F. Epidemiologia da dengue nas regides de S&o José do Rio Preto e Aragatuba, Sdo Paulo, 1990 a
1996. Sdo Paulo, 1999. 155 p. Tese (Doutorado em Epidemiologia) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao
Paulo, Sédo Paulo, 1999. [Orientador: Prof. Dr. José Maria Soares Barata].
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servicos de salde como casos graves, e que uma aten¢cdo mais cuidadosa aos
sinais de dengue poderia contribuir para reduzir a mortalidade da doenca.?® Em
uma revisao recente, ficou evidente que o diagnéstico precoce da dengue e o
tratamento imediato de casos graves podem reduzir a gravidade e mortalidade
da doenca.®®

Neste estudo ndo foram investigados o0s casos graves e Obitos em
particular, mas foi identificado que a faixa etaria mais acometida por dengue no
periodo estudado foi entre 20 e 59 anos, que corresponde a populacéo
economicamente ativa, que trabalha ou estuda durante o dia. Mulheres
apresentaram uma pequena diferenca na distribuicdo de casos, sendo mais
acometidas que os homens. Em estudo realizado em Sao José do Rio Preto,
observou-se que a faixa etaria de pessoas acometidas foi semelhante ao
encontrado em Araraquara, € a variavel sexo mostrou maior incidéncia no
feminino.** O fato das mulheres serem mais acometidas em algumas regiées
pode estar relacionado ao fato de que estas costumam procurar mais assisténcia
meédica do que os homens, 0 que pode representar um viés nas comparacoes
entre as taxas encontradas.’

As taxas de incidéncia em Araraquara apresentaram comportamento
sazonal, aumentado apds o aumento dos niveis de infestacao, que, por sua vez,
acompanharam os aumentos da pluviosidade. O aumento do numero de casos
nos meses de marco a maio pode ter sido em decorréncia da precipitacdo nos
meses de janeiro e marcgo, indicando um padrédo onde a chuva em um més
provoca um aumento no nimero de casos nos dois meses subsequentes. A alta
precipitacdo influencia no nimero de sitios de oviposicdo do mosquito®® e
proporcionou um aumento na infestacéo que foi observado nas curvas medidas.
Um padrédo semelhante ao de Araraquara, onde a precipitacdo foi relacionada
com a incidéncia de dengue foi encontrado em diversos estudos®??3° e estes
resultados podem ser Uteis para o desenvolvimento de politicas para controle e
prevencéo da dengue.

A relacédo entre temperatura e infestacdo encontrada foi leve e pareceu
nao ter tanta influéncia nas taxas pois, em geral, tanto o verao quanto o inverno
apresentaram altas temperaturas, que sao adequadas para a proliferacdo do
vetor. Um estudo na cidade de Sdo Paulo mostrou que dentre todas as variaveis
climaticas analisadas, a incidéncia de dengue foi mais afetada pela temperatura.?
O achado foi consistente com outros estudos que mostraram que 0 aumento na
temperatura influenciou a dindmica das populacbes de Ae. aegypti, e
consequentemente a transmisséo do virus do dengue.*3!

Segundo Viana & Ignotti,® os fatores meteorolégicos como temperatura,
umidade e pluviosidade influenciam na dindmica do vetor e nos picos das
epidemias de dengue no Brasil. A pluviosidade e a temperatura elevadas
favorecem o aumento do numero de criadouros e casos de dengue. Em periodos
secos e de baixas temperaturas ha uma diminui¢do no niumero de vetores, mas
nao € suficiente para cessar a transmisséo da doenca, devido ao comportamento
hematofagico do vetor que ocorre por todo ano. Horta et al'’” mostraram que
modelos baseados em variaveis climaticas que levam em conta o intervalo de
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tempo entre pluviosidade, temperatura e dengue podem ser Uteis em programas
de controle de dengue em paises tropicais.

As principais caracteristicas da vigilancia epidemiolégica da dengue séo
monitorar a densidade de infestacdo do vetor, detectando precocemente a
ocorréncia de patamares capazes de sustentar a transmissado; e monitorar a
ocorréncia de casos para detectar oportunamente o inicio dos surtos.3* Neste
trabalho foram mostrados alguns aspectos que norteiam a ocorréncia da dengue
em Araraquara e que poderiam ser Uteis para o desenvolvimento de estratégias
de vigilancia mais efetivas, resultando na adocao de medidas de controle mais
adequadas para diminuir ou frear a transmissdo. Para uma vigilancia eficaz é
preciso o reconhecimento precoce da transmissédo local, seguido de rapido e
efetivo controle de vetores e outras medidas que incorporem 0s componentes
ecoldgicos, entomoldgicos e virolégicos.®

No Brasil, as grandes epidemias causadas por esses virus, ocorrem em
funcao de varios fatores, como a ampla infestacdo dos vetores em todo territério
e a susceptibilidade da populacéo, que contribui para sua disseminac&o.'® Outro
fator importante € a demora do sistema de vigilancia em reconhecer
precocemente a transmissao e iniciar o controle efetivo no momento oportuno.
Viennet et al*® (2014) forneceram evidéncias de que a demora na notificacédo dos
casos é um determinante crucial da transmissdo da epidemia e sugere que
pesquisas futuras devem incluir analises de areas com altas taxas de circulacao
de pessoas além da incorporacgéo de fatores demogréficos, socioeconémicos e
entomologicos. Como visto no caso de Araraquara, 0 conhecimento da
epidemiologia da doencga permite identificar o momento mais adequado para
iniciar os programas de controle da dengue, além disso, essas ac¢des poderiam
nortear também as diretrizes para vigilancia e controle de zika e chikungunya, ja
que sao transmitidas pelo mesmo vetor e ja possuem transmisséo autéctone na
cidade.?

Esse é o primeiro trabalho sobre dengue em Araraquara e como a maioria
dos estudos epidemiolédgicos descritivos, apresentou algumas limitacdes. Entre
elas a auséncia de informacé&o sobre os casos notificados antes de 2007, o fato
de ter sido conduzido usando dados secundarios e a falta de uma vigilancia
molecular com diagnéstico diferencial de sorotipos circulantes na cidade. Apesar
destas limitacfes, esse estudo mostrou a importancia de conhecer os aspectos
epidemioldgicos da dengue em municipios endémicos de médio porte, entre 150
a 250 mil habitantes, ja que as acdes nessas areas podem nortear acdes em
municipios com caracteristicas semelhantes.

Kularatne?® (2015) concluiu que a chave para todos os programas de
prevencado é a vigilancia para detectar epidemias precocemente. O presente
trabalho mostrou que as incidéncias de dengue comeg¢am a aumentar no més de
janeiro, que coincidem com os picos de chuva. Esse aumento na pluviosidade
se reflete nas taxas de incidéncias nos meses posteriores. Esse periodo pode
ser um indicativo de quando iniciar as medidas de controle da doenca.
Recomenda-se que, no momento em que se identifica o0 aumento das chuvas,
0s servi¢cos de vigilancia iniciem uma busca ativa de casos e areas infestadas



123

pelo Ae. aegypti. A partir dai, intensificar as medidas de controle do vetor nessas
areas, bem como realizar a divulgacdo dessas medidas para a populacéo por
meio de campanhas nas midias e outros meios de comunicacao, reforcando a
atencao aos primeiros sintomas da doenca e medidas de combate aos focos de
acumulos de agua, evitando o nascimento e proliferacdo do mosquito. Além
disso, alertar a classe médica para os sintomas de dengue, chikungunya e zika
nos meses interepidémicos auxiliaria na deteccao precoce da transmisséo. Estas
acOes poderiam fornecer respostas mais rapidas para a contencdo dessas
doencgas, inovando a vigilancia atualmente empregada em que medidas de
controle séo feitas em carater emergencial, para uma vigilancia preventiva, uma
vez que diminuir a infestagéo resultaria em incidéncias mais baixas nos periodos
conhecidamente epidémicos.
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