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CATAO, Rafael de Castro. Expansio e consolidagio do complexo patogénico do dengue
no estado de Sao Paulo: difusio espacial e barreiras geograficas. 2016. Tese (Doutorado
em Geografia) — Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista, campus
de Presidente Prudente.

RESUMO

Trinta anos apods sua reemergéncia o dengue se encontra presente em aproximadamente todo o
pais. Devido as caracteristicas sociais e ambientais, quase toda a extensdo territorio nacional é
propicio ao desenvolvimento da doenga. Porém, existem alguns clusters de municipios que
nunca notificaram casos autdctones ou que possuem taxas e casos muito abaixo da média. Esses
municipios estdo aglomerados em areas com caracteristicas (sociais e ambientais) semelhantes,
evidenciando algum fato geografico que impede ou limita a expansao/consolida¢ao da doenga
naquela area. Propomos denominar essas areas de barreiras geograficas de difusdo, que
dificultam ou impedem a transmissdo do dengue nesses referidos clusters. As barreiras seriam
componentes do Complexo Patogénico do Dengue, juntamente com as areas nucleares e franjas,
conformariam essa area de transmissao estavel. Os complexos patogénicos foram definidos por
Max Sorre (1933) e sdo constituidos pela extensdo estavel dos entes da cadeia epidemiologica
de uma doenga. Definimos como recorte empirico o estado de Sao Paulo. Como hipodtese da
pesquisa, aventamos que na andlise da ampliacdo e consolida¢do do complexo patogénico do
dengue no estado de Sao Paulo as barreiras geograficas de difusdo do sdo formadas em relagao
aos determinantes socioespaciais em multiplas escalas espaciais e temporais, modulando o
processo de difusdo da doenca. O objetivo geral consiste em compreender o processo de
ampliacdo e consolidacdo do complexo patogénico do dengue no estado de Sdo Paulo e sua
relagdo com a difusdo espacial e as barreiras geograficas. Para tanto foi mapeada a difusdo de

vetores, da doenca e mapeado o complexo no estado de Sao Paulo.

Palavras-chave: Dengue; Difusdo espacial; Barreiras geograficas; Complexo Patogénico;

Geografia da Saude.
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CATAO, RC 2016. Expansion and consolidation of Dengue Fevers Pathogenic Complex in
Séo Paulo state: spatial diffusion and geographic barriers, Ph.D Thesis, Sao Paulo State
Univ.

ABSTRACT

Thirty years after re-emerging dengue fever is already present in most parts of Brazil. Due to
its environmental and social characteristics, almost the entire extension of national territory is
propitious to the development of the disease. However, there are some municipalities’ clusters
that have never notified autochthonous cases or that have rates and cases far below average.
These municipalities’ clusters are in areas with similar environment and social characteristics,
highlighting some geographic factor that prevents or limits the expansion/consolidation of the
disease in that area. We propose nominate such areas as diffusion barriers, that difficult or
blocks dengue transmission in these clusters. The barriers are components of the Dengue’s
Pathogenic Complex, along with fringes and core areas, which conforms the stable transmission
area. Defined by Max Sorre (1933), the Pathogenic Complex constitutes the stable spatial
extension of a diseases transmission chain. We defined Sao Paulo state as the study area of the
thesis. As hypothesis, we defined that in the analysis of the expansion and consolidation of the
dengue fevers pathogenic complex in the Sao Paulo State the diffusion barriers are formed in
relationship to the socio-spatial determinants in multiple temporal and spatial scales,
modulating the diseases diffusion process. The aim of the thesis consists in comprehend the
expansion and consolidation of dengue fevers pathogenic complex in Sao Paulo state and its
relationship with spatial diffusion and geographical barriers. To achieve this aim we mapped
and modelled the vector and the disease diffusion and propose a synthesis cartography of the

pathogenic complex.

Keywords: Dengue fever; spatial diffusion; geographic barriers; pathogenic complex;

Geography of Health
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INTRODUCAO

A presente pesquisa decorre de algumas questdes elaboradas no término da dissertacao
intitulada “Dengue no Brasil: Abordagem geografica em escala nacional”’, em que analisamos
a reemergéncia dessa doenca no pais, relacionando-a com a produgdo do Meio Técnico-
Cientifico e Informacional, tendo como finalidade apreender sua distribuicao.

Para compreendermos a distribui¢do espacial do dengue no territdrio nacional
contemporaneo, elaboramos um mapa-sintese, com base em uma metodologia ainda em
desenvolvimento. Essa metodologia consiste em sobrepor camadas de informa¢do em um
Sistema de Informagao Geografica (SIG), como incidéncia, casos absolutos e dbitos de dengue
(de um determinado periodo), sob as camadas dos fatores determinantes e as varidveis
explicativas para a doenga de acordo com nossas referéncias bibliograficas. Encontramos entao
padrdes espaciais, em que a produ¢do do espaco juntamente com aspectos ambientais modulam
a transmissdo e ddo caracteristicas distintas ao dengue.

Isso fica mais claro quando observamos a Figura 1, dos Municipios sem Notificacao no
Brasil entre 2001 — 2008; e a Figura 2, o ja& referido mapa-sintese do Dengue no Brasil, nas
paginas seguintes. A partir da criagdo desses mapas, nos deparamos com um contexto particular

em determinadas areas que nos chamaram a atencao, e podemos sumarizar da seguinte maneira:

1. A despeito de sua grande extensdo no Brasil, o dengue ainda nao atingiu alguns
municipios;

2. Esses municipios sem a presenca da doenga, ou com taxas proximas a zero,
formam clusters em areas com caracteristicas semelhantes (sociais e ambientais),
evidenciando algum fator geografico que impede ou limita a expansao/consolidagdo da

doenca naquela area. Isso ocorre apesar de trinta anos de circulacdo viral intensa no pais.

Evidentemente, o que nos chama aten¢do ndo ¢ a auséncia da transmissao do dengue em
alguns municipios, o que ¢ de se esperar de acordo com a diversidade de contextos
socioespaciais dos municipios brasileiros, mas o fato desses municipios estarem aglomerados,
formando clusters espaciais e constituindo-se numa extensao espacial expressiva, que pode ser
interpretada de diversas maneiras.

Uma das possibilidades seria o siléncio epidemiologico, ou seja, a ndo identificacao, e

subsequente captacdo e alimentacdo do banco de dados do sistema de notificacdo. Neste



entendimento a doenga estaria ocorrendo, mas nao ha como saber por meio de dados
secundarios nessa escala de analise.

Outra possibilidade, que deu origem a esta tese, ¢ a existéncia das barreiras geograficas
que dificultam ou impedem a expansao da doenga, interferindo na transmissao do dengue nesses
referidos clusters de municipios. Essas barreiras foram apontadas na referida dissertacdo, e
retomamos o tema devido & necessidade de mais investigagdes para compreendé-las.
Entendemos que esses clusters sdo aglomeragdes espaciais ndo aleatorias de municipios

indenes, indicando a influéncia do espaco geografico e suas varidveis socioespaciais.

Figura 1 - Municipios sem notificacdo entre 2001-2008
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Figura 2- Tipologia do dengue no territorio nacional
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A partir desses mapas e com o auxilio das referéncias bibliograficas sobre o tema,
concluimos que essas barreiras estdo ligadas a auséncia, ou baixa intensidade de fatores
determinantes da doenga, criando um espaco desfavoravel para a expansdo/consolidagdo do
complexo patogénico naquela area, em especial dos vetores.

Com essas constatagdes conseguimos dividir as barreiras na escala nacional em trés
categorias principais, € que podem ser visualizadas nas Figuras 1 e 2, nas paginas anteriores:

1*) Barreiras de temperaturas (influenciada pela latitude e orografia. Essas ultimas sdao
divididas em barreiras principais e secundarias);

3%) Barreiras de densidade demografica e integracao rodovidria.

A temperatura média mais baixa em muitas cidades da regido Sul do Brasil dificulta a
instalagdo do vetor da doencga, o Aedes aegypti, ¢ também aumenta o tempo para a incubagio
dos virus em seres humanos e em vetores. Desta forma a baixa temperatura limita a transmissao
autdctone da doenga e age como uma barreira a expansao do complexo patogénico do dengue.
As areas com altitudes mais elevadas, como nas serras da Mantiqueira e Espinhago também
apresentam esses clusters, podendo ser uma combinagao de altitude com temperaturas mais
baixas. Barcellos e Lowe (2014) conseguiram identificar por meio de modelos hierarquicos
com fatores aleatérios que as areas subtropicais de clima mesotérmico tem um risco muito
inferior de desenvolver epidemias de dengue. Por fim temos também as areas com a baixa
densidade demografica e a falta de integracdo rodoviaria, especialmente na Amazodnia
Ocidental.

Todas essas caracteristicas (temperatura, altitude, baixa integracdo e densidade) agem
limitando a expansao do complexo patogénico do dengue pela auséncia de condi¢des basicas
(estas biologicas, ecologicas e socioespaciais). Denominamos de barreira estrutural esse tipo
de barreira, ou seja, aquela em que os determinantes (ou sua auséncia) demoram um longo
periodo para se modificar (ou se modificam na escala temporal geoldgica), como no caso da
altitude, clima e densidade demografica a nivel regional. Em contraponto, também aventamos
a possibilidade de barreiras conjunturais, que atuariam em escalas geograficas mais restritas,
como na local, e que tem a propriedade de se modificar com mais facilidade. Tomamos como
exemplo, uma gestdo bem conduzida no controle do vetor, a imunidade de grupo frente a algum
sorotipo especifico, ou ainda as oscilagdes de temperatura e pluviosidade decorrentes dos
fendmenos como El Nifio/La Nifia (CATAO, 2012).

A partir dessas constatacdes decidimos investigar mais a fundo esse tema e encontramos

na literatura especifica da Geografia da Saude, dentro do estudo da difusdo de doengas



transmissiveis algumas publicagdes sobre barreiras geograficas de difusdo. Essas barreiras
desaceleram e modulam o processo de difusdo (ao contrario das redes que pela sua fluidez
auxiliam na difusao) e podem muitas vezes dificultar ou impedir a propagacdo da doenga em
determinados lugares (GOULD, 1969; CLIFF, et al., 1981; MEADE; FLORIN; GESLER,
1988; HAGGETT, 2000).

Decidimos entdo analisar com mais profundidade as areas sem a ocorréncia de casos de
dengue, identificadas na dissertagdo de mestrado, seguindo a teoria das barreiras geograficas de
difusdo dentro de um enquadramento tedrico dos complexos patogénicos, que além de auxiliar
na compreensdo da auséncia do fendmeno nesses lugares, insere o tema em um sistema
explicativo que pressupde o movimento, no tempo € no espago.

A nogao de complexo patogénico foi desenvolvida por Max Sorre durante as décadas
de 1920 e 1930, e tem grande importancia no seu entendimento do espago humano. E definido
como extensdo onde ocorre a inter-relacdo estdvel entre os entes da cadeia epidemioldgica
(vetores, agentes patoldgicos e o ser humano) e define a area de ocorréncia de uma doenga. O
complexo patogénico tem seu inicio, desenvolvimento e extin¢do, além de movimentos de
expansdo e contra¢do. As atividades humanas e as técnicas podem limitar a ocorréncia de
complexos. Um complexo de uma doenca vetorial tem sua extensdo delimitada pela area de
abrangéncia de seus vetores, formando uma area potencial de transmissao.

O principal vetor do dengue no mundo, e provavelmente o tnico no Brasil é o Aedes
aegypti. Além dos agentes patogénicos do dengue, esse artropode pode transmitir outros virus,
como o responsavel pela febre amarela, Chikungunya e Zika.

Esse artropode ¢ um excelente transmissor de doengas devido sua grande competéncia
vetorial, alto grau de domiciliacdo e antropofilia, além da capacidade de utilizar reservatorios
artificiais como criadouros e fazer multiplas ingestdes de repasto sanguineo em um unico ciclo
gonadotrofico (RODHAIN; ROSEN, 1997; CONSOLI; LOURENCO-DE-OLIVEIRA, 1994;
GUBLER, 2002).

Segundo Consoli e Lourengo-de-Oliveira (1994) no caso do dengue, além de ser um
transmissor, este mosquito também se constitui como reservatério dos virus. J& que uma vez
infectados poderdo transmiti-los a seus descendentes, o que ¢ denominado de transmissao
vertical. Alias, como seus ovos resistem a longos periodos de seca em laténcia ap6s o periodo
embrionario, podemos conceber a importancia desse estoque de virus nos proprios Aedes
aegypti, além da provavel introducdo de mosquitos infectados via difusdo passiva em locais

indenes.



A capacidade de viver em espagos produzidos pela sociedade, em especial no interior e
ao redor de domicilios urbanos, permite com que esse vetor se associe de forma mais intensa e
estavel aos seres humanos (CATAO, 2012). Além de coabitar os mesmos espacos e se utilizar
de criadouros artificiais, ou naturais com atribui¢des humanas', as fémeas de Aedes aegypti tém
no sangue das pessoas a fonte preferencial de proteinas para a producdo dos ovos (BRASIL,
2001).

Essas caracteristicas permitem ao Aedes aegypti iniciar e manter ciclos
endémico/epidémicos em areas urbanas (GUBLER, 1997). A variacdo na densidade e na
dispersao no interior das cidades sdo os principais componentes vetoriais que influenciam a
incidéncia e magnitude de uma epidemia? (KUNO, 1995; PAHO, 1997).

A densidade vetorial e dispersdo no interior de uma mancha urbana sdo, por sua vez,
modulados no tempo e no espago pela disponibilidade de criadouros e a ocorréncia de fatores
do climatolégicos favoraveis, como certas faixas de temperatura, pluviosidade ¢ umidade
relativa do ar (RODHAIN; ROSEN, 1997; KUNO, 1995). Outros fatores, entendidos como
macro-determinantes, como a densidade demografica, tamanho populacional, infraestrutura de
saneamento, padrdo de urbanizacdo, posi¢do na rede urbana, volume de fluxos recebidos de
outros lugares, latitude, clima e a altitude, também influenciam na ocorréncia e densidade desse
vetor, bem como na eclosdo e manutencao da transmissao endémico/epidémica (PAHO, 1997;
CATAO, 2012).

Esses fatores, principalmente os climatologicos, modificam também o tempo médio de
duracdo da fase embriondria (ovo) e aquatica do vetor (pupa e larva), além de diminuir o tempo
médio de incubagdo extrinseca dos virus. Essa diminuicao de tempo altera a velocidade das
epidemias e, consequentemente, sua difusao.

PAHO (1997, p. 19, tradug@o nossa) afirma que

A dindmica de transmiss@o dos virus do dengue ¢ determinada pela interagéo
do ambiente, do agente, da populacdo hospedeira, e do vetor que existem
juntos em um habitat especifico. A magnitude ¢ intensidade dessa interagdo
definirdo a transmissdo de dengue em uma comunidade, regido ou pais.

I Como no paisagismo que se utiliza de bromélias, arvores, rochas ou bambus.
2 Juntamente com a introdugdo de virus novos em populagdes de suscetiveis, que passa para os componentes
virais e da populagdo.



Essa interacdo também decorre da presenga, intensidade e combinacdo dos
determinantes da doenga, que propiciam o aumento de contato entre os elos da cadeia
epidemioldgica, sendo que o espaco geografico age ativamente nessa interagao.

Os virus compdem um complexo de quatro sorotipos virais, que apresentam imunidade
especifica duradoura para cada sorotipo e transitoria para as demais. A infec¢do por um virus
do dengue pode passar sem sintomas (assintomaticas), ou com poucos sintomas especificos
(oligossintomaticos) o que dificulta sua apreensdo pelo sistema de satde. Nos casos
sintomdticos ha uma gama de sintomas como febre, cefaleias, exantemas, pruridos até
manifestagdes hemorragicas. Essas manifestagdes podem ocorrer na dengue cléssica, e sdo

sinais de alerta para casos mais graves, que sem o tratamento adequado podem evoluir a 6bito.
Escolha do recorte empirico

Selecionamos como recorte empirico para a pesquisa de doutorado o estado de Sdo
Paulo, uma unidade da federagdo que apresenta casos autdctones de dengue desde 1987, e
possui algumas caracteristicas que sdo indispensaveis para esse estudo, tais como: 1) um
sistema de vigilancia de vetores estruturado dentro da Superintendéncia de Controle de
Endemias — SUCEN, e que possui uma série historica, por municipio, desde a descoberta do
vetor no territdrio paulista; 2) A Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo — SES/SP, também
possui uma série historica confidvel de dados notificados de dengue, desde a reemergéncia da
doenca no Estado; 3) o estado de Sdo Paulo possui um sistema de laboratorios, da Fundagao
Adolpho Lutz, que faz os exames de sorologia de dengue e tem a cobertura em todo o Estado,
identificando os sorotipos da doenca; 4) o Estado de Sdo Paulo apresenta clusters de municipios
sem notificagdo de casos no estado, e que identificamos a priori como barreiras geograficas
(CATAO, 2012), sio eles alguns municipios: da Serra da Mantiqueira, da Serra do Mar, do
Vale do Ribeira-Alto Paranapanema e do Pontal do Paranapanema. Esses clusters apresentam
caracteristicas socioambientais diferentes, e parecem que possuem determinantes diferenciados
para a doenca, desde temperatura e altitude até baixa densidade e pouca circulagao.

Além disso, o estado de Sdo Paulo possui uma diversidade de contextos espaciais que
nos permite uma comparacao entre os determinantes e a sua influéncia na doencga. Por exemplo,
o sul do estado tem um clima subtropical, enquanto o restante estd na faixa tropical e desta
forma ha uma influéncia diferenciada dos sistemas atmosféricos. A altitude também apresentam
uma grande amplitude, desde municipios proximos do mar até Campos do Jorddo, a

aproximadamente 1600 metros. Além dessa diferenca nos fatores determinantes ambientais, ha



também os de ordem socioecondmica, que tem grande variagdo no estado, desde a grande
metropole brasileira até cidades com 900 habitantes, como Bord. Apresenta regides densas e
extremamente urbanizadas como a de Campinas ou Santos até as mais rarefeitas e com
populacao rural significativa, como a do Vale do Ribeira.

Deste modo trabalharemos com o Estado de Sdo Paulo como recorte empirico, e com os
municipios como menor unidade de agregacao dos dados.

Aplicando a compreensao dos limitantes ao estado de Sdo Paulo, compreendemos que
em grande parte das cidades do estado ndo ha ‘limitantes absolutos’, sejam naturais ou sociais
para o vetor, uma vez que a faixa de sobrevivéncia do vetor ultrapassa os valores minimos
encontrados no estado, pelo menos em alguma parte do ano. H4, no entanto cidades em que a
baixa intensidade dos fatores determinantes combinados limita a existéncia do vetor, baixando

sua densidade, e em algumas localidades impedindo sua existéncia.

Hipotese

Tendo em vista o exposto, delimitamos as seguintes perguntas de partida: as areas no
estado de Sao Paulo que ndo apresentam casos autoctones de dengue, ou que possuem uma taxa
muito abaixo da média, podem ser consideradas como barreiras geograficas de difusdo dessa
doenca? Como se distribui no estado de Sao Paulo as areas nucleares, franjas e barreiras?

Definimos entdo, como hipotese da pesquisa, que na andlise da ampliacdo e
consolidacdo do complexo patogénico do estado de Sdo Paulo as barreiras geograficas de
difusdo do dengue no Estado de Sao Paulo sdo formadas com relagdo aos determinantes
socioespaciais em multiplas escalas espaciais e temporais, modulando o processo de difusdo da

doenca.

Objetivos

O objetivo geral consiste em compreender o processo de ampliacdo e consolida¢ao
do complexo patogénico do dengue no estado de Sao Paulo e sua relacio com a difusio

espacial e as barreiras geograficas.

Para alcancarmos o objetivo geral delimitamos como objetivos especificos:

1. Analisar a difusdo dos vetores e da doencga no territorio paulista, no periodo de 1987 a

2012;



2. Delimitar tedrica e conceitualmente complexo patogénico do dengue;
3. Analisar a relacao das barreiras geograficas e a difusdo espacial com a estruturacao e

expansao dos complexos patogénicos.

Justificativa e relevancia do tema

Pelo exposto acima, podemos pensar que a difusdo do dengue em Sao Paulo consiste numa gama
de processos que desenvolve e amplia o complexo patogénico dessa doenga, aumentando sua extensao
e o numero de localidades afetadas.

Essa difusio é multiescalar, desde a difusdo intra-urbana entre os domicilios, bairros € zonas da
cidade até a difusdo entre as cidades e as regides. Em cada uma dessas escalas, as barreiras operam de
uma maneira diferencial. No intra-urbano, um bairro com saneamento adequado ¢ um servigo de
vigilancia ativo pode criar uma barreira geografica conjuntural importante, mas na escala da rede urbana
aquela cidade pode nao constituir em uma barreira de difusao.

Esse processo de difusdo atingiu (e ainda atinge) diferentemente as regides. Em algumas a
doenca ndo circula endemicamente, em outras as taxas sdo menores ¢ ha aquelas regides em que a doenga
ocorre em altas taxas. O entendimento desse processo de difusdo é de suma importincia para se
compreender melhor essa doenga, que ja tem no Brasil um saldo acumulado de aproximadamente quatro
milhdes de notificagdes e dois milhares de obitos.

O estudo das barreiras geograficas também auxiliaria na compreensdo da dindmica espacial
dessa doenga, podendo servir de modelo para implementacao de a¢des que visariam o combate a essa
doenga. Compreendendo melhor essas barreiras poderiamos, por meio da intervengdo no espago
produzido, atuar com mais acuracia e eficiéncia contra a doenga.

Podemos inclusive pensar na utopia de produzir espagos com um alto grau de intencionalidade
para reproduzir as barreiras geograficas conjunturais, e desta maneira, limitar a ocorréncia da doenca.

Até mesmo para a implementag@o de algumas estratégias de combate, como a vacina contra os
quatro sorotipos do dengue, teriamos de levar em conta as barreiras. Necessitamos identificar os locais
onde ndo ocorre a doenca, ¢ a populagdo que ndo esta suscetivel para podermos testar a vacina em uma
populag@o, como ocorreu com a vacina da febre amarela, que foi testada em Pouso Alegre, Minas Gerais,
nos anos de 1940-41, por ser esta uma area que estava a 1.100 metros de altitude, ndo apresentava casos

de Febre Amarela e toda a populacdo era imune (FRANCO, 1969).

Estrutura da tese

A tese esta estruturada em trés partes e quatro capitulos. A primeira intitulada ‘a difusao
espacial e complexos patogénicos: uma proposta analitica’ engloba o capitulo 1 ‘A difusdo no

pensamento geografico: aportes tedricos para o movimento do complexo patogénico’. Nesse
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capitulo destacamos as principais definicoes de difusdo e os autores que desenvolveram o
conceito. Priorizamos o debate entorno das obras de Hagerstrand, que mudaram a concepg¢ao
desse processo no interior da geografia. Em seguida selecionamos alguns trabalhos para mostrar
como foi o impacto dos estudos de Hiagerstrand na geografia da satde, e o esforco dos gedgrafos
em adaptar a teoria da difusdo, que tem sua origem na geografia econdmica, para os estudos de
doencas transmissiveis. Nesse aspecto os estudos de Peter Haggett, Andrew Cliff e Gerald Pyle
trazem contribui¢des para esse estudo, criando um arcabougo tedrico proprio e
operacionalizando-o. Deste ramo especifico dos estudos de difusdo de doenca, selecionamos
algumas pesquisas sobre a difusdo do dengue. Buscamos como a difusdo do dengue ¢
trabalhada, quais sdo as técnicas mais utilizadas e quais sdo os resultados. Encontramos uma
série de estudos recentes, utilizando técnicas de geoprocessamento e andlise espacial que
forneceram elementos que utilizamos para essa tese. Por fim utilizamos a discussao de difusao
para incorpora-la nos complexos patogénicos, incluindo também outros elementos, com o
intuito de atualizar e expandir essa nogao.

A segunda parte foi denominada ‘Difusdo do Aedes aegypti e do Dengue no estado de
Sao Paulo’ e composta por dois capitulos, o segundo ‘Difusdao do Aedes aegypti — constituicdo
da area de transmissao’ e o terceiro ‘O dengue em Sao Paulo’. No segundo capitulo, analisamos
a partir de dados histéricos a situagdo anterior a erradicagao desse vetor no estado, relacionando
os elementos mais importantes desse processo. Posteriormente, destacamos o processo de
reintrodugdo e colonizagdo, aplicando técnicas de mapeamento e analise espacial para
identificar as rotas, os padrdes e os principais determinantes que modularam esse processo.

Ja no terceiro capitulo focamos na doenca, a partir da area de transmissdo potencial
criada pela colonizacdo do vetor. Selecionamos alguns indicadores de tempo, permanéncia e
intensidade e modelamos com auxilio da geoestatistica as rotas de difusdo e os padrdes espaciais
de difusdo dessa doenga.

A terceira parte ‘Complexo Patogénico do Dengue em Sao Paulo: proposta de sintese’,
tem o quarto capitulo intitulado ‘O Complexo Patogénico e as barreiras do dengue’. Esse
capitulo retoma a discussdo da difusdo, selecionando elementos para construcdo da
representacdo cartografica do complexo patogénico, estratificando-o em barreiras, franjas e
areas nucleares. Primeiramente analisamos o complexo pela intensidade aplicando a tipologia
do dengue, identificando as relagcdes com os determinantes. Em seguida analisamos na escala
local a influéncia do clima na sazonalidade da doenca em algumas cidades selecionadas. Por

fim, utilizando a conexao, as areas com epidemias, casos graves, obitos ¢ os indicadores de



11

tempo, permanéncia e sazonalidade compartimentamos o complexo, subdividindo-o em

barreiras, franjas e areas nucleares.

Notas Metodologicas

Para a analise da relagdo espago-temporal da difusdo e barreiras, a obra de Hiagestrand
e as leituras feitas sobre sua obra, como Morill (1970), Brown (1981), Haggett (1973, 2000),
Gould (1969, 1993) e Yuill (1965), serao utilizadas como base para a compreensao desse
processo. Ao mesmo tempo, iremos nos utilizar da vasta bibliografia dos geografos,
especialmente os anglo-saxdes, que trabalharam com difusdo espacial de doengas em uma
perspectiva de analise e mapeamento desse processo, aplicado a area especifica da saude.
Podemos citar o importante trabalho de Peter Haggett e Andrew CIliff (1981) sobre a difusao
do sarampo na Islandia, o trabalho de Pyle (1969) sobre a difusdo do Colera nos Estados Unidos,
Gould (1993) com a AIDS em vérias escalas geografica, entre outros.

Ao propormos uma analise geografica de uma doenga como o dengue, iremos nos basear
na nocao desenvolvida por Maximilien Sorre — o Complexo Patogénico (SORRE, 1933,
MEGALE, 1983), que analisa as inter-relagdes entre as doengas, o homem e o meio geografico
por ele produzido. Verificamos a necessidade de atualizar o conceito sorreano com processos
atuais, como a urbanizago; a expansao e intensificacio da ciéncia, da técnica e da informagao.

Com base nesse enquadramento tedrico e metodoldgico, elaboramos, primeiramente,
um levantamento bibliografico, especialmente nas duas principais teméaticas — difusdo espacial
e o dengue — a fim de criar um estado da arte sobre o assunto e delimitar os contornos teéricos
que embasaram o trabalho.

Além da leitura dos classicos da Geografia, levantaremos os referenciais bibliograficos
que estdo na fronteira do conhecimento do tema, para tanto iremos utilizar as bibliotecas
eletronicas de saude Pubmed, a SCieLO Health e a Liliacs para pesquisar sobre o dengue, além
de consultarmos os periodicos em geografia que tratam de difusdo e Geografia da Saude.
Podemos sistematizar o levantamento realizado da seguinte maneira:

a) Periodicos e livros, nacionais e estrangeiros, cldssicos e contemporaneos, de
Geografia, que trabalhem e conceituem a difusdo, as barreiras de difusdo, barreiras
biogeograficas, o espago geografico socialmente produzido, complexo patogénico;

b) Periddicos, livros e jornais, nacionais e estrangeiros, na area de Biologia, Historia,
Medicina e Epidemiologia buscando compreender os determinantes e condicionantes da doenga

e os limites ecoldgicos e bioldgicos de vetores e virus;
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A segunda etapa consistiu na coleta de dados e informagdes secundarias, referentes a
dois grupos: 1) Determinantes da doenga, e, 2) Situacdo epidemioldgica da doenca e
entomoldgica do vetor. As informacgdes sdo disponibilizadas agregadas (por tempo e espago),
sendo as unidades espaciais mais comuns 0s municipios € as temporais mais comuns 0s meses
ou anos.

As informacdes agregadas referentes aos determinantes da doenga (clima, densidade
demografica, infraestrutura urbana, renda, escolaridade, altitude, crescimento demografico,
entre outros) estdo disponiveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, na
Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE, no Ministério dos Transportes € no
Instituto Nacional de Meteorologia — INMET.

Ja as informacdes agregadas referentes a epidemiologia e entomologia do vetor estdo
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Centro de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Estadual de Satide — CVE/SES-SP e no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo — SINAN do Ministério da Saude; os de internagao oriundos do
Sistema Nacional de Internagdes do Ministério da Saude — SIH/MS, e de mortalidade do
Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da Saude — SIM/MS ; e os de vetores na
Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN, respectivamente. Esses dados na sua
totalidade estdo disponiveis na internet.

No primeiro grupo, o dos fatores determinantes agregados, coletamos dados censitarios
como populagdo, populagdo urbana, densidade demografica; de cobertura de servicos de saude;
cobertura de infraestrutura urbana; climatoldgicos e altimétricos. Esses dados servirdo para
compor taxas e indices e analisar os determinantes (e suas auséncias) para delimitarmos as
barreiras.

Os dados do segundo grupo, o dos fatores epidemiologicos e entomoldgicos agregados,
sdo os relativos as notificagdes de casos de dengue, numero de internagdes, nimero de 6bitos,
entrada e circulagao de sorotipo, todos com o municipio e o periodo de infec¢ao e notificagdao
para trabalharmos com o tempo e o espago.

Os dados sobre o vetor do dengue serdo analisados em relacdo ao ano de entrada em
cada municipio paulista, além de dados sobre sua distribuigdo nos municipios, para
delimitarmos como foi feita a colonizacgao.

Selecionamos na escala estadual o municipio como a unidade de agregagao territorial

de dados e os anos como unidade de agregagdo de tempo. Para algumas cidades trabalharemos
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com unidades de agregacdo espago-temporais menores, como meses. Essas unidades de
agregacao serdo necessarias para a elaboracao dos modelos.

A terceira etapa os dados e informacdes secundérias serviram para modelar e construir
um SIG para embasar a constru¢do de um mapa-sintese, a partir da modelagem de dados.
Segundo Santos e Barcellos (2006, p.67) a modelagem ¢ uma etapa em que se “determinam
quais dados entrardo no sistema (quais camadas de informag¢ao?), em qual estrutura ficardao
armazenados, que maneira serdo representados, quais relacionamentos terdo entre si”. Essa ¢
uma etapa necessaria para a inser¢ao dos dados no SIG e o inicio do mapeamento e da
preparacao do modelo de difusao.

A quarta etapa consistird no desenvolvimento de um modelo estatistico, assim como
cartas de sintese sobre a difusdo do dengue no Estado de Sdo Paulo indicando as barreiras
geograficas e seus tipos. Para tanto selecionaremos, dentro do levantamento bibliografico os
modelos e técnicas de Geoestatistica e Analise Espacial mais apropriadas em relacdo aos dados

levantados, a escala espago-temporal trabalhada.

sk

Boa leitura a todos!
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Capitulo 1. A difusao no pensamento geografico: aportes tedricos para o
movimento do complexo patogénico

Por onde o dengue chegou e como ele se alastrou no estado de Sao Paulo? Quais foram
os trajetos que essa doenga seguiu e, ainda segue, dentro do estado? Em quais locais o dengue
se instalou com maior facilidade e em quais ele ndo adentrou?

Essas perguntas, aparentemente simples, nos dao uma dire¢do tedrica e abrem um leque
de metodologias, técnicas e possibilidades. Mas elas demandam também uma anélise conjunta
do tempo e do espaco, numa visdo integrada dessas categorias com o intuito de se compreender
o conjunto de processos que engendram esse movimento. Tao importante para os gedgrafos
quanto esse movimento, ¢ a compreensdo do porque desse trajeto, além, ¢ claro das outras
relagdes espaciais que sao reveladas nessa analise.

Encontraremos as respostas para essas perguntas ao buscarmos uma de suas maiores
tradi¢des dentro da ciéncia geografica, a teoria da difusdo.

No Dicionario de Geografia Humana de Gregory e colaboradores, a defini¢ao de difusdo
consiste no “espraiamento/espalhamento® de um fendmeno (incluindo ideias, objetos e seres
vivos) sobre o espago e através do tempo” (GREGORY, et al., 2009, p. 160, tradugdo nossa).

Essa definicao simples ja nds possibilita compreender que ao utilizarmos esse sistema
explicativo, cuja defini¢do acabamos de apresentar, iremos trabalhar para desvelar a propagacao
desse fendmeno no espago e no tempo, ou seja, a propagagao do dengue no estado de Sdo Paulo
desde sua reemergéncia na década de 1980.

Contudo, essa ndo ¢ a Unica definicdo. Levy e Laussant (2003, p. 260, tradu¢@o nossa)
entendem a difusdo como um “processo de propagacdo* de objetos materiais ou ideias em um
espaco dado”. Nessas duas defini¢des prevalece a ideia da propagacgdo de algo (um fenémeno,
material ou imaterial) em ambos — tempo e espago —, € nos traz a também a nogao de processo.
Haggett (1979) salienta ainda que esse processo pressupde que as condi¢des para a ocorréncia
da difusdo também estejam presentes e dispersas. Para alguns geografos, como Gould (1969;
1993); Cliff e colaboradores (1981), Haggett (1979; 2000) e Brown (1981) a difusdo ¢ tratada

na geografia de duas maneiras distintas, de acordo com a natureza dos processos.

3 “The spread of a phenomenon (including ideas, objects and living beings) over space and through time”
(GREGORY, et al., 2009, p. 160). Traduzimos como espalhamento a palavra inglesa ‘Spread’ que pode ser
traduzido também como propagacao, disseminagdo ou alastramento.

4 “Processus de propagation d’objets matériel ou ideéls dans un espace donné”. Traduzimos como propagar para
esse autor a palavra francesa ‘Propagation’ que pode ser traduzida também como disseminagdo
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A primeira, denominada de Difusdo por Expansao, corrobora com as defini¢des ja
apresentadas, e teria como questao central o processo de propagagao espaco-temporal de um
bem, ideia ou fendmeno — material ou imaterial — (técnicas agricolas, sementes modificadas
geneticamente, tratores, doengas, estilos de moda) a partir de um, ou poucos, lugares para uma
extensao maior. Nesse tipo de difusdo o fendmeno difundido ndo deixa o lugar de origem, e
geralmente intensifica sua agcdo nesse lugar. Esse € o tipo mais comum de difusao, e ocorre com
doengas, ideias, técnicas produtivas, tendéncias de moda, espécies de animais ou plantas, entre

outros. Podemos visualizar os tipos de difusdo abordados, na figura 3, abaixo.

Figura 3- Tipos de Difusdo
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Fonte: adaptado de Haggett, 1979, p. 300-301 e Brown, 1981, p. 28
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Esses autores apontam ainda a existéncia da Difusdo por Realoca¢ao, que ocorre
quando o fendmeno ou elemento que esta sendo difundido deixa o local original e se move para
uma nova area (como a migra¢ao). Uma industria que abandona uma cidade e vai procurar areas
que oferecam condi¢des mais favoraveis de acumulagdo ou flexibilidade de leis trabalhistas,
populacio saindo de zonas de conflito ou abandonando areas de frentes pioneiras atras de novas
‘bocas de sertdo’.

Por ultimo, existe o tipo de difusdo hibrida, que guarda caracteristicas dos dois
principais tipos, e foi mais bem estudado na difusdo da cepa de Célera El Thor, em meados do
século XX e que causou a 7* pandemia de colera. Nesse tipo de difusdo ha a realocaciao da
doenga entre varias populagdes, mas o centro endémico continua ativo e expandindo-se.

A Difusao por Expansio, por sua vez, ocorre de duas maneiras diferentes: a Difusao
por Contagio ¢ a Difusdo Hierarquica. O primeiro modelo pressupde o contato interpessoal,
como nas doencas contagiosas (influenza, DST/AIDS, sarampo, tuberculose), em que a
distancia tem um grande peso na difusdo, quando mais perto maior ¢ a probabilidade de
contagio, seja uma entre regides ou pessoas (CLIFF, et al., 1981). Esse tipo de difusdo tem uma
profunda relagdo com o espaco absoluto, nos termos de Harvey® (1980), em que a distancia é
preponderante no entendimento do fendmeno, e quanto maior a friccdo do espago menor a
probabilidade de contatos, e logo, de difusdao. Podemos visualizar as Difusdes por Expansao na
Figura 4, na pagina seguinte.

Gould (1969) nos d4a um exemplo de difusao por contagio, utilizando a maneira de como
um boato se espalha dentro de um colégio. Em um primeiro momento, uma pessoa inventa esse
boato, conta aos amigos mais proximos, € por sua vez, contam aos outros conhecidos, € em
pouco tempo todos ficam sabendo. Haggett (1979) afirma que esse tipo de difusdo ocorre de
forma centrifuga, saindo de uma regido central, no caso do boato, de quem o inventou e a
propagou.

A difusdo hierarquica ocorre dentro de uma légica de “ordem, classe ou hierarquia”
(HAGGETT, 1979, p. 299) em que o item ou fendmeno difundido obedece a uma rede
hierdrquica e possui um sentido, como uma inovagao na rede urbana classica. Muitas vezes ela
pode se dar em saltos como ja havia notado Hégerstrand (1968).

Quando essa difusdo ocorre no sentido descendente, saindo de um nivel hierarquico

superior para inferior, como em uma metrépole, passando em uma cidade média e chegando a

5 As defini¢des de espago relativo, absoluto e relacional em Harvey (1980; 2012) serdo trabalhados no topico 1.3
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uma cidade pequena, essa difusdo hierarquica ¢ conhecida como Difusao por Cascata (CLIFF,
et al, 1981; HAGGETT, 1979). Existe ainda uma difusao que comeca em uma cidade média,
se espalha por sua regido proxima, depois atinge uma metropole e por meio dela se difunde por
toda a rede. Esse tipo de difusdo ficou conhecido como padrao ‘Beatles’ em analogia a banda
inglesa que comega em Liverpool e s6 ganha a rede urbana ap6s chegar a Londres (HAGGETT,

1979).

Figura 4 - Difusdo por Expansao/Contagio e Hierarquica

Difusdo por Contéagio
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Difusdo Ascendente Difusdo por Cascata
Lenta para nivel superior rapida nivel Regional

Fonte: adaptado de CIliff, et al., 1981, p. 6-9
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Uma das maneiras mais comuns de se analisar os padrdes de difusdo € por meio de um
grafico, em que se plota o tempo (geralmente o inicio de um processo de difusao) em relagao a
distancia (para difusdo por contagio), e porte demografico ou posicao na rede urbana. Quando
ha uma predomindncia maior da distancia influenciando o processo, como em difusdo por
contagio, ao passar o tempo aumenta a distancia do ponto de origem do fendmeno. No caso da
difusdo hierarquica, com o passar do tempo evidencia-se a diminui¢do ou aumento da populagdo
das localidades que ‘adotaram’ a inovagdo, ou em que uma doenga se instalou. Mostrando além
do padrao geral, se estd ¢ ascendente ou descendente na rede urbana. A Figura 5, abaixo, mostra

os padrdes e os graficos correspondentes.

Figura 5 - Tipos de difusdo e analise por Graficos
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Fonte: Adaptado de Pyle, 1969, 65-70; Cliff, Haggett, 2004, p.96
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Gould (1969) propde uma visao diferente dos tipos de difusdo. Ele coloca a expansao e
arealocacdo em relacao ao contagio e hierarquia, criando uma tabela. Desta forma, ele relaciona
esses padrdes, criando quatro classes com caracteristicas bem nitidas, inclusive qualificando

melhor as difusdes por realocacdo. Podemos ver essa proposta na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Classificag¢do cruzada de alguns tipos Processos de Difusao

Ideias e Inovagdes no Ideias, inovagdes, novidades
nivel local; doengas; através da estrutura de lugares
cooperativas. centrais e rede urbana

Ondas de migragdes; Movimento de académicos em

universidades, transferéncia de
estudantes; migragao por etapas
migratdrias

Hollow frontier (tipos
especificos de frentes
pioneiras como a
paulista, que abandonava
as areas recentemente
ocupadas para abrir novas
areas)

Fonte: Adaptado de Gould, 1969, p. 6, traducdo nossa

Essa tabela nos mostra algumas relagdes que passaram despercebidas em outros autores,
e possibilitam criar novas classes como as referentes a difusao por realocagao.

Embora muito utilizada ainda hoje, essa tipologia necessita de um pequeno paréntese.
Devemos ter criticidade para essa analise, uma vez que foi elaborada numa época em que as
tecnologias da informagdo ¢ a rede de transportes, e por consequéncia os fluxos, eram menos
intensos e mais seletivos. Hoje tanto a difusdo por contagio como a hierarquica sofreram
alteracOes significativas devido a maior fluidez da informacdo no espago atual e a maior
velocidade e alcance dos transportes.

A rede urbana atual ndo possui a rigidez da rede urbana da década de 1960 ou 1970,
assim como os sistemas técnicos e objetos geograficos estdo mais dispersos no territorio,
possibilitando uma conex@o maior entre os diversos locais. As redes de transportes também
estdo mais difusas no territorio e os meios de transportes mais rdpidos e com alcance maior.
Devemos pensar que analisar a difusdo no espago atual (que de acordo com Santos (2004) seria
0 Meio Técnico-Cientifico e Informacional), tem algumas diferengas, como no caso da
Hetaraquia, nos termos de Catelan (2012), o aumento do fluxo e a intensidade de viagens,

especialmente as de avido, e por fim, mas ndo menos impactante a internet € as novas



21

tecnologias da informacgao e comunicagao (TICs) que tornaram mais fluida a movimentagado de

alguns tipos de informacao.

1.1. Desenvolvimento do conceito na geografia — a centralidade da obra de
Higerstrand

A teoria da difusdo espacial possui uma longa historia de formulacdo, que data do
periodo anterior ao da instituicdo da Geografia como disciplina cientifica autdbnoma. Santos
(1979, p. 29) afirma que “ndo falta a ‘pré-historia’ da geografia estudos empiricos sobre
propagacao de ragas, linguagens, religides, plantas cultivadas, animais domésticos, modos de
vida, novas técnicas e todas as outras caracteristicas distintivas das civiliza¢des”.

Esses estudos empiricos continuaram na geografia académica, ja com status de ciéncia
autonoma, e influenciaram um dos pais fundadores da geografia moderna, o alemao Friedrich
Ratzel (1844-1904). Este alemao foi precursor da teoria difusionista na antropologia/etnografia
influenciando uma geracao de cientistas sociais e arquedlogos (MORAES, 1990).

J4 o americano Carl Sauer (1889-1975), um dos fundadores da escola de Berkeley, no
seu “Prefacio a geografia historica” indica que os estudos de difusdo de tracos culturais foi
fundado por Ratzel, no segundo volume do Antropogeografia, e que teria balizado os estudos
da antropologia por mais de meio século (SAUER, 1941).

Esse geografo americano tem como obra principal o ‘Agricultural Origins and
Dispersal’ de 1952 na qual tenta recompor as rotas de difusdo dos principais géneros
alimenticios (como milho, sorgo, soja, porcos, ovinos, etc) e como esses alimentos alteraram a
paisagem cultural. Podemos visualizar na Figura 6, na pagina seguinte, o mapa de difusdo das
plantas e animais domésticos do Velho Mundo.

O mapa intitulado ‘Plantas e Animais Domésticos do Velho mundo’ mostra as areas
nucleares de agricultura (hearts of domestication), a extensdo inicial dessas culturas, os
principais géneros alimenticios e as rotas de difusdo (lines of dispersal). Haggett (1992) cita
como fundamental as ideias de Sauer na compreensdo do processo de difusdo de doencas
emergentes e reemergentes, relacionando as premissas basicas que Sauer utilizou na analise da

origem e difusdo da agricultura.



22

Figura 6 - Difusdo das plantas e animais domésticos do velho mundo
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O socidlogo americano Everett Rogers® (1983), que trabalha numa perspectiva que nio
tem implicitamente o espaco geografico, liga os primeiros estudos de difusdo no seu campo do
conhecimento ao francés Gabriel Tarde e suas leis de imitagdo, no principio do século XX. Ele
liga o desenvolvimento da teoria aos difusionistas culturais (especialmente arqueo6logos),
contudo, ndo incorpora o pensamento de Ratzel nesse processo. A difusdo, nesse periodo, nao
tinha um embasamento tedrico consistente, ¢ pode ser entendido como uma nogdo. Era
trabalhado como uma descrigdo dos lugares e os relacionamentos que os caracteres culturais
detinham entre locais do mundo. O termo também era utilizado na satide para descrever o
processo de propagacao de doencas.

Apesar de constar em Ratzel e Carl Sauer, entre outros contemporaneos, essa teoria foi
utilizada com mais intensidade durante as décadas de 1950-1980 pela corrente da Nova
Geografia, que desenvolveu técnicas e modelos para interpretacdo desse processo,
especialmente se tratando de difusdo de inovagdes, quando assume um status tedrico mais

denso.

¢ Para este pesquisador o conceito de difusdo de inovagdes ndo tem implicito a difusdo espacial, apenas ressaltando
o carater da difusdo entre membros de um sistema social, para ele: “Diffusion is the process by which an innovation
is communicated through certain channels over time among the members of a social system”. ROGERS, 1983, p.5
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Brown (1981, p.15, tradugdo nossa) explica que “enquanto os gedgrafos estudaram os
processos de difusdo por quase todo esse século [XX], o foco desse esfor¢o foi mudando com
o tempo, espelhando as maiores preocupacgdes da disciplina como um todo”. Ainda segundo
esse autor, essas mudancas dentro da geografia explicariam a diferenca entre os primeiros
estudos de difusdo dentro de uma perspectiva cultural na Geografia Tradicional, para os estudos
que focam a difusdo de inovagdes com viés econdmico, ancorados nos métodos e técnicas da
Geografia Neopositivista. No interior da ciéncia geografica o principal marco divisério dessa
mudanga sdo os estudos desenvolvidos por Torsten Hagerstrand na década de 1950.

Brown (1981) relaciona os primeiros trabalhos de Hagerstrand com os dos geografos
Friedrich Ratzel e Carl Sauer, que analisavam a difusdo de tragos culturais e as subsequentes
transformagdes nas paisagens culturais a partir da difusdo desses elementos.

Foi a partir da tradugdo para lingua inglesa dos estudos de Torsten Héigerstrand sobre
modelos de difusdo de inovagdes, com o artigo ‘The propagation of innovation waves’, de
1952[1962], seguido da tese ‘Spatial Diffusion as an Innovation Process’ de 1953[1968] que
esse tema teve uma penetracdo maior na geografia. Gragas a esses estudos que o tema da difusao
espacial foi exaustivamente trabalhado nesse periodo.

Este gedgrafo sueco, e seu grupo na Universidade de Lund, conseguiram modelar o
processo de difusdo de inovagdes, dando um olhar espacial € um embasamento matematico e
estatistico. Posteriormente, devido ao enfoque econdmico e locacional essa obra aporta na
Escola de Washington nos Estados Unidos, no final da década de 1960, contando com uma
grande aceita¢do e sendo incorporada na Nova Geografia.

A importancia dos trabalhos de Héagestrand ap6s varias analises de processos de difusao
(como de carros, tratores, telefones e técnicas agricolas), consiste na: 1) conceituagdao do
processo de difusdo de inovagao; 2) criagdo de um arcabouco teérico e metodoldgico para essa
analise e 3) identificagdo de regularidades empiricas da difusao de inovagdes (BROWN, 1981).

Hégerstrand entende que uma inovagao podera ser originada pela midia ou uma pessoa,
e adotada por outra pessoa via contato interpessoal. Essa informagdo pode apresentar tanto
facilidades na sua adog¢do, como algumas resisténcias (barreiras, como a lingua, por exemplo).

Todo esse ciclo pode ser entendido como “a transformagao da populagdo de uma com
baixa propor¢ao de adotantes para uma com alta propor¢dao de adotantes por meio de
disseminagdo através da midia e contato interpessoal” (Brown, 1981, p.19, tradug@o nossa).

No estudo The propagation of innovation waves’ de 1962, por exemplo, Hagerstrand

analisa a difusdo do radio e do automdvel na provincia de Scania, Suécia, nas primeiras décadas
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do século XX. Na figura 7, abaixo, podemos observar o mapeamento da difusao dos automoveis
na area estudada. Nesse estudo, ele aplica algumas técnicas cartograficas avangadas e
quantifica¢do dos fendmenos, chegando a resultados que embasaram o progresso de sua obra,

como os estagios do processo de difusao.

Figura 7 - Difusao de Automoveis na Scania, Suécia— 1918 — 1924

1918 P 1920 i

1922 L e 1924 I

Fonte: Hagerstrand, (1962)

Com base nesse enquadramento tedrico, a obra de Hiagerstrand caminha para a analise
estatistica e a modelagem. No trabalho de 1953 sdo desenvolvidos e aplicados trés modelos de
difusdo, com base na “simulacdo de Monte Carlo sob condi¢des isotropicas” com o intuito de
prever quais as possiveis rotas dessa difusdo e os padrdes segundo a distribui¢do da populagao
(Gould, 1969, p.31, tradugdo nossa). Silva (1995, p. 29) indica que esse modelo possui alguns

pressupostos:

a) apenas uma pessoa da populag@o adotou a inovagdo no comego do processo

b) a adogao ndo ocorrera enquanto a resisténcia ndo for superada através da recepcao
repetida; de informagdes privadas de pessoas que aceitaram previamente a inovagao;
¢) a informagdo ¢ sempre transmitida depois de um intervalo constante
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Hégerstrand desenvolve a partir desses pressupostos uma analise utilizando uma matriz
ou grade de dados denominado de MIF — Mean Information Field ou Campo Médio de
Informagdo’ que calcula as probabilidades de adogdo da informagdo, a partir de um emissor
sobre uma determinada area, representada também por um mapa com uma grade. Segundo

Catita e colaboradores

cada individuo cria um campo de informagdo, que pode poderemos decompor em
privado e em publico. E muito dificil, sendo impossivel, definir e quantificar o campo
de informagio a partir de toda informagdo emitida e recebida. E necessario recorrer a
substitutos ou indicadores-resumo. Hégerstrand considerou as migragdes e as
chamadas telefonicas [de sua regido de estudo na Suécia] como bons elementos
definidores do campo de informagao privado. (Catita, et al., 1981, p.262-263)

A partir desses dados ele criou uma grade de 5 células por 5 células (com 5 km por 5
km), representando ao todo 25 células, em que cada uma teria a probabilidade de contato
estimada a partir dos dados empiricos. O emissor da informagao esta na célula central e emite
a informac¢ao nova. Como a soma de toda a probabilidade do MIF ¢ igual a 1, ¢ certo que a
informagdo caia dentro dessa grade. Contudo, hd uma grande contingéncia da distancia,
observada nos dados empiricos, e denominada de fricgdo da distancia que atrapalha a fluidez
da informagdo interpessoal, possuindo um decaimento com a distancia (distance decay)
significativo (GOULD, 1969).

Inicia-se a simulagcdo do modelo a partir da informag¢ao dada, que € calculado seguindo
as probabilidades do MIF e as formulas do modelo de Monte Carlo onde ira cair essa
informagdo. Podemos ver o MIF ¢ a divisao de probabilidades associadas na Figura 8, na pagina
seguinte. Na figura 9, na préxima pagina, podemos ver o adotante no centro do MIF, com o

gradiente de probabilidades distribuidos.

7 Cf. Catita, et al., 1981 para mais informagdes na lingua portuguesa.
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Figura 8- Centro Médio de Informacao, com os valores de probabilidade atribuidos a cada
célula, sobre o mapa em grade da regido de estudo
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Fonte: Gould 1969, p.30

Gould (1969) indica que essas células tem um intervalo de numeros de quatro digitos
que sdo referentes as probabilidades cumulativas, que sdo calculadas com base em 10 mil

tentativas. Podemos ver os valores acumulados na Figura 9, abaixo.

Figura 9 - Intervalos acumulados sobre o MIF
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Fonte: Gould 1969, p.30
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Essa distribui¢do acumulada inicia-se na parte superior esquerda. A cada célula foi

escolhido um valor relacionado a probabilidade de acontecimento,

deste modo, na célula superior esquerda, nos temos um intervalo de 0000 — 0095, ou
96 ntimeros de quatro digitos [...]. A proxima tem atribuido os nimeros 0096 — 0235,
dando a ele 140 nimeros correspondentes esse numero de chances dentre 10.000 de
receber a mensagem. Este processo cumulativo continua até que se atinja a ultima
célula no canto inferior direito com os numeros 9903-9999. (Gould, 1969, p.28)

De acordo com Silva (1995) o funcionamento do modelo ocorre quando o MIF ¢
colocado sobre o primeiro adotante, que passara a informacao da inovagdo para outras células,
depois da unidade de tempo discreto determinada. A célula sera escolhida de acordo com uma
tabela de nimeros aleatorios e a que for selecionada sera plotado na célula correspondente ao
valor, expresso pelo intervalo acumulado. Apds o inicio do processo o segundo adotante terd
também um MIF, aumentando o nimero de células com a inova¢do. No final teremos as arcas
mais afetadas por esse fenomeno. Podemos ver esse processo com o auxilio da Figura 10,
abaixo.

Figura 10 - Modelo descritivo de Difusdo de Informacao
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Por fim, a obra de Hiagerstrand ¢ um marco também devido a sistematiza¢ao de algumas
regularidades empiricas encontradas. Sao trés as principais de acordo com Brown (1981). A
primeira ¢ o grafico em forma de ‘S’ ou curva logistica quando plotado com o tempo e a
frequéncia cumulativa de adotantes de determinada inovacdo. Essa forma ¢ decorrente do
processo de difusdo e ¢é recorrente em varios estudos, sendo identificado por outros
pesquisadores de difusdo de inovagdes®. Podemos observar na Figura 11, abaixo, a curva
logistica em formato de ‘S’ que mostra o acimulo de uma inovag¢ao (eixo Y) frente ao tempo
(eixo X). Na parte inferior esta uma curva de distribuicdo normal e os estagios, evidenciando a

propor¢ao de adotantes no tempo.

Figura 11 - Curva Logistica e Curva de Distribui¢do Normal — Onda de Difusdo no Tempo

Time

‘Innovators Early Late Laggards
Majority Majority

Fonte: Gould 1969, p.28

No primeiro estdgio, ou Estagio Primario as inovag¢des sdo introduzidas e poucos
adotantes, chamados de inovadores, t€m a inovagdo. Em seguida ocorre a Fase de Difusao onde

ha um crescimento acelerado e os adotantes desse periodo sao chamados de Maioria Inicial.

8 Cf. Rogers (1983)
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Vemos com a curva normal que ao final dessa fase a metade da populagao tera adotado a
inovagdo. Em seguida inicia o Estagio de Condensag¢ao em que a Maioria Tardia entra e obtém
ainovacao, a curva logistica comeca a diminuir o ritmo do processo. Por ultimo ocorre o Estagio
de Saturacdo, chegando assim no final em que os retardatarios obtém a inovagdo
(HAGERSTRAND, 1952; GOULD, 1969). Esta regularidade empirica nos permite
compreender a dindmica temporal, que também ¢ observada no espago. Os lugares que adotam
primeiramente a inovagdo agem como centros difusores, que segundo Hégerstrand (1952)
ocorre centrifugamente atingindo as areas mais proximas.

Morill (1968), se apoiando nas ideias de Hagerstrand (1967), elabora ainda algumas
combinagdes de ondas de difusdo espago-temporal, mostrando como seriam essas ondas entre
os lugares, em que a distancia influenciaria no tempo de recebimento da informacdo e a
posterior adogdo entre os lugares. A Figura 12, abaixo, mostra essa influéncia da distdncia na

propor¢ao de ado¢do de uma inovacao.

Figura 12 - Aceitag@o de inovagdes no tempo e no espaco — ondas espaco temporais
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Fonte: Morrill, 1968, p.4

A segunda regularidade empirica ¢ denominada de Efeito de Hierarquia e “no sistema
urbano, a difusdo ¢ esperada a proceder dos centros grandes para os pequenos” (BROWN, 1981,
p-21, traducao nossa). O efeito de Hierarquia esta presente em varios estudos de difusdo, que
as cidades maiores e com hierarquias urbanas mais elevadas recebem as inovagdes primeiro e
as difundem na rede urbana. A conexao entre as metropoles de ordem hierarquica mais alta em

todo mundo permite a circulagdo dessas inovagdes primeiramente nesse circuito, apesar de que
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atualmente ja temos outras formas de ligagdo entre centros, com menos rigidez que na década
de 1950.

Se pensarmos essas duas regularidades juntas, podemos imaginar que no inicio da curva
logistica as cidades maiores e mais centrais na rede urbana irdo ser as primeiras a ter adotantes,
jé as cidades menores e areas rurais estariam no final do processo.

A terceira regularidade consiste no Efeito de Vizinhanca ou de Contdgio, em “uma
hinterland ou uma tinica cidade a difusdo ¢ esperada proceder em uma forma de onda para fora
do centro urbano primeiro atingindo lugares proximos ao invés de distantes” (BROWN, 1981,
p.21, tradugdo nossa).

Essas contribuicdes de Hagerstrand sdo essenciais para o pensamento geografico, e
aportam uma década depois de formulada nos Estados Unidos, com a tradug@o e publicagdo em
1967 da sua tese de 1953. Esse livro chega a geografia anglo-saxa em um momento em que a
geografia estava sendo reestruturada, inserindo aportes matematicos e estatisticos em uma
tentativa de acompanhar o positivismo l6gico que queria unificar a ciéncia.

Nos Estados Unidos e na Inglaterra os estudos de difusdo floresceram na crescente Nova
Geografia (New Geography), especialmente na escola de Washington, e a base para esses
estudos foi a obra de Hagerstrand (JOHSTON, 1986).

Releituras foram feitas e novas técnicas e andlises implementadas. Uma grande
contribui¢do posterior foi o desenvolvimento do conceito de barreira de difusdo, ja presente na
obra de Hagerstrand.

Os processos de difusdo ndo se movem, tanto no tempo como no espago, de maneira
homogénea. Eles sao modulados por barreiras que estdo presentes no espago que podem mudar
a direcdo, diminuir a velocidade ou at¢é mesmo cessar uma onda de difusdo. Meade, Florin e
Gesler (1988, p.235, traducdo nossa) afirmam que as barreiras “desaceleram e modulam o
processo de difusdo” ao contrario das redes que auxiliam esse processo. Essas barreiras para
Gould (1969) podem ser fisicas (montanhas, rios), culturais (tradi¢do, habitos, valores),
religiosas (restricdo a alguns alimentos) e politicas (leis, fiscalizagdo, normas). Podemos
adicionar também as barreiras técnicas (tipos de rodovias, ferrovias) e as barreiras de densidade
(baixas densidades demograficas ou densidades técnicas) (CATAO, 2012).

Segundo Haggett (1979) a nocdo de barreiras geograficas surge com o trabalho de
Hégerstrand, mas sd3o desenvolvidas por Richard Yuill em um estudo elaborado em 1965, e

denominado “A simulation study of barriers effects in spatial diffusion problems”. Nessa obra
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este autor trabalhou com alguns efeitos de barreiras sobre as ondas de difusdo propostas por
Hégerstrand aplicando alguns modelos matematicos.

Gould (1969) seleciona varias situacdes descritas na literatura sobre as barreiras, como
o exemplo da barreira imposta pelo idioma ou fronteiras politicas, como podemos observar na

Figura 13, abaixo.

Figura 13 - Comunicagdo entre cidades com e sem barreiras — Fronteiras politicas

Cidade da Fofoca — Fluxo de Cidade da Fofoca - Fluxo de
informacdes sem barreiras informagdes com barreira
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Fonte: Adaptado de Gould, 1969, p. 15

Na situacao exemplificada acima podemos observar que a barreira politica limita o
numero de contatos entre as cidades, modificando a estrutura da comunica¢ao da rede urbana.

Yuill ao expor a questdo das barreiras afirma que

se o efeito de uma barreiras é para ser compreendido, entdo este efeito devera ser visto
dentro do contexto de atividade no qual a barreira é supostamente um impedimento.
A barreira pode entdo, na realidade, ser definida em termos de sua atividade; numa
relacdo funcional. Esse conceito de processo dindmico parece ser crucial para o estudo
das barreiras em um contexto espacial. Se as barreiras sdo estudadas apenas em
relacdo a distribuicdo estatica, entdo toda as caracteristica das barreiras podem ser
facilmente mal interpretadas ou distorcida. (Yuill, 1965, p. 3, grifos do autor, traducao
nossa).
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Essas fungdes as quais Yuill se refere, sdo todas espago-temporais, e dentre todas as
multiplas possibilidades funcionais de uma barreira, ele destaca apenas algumas caracteristicas
essenciais. “Desde que uma barreira ¢ criada a partir de um processo espacial dindmico suas
funcdes também devem ser definidas em termos de processos. Esses efeitos abrangem trés
categorias gerais: barreiras absorventes, refectivas e permeaveis” (YUILL, 1965, p.6, tradugao
nossa). Podemos observar abaixo, na Figura 14, as formas mais comuns de Barreiras.

As barreiras absorventes param a onda de difusdo, absorvendo toda a energia da
difusdo. Meade, Florin e Gesler (1988) aplicando essa barreira dentro da geografia da saude,
utilizam como exemplo uma populagdo imune que nao cria as condigdes para que uma doenga
se instale em uma determinada regido. Ela pode ser superabsorvente, quando absorve todo o

fendmeno, ou ter niveis de absorcao.

Figura 14 - Tipos de Barreira

Barreiras

Absorvente Reflexiva Permedvel

Multifuncional

Fonte: Adaptado de Yuill, 1965, p.8

As barreiras reflexivas sdo aquelas que diferentemente das barreiras absorventes elas
ndo afetam o total de energia, apenas mudam a direcdo da difusdo, ou seja, “canalizam e
intensificam o impacto local de um processo de difusdo enquanto bloqueiam sua dispersao para
outros locais” (MEADE; FLORIN; GESLER, 1988, p.237, traducao nossa);

Por ultimo, temos as barreiras permeaveis que permitem a difusdo continuar, mas

desaceleram o processo. Podemos dar como exemplo uma area com baixa densidade de pessoas,
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em que a transmissao do dengue ¢ mais lenta, modulando um processo de endemia e epidemias
esporadicas.

Além dessas caracteristicas das barreiras ja citadas existiriam ainda algumas
combinagdes entre as barreiras. Yuill teceu ainda mais algumas consideracdes sobre a forma
das barreiras e seu impacto nas ondas de difusdo, os quais ndo serdo de menor importancia para
esta pesquisa.

Apos essas consideragdes iniciais esse autor inicia a andlise das barreiras a partir da
técnica de difusdo utilizando o método estocastico Monte Carlo, criando uma série de
simulagdes. Os resultados baseados nas simula¢des podem auxiliar em algumas formulagoes,
mas eles levam em consideragao a importagdo de fendomenos fisicos (uma onda). Seu uso em
fendmenos socioespaciais deve ser utilizada com ressalvas, e a transposicao direta entre a onda
fisica e as ondas de difusdo de fendmenos sociaespaciais deve ser evitada.

Além dessa acepcdo de barreiras dentro da teoria de difusdo de inovagdes, também
encontramos na biogeografia o termo. Ele ¢ utilizado como um fator no processo de especiagao,
em que uma barreira fisica, seja uma cordilheira, um rio, um deserto separa uma mesma espécie,
e durante a longa escala da evolugdo, essa mesma espécie vivendo em habitats diferentes se
tornam espécies diferentes.

As barreiras geograficas criam ainda espécies endémicas, que sdo circunscritas a
determinadas localidades e ndo tem a capacidade de migragdo ou deslocamento, por isso sdo
diferenciadas das demais por existirem somente naquela localidade. Essa acep¢ao também esta
imbuida no movimento, no tempo ¢ no espaco, ¢ de alguma forma em processos de difusdo.
Essa nocdo da biogeografia pode auxiliar na compreensao da espacialidade de algumas
espécies, como do Aedes aegypti, vetor do dengue, que possui ecotopos definidos devidos a sua
adaptacdo ao meio, e que ao se deparar com situagdes que estao fora do seu optimum biologico
ndo se consolida.

A obra de Hiagerstrand foi um marco para a geografia, e os estudos que vieram
posteriormente incluiram metodologias e técnicas matematicas mais sofisticadas para a analise
(como fractais e modelagens matematicas), sem, contudo, modificar a estrutura da teoria.

Na Geografia da Saude, essa teoria foi e grande valia para compreensdo de como
processos epidémicos se propagavam no espaco € no tempo, € quais as relacdes com os
determinantes geograficos. Muito esfor¢o, principalmente de geografos, foi feito em adaptar a
teoria da difusdo, com um arcabougo econdmico, para compreender processos de difusdo de

doengas. Dentro da Geografia, essa area ¢ ainda uma das que mais se utiliza dessa teoria. No
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proximo toépico abordaremos como a difusdo de doengas tem sido trabalhada na geografia da
saude e quais os principais aportes técnicos, especialmente os cartograficos, foram utilizados

para realizar estudos nessa area do conhecimento.

1.2. Estudo de difusido espacial de doencas na geografia da saude

1.2.1. Estudos classicos de difusao de doencas

A difusao espacial de doengas infecciosas constitui um tema importante da geografia da
saude desde seu principio. Podemos dividir em dois grandes periodos os estudos de difusdo de
doengas, um anterior e outro posterior ao trabalho de Hégerstrand na década de 1950, com a
incorporacao da modelagem estatistica e uma delimitagdo tedrica mais aprofundada.

A difusdo foi abordada no primeiro volume do Manual de Patologia Geografica e
Histoérica, de August Hisrch, publicado em 1862, um dos marcos do nascimento dessa area do
conhecimento. No mesmo periodo, os médicos também pesquisavam a difusdo de doengas, que
anteriormente a teoria microbiana, tinha outros contornos teéricos ¢ metodologicos.

O médico britanico James Christie, a servigo do sultdo de Zanzibar, publicou o trabalho
“On epidemics of dengue fever: their diffusion and etiology” em 1881, listando a propagacao
de epidemias de doengas com sintomas semelhantes aos do dengue. Todavia, de acordo com
Halstead (2015), as pandemias que Christie estava realmente analisando era, na verdade, a
doenca a qual nos referimos atualmente como Chikungunya, que teve seu nome original trocado
no século XX.

Hasltead (2015) indica que James Christie teria descrito e caracterizado uma doenga que
ocorria em Zanzibar (costa leste da Africa proximo a Tanzania), no inicio do século XIX (1823),
e seria uma doenga febril e exantematica, de carater epidémico, € no curso dos primeiros
sintomas, € mesmo apos, apresentaria fortes dores nas juntas (artralgia). Os nativos a chamavam
de ‘kidinga pepo’, que na traducdo seria “caimbras subitas causadas por um espirito maligno”.
Essa doenca se difundiu pelo oceano Indico e posteriormente para as Américas e Peninsula
Ibérica, onde teria recebido o nome de dengue. Com base em estudos atuais foi possivel
determinar que o ultimamente denominamos de Chikungunya (na época o kidinga pepo ou
dengue), circulava enzooticamente nas florestas da costa leste da Africa, se difundia em
pandemias com intervalos de 40-50 anos, afetando muitas vezes todo o oceano Indico e as
Américas (HASLTEAD, 2015).

A troca nos nomes ¢ facilmente entendida devido a semelhanca de sintomas e a falta de

validagdo laboratorial, apesar da evidente diferenca em relagdo a intensidade e a duracdo da
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artralgia. Desta forma, quando e onde foi descrito etiologicamente o que chamamos atualmente
de dengue, e posteriormente teve seu isolamento viral, na primeira metade do século XX, o
Chikungunya ndo estava mais presente, e acaba perdendo seu nome original e parte de sua
historia.

Nesse periodo, a difusdo era trabalhada mais como uma descri¢ao dos lugares em que a
doenca grassava, principais rotas de propagacao, periodo de chegada e o nimero de acometidos.
Muitas relacdes eram tracadas para saber dos possiveis fatores geograficos que influenciavam
esse processo. O proprio Hirsch (1883) ao descrever a propagacdo do dengue cita os fatores
geograficos comuns que influenciavam o espalhamento no tempo no e espago, a distribuicao,
sua sazonalidade e a extensdo da doenga. Fatores climaticos e sanitarios eram elencados para
entender o porqué, quando e onde a doenca ocorria. Esses eram fatores locais, ou
“circunstancias da localidade” (HIRSCH, 1883, p.71) eram vistos em destaque apds a descri¢ao
dos lugares por onde a doenca tinha se difundido. Nos dizeres de Hirsch (1883, p.66, tradugao

nossa, grifos do autor):

antes de considerar a questao da influéncia exercida sobre a ocorréncia e a difusao do
dengue pelo clima, tempo, solo, e outros fatores do ambiente do individuo, bem como
as circunstancias de raca, idade e sexo; eu devo dar atengdo a algumas peculiaridades
na forma e tipo de suas epidemias. O seu surto rapido e sua rapida difusdo, geralmente
sobre grande parte da populacdo da localidade afetada, proporciona uma admiravel
analogia com o fendmeno observado em epidemias de influenza.

Outra preocupacao desse autor, ¢ de varios outros pesquisadores da época consistia em
determinar se a doencga era epidémica ou endémica, e ainda se era contagiosa ou infeciosa, nos
moldes das teorias pré-microbianas, como a miasmatica. O debate acalorado girava entre as
concepgdes de contagio e infec¢do. O primeiro termo refere-se ao contato fisico entre pessoas,
enquanto o segundo em relagdo a veiculagdo por algum meio, com o ar por meio de miasmas.
Como ndo havia ainda a confirmac¢ao que microrganismos eram responsaveis pela ocorréncia
de algumas doencas, € na maneira como eles eram transmitidos (especialmente o modo
vetorial), a difusdo dessas doengas no espaco e andlise dos fatores determinantes (topografias
médicas) eram os principais estudos médico-geograficos nesse periodo’. A difusdo espacial era
analisada como uma no¢ao, fora de um robusto enquadramento teérico geografico.

Com a consolidagdo da teoria microbiana, ¢ a elucidacdo dos mecanismos de
transmissdo de muitas doencas, os estudos de geografia da saude tradicional e de difusdo,

tiveram uma queda na sua produgdo, muito embora nao deixaram de ser elaborados.

? Com a expansdo colonial europeia e aumento do fluxo entre os continentes muitas doengas, entre elas o dengue
e o Chikungunya, estavam se espalhando entre os portos, cidades e paises, inclusive para regides subtropicais.
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Max Sorre e Jacques May, na primeira metade do século XX, trabalharam tedrica e
empiricamente com a relacao entre a distribuicdo e ocorréncia das doengas no espago e seus
determinantes geograficos. Embora Sorre ndo trabalhasse diretamente com a difusdo espacial
de doengas, ele langou as bases dos complexos patogénicos, que tem imbuido em seu interior o
movimento no tempo e no espaco das doengas e seus vetores. Os movimentos de expansdo e
contragao dos complexos, e sua relagdo com os transportes evidenciam essa preocupagao.
Retomaremos a relacdo entre a difusdo e os complexos patogénicos mais detalhadamente no
proximo topico.

Ja Jacques May incorporou essa tematica, tanto em seus mapas a frente da se¢do de
Geografia Médica da Sociedade Geografica Americana (American Geographical Society —
AGS) no projeto do Atlas da Distribui¢do das Doencas, quanto em alguns capitulos do seu livro
“The Ecology of Human Disease” de 1958, embora de maneira bem descritiva e periférica.

O Atlas da Distribuicao das Doencas constituiu um marco para a geografia da saude
tradicional estadunidense, devido a divulgacdo da tematica no meio geografico e médico
inaugurando a tradi¢@o desse pais nessa area do conhecimento. Esse atlas foi gestado em 1944,
no final da Segunda Guerra Mundial, e decorreu da necessidade e dos dados acumulados nessa
contenda. Havia interesses geopoliticos daquele pais que necessitava de mapas com a
distribuicao e extensao das doencas no mundo, especialmente nas areas recém ocupadas e paises
inimigos. Inclusive, a Marinha norte americana e as embaixadas ao redor do mundo
contribuiram com dados e pessoal (MARTIN, 2005).

Quatro anos ap6s os primeiros esfor¢cos de montar o Atlas, Jacques May foi integrado a
equipe, dirigindo-a. Ainda como parte dos preparativos, esse médico francés publica em 1950
o artigo intitulado ““Medical Geography: its Methods and Objectives”, exemplificando a teoria
e a metodologia desenvolvida para a analise geografica das doengas (dentro da ecologia das
doengas), e como elas seriam mapeadas. As pranchas eram liberadas anexas aos nimeros do
periodico da AGS, O Geographical Review, entre os anos de 1950 e 1954. Ao todo foram 14
pranchas na escala mundial, com temadticas distintas, entre elas o Colera, Febre Amarela e
Dengue, Poliomielite, entre outros.

Embora o maior objetivo do Atlas era a analise da distribui¢do e extensdo das doengas,
e os fatores geograficos envolvidos, na prancha sobre o Colera foram cartografadas as rotas, as
datas das epidemias e as cidades atingidas. Essa cartografia da difusdo era descritiva, assim
como os dos demais gedgrafos e médicos desse periodo. Jacques May se enquadra dentro da

perspectiva tedrica da ecologia das doengas, em que o objetivo € compreender os determinantes
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geograficos das doencas, desta forma a extensao era mais importante que o processo de difusao.
Na figura 15, abaixo, fizemos um extrato da prancha da Distribui¢dao do Colera, 1816-1950, em
que podemos ver na implementacdo linear as rotas das principais pandemias, indicando os
principais meios (peregrinos, comércio) e o sentido. Na implementacdo zonal consta a extensao
e distribui¢do no globo. As pandemias sdo cartografadas em ambos mapas com a varia¢ao de

cor.

Figura 15 - Extrato do Mapa de distribuicao do Coélera 1816 — 1950

Fonte: extratos da prancha Distribution of Cholera 1816-1950, Geographic Review, v. 41, n.2, abril,
1951, p.272-273

Podemos notar nas linhas vermelhas, referente a pandemia de 1865-1875, a rota
maritima oriunda da India passando pelo mar Vermelho e entrando no mediterrineo com as
respectivas datas das epidemias em cada localidade. A extensdo dessa epidemia abarca o
Sudeste Asiatico (origem), passando pela costa leste, mediterranica e parte do oeste da Africa,
toda Europa, noroeste dos Estados Unidos, sudeste e sul do Brasil, Uruguai até¢ o Altiplano

Peruano.
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O primeiro extrato seria um mapa de difusao das pandemias de Colera. Em comparacao
com os mapas ¢ analises do proximo periodo esse ¢ considerado um mapa simples e descritivo,
porém consegue transmitir a ideia de processo e propagacao no tempo e espago.

Paul (1985) sistematiza as principais vertentes da geografia da satde, desde sua origem
com o trabalho de Finkle, no século XVIII, até o inicio da década de 1980, com um enfoque
maior na geografia anglo-saxa. Esse autor agrupou em sete grandes temas os estudos de
geografia da saude, sdo eles: Geografia da atengdo a saude; Etnomedicina e pluralismo médico;
Ecologia das doengas; Analise associativa; Geografia da nutri¢do; Mapeamento de doengas e
Difusao de doengas.

O autor adverte que essas classes nao sdo objetivas, e que a tentativa de agrupar as
pesquisas desenvolvidas em classes pode conter elementos de subjetividade e devido a
proximidade dos temas, que ndo sdo exclusivos, elas podem diferir de outras tentativas de
classificagdo. Ele apresenta essas classes em um diagrama de arvore, indicado as relagdes entre
os grupos ¢ as derivagdes de cada uma. Podemos observar o diagrama na Figura 16, na préxima
pagina.

No diagrama estd a indicacdo dos dois principais periodos de desenvolvimento das
pesquisas na historia da geografia da satide, divididos em inicial ¢ moderno. O primeiro periodo
iria dos trabalhos desenvolvidos no final do século XVIII até o desenvolvimento da teoria
microbiana, que impacta na explicacdo geografica das doengas, diminuindo a producdo de
pesquisas. O segundo periodo inicia-se no pos-guerra e se estenderia até o inicio da década de
1980, quando foi publicado esse artigo.

O principal tronco, mais geral e sem muitas especificidades, se repartiria em trés no
inicio do primeiro periodo, dando origem a Geografia da atengdo a Satude, Ecologia das doengas
e 0 Mapeamento de doencgas. Como podemos ver na variagdo de espessura das linhas o nimero
de trabalhos nesse periodo foi grande.

O proximo periodo registra uma baixa de pesquisas, com a ascensdao da teoria
microbiana, apenas o0 Mapeamento de doengas continua forte nas primeiras décadas do século
XX. Nesse periodo a Difusdo emerge da combinacgao dos troncos da Ecologia e Mapeamento
das doengas. Ja no periodo moderno da geografia da saude, as subareas de Geografia de atengao
a Satude se desdobra em mais um galho, que seria a Etnomedicina e pluralismo médico; a
Ecologia das doengas se desdobra na Geografia da Nutricdo, e o Mapeamento de doengas na

Analise associativa.
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Figura 16 - Diagrama das subareas da geografia da saude
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A difusdo das doengas, para esse autor, seria entdo uma combinagdo de duas tradi¢des
distintas, mas proximas. Sua emergéncia ocorre no inicio do século XX, embora o auge na
produgdo se deu no pds-guerra. Essa tendéncia crescente no nimero de trabalhos de difusdo, no
periodo moderno da geografia da saude, ¢ decorrente do desenvolvimento dessa teoria e das
técnicas desenvolvidas no seio da ciéncia geografica, e areas correlatas, como a economia. Os
trabalhos de Hégerstrand (1962, 1968) também constituiram num marco de divisdo da teoria de
difusdo na Geografia da Saude.

Essa divisao muda o enfoque, a maneira de se analisar e até os objetivos da investigacao
da difusdo. Cria-se um sistema explicativo, em que ha uma maior preocupacao conceitual com
0 espago e o tempo, a busca por padrdes, um rigor metodologico com as formas de medir e a
proposicao de modelos, tanto os descritivos quanto os preditivos. Essa mudanga esta inserida

dentro de um movimento geral da Geografia com o paradigma neopositivista.
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1.2.2. Estudos de difusdo de doencas apos Higerstrand

Paul (1985) credita o artigo de John Melton Hunter sobre a Oncocercose'’ em Gana com
um marco dessa nova fase, embora tenha mais aspectos que o liguem a fase mais tradicional, e
poderiamos situa-lo na transigao.

O novo periodo, que ocorre concomitantemente ¢ em decorréncia da emergéncia da
Nova Geografia, carrega consigo os marcos da mudanca. Podemos notar nos trabalhos desse
novo periodo a presenca e a preocupagao na delimitagao de padrdes dentro da teoria da difusdo;
o uso da linguagem matematica, da estatistica e da modelagem como forma de compreensdo e
predicdo dos fendomenos; e na proeminéncia do aporte espago-temporal (especialmente em
relacdo ao uso de unidades de tempo e espago).

Detalharemos nesse topico os autores e as obras consideradas basilares, sdo eles Pyle
(1969), Hunter e Young (1971), Gilg (1973), Kwofie (1976), Howe (1977), Angulo et al (1977),
Haggett (1976, 2000), Cliff et al,(1981, 1983); Cliff, Haggett, P. Smallman-Raynor (1993,
1998, 2000), e Gould (1993)'!.

A difusao de epidemias de colera nos Estados Unidos durante o século XIX foi analisado
por Pyle (1969). Com o mapeamento das cidades acometidas no tempo esse autor foi capaz de
tracar a rota de difusdo das trés epidemias que assolaram o pais, determinando a origem, sentido,
duracdo, principal modal de transporte envolvido e extensdo de cada uma. Ele analisa
estatisticamente a questdo da distdncia do ponto de origem, e a posicdo da cidade na rede
urbana, a partir do tamanho demografico, ambos em relacao ao tempo. A estatistica utilizada ¢
simples, utilizando apenas um grafico de distancia x tempo e tamanho da cidade x tempo.

Concluiu que a primeira epidemia de 1832 teve como padrdo o contagio, a segunda
(1849) um padrao misto, envolvendo a questao da rede urbana de forma hierarquica, ¢ a terceira
(1866) se apresenta como completamente hierarquica. Podemos observa na figura 17, na pagina
seguinte, 0 mapa elaborado por Pyle (1969) para a epidemia de 1849, juntamente com o grafico
espago temporal, figura 18, na pagina seguinte, (epidemias por tamanho da cidade x tempo)

desenvolvido pelo autor.

10 HUNTER, J.M. River blindess in Nangodi, Northern Ghana: hypothesis of cyclical advance and retreat.
Geographical Review, 56, 398-416, 1966.

1 Jori (2013) ao elaborar um balango da geografia da saude indica que no periodo (a partir de 1960) de
desenvolvimento das teorias de difusdo de doengas, os pesquisadores dessa area trocaram o foco das doengas
infecciosas de paises tropicais para doengas de paises temperados, como a poliomielite, sarampo, gripe e hepatites
virais. Pesquisas em torno de doengas cronicas, especialmente alguns tipos de neoplasias e doengas do aparelho
circulatdrio, se tornaram mais comuns. A escala de analise também comec¢a a mudar, ao disseminarem estudos na
escala local.



Figura 17 - Mapa de difusdo do Coélera - EUA 1849
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Figura 18 - Grafico tempo - rede urbana da difusdo do Cdlera - EUA 1849
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Pyle (1969) atribui a estruturagdo da rede urbana e dos transportes (especialmente do
ferroviario) para as mudangas de padrao. Neste artigo ele reforga a teoria de difusdo hierarquica,
e confirmando alguns dos pressupostos de Héagerstrand (1952, 1967).

A difusdo de influenza epidémica na Gra-Bretanha, no final da década de 1950, foi o
tema analisado por John Hunter e Jonathan Young no artigo publicado em 1971. Eles utilizam
dados semanais e tragam as rotas utilizando a técnica dos centros médios, um mapa de fluxos e
uma cole¢@o de mapas temporais com a incidéncia tendo como fundo de mapa uma anamorfose
pela populacdo (denominado por eles de ‘cartograma demografico’). Ele utiliza ainda um
modelo gravitacional com base na populagao (population potencial), em que cada cidade tem
sua massa (populagao) e a distdncia entre elas ¢ ponderada de acordo com a formula
gravitacional (inverso da distdncia ao quadrado), evidenciando as interagdes espaciais entre os
centros.

Podemos visualizar nas figuras 19-21, na proxima pagina, as técnicas cartograficas
utilizadas para essa analise. A cole¢ao de mapas evidencia as areas mais afetadas por periodo,
como o fundo de mapa ¢ de base populacional (anamorfose pela populagdo), podemos notar o
efeito demografico envolvido na permanéncia e duragdo dessa epidemia. Para os autores o
tamanho demografico e a conexao sdo os principais fatores para a compreensao da difusdo dessa
doenca. O mapa de centros médios indica a rota geral, que saindo do noroeste (Manchester e
Liverpool) vai em dire¢@o sudeste, para a 4rea metropolitana de Londres.

O 1ultimo mapa traca os principais fluxos envolvidos no processo. Uma preocupacao
muito grande em determinar a origem das epidemias, o tempo em que cada uma chega a
determinado lugar, o cuidado com a questao temporal expressa nos graficos e tabelas além do
foco nas ondas epidémicas insere esse trabalho dentro dessa nova fase de estudos.

A modelagem e a preocupacdo em determinar as fases da difusdo com base nos
pressupostos de Hagerstrand aparecem no trabalho de Gilg (1973), sobre a peste avidria na
Inglaterra e no pais de Gales entre 1970-1971. Ele parte do pressuposto que os surtos em aves
domésticas sdo uma inovagao (nos moldes da teoria de difusdo de inovagdes). A peste avidria
nesses paises apresenta um carater reemergente no periodo de estudo, em decorréncia da
vacinagdo na década anterior ter quase a eliminado, e devido ao sucesso da imunizagdo e
medidas de controle espacial (restricdo do movimento), o controle foi sendo progressivamente

abandonado.



Figura 19 - Mapa de difusdo da Influenza na Inglaterra
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Figura 20 — Centrograma (centros médios)

Figura 21 - Rotas de difusao
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A metodologia consistiu em plotar informagdo pontual com agregado de surtos, no
tempo (semanas € quinzenas) € no espaco que eram georeferenciados pelo endereco postal, e
posteriormente inseri-los em células de grades espaciais (dado em formato raster).

Foram calculados a média, varidncia e a razdo entre a média e a variancia para cada
célula, e a correlagdo dessa razao, obtendo o valor, dentro do intervalo de confianca
determinado, para saber se o padrdo ¢ aleatdrio, regular ou aglomerado (cluster). Com base nos
dados agregados e nas taxas calculadas foi possivel para o autor delimitar, a partir das curvas
epidémicas no espago, a orientagdo, a direcdo, origem e direcdo dos fluxos, além de possiveis
barreiras geograficas. Outra técnica utilizada foi a criagdo de isolineas da data dos primeiros
surtos, suavizadas com a média mével espacial (valor médio em uma janela de oito células). A
partir da suavizacdo, eles calcularam a data dos primeiros surtos, média e a moda, e tragaram

as isolineas. Essa técnica pode ser vista na figura 22, abaixo.

Figura 22 - Mapa de Isolineas da difusdo da peste avidria
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Podemos ver um sentido que inicia no leste da Inglaterra, abrindo trés frentes de
expansao, uma em sentido noroeste, a outra no sentido oeste e a tltima com sentido sudoeste.
Os nimeros em cada linha indicam a semana dos primeiros surtos. A distancia entre as linhas
pode ser considerada uma proxy de velocidade, em que a menor distancia em um mesmo
intervalo de tempo denota uma velocidade maior.

A conclusdo desse artigo envolve a identificagdo dos quatro estagios de difusdo e uma
série de preocupacgdes e tendéncias da época nos estudos de difusdo de doencas. Cabe ressaltar,
que dentre essas preocupacdes estd: 1) a adequagdo para a andlise espacial de modelos de
difusdo de doengas oriundos da epidemiologia, que contavam apenas com a questao temporal
em populagdes; 2) a adequacao de modelos espaciais de difusdo oriundos da geografia, mas
com carater predominantemente econdmico, tais como os estudos de difusdo de inovagdes, que
tem natureza distinta dos modelos de difusdo de doencas; 3) uma melhor compreensdo do
quadro de difusdo nas doencas dos fatores de mobilidade e barreira.

Com as mesmas preocupagdes, Kwame Kowfie elabora seu estudo sobre o Colera em
paises da Africa Ocidental'? em 1970-72 (KWOFIE, 1976). Apresenta forte ligacdo com os
trabalhos de Higerstrand e com a perspectiva da epidemia como uma inovagao. Esse autor traca
duas hipoteses de trabalho: 1) difusdo se d4 por contagio, é centrifuga a partir de um centro
inicial 2) seu percurso dependera de barreiras e condi¢des propicias para o movimento € a
instalacdo (transportes, condi¢des sanitarias, e centros de tratamento). O teste dessas duas
hipoteses foi feito pelo mapeamento espaco-temporal utilizando a superficie de tendéncia com
base na incidéncia no tempo, divididos em trés estagios de difusdo, adaptado de Hagerstrand
(Primaria, Saturacao e desaparecimento). Ele identifica duas principais rotas uma pela regiao
costeira e pelo Saheel, com multiplos centros apresentando epidemias.

Podemos visualizar na Figura 23, na pagina seguinte, o mapa de superficie de tendéncia
para o primeiro estagio de difusdo. Nota-se o uso de isolineas com o sentindo geral da difusao,
com as taxas maiores indicando saturacdo. A analise regional utilizando essa técnica pode tragar
o0 aspecto e o sentido geral da epidemia, bem como eliminar ruidos e trazer hipoteses espaciais.
Contudo, somente o uso dessa técnica sem associar outros estudos, o0 mapa de residuos e os
‘saltos hierarquicos’ empobrecem a analise. O espaco ¢ tomado apenas como uma superficie

isotropica, em que os fluxos percorreriam essa superficie. As rugosidades locais e a diferenca

12 S40 eles: Mauritania, Mali, Niger, Chade, Senegal, Guine, Libéria, Serra Leoa, Costa do Marfim, Alto Volta
(Burkina Fasso), Gana, Togo, Daome (Benin), Nigéria e Camardes
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entre os modais de transporte e os determinantes especiais sao generalizados, € muitas vezes

apagados quando se usa essa analise.

Figura 23 - Difusdo da Célera na Africa Ocidental — Analise de tendéncia (Superficie
quadratica)
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Fonte: KWOFIE, 1976, p. 130

A importancia da difusdo na geografia da saude durante a década de 1970 ¢
reforcada quando analisamos o livro organizado por Melvin Howe “A world geography of
human diseases”, em que cada capitulo aborda uma doenga com um autor diferente. Podemos
observar a tematica da difusdo em varios capitulos, como no de célera, dengue e influenza
epidémica. Embora a tematica estivesse presente nesse livro, os estudos nao envolviam as
preocupagdes de Gilg (1973) outros gedgrafos do periodo. Cabe destacar nesse livro o capitulo
de Brown sobre febre amarela e dengue com o mapeamento da difusdo das pandemias de
dengue entre 1780 - 1972 (BROWN, 1977).

Analisando a Variola em Braganca Paulista o médico do Instituto Adolpho Lutz, Jose
Angulo se associou com varios gedgrafos para compreender espacialmente essa doenga. Essa
associagdo resultou em varios artigos com a colabora¢do de Januario Mengale, Peter Hagett e
Richard Morill. Dois trabalhos em especial Angulo et al (1977) e Morill ¢ Angulo (1979)

tiveram como foco central a difusao de uma epidemia de variola em Braganga Paulista em 1956.
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No artigo de 1977 esses pesquisadores mapearam a difusdo dessa doenca utilizando a
mesma técnica que Kwofie, a analise de superficie de tendéncia, agora numa escala local e um
periodo mais restrito (ANGULO et al, 1977). No artigo de 1979 eles conseguiram recriar as
interacdes que resultaram no contigio, e como elas se propagaram no espaco (MORIL;
ANGULO, 1979).

Na figura 24, abaixo, se encontra um cartograma do centro médio e elipses direcionais
dos casos de variola, que exemplifica a progressao da doenc¢a na cidade em trés periodos, inicial,
intermediario e tardio. Podemos notar a dire¢do predominante e a variagdo no centro médio.
Contudo, a falta do fundo do mapa atrapalha na visualizagcdo, compreensdao e comunicagao
cartografica, além de reforgar a ideia do espaco abstrato da geografia desse periodo. A grande
contribuicdo desse estudo estd na identificacdo e mapeamento das cadeias de contagio, que
puderam ser refeitas. Essas interagdes ocorreram em alguns lugares especificos (como escolas)

e pode-se determinar a importancia do espago nessa interagao.

Figura 24 - Elipses direcionais e centros médios da difusdo da variola em Braganca Paulista
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Fonte: Morill, Angulo, 1979, p.325

Contudo, de todos os estudos envolvendo a difusdo de doengas os mais expressivos sao
os ligados ao grupo capitaneados por Peter Haggett ¢ Andrew CIliff. Esses dois pesquisadores
britanicos sdo importantes gedgrafos da corrente neopositivista na geografia, e ja detinha certa
projecdo quando iniciaram seus estudos em geografia da satde. Os dois tiveram uma
contribui¢do significativa no desenvolvimento das técnicas de analise de dados espaciais e na

disseminagdo de modelos estatisticos, ¢ Haggett mais especificamente, trabalhava com
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epistemologia geografica. A difusdao espacial foi um dos temas mais trabalhados durante a
trajetoria desses dois autores.

O livro “Elements of spatial structure: a quantitative approch” tem sua publicagdo no
ano de 1975, e Cliff e diversos colaboradores langcam as bases metodoldgicas para o tratamento
da informagao geografica na geografia neopositivista, como a autocorrelagdo espacial aplicada
as epidemias, os grafos planos, as predi¢des regionais, entre outros (CLIFF, et al, 1975).

Haggett em 1976 publica um artigo de folego sobre o estudo de difusdo de duas ondas
epidémicas de sarampo na Cornudlia, sudoeste da Inglaterra, entre os anos de 1966 e 1970.
Nesse artigo estdo contidos alguns dos contetidos ja trabalhado no livro de Cliff et al. (1975),
dos quais Haggett ¢ um dos colaboradores. Os dados sdo semanais e referentes as localidades
dessa regido, organizados em uma matriz espago-temporal. O contato entre células era
calculado por meio de autocorrelagdo espacial utilizando as estatisticas de Moran (extraindo z
scores), que a partir de determinados parametros possibilita identificar o padrdo de difusdo.
Foram testados sete grafos planos (a partir das distintas formas de interacdo espacial'®), que
puderam determinar que algumas formas sdo mais propicias para se compreender a fase
epidémicas (e as ondas epidémicas) e outras as endémicas.

Podemos observar na figura 25, na proxima pagina, a area de estudos (A), o grafo plano
dessa area, com as conexdes ¢ o tamanho das cidades (B), um exemplo de semana com alto
grau de autocorrelagdo espacial negativa (formacdo de aglomerados espaciais — clusters) (C), e
uma semana com alto grau de autocorrelacdo espacial positiva (ndo aglomerada). Ainda esté
grafada a divisdo regional (diferentes sistemas regionais).

Esse estudo, e os subsequentes puderam a partir das regularidades espago-temporais
encontradas nas epidemias, tais como 1) periodicidade (padrdo ciclico), 2) esgotamento ou
diminui¢ao de suscetiveis apos a passagem de ondas, 3) a importancia do patamar demografico
de cada local (limiar de populagdo), 4) aumento do numero de localidades epidémicas ¢ a
influéncia da distdncia e das conexdes nesse movimento, alterar as teorias epidemiologicas
vigentes e incorporar o espaco na andlise. O artigo de Murray e Cliff (1977) ¢ um exemplo
dessa mudanga, incorporando no modelo de Susceptivel-Infectado-Removido (SIR) as

varidveis espaciais em um ambiente estocastico.

13 Difusdo em sistemas regionais separados; rural-urbano; tamanho populacional; contagio local; contagio por
onda; jornada de trabalho; e densidade populacional.
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Figura 25 - Area de estudo, grafos e exemplos de autocorrelagdo
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Fonte: HAGGETT, 1976, p. 137

Seguindo esse caminho do desenvolvimento de modelos espaco-temporais com base nas
ondas epidémicas esse grupo utiliza ilhas como laboratorios para a compreensdo da difusdo.
Langado em 1981 o livro “Spatial Diffusion: na historical geography of epidemics in na island
community” sintetiza todo o esfor¢o elaborado nesse sentido (CLIFF, et al., 1981). Com uma
forte preocupacao em delimitar teoricamente a difusdo espacial de doengas no seio da geografia,
e fazendo as pontes necessarias com os conhecimentos epidemiologicos do periodo, os autores
puderam desenvolver modelos probabilisticos utilizando a autocorrelagdo espacial.

A escolha de epidemias em ilhas, nesse caso especifico, do sarampo na Islandia, foi

devido ao ‘ambiente controlado’ (interagdes espaciais externas a ilha sdo baixas e podem ser
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identificadas), uma populacdo pequena, registros médicos e demograficos precisos e a
possibilidade de identificacdao das 16 ondas epidémicas que grassaram a ilha ao longo do século
XX, na figura 26, abaixo, podemos visualizar o mapa da epidemia de 1950-52, com as os

graficos indicando as epidemias do pais e sua capital.

Figura 26 - Epidemia de sarampo em 1950-1952 com as curvas da Islandia e sua capital
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Fonte: Sabel; Pringle; Scherstrom, 2010, p.121 reimpresso de CIiff, et al., 1981

Uma grande contribuicdo desse livro esta na aplicag@o espacial das ondas epidémicas,
adaptando o modelo epidemiologico de Kendall, utilizada em grande parte para doencas de
contagio pessoa-pessoa. Esse modelo adaptado leva em consideragdo as ondas epidémicas no
espaco e sua relagio com os Susceptiveis-Infectados-Removidos'4, como podemos observar na
Figura 27, na proxima pagina. Com esse embasamento tedrico eles puderam modelar e delimitar
as ondas epidémicas no espago, identificando padrdes ciclicos de difusdo e sua relacdo com

varidveis estruturais como as demograficas, sanitarias e de interacdo espacial, e algumas

14 Cf. Cliff; Haggett ; Smallman-Raynor (2004)
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conjunturais, como volta a aula e feriados. O uso de fung¢des de atraso (lag functions) foi
importante na modelagem dos dados, possibilitando entender os intervalos entre as infecgoes,
proprios da histdria natural da doenga e os deslocamentos no espago. No livro ndo foi possivel

criar modelos preditivos, ficando apenas os descritivos.

Figura 27 - As ondas epidémicas no espago
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Fonte: Cliff, Haggett, Smallman-Raynor, 2004, p. 10

Apos este primeiro livro de 1981, esse grupo continuou a desenvolver pesquisas
relacionadas ao tema, englobando outras doengas e buscando compreender os aspectos
espaciais envolvidos na propagacao dessas moléstias, sempre com um enfoque no mapeamento
e desenvolvimento de técnicas estatisticas para a analise. Inimeros artigos e livros foram
publicados, os livros geralmente englobando a discussao j& iniciada nos artigos. Podemos
destacar os livros ‘Deciphering global epidemics: analytical approaches to the disease record
of world cities, 1888-1912" (CLIFF; HAGGETT; SMALLMAN-RAYNOR, 1998), ‘Island
epidemics’ (CLIFF; HAGGETT; SMALLMAN-RAYNOR, 2000), ‘Emergence and re-
emergence of infectious diseases: a geographical analysis’ (CLIFF, et al., 2009) e o Atlas
‘World Atlas of Epidemic Diseases’ (CLIFF; HAGGETT; SMALLMAN-RAYNOR, 2004).

Esses livros destacados englobam a andlise de epidemias em todo mundo entre 1888-
1912; a difusdo de diversas doencas em ilhas; e, o papel do espago na emergéncia e
reemergéncia de doengas infecciosas e sua difusdo no mundo, respectivamente. No Atlas estao
contidas todas as contribuicdes desses estudos em pranchas, graficos e esquemas, um bom
exemplo de toda a trajetdria desses pesquisadores.

Houve um avango nas técnicas, englobando alguns modelos preditivos em algumas

doencas, ampliando a compreensao geral da difusdao de doengas e suas ondas epidémicas. Muito
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esforco também foi feito para compreender as técnicas espaciais de controle (como quarentenas
e bloqueios), o papel da vacinagdo em prevenir epidemias, ¢ um cuidado em se trabalhar com
dados historicos.

Haggett (2000) pode ser considerado uma sintese da trajetoria desse autor e de seu
grupo. Preparado como uma série de quatro conferéncias em Oxford esse autor concatena toda
sua trajetoria no estudo de difusdo de doengas. Inicia evidenciando a trajetoria dos estudos de
difusdo na geografia, se filiando as ideias de Carl Sauer e as contribui¢des de Hégerstrand.
Relata como foi a incorporagdo do espaco nas analises de difusdo de epidemias, a importancia
do estudo de Sarampo na Islandia como um marco para o desenvolvimento de técnicas
utilizadas posteriormente, até¢ a delimitagdo conceitual da difusdo de doengas como um processo
espacial. Evidencia essa delimitacdo na abordagem com as ilhas, na escala global e nas
estratégias espaciais de quebra de processos epidémicos.

Criticas a esse grupo sdo em torno da centralidade da analise baseada em modelos
desenvolvidos em ilhas, a abstracdo excessiva de alguns modelos, o uso de doengas
predominantemente de contigio pessoa-pessoa (como sarampo, influenza, poliomielite,
doencgas sexualmente transmissiveis, AIDS, e o cdlera que possui também contagio a partir do
ambiente), e uso intensivo de dados histéricos, que muitas ndo representariam mais a
complexidade atual das formas de interagdo. Embora esses estudos conseguiram delinear alguns
tracos mais gerais sobre a difusdo de doenca, bem como os pardmetros utilizados para sua
predicao, eles se apoiavam mais no teste de hipdtese.

Ainda durante a década de 1980 outros pesquisadores do tema se debrugaram em torno
de um problema emergente que intrigava médicos e a sociedade geral, a emergéncia e difusao
da AIDS como uma doenca global, altamente letal e estigmatizante. As pesquisas tinham como
objetivo descobrir a origem, refazer a rota de difusao e trazer clareza sobre os padrdes de difusao
por meio de modelos e mapas. Alguns propuseram ainda modelos preditivos de como a doenga
se espalharia e métodos de combate. Foram inimeros trabalhos de gedgrafos e médicos nessa
empreitada'®. Contudo, cabe destacar o livro de Gould sobre a difusio da AIDS em multiplas
escalas (GOULD, 1993; GOULD; WALLACE, 1994).

O geodgrafo britanico Peter Gould, radicado nos Estados Unidos, que em 1969 tinha
lancado um manual sobre difusdo, retoma o tema com a analise da HIV/AIDS em varias partes

do mundo em multiplas escalas espaco-temporais. Apesar de ser um livro de divulgacdo

15 Listar os principais trabalhos de difusdo da AIDS
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cientifico ele ndo perde em conteido ou profundidade no debate. Trabalhando na escala
mundial ele analisa a saida da doenca da Africa, seguindo as duas linhagens de HIV. Na escala
regional analisa o quadro da Africa, e no sudeste asiatico a Tailandia. Com maior detalhe e
folego os Estados Unidos. Dentro dos Estados Unidos ele enfoca no estado de Ohio, e na escala
do espaco urbano o distrito de Bronx na cidade de Nova York. No final do livro inclui um
modelo preditivo para o HIV/AIDS no cenario dos Estados Unidos.

A partir do estudo em Ohio, ele identificou o padrdo que se iniciou hierarquicamente e,
depois por meio de difusdo por contagio pelas rodovias, tomou todo o estado. Um classico
padrdo misto que se repete em varias areas ¢ em outros estados americanos. Ainda em Ohio
utilizou mapas gravitacionais, que utilizam a populagao e as interagcdes espaciais para delimitar
a proximidade, no espacgo relativo, entre as cidades.

Podemos visualizar o mapa de difusdo da AIDS em Ohio a partir da Figura 28, na
proxima pagina. A cole¢@o de mapas com a representacao da intensidade em formato de raster,
com variagao de valor, e mostrando o mapa gravitacional que adapta a proximidade das cidades
em relacdo ao seu tamanho demografico.

Por fim, ele utiliza o filtro adaptativo espacial'® (space-adaptative filter), para prever as
rotas futuras da difusdo da doenca a partir dos modelos descritivos, que combinam associa¢ao
espacial de taxas com constantes para correcao dessa associagao.

O uso de mapas animados em formato de video para a televisdo, utilizado para a
conscientizacdo, foi outro recurso utilizado por esse autor para a compreensao da difusdo da

doenga, colocando a sequéncia de mapas em animagao (GOULD, DIBIASE, KABEL, 1990).

16 Cf. GOULD, et al., 1991 para mais detalhes sobre o uso dos filtros adaptativos espaciais (medias moveis
espaciais)
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Figura 28 - Difusao da AIDS em Ohio e Mapa gravitacional

Fonte: MEADE, EMCH, 2010, p. 368, reimpresso de GOULD, 1993

Esses estudos entendidos basilares trouxeram grandes contribui¢des ao longo de
quatro décadas de investigagdes de difusdo de doengas, e possibilitaram o delineamento teorico
e metodologico, moldando os aspectos gerais das investigagdes. Com essa base estruturada as
pesquisas a partir da década de 1990 tiveram ainda a influéncia da rapida disseminagdo dos
SIGs e da disponibilidade de dados de saude, a continua expansdo da AIDS, uma maior
preocupagdo com outras doengas emergentes € 0 aumento no nimero de técnicas de analise.

Estudos de trajetdrias espaco-temporais de doencas ou a propagacdo de ondas
epidémicas no espago englobaram outras enfermidades, especialmente as vetoriais, incomuns
até entdo. O uso dessas técnicas para causas externas e outras doengas ndo transmissiveis

também se popularizaram no meio geografico e epidemiolédgico.
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Podemos citar a difusao da conjuntivite (HOUSSEINI, et al., 2006), raiva em guaxinins
(MOORE, 1999), encefalite japonesa (WANG, 2013), peste negra (WILSCHUT, 2013),
Sindrome Respiratoria Aguda Grave- SARS (MENG, et al., 2005), febre do oeste do Nilo
(GRIFFITH, 2005), gripe HIN1 (LEMEY, SUCHARD, RAMBAUT, 2009), colera (KUO;
FUKUI, 2007), febre aftosa (LIU, et al., 2013) e inimeros artigos de HIV/AIDS.

Essa selecdo acima mostra o aumento no numero de pesquisadores fora dos paises
centrais, com um grande numero de pesquisas de paises asiiticos; o uso da andlise de
aglomerados espagos temporais (usando softwares como SatScan) para determinar a
propagagdo de epidemias; a onipresenca de sistemas de informagdo geografica para essa
analise; ¢ a modelagem com base na estatistica baysiana e usando modelos autoregressivos
(CAR), lineares (GLM) e aditivos (GAM). Na area de satide destaca-se o uso da difusdo em
estudos de filogenia de agentes patogénicos, que evidenciam a rota espacial e desvelam

interagdes espaciais antes ocultas.

1.2.2. Os estudos da difusio espacial do dengue

O dengue por possuir quatro sorotipos virais, um alto percentual de casos assintomaticos
e transmissdo vetorial impde sérios desafios no entendimento de sua difusdo. O enfoque dado
para doengas que atingiam os paises centrais ¢ a modelagem baseada em infec¢des por contagio
ndo contribuiram para pesquisas dessa doenga. Modelos como o SIR ndo dao conta da
complexidade do dengue, e outros fatores como a propagacdo sobre uma area previamente
infestada pelo vetor impde outras formas de analise.

Todavia, devido ao uso mais abrangente dos SIGs, um aumento do numero de
pesquisadores asiaticos e sul-americanos e o recrudescimentos dessa doenca, o enfoque espago-
temporal foi ganhando f6lego. Além de geodgrafos, muitos epidemiologistas € matematicos
trabalham para compreender a difusdo da doenga, em multiplas escalas.

Selecionamos alguns trabalhos que enfocam o carater espaco-temporal da doenga,
evidenciando explicita ou implicitamente processos de difusdo espacial, ressaltando as técnicas
utilizadas e os resultados. Sao trabalhos recentes, iniciando-se na década de 2000, que abrangem
diversas escalas geograficas, sdo eles: Ferreira (2003), Cummings (2004), Takahashi, Ferreira
Jr, D’AFONSECA.(2004), Barreto, et al., (2008); Galli, Chiaravalloti Neto (2008); Kan et
al.,(2008), Melo et al., (2010); e Barcellos; Lowe (2014).
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A difusao de uma epidemia de dengue em 2001, na mesorregidao de Sao José do Rio
Preto, SP, ¢ abordada na tese de livre docéncia do gedgrafo Marcos Cesar Ferreira (2003) dentro
de uma proposta analitica mais abrangente englobando os Sistemas de Informagao Geografica.
Esse autor utiliza como base os estudos de Cliff e Haggett, e aplica varias metodologias de
analises da difusdo, como colecdo de mapas coropléticos, colecdo de mapas de interpolacao,
centros médios e elipses envolventes, superficies de tendéncias, modelo de redes geograficas e
mapeamento das probabilidades. Destas andlises cabe um destaque sobre o modelo de redes
geograficas que toma como base as centralidades dos municipios e as interagdes por meio de
rodovias.

A difusao entre as sedes municipais pdde ser representada por meio dos mapas de fluxo
(com base no inicio das epidemias) e com as contiguidades espaciais, o que possibilitou
compreender a propagacao entre os municipios. O mapa de fluxo entre municipios contiguos

deu suporte a analise da autocorrelacdo espacial, que podemos visualizar abaixo, na figura 29.

Figura 29 - Difusdo do dengue na mesorregido de Sao José do Rio Preto
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Fonte: Ferreira, 2003, p. 141

Os pontos desse mapa representados por variacdo de tamanho indicam o inicio das

epidemias (quanto maior os pontos mais antigas, nas quadrissemanas analisadas), ¢ a
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informacao linear indica a rede de conexdes e aglomerados espago-temporais a partir da
identificacao da autocorrecao. Podemos notar uma rede mais densa de conexdes na por¢ao
sudeste do mapa, em que as cidades mais interligadas compartilham epidemias em periodo
semelhantes, desencadeando, por meio da contiguidade, para as outras cidades.

Utilizando uma técnica distinta das mais habituais nesse tipo de estudo, o Geografo
Derek Cummings, e colaboradores, elaboraram um estudo sobre a difusdo da Febre
Hemorragica do dengue na Tailandia, trabalho que renovou a perspectiva de estudos de difusao
do dengue. Utilizando a técnica de decomposi¢do em modos empiricos (Empirical Mode
Decomposition — EMD'7), ele pode simplificar a sazonalidade, ¢ as variagdes anuais e
interanuais, e isolar alguns padroes em forma de onda. Os dados temporais foram trabalhados
com funcdes de dependéncia espacial, e puderam determinar que ondas de Febre Hemorragica
epidémicas saiam com periodicidade de Bancoc'®, capital do pais, € se espalhavam no restante
do pais em intervalos de tempo de trés anos. Os pesquisadores concluiram que essa cidade
armazenava no seu interior os virus e os propagava no restante do pais, e que a heterogeneidade
espacial, tamanho e centralidade eram as responsaveis.

Contudo, esse trabalho ndo apresenta nenhuma representacdo cartografica, ndo tem
nenhuma indicagdo de como as redes auxiliam na propagagdo ¢ como as barreiras poderiam
frea-la. A impressao de um espaco de fluxo, isotropico e sem rugosidades aparece com mais
forca nesse estudo, muito embora seus resultados possa reforcar outros estudos mais
tradicionais.

Os matematicos Takahashi , Ferreira Jr., D"afonseca (2004), desenvolveram um modelo
de difusao inter-cidades a partir de uma rede discreta de cidades com alta centralidade do estado
de Sdo Paulo, e algumas cidades limitrofes a outros estados, e suas respectivas ligacdes
rodoviarias. Simulando ondas epidémicas, com base nos modelos SIR para casos humanos e SI
para os mosquitos infectados, e com origem da fronteira com Mato Grosso do Sul eles
identificam padrdes oeste-leste na disseminacao, € o papel das grandes cidades em disseminar

na rede essa epidemia, destacando-se Sdo Jose do Rio Preto e Ribeirdo Preto. Com base na

17 Segundo Rato (2011, p.3) “A decomposi¢do em modos empiricos, “Empirical Mode Decomposition”, (EMD)
surgiu na NASA em finais da década de 90 do séc. XX A EMD foi desenvolvida para a decomposi¢do, em
componentes mais simples ¢ faceis de interpretar, de sinais que oscilam em torno de uma tendéncia, mas que
possuem caracteristicas ndo estacionarias”.

18 «“This travelling wave is surprising in its spatial extent. The spatial extent of synchrony of this mode (420 km)
and the large number of provinces that are either synchronous or lag behind Bangkok suggest that almost all of
the country is affected by this wave. But several border regions do not correlate well with Bangkok”. Cummings,
et al., 2004,p.346
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simulacdo, a onda epidémica que se dirige para leste ¢ forgada por essas cidades novamente a
oeste, pelos fluxos e as condi¢des mais propicias as epidemias (eles dividiram o estado entre
quatro zonas com caracteristicas semelhantes para o dengue: interior, litoral, serra e planalto)'®.

A propagacdo de casos durante a epidemia de dengue na cidade de Salvador, de 1995,
foi analisada por Barreto e colaboradores (2008), com o uso de cole¢do de mapas e animagdes
utilizando o estimador de Kernel para a incidéncia de dengue. Tomando como unidade de
agregacao espacial os setores censitarios, e a agregagdo temporal as semanas epidemioldgicas,
eles identificaram um padrao de difusdo por contdgio, centrifugo as com areas nucleares da
doenca, com um padrio bem concentrado de casos®’.

Com escala semelhante Galli e Chiaravalloti Neto (2008), buscaram compreender a
dindmica espago-temporal do dengue na cidade de Sao Jose do Rio Preto, SP, entre os anos de
2001-2006. Partindo da geocodificagdo dos enderecos de casos notificados e agrupando-os em
conjuntos de setores censitarios esses epidemiologistas calcularam a incidéncia e indices de
frequéncia, persisténcia e intensidade®'. O Indicador local de Autocorrelagio espacial (LISA)
foi utilizado para identificar quais os grupamentos espaciais mais significantes com base nesses
indices, o Indicador Global de Moran foi calculado para os anos, para verificar a presencga de
aglomeragao espaciais (clusters).

Apos o calculo dos indices de risco temporal, os agrupamentos de setores foram
estratificados em oito classes (de A a H), que relacionam os trés indices e propde interpretagdes

de comportamento espaco-temporal para cada estrato’?. Uma observacgdo interessante é em

1% Na mesma linha de investigagdo utilizando modelagem matematica Maidana e Young (2008) identificaram
padrdes do dengue com base em modelos matematicos. Esses autores trabalham a difus@o no estado de Sao Paulo,
obtendo por meio de modelos matematicos, aspectos mais gerais e calculando a velocidade média de propagagdo
das epidemias. Embora partisse de dados espacialmente organizados, eles nao produziram nenhuma representagao
cartografica. As premissas de populacdo homogeneamente distribuidas e papel da dispersdo apenas do vetor alado
dificultam a transposi¢do desses conhecimentos para a analise geografica, ndo obstante suas grandes contribuicdes,
como o desenvolvimento de modelos e formulas para a compressdo espago-temporal da doenga.

20 Cf. Pessanha, et al. (2012) para uma andlise intraurbana da cidade de Belo Horizonte.

2l Esses indices foi propostos com base em um estudo em Kaoshing, Taiwan, para a epidemia de 2002. O artigo
utilizado como base: Wen et al. Spatial mapping of temporal risk characteristics to improve environmental health
risk identification: a case study of a dengue epidemic in Taiwan. Sci Total Environ. 2006;n.367, v.2-3, p.631-40.
Os indices sdo: Indice de ocorréncia — “representa a propor¢do de semanas com um ou mais casos, ou a
probabilidade de que um ou mais casos ocorram em determinada semana por periodo”; indice de duragio
“numero total de ondas epidémicas durante o periodo (grupamento de semanas com a ocorréncia de casos sem
interrupgao) [...] Esse indice aponta a persisténcia da transmissao e representa a duragdo média, em semanas, das
ondas epidémicas que ocorreram no periodo considerado”; e Indice de intensidade “Avalia a severidade da
transmissdo tendo como base a sequéncias de semanas com ocorréncia de casos sem interrup¢ao” (GALLI;
CHIARAVALOTTI-NETO, 2008, p.658).

22 As unidades classificadas como: “A, s@o as areas onde a transmissdo ocorreu de forma mais severa e poderiam
ser fontes de espalhamento de casos de dengue para outras areas. A baixa intensidade das areas B seria resultante
de uso macigo de inseticida e a existéncia de mosquitos resistentes poderia ser responsavel pela alta frequéncia e
longa duragdo. A alta frequéncia e as baixas duracdo e intensidade as areas C estariam ligadas a existéncia de
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relagdo ao Indice Global de Moran, que ndo mostrou agrupamentos significativos durante o
periodo analisado. A Figura 30, abaixo, exemplifica os resultados, com os estratos de cada
agrupamento de setor censitario para o ano de 2005-2006, com valores positivos e aglomerados

na por¢ao norte-noroeste da cidade.

Figura 30 - Estratos de risco espago temporal, Sao Jose do Rio Preto, 2005-2006

2005-2006 %

H metros
Fonte: Galli, Chiaravalotti-Neto, 2008, p. 662

Kan et al.,(2008) identificaram para as cidades de Kaohsiung e Fengshan (em uma
mesma area metropolitana) em Taiwan, dois tipos de padrao de difusdo na epidemia de 2001-
2003. Com dados pontuais de casos geocodificados eles utilizaram a técnica de vizinho mais
proximo (por ordem k), para delimitar os aglomerados espaciais e calibrar o comprimento de

banda do estimador de Kernel, eles puderam identificar os aglomerados espaciais no tempo.

fontes de transmissdo ndo identificadas e a inefectividade de medidas de controle. A longa duragdo e a alta
intensidade das areas D podem ser resultantes de uma transmissao severa, mas a baixa frequéncia aponta para o
esgotamento de suscetiveis ou para relativa efetividade das medidas de controle. As areas tipo E, de alta intensidade
e baixas frequéncia e duragdo, estariam relacionadas a poucos, intensos e frequentemente interrompidos pulsos de
transmissdo, mostrando que as medidas de controle adotadas foram efetivas. As altas frequéncia ¢ intensidade ¢
baixa duragdo das areas tipo F indicam pulsos de transmissdo frequentemente interrompidos ¢ mostram que as
medidas de controle ndo foram efetivas em longo prazo e também nédo foram aplicadas de forma integrada. As
areas G, de alta duracdo e baixas frequéncia e intensidade, poderiam resultar de transmissdo continua, mas branda
ou silenciosa de dengue. Estas poderiam ser ignoradas pelos servigos de saude e servir de fonte de infecgdo para
novas areas entre anos consecutivos” (GALLI, CHIARAVALOTTI-NETO, 2008, p. 662-663)
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Verificaram que a epidemia que se iniciou com o padrao de contiguidade, em que a maioria dos
casos estavam proximos ao caso indice, se realoca para pontos mais distantes, iniciando ciclos
de transmissao em varias outras areas das cidades e aumentando a extensdo da doenga no espago
urbano. Esse padrdo mostrou que a difusdo por realocacdo criou um aumento da éarea de

transmissdo, evidenciando a infestacdo da cidade. Na figura 31, abaixo, podemos observar os

casos no tempo (eixo z), o mapa de kernel resultante dessa analise (B) e os clusters identificados

(C)23.

Figura 31 - Epidemias de dengue em Kaoshing e Fengshan -2001-2003
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Fonte: Kan, et al., 2008, p. 346

Melo et al. (2010) trabalharam na escala regional com a difusdo do dengue na Bahia,
entre os anos de 1995 e 2000, focando no aumento da extensdo da doenga no estado e seus
determinantes. Utilizando uma cole¢do de mapas com as incidéncias por ano, e graficos e
tabelas em escalas temporais mais detalhadas, puderam determinar a rota e os principais fatores
envolvidos na difusdo. Salientam que a doenga iniciou em municipios de pequeno porte, que e
posteriormente atingem os maiores ¢ mais conectados, espalhando a doenga no territorio. Os

municipios mais densos, préximos as principais rodovias € em zonas climaticas mais proximas

23 Em um estudo sobre a mesma epidemia em Taiwan, Wen et al., (2010), buscaram identificar o padrio de casos
de febre hemorragica do dengue, que possuem outros fatores epidemiologicos em sua distribui¢do espacial. Com
base nos indices de intensidade, duragdo e ocorréncia eles puderam determinar os locais em que ocorreram os
aglomerados espaco-temporais de febre hemorragica do dengue, e seu comportamento no tempo.
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ao litoral (imida e semitimida), tem papel predominante nesse processo, que, todavia, engloba
as diversas unidades climdticas do estado.

Para analisar a difusdo do dengue no Brasil entre 2001-2012, na escala nacional,
Barcellos ¢ Lowe (2014) criaram indicadores de tempo (ano das primeiras epidemias —
incidéncia maior que 300 casos por cem mil habitantes), permanéncia (nimero de anos com
epidemias) e intensidade (ocorréncia de epidemias), mapearam a difusdo e as cidades com
epidemias, e a partir desses indicadores modelaram os fatores envolvidos.

A krigagem ordinaria foi o método de mapeamento da difusdo, que utilizou como
variavel o ano das primeiras epidemias, criando um mapa em que € possivel visualizar o
movimento geral da doencga, a partir do ano selecionado. O mapeamento das areas em que
ocorrem epidemias revelou dois regimes de difusdo, o primeiro uma transmissdao continuada,
que foi inaugurada com alguma epidemia, e dreas em que ocorreram epidemias, mas que,
contudo, a transmissdo nao se sustenta em anos posteriores. Essa diferenca se relaciona
diretamente com a localiza¢ao da cidade nas zonas climaticas e posicao da cidade na rede de
transporte. Nessa analise fica evidente uma franja na area de transmissdo permanente, que
possui algumas cidades com epidemias explosivas, mas esporadicas, indicando fatores
climaticos e do proprio processo de constituicdo da area endémico-epidémica como limitantes.

Um modelo hierarquico foi elaborado para verificar a relagdo entre as zonas climaticas
e o tamanho populacional, em que se verificou forte relagdo com climas quentes e subquentes.
Por fim, com o uso de transectos em areas determinadas foi possivel observar a dire¢do das
epidemias de grandes cidades para menores na rede urbana.

Este trabalho, juntamente com o de Melo et al. (2010), diferem dos demais por trabalhar
a difusdo da doenga em escalas espaco-temporais mais amplas, focando na ampliacdo da area
de transmissdo e o papel das epidemias nesse processo. Os outros estudos enfocam o
comportamento de um processo epidémico, ou de situagdes especificas, em escalas geograficas
geralmente mais restritas.

O entendimento de como uma doenca se instala e se propaga no espago, em longos
periodos de tempo tem relagdo intima com a consolida¢do de sua area de transmissdo e os
fatores geograficos que permitem sua manutengdo e expansdo, ¢ foi foco da teoria de Max
Sorre, os complexos patogénicos.

No proximo topico apresentaremos como a inser¢ao da difusdo do dengue na teoria dos
complexos patogénicos podem auxiliar na compreensdo desse fenomeno no estado de Sao

Paulo.
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1.3. Complexo patogénico e difusido espacial: uma proposta

A primeira reflexdo que devemos fazer para analisarmos o movimento de constitui¢ao
do complexo do dengue no estado de Sao Paulo, desde sua reemergéncia, é: o que de fato esta
sendo difundido? Ou colocando de outra forma: o que nos enquanto geografos, estamos
analisando quando propomos compreender os processos que levaram a doenca a se instalar, a
partir de areas restritas, e ir, aos poucos, aumentando a extensdo de sua area de transmissao?
Seria somente a difusdo dos vetores ou dos virus? Quais sdo 0s processos, 0s principios
geograficos e conceitos que devem ser incorporados na teoria dos complexos, para atualiza-los
ao tempo presente? Quais sdo os dados, indicadores e técnicas para se compreender e analisar
essa doenga? Porque e como se formam as areas que ndao possuem casos ou tem poucos casos?

Essas perguntas balizardo o desenvolvimento desse topico, e servem de guia para a
analise da difusdao do dengue. Como foi debatido no topico anterior, a difusdo de doengas, entre
elas do dengue, tem sido trabalhada intensamente, com técnicas € um sistema explicativo bem
consolidado. Contudo, boa parte dos trabalhos analisa somente a propagag¢do de ondas
epidémicas, e no caso do dengue, predominantemente na escala local. Propomos investigar
como ocorreu a difusdo e a consolidagdo dessa area de transmissdo na escala regional, que
conforma, como veremos, uma extensao cujas ondas epidémicas se propagam. Pretendemos
incluir a longa duracdo, e outras escala geograficas, nessa analise, numa visao integradora.

Para compreender sua difusdo, devemos ressaltar que o dengue possui algumas
especificidades em relagdo a sua presenga em determinado lugar: sdo quatro os sorotipos dos
virus e a infec¢ao por um deles cria uma imunidade somente para aquele sorotipo. Isso impacta
a difusdo em dois aspectos. O primeiro, em relagdo ao estoque de individuos suscetiveis, sendo
que uma pessoa pode contrair dengue até quatro vezes, o nimero de transmissao potencial se
multiplica por quatro, e ocorre também a difusdo dos quatro sorotipos, muitas vezes
simultaneamente. O segundo aspecto relaciona-se ao numero de casos graves que, segundo a
Teoria da Infeccdo Sequencial, aumenta conforme o nimero de infecgdes em cada individuo,
difundido formas mais graves nas populacdes com o acumulo de ondas epidémicas. Do ponto
de vista geografico, temos quatro viroses se difundindo, mas que se expressam como uma so
doenca, devido a parte sensivel que sao sintomas clinicos e o diagndstico laboratorial rotineiro.

Estudos envolvendo os distintos sorotipos auxiliam a distinguir melhor os processos de cada

sorotipo (MONDINI, 2009).
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Para que um caso de dengue ocorra temos uma série de processos que incidem em
tempos, espagos ¢ escalas diferentes, mas que no fim, se unem. Ou seja, a infec¢do por um virus
do dengue em uma pessoa € o resultado da convergéncia de diversos processos em um mesmo
lugar e tempo, como o conceito de evento em Santos (2006). O adoecimento ¢ a parte visivel
dessa convergéncia, ela s ocorre se 0 mosquito infectado estiver no mesmo espago e tempo da
pessoa suscetivel para aquele sorotipo.

Os casos autdctones, mais especificamente, t€ém uma intrinseca relagdo com o meio
geografico (millieu) em que os individuos foram infectados, seja no trabalho, na moradia, nos
espagos de lazer ou até mesmo nos percursos. Esses casos ocorrem devido ao contexto
geografico local em que ele ¢ produzido. Decorre nesse aspecto a questao da localizacao, que €
crucial a geografia. A localizacdo coincidente dos elos da cadeia epidemiologica possui uma
espacialidade propria, que deriva de caracteristicas espaciais, sociais, ecologicas e biologicas,
€ que promovem e permitem a interagao patogénica no contexto local. A questao temporal esta
também imbricada nesse aspecto, conformando-se uma convergéncia espago-temporal dos elos,
ndo somente espacial. A localizagdo geografica constitui numa varidvel importantissima para
que ocorra a doenga, uma vez que as pessoas so se infectam por meio do contato direto com o
vetor infectado. Esse contato direto so6 se efetiva quando hd uma sobreposi¢do das localizagdes
desses entes da cadeia epidemiologica.

Ou seja, o caso autoctone s6 ocorre num lugar porque existe uma convergéncia entre
tempo e espaco — localizagdo e instante — dos elos da cadeia epidemiologia, dessa sobreposicao
podemos extrair os elementos para compreender a espacialidade e a temporalidade dos casos ¢
sua relacdo com o contexto local, que veremos mais adiante se relaciona com a questdo da
situagdo geografica. Sem esquecer, ¢ claro, que os processos endémico/epidémicos sdo
processos de massa, dessa forma o conjunto de localizagdes e de situacdes vao nos dar mais
elementos, que devem ser compreendidos na geografia a partir de seu conjunto ¢ ndo somente
das partes. Esse espaco geografico, no entanto, ndo ¢ sé o receptaculo dessa convergéncia, uma
vez que atua ativamente com seus fixos e fluxos multiescalares, com o tempo acumulado em
formas, o proprio processo de produgdo espacial, entre outros aspectos.

A localizacdo, que permite com que ocorra a inter-relagdo e a posterior infecgdo, nao ¢é
aleatoria no espaco ¢ no tempo. Ela deve-se, na escala local, a um conjunto de fatores
determinantes de ordem natural e social, oriundos de diversas escalas que sdo combinados de

maneira particular naquele lugar. Como a producdo diferenciada de reservatérios de agua que
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servem de criadouros, densidade demografica, interacao entre os lugares que o virus circula
endemicamente e a rede de relagdes que fazem as pessoas se deslocarem no espago urbano.

O caso autdctone nada mais € que a parte visivel dessa relagdao de unido entre os elos da
cadeia epidemioldgica na escala local, a despeito da multiescalariedade desse fenomeno, o caso
autdctone mostra que esse espaco tem a capacidade de produzir ao menos um caso pela
interacao desses elos. Obviamente que no contexto local incidem processos que advém de
outras escalas, temporais e espaciais, influenciando esse contexto local.

Assim, ¢ muito provavel que casos ocorram quando as condigdes locais (espago-
temporais) sdo favoraveis para uma grande densidade e dispersao vetorial na escala intra-urbana
associadas com a presenca do virus; e dependendo da imunidade de grupo e outros fatores
entendidos como micro-determinantes (PAHO, 1997), epidemias podem incorrer.

Contudo, as condic¢des locais apenas ndo explicam a producdo de casos de dengue.
Devemos compreender o papel das interagdes espaciais ¢ da circulagdo (e manutencdo) dos
virus nas redes, urbana e de transporte’®. Podemos pensar que as cidades infestadas e com
transmissdo, sao os nds dessa rede, em que hd um estoque de agentes patogénicos que circulam
entre as pessoas por meio de vetores, ou armazenados pela transmissdo vetorial. Dependendo
de fatores conjunturais (associados aos estruturais), esse volume de virus pode aumentar
bruscamente. Com a fase epidémica, ha um incremento no numero de pessoas e vetores
infectados em um curto periodo de tempo, e os esses circulam na rede urbana, provocando casos
importados em areas infestadas e permitindo que novas transmissdes locais ocorram.

A partir da interacdo espacial entre as cidades, o aumento no volume de virus em um
determinado espago urbano, t€ém maior probabilidade de ser difundido para outras regioes.
Nesse aspecto devemos incluir, dentro das interacdes espaciais, as relagdes de hierarquia e
heterarquia de uma rede urbana, em que as cidades com maior centralidade podem difundir os
virus circulantes nessa escala para todas as cidades, embora as redes de relagdes sdo mais
complexas, envolvendo cidades de portes diferenciados. Isso pode ser considerado uma
influéncia entre contextos geograficos locais, evidenciando as intera¢des. Por isso, algumas
vezes fatores determinantes locais, como o0s conjunturais — aspectos do tempo meteoroldgico e
de numero de criadouros — de uma cidade com alta centralidade podem influenciar toda uma
rede. Essas situacdes sao mais percebidas na introdugdo de sorotipos novos (vide o Rio de

Janeiro, que tem a capacidade de ‘induzir’ epidemias na escala nacional). Os casos importados,

24 Lembrando que em cada pessoa a fase de viruléncia dura em média sete dias, e nos vetores ¢ diferente, pois o mantem por
toda a vida, e algumas vezes podem repassar por meio de transmissdo vertical aos seus descendentes.
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que entendemos como o deslocamento, para outro contexto, do resultado de uma interagdo
patogénica entre vetor infectado e pessoa suscetivel. Essa interagcdo tem influéncia do contexto
onde ocorreu, de onde veio. Podemos pensar ainda os casos importados como a derivacao de
um contexto geografico de transmissdo para outro, com a possibilidade de reprodugdo desta
transmissdo a partir dos agentes patogénicos importados, ou seja, um elo importado.

Em cidades sem transmissao autoctone um caso importado tem obviamente a conotacao
de algo exterior ao contexto geografico local; pois ndo existem ali os fatores necessarios para a
transmissdo, mas esse caso mostra a inter-relacao entre os lugares, ou seja, a interacao espacial.

Contudo, esses virus que estdo circulando na rede somente serdo incorporados em outros
contextos locais se houver condi¢cdes socioambientais propicias € a presenca dos outros dois
elos necessarios para isso, vetores e seres humanos suscetiveis. A difusdo do dengue ocorre
quando ha condi¢des locais propicias, como pessoas susceptiveis, vetores em densidade
suficiente, circulagdo de pessoas infectadas com o virus, e espacos com densidades mais
elevadas e condic¢des ecoldgicas ndo desfavoraveis para a vida do vetor. O proprio processo
epidémico dessa doenga pode ser entendido como um processo de difusdo espacial, que tem
magnitudes distintas, mas que tem como principio a propagacao da doenga no espago, no tempo
e na populagao.

Podemos pensar que a transmissao do dengue no estado de Sao Paulo ¢ a combinagao
dos processos de difusdo do virus, dos vetores e das condi¢des sociais e espaciais para que
ocorra a infestagdo e circulagdo dos virus nas areas infestadas. Desta forma, para se analisar a
difusdo do dengue, devemos pensar todos esses elementos de forma integrada — vetores (em
densidade e dispersos), virus (e seus quatro sorotipos), pessoas imunes € suscetiveis, € a
presenca dos fatores determinantes, além das estratégias de combate e controle. Felizmente,
temos na geografia a teoria dos Complexos Patogénicos, criada por Max. Sorre, na década de
1920, e desenvolvidas ao longo de sua vida, que nos auxilia na compreensao integrada dessa
doenca.

Para Sorre (1933), os Complexos Patogénicos podem ser compreendidos como a
extensdo de ocorréncia de uma determinada doenca, cujo nucleo ¢ a interligacdo entre os
agentes causais, os vetores, o meio geografico e os homens (suscetiveis e imunes). O Complexo
Patogénico tem uma origem, ampliagdo, contracao e extin¢ao, da mesma forma que o processo
de difusdo que se inicia, expande, condensa e satura. Contudo, o complexo engloba as diversas

ondas epidémicas.
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O Complexo Patogénico (SORRE, 1933) coincide com a extensao de uma doenca, pois
¢ a area onde ocorre a inter-relagdo estavel entre os elos da cadeia epidemiologica de uma dada
doenga, em que o meio geografico proporciona essa interagdo. Nas palavras de Sorre?® (1933,
p.19) “a area de extensdo de uma doenga endémica ou epidémica, ¢ a area de extensdo de um
complexo patogénico. Explicar essa area de extensdo, seus movimentos de contracdo ou
dilatagdo, €, de inicio, resolver um problema de ecologia”.

Pensamos que o complexo deva ser entendido além da questdo da extensao, incluindo
outras caracteristicas que permitem operacionaliza-lo, como a distribui¢do, localizagdo,
situacdo, conexdo (os fluxos e a interagdo espacial que permitem a difusdo e a fluidez de
patdgenos e vetores no interior do complexo), a intensidade (nimero de casos da doenca), a
sazonalidade, as diferencas de natureza (diferencas qualitativas na doenga, como as areas como
casos graves e Obitos) e a permanéncia (estabilidade do complexo em determinadas areas).
Sorre (1933) indicou o movimento de expansdo e contracdo, pretendemos incluir
explicitamente nesse movimento de expansao o processo de difusao.

Cada uma dessas caracteristicas ¢ importante para se compreender o complexo
patogénico, inserindo-as em analises cartograficas como indicadores, e buscando compreender
as influéncias do espaco geografico. O Complexo Patogénico do Dengue teria como
componentes 0s seres humanos, imunes € nao imunes, no ambito individual e coletivo; os
vetores, sendo os principais o Aedes aegypti e o Aedes albopictus, mas que potencialmente pode
abranger varias espécies do género Aedes e seus habitats; os quatro sorotipos dos virus do
dengue e, obviamente, o proprio espaco geografico (CATAO, 2012).

Poderiamos esquematizar o Complexo do Dengue na escala global, a partir dos
principais ciclos da doen¢a, que de acordo com Gubler (1998a) seriam trés principais: 1°)
enzootico florestal, 2°) rural epidémico 3°) urbano endémico/epidémico. O primeiro ciclo
envolve espécies de primatas e mosquitos silvestres em florestas da Africa e Asia. Esse ciclo
pode envolver seres humanos que sao infectados de maneira acidental, a maneira da teoria dos
Focos Naturais de Pavlovsky (SILVA, 1997).

O segundo tipo de ciclo ocorre em ilhas pequenas ou comunidades pequenas ou isoladas,
em que ocorre uma epidemia posterior a entrada de um sorotipo novo. Essa epidemia esgota os

habitantes nao imunes, criando uma barreira geografica por meio da imunidade de grupo. Outra

%5 « L’aire d’extension d’une maladie endémique ou épidémique, c’est I’aire d’extension d’un complexe

pathogéne. Expliquer cette aire d’extension, ses mouvements de contraction ou de dilatation, c’est, d’abord,
résoudre un probléme d’écologie » Sorre, 1933, p.19 .
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epidemia somente surgira a partir da introdu¢do de um novo sorotipo, ou quando o crescimento
vegetativo renovar o estoque de populacao nao imune, ndo apresentando uma fase endémica.
Esse ciclo tem a participag@o de vetores silvestres e domiciliados, em especial o Aedes aegypti
e o Aedes albopictus, esse Gltimo em particular na Asia (GUBLER, 1998). Nas Américas ha a
possibilidade de franjas de transmissdo que apresentam esse comportamento (BARCELLOS,
LOWE, 2014). CIliff, Haggett ¢ Smallman Renoir (2000), trabalham com a ideia de um limiar
de populacdo, que sustentaria a transmissao no caso de algumas doengas, como o sarampo.
Contudo, para o dengue devemos compreender também a questdo da importincia da
transmissdo vertical dos vetores como meio de manter o virus circulando no local, e dos quatro
sorotipos que podem se propagar em diferentes ondas.

O tultimo e principal ciclo de transmissdo corresponde ao urbano endémico/epidémico
que ocorre com o Aedes aegypti, em areas urbanas em todo mundo intertropical e algumas
regides subtropicais (entre as latitudes 35°sul e 35°norte, mas podendo chegar a 45° norte nas
épocas mais quentes do ano) (GUBLER, 1998).

Um ciclo com dois periodos devido ao tamanho populacional das cidades, os
determinantes socioambientais (como clima) e a interagdo espacial entre os lugares (que resulta
na conexdo). Esses lugares trocam constantemente os virus entre as cidades pela rede de
transportes, retroalimentando constantemente esse movimento.

Na fase endémica os agentes patogénicos circulam em baixas taxas de transmissdo,
podendo ocorrer fases epidémicas caso haja a introducdo de sorotipos cuja populacdo ndo esta
imune (novos ou reintroduzidos) e/ou quando ha condigdes propicias para maior densidade
vetorial e dispersao dos vetores na escala intraurbana, juntamente com uma populagao
susceptivel. A transmissdo vertical dos virus em mosquitos também serve de reservatorio,
estocando e os mantendo em circulacdo local, como uma fonte potencial.

O Complexo do Dengue na escala global seria entdo a area de extensdo estavel de
transmissao, composta por esses trés ciclos, com seus movimentos de contragdo (especialmente
no ciclo rural epidémico) e expansdo. Em outras escalas podemos recortar analiticamente o
complexo, identificando os processos e determinantes proprios da escala analisada, mas com
consciéncia do movimento global da doenga juntamente com as particularidades adquiridas em
cada contexto espaco-temporal e escala.

Desta forma, teriamos na escala mundial, um complexo patogénico do dengue que
cobriria grande parte do mundo intertropical e subtropical, composto com esses trés ciclos, cada

um com uma espacialidade, temporalidade e intensidade diferentes, sendo o terceiro ciclo o
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mais extenso, intenso e conectado. Como esse complexo se constitui de diversos componentes
vivos, e, portanto, submetidos a algumas condigdes mesologicas, o complexo também ¢
limitado pela auséncia dos fatores necessarios para essa existéncia (que sdo as barreiras).
Lembrando que o ser humano possui condigdes técnicas € sociais necessarias para viver €
assegurar sua ubiquidade no mundo.

Ainda nessa escala, existem dentro das regides intertropicais e subtropicais algumas
barreiras geograficas como as regides anecumenas ou com densidades muito baixas, e as que
ndo possuem as condi¢cdes ecologicas e biologicas para existéncia dos vetores e virus, como
cordilheiras, planaltos mais elevados, regides onde ha entradas mais frequentes de frentes frias,
entre outras. Essas sdo as barreiras superabsorventes.

Outras barreiras seriam compostas também pelas areas que suportam a existéncia do
vetor e do virus, mas de forma adversa, ndo permitindo uma grande interacdo, em termos
quantitativos e qualitativos, com os seres humanos. Essas seriam as barreiras permeaveis,
conformando muitas vezes franjas do complexo em determinadas épocas, uma vez que os casos
podem ocorrer, mas sem a mesma intensidade das areas que ndo contam com nenhuma
contingéncia severa a densidade e distribui¢do do vetor.

A distribuicdo do vetor, bem como sua extensdo e barreiras num dado momento tém
relagdo com o estado do processo de difusdo, bem como a espacialidade dos determinantes
socioambientais relacionados ao vetor e aos virus. O decurso do processo de difusdo também
possui influéncia desses determinantes e da intera¢do espacial entre os lugares.

Podemos propor a partir dessas primeiras consideragdes, que o complexo patogénico
possuiu duas dimensdes, baseadas em principios geograficos, sdo eles a extensao, relativo a
area, contiguidade e fronteiras; e a dimensao da rede baseado na conexao, interagdo espacial e
nos fluxos.

Podemos denominar essas dimensdes de complexo-area e complexo-rede. Essa ideia
de complexo-rede, que se efetiva a partir da interacao espacial, contribuindo com a permanéncia
e difusdo do complexo-area, estd intimamente ligada a difusdo hierarquica/heterarquica e aos
espacos absolutos, relativos e relacionais. Essas duas dimensdes tém de ser entendidas dentro
de uma teoria espacial e da crise da geografia regional tradicional. Para isso utilizamos a
concepgao de espago de Harvey (1980, 2012).

Para Harvey (1980, 2012) o espago geografico possui uma divisdo analitica tripartite,
em absoluto, relativo e relacional, cada uma com atributos proprios e que conformam um

sistema explicativo para esse conceito chave em geografia. Ressaltamos que essa divisdo nao
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compromete a visao de espaco geografico como uma unidade, s6 desmembrada para a anélise,
mas que se mantém em “tensao dialética”® (HARVEY, 2012, p.15). Podemos acrescentar ainda
que “a decisdo de utilizar uma ou outra concep¢do depende certamente da natureza dos
fenomenos considerados” (HARVEY, 2012, p. 15).

O espaco absoluto seria “‘coisa em si mesma’, com uma existéncia independente da
matéria. Ele possui entdo uma estrutura que podemos usar para classificar ou distinguir
fenomenos” (HARVEY, 2012, p. 10). Essa concepg¢ao engloba uma visdo de ‘espaco extensdo’,
com grande influéncia dos objetos (naturais e construidos, materialidade, forma), distancias
fisicas, area, limites e barreiras. Um exemplo é o de lote urbano em uma cidade, como area
apropriada particularmente, ndo reprodutivel na mesma localizagdo e delimitado, com uma
metragem e possui extensdo e caracteristicas naturais (declividade, solo, relevo), e pode ser
acrescido de objetos técnicos com materialidade. No caso do processo de difusdo, e no
entendimento do dengue, o espago absoluto pode auxiliar na andlise de como a friccdo da
distancia pode influenciar, na delimitacdo de fronteiras e limites da extensdo da doenga, e
principalmente na anélise de alguns determinantes espaciais.

Por sua vez, “concepcao de espago relativo propde que ele seja compreendido como
uma relacdo entre objetos que existe pelo proprio fato dos objetos existirem e se relacionarem”
(HARVEY, 1980, p.13). Essa concepgao ¢ diferente da primeira, embora dependa dessa, pois
os fluxos, como nos alerta Santos (2002) partem dos objetos e s6 sdo possiveis pela existéncia
das formas espaciais. Os fluxos de mercadoria, pessoas, ideias, virus e vetores tem
proeminéncia nessa analise. Os sistemas técnicos de transporte, comunicacao e tecnologias da
informacao sdo fundamentais para se compreender os fluxos no espaco relativo, em que esses
meios auxiliam na fluidez diferencial (diminuicdo das fricgdes) das coisas e pessoas, nas
conexdes e interagdes espaciais € na formacao de barreiras.

A questdes do espaco e do tempo sdo ressaltadas no espago relativo (de maneira
inseparaveis), em que o processo ganha centralidade. Desta forma, a difusdo em multiplas
escalas, os fluxos, localizagdes relativas, posicdo na rede urbana, a interacdo espacial, as
conexdes e os processos de producdo do espaco, que criam e recriam diferencas na fluidez do

espago, sao vistas nessa otica.

26«0 espago ndo é nem absoluto, nem relativo, nem relacional em si mesmo, mas ele pode tornar-se um ou outro
separadamente ou simultaneamente em fungao das circunstancias” (HARVEY, 1980, p. ). Podemos acrescentar
ainda que “a decisdo de utilizar uma ou outra concepcao depende certamente da natureza dos fenomenos
considerados” (HARVEY, 2012, p. 15).
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Por fim, a triade contém o espago relacional, que conforma

outro sentido em que o espaco pode ser concebido como relativo [...], como
estando contido em objetos, no sentido de que um objeto pode ser
considerado como existindo somente na medida em que contém e
representa em si mesmo as relacdes com outros objetos (HARVEY, 1980,

p-13)

Essa concepcao leva em consideracao aspectos ligados aos conteudos e relacoes,
especialmente as relagdes socioespaciais (incluindo aspectos subjetivos), que dao vida ao
espaco geografico. Desta forma “um evento ou uma coisa situada em um ponto no espago nao
pode ser compreendido em referéncia apenas ao que existe somente naquele ponto. Ele depende
de tudo o que acontece ao redor dele” (HARVEY, 2012, p.12). Depende também das relagdes
que o animam, dos contetidos que produzem nessas relagdes. Esse autor indica que a analise de
“fluxos e campos de energia eletromagnética; relagdes sociais; superficies econdmicas e de
renda potenciais; concentracdes de poluicdo; potenciais de energia; sons, odores e sensagdes
trazidas pelo vento” (HAVEY, 2010, p.23) sdo préprios desse aspecto.

No caso do dengue, podemos entender no espago relacional a questdo da situagdo
geografica, como proposto por Silveira (1999). Para essa geografa “uma situagdo geografica
supoe uma localizacao material e relacional (sitio e situagdo), mas vai além porque nos conduz
a pergunta pela coisa que inclui o movimento de sua construgdo e seu movimento historico”.
Ou seja, a influéncia da localizagdo, das relagdes e dos contetdos e como esse produzem
diferencialmente a doenga. Cabe ressaltar que “o espaco relacional pode incluir os espagos
relativo e absoluto, o relativo pode incluir o espaco absoluto, mas que o espaco absoluto ¢
apenas absoluto” (HARVEY, 2012, p. 15).

Desta forma, essa visdo tripartite nos auxilia para ressaltar a difusao do complexo do
dengue, incorporando nas distintas concepcdes de espago aspectos diferenciados, mas
mantendo a coesdo, unidade e propondo sinteses.

Ainda sobre essa questdo, de como incorporar novas teorias e concepgdes de espaco a
teoria sorreana, devemos incluir as criticas sobre a geografia regional tradicional, base do
pensamento desse francés, que devem ser atualizados para manter seu poder explicativo dentro
do mundo atual.

Haesbaert (1999), Moreira (2008) e Silveira (2006) relatam a crise da analise regional
tradicional, com base na qual foi desenvolvida o conceito de complexo, em que a questdo da
extensdo, das fronteiras e limites (muitas vezes rigidos e imutdveis no tempo) nao dao conta de

explicar sozinhos as regides em tempos de globalizagdo e no meio técnico cientifico
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informacional. O espago atual tem caracteristicas de um espaco de redes, em que as
verticalidades e horizontalidades inserem, preferencialmente, as areas urbanas como nos dessa
rede global. A extensdo das regides (com a continuidade e contiguidade), sua individualidade e
homogeneidade sdo postos em cheque, assim como seus limites rigidos, geralmente atribuidos
a alguma analise de agrupamento de dados.

No caso do complexo do dengue, podemos incluir esse novo entendimento. O dengue
devido a suas caracteristicas constitutivas (ciclos de transmissao e habitats preferenciais, entre
eles os urbanos) necessita das cidades e das suas verticalidades e horizontalidades para
existéncia. Na verticalidade ocorre a difusdo de vetores (por dispersdo passiva), e de virus que
circulam nas pessoas entre as cidades. E na rede de cidades e transporte, na troca e nos fluxos
entre os lugares (interag@o espacial) que essa doenca se move no espaco. Ainda nas cidades, s6
agora tomando a horizontalidade (contiguidade e espago local), entendemos a transmissao dos
virus e a distribui¢do de vetores devido a localizagdo dos elos da cadeia epidemioldgica da
doenca e o contexto local das cidades (com a combinacao particular de determinantes), que
possibilitam a infeccdo, cujo adoecimento ¢ o aspecto visivel. Esses determinantes se
apresentam particulares, devido & combinagdo dessas caracteristicas em cada momento, lugar e
escala. A essa combinagdo podemos denominar de contexto geografico local do dengue.

Podemos colocar um contraponto de uma doenga como a malaria, que tem componentes
locacionais e tendem a andlise regional tradicional, com a extensdo tendo mais importincia,
salvo casos de ‘malaria de aeroporto’ que sao explicados pela rede.

Embora a verticalidade e a horizontalidade tém proeminéncia na compreensdo da
espacialidade da doenca. Existe na escala regional areas de transmissdao com diferencas de
intensidade (mais ou menos intensas) e areas de auséncia da doenca. Isso ocorre devido ao
estagio do processo de difusdo (no caso de uma reemergéncia) e a presenga € combinagdo dos
determinantes da doenca.

Entendemos que nesse caso o que ocorre ¢ a formac¢do de um campo reticular, definido
como a projecdo na extensdo de determinado fendmeno ou processo, que possui uma
espacialidade em rede (n6s e ligagdes), e ndo tem, a priori, uma contiguidade territorial € uma
area propriamente. Desta forma, o campo reticular ¢ entendido como a extensdo de determinado
fendmeno num espaco de redes. A extensdo ¢ conformada pela presenca e articulacao na escala
regional dos determinantes, que impde fronteiras e barreiras. A formagdo descontinua das
cidades numa regido, o destaque do espaco relativo e relacional para os fluxos, e a necessidade

das condigdes zonais mesoldgicas influenciam essa extensdo-descontinua e sem contiguidade.
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Entendemos que a difusdo e as barreiras do dengue conformariam esse campo reticular.
A barreira seria entdo a extensao em que o complexo nao se instala, ou o faz de maneira menos
intensa, regular e permanente. Essa extensdo na escala regional ¢ composta pelos campos
reticulares conformando, no seu conjunto, uma area que varia de acordo com a conjuntura.

O complexo, nessa mesma acepgao conforma uma extensao, nessa concepgao de campo
reticular, em que hd uma estabilidade dos entes da cadeia epidemiolédgica e o espaco geografico
que permite o ciclo de transmissdo nessa area. O complexo demanda uma constincia de casos
que evidencie a transmissdo e manutencdo da ligacdo entre os entes da cadeia epidemiologica,
em cada momento.

Nesse sentido, as barreiras geograficas de dengue no estado de Sao Paulo s6 podem ser
entendidas dentro da difusdo enquanto constituicdo de um complexo patogénico como campo
reticular, visto que delimitam uma extensdo embora sua espacialidade se efetive em rede nessa
escala. Uma barreira seria entdo a extensdo em que o complexo nao se efetiva, ou o faz de
maneira menos intensa, no curso do processo de difusdo. Por fim, apesar da escala de analise
ser a escala regional as cidades precisam ser a unidade de anélise, devido a esses fatores.

Sao areas em que por razdes ambientais ou sociais bloqueiam os vetores ou virus, ou os
afetam no seu desenvolvimento bioldgico na escala local. Como o complexo ¢ formado por
elementos que sdo bioldgicos, eles estdo sujeitos a restricdes e contingéncias ambientais,
sobrevivem em faixas de temperatura, umidade, altitude, competi¢des intra e interespecificas,
disponibilidade de alimento e abrigo?’. Os homens apesar de serem sociais sio também seres
bioldgicos, que se infectam e adoecem (escala do corpo), mas que podem alterar o espaco
geografico, e como diria Sorre (1933), alterar ou acabar com a vida do complexo patogénico.

Poderiamos aventar a ideia de limiar inferior em relacdo aos determinantes da doenca.
Os determinantes (especialmente temperatura, altitude, densidade e conexdo/interligacdo) do
dengue devem ter um limiar minimo, para que a doenga possa ocorrer. Lugares mais altos,
mais frios, poucos densos, ndo conectados a rede urbana do restante do territorio, que tem
controle efetivo dos vetores, todas essas caracteristicas podem configurar uma barreira
geografica. Quando esse patamar, ou melhor, essa faixa ¢ satisfeita, e as condicdes

socioambientais permitem a vida do vetor e a replicagdo do virus (extrinsecamente) a doenca

27 Brunhes (1948, p. 254) sobre as doencas vetoriais : “a geografia destas doengas ndo ¢ determinada por uma

dependéncia direta de seus agentes patdgenos, em face das condigdes atmosféricas, mas € regida pela biologia
dos insetos, que s@o os hospedeiros secundarios de seus virus”. Ou seja, devemos procurar a extensao ocupada
pelos Aedes Aegypti para compreender a espacialidade dessa doenga e do complexo.
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pode ocorrer. A intensidade vai partir desse patamar, em que os determinantes ja relacionados
acima irdo se combinar, em multiplas escalas temporais e espaciais, € produzir essa gama de
contextos que temos.

Dentro desse tema, ha uma ampla discussdo sobre barreiras geograficas que podem ser
entendidas quanto ao poder de barrar o processo de difusdo (barreiras absorventes ou super-
absorventes) ou diminuir a velocidade da difusdo, mas nao impedir totalmente o dengue de
ocorrer (barreiras permeaveis), ligando a ideia de limiar.

A parte bioldgica do complexo (em especial os vetores e virus) estd sujeita as leis de
selecdo naturais e podem se adaptar a situacdes que agora sdo favoraveis ao seu
desenvolvimento. Por isso, temos que pensar como as barreiras podem estar constituidas em
apenas alguns instantes, sendo desfeita em outros, ou como elas podem passar de barreiras
absorventes para barreiras permeaveis, como propds Yuill (1965).

Denominamos de barreiras geograficas esses locais que por alguma caracteristica ou
atributo impedem a expansao, ou limitam a atuacdo do Complexo Patogénico. Lugares mais
altos, mais frios, poucos densos, ndo conectados a rede urbana do restante do territério, que tem
controle efetivo dos vetores, todas essas caracteristicas podem configurar uma barreira
geografica.

Podemos ainda incluir outra contribuicdo para a atualizagdo desse conceito, que ¢ a
capacidade analitica de subdividir o complexo em termos de seus componentes, ou seja,
existiriam sub-complexos de acordo com a espécie vetorial, os sorotipos, a imunidade das
populacdes e um dado espaco geografico. Essa divisdo € apenas analitica e pode auxiliar no
desenvolvimento do entendimento e da comunicagdo cartografica para esse tema.

Poderiamos conceber um sub-complexo vetorial formado com o Aedes aegypti, que teria
uma espacialidade diferente do sub-complexo vetorial do Aedes albopictus devido aos seus
limites bioldgicos e ecoldgicos, além das caracteristicas que permitem o Aedes albopictus terem
uma maior valéncia ecologica e Aedes aegypti uma maior domicilia¢ao e antropofilia.

Nos sorotipos temos a maior contribuicdo com a utilizacdo da teoria sorreana. Ao
pensarmos no complexo patogénico do dengue devemos ter a consciéncia que se trata de ao
menos de quatro sub-complexos (nesse quesito relacionado ao virus). Todos esses quatro sub-
complexos tem espacialidades distintas devido aos diferentes processos de difusdo de cada
sorotipo e a subjacente imunidade de grupo que geram. No caso dos sub-complexos virais ha

necessidade somente de uma observagao, de que os virus podem ser transmitidos verticalmente
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(transovariana) por mosquitos do género Aedes, constituidos como reservatorios, e continuarem
existindo na natureza sem transmissao.

Essa divisdo analitica € necessaria para compreendermos porque algumas epidemias sao
mais extensas, atingem mais um lugar do que em outro. Nos locais em que ocorrem epidemias
de determinados sorotipos cria-se uma imunidade de grupo, que segue analogo a coorte
demografica através dos anos, protegendo essa populacao até que por migragao ou crescimento
vegetativo o volume de ndo imunes possibilite uma nova epidemia. Isso poderia criar uma
seletividade espacial e desta forma influenciar na espacialidade desse fendmeno.

Essa subdivisao também revela melhor as interagdes espaciais, no nivel genotipico ou
mesmo das linhagens, e a partir desse dado € possivel determinar as ligacdes entre os lugares
(DRUMOND, 2009; MODINI, 2009).

Desta forma, podemos conceber que cada sub-complexo viral teve uma difusao espacial
diferente, orientando-se pela densidade vetorial e pela imunidade de grupo. Um exemplo sao
as ondas epidémicas ocorridas no Brasil a cada entrada de sorotipo. Essa subdivisao nos auxilia
ainda a compreender a espacialidade dos casos graves de dengue e as dreas mais vulnerdveis
para que eles ocorram.

Além das subdivisdes vetoriais e sorotipicas, podemos dividir o complexo em area
nuclear, franjas e a area receptiva. Dentro dessa ldgica denominamos como area nuclear do
complexo a area de transmissdo efetiva e recorrente (dentro do ciclo endémico-epidémico) da
doenca. Utilizamos recorrente ao invés da palavra continua, pois em periodos endémicos €
dificil captar o movimento do dengue devido as caracteristicas assintomaticas ou
oligossintomaticas da doenga, ndo sendo possivel inferir ou provar essa continuidade temporal.

As areas nucleares tém a capacidade de manter uma circulagdo endémica, mais ou
menos estavel dos virus, intercalando periodos epidémicos quando a conjuntura ¢ favoravel.
Cummings e colaboradores (2004) indica que as grandes cidades como Bangcoc, na Tailandia,
tem a capacidade de difundir epidemias de Febre Hemorragica do dengue devido sua
capacidade de manter a circulacdo dos quatro sorotipos no interior do espacgo urbano.

Existem éreas, que possuem o vetor, mas que ndo ocorre a circulagao viral. Essas serdo
denominadas de receptivos, e sdo provaveis rotas futuras para a difusdo do complexo
patogénico do dengue, areas potenciais. As areas receptiveis fazem parte do core do complexo
e podem ser incorporadas a 4rea de transmissao desde que os vetores alcancem uma densidade

minima e os casos importados acontegcam.
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Ja as franjas sdo areas que possuem o vetor € apresentam casos esporadicos da doenca
com epidemias em épocas em conjunturas mais favoraveis, contudo ndo apresentam a mesma
permanéncia e recorréncia da doenca. Estd ligada a fatores determinantes ambientais (barreiras
permedveis conjunturais), estado da difusdo do complexo e também inser¢dao dentro da rede
urbana proxima de cidades endémicas. Regides que contem em sua rede proxima cidades
grandes ou de porte médio endémicas, ou hiperendémicas, podem sofrer mais influéncia destas
tendo mais recorréncias da doenca.

No caso do dengue, e em especial do seu principal vetor, essa incorporagdo de areas
novas ao complexo patogénico ou apenas a circulagdo viral em ja infestadas necessitam da
presenca dos determinantes dentro dos limites minimos para que possam ocorrer.

Apesar de serem cosmotropicais, nos dizeres de Rodhain e Rosen (1997), esses vetores
tem sua ubiquidade afetada nos espagos urbanos intertropicais, principalmente, pela “latitude®
(35°n e 35%), altitude (<2200 metros), temperatura (15-40° C) e Umidade relativa do ar
(moderada a alta) ” (PAHO, 1997, p.19) isso nos quesitos naturais.

Baixa densidade demografica e populagdo urbana, associados a um controle
entomoldgico eficaz podem também pode limitar a vida dos vetores pela diminui¢do de fontes
de proteinas e facilidade no seu combate. Ainda segundo a PAHO (1997, p19, tradug@o nossa)
esses “parametros geograficos e climatologicos podem ser usados para estratificar areas onde a
transmissdo esperada pode ser endémica, epidémica ou esporadica”.

Aplicando a compreensdo desses limitantes ao estado de Sdo Paulo, compreendemos
que em grande parte das cidades do estado ndo ha ‘limitantes absolutos’, sejam naturais ou
sociais para o vetor, uma vez que a faixa de sobrevivéncia do vetor ultrapassa os valores
minimos encontrados no estado, pelo menos em alguma parte do ano. H4, no entanto cidades
em que a baixa intensidade dos fatores determinantes combinados limita a existéncia do vetor,
baixando sua densidade, e em algumas localidades impedindo sua existéncia.

Desta forma entendemos que as areas receptiveis devam integrar o conceito do

Complexo Patogénico, principalmente em sua execugdo cartografica, diferenciando do

28 Devemos ressaltar que as latitudes em que o vetor pode viver, expostas acima pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude, de 35° em ambos hemisférios, podem estar defasadas devido as recentes descobertas em relagdo a
expansdo dos tropicos. Descobriu-se com dados de satélite que a atmosfera limitrofe as zonas tropicais estariam
se esquentando mais, fazendo com que o tropico climatico se movesse mais alguns graus na dire¢ao dos polos.
Algumas hipdteses como a variabilidade climatica, aquecimento global antropico e diminuigdo da camada de
ozonio sdo arroladas. Cf. QIANG FU, et al. Enhanced Mid-Latitude Tropospheric Warming in Satellite
Measurements. Science. v. 312, n. 5777, p. 1179; QUAN, X; Et al. How Fast Are the Tropics Expanding? Journal
of Climate, v. 27, n. 5, p. 1999-2013, 2014.
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Complexo Patogénico e das barreiras de difusdao. O complexo se difundiria no espago, ocupando
as areas receptiveis, aproveitando as contingéncias e facilidades do espago absoluto (HARVEY,
1980), aumentando sua extensdo, na maneira do campo reticular. Ao mesmo tempo em que
utilizando a conexao entre os lugares, prerrogativa do espago relativo, em que a relagdo mediada
pelos transportes possibilita a difusdo na rede urbana. J& a situacdo geografica (SILVERA,
1999) e o espaco relacional traduziriam os riscos diferenciais dentro do espago urbano, o
movimento das epidemias no espago urbano e as condi¢gdes de interacdo entre as pessoas € as
componentes do complexo (epidemia como ‘sistemas de eventos inter-relacionados no lugar’
parafraseando Silveira (1999)).

Pensamos que o complexo se difunde, saindo de uma d4rea restrita e se
expandido/propagando para outros locais por meio da difusdo de seus componentes e das
condi¢des necessarias. A difusdo do complexo seria na realidade uma série de processos
incluindo a difusdo de vetores e virus (e seus quatro sorotipos), além do movimento de pessoas,
producado e reproducao do espago geografico propicio.

Essa preocupacdo em compreender a dindmica de difusdo do complexo patogénico —
dindmica aqui entendida como um conjunto de processos sincronicos e diacronicos que
contribuem para a espacialidade e temporalidade atuais — esta em gérmen contida na teoria do
complexo patogénico. Afirma Sorre?” (1955) que os complexos tém uma dindmica, eles surgem,
evoluem e desintegram-se, contudo alguns permanecem.Perceber as caracteristicas que
permitem essa dindmica dos complexos ird, certamente, nos auxilia na compreensao da difusdo
do complexo e de seus componentes no estado de Sao Paulo.

Para essa analise do complexo devemos incorporar entdo, como imprescindiveis, os
conceitos de extensdo, distribuicdo, conexdo, localizacdo, intensidade, sazonalidade e
permanéncia. Esses sdo os conceitos balizadores de toda a analise e sintetizam a preocupacao
em se compreender o movimento da doenga no espago e a propria espacialidade da doenga. As
técnicas estatisticas e cartograficas, ja arroladas nos topicos anteriores, auxiliam nessa analise,
e no recorte empirico trabalhado iremos procurar como a extensao atual se conformou, onde a
doenca ndo se instalou, ou apresenta restricdes a essa instalacdo, quais foram as rotas e como

esses conceitos podem nos auxiliar a compreender melhor o dengue no espago atual.

29 «[..] aparecen, subsisten o se desintegran sin duda, pero tabién segiin que concurran o no ciertas condiciones

de equilibrio interno o externo”’(SORRE, 1955, p. 261)
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PARTE 11

DIFUSAO DO AEDES AEGYPTI E DO DENGUE NO ESTADO DE SAO PAULO
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Capitulo 2. Difusdo do Aedes aegypti — constituicio da area de transmissio

2.1. Existéncia pretérita do Aedes aegypti no estado de Sao Pulo — Século XIX e inicio do
XX — o predominio da febre amarela

A recente difusdo de Aedes aegypti no estado de Sao Paulo, a partir de meados da década
de 1980, pode ser entendida como resultado de uma dindmica, que engloba varios processos,
sincronicos e diacronicos, tributarios de diversas escalas geograficas e temporais, como ja
apontamos anteriormente.

Nesse capitulo iremos assinalar esses processos mais importantes para se compreender
a difusdo recente do Aedes aegypti, analisando como ela ocorreu, os padrdes, as rotas, a
influéncia do espaco geografico, dos fatores determinantes e das possiveis barreiras.

Inicialmente, é importante ressaltar que a infestagdo® recente ndio foi a primeira. Houve
a incursdo do Aedes aegypti em meados do século XIX no territorio do atual estado de Sdo
Paulo, fato que ocasionou frequentes epidemias de febre amarela urbana e algumas de dengue.
Ainda no final do século XIX, o controle desse mosquito foi o foco central das estratégias de
combate a febre amarela urbana nos primeiros anos do século XX, apos longas e intensas
celeumas a respeito da etiologia e transmissibilidade da doenca.

O controle do mosquito que estava sendo aplicado em todo o pais, tomou outra direcao
a partir da década de 1930, e foi logo substituida pela meta de erradicagdo, primeiramente no
Brasil, logo em seguida para todas as Américas (SEVERO, 1955). O pais logrou éxito em 1958,
sendo reconhecido por meio de institui¢des internacionais (PAHO, 2001).

No territério nacional essa erradicacdo perdurou por aproximadamente 20 anos (1958-
1976), quando ocorreu apenas uma breve incursdo localizada do vetor, no Pard e Maranhao,
entre 1967-1973 (FRAHIA, 1968; PAHO, 2001). Contudo, no ano de 1976 foi confirmada a
reintroducdo definitiva desse vetor e logo em seguida, inicia-se a reinfestacao do territorio,
primeiramente por meio de cidades portudrias e fronteiricas. No estado de Sdao Paulo, a
infestacao ¢ reconhecida a partir de 1985, e nos anos seguintes ha uma rapida difusdo espacial,

em que esse vetor ocupa praticamente todo estado nos primeiros anos do século XXI.

30 A pesar de constar na literatura (inclusive em érgdos governamentais) termo ‘infestacdo’ para a introdugio de
uma espécie vetora num determinado espago necessita ser contextualizado. Sua acepcdo original utilizada na
parasitologia, como nos lembra Pessoa (1988) remete a ectoparasitas que se ligam patogenicamente ao corpo de
um hospedeiro. Contudo, utilizaremos o termo nessa tese como a colonizagdo e estabelecimento de uma espécie
vetora no espago.
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Particularmente no territério do atual estado de Sao Paulo, que na época era a provincia
do Império e também nos primeiros anos de republica, os registros de dengue e de febre amarela
se iniciaram a partir de meados do século XIX. Nos anos de América Portuguesa ndo hé indicios
na regido de ocorréncia dessas doencas (FRANCO, 1969; LUTZ, 1930).

Durante o periodo colonial houve casos e epidemias de doengas com sintomas
compativeis com os da febre amarela urbana em Pernambuco e na Bahia, entre os anos de 1685
e 1691 (BARBOSA, 1929). Apos esses registros ndo ocorreu mais nenhum surto ou grande
epidemia dessa moléstia até¢ 1849 (FRANCO, 1969).

Quanto ao dengue, podemos ponderar que informagdes sobre casos na América
Portuguesa sao menos precisas em decorréncia dos sintomas que eram parecidos a de outras
viroses. Desta forma epidemias podem ter irrompido, mas ndo foram relacionadas ao dengue,
deste modo ela pode ter passado despercebida ou ter recebido denominagdes variadas. A febre
amarela, no entanto, ocasionava menos erros na sua identificacio (FRANCO, 1969). Esta
melhor identificacdo se deve a alguns sintomas caracteristicos como hematémese (‘vomito
negro’) a ictericia, a grande taxa de letalidade além da magnitude das epidemias®!.

Essas doengas, que ndo estavam presentes no quadro nosologico do Império até entdo,
surgem com uma grande intensidade a partir da década de 1840. Teixeira, Barreto e Guerra
(1999) afirmam que existem indicios de eventos epidémicos associados ao dengue na cidade de
Sdo Paulo em 1846 e entre 1851 a 1853. Contudo, fica a diivida pela ja referida confusdao em
relagdo aos sintomas dessa doenca com outras viroses™2.

O certo ¢ a presenga de Aedes aegypti na entdao provincia de Sdo Paulo, pois em margo

de 1850 a febre amarela urbana aporta em Santos, e posteriormente em Ubatuba e Iguape, todas

31 Franco (1969, p. 65) indica outros nomes para a febre amarela no final do século XIX “febre-remitente biliosa
grave dos paises quentes, febre gastro-&éntero-hepatica, influenza complicada com impaludismo, febre de mau
carater, ou simplesmente entidade morbida, como de maneira indefinida também a denominavam.”.

32 Essa polemica ¢ antiga: Vasilakis; Weaver (2008) citando Christie (1881) apontam que a ‘Febre Polka’ ocorrida
no Brasil entre 1845-1848 ndo foi dengue. Ja Hirsch (1883, p.55, tradugdo nossa) no seu ‘Manual de Patologia
Historica e Geogréfica’ indica que o dengue seria “a febre polka brasileira”. Rego (1872, p. 44) nomeou e
descreveu os sintomas da febre Polka que para ele era a “epidemia de febre rheumatica erupliva de 1846, 1847 e
1848”. Ainda segundo Rego (1872, p.50) “ao mesmo tempo que aqui grassava, uma idéntica reinava na Bahia,
Pernambuco e outras provincias do norte, ndo nos recordando agora, se tendo ou néo precedido o aparecimento da
que nos occupa, a qual ndo sé reinou nesta cidade, como também invadiu a de Nictheroy e varias povoagdes da
provincia do Rio de Janeiro, Minas Geraes ¢ S. Paulo, sucedendo entdo o mesmo que por occasido da febre amarella
de 1850 mas por toda a parte distinguiu-se por um caracter de benignidade admiravel, ndo fazendo talvez uma sé
victima excepto nos casos em que outras moléstias a complica”. Entdo, segundo esse autor a febre polka, que tem
uma difusdo semelhante a da febre amarela, e que tem sintomas semelhantes aos do dengue esteve presente na
provincia de Sao Paulo. Da mesma forma que Hirsch (1883) que aponta o tropico de Capricornio na latitude de
Sdo Paulo como limite sul para o dengue Gubler (1997). Atualmente estudos relacionam essas epidemias ao
Chikungunya.
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no litoral (REGO, 1873). Na cidade de Sao Paulo registram-se somente casos importados sem
o estabelecimento de um ciclo naquela cidade (REGO, 1873). Essas primeiras epidemias
paulistas de febre amarela ocorreram subsequentemente as epidemias na Bahia e no Rio de
Janeiro, em 1849, quando reemergiu a doenga no pais e foi difundida para quase todas as
provincias (REGO, 1873).

Na provincia de Sao Paulo a transmissao da febre amarela urbana permaneceu confinada
no litoral pelos proximos 40 anos (1850-1889%3), acarretando epidemias de tempos em tempos
nas cidades portudrias, vitimando principalmente estrangeiros recém-chegados. Esse fato
interferiu no comércio internacional e nas migragdes europeias que aportavam em Santos. Com
receio de contrair febre amarela naquelas paragens, muitos navios iam direto para Montevideo
ou Buenos Aires, interferindo na dindmica econémica da provincia (TELAROLLI JR, 1996a),
embora a ma fama recaisse mais fortemente sobre a Corte do Império.

As condigdes para a difusdo da febre amarela urbana, do litoral para o interior da
provincia, sdo criadas a partir da introducao de sistemas técnicos (especialmente as ferrovias) e
intensificadas com o incremento populacional via migracdo europeia, ambos necessarios para
a lavoura de Café em grande escala e sua exportacdo, a partir da década de 1860.

O inicio da rede ferroviaria em 1867, e sua posterior expansao, criaram as condigdes
técnicas necessarias para ligar o porto de Santos as areas produtoras em menos tempo, €
consequentemente, possibilitou uma mobilidade maior de pessoas entre o litoral e o planalto,
gerando um aumento na fluidez do territério. O incremento populacional com a intensificagao
da migragdo europeia para lavoura, em substituicdo paulatina dos cativos africanos, trouxe um
grande nimero de nao imunes as cidades e fazendas paulistas, especialmente a partir da década
de 1880. Assim, o inicio da primeira ferrovia, a Sao Paulo Railway Company, que ligava Santos
a Sdo Paulo e Jundiai foi inaugurada em 1867. Esta foi seguida pela estrada de ferro da
Companhia Paulista que ligava Campinas a Jundiai, tendo assim o acesso entre a ‘Capital
Agricola’ ao porto em 1872. Em 1873 a Estrada de Ferro Ytuana foi inaugurda entre o trecho
Itu e Jundiai, e no ano seguinte, a Sorocabana inicia sua construgdo que liga a regido de
Sorocaba, especialmente as Industrias Ypanema, a capital (TELARROLI JR, 1996). A Ytuana

e a Sorocabana se fundem em 1892, criando a Companhia Unido Sorocabana e Ituana.

3 TELAROLLI JR (1996) citando de ALVIM (1986) afirma que em 1888 ocorreu um surto de Febre Amarela na
cidade de Sdo Paulo, mais precisamente na Hospedaria dos Imigrantes, contudo, ndo foram encontrados mais
detalhes sobre esse fato em outros autores.
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Ja a Estrada de Ferro Mogiana inaugurou o trecho que ligava Campinas a Jaguariina
em 1875, Ribeirdo Preto em 1880, chegando ao Rio Grande, na divisa com Minas Gerais em
1888 (STEFANI, 2007).

O ramal paulista da Estrada de Ferro Central do Brasil, que era na sua época denominado
de Companhia Sao Paulo e Rio de Janeiro, iniciou suas atividades com o trecho Sao Paulo -
Mogi das Cruzes em 1875, chegando a Cachoeira Paulista em 1877.

Nao tardaria muito para que as areas servidas pela ferrovia, que estavam recém-
infestadas e com uma grande popula¢do ndo imune, recebessem as primeiras epidemias. Em
1889 ocorre na provincia de Sao Paulo a primeira grande epidemia de febre amarela urbana
fora do litoral, na cidade de Campinas, vitimando aproximadamente duas mil pessoas (aprox.
10%) e expulsando mais de 15 mil da cidade (LUTZ, 1930).

Nesse mesmo ano, tanto em Santos quanto no Rio de Janeiro, ocorriam epidemias de
grandes magnitudes, de acordo com Ribeiro (1991, p.50): “quase 4% da populagdo santista foi
vitimada pela epidemia. A populacdao santista, em 1889, situava-se por volta dos 18.000
habitantes”.

Nos proximos anos a febre amarela iria se difundir no estado:

Em 1891, praticamente toda a regido da Paulista até Sdo Carlos, o litoral sul e a
vizinhanga de Campinas foram afetadas pela febre amarela. Em 1892, a capital
apresentou casos da doenga, ao lado, novamente, das zonas Paulista ¢ Central [...] No
ano seguinte, novamente as epidemias de febre amarela se sucederam a partir de
Santos, acompanhando o trajeto das ferrovias até o interior do estado. (Telarroli Jr,
1996, p. 49-50)

Para Ribeiro (1991) a cidade de Campinas teria atuado como centro de difusdo da
epidemia, pela sua posi¢ao nodal na rede ferroviaria paulista. Nos anos seguintes, a epidemia
se disseminava para cidades da Depressdo Periférica Paulista, como Rio Claro e Limeira, e da
Cuesta como Descalvado. Essa forte integra¢do do territério paulista pelas vias férreas, a

presenga de fatores determinantes da doenga e a difusao das epidemias ¢ refor¢ado por Lutz:

Em annos subsequente [a epidemia de Campinas] a febre amarella invadiu o estado
de S. Paulo, seguindo primeiramente a estrada de ferro Paulista. Devastou Limeira,
onde tinha clinicado durante cinco annos, sem vér stegomyias [Aedes aegypti], mas
poupou Araras e Jundiahy onde as villas ficam muito distantes das estagdes. Depois
da Paulista foi invadida a Mogyana e s muito tarde tocou também a vez da
Sorocabana. O que impediu uma expansdo mais rapida foi sem duvida o facto que,
sem a importagdo prévia ou simultdnea da Stegomyia [Aedes aegypti], os numerosos
casos, que appareceram entre as pessoas fugidas de centros epidemicos, ndo podiam
propagar a febre amarella. Contra mais de uma duzia de fécos epidémicos que pouco
a pouco se estabeleceram sobre as estradas de ferro principais que ligavam S. Paulo
com o interior, havia somente dois que ndo eram servidos por estrada de ferro ou
vapores fluviais. Nestes a existéncia de Stegomyas tinha pouca probabilidade cabendo
provavelmente o papel de transmissor a mosquitos do matto, mais ou menos parentes.
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Um dos casos do qual tinha apenas informagao, se referia a uma aldeia de Indios do
Rio Verde. (LUTZ, 1930, p.130)

Esse médico sanitarista, que participou ativamente dos cuidados aos doentes e,
posteriormente, no combate a doenga, elabora um panorama em que o Aedes aegypti estava se
difundindo ha pouco tempo pelo planalto, por meio das ferrovias e vapores dos rios. E que em
cidades nao providas por esses sistemas de transportes o vetor ndo estaria presente. Ele destaca
também a hipdtese de transmissao por outras espécies de mosquitos, mais de trés décadas antes
da descoberta e comprovacao de ciclos silvestres de febre amarela.

Essa situagdo perdurou nos primeiros quinze anos da Republica, em que a febre amarela
grassava o estado de Sdo Paulo, vitimando muitos imigrantes estrangeiros e nativos, seguindo
os caminhos da ferrovia. Além das cidades ja citadas outras apresentaram epidemias como: Sao
Carlos, Araraquara, Jau, Jaboticabal, Sdo Simao, Ribeirdo Preto, Casa Branca, Pirassununga,
Leme, Franca, Sorocaba, Sao Paulo, Santos, entre outras (RIBEIRO, 1991).

Podemos observar na Figura 32, na pagina seguinte, algumas dessas cidades e as
ferrovias citadas por Ribeiro (1991), Lutz (1930) e Telarroli Jr (1996). Podemos visualizar que
a linha Sorocabana no ano de 1886, trés anos antes da primeira epidemia fora do litoral, situa-
se em uma area menos densa e mais meridional, o que poderia nos auxiliar na compreensao
dessa seletividade espacial. A estrada de ferro da Companhia Paulista estava em uma area com
um numero maior de cidades e que atraia muitos migrantes devido a frente de expansdo do café
a partir de 1886 (SILVA, 1940).

A frente de expansdo do café também ocupava nesse periodo partes da Mogiana que
estdo situadas no nordeste do estado, como Sao Simao, que contou com trés grandes epidemias
em 1896, 1898 e 1902. Ja Ribeirdo Preto foi atingido pela febre amarela em 1903 e 1904.

Outro aspecto interessante nesse periodo ¢ a grande densidade de ferrovias na Depressao
Periférica. Essa unidade de relevo, situada entre os planaltos cristalinos e as Cuestas basalticas,
relativamente mais baixa e com temperaturas mais altas que os terrenos mais elevados em volta,
propiciava as condigdes naturais e sociais favoraveis para a doenga. Muitas das cidades que se
consolidam®* como ‘ponta de trilho’ no século XIX ndo possuiam sistema de abastecimento

domiciliar®, o que levava a um acimulo de reservatdrios de 4gua no interior dos domicilios.

3 Algumas cidades preexistem a chegada da ferrovia nessa regido, onde ja era produzido o agucar e,
posteriormente, o café. Na maioria das cidades o café precedeu a ferrovia. Mas essas cidades, especialmente na
Depresséo Periférica e na borda da Cuesta, se desenvolvem e se consolidaram com a chegada das ferrovias.

35 Segundo Krogh (2012) a cidade de Campinas contou com um sistema de abastecimento domiciliar de agua
apenas em 1891. Para Telarolli Jr (1996) somente apds 1895 ¢é que as cidades mais prosperas do ciclo do café



Figura 32 - Cidades selecionadas e Ferrovias na provincia de Sdo Paulo, 1886
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Fonte: Mapa da Provincia de Sdo Paulo, elaborado pela Sociedade Promotora de Immigragdo, 1886. Digitalizado
e disponibilizado pela Library of Congress-US. Sedes do ano de 1872 (IBGE, 2014). Elaborado por Rafael Catdo

foram saneadas e calgadas, sendo Santos, Sdo Paulo e Campinas iniciado esse processo anteriormente. Podemos
vincular o saneamento das cidades com a teoria higienista da época, baseada em concepgdes miasmaticas e

microbianas.
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Lutz (1930, p. 129) afirma que na época da epidemia de 1889, em Campinas havia um
grande numero de “mosquitos rajado que bem conhecia do Rio de Janeiro mas que nunca
observei no interior, durante os cinco annos de clinica em zonas pouco distante de Campinas”.
Ainda segundo esse autor, os tanques de irrigagdo dos jardins teriam contribuido com a alta
densidade vetorial, que no decorrer da epidemia se agudizou quando as casas foram
abandonadas, deixando os tanques sem cuidado.

Esse panorama fica mais sombrio quando conferimos o numero de oObitos, que
ultrapassam a cifra de mil por ano em alguns periodos. Os casos de febre amarela nao foram
divulgados e sua coleta era irregular.

Podemos visualizar nos ‘Annuarios Demographicos’ o numero de Obitos totais da
doenca por municipio e distrito, e ter uma breve nocao da extensdo dessa doenca, ainda que
esses anudrios tenham comegado a ser publicados anualmente a partir de 1894, ou seja, cinco
anos apods as epidemias que irromperam no planalto.

Selecionamos uma versao resumida dessa estatistica que foi publicada em 1938, mas
com referéncia ao ano de 1929, e que traz a série historica dos Obitos de febre amarela para
Santos, Sao Paulo, Campinas, Ribeirdo Preto e o somatério das demais cidades, de 1894 a 1929.
Com base nesses dados criamos o Grafico 1 e a Tabela 2, nas paginas seguintes, ressaltando o
intervalo de 1894 a 1906 como o mais significativo.

Podemos observar, tanto no grafico quanto na tabela, que at¢ o ano de 1900,
predominavam epidemias com um grande niimero de 6bitos, com exce¢do de 1894 e 1899, ndo
raramente com mais de mil dbitos. Apds 1900 os casos diminuem drasticamente, com o controle
dos vetores seguindo a ‘tradicao havanesa’, a partir das descobertas de Finlay (em 1881) e da
aplicagdo por Gorgas e o exército Americano em Havana, em 1901. Essa metodologia foi
aplicada no mesmo ano em Sorocaba por Emilio Ribas, entdo diretor do Servigo Sanitéario®®
(SEVERO, 1955; FRANCO, 1969). Apds esse periodo, somente a epidemia de 1903, que
atingiu duramente Ribeirdo Preto foi de grande magnitude.

Em 14 de junho 1907 ¢ publicado no jornal O Estado de Sdo Paulo uma parte do relatdrio
do ano anterior elaborado por Emilio Ribas, consagrando a auséncia de casos no estado pela

aplica¢dao do combate ao vetor, uma inovagdo para a €época.

3¢ Franco (1969, p.64) acrescenta que “em janeiro de 1901, Emilio Ribas resolveu dar inicio, em Sorocaba, a
primeira campanha contra o Culex taenatius [Aedes aegypti]. Tinha por objetivo evitar a volta da febre-amarela
que havia grassado naquela cidade, de dezembro de 1899 a 30 de junho de 1900, com 2.322 casos notificados”.
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Quanto ao numero de obitos por cidades, destacamos que tanto Santos como Campinas
alternavam o primeiro lugar, mas coube a Santos a maior mortalidade. Ribeirdao Preto despontou
somente em 1903, ndo tendo numeros expressivos nos outros anos. A despeito do niimero de
casos no interior e no litoral, a capital do estado tem poucos obitos em relacdo a sua populacao,
que era a maior do estado e estava estimada em aproximadamente 200 mil habitantes em 1900
(contra 60 mil em 1890). No estado inteiro a populagdo em 1900 era de 2 milhdes e 280 mil

habitantes nesse periodo (contra cerca de 1 milhdo e 300 mil em 1890) (IBGE, 2014).

Grafico 1 - Obitos por Febre Amarela - Sdo Paulo e cidades selecionadas - 1894 — 1906
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Fonte: Annuario Demographico — Secc¢do de Estatisticas Demographo-Sanitaria Vol.1 — 1929, Capital, Santos,
Campinas e Ribeirfo Preto; e Vol. 2 — Sdo Carlos, Guaratingueta, Botucatu e Interior do Estado. Imprensa
Official do Estado, Séo Paulo, 1938. Elaborado por Rafael Catao

O ntimero de 6bitos da capital incluia ainda os casos importados, oriundos de Santos,
Campinas e outras cidades. O valor mais alto para Sao Paulo foi referente ao ano de 1896,
quando atingiu a cifra de 98 6bitos. Se dispuséssemos do nimero de casos, poderiamos tentar
correlacionar esse baixo numero de 0bitos com as condigdes sociais e naturais da capital, mas
em relagdo aos oObitos existem outros fatores, como a assisténcia médica ¢ fatores individuais

como doengas pré-existentes, ndo podendo elaborar consideragdes mais pormenorizadas.



Tabela 2 - Obitos anuais, absolutos e percentuais do estado, de Febre Amarela no estado de Sao Paulo e cidades selecionadas — 1894 — 1906
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1894

1897

1900

1901

1905

1906

Sao Paulo
Santos
Campinas
Ribeirao
Preto

Demais
cidades

Total do
Estado

Fonte: Annuario Demographico — Secc¢do de Estatisticas Demographo-Sanitaria Vol.1 — 1929, Capital, Santos, Campinas e Ribeirdo Preto; e Vol. 2 — Sao Carlos,
Guaratingueta, Botucatu e Interior do Estado. Imprensa Official do Estado, Sdo Paulo, 1938 (Obs — valores percentuais arredondados para a primeira casa)

%

12,7

87,3

0,0

0,0

0,0

100

%

33

4,2

36,6

0,00

1898

Abs. %
26 2,9
343 378
3 0,3

1 0,1
535 589
908 100

%

8,20

233

0,2

0,00

68,3

100

%

60,0

0,0

0,0

0,0

40,0

100

1903

Abs. %

16 3,1

7 1,4

8 1,6
254 494
229 445
514 100

%

100

0,0

0,0

0,0

0,0

100

%

0,0

0,0

0,0

0,00

0,00

100
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Quando tomamos o atual comportamento do dengue na capital, que devido ao seu
tamanho apresenta taxas baixas, poderiamos nos questionar se existiria algum fator que
limitasse a explosdo de casos a maneira do Rio de Janeiro, Campo Grande ou Belo Horizonte,

capitais do centro sul que possuem altas taxas de dengue®’.

2.2. Do combate ao Aedes aegypti a erradicacao

A tragica experiéncia da febre amarela no estado de Sao Paulo, entre o final do Império
e os primoérdios da Republica Velha, acarretou descobertas cientificas e profundas mudancas
institucionais na saude publica. Para Telarolli Jr. (1996, p.9) “a febre amarela ¢ a doenga
transmissivel que mais caracterizou o quadro sanitario do inicio do periodo republicano,
funcionando como fio condutor na formag¢ao dos servigos sanitarios do estado de Sao Paulo”.
Concomitantemente ao desenvolvimento da legislagio Republicana, destaca-se a criagdo de
codigos voltados especialmente para a fiscalizagdo sanitdria (matadouros, restaurantes,
residéncias, hospitais) e o combate de moléstias infecciosas, como a febre amarela.

Em Sao Paulo a montagem do sistema sanitario ocorre entre 1891-1893, com uma
reforma em 1896. Essa legislacdo veio na esteira das mudangas politicas, demograficas e
cientificas da época (RIBEIRO, 1991). Como salienta Ribeiro (1991, p.15) “com a Proclamacgao
da Republica, a federalizacdo e a autonomia dos estados as questoes de satde publica passaram
a fazer parte do rol das atribui¢des dos estados”.

Consolidava-se em Sao Paulo nesse periodo a Medicina Social, com forte influéncia das
tradi¢des de Policia Sanitéria, e a partir de 1894 a publicagdo das estatisticas Demograficas e
Sanitéarias (RIBEIRO, 1991; TELAROLLI JR, 1996). Entre as influéncias da Medicina Social
e da Policia Médica estavam ““o controle administrativo das doencas transmissiveis, através da
organiza¢do do pessoal médico, do saneamento do meio e da assisténcia aos indigentes”
(TELAROLLI JR, 1996, p. 94).

Essa legislacdo utilizava-se dos conhecimentos técnicos e cientificos dessa época,
reproduzindo seus paradigmas e operacionalizando-os. Entretanto, ocorria uma mistura entre

os paradigmas de saude nesse periodo. Por exemplo, a Diretoria de Desinfeccao era tributéria

37 Lutz sobre a febre amarela na capital: “Sémente em dous anos observei na capital de Sdo Paulo casos
autochtonos sendo a infec¢do limitada a fécos muito circumscriptos. Todos estes casos eram filiados ao virus do
Rio de Janeiro, importando simultaneamente em Campinas ¢ Santos em 1889”. (LUTZ, 1930, p. 135). Ribas (1901,
p.546) sobre um comentario de Lutz acerca do Aedes aegypti na capital: “Em Sao Paulo nunca o encontramos nas
varias casas onde moramos, ¢ deve-se considerar muito raro, mas tivemos este ano ocasidao de verificar que pode
existir e até com bastante abundancia em pontos circunscritos desta cidade, o que explicaria perfeitamente certas
epidemias limitadas a poucas ruas”.



89

da teoria miasmatica, especialmente em doengas que a etiologia era desconhecida, ja o Instituto
Bacterioldgico seguia os pressupostos pasteurianos, procurando os agentes etiologicos das
doencas (RIBEIRO, 1991).

Cabe ressaltar que durante os Ultimos vinte anos do século XIX o mundo assistia os
avancgos da ‘teoria microbiana’, segundo o qual médicos, quimicos e bidlogos procuravam os
micro-organismos causadores das doengas, como Pasteur, Laveran e Koch.

Contudo no final do século XIX ainda ndo era consenso, pelo menos no caso da febre
amarela, que algum micro-organismo estivesse envolvido no adoecimento e que os mosquitos
poderiam transmitir a doenga, a despeito da teoria de Finlay sobre a transmissdo via Aedes
aegypti ter sido publicada em 1881. Essa teoria foi fundamentada a partir de observagdes na
casa de doentes de febre amarela na cidade de Havana, Cuba. Foram encontrados esses vetores
em areas com doentes, mas em zonas indenes ndo havia a ocorréncia deles. Além disso, Finlay
observou o modo de propagacao, de casa a casa o que ndo sustentava a hipétese de fonte comum
(RIBAS, 1901; FRANCO, 1969).

No caso da etiologia, a dificuldade ocorreu devido ao ndo envolvimento de bactérias ou
protozoarios nessa doenga, ou seja, nenhum dos micro-organismos conhecidos por causar
doencas na época. Soma-se a esse fato a incapacidade de detectar qualquer virus com os
instrumentos da época.

Telarolli Jr (1996) comenta como foi no Brasil a repercussdo da sequéncia de
‘descobertas’ de bacilos e protozoarios incriminados em infectar as pessoas e causar a febre
amarela. Essa descoberta poderia servir de base para a criagdo de uma vacina e de um soro.
Apesar disso, no inicio do Século XX, apos diversas tentativas frustradas de descoberta do
agente e do modo de transmissdo da febre amarela, uma comissdo do exército americano foi
criada para investigar e combater a febre amarela em Cuba, apds a Guerra Hispano-Americana.
Os obitos de soldados em decorréncia da febre amarela era muito maior do que as baixas em
combate contra o exército espanhol, decorrendo assim a necessidade de uma intervengao
especializada (FRANCO, 1969).

Depois de insucessos na pesquisa, a comissao chefiada por Walter Reed decide procurar
o médico Carlos Finlay e testar sua hipdtese. Comprovaram a teoria no final do ano de 1900,
transmitindo a infec¢do de pessoas doentes para sadias com Aedes aegypti como vetor apds
alguns testes. Inclusive um dos pesquisadores, o americano Jesse Lazear, foi picado

acidentalmente na preparacdo de um teste, tornou-se infectado, tendo a doenca evoluido a ébito
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(FRANCO, 1969). A transmissdo fora determinada, embora ndao encontraram o agente
etiologico.

No ano seguinte, no inicio de fevereiro, a equipe da comissdo americana iniciava suas
atividades de combate a doenga em Havana, sob a dire¢do do General William Gorgas, seguindo
a teoria de Finlay e as comprovacdes de Reed. Em menos de dez meses conseguiram
interromper a doenga na capital cubana, que era endémica ha aproximadamente 200 anos
(FRANCO, 1969).

Ainda em 1901, apos ter contato com os avangos em Havana®®, o entdo Diretor do
Servigo Sanitario de Sao Paulo, Emilio Ribas, escreve e publica o texto ‘O mosquito como

'3 ¢ inicia a profilaxia de Sorocaba*®, que vinha

agente da propagacdao da febre amarela
apresentando epidemias nos ultimos dois anos (RIBAS, 2005[1901]; BENCHIMOL, 2011).

No biénio seguinte, a Diretoria de Servigo Sanitario cuidou ainda de mais algumas
epidemias de febre amarela em Sao Simao (1902) e Ribeirdo Preto (1903) (FRANCO, 1969).
E a partir de 1906 ndo se notifica mais casos, nem mesmo os importados.

Nesse periodo ocorre uma troca nas medidas de combate a febre amarela, em que ¢
substituido o saneamento geral das cidades, que era pratica de uma concepcdo miasmatica de
doengas, pelo combate especifico ao mosquito. Esse combate envolvia a destruicdo dos locais
de ovoposicao (dguas estagnadas), controle larvario, protecao dos domicilios por tela e, nos
casos confirmados nos domicilios, a fumigacao (RIBAS, 2005[1901]).

Todavia ¢ necessario ressaltar que o saneamento do meio pela intervengdo na cidade,
realizado em diversas localidades nas tltimas décadas do século XIX, auxiliou na profilaxia da
doencga, diminuindo o nimero possivel de criadouros. Assim, além da febre amarela, pode-se
ter evitado ou diminuido o impacto de outras doencas.

Ainda em 1903, Oswaldo Cruz inicia o combate a febre amarela na cidade do Rio de
Janeiro, utilizando técnicas campanhistas baseadas nas Brigadas Sanitarias, com foco no

mosquito. Em trés anos conseguiu debelar a febre amarela, depois de 60 anos de epidemias na

capital do pais (FRANCO, 1969).

38 Destaca-se que na época ja se conhecia que a maldria e a filariose eram transmitidos por mosquitos, fato que
Ribas ressalta em seu texto.

3 Disponivel no compéndio de Benchimol e Sa (2005), intitulado ‘Adolpho Lutz: Febre amarela, malaria e
protozoologia’.

40 Para Franco (1969) a aplicacéo das ‘teorias havanesas’ foi feita primeiramente por Emilio Ribas, um més antes
do que foi em Havana. Contudo esse autor afirma que Ribas ndo queria ser laureado pela aplicagdo uma vez que
a epidemia ndo grassava Sorocaba.
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Enquanto no centro-sul do pais a epidemia de febre amarela tinha se arrefecido em
muitos estados, na regido nordeste ela ainda era endémica. Para combater a febre amarela nas
regides endémicas, o governo federal celebrou um acordo com a Fundagdao Rockfeller, dos
Estados Unidos em 1923 (SOPER, 1937). Logo em seguida, apds um inquérito, descobriu-se
que a faixa endémica era entre os litorais da Bahia ao Ceara (SOPER, 1937).

As atividades se concentraram entdo nessa faixa litoranea, e eles possuiam como
pressuposto que “a febre amarela era essencialmente urbana e transmitida por somente por A.
aegypti; a eliminacdo da febre amarela dos grandes centros, resultava na eliminagdo das areas
circunvizinhas” (SOPER, 1934, p.372).

Esses pressupostos descobriram-se incompletos apds uma sucessao de fatos nas décadas
de 1920 ¢ 1930, como a febre amarela rural cujo vetor era o Aedes aegypti e que ocorreu ainda
na década de 1920 em Pernambuco (ARAGAO, 1939).

Essa persisténcia da doenca e dos Aedes aegypti no interior do nordeste, mesmo em
populagdes pequenas e esparsas, como no sertdo, teria causado a manutencgao e posterior difusao
dos virus por cidades infestadas. Entre as cidades afetadas estava o Rio de Janeiro, mais de
vinte anos apos os sucessos de Oswaldo Cruz (LOWY, 2006; SOPER, 1937; ARAGAO, 1939).
Dessa vez coube a Clementino Fraga a incumbéncia de controle da moléstia na capital federal,
que foi atingida em 1928-1929.

Também sdo registrados casos no estado de Sdao Paulo, inicialmente importados
oriundos da epidemia do Rio de Janeiro, e em seguida autdctones. Esse estado ndo registrava
casos de febre amarela desde a primeira década de 1900.

Franco (1969) detalha que primeiramente apareceram casos importados em Sao Paulo,
Santos e em alguns municipios do interior. Posteriormente, apareceram casos autdctones na
capital, todos em torno da estagdo ferroviaria de onde partiam os trens para o Rio de Janeiro. A
hipdtese ¢ importagdo de vetores infectados. Nao houve mais desdobramentos em Sao Paulo.

Com esse revés, intensificou-se a necessidade de manutengdo na luta contra o Aedes
aegypti, e a mudanga no paradigma, incluindo areas rurais isoladas na campanha. O Acordo
com a Funda¢do Rockfeller foi renovado em 1929, mas com a ampliagdo da area de atuacio.
Apds novo acordo em 1930, coube a Fundagdo o controle de Aedes aegypti em todo territorio
nacional, que segundo Lowy (2006, p. 167) se constitui em um “braco do governo brasileiro
dirigido pelos especialistas norte-americanos”.

Na regido Nordeste, em um programa piloto em Pernambuco, modificaram a forma de

combate, ampliando a ideia do ‘Centro-Chave (Key-center) atuando em vérias cidades de
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tamanhos diferentes nas diversas regioes (zona da mata, agreste, sertdo). Ficou comprovado
que no sertdo havia Aedes aegypti mesmo em pequenas localidades (com apenas 50 casas), em
decorréncia do armazenamento de a4gua nas casas em decorréncia da seca (SOPER, 1967).

Dois anos mais tarde identifica-se no Espirito Santo um novo tipo de ciclo da doenca
que afetava as pessoas, mas envolvia outras espécies de mosquitos vetores e também alguns
primatas. Trata-se da febre amarela silvestre, que ocasionalmente grassavam areas rurais ¢ de
contato com florestas (SOPER, 1937).

Ap6s essas descobertas, epidemias de febre amarela silvestre irromperam entre os anos
1935-1936 em todo Brasil, atingindo Goiéas, Mato Grosso, Minas Gerais, Sao Paulo e Parana
entre os anos de 1935-1936, sem a presenca do Aedes aegypti (SOPER, 1937).

A descoberta de um ciclo silvestre, em que alguns elos da cadeia epidemioldgica fossem
nativos, impede a tdo almejada eliminacdo da doenca, mas ndo arrefece a luta contra o Aedes
aegypti no territorio nacional, o que a deixaria sobre controle ¢ impediria a volta definitiva da
febre amarela urbana (LOWY, 2006).

Ao longo da década de 1930, a Fundagao Rockfeller esteve a frente do combate ao vetor
da febre amarela. Porém, em 1939, o governo federal ndo renova o acordo e o controle passa
para o Servi¢o Nacional de Febre-Amarela (SNFA) (FRANCO, 1969). Nessa época o Servigo
de Combate a Febre-Amarela do estado de Sao Paulo foi absorvido pelo SNFA (SHIANG LO,
1993).

Durante os anos de 1940, ocorre uma intensificagao das atividades de combate. O SNFA
desenvolveu técnicas de eliminacdo de ovos, larvas e alados, com o emprego de novas
metodologias e materiais. Ainda nesta década, a partir de observagao em campo de areas que
chegaram ao indice zero de mosquitos e assim permaneceram sem agdes continuas, vislumbrou-
se a proximidade da erradica¢do da espécie do pais.

A erradicacdo do Aedes aegypti, que foi idealizada ainda na década de 1930 (CHIEFFI,
1985), tomou forg¢a apds o indice zero de mosquitos, mas um dos fatos decisivos foi a
erradicag@o de outro mosquito africano do Brasil, o Anopheles gambiae. Esse vetor da malaria
havia infestado o Rio Grande do Norte, e em seguida o vale do rio Jaguaribe no Ceard, entre
anos de 1930 e 1940, ocasionando epidemias de malaria que, se estima, vitimou mais de cinco
mil pessoas somente no Rio Grande do Norte (SOPER; WILSON, 1943).

Em 1942, foi decretada a meta de erradicagdo do Aedes aegypti do pai, e para
sacramenta-la foi incorporado apds 1947 o dicloro-difenil-tricloretano, ou DDT, um poderoso

inseticida de agdo residual e facil aplicagdo que era utilizado contra formas aladas e aquaticas



93

do vetor, aumentando a velocidade de controle e a eficiéncia (FRANCO, 1969). Ainda em 1947,
a Organizacao Pan-Americana de Saude — OPAS, recomendou a seus membros adotar a meta
de erradicagdo do Aedes aegypti para combate da febre amarela urbana e utilizou como modelo
a campanha brasileira (LOWY, 2006).

No mesmo ano da incorpora¢ao do DDT, o estado de Sdo Paulo identificava seu ultimo
foco de Aedes aegypti, e em 1955 a campanha eliminava o ultimo foco do pais na Bahia
(FRANCO, 1969).

Trés anos depois, o Brasil e mais 17 paises foram certificados pela OPAS como livre de
Aedes aegypti. Outros paises, entre eles muitos banhados pelo Caribe, ndo atingiram a meta de

erradicagdo, se tornando focos difusores desse vetor nas décadas seguintes.

2.3. Retorno do Aedes aegypti ao Brasil

No Brasil, durante as décadas de 1960 e 1970, identificaram-se constantemente focos
de Aedes aegypti nas areas de fronteiras, portos e acroportos. A proximidade, adjacéncia e
vinculo comercial com paises latino-americanos ainda infestados, e também com nacdes de
outros continentes que tinham o vetor, pressionavam constantemente a indenidade do territorio
nacional.

Como o trabalho sistematico da vigilancia entomologica era frequente, a identificacao
e eliminagdo precoce de focos em areas prioritarias ocorriam com eficiéncia. Excetuando um
breve periodo de reinfestagdo entre 1967 e 1973 nos estados do Pard e do Maranhao, esse
bloqueio durou eficazmente até o ano de 1976, quando ocorre a reinfestacdo definitiva do vetor
no pais (FRAHIA, 1968; TAUIL, 2002; LIMA, 1985).

Esse retorno ocorreu por meio da cidade de Salvador, e teve como desdobramento a
gradual difusdo do vetor pelo pais nos anos seguintes, especialmente ap6s a infestagdo do Rio
de Janeiro em 1977 (LIMA, 1985). Esse processo se expande a partir da segunda metade de
1980, atingindo a maior intensidade na expansao territorial, entre os anos de 1994 e 2001
(BRASIL, 2002).

Essa entrada ndo ocorreu somente por Salvador ou pelo Rio de Janeiro, outras cidades
no Mato Grosso do Sul e Parand limitrofes ao Paraguai, bem como cidades proximas a fronteira
com a Venezuela foram infestadas posteriormente, entre 1981 ¢ 1984. Cidades portuarias como
Fortaleza, Cabedelo, Macapa e Santos também registraram a entrada do vetor pelo porto no
mesmo periodo. Destas cidades portudrias, a capital cearense foi a Uinica em que a infestacao

perdurou significativamente (CATAO, 2012).
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Além dessas cidades somam-se outras fronteiri¢as ou portuarias que foram infestadas,
porém ndo ocorreu o registro. Boa Vista ¢ umas delas. Essa cidade, situada na faixa de fronteira,
somente descobriu a infestacdo e sua extensao apds o surto de dengue nos anos de 1981 e 1982,
que marca a reemergéncia da doenga ao pais (OSANAL et al.; 1983).

Especificamente no estado de Sao Paulo, o primeiro quinquénio de 1980 registou focos,
segundo Lima (1985), nas cidades de Santos, Lorena, Cacapava e Guararema, como podemos
observar na Tabela 3, abaixo. Santos se localiza no litoral, os outros municipios se localizam
no Vale do Paraiba Paulista (Guararema se encontra na Bacia do Rio Paraiba do Sul, mas

administrativamente ela pertence a Regido Metropolitana de Sao Paulo).

Tabela 3 - Focos de Aedes aegypti por ano € municipio, Sdo Paulo — 1980-1984

Municipio Més/ano Procedéncia Situacio 1984
infestacio

Santos fev/1980 Ignorada Eliminada
precocemente

Santos Jjan/1981 Ignorada Eliminada
precocemente

Santos abr/1981 Ignorada Eliminada
(Valongo) precocemente

Santos abr/1981 Ignorada Eliminada
(Sabod) precocemente

Santos mai/1981 Ignorada Eliminada
precocemente

Santos jul/1981 Nigéria Eliminada
precocemente

Santos mai/1984 Ignorada Em Ataque

Cacapava mai/1984 Estado de Sao Eliminada
Paulo precocemente

Lorena jul/1984 Estado de Sao Eliminada
Paulo precocemente

Guararema ago/1984 Cidade do Rio Eliminada
de Janeiro precocemente

Fonte: Adaptado de Lima, 1985, p. 380-382

Todas essas cidades possuem em seu territdrio objetos geograficos que canalizam o

fluxo de pessoas, bens, e consequentemente, vetores. Santos possui o principal porto brasileiro
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que faz parte do sistema de comércio internacional, e as demais cidades estdo situadas no eixo
de maior fluxo rodoviario do pais, BR-116, rodovia que liga Sao Paulo ao Rio de Janeiro, que
se encontrava infestada no periodo.

Sao encontrados apenas focos nesses municipios, com exce¢ao de Santos, que apresenta
uma infestacdo que ¢ logo debelada. A wvigilancia nesse periodo ¢é executada pela
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica — SUCAM, controlada pelo Ministério da
Saunde.

A SUCAM substituiu e assumiu as atividades que eram do antigo Departamento
Nacional de Endemias Rurais — DNERu, criado em 1956, um ano apos a erradicagdo do Aedes
aegypti do territorio nacional (BRAGA, VALE, 2007). Cabia ao DNERu o combate a diversas

1 como a febre amarela e a manutencio da erradicacdo do Aedes aegypti. Esse orgio

endemias
aglutinou entre outras acdes as do Servico Nacional de Febre Amarela e a Campanha de
Erradicacdo da Malaria, essa tltima iniciada em 1965 no rol de programas de erradicagdes de
doengas ¢ vetores (como a variola, o proprio Aedes aegypti e, posteriormente, a poliomielite).

Criada pelo decreto 66.623 de 22 de maio de 1970, a SUCAM®* recebe todas as
incumbéncias do DNRu e das campanhas de erradicagdo vigentes na época (Maléria e de
Variola). Em relagdo ao Aedes aegypti, a SUCAM cuidaria da vigilancia dos portos, acroportos
e fronteiras, impedindo a reintroducao e a difusao desse vetor no pais.

Em 1985, a Superintendéncia de Controle de Endemias de Sao Paulo (SUCEN), assume
o controle entomologico para todo o estado, e realiza um inquérito em todos os municipios do
estado para identificagdo de provaveis focos de Aedes Aegypti. Nesse inquérito foram
identificados 30 municipios com focos, que passaram por medidas de combate ao vetor, € em

nove deles permanece a infestacdo, inclusive no interior e ao redor dos domicilios (ROCCO, et

al., 1998; SHIANG LO, 1993; PIGNATTI, 1996; GLASSER, 1997).

41 De acordo com artigo 2°, da Lei n° 2.743, de 6 de Margo de 1956, que cria o DNERu, estabelece que a esse 6rgéo
“cabe organizar e executar os servicos de investigagdo e promover o combate a malaria, leishmaniose, doenga de
Chagas, peste, brucelose, febre amarela, esquistossomose, ancilostomose, filariose, hidatidose, bocio endémico,
bouba, tracoma e outras endemias existentes no pais, cuja investigacdo e combate lhe forem especialmente
atribuidas pelo Ministro de Estado da Satde, de acordo com as conveniéncias de ordem técnica e administrativa”,
ndo s6 na zona rural mas em todo o pais.

42 De acordo com artigo 20°, da Lei n°66.623 de 22 de Maio de 1970 que cria a SUCAM, estabelece que essa
superintendéncia “tem por finalidade a execucdo direta de atividades de erradicagdo e de controle de endemias,
nas areas em que haja transmissdo atual ou potencial. Paragrafos Gnico. A Superintendéncia de Campanhas de
Satde Publica ¢ resultante da fusdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais, da Campanha de Erradicacdo
da Variola e da Campanha de Erradicagdo de Malaria”.
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Para Glasser (1997, p.14), foco ¢ o "encontro da espécie por qualquer atividade de
vigilancia entomoldgica em municipio anteriormente livre dela". J& para infestacdo "considera-
se que a espécie se estabeleceu num determinado municipio, quando apos detecgdo,
delimitacdo, controle de um foco, a vigilancia entomologica efetuada na area registrar a sua
presenga no local" (GLASSER, 1997, p.14).

Os nove municipios infestados situam-se na parte oeste do estado, e supde-se que os
vetores vieram provavelmente do Mato Grosso do Sul e Parand (GLASSER, 1997). Esses dois
estados fazem fronteira com o Paraguai, que também conseguiu o certificado de erradicagdo de
Aedes aegypti em 1958, no mesmo ano em que o Brasil, mas foi reinfestado em 1981 (LIMA,
1985; PAHO, 2001).

Com o auxilio da Figura 33, na pagina seguinte, podemos visualizar esse contexto de
reinfestacdo do Aedes aegypti durante a primeira metade da década de 1980. Mapeamos tantos
os municipios infestados como os com focos em dois periodos. O primeiro compreendido entre
1976 e 1984, e o segundo somente para o ano de 1985, com os resultados do inquérito da
SUCEN.

Podemos visualizar os municipios infestados em Sao Paulo, que se situam no oeste do
estado, as rotas ligando esses municipios ao Mato Grosso do Sul e Parana. Incluimos o Paraguai
no mapa, que foi reinfestado em 1981, e foi importante na reintroduc¢do dos Aedes aegypti no
sudoeste do territorio nacional.

Na porcao leste do mapa, encontramos municipios da Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro com a presenca do vetor, e situados ao longo da rodovia BR-116, que pode explicar o
grande numero de focos no Vale do Paraiba Paulista e Regido Metropolitana de Sao Paulo.

Por fim, destacamos a importancia do porto de Santos, que funcionou como um ponto
de entrada de vetores, conforme observamos na Tabela 03, mas que tinha uma forte vigilancia
entomoldgica e conseguiu protelar a infestagdo na cidade até meados da década de 1990, ainda

que nao possamos afirmar de onde partiu essa infestacdo de Santos.



Figura 33 - Infestagdes pretéritas e provaveis rotas de difusdo do Aedes aegypti para Sdo Paulo, 1980 — 1985
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2.3. Reinfestacao do estado de Sao Paulo: de 1985 a 2012

Com a reinfestag¢ao do estado a SUCEN desenvolve o ‘Programa de Controle ao Aedes
aegypti’ em 1985 para controlar a infestagdo e impedir a transmissdo autdctone. Segundo
Shaing Lo (1993, p. 32), o modelo escolhido foi o de Cingapura, com base “no controle
integrado de vetores” que teria agdes de vigilancia em todas as fases da vida do vetor e incluiria
acoes de educacdo sanitaria. Ainda segundo essa autora, ha um rompimento com a politica
nacional, com técnicas e procedimentos fortemente atrelados ao passado.

Apesar desse novo programa, a ampliagdo da area ocupada pelo vetor continuou no
periodo seguinte. Nos primeiros trés anos, a expansdo ocorreu em torno dos municipios
anteriormente infestados, especialmente Aragatuba, S3o Jos¢ do Rio Preto e Presidente
Prudente, apresentando como direcdo predominante a sudoeste. Podemos acompanhar essa

difusdo com o auxilio da Figura 34, na pagina seguinte, e no Grafico 2, abaixo*’.

Grafico 2 - Municipios infestados por Aedes aegypti no estado de Sao Paulo — 1985 — 2012
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Fonte: SUCEN, 2013 (Dados ndo publicados). Elaborado por Rafael Catdo

43 Nos apéndices de I a III encontra-se os procedimentos necessarios para elaboragdo dos mapas de
difusdo do vetor, bem como os ajustes necessarios realizados na base da SUCEN.



Figura 34 - Infestacdo de Sdo Paulo por Aedes aegypti
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Ainda no ano de 1985, ocorre um alerta geral nos municipios de Presidente Prudente e
Santo Expedito, ambos no sudoeste do estado, quando trés casos de febre amarela, inclusive
com dois Obitos, que foram confirmados em residentes da area urbana desses municipios
(COIMBRA, et al., 1987). O receio era de que a doenca fosse autdctone e que ela pudesse se
difundir, uma vez que a area urbana de Presidente Prudente estava infestada pelo Aedes aegypti
e a cobertura vacinal ndo era a adequada (COIMBRA, et al., 1987). Apds a investigacao e
controle entomoldgico, que contou com técnicos da SUCAM, SUCEN e Instituto Adolpho Lutz
(IAL), foi descoberto que esses casos eram importados do norte do Mato Grosso, € que a
populagdo de Aedes aegypti do municipio ndo estava infectada pelo virus amarilico
(COIMBRA, et al., 1987). Em 1987, a cidade de Americana teve uma infestacdo breve,
evidenciando a difusdo por saltos ou hierdrquica, distante da area continua de infestagdo, que
crescia rapidamente.

No final de 1988, boa parte do extremo oeste ja estava infestada e o sentido da difusdo
muda para leste e nordeste. Ocorre também outra etapa da difusdo em salto, incluindo
Piracicaba, j4 na Depressdo Periférica. Nesse ano podemos notar a influéncia das principais
rodovias, como a Marechal Rondon (SP-300), Washington Luis (SP-310), Comandante Joao
Ribeiro de Barros (SP-294), Raposo Tavares (SP-270), Assis Chateaubriand (SP-425) ¢ a
Transbrasiliana (BR-153). Para esse ano os municipios que ainda ndo tinham sido infestados
no extremo oeste do estado sdo aqueles cujas sedes estdo mais distantes dessas rodovias.

No ano de 1988 a SUCEN celebra convénios com os municipios repassando as
atividades de vigilancia entomolédgica e controle dos vetores do dengue. A SUCEN caberia a
assessoria, treinamentos e algumas atividades especificas. Esse movimento de descentralizagao
estava inserido na logica de descentralizacdo e autonomia do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) e das conferéncias estaduais de Saude, que culminaram na
oitava Conferéncia Nacional de Satide em Brasilia, em 1986.

Entre 1989 e 1990, houve um incremento de aproximadamente 60% no nimero de
municipios com Aedes aegypti, a maioria nas Regides Administrativas (RA), Central
(Araraquara e S@o Carlos), Franca e Ribeirdo Preto. As Regides Administrativas de Barretos,
Sao José do Rio Preto e Aracatuba estdo quase totalmente infestadas, Presidente Prudente,
Marilia e Bauru ainda tém alguns municipios indenes.

Nesse biénio, a infestagdo chega ao reverso da Cuesta, em municipios como Sdo Simao
e Brotas, ultrapassando-a em alguns pontos, como em Santa Barbara d’Oeste, Campinas e Rio

Claro, na Depressao Periférica. Esses dois ultimos municipios a difusdo se da por saltos,
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podemos compreendé-las como difusio hierarquica. Contudo, pelo menos em Campinas*, essa
foi uma infestagao breve, permanecendo livre at¢ 1993, quando da a infestagdo definitiva.
Santos também passa por uma breve infestagao entre 1990 e 1992, com a eliminagdo do vetor
em 1993 e reinfestacdo definitiva em 1995. Essa foi a primeira cidade ao sul do trépico de
Capricérnio a se infestar.

Um balango dos primeiros seis anos indica que quase a totalidade do Planalto Ocidental
e algumas é4reas da Cuesta Basaltica e da Depressdo Periférica estdo infestados.

Nos proximos dois anos hd uma densificacdo de municipios infestados nas Regides
Administrativas (RA) ja infestadas, especialmente a de Presidente Prudente, Marilia e Bauru.
Na RA de Campinas também se intensifica a infestagdao, formando o que Glasser (1997, p.46)
denominou de “cunha”, ou seja, uma ‘ponta de lanca’ formada na Depressdo Periférica
seguindo os eixos de maior circulacdo — rodovias Washington Luis (SP-310) e Anhanguera
(SP-330) — em direcao as areas de maior densidade do estado (visivel entre os anos de 1991 e
1994).

Em 1993 se infestam algumas cidades com altos niveis hierarquicos na rede urbana (Sao
Paulo) e intermedidrios (Botucatu e Itu), assim como Campinas que se reinfesta, e tem boa parte
da sua Regido Metropolitana com a presenga do vetor (como Indaiatuba, Hortolandia, Sumaré,
Santa Barbara d’Oeste, Americana, Cosmopolis). Essas cidades reforcam a ‘ponta de langa’,
aumentando o nimero de grandes cidades infestadas, retroalimentando a infestacao do estado.

A partir de 1994, a expansao da-se sobre as RAs de Sorocaba, Registro, Campinas,
Santos e a Metropolitana de Sao Paulo (RM Sao Paulo). Na RA de Sorocaba ha uma difusdo
por salto, infestando Itapeva, o que ocorre também em Iguape e em Registro. Essas duas cidades
situam-se ao sul do Tropico de Capricornio. Santos, que também se encontra na zona
subtropical, se reinfesta. Além dessas cidades destaca-se Jundiai, Guarulhos e Osasco, que
englobam essa regido mais densa do estado, a Macro Metropole Paulista.

Nesse ano, alguns municipios infestados estdo situados em altitudes mais elevadas,
como Sao Joao da Boa Vista, Aguas da Prata ¢ Sdo José do Rio Pardo, todos acima dos 700

metros, no Planalto de Pogos de Caldas.

4 Para Andrade (2009, p. 16) “Em 1988, 1989, 1990 foram encontrados 1, 26 ¢ 42 focos de Aedes aegypti,
respectivamente. Apés a realiza¢do de atividades de controle quimico, mecanico e agdes educativas, pesquisas
amostrais periodicas de larvas nos domicilios indicaram que esses locais estavam livres de infestagdo”. Ainda de
acordo com esse autor, no ano de 1991 com o surgimento de varios focos nota-se a “impossibilidade de eliminagio
do Aedes aegypti, assumindo-se a existéncia de infestagdo domiciliar por este vetor”.
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Em 1995, sdo poucos os municipios infestados, a maioria nas areas de contato com a
area previamente ocupada pelo vetor, destaca-se mais um na zona subtropical, Bertioga,
contiguo a Santos. No ano seguinte, outra ‘ponta de lanca’ se forma agora na parte sul, em
Itapeva, Capao Bonito e Itai, que se agrupam e se ligam a grande area infestada.

Na Baixada Santista, Guaruja ¢ Sao Vicente sdo infestados ainda em 1996, e sdo
seguidos por Praia Grande e Cubatdo no proximo biénio. Nos anos de 1997 ¢ 1998 poucos
municipios foram infestados, o estado ja estd com 71% dos municipios infestados, a maioria
nas areas mais propicias, o que diminui o ritmo da infestagdo nos anos posteriores, chegando a
uma fase de saturagao.

Entre 1999 ¢ 2000 ha uma concentragdo de infestagdes na RM de Sao Paulo, mais onze
municipios infestados, e na RM de Campinas, com mais quatro municipios. Braganca Paulista
e dois municipios contiguos também sdo incorporados a area de extensdo do vetor, mas de
maneira descontinua a mancha principal, podendo ter chances de difusdo por saltos. Esses
municipios ficam em areas mais elevadas e frias, nos contrafortes da Serra da Mantiqueira, a
mais de 800 metros de altitude.

O proximo biénio (2001-2002), marca a infestacdo de Sorocaba e de varios municipios
de sua area de influéncia, bem como alguns municipios do Litoral Norte, como Sao Sebastido,
Caraguatatuba e [lhabela. A RM de Campinas tem todos os municipios infestados a partir desse
ano, ¢ a RM de Sao Paulo conta com mais cinco municipios com a presenga do vetor.

No préximo triénio, entre 2000 e 2003, ocorre a infestagdo de todos os municipios da
faixa litoranea, entre Ubatuba a Iguape, com a exce¢do de Cananeia ¢ Mongagua, esse ultimo
indene at¢ 2007. A area entre as duas pontas de lancas se unem com a incorporagdo de
Itapetininga, Alambari e Capela do Alto. O Vale do Paraiba apresenta os primeiros municipios
infestados, Aparecida e Cruzeiro, em 2003 e 2005, respectivamente. Essa ¢ a tltima RA a se
infestar.

Entre 2006 e 2007, aumentam os municipios do Vale do Paraiba com infestacdo de
Aedes aegypti, como Taubaté, Sdo José dos Campos e Cachoeira Paulista, enquanto isso no
entorno de Sorocaba mais cinco municipios sao infestados. O Vale do Ribeira também registra
a ocorréncia do vetor em mais dois municipios.

No triénio seguinte, entre 2007 e 2010, a infestagdo avanga sobre as areas mais rurais e
menos densas, na parte sul de Sdo Paulo, incluindo quase a totalidade da RA de Registro, a
parte sudeste da RA de Sorocaba, na regido do Alto Paranapanema, a maioria na zona

subtropical. Paradoxalmente, uma das regides mais densas e urbanizadas do estado tem ao
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mesmo tempo sua infestacdo, o Vale do Paraiba ao longo da Via Dutra tem mais oito municipios
infestados, totalizando quatorze, somente quatro que sao cortados por essa rodovia continuam
indenes ao final de 2010, sdo eles Igaratid, Roseira, Silveiras e Lavrinhas, desses, somente
Roseira ¢ infestada até 2012.

As areas altas proximas a Braganga Paulista, também tem a expansdo do vetor, como
Atibaia, Piracaia e Joanopolis, todas acima dos 800 metros, mais distante esta Aguas de Lindoia,
com 900 metros de altitude e infestada também nesse periodo.

No ultimo biénio analisado, entre 2011 e 2012, a RA de Sorocaba foi a que apresentou
maior incremento na area ocupada pelo Aedes aegypti, com quatorze municipios, especialmente
no Oeste, proximo a fronteira com o Parand. Os contrafortes da Mantiqueira contaram com mais
trés municipios infestados, entre eles Serra Negra e Pinhalzinho, a mais de 900 metros de
altitude. Nesse setor da Serra da Mantiqueira somente Pedra Bela, a mais de mil metros,
encontrava-se indene, assim como no outro setor da Mantiqueira, Campos do Jordao, Sao
Antonio do Pinhal e Sao Bento do Sapucai.

Na RA do Vale do Paraiba, nessa se¢do da Serra do Mar, o primeiro municipio infestado
¢ Sdo Luis do Paraitinga. As areas indenes em 2012 sdo situadas na Serra do Mar, Mantiqueira
e no Planalto de Paranapiacaba, especialmente, ao Sul da RM de Sao Paulo e na Fronteira do

Parana.

2.5. Analise da Difusiao do Aedes aegypti
2.5.1. Padroes de difusao

Devemos aperfeigoar a analise tipologica da difusdo identificando as etapas de difusao
por contagio e difusdo hierdrquica. Para tanto utilizaremos dos graficos de distancia da origem
e o tempo de difusdo, que nos mostrara as etapas da difusdo por contdgio, onde a friccdo do
espaco interfere; e o grafico de tamanho da cidade e o tempo difusdo, que nos dara essa
estratificacdo. Essa técnica foi utilizada por Pyle (1969) para a colera e a equipe de Cliff e
Haggett (2004) para varias doengas.

Quando colocamos o grafico que relaciona distancia da origem pelo tempo, estamos
analisando a difusdo por contdgio. Ha4 um afastamento gradual do fendmeno a partir de sua
origem, demonstrando uma reta ascendente no grafico em que os valores referentes a distancia
aumentam com o passar do tempo. Ndo ocorrem muitos ‘saltos’ ou valores discrepantes na

distancia em pouco tempo.
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Ja o grafico que analisa a difusdo de um fendmeno na rede urbana leva em consideracao
o porte demografico dos municipios, ou o rank size, como proxy para seu nivel hierarquico.
Sabemos que essa aproximagao ¢ muito falha, devido as particularidades da rede urbana, além
do tratamento especial para as Regides Metropolitanas e Aglomeragdes Urbanas Nao
Metropolitanas. Contudo, esse grafico nos auxilia na compreensdo geral do movimento, sendo
apenas util na exploragdo de dados.

Elaboramos para o caso da difusdo do Aedes aegypti os Graficos 3 e 4, que estdo
dispostos na pagina seguinte. O Grafico 3, tem relacdo com a distancia e o Grafico 4 com a rede
urbana. A distancia foi calculada em quilometros a partir dos nove municipios infestados em
1985. Ja o grafico de rede urbana tomou como base a variavel quantitativa da populacao, com
base no ano censitario do meio do periodo (2000) como proxy.

No gréfico 3, tem-se um inicio com forte dependéncia espacial, assinalado por distancia
entre 0 ¢ 100 quildmetros, como mostra a proximidade entre os pontos no grafico. Os pontos
que estdo muito afastados possivelmente indicam saltos. E necessario ressaltar que a difusdo do
vetor ocorre passivamente, ou seja, ele foi transportado entre as cidades. Isso indica que as areas
mais propicias e com maior interagcdo (devido a proximidade) foram as primeiras. Com a
infestacdo dos municipios mais proximos, a distancia comega a aumentar e, a partir do ano de
1996 ha um aumento sensivel na distancia entre os municipios infestados, com exceg¢ao dos
anos de 1999 e 2009, que apresentam valores proximos.

No gréfico 4, aplicamos uma base logaritmica para visualizar melhor o padrao devido a
diferencga entre as populagdes. Notamos que nos primeiros anos nao ha uma variagao sensivel
no porte das cidades, devido ao comeco da difusdo na porgao oeste do estado, que concentra
cidades de porte médio e pequeno. Até o ano de 1994, ocorre esse padrao, quando comegam a
aparecer cidades muito pequenas e maiores, voltando em 2009 ao padrio original, podendo
sugerir difusdo em regides inteiras ocupando todos os portes. A curva polinomial de tendéncia
também mostra um aumento da difusao do vetor em cidades com maior porte, a partir de 1994
e uma diminuicdo em 2005, devido a difusdo atingir a por¢do do estado mais denso nesse
periodo (1994-2005).

Ambos graficos ndo apresentaram um padrao definido (contagio ou hierarquico),
evidenciando um padrao misto. Ha, entretanto uma forte relagdo de contagio no inicio do
processo, no Planalto Ocidental que se transforma em um padrao misto com o passar do tempo,

atingindo cidades maiores.
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Grafico 3 - Andlise da difusdo por contagio (distancia x ano)
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Fonte dos dados: SUCEN, 2013; IBGE, 2013. Elaborado por Rafael Catdo
Grafico 4 - Analise da difusdo hierarquica (Populagdo x ano)
7,5
7 L
6,5

1985 1990 1995 2000 2005 2010
Anos

Fonte dos dados: SUCEN, 2013; IBGE, 2013. Elaborado por Rafael Catdo



106

2.4. Analise da difusdo — superficie de tendéncia

ApoOs 0 mapeamento com cole¢ao de mapas multi-temporais e a descricdo do processo
de difusdo passamos para as andlises utilizando técnicas que possibilitam limpar ruidos e
permitem uma visdo mais apurada do processo. Para tanto, revisando a bibliografia
especializada no tema, encontramos algumas técnicas mais comuns para se compreender o
processo de difusdo, entre elas a Andlise de Superficie de Tendéncia, como foi apontada no
capitulo anterior.

Gesler (1986) em um balango sobre o uso de andlise especial em Geografia da Saude
tradicional, da destaque a Analise de Superficie de Tendéncia dentro das Analises de Superficie
(Surface analysis). Para Gesler (1986), os trabalhos classicos para a compreensdo da difusdo
utilizando essa técnica sdo de Angulo e colaboradores (1977) sobre a difusdo da forma branda
de Variola em Braganga Paulista no ano de 1956, e a pesquisa de Kwofie (1976) sobre o colera
na Africa Ocidental. Os dois trabalhos possuem escalas diferentes. O primeiro uma escala
espacial local em um mesmo ano, enquanto o segundo toma uma escala geografica mais ampla
(paises).

Moore (1999) utiliza uma escala regional, no estado da Pensilvania nos Estados Unidos,
para compreender a difusdo da raiva em Guaxinins, entre 1982 e 1996. Esse autor utiliza essa
técnica como um ‘filtro espacial’ para limpar os ‘ruidos’ dos dados registrados e observar, de
maneira exploratoria, os dados.

A técnica consiste em transformar o conjunto de dados pontuais, com diferentes valores
de um mesmo atributo (chuva, temperatura, densidade, etc), em uma superficie continua,
evidenciando o padrao regional ou a tendéncia regional. Conforme Unwin (1975, p.1, tradugdo

nossa):

o método ¢ denominado Analise de Superficie de Tendéncia porque o modelo basico
utilizado tenta decompor cada observagao de uma variavel espacialmente distribuida
em um componente associado com qualquer tendéncia regional apresentada nos
valores ¢ o componente associado com efeitos puramente locais. Essa separagdo em
duas componentes ¢ acompanhada pelo ajustamento de uma superficie que melhor
ajuste & um tipo previamente especificado utilizando técnicas padrdes de regressao.
Os valores preditos por essa superficie de tendéncia sdo atribuidos para os efeitos
regionais onde os desvios locais dos valores observados a partir dele, ou residuos, sdo
atribuidos ao efeito local.

Sattensnspiel (2009) afirma que muitos gedgrafos utilizam essa técnica como um misto
de filtragem espacial e tendéncia regional, eliminando os ruidos e evidenciando padrdes,

servindo como uma analise primaria.
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Ferreira (2003, p. 151) indica que a técnica “estd relacionada a constru¢ao de uma
superficie que melhor represente a distribui¢do bidimensional da série espacial de dados” em
que “a determinac¢do da superficie ¢ feita a partir de métodos polinomiais disponiveis em varios
SIG e também em softwares de estatistica espacial”. Esses modelos variam em fun¢ao do grau
da equagdo polinomial, sendo as mais comuns a linear, quadratica, cubica e quartica.

Além disso, devemos lembrar que esse método nao utiliza as técnicas isaritimicas, € sim
técnicas de regressdo lineares como nos lembra Unwin (1975) e Chorley e Haggett*, (1967).
Bailey e Gatrell (1995, p.168, tradugdo nossa) indicam que essas técnicas ajustam “fungdes
polinomiais as coordenadas espaciais, dos dados amostrais para os dados observados nesses
lugares, por regressao dos minimos quadrados”.

Essas superficies t€ém variacdes morfologicas em relacdo ao grau do polindmio que
usam. A linear, por exemplo, ajusta uma superficie unidirecional e sem inflexdes, como um
plano inclinado, dando-nos um sentido geral. A quadratica utiliza a parabola podendo ter um
vértice mais baixo e dois pontos mais altos, na forma aproximada de um vale. A cubica ¢ a
quartica possuem mais inflexdes e podem ser mais ajustaveis a diferentes superficies.

Essas superficies geradas sdo utilizadas para descrever o processo no espago regional,
ajustando essas superficies aos pontos, mas gerando como ja foi dito os residuos, que sdo os
pontos que nao estdo ‘ajustados’ a superficie gerada. No caso do mapa de Analise de Superficie
de Tendéncia para a infestagcdo do Aedes aegypti em Sdo Paulo, os residuos sdo os municipios
que nao estdo dentro da is6crona gerada.

Essa técnica possui varios limites na sua aplicagdo, exemplificados por Moore (1999, p.
21, traducao nossa), como o efeito de borda que sdo “extrapolacdes feitas pelo modelo nas areas
limites do mapa”, o que pode gerar valores discrepantes nessa area. Outros limites sdo em
relacdo a provavel correlacdo espacial entre os residuos, pela propria natureza do ajuste, que
pode deixa areas proximas com valores distantes do modelo. Contudo, essa correlagdo entre
residuos pode nos fornecer pistas para a analise espacial do fendmeno, pois observando onde o
modelo ndo est4 ajustado podemos compreender dindmicas particulares.

A concentra¢do de pontos em uma dada por¢do do mapa pode também interferir no

contexto geral. Por fim, existe um limite ¢ relacionado ao formato numérico das coordenadas,

4 Chorley e Haggett (1967, p. 50, traducdo nossa) destacam que “os mapas de superficie de tendéncia diferem dos
mapas convencionais de contorno no uso que ele faz dos dados. Em um mapeamento isaritimico convencional
cada ponto de controle contribui somente com a informagao na sua area imediatamente adjacente, no sentido que
as linhas de contorno sdo desenhadas entre os pontos de controle e seus vizinhos imediatos, mas néo afeta valores
fora do poligono formado pela jungdo dos pontos de controle que estdo imediatamente em sua volta”.
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dependendo das casas decimais podem interferir na precisao do modelo, enviesando a analise.
A utilizagdo de coordenadas UTM com alta precisdo ¢ um exemplo classico (BAILEY;
GATRELL, 1995).

Elaboramos esse mapa com a ferramenta Trend do Spatial Analyst Tools do software
ArcGIS 10.1, utilizando a base de sedes municipais, retirando os municipios ndo infestados.
Esse software elabora esse mapa de interpolacdo com base nesses dados pontuais, solicitando
os valores a ser interpolados (z), que nesse caso € o ano de infestacdo, o tamanho do pixel, o
grau do polindmio e o tipo de regressdo. Elaboramos mapas com os graus polinomiais entre o
um e o quatro, podemos visualiza-los na Figura 35, na pagina seguinte. O erro quadratico médio
(RMSE — Root Mean Square Error), associados a cada modelo esta disposto na Tabela 4,
abaixo.

Tabela 4 - Erro Médio Quadratico e Chi-quadrado dos Mapas de Analise de Tendéncia

Graus RMSE Chi-
quadrado
Polinomial 1 4,52 12272,8
Polinomial 2 4,18 10530,8
Polinomial 3 3,91 9179,5
Polinomial 4 3,66 8067,6

Elaborado por Rafael Catéo

Esse valor do erro quadritico médio nos auxilia na compreensdao do ajuste entre o
modelo (no caso a superficie de tendéncia) e os valores dos pontos em seus nimeros reais (nesse
caso anos), indicando pela raiz quadrada do quadrado da soma entre as diferengas entre o
estimado e o observado. Podemos observar que esse erro foi menor no polinomial de grau 4,
em que a superficie criada se ajustou melhor aos dados observados.

Depois de criada essa camada de informagdo da Superficie de Tendéncia, a
reclassificamos para transformar seu carater continuo em unidades discretas de tempo.
Selecionamos como unidade os anos. Apds essa reclassificagdo, transformamos o tipo de um
formato matricial (raster) para um formato vetorial (shapefile). Isso nos possibilita a

visualiza¢io de is6cronas ou linhas de mesmo intervalo®..

46 A distancia entre as isdcronas revela a velocidade de um determinado processo. Quanto mais distantes forem
elas indicam que num periodo dado de tempo elas percorreram uma distancia maior, em oposi¢do as isbcronas
mais proximas indicam que num mesmo periodo o espago percorrido foi menor.
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Figura 35 - Andlise de Superficie de Tendéncia
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Fonte dos dados: SUCEN, 2013; IBGE, 2013. Elaborado por Rafael Catao
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Por fim, transformamos os poligonos em linhas, criando assim is6cronas, que separamos
em biénios, o que facilita a visualizacdo e a sobreposi¢do de outras camadas de informacao. A
implementagdo da camada matricial seguiu uma tUnica cor, variando do mais escuro (mais
antigo) para o mais claro (mais recente). A camada com as isdcronas se iniciam e terminam
com um ponto e o valor, auxiliando assim a sua individualizagao.

Na visualizagdo dos mapas podemos identificar uma grande simplificagdo do processo
no polinomial de grau um como um plano inclinado, tendo uma direcdo unica da difusdo sentido
Noroeste-Sudeste, ou seja, os valores mais baixos a Noroeste aumentando sentido Sudeste,
ignorando os valores ascendentes de Santos para o Planalto Atlantico.

No grau dois, vemos linhas mais arredondadas e a subida agora ¢ em formato de
anfiteatro, evidenciando os valores mais altos nos extremos, tanto sudeste e leste, mas com
dire¢do unica novamente. H4 uma indicagdo de maior velocidade no inicio do processo, quando
as isocronas estdo mais distantes, € uma velocidade mais baixa quando elas se aproximam. Ja
o polinomial de graus trés evidencia dois padrdes distintos, um primeiro padrao com inicio em
uma area restrita do Planalto Ocidental partindo em dois sentidos, o principal para Sudoeste até
a transi¢do para o Planalto Atlantico, e o segundo vetor de difusdo menos expressivo em sentido
Noroeste. O segundo padrao ocorre no Planalto Atlantico, sentido norte-sul a partindo da
Regido Metropolitana de Sao Paulo, mais veloz para o sul e mais truncada em dire¢ao ao Vale
do Paraiba.

O quarto e ultimo mapa de Analise de Superficie de Tendéncia, o quartico, nos da um
panorama com um numero maior de elementos para a analise, contendo todas as demais ja
apresentadas, somando o vetor de difusdo de Santos para o Planalto Atlantico. Além disso, ha
o indicio da forma¢do da ponta de langa na Depressdo Periférica, ao longo das rodovias
Washington Luis e Anhanguera. H4 também uma inflexao na isdcrona de 1990, na regido de
Batatais/Brodowski no norte do estado, indicando uma fric¢do, que pode ser relacionado a
valores mais baixos na medida em que a altitude sobe nessa regido, devido ao patamar do
Planalto Ocidental e a proximidade com a serra da Canastra em Minas Gerais. Por fim, cabe
ressaltar a diferenga entre as curvas na parte sul da por¢ao central do estado (Piraju), que sao
mais préximas indicando menor velocidade, em oposi¢ao a parte norte dessa por¢ao, que sao
bem mais espagadas Contudo, quando observamos os valores das isocronas percebemos que o
modelo ndo auxilia muito na identifica¢do e particularizagdo do ano que uma dada area foi
infestada. Sao Paulo, por exemplo, se encontra na isdcrona de 2002, porém sua infestacao

ocorreu em 1993.
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Figura 36 - [sdcronas com municipios por biénio de infestacao, 1985-2012
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Elboredo por Refael Cotéo

Fonte dos dados: SUCEN, 2013; IBGE, 2013. Elaborado por Rafael Catido
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Para tentar comparar o modelo com os dados municipais que possuimos, elaboramos
uma colecdo de mapas em que sobrepusemos as isécronas bianuais aos municipios, com
intervalos de dois anos. Podemos ver o resultado, Figura 36, na pagina anterior.

Nessa cole¢do de mapas conseguimos compreender melhor o processo de difusdo do
Aedes aegypti, congregando os pontos positivos desses dois tipos de implementacéo visual.

O modelo de Superficie de Tendéncia ndo nos auxilia no primeiro bié€nio, englobando
uma area aquém da 4rea total infestada. Contudo nos proximos bi€nios o modelo consegue
explicar grande parte dessa expansdo, deixando somente a difusdo que ocorre em saltos fora do
modelo. Desta forma, podemos conceber que sua utilizagao para difusdo por contagio, o tipo
de difusdo que ¢ territorialmente contiguo ¢ mais indicada que a difusdo por saltos ou
hierarquica, que € espacialmente continua, evidenciando as interagdes no espago relativo.

A partir disso podemos entender melhor a ndo adequacdo desse modelo na formagao
das pontas de lanca em torno de Campinas e Itapeva, e a detec¢do tardia do fluxo oriundo de
Santos e Sao Paulo.

Em termos de generalizagdo as isdcronas nos permitem avaliar o movimento geral, sem,
contudo, nos atermos demasiadamente nos valores referentes aos anos, que em muitos casos
sdo discrepantes, especialmente, como ja foi dito, nos casos de difusdo por saltos. Essas
discrepancias podem ser consultadas a partir de um mapa com os residuos desses valores, que
nos mostram onde o modelo ndo foi ajustado tdo corretamente e indicam também éareas que
devemos focalizar mais nossa atencdo, pois fogem do padrao regional.

Para tanto elaboramos o Figura 37, na pagina seguinte, que indica em quais sedes
municipais o modelo ndo se ajustou bem (residuos) como sua intensidade nesse desajuste. Esse
mapa foi elaborado a partir de uma operagao simples, consistindo na diferenga entre o ano de
infestacdo da sede do municipio e o da is6crona bianual calculada pela Superficie de Tendéncia.
Ou seja, essa diferenca se da entre o intervalo bianual do modelo e o ano de infestagdo, expresso

em biénios.
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Figura 37 — Diferenca entre o ano de infestag@o e as isdcronas

Diferenga entre o ano de infestagéo
e as isocronas (biénios)
Superiores a 2 biénios

® .Ja-3

® Jad
® 5a7

Diferenca entre o ano de infestagéo
e as isocrénas (biénios)
inferiores a 2 biénios

® 2a-
1a2

Fonte dos dados: SUCEN, 2013; IBGE, 2013. Elaborado por Rafael Catio
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Podemos ver que no mapa superior se encontram os maiores intervalos, que vao de -7 a
— 3 biénios anteriores (de 6 a 13 anos) e de 3 a 7 biénios posteriores (de 6 a 14 anos). Lembrando
que anteriores e posteriores sdo referentes as isocronas. Desta forma, quando nos referirmos a
-3 biénios anteriores, significa que essa cidade foi infestada entre 5 e 6 anos anteriormente ao
assinalado pela isocrona, expressando uma inadequagao do modelo em prever essa infestacao,
que provavelmente, foi anterior as outras da mesma regido. Isso nos d4 uma indicacao que essa
cidade pode consistir em uma etapa em difusdo por salto, ou hierarquica. Os anos posteriores
indicam uma provavel barreira, que se traduz em uma demora maior de um municipio em se
infestar em comparagao aos vizinhos, seguindo uma tendéncia regional

Ainda no mapa superior, podemos visualizar o agrupamento de municipios com
infestacdes anteriores ao modelo em algumas das 4reas mais densas do estado como as RMs de
Sdo Paulo e Campinas, e os municipios de Jundiai, Itu, Santos e Piracicaba. Entre as RMs de
Campinas ¢ Sao Paulo, passando por Jundiai, observa-se a influéncia da rodovia Anhanguera
(SP-330). Na por¢ao sudoeste também podemos visualizar um agrupamento em torno de
Ourinhos, um grande entroncamento rodoviario, e mais ao sul em Itapeva e Iguape, municipios
importantes em suas regioes.

Podemos visualizar ainda os municipios que foram infestados posteriormente ao
indicado pela is6crona, como a regiao de Braganca Paulista até as proximidades da RM de Sao
Paulo, municipios como Braganca Paulista, Atibaia, Aguas de Lindoia, Socorro a maioria acima
da cota de 750 metros de altitude. Nas proximidades da RM de S@o Paulo, na por¢do oeste,
temos Ibitina, S3o Roque ¢  Aragariguama, e seguindo em direcdo as regides de Avaré,
Botucatu e Itapetininga encontramos Piedade, Campina do Monte Alegre, Bofete, Pardinho,
Guarei e Paranapanema. H4 um grupamento de municipios com altos valores proximos a
fronteira com o Parand, entremeados com valores anteriores, proximos a Piraju, no Alto
Paranapanema.

Hé uma concentracao de residuos, tanto os anteriores como os posteriores, situados
nessa faixa que corta o estado em sentido oés-sudoeste-nordeste (OSO-NE) e que se encontra
em areas mais altas, frias e com municipios de menor porte populacional (residuos posteriores),
mas também se encontram algumas das maiores densidades e populacdes (anteriores),
evidenciando tanto as barreiras a difusao hierarquica.

Fora dessa faixa encontramos alguns municipios pequenos do Planalto Ocidental que

possuem valores posteriores as isocronas, como Bord, Uru, Narandiba, Estrela do Norte,
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Queiroz, sendo que Bora e Uru possuiam em 2010, pelo Censo Demografico, 805 e 1251
habitantes, respectivamente.

No Planalto de Pogos de Caldas se encontra Caconde e Itobi, e na Serra do Mar esta Sao
Luis do Paraitinga, que se situam em areas mais altas. Temos ainda alguns municipios em que
a infestacdo foi posterior as isocronas no Litoral, que ¢ mais propicio a infestagdo, em Sao
Sebastiao e Ilhabela, Mongagud e ITha Comprida.

J4 no mapa inferior os intervalos sdo entre 0,1 e 2 biénios, e entre -0,1 e -2 bié€nios foram
plotados separados dos maiores, pois sdo valores proximos ao Erro Médio Quadratico para esse
modelo, que foi de 3,66 anos. Esses também se encontram concentrados, os que tiveram as
isdcronas posteriores (valores positivos e cor alaranjada) estdo na regido de Jales (noroeste do
estado), na 4rea central do Planalto Ocidental (préximos a origem da infesta¢do), no Vale do
Paraiba e proximos a Itapetininga.

Em relagdo aos municipios cuja diferenga entre a infestacdo e as isocronas foram
anteriores (valores negativos, em verde), o que indica que o processo foi anterior aos vizinhos
e a tendéncia regional, estdo concentrados em torno de Sdo Jos¢ do Rio Preto, Presidente
Prudente, Jat, Sdo Manoel, e as RMs da Baixada Santista, S3o Paulo e Campinas. Podemos
notar a influéncia das rodovias, Anhanguera (SP 330) entre Sdo Paulo ¢ Sdo Simao, ¢ pela
Washington Luis (SP 310) entre Sao Paulo e Sao Carlos. Esses municipios t€ém obviamente
dois fatores preponderantes para essa antecipacdo ao modelo, primeiramente estdo em volta de
alguns dos primeiros municipios infestados (como Presidente Prudente e Sdo José do Rio
Preto), e se encontram em areas em que ha grandes cidades e Regides Metropolitanas, ou seja,
o papel da hierarquia urbana na difusao. Ha também a questao da densidade de pessoas e fluxos
nessas regides, causa e consequéncia dessa centralidade, e que reforcam a questdo da difusao.

As maiores diferencas se encontram nas ‘pontas-de-lanca’, criada a partir de 1990, que
canaliza a difusdo para as rodovias supracitadas, avancando entre a Depressao Periférica e o

Planalto Atlantico, e no caminho contrario entre o Litoral e a metropole Paulista.

2.5. Fatores determinantes e a difusao do vetor

Apds a analise dos residuos, iremos agora sobrepor a camada de informagdo das
isécronas com camadas de informagao referentes a fatores determinantes naturais (temperatura
e altitude) e a densidade demografica. Glasser (1997) indica que esses determinantes sao os
mais importantes para se entender a difusdo do Aedes aegypti no estado, ¢ coloca como questdo

central o paradoxo encontrado na densidade demografica e concentra¢ao de populagio e fluxo.
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Para a autora, o paradoxo consiste na entrada e propagacao do vetor nos primeiros anos
da infestagdo por uma das regides menos densas do estado, o Planalto Ocidental, ao invés da
entrada pelo eixo mais denso, tanto de populacio como de fluxo, como as regides
metropolitanas de Sdo Paulo, Campinas, Baixada Santista e o Vale do Paraiba Paulista. Essas
areas inclusive tinham proximidade com municipios infestados no Rio de Janeiro, além do porto
de Santos, porta de entrada recorrente desse vetor.

O que se deu foi a entrada pelas areas mais propicias (baixas e quentes) do Planalto
Ocidental, expandindo no entorno das cidades infestadas, e posteriormente, por cidades mais
distantes na Depressdo Periférica, atingindo assim a regido mais densa. Apesar dessa rota no
sentido inverso da densidade, a autora indica que no interior das Regides Administrativas as
cidades maiores eram as primeiras e se infestar.

Esse paradoxo pode ser explicado pela combinacdo de fatores naturais e sociais,
especialmente os estruturais. Alguns determinantes conjunturais, como o papel da vigilancia
epidemiologica, que nao ¢ homogéneo no estado pode ter influenciado, mas ndo temos como
exemplificar e correlacionar. Devemos também ter um entendimento dessa difusdo como um
processo hibrido, que mescla a contiguidade territorial e a conectividade espacial, ou ainda, que
se processa no espaco absoluto ao mesmo tempo em que no espaco relativo e relacional,
valendo-se da proximidade no primeiro e das relagdes hierarquicas no segundo e as redes de
relacdes do terceiro.

Destarte, podemos inferir que primeiramente essa difusdo ocorre hierarquicamente,
atingindo alguns pontos de mais alta centralidade no Planalto Ocidental, como Presidente
Prudente, S3ao José do Rio Preto e Aragatuba, alguns municipios menores também sdo
infestados, como Pederneiras (area de influéncia de Bauru).

Os municipios infestados estdo, em sua maioria, em areas mais propicias, contudo, ha
em outros municipios a identificacdo de focos, que sdo combatidos, podendo evidenciar
questdes naturais, do tamanho da cidade e do controle entomoldgico. Em cidades situadas em
areas menos propicias, como em altitudes mais elevadas ou mais frias, e cidades com tecidos
urbanos menores ¢ mais homogéneos o controle ¢ mais simples. Ainda ha cidades em que a
equipe da vigilancia entomoldgica é mais experiente ou treinada, e que teve a oportuna chance
de descobrir a infestagao no principio.

Desta infestagdo inicial no Planalto Ocidental, seguiu-se uma difusdo
predominantemente por contdgio, em que os municipios limitrofes e mais proéximos sdo

infestados primeiramente, que se explica no plano do espago absoluto em que a friccdo da
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distancia ¢ um limitante. Simultaneamente a esse primeiro momento, em que as areas mais
baixas e quentes do Planalto Ocidental sdo ocupadas contiguamente, algumas cidades com
posicao mais elevada na hierarquia urbana e mais distantes dos focos originarios sdo infestadas.
Podemos citar Piracicaba, Americana, Campinas, Sdo Paulo, Santos, Itapeva. Essas ligacdes se
dao com base nos fluxos entre cidades, inteligiveis no espago relativo a partir da interagao
espacial dentro de uma rede urbana, em que a fric¢ao da distancia importa menos que na difusao
por contagio.

Dai decorre que cada um desses nucleos que permanecem infestados, passam a contar
com difusdes por contagio, infestando areas limitrofes e proximas. Dessas cidades ha um fluxo
hierarquico, mas agora, de sentido as cidades menores, esse fluxo se denomina por hierdrquico
descendente ou por cascata (HAGGETT,1979).

Essa afirmacdo também consta no trabalho de Glasser (1997), em que a autora afirma
que dentro de cada Regido Administrativa as principais cidades se infestavam primeiramente
(geralmente cidades de porte médio), ao contrario do que ocorria na escala do estado. Além
dessa afirmag¢do a autora ainda cita outra evidencia de difusdo mista, com etapas importantes
de difusdes hierdrquicas, ao afirmar que as cidades maiores possuiam uma distdncia média
superior das fontes de infestagdo do que as cidades menores, indicando os saltos.

Além desses fatores Glasser (1997) correlacionou alguns indicadores de saneamento,
populagdo, condicdo de vida, produgdo, cobertura vegetal, competicdo interespecifica e
deterioragdo do meio, mas sem encontrar indicios nesses indicadores que pudessem explicar
essa difusdo. Podemos ver nas Figuras 38-40, nas paginas seguintes a sobreposi¢do entre as
isocronas bianuais geradas na Andlise de Superficie de Tendéncia com os indicadores
selecionados por Glasser (1997) para explicar a difusdo do Aedes aegypti.

Podemos visualizar na Figura 38, que trata da isocronas de difusdo sobrepostas aos
climas do estado, que nos primeiros anos de difusdo o vetor ocupa as areas mais quentes do
Planalto Ocidental, relacionados ao Clima Tropical do Brasil Central Quente, que ocupa a area
fronteirica com o Mato Grosso do Sul e o Triangulo Mineiro e os baixos Tieté e Grande.
Posteriormente a infestacdo segue pelo Tropical do Brasil Central Subquente, que ocupa a
totalidade da parte central do estado, o litoral a partir de Iguape e o vale do Paraiba. No Litoral
e na parte central do estado a difusdo foi mais répida, contudo o vale do Paraiba foi a ultima
regido do estado a ser infestada. Na regido central, notamos uma inflexdo das isocronas quando
se aproximam no norte do estado, nas areas altas dos contrafortes das Serras da Canastra e do

Mar, em terrenos mais elevados, a partir de 700 metros, como podemos notar na Figura 39.
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Figura 38 - Isocronas de Superficie de Analise de Tendéncia em relagdo aos Climas de Sao Paulo
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Fonte dos dados: SUCEN, 2013; IBGE, 2013. Elaborado por Rafael Catao
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Figura 39 - Isocronas de Superficie de Andlise de Tendéncia em relagdo ao relevo
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Figura 40 — Is6cronas de Superficie de Analise de Tendéncia em relagdo a densidade demografica (2010).
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Essas curvas sdo, no entanto, mais espacadas no norte, indicando uma maior velocidade,
enquanto no sul, elas sdo mais proximas, e consequentemente mais lentas.

Essa maior lentidao ocorre na transicado do médio para o alto Paranapanema, e proximos
a transicao entre o Tropical do Brasil Central Subquente para o Mesotérmico Brando, em que
ha uma maior influéncia das frentes frias e massas polares, nessa regido a populagdo rural ¢
significativa, apesar de ndo ser preponderante. A densidade demografica cai e a presenca de
cidades grandes e médias ¢ a menor do estado, como podemos ver na Figura 40.

As Figuras 38 a 40, nos auxilia na compreensdo da diferenca entre as orientagdes
preponderantes desse processo (mudanga de rumo de O-E, para N-S), nas diferengas de
velocidade e na explicagao geral do processo, apesar de pecar na precisdo das datas e falta de
sensibilidade nos detalhes mais especificos.

A mudanca na orientag¢do pode ser entendida vendo a estruturag¢do urbana do estado, que
segue esses sentidos opostos entre o Planalto Atlantico (N-S em relagdo a capital) e o ‘interior’,
que compreende as areas da Depressao Periférica, Cuestas e Planalto Ocidental. Nesses a
estruturacdo viaria (primeiro aquaviaria, depois ferrovidrias e por fim, rodovidrias) se da de
forma radial a partir da capital tomando uma forma paralela no oeste, mas que guarda o sentido
L-O.

Assim, podemos compreender essa mudanca de orientacao da difusao, mas que nao € s6
influenciada pela densidade ou eixos de transporte, mas também pelas caracteristicas naturais
ja citadas. A densidade também auxilia na compreensao da ‘ponta de langa’ da macrometropole
paulista, entre a RM de Campinas e da baixada Santista, passando pela RM de Sao Paulo e parte
do Vale do Paraiba, apesar desse ultimo nao estar inserido nessa mesa dindmica, sendo
integrada na area de extensdo do vetor somente na década de 2000. A ‘ponta de lanca’ forma
exatamente na zona continua de densidades mais altas, entre Rio Claro e Santos. No mapa de
isocronas a ‘ponta de lanca’ é indicada com a convergéncia dos fluxos oriundos do interior e
do litoral, entre Jundiai e S3o Paulo. A outra ‘ponta de langa’ de Itapetininga estd inserida em
outra dindmica, ndo apreensivel com esses mapas, necessitando mais analises para compreendeé-
la, ela ndo ¢ perceptivel no mapa de isocronas. Para finalizarmos a analise da difusdo do Aedes
aegypti no estado elaboramos um mapa sintese, Figura 41, na proxima pagina, que traz um
esboco dos mapas ja trabalhados nesse capitulo, além de uma analise com os centros médios e
elipses direcionais. Centro médio ¢ um ponto criado pela média das coordenadas dos pontos
analisados, nesse caso, refere-se ao ponto médio de todas as sedes com infestagdo nos

quinquénios analisados, evidenciando a rota geral e a direcdo da infestagao.



Figura 41 - Difusdo de Aedes aegypti em Sao Paulo
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J& as elipses sao criadas por meio dos desvios padrdes espaciais, de um e dois desvios
(68% e 95% dos pontos), a partir de distancias padroes (dado pelas coordenadas) gerando
medidas de tendéncia geral e dispersdo de pontos, com indicag¢do geral de orientacao.

O mapa principal indica o sentido geral, com o resultado da andlise de superficie de
tendéncia, sobreposto a um mapa de relevo, as principais rodovias, municipios com centralidade
mais altas (hachuradas, referem-se as cidades de 1A a 3A na REGIC, 2008*7) e com algumas
cidades selecionadas do estado (auxilio para localizagdo). Nos encartes mapas da densidade e
do clima, sobrepostos as isdcronas € um mapa coroplético dos anos de infestacdo, agrupados
em cinco anos com os municipios nao infestados no ano de 2012. Os residuos maiores também
foram colocados para ter-se uma nocao de onde a superficie de tendéncia nao € muito valida.

O mapa com as elipses e centros médios corroboram com o restante das andlises,
evidenciando a forte dependéncia espacial dos primeiros anos, e a velocidade em que se saturou
0 processo, com a diminui¢ao do estoque dos municipios susceptiveis em areas mais favoraveis.
A diregdo das elipses também confirma a influéncia da estrutura espacial (rede urbana e
sistemas de transporte) na orientacdo das epidemias, ¢ o tamanho (desvios padrao espacial)
indica a extensdo da infestacdo nos quinquénios selecionados. O encadeamento dos centros
médios mostra a velocidade (distancia entre os pontos) e o sentido geral (de noroeste a sudeste).

Podemos concluir que a difusdo do Aedes aegypti no estado de Sdo Paulo teve um
padrdo misto, com forte componente de contiguidade especialmente nos primeiros anos, com
saltos hierarquicos importantes para o processo geral. O inicio e propagagdo pela drea menos
densa do estado, mas com condi¢des climaticas favoraveis, em direcdo as areas mais densas,
frias e altas. A conformagao de duas pontas de langa, uma ao longo da rodovia Anhanguera e a
outra na por¢ao sul do estado no médio e alto Paranapanema indicam uma seletividade espacial,
com que as areas mais propicias sao ocupadas primeiramente. As rodovias e a estrutura da rede
urbana tém um papel importante nesse processo, canalizando os principais fluxos e orientando
a difusdo. As barreiras sao ligadas a clima e altitude, atrasando o processo em algumas cidades
(como indicado pelos residuos e pelas inflexdes nas isocronas), modulando o processo de

difusdo no estado (nota-se um padrdo de auséncia de municipios infestados e climas

47 1A corresponde a Grande Metropole Nacional — Sdo Paulo; 2 Capitais Regionais (de A a C). 2A — Campinas e
sua regido metropolitana e de Ribeirdo Preto, Sdo Jose do Rio Preto. 2B —, municipios e aglomeragdes urbanas
de Aragatuba, Araraquara, Bauru, Marilia, Sdo José dos Campo, Presidente Prudente, Santos ¢ Sorocaba. 3
Centro Sub-regional (somente os centros sub-regionais A foram selecionados) — Barretos, Botucatu, Catanduva,
Franca, Jau, Limeira, Ourinhos, Rio Claro, Sdo Carlos, Sdo Jodo da Boa Vista.



124

mesotérmicos). Um processo litoraneo, menos abrangente, mas muito importante também
ocorre e pode ser identificado.

Esse processo criou a 4rea de transmissao do dengue no estado, sendo que a cada instante
se modificava, expandindo ou contraindo, gerando o meio pelo qual ciclos autéctones pudessem
se concretizar com a introdu¢do de virus, gerando o complexo do dengue. Essa area de
transmissao também pode incluir outras viroses, como da febre amarela, chikungunya ou zika,
que dependendo da difusdo de seus patdgenos nessa area ja infestada vao configurar complexos

distintos do dengue.
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3.1. Difusio do dengue a partir das noticias

No painel de recortes de jornal disposto na abertura deste capitulo temos as noticias de
mais de trés décadas a respeito da difusdo do dengue no estado de Sao Paulo. As noticias estao
ordenadas cronologicamente, as noticias mais antigas na parte superior € as mais recentes na
parte inferior, destacando os principais fatos de cada periodo. Esse breve resumo das noticias
nos mostra a crescente preocupacgdo com o contexto do dengue no estado de Sdo Paulo. Nao
pretendemos fazer uma andlise das noticias, somente expormos algumas noticias que
evidenciam a crescente circulagdo de noticias com a difusdo do dengue no estado. Cabe
salientar que as reportagens de jornais ndo devem ser vistas sem um olhar critico, podem ter
um viés ideoldgico ou objetivos que vao além da comunica¢do de um fato, podendo ter
finalidades diversas. Um exemplo conhecido, ¢ da “epidemia mididtica’ de febre amarela de
2007/2008%,

Ainda durante a década de 1970, com a proximidade das epidemias e a infestagao de
Aedes aegypti no Caribe, algumas medidas foram tomadas nos portos para conter a reinfestagdo
do pais, como demonstra a noticia de 31 de janeiro de 1976 do “Estado de S. Paulo” que destaca
“Febre dengue sera vigiada nos portos”. Essas medidas provaram ser ineficazes nesse periodo,
uma vez que nesse mesmo ano de 1976 o vetor do dengue retornaria definitivamente ao pais
depois de aproximadamente duas décadas de auséncia.

Ja nos anos de 1980, apds as epidemias de Boa Vista/RR em 1982, e na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro/RJ em margo de 1986, o jornal o ‘Estado de S. Paulo’ publica
uma pagina inteira no dia 22 de maio de 1986 conclamando um ‘alerta geral contra a mosca do
Dengue’. Essa nomenclatura ¢ diferente do que atualmente denominamos o Aedes aegypti
(como mosquito, carapand ou pernilongo), e nos causa certo estranhamento. Essa diferenca de
nomes pode indicar um desconhecimento do publico em geral a respeito da doenga no periodo,
bem diferente de hoje.

No ano seguinte, nesse mesmo jornal, foi publicada uma manchete com exclamagoes do
dia 18 de marco de 1987: “Epidemia! Dengue em Guararapes: e podem surgir outros focos”,
mostrando que a epidemia restrita no ano anterior ao Rio de Janeiro, Ceara e Alagoas havia
chegado a Sao Paulo. Esse primeiro surto foi seguido por outro em Aracatuba, municipio

vizinho de Guararapes, no mesmo periodo.

48 Cf. MALINVERNI, C.; CUENCA, A.M.B.; BRIGAGAO, J.I.M. Epidemia midiatica: produgdo de sentidos.
Physis, v.22, n.3, p.853-872, 2012
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Todavia, essa primeira incursdo autoctone foi efémera e circunscrita, e durante os
proximos anos o numero de casos importados continuaram crescendo, até que no final do ano
de 1990 se inicia o processo de transmissdo autdctone continuo no estado. A manchete do jornal
O Estado de S.Paulo de 1° de dezembro de 1990 é um preludio para a situagdo futura que se
delineava: “Suspeita de dengue preocupa Ribeirdo”. Nesse dia, o nimero de casos suspeitos
comegou a aumentar ¢ ja se especulava a intensidade que essa epidemia atingiria. A epidemia
se consolidou e seguiu até meados do ano seguinte. A noticia do jornal Folha de S. Paulo de 3°
de janeiro de 1991 indicava que “A epidemia ja atingia 17 cidades do estado”, sobretudo na
regido de Ribeirdo Preto, mas que outras cidades estariam em risco de surtos, uma vez que
possuiam o vetor em grandes quantidades.

Nos proximos anos, a doenga se difundiu no estado, os quatro sorotipos foram
introduzidos, o nimero de casos graves, internacdes e Obitos aumentaram. As ultimas quatro
manchetes revelam o agravamento e a extensdo que a doenga toma no estado, como o
aparecimento de casos hemorragicos ainda na década de 1990, o recorde de casos e Obitos nas
décadas de 2000 e 2010.

Nesse capitulo, iremos mapear a difusdo do dengue no estado, elaborando um caminho
metodoldgico para compreender a formagao e consolidagdo do complexo patogénico (como
extensao e rede), concomitantemente com a difusdo do vetor, criando um espago potencial de
transmissdo, que se efetiva e amplia. O objetivo consiste em identificar a génese do processo
de difusdo e da expansdo da doenca, o inicio da transmissdo, os municipios com casos
autdctones e, por fim, as mudangas quantitativas e qualitativas da doenga no estado, como
brevemente expusemos a partir das noticias.

Primeiramente, iremos trabalhar a questdo dos dados e da metodologia utilizada,
seguindo pela questdo da historia desse processo, mapeando ano a ano os casos ¢ a taxas. Esse
mapeamento preliminar, juntamente com a bibliografia do periodo, ird nos auxiliar na criagdo
de um panorama que serd contraposto com os resultados das metodologias de difusdo, criando
assim uma visao critica acerca dos resultados. O papel dos determinantes naturais e da estrutura
urbana e de transportes serdo ressaltados. As barreiras aparecem, como extensdes em que nao
ha difusdo, ou que a instalagdo do complexo ¢ débil. Serdo entendidas somente quando
contrapostas a difusdo, intensidade e determinantes sdcioespaciais. Trataremos mais
especificamente delas no proximo capitulo.

Os dados de notificagdes de casos autdctones, por municipio e ano, sdo oriundos do

Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de estado da Saide — CVE/SES-SP, e
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compOe atualmente o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Sao dados
captados por meio das fichas de notificacdo e investigacdo, nos estabelecimentos de saude,
quando ocorre um caso suspeito de dengue. Esses casos seguem para investigacdo, € sdo
consolidados por municipio (secretarias municipais), unidades federativas (secretarias
estaduais) e Unido (Ministério da Satude).

Esses dados foram utilizados para o mapeamento e para elaboragdo dos graficos. Os
dados da CVE/SES-SP sao disponibilizados desde 1995, no seu sitio de internet, e estdo
agregados por municipio e ano. Esses dados foram agregados em bases cartograficas, de sedes
€ municipios, € posteriormente utilizados no mapeamento.

Como a difusdo comegou em 1990, os dados da epidemia com epicentro em Ribeirao
Preto no bi€nio 1990-1991, tiveram de ser obtidos de outras fontes. A tese de Chiaravalloti-
Neto (1999) traz uma tabela nos anexos com as incidéncias para os municipios das regides de
Satde de Aracatuba e Siao Jose do Rio Preto. A tese de Matos (2009) inclui mapas dessa
epidemia, com valores divididos por classes de casos, sem poder individualiza-los, contudo,
pode-se ter no¢do dos municipios com casos nesses anos. Os mapas foram georreferenciados e
incluidos na base cartografica com os demais dados da SES-SP. Donalisio (1999) traz alguns
dados desses primeiros anos (1992-1994) que nao estavam na base. Contudo, a fonte para todos
esses trabalhos ¢ a CVE/SES-SP.

Os dados mensais de casos sao disponibilizados pelo Ministério da Saude a partir de
2001, quando o Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN) entra em operacdo de forma
integrada. Esses dados servem para as andlises da sazonalidade da doenga, e foram inseridos
somente em graficos.

As interagdes também foram tabuladas a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH) do Ministério da Satde, que trata de todas as internagdes do Sistema Unico de Saude.
Esse banco de dados tem inicio em 1984 e capta as internagdes por agravos (internagdo ¢ a
admissao para um leito hospitalar). Ja os dados referentes aos 6bitos (tanto de dengue como de
Febre Hemorragica do Dengue) foram coletados no Sistema de Informag¢do de Mortalidade
(SIM), do Ministério da Satude, que esta em operagdo desde 1979.

Para sistematizar o que foi exposto acima, elaboramos o Quadro 01, na proxima pagina,
que contempla toda a informacao a respeito dos dados, suas fontes, periodicidade, unidade de
agregacao espacial e temporal. A unidade de agregacdo ¢ importante para se fazer os mapas e
para e se compreender a doenca, uma vez que os dados desagregados permitem outras

possibilidades de agregacdo e, portanto, potencializam a analise.
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Apos essas consideracdes iniciais a respeito da fonte e da natureza dos dados,
passaremos agora a discutir como eles foram organizados, tabulados, mapeados e analisados.
O passo inicial foi separar os dados em duas categorias: a primeira diz respeito aos dados
agregados para todo o estado, por ano e més para os casos de dengue cléssico, e por ano para
casos graves, obitos, internagdes e municipios infestados. Além dos dados absolutos para os
casos de dengue, calculamos a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes (casos novos de
residentes /populacdo do ano de referéncia * cem mil), como preconiza a Rede Interagencial de
Informacdo a Saude (RIPSA, 2006). Os casos de Obitos e casos graves ndo precisam de
ponderagdo (RIPSA, 2006). Esses dados foram tabulados e colocados em graficos para se

analisar a tendéncia geral do dengue no estado e a sua evolugao ao longo do tempo.

Quadro 1 — Sintese dos dados de dengue

. Perzodo Unidade de Unidade de
Dados disponivel dos Fonte agregacio agregacio
bancos de dados g g. ¢ - gregag .
espacial minima temporal minima
Casos
GO dald?)?a_rioallios Estado (1387
autoctones de gres CVE — Secretaria 2012)
dengue por I OIE G LER de Satide de SP s el
gue p 2012 desagregado Municipio (1990 —
municipio de or municipio 2012)
residéncia * P P
dCaflosn notlﬁcidos SINAN-
¢ cengue po 2001 - 2012 Ministério da Municipio Mensal
municipio de ,
caa . Saude
residéncia
Febre SINAN-
Hemorragica do 2001 —2012 Ministério da Municipio Mensal
dengue** Saude
Sindrome de SINAN-
Choque de 2001 —-2012 Ministério da Municipio Mensal
dengue** Saude
Dengue Com SINAN-
gne ©or oo 2001 —-2012 Ministério da Municipio Mensal
Complicacio ;
Saude
Obitos (dengue e B SIM — Ministério L
FHD) 1979 - 2012 da Satde Municipio Anual
. e, Anual de 1984 a
{l‘(‘)tser.‘t‘:.‘f:’(‘;f) (S“l‘;;) 1984 — 2012 Sl d;l\s/gggmo Municipio 1991 - Mensal a
pital partir de 1992

Elaborado por Rafael Catdo, 2013.

* dados mensais - anuais ** Os dados a respeito das formas mais graves de dengue estdo disponiveis por municipio
apenas a partir de 2001, pelo SINAN, os dados agregados sobre FHD estio disponiveis agregados por Unidade da
Federacao desde 1991
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Os graficos t€ém apenas um assunto e sao multi-temporais, cobrindo todo o periodo de
reemergéncia do dengue no estado. Os graficos mensais foram implementados em 2D e 3D
ressaltando os periodos de maior numero de casos.

A segunda categoria diz respeito aos dados agregados por municipio, que possuem as
mesmas unidades temporais para casos de dengue classico, formas graves, dbitos, internagdes
e municipios infestados e também calculamos as taxas anuais de incidéncia de dengue. Esses
dados foram inseridos no software ArcGis 10.1, um software de Sistema de Informagado
Geografica (SIG), e posteriormente, incorporados na malha municipal digital do estado de Sao
Paulo, em formato shapefile. Com essa jungdo da tabela com a parte grafica é possivel elaborar
0s mapas que servirao para a analise.

Foram elaboradas cole¢des de mapas, todas analiticos, onde um tema foi representado
para os diferentes anos. Além dos mapas anuais foram produzidos também mapas de somatorio
do numero de casos ¢ de taxa média para o periodo.

Os mapas analiticos de casos foram implementados com circulos proporcionais
(variavel visual tamanho) e foram padronizados permitindo a comparacdo entre os anos. Ha
somente uma ressalva em anos com muitos casos em que a compreensdo individualizada ¢
prejudicada em fung¢do do conjunto (como nos anos 2007 e 2010, por exemplo).

As taxas foram cartografadas utilizando a variavel visual valor, com variagdo
monocromatica de acordo com as classes. Foram feitas seis classes, a primeira € o zero, que ¢
a auséncia de casos notificados. As outras cinco classes foram feitas de 0,01 a 50 casos por 100
mil habitantes; de 50,01 a 100 casos por 100 mil habitantes; de 100,01 a 300,00; de 300, 01 a
1000,00 casos por 100 mil habitantes e acima de 1000 casos por 100 mil habitantes. O
ministério da satude utiliza as classes de 0-100 (Baixa) e de 100-300 (Média) e acima 300 (Alta),
contudo, para o estado de Sao Paulo decidimos criar uma classe de 0-50 (muito baixa) e de 50-
100 casos por 100 mil para evidenciar os casos de menor incidéncia, de forma analoga,
dividimos a classe mais alta em duas, de 300-1000 (alta) e acima de 1000 (muito alta). A Gltima
classe ficou em aberto devido a valores extremos em alguns anos, mas sempre indicados na
legenda.

Cabe ressaltar que o CVE propde uma estratifica¢do interessante do ponto de vista do

mapeamento que € utilizado para o uso do critério epidemiologico na analise de casos clinicos,
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que dispensam laboratorio. Essa classificagao leva em conta a série historica da doenga e o porte
dos municipios®.

Os mapas de difusdo foram elaborados com base nos indicadores propostos por
Barcellos e Lowe (2014), utilizando a taxa limiar do padrdo epidémico preconizado pelo
ministério da saude (300 casos por 100 mil habitantes). Os indicadores sdo: tempo (ano das
primeiras epidemias), permanéncia (nimero de anos epidémicos) e intensidade (ocorréncia de
epidemias. Além de trabalharmos com esses indicadores epidémicos, elaboramos também
indicadores com base no surgimento de casos, para tempo e permanéncia (ano dos primeiros
casos ¢ numero de anos com transmissao). A intensidade deu-se a partir dos casos acumulados
e taxa média do periodo. Foram cartografados em mapas analiticos monotematicos, com
variagdo de valor, e posteriormente aplicadas técnicas de geoestatistica, como a Krigagem
ordinaria e a interpolacdo por Inverso da Distancia ao Quadrado (IDW). Essas técnicas serdao

detalhadas posteriormente.

3.2. - Historico do dengue em Sao Paulo

Ap0s essas consideragdes acerca dos dados, iremos aprofundar nas questdes do processo
da difusdo do dengue. Como expusemos no capitulo anterior, existem evidéncias de doengas
semelhantes ao dengue no século XIX na entdo provincia de Sao Paulo. Contudo, essas sdo
apenas hipoteses elaboradas posteriormente utilizando somente diagnoésticos clinicos, uma vez
que as evidencias laboratoriais foram desenvolvidas somente na década de 1940. Os
diagnosticos clinicos eram pouco precisos para essa doenga, devido aos sintomas semelhantes
as de outras viroses ¢ a falta de consenso em relag@o ao diagndstico.

Entretanto, no periodo anterior a década de 1940, no estado de Sdo Paulo o médico
Rubido Meira registra em 1916 um suposto surto de dengue (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999). Apos esse registro de Meira, ndo ha outro registro de caso autdctone de
dengue nos proximos 70 anos no estado de Sao Paulo.

Analisando o conjunto do pais, a Gltima evidéncia clinica de casos de dengue do inicio
do século XX ocorre em 1923, na cidade de Niteroi (TAUIL, 2001). Apds esse registro a doenca
ndo ¢ mais encontrada no Brasil, devido aos esforgos de erradica¢do do Aedes aegypti. Muito
embora as evidencias soroldgicas comprovem a sua passagem pela regido da bacia amazdnica

no norte do pais nas décadas de 1940-50 (CAUSEY; THEILER, 1958).

4 Cf. CVE para classificagdo - http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/deng07 n2012.htm
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ApoOs a reemergéncia do dengue em territorio nacional, primeiramente em 1981/82 em
Boa Vista, de forma esporadica, e em 1986 no Rio de Janeiro de forma definitiva, os primeiros
casos autdctones de dengue no estado de Sao Paulo ocorreram no ano de 1987, nos municipios
vizinhos de Aracatuba e Guararapes, no noroeste do estado, como podemos visualizar no Mapa
16, na proxima pagina.

Segundo Donalisio (1999), foram confirmados 16 casos em Aracatuba e 30 casos em
uma zona rural de Guararapes, chamada Ribeirdo do Vale. Pontes e Ruffino-Neto (1994)
indicam que nesse mesmo ano, mais de 270 casos importados foram notificados em Sao Paulo,
desses mais de 90% teriam como local de infeccdo o Rio de Janeiro, o restante do Ceara ¢
Alagoas. Desta maneira, ha uma grande probabilidade de que o Rio de Janeiro tenha sido o
local de origem dos virus que deu inicio a esses episoddios, todos sendo do sorotipo DEN-1
(ROCCO, et al., 1998).

Esses dois surtos ocorreram de forma restrita ¢ foram totalmente controladas, de tal
maneira que nos dois anos seguintes somente casos importados ocorreriam no estado. Essa
laténcia foi quebrada entre novembro de 1990 e marco de 1991, quando uma epidemia atingiu
Ribeirdo Preto e algumas cidades proximas (PONTES, et al, 1991. FIGUEIREDO, et al, 1992;
FIGUEIREDO et al, 1995), como podemos visualizar na Figura 42, na proxima pagina™’.

Nesse referido biénio ocorreu a primeira grande epidemia do estado com mais de
dezenove mil casos notificados e sete mil confirmados, sendo trés mil no primeiro ano e trés
mil e novecentos no segundo (ROCCO, et al., 1998). Além da regido de Ribeirdo Preto, outras
foram atingidas, como a de Sdo José do Rio Preto com “157 casos autdctones confirmados em
sete municipios da regidao” (CHIARAVALLOTI-NETO, 1997, p. 284), além de Catanduva e
Barretos (DONALISIO, 1999). Rocco (et al., 1998) indicam 59 municipios notificando casos
nesse biénio, ndo os especificando.

Em 1992, Figueiredo e colaboradores (et al., 1995) realizaram um inquérito
soroepidemioldgico com o objetivo de mensurar a magnitude da epidemia de 1990-1991 em
Ribeirdo Preto. Para tanto colheu sangue de uma amostra de 662 pessoas, de 5 a 15 anos, para
verificar a presenga do antigeno do dengue em diversas zonas da cidade. O resultado da amostra
indicou uma taxa de 5,4% de infectados, o que representaria aproximadamente 23 mil casos na

populagdo, ao contrario dos nove mil notificados. O municipio contava na época 425 mil

30 Figueiredo, et al., (1992, p. 22) aponta que os municipios de “Jaboticabal, Pitangueiras, Pontal, Sertdozinho,
Jardinépolis, Brodowski, Ribeirdo Preto e Serrana”, todos na regido de Ribeirdo Preto tiveram mais de 50 casos
confirmados. Ainda segundo esse autor o pico da doenga ocorreu em dezembro de 1990.
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habitantes. Os infectados ndo estavam homogeneamente distribuidos no interior da mancha
urbana, variando de 0 a 22% nas diferentes zonas elaboradas para esse estudo, sendo a renda
inversamente proporcional aos casos de dengue (FIGUEIREDO, et al., 1995). Entre os anos de
1992 e 1994 poucos casos foram notificados no estado e nenhuma epidemia de grande

magnitude ocorreu.

Figura 42 - Reemergéncia do dengue: 1987 e epidemia de 1990-1991
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Os casos ficaram concentrados na regido noroeste do estado. No ano de 1993, a cidade
de Catanduva, de aproximadamente 90 mil habitantes na época, apresentou seus primeiros casos
de dengue (CARDOSO JR., et al., 1997).

Podemos observar a evolugdo dos préximos 20 anos de casos com a Figura 43, colecao
de mapas com os casos, ¢ a Figura 44, colecdo de mapas com as taxas, nas paginas seguintes.
No mapa de caso assinalamos também a area ocupada pelo vetor do dengue, evidenciando a
difusdo para a drea potencial de transmissado efetiva.

Em 1995 ha um aumento no numero de casos, sendo a primeira grande epidemia desde
1991. Atingiu predominantemente a regido noroeste, com seu epicentro em Sao José do Rio
Preto, que registou 1300 casos confirmados (CHIARAVALLOTI-NETO, 1997). Esse
municipio forma com Ribeirdo Preto e Aragatuba, e suas respectivas regioes de influéncia, a
area nucleares do norte/noroeste do estado, que concentram uma parcela dos casos de dengue.

Costa e Natal (1998) analisaram com o auxilio do geoprocessamento, a epidemia de
1995 que ocorreu em Sao José do Rio Preto correlacionando-a com aspectos socioeconomicos.
Utilizaram como unidade de agrega¢ao dos dados as Unidades Ambientais, que eram compostas
por setores censitarios com dados semelhantes de infraestrutura urbana (abastecimento de 4gua,
coleta de esgoto e coleta de lixo); densidade demografica e de domicilio; renda e escolaridade.
Eles dividiram a cidade em trés unidades ambientais, estratificando esses indicadores pelas
caracteristicas socioecondmicas. A unidade um possuia a melhor cobertura de infraestrutura e
maior renda e escolaridade e a unidade trés os indicadores mais propicios a epidemias, como
baixa cobertura de infraestrutura urbana, maior densidade € menor renda e escolaridade. A
unidade dois tinha valores intermedidrios. Chegaram ao resultado que Unidades Ambientais
com piores indicadores tinham maiores coeficientes de incidéncia, superando em quase trés
vezes a unidade com melhores indicadores. Esse estudo ¢ pioneiro no uso de geoprocessamento
e dengue no estado de Sao Paulo, utilizando varidveis socioecondomicas para se compreender

os determinantes intraurbanos da doenca.
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Figura 44 - Sao Paulo - taxa de incidencia de dengue por ano, 1992 — 2012
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ApoOs esse primeiro trabalho, outros se somariam nesse esforco de compreensao da
espacialidade dos determinantes do dengue. Infelizmente, a grande maioria deles s6 buscam os
determinantes de episodios epidémicos na escala do espaco urbano, criando uma série de
corologias, muitas vezes descritivos, impossibilitando comparagdes e desconectadas do
movimento geral da doenga em escalas mais amplas. No caso da geografia, temos ainda a
repeticdo da dicotomia (geografia fisica - humana) polarizando esses estudos. Aleixo (2012),
Aquino Jr e Mendonga (2012) conseguem romper essa dicotomia analisando de forma integrada
os conteudos. Esses estudos nos possibilitaram a compreender melhor os determinantes nessa
escala, dando base para o desenvolvimento de politicas publicas para o enfrentamento da
doenca e permitindo a visualizagdo da dinamica da doenga nas cidades estudadas.

Ainda em 1995, um inquérito soroepidemiologico foi realizado na cidade de Santa
Bérbara do Oeste, durante sua primeira epidemia. Esse inquérito teve o intuito de verificar a
real magnitude desse surto. A cidade apresentou poucos casos notificados (488) e confirmados
(55) e com base no inquérito estimou-se aproximadamente 915 infeccdes (0,63%) com base em
uma populacio de 145 mil habitantes (LIMA, et al, 1999). Essa epidemia foi menos intensa que
a de Ribeirdo Preto em que também foi elaborado um inquérito epidemiologico.

Em 1996, ha uma continuidade da epidemia iniciada no ano anterior como podemos
visualizar nos Mapas 19 e 20. Nesse ano, Barretos foi o0 municipio que mais notificou casos,
seguido de Sao José do Rio Preto. Ainda em 1996 ocorreu outro fato importante, o primeiro
isolamento do sorotipo DEN-2 de casos autdctones no estado (ROCCO, et al. 1998). Apos oito
anos de circulagdo viral do DEN-1, de 1987 a 1995, ocorre a introdugdo desse novo sorotipo.
O DEN-2 entrou no Brasil pelo Rio de Janeiro, em 1990 (NOGUEIRA, et al., 1990), e foi
responsavel por epidemias tanto no Tocantins (1992) e Ceara (1994) antes de atingir Sdo Paulo
(LIMA, etal., 1999; VASCONCELOS, 1998). Esse sorotipo era registrado em casos autoctones
em S3o Paulo desde 1991 (ROCCO, et al., 1998). Entretanto, ha divergéncia sobre essa data
em algumas publicagdes, alguns afirmam que houve a entrada do sorotipo DEN-2 somente a
partir de 1997 (SAO PAULO, 2010).

No ano seguinte, ocorrem os primeiros casos autoctones de dengue em Santos, no litoral
paulista, iniciando o processo de constitui¢do da segunda area nuclear que € o litoral do estado.
A epidemia de 1997 teve mais de 800 casos confirmados, e ocorreu depois de seis anos de
notifica¢do de casos importados (FERNANDES, 2010). A epidemia de Santos, ainda segundo

Fernandes (2010), ocorre de maneira continua, com casos em todos 0s anos.
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Entre 1997 e 1998, ha a primeira mudanga de patamar nos niimeros absolutos, passando
de uma média de pouco mais de dois mil para mais de dez mil casos confirmados, de uma média
de seis casos por cem mil habitantes para mais de noventa casos para cem mil habitantes no
segundo periodo. Esse aumento no niimero de casos ocorreu também no ntimero de cidades
notificando dengue.

No ano de 1998, a cidade de Campinas tem uma epidemia com aproximadamente 830
casos. A transmissdo autoctone na cidade de Campinas teve inicio em 1996, mas se manteve
em niveis baixos durante 1997 (LIMA, et al., 2007). Além de Campinas outras cidades
proximas também apresentam casos entre 1997 e 1998 como Hortolandia e Sumaré. Ja
Americana e Santa Barbara d‘Oeste apresentam casos autdctones desde 1995. Ainda em 1998
outras cidades litordneas apresentam epidemias como Sdo Vicente, Praia Grande, Guaruja,
Cubatio, além de Santos, consolidando a area nuclear do litoral.

Em 1999, ndo houve muitas mudangas, as areas afetadas continuam as mesmas dos anos
anteriores, mas ocorre a intensificagdo dos casos em municipios como Sao José do Rio Preto e
Santos e a diminui¢do dos casos na regido de Campinas. Neste ano um inquérito
soroepidemioldgico realizado em Santos, trés anos apds o inicio da transmissdo, mostra marcas
sorologicas em 50% da amostra, evidenciando a gravidade dessa epidemia (FERNANDES,
2010).

Os proximos quatro anos, entre 2000 e 2003, tiveram como marca principal a epidemia
de 2001 e 2002, que foi a maior epidemia registrada até entdo. Ela ocorre depois da diminui¢ao
do volume de casos entre 1999 e 2000, em que poucos municipios na regido norte e noroeste
do estado notificaram casos. Apos essa grande diminui¢do, o biénio seguinte contou com fortes
epidemias nessas regides e também no litoral.

O mais curioso ¢ que nesse mesmo periodo todo o pais esteve em situagdo epidémica,
mas no estado de Sao Paulo 0 ano com o maior nimero de casos foi 2001, enquanto no restante
do pais, o ano de 2002 foi o pico epidémico.

No ano seguinte, a regido do estado mais afetada foi a de Aragatuba, com as taxas mais
altas registradas. O litoral e a Regido Metropolitana de S3o Paulo também contaram com um
nimero expressivo de transmissdes. Outro fato importante que ocorreu em 2002, foi a entrada
do sorotipo DEN-3 no estado, o terceiro a circular, tornando algumas areas hiperendémicas e
aumentando a suscetibilidade de casos mais graves, internacdes e obitos (BRASIL, 2002).

O aumento do numero de municipios nos mapas entre 2000 e 2001, se d4 em decorréncia

de fatores da propria doengca como aumento na area de transmissdo e intensificagdo da



139

circulacao viral, bem como a mudanca na base de dados, do CVE, para o SINAN. Enquanto a
primeira base de dados divulga apenas os casos confirmados e autdctones, ja a segunda base
nos fornece os dados dos casos notificados, que geralmente sdo muito maiores que o0s
confirmados.

Os proximos quatro anos tém dois periodos distintos, um com poucos casos entre 2004
e 2005 contrastando com o segundo biénio com o maior nimero de notificagcdes em 2006 e
2007. Nesse primeiro biénio, o nivel das notificagdes cai a patamares anteriores a 1999 com
poucos municipios registrando casos e sem nenhuma epidemia de maior magnitude como em
anos anteriores. Em 2004, a baixa no nimero de casos ocorreu em todo territorio nacional,
sendo entendida como um processo mais amplo. No ano de 2005, o nimero de casos notificados
dobrou em relag@o ao ano anterior, mas se mantendo ainda em patamares muito baixos.

Essa aparente calmaria nos casos irrompeu em fevereiro de 2006, com um grande
volume de casos entre mar¢o ¢ maio, diminuindo consideravelmente nos meses de inverno,
embora, ndo cessassem os casos. Em dezembro desse mesmo ano, os casos recrudesceram e os
seis primeiros meses de 2007 promoveram a segunda maior epidemia de dengue no estado de
Sao Paulo em sua historia.

Espacialmente, a epidemia de 2006 foi mais concentrada nas trés areas nucleares do
estado que se tornam mais claras a partir desse ano — Norte-Nordeste; Campinas e Litoral. Em
2007 a epidemia ¢ generalizada, atingido muitos municipios que nunca tinham experimentado
casos, € aumentando o nimero de casos em areas com transmissao mais discreta.

As areas de influéncia de Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto, Aracatuba e as trés
metropolitanas (Campinas, Santos e Sao Paulo) tiveram casos acima da média em 2007 assim
como Marilia e Bauru e o vale do Paraiba.

Em 2006, ocorre outro ponto de inflexao da trajetoria do dengue em Sao Paulo que € o
aumento do niumero de casos graves, 0bitos e internagcdes em todo estado. H4 um incremento
significativo em todas essas varidveis com maior expressividade nos casos de Dengue Com
Complicagdo (DCC) e Febre Hemorragica do Dengue.

Por exemplo, nesse bi€nio o numero de 6bitos foi de 33, quase 50% a mais que todos os
obitos de 1996 a 2005, os casos de DCC somaram mais de 600 casos (quase 8 vezes o valor
acumulado entre 2001 e 2005 e duas vezes maior que o acumulado 2008 - 2010). Os casos de
FHD e Sindrome do Choque de Dengue também foram extremos nesse ano. Isso evidencia a

circulagdo concomitante de sorotipos em populagdes previamente expostas.
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Apos os episodios sem precedentes de 2006 ¢ 2007, com o aumento em todos os
indicadores da doenca, os proximos dois anos foram relativamente menos intensos, com
aproximadamente 11 mil casos notificados em cada ano. Os municipios mais atingidos foram
Araraquara (primeira epidemia de grande magnitude), Ribeirdo Preto, Mogi-Guagu, Campinas
e regido e Sao Paulo. Em 2009, poucas mudangas como a entrada de Aracgatuba e Sdo José do
Rio Preto no rol dos municipios que mais notificaram e a saida de Aragatuba e Mogi-Guagu.

Apesar do pequeno nimero de casos em 2009, em comparacdo a anos anteriores, no més
de dezembro ha uma alta nas notificagdes que continua no ano seguinte atingindo o pico em
mar¢o com mais de 65 mil notificagdes somente nesse més.

Foram mais de 150 mil notificagdes em apenas quatro meses de epidemia em 2010, no
que foi até hoje, o ano com maior niumero de casos da historia do estado de Sdo Paulo.
Praticamente todo o estado foi atingido, com excecdo das areas ao sul do estado, vale do
Ribeira-Alto Paranapanema e serra do mar/Bocaina. H4 uma continuidade territorial de
municipios com taxas superiores a 100 casos por 100 mil habitantes desde Campinas até a
fronteira com o Mato Grosso do Sul, a oeste, ¢ Minas Gerais a norte.

Os casos graves, Obitos e internagdes também superaram todas as marcas, com
assustadores 130 obitos e mais de 450 casos de febre hemorragica ¢ 6 mil internagdes. Em
agosto de 2010 os casos tiveram uma baixa consideravel, permanecendo até o final da
primavera com uma baixa transmissdo, como, alids, ¢ o padrdo anual do estado. Contudo,
novamente em dezembro hé o recrudescimento dos casos, atingindo o &pice em abril de 2011 e
se prolongando até julho. O ano de 2011 foi o terceiro maior da histéria em nimeros de casos.

Espacialmente essa epidemia se concentrou em Ribeirdo Preto, que ja passava por uma
situacdo de alto nimero de casos desde janeiro de 2010, chegando a notificar mais de nove mil
casos somente nos meses de abril de 2010 e abril de 2011. Além de Ribeirdo Preto e regido, o
litoral sul, Bauru, Regido Metropolitana de Campinas ¢ Sdo Paulo e o Vale do Paraiba
apresentaram casos € taxas maiores. Os casos graves, 0bitos e internagdes foram menores do
que no ano anterior, mas ainda perecerem altos.

Por fim, 0 ano de 2012 teve uma baixa geral no niimero de casos notificados e na area
de abrangéncia em relagdo aos anos anteriores. Destaca-se o aumento de casos no vale do
Paraiba, em Piracicaba e em alguns municipios do extremo oeste.

A situacdo geral, como podemos ver na analise em conjunto dos dois mapas (figuras 41,
42,), ¢ ainstalagdo do complexo a partir do norte-noroeste do estado, em um arco formado entre

as cidades de Ribeirdao Preto e Aragatuba, com Sao José do Rio Preto como inflexdo do arco.
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Essa constitui a area nuclear do norte-noroeste do estado, em que ha uma permanéncia e
ocorréncia maior de epidemias. O complexo expande-se para a por¢ao norte e oeste do estado,
e posteriormente incorpora a transi¢do Cuesta-Depressdo Periférica entre Rio Claro e
Campinas, o litoral (a partir de Santos), e por fim o Vale do Paraiba. As epidemias estaduais
(1990-91, 1995-96, 2001-2003, 2006-2007, 2010-2011) servem como ampliadores da area do
complexo, pulsando e retraindo a area de transmissao, inserindo novos municipios a cada pulso.
Alguns municipios apresentam um numero baixo de epidemias nesse contexto (patamar
epidémico de 300 casos por 100 mil habitantes), justamente no ano das epidemias estaduais,
outros tem transmissdo continua, e repetidas epidemias. Essa diferenga deve ser ressaltada e
para tanto iremos contrapor os dados de intensidade (casos e taxas) com indicadores de tempo
e permanéncia. As rotas e caminhos serdo ressaltadas e contrapostas na andlise da difusao.
Contudo, antes dessa analise, propomos uma periodizacdo com base na tendéncia temporal de
taxas e casos, além do surgimento de casos graves e Obitos, que ddo diferencas internas ao

complexo e podem qualificar melhor o processo de difusdo.

3.2.1. Tendéncia temporal do dengue

Para sistematizarmos as informagdes apresentadas at¢é o momento decidimos
exemplifica-las com base em graficos, tabelas € com os mapas ja apresentados. Propomos uma
periodizacao desses 25 anos de circulagdo endémico-epidémica do dengue em Sao Paulo (1987-
2012), cujos periodos foram definidos por meio de cinco critérios, sdo eles: nimero de casos,
taxas de incidéncia de dengue por cem mil habitantes; nimero de casos graves de dengue;
nimero de oObitos; numero de internagdes e por fim, um pardmetro territorial sobre o
estabelecimento de areas nucleares do dengue em Sao Paulo e extensao da area de ocorréncia.
Hé uma observacdo a respeito dos casos graves, que sdo entendidos como os casos de Febre
Hemorragica do Dengue e Sindrome do Choque do Dengue (que corresponde os graus Il e IV
da Febre Hemorragica) ¢ Dengue Com Complicagdo. Delimitamos quatro periodos como

podemos observar no grafico na proxima pagina, o Grafico 05.
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Grafico 5 - Casos notificados de dengue estado de Sao Paulo — 1986 — 2012
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Podemos ver no grafico acima, os anos que foram registrados as entradas dos sorotipos,

com base na literatura, os principais picos epidémicos, os anos de menor transmissao € as

mudangas de patamares. Os quatro periodos que sdo:

e 1986 a 1989 — Predominancia de casos importados;
[ ]

Nordeste do estado;

incidéncia e hiperendemicidade;

1990 a 1997 — Primeiras epidemias localizadas, consolidag¢ao das areas nuclear Norte-

1998 a 2005 — Consolidagao da area nuclear do Litoral e Campinas, aumento da

2006 a 2012 — Expansao das areas nucleares com a inclusdo do Vale do Paraiba e

Sorocaba, novo patamar na incidéncia, aumento na mortalidade, internagdes e casos

graves

No primeiro momento, ha uma predominancia de casos importados que se iniciaram

ainda em 1986 com a reemergéncia do dengue no Brasil. Esse periodo tem um niimero maior
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de casos importados do que os autoctones, apesar da primeira epidemia em Aragatuba e
Guararapes. O nimero de municipios infestados, embora crescesse exponencialmente, ainda
era uma muito recente para se gerar grandes epidemias.

O segundo periodo inicia se com a epidemia de dengue de Ribeirdo Preto entre 1990 e
1991, acometendo cidades vizinhas, outras cidades médias do estado e suas regides. Nesse
periodo as epidemias eram circunscritas as areas de ocorréncia do Norte ¢ Nordeste do estado
e s0 eventualmente saiam dessas areas. As cidades de Ribeirdo Preto e Sao José do Rio Preto
foram responsaveis pelos picos em 1990/1991 e 1995/1996, respectivamente, apesar da ultima
epidemia ter sido mais abrangente que a primeira.

No terceiro periodo, ha uma mudanga no patamar de casos, com a ampliagdo e
consolida¢ao da area de infestacdo e o aumento da circulacdo viral, ndo somente no estado de
Sao Paulo, mas em todo pais. O ano de 1998 teve a participa¢ao de municipios litoraneos como
Santos, apesar da epidemia ter se iniciado no ano anterior. A regido de Campinas também teve
uma grande epidemia nesse ano. Essas duas regides — Litoranea e de Campinas — juntamente
com regido Norte-Nordeste do estado formam as areas nucleares de transmissdo de dengue no
estado, em que hd uma predominancia de casos no estado, concentram 6bitos, internagdes e
possivelmente dispersam os virus na rede urbana.

Ja o quarto periodo além da nova mudanga de patamar ocasionado pelas epidemias de
2006/2007 e 2010/2011, ocorreu também uma mudanga no niimero de casos graves, 0bitos e
internacdes devido ao aumento da circulagdo de véarios sorotipos (hiperendemicidade).

Para incrementar essa analise, podemos observar nos Grafico 6, na proxima pagina, a
mudancga de patamar com base nas taxas de incidéncia, que anula o fator tamanho da populagao
e no Grafico 7, 8 e 9, nas proximas paginas, a evolugdo das internacdes, dos casos graves e dos

obitos.
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Grafico 6 - Taxa de Incidéncia de dengue no estado de Sao Paulo — 1986 — 2012
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Fonte: CVE, 2013; SINAN, 2013; IBGE, 2013. Elaborado por Rafael Catao

Quando analisamos as taxas percebemos uma menor amplitude em relagdo aos anos,
mas ainda assim, conseguimos notar as quebras propostas para os periodos. Outro fato que
podemos notar ¢ a similitude do padrao de biénios epidémicos, com alternancia do ano mais
epidémico (sequéncia 1° ano menor, 2° ano maior; 1° ano maior, 2° ano menor).

Quando analisamos os graficos juntamente com os mapas coropléticos de taxas anuais
por municipios (na se¢do anterior) conseguimos notar o padrao regional quando ha epidemias,
o exemplo mais nitido ¢ 2007.

Para delimitar o quarto periodo foi necessario também incluir os casos graves e as
internagdes, que mudaram de patamar apds 2005. Uma hipotese seria a circulagdo de novos
sorotipos em areas que ja tiveram epidemias pretéritas de outros sorotipos. No Grafico 7, na
proxima pagina, podemos visualizar as internagdes por dengue. Conseguimos visualizar que os

anos com maior numero de casos sao também os anos com maior numero de internagdes.
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Contudo, apés 2006 mesmo os anos com menores taxas € casos absolutos, como 2008

e 2009 apresentam um nimero mais elevado de internacdes.

Grafico 7 - Internacdes por dengue no estado de Sao Paulo — 1986 — 2012
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Fonte: SIH, 2013. Elaborado por Rafael Catio

Quando analisamos o grafico acima, de internagdes, com o Grafico 8, na proxima
pagina, que relaciona o nimero de internagdes com 0s casos graves vemos uma relagao entre o
aumento de casos mais graves com o aumento de internagoes.

Observamos também a predominancia de casos de Dengue Com Complica¢do como
forma mais grave entre 2001 e 2009, sendo muito expressivo em 2006 ¢ 2007. Em 2010 e 2011
os casos de Febre Hemorragica do Dengue foram os maiores. J4 os casos de Sindrome de
Choque de Dengue, que correspondem aos graus mais altos de Febre Hemorragica do dengue,
mantem-se baixo durante todos os anos, com excecao de 2010, que chega a 22, mais que a soma
de todo periodo. Apesar de um recorte temporal muito estreito, podemos observar a mudanga
de patamar, e sua manutencdo, ap6s 2006 e subsidiando a mudanga de periodo nesse ano.

Podemos notar também que o incremento maior nas internagdes ocorre em anos com mais casos
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de Febre Hemorragica do Dengue/Sindrome de Choque do Dengue, do que somente os de
Dengue Com Complicagao.

Pontes e Ruffino-Neto (1997) identificaram ainda na epidemia de 1990-1991 alguns
casos de dengue com manifestagdes hemorragicas, mas sem um diagnéstico de FHD/SCD,
incluindo dois 6bitos suspeitos de dengue de FHD/SCD de pessoas que foram infectadas pela

primeira vez.

Grafico 8 - Internacdes e formas mais graves de dengue no estado de Sao Paulo —2001- 2012
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Fonte: SINAN, 2014; SIH, 2014. Elaborado por Rafael Catao

Juntamente com as internagdes e casos graves, temos outro indicador de gravidade da
situacdo, que sdo os Obitos. Podemos observar no Grafico 9, na pagina seguinte, os Obitos em
decorréncia do dengue no estado de Sao Paulo.

Podemos notar que a série historica comeca em 1996, contudo ha controvérsias,
principalmente em relagdo a epidemia de 1990/1991 em Ribeirdo Preto, conforme ja haviamos
mencionado do trabalho de Pontes e Ruffino-Neto (1997). Os obitos de dengue no estado
permanecem a patamares baixos (de 1 a 3 por ano) até 2006, quando chega a 7 dbitos, passando

a 26 em 2007 e a mais de 130 em 2010. Essa mudanca também ocorre a partir de 2006.
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Grafico 9 - Obitos decorrentes por dengue no estado de Sdo Paulo — 1986 — 2012
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Fonte: SIM, 2014. Elaborado por Rafael Catao

Apo6s delimitarmos os periodos que servirdo como base para a nossa analise posterior,
para se compreender a difusdo do complexo no estado, iremos expor os graficos e tabelas
mensais de casos, com o objetivo de compreender os aspectos temporais com a unidade de
agregacao meés, ou seja, mais especifico.

A analise com essa unidade de agregacdo temporal nos permite visualizar e
compreender melhor a difusdo, as influéncias ciclicas do clima e do tempo e a evolugdo da
epidemia na rede urbana.

Elaboramos nesse topico graficos mensais de casos de dengue classico por més, de 2001
a 2012 utilizando dados notificados do SINAN. Foram feitos uma tabela e trés graficos, a tabela
expoe os valores por més e ano, destacados os meses que mais tiveram notificagdes em cada
ano. Ja os graficos sdo: 1) acumulado de casos por més, em que foram somados os casos de
cada més durante todo o periodo; 2) nimero absoluto de casos por més, correspondendo a um
grafico em duas dimensodes implementado em colunas e 3) um grafico em trés dimensoes do

nuamero absoluto de casos.
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Na Tabela 5, abaixo, podemos visualizar os casos por més com destaque para os meses
com maior numero de casos. Os casos de dengue em Sao Paulo acontecem predominantemente
no primeiro semestre, especialmente entre o verdo e outono, com destaque para os de fevereiro,
margo e abril. No segundo semestre, 0 més com maior importancia ¢ o més de dezembro. Abril

foi 0 més com o maior numero acumulado de casos e 0 més modal em todos os anos.

Tabela 5 - casos mensais de dengue em Sao Paulo, 2001 — 2012

Ano e Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul.  Ago. Set. Out Nov. De.z

2001 1420  3.130 9.114 18.821 17.874  5.833 992 333 194 176 155 290

2002 | 2.146  8.460 12.975 10.679 6.795  2.056 331 144 67 82 231 539

2003 | 2446  3.229 5.891 3.022 1.519 384 130 34 19 19 25 42

2004 160 337 474 885 875 199 60 24 22 14 26 54

2005 157 328 907 1.463 1.335 944 437 165 80 80 195 293

2006 | 1.446  4.051 16.158 25.111 10.241 1.748 511 280 174 248 440 900

2007 | 5451 15.652 35.145 35.658 16.132  2.604 910 324 431 598 1.143  1.072

2008 1.030 1.301 2.785 3.523 1.280 448 300 159 130 154 203 313

2009 848 910 2.256 2.554 1.855 543 250 135 121 284 602 2.389

2010 | 11.945 38.025 67.640 53.194 27.603  4.724 1.326 736 525 502 996 2.658

2011 | 3.706 11.610  22.702  37.848  23.180  3.425 781 420 509 521 506 995

2012 1.697  3.014 5.864 7.261 4.466 1.824 649 375 258 483 845 1.323

Total | 30.755 87.033 176.047 192.758 108.689 22908 6.028 2.754 2272 2.678 4.522 9.545

Obs. Em vermelho estdo assinalados os meses com o maior nimero de casos por ano.

Fonte: SINAN, 2013. Elabora¢do: Rafael de Castro Catdo

Contudo, margo de 2010 foi 0 més com maior magnitude de casos, quase 70 mil casos
notificados. Conseguimos notar que nos anos com maior epidemia (2006/07 e 2010/11) o més
de marco teve o nimero de casos com patamar semelhante ao de abril. Conseguimos visualizar
melhor os casos acumulados com o Grafico 10, na pagina seguinte, em que representamos o

total da Tabela 05 em formato de grafico de barras.
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Grafico 10 - Acumulado de casos por més, Sao Paulo —2001-2012
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Fonte: SINAN, 2013. Elaborado por Rafael Catdo

O Grafico 10 deixa bem claro a sazonalidade do dengue no estado, predominantemente
nos cinco primeiros meses do ano, com os meses de marco, abril e maio concentrando
aproximadamente 75% dos casos. No segundo semestre podemos ver dezembro se destacando.

Esse padrao fica mais visivel quando vemos os meses € 0s casos em um grafico em trés
dimensdes, o Grafico, 11, na préxima pagina, que nos permite visualizar os dados com
perspectiva criando uma sensa¢do de uma ‘cordilheira’ possibilitando a comparacdo entre
meses de anos diferentes e a sequéncia temporal dos casos.

Nesse grafico notamos que a série comega em 2001 com um numero alto de casos,
especialmente entre fevereiro e junho, se mantém baixo no segundo semestre recrudescendo
em janeiro de 2002. Em 2003 o niimero de meses com transmissdo alta ¢ menor. Os anos de
2004 e 2005 sdo de baixa transmissdo, recomegando a epidemia em 2006 se estendendo até
2007, conformando um dos trés picos do grafico. Novamente ha dois anos de baixa transmissao,
2008 e 2009, e apods esses dois anos inicia-se um novo pico, o0 maior até entdo no biénio 2010 e

2011.
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Grafico 11 - Acumulado de casos por més, Sao Paulo —2001-2012
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Fonte: SINAN, 2014. Elaborado por Rafael Catao

Para finalizar a se¢do sobre a analise mensal dos dados elaboramos o Grafico 12, na
proxima pagina, que ¢ a representagdo dos dados de casos mensais com colunas. Esse grafico
nos permite visualizar a o processo epidémico entre os anos, ¢ além disso, podemos comparar
os meses de maior ou menor numero de casos. Os meses de abril estio marcados em vermelho.

A sazonalidade do dengue evidencia a importancia dos fatores climaticos para a
compreensdo da temporalidade doenga, e, por conseguinte da espacialidade, ocupando areas
climaticas mais propicias, e restringindo a atuagio em 4reas menos favoraveis®'. Contudo,
aspectos que demandam do tempo mais longo, como a variacdo média da temperatura ¢ da

precipitacdo ao longo dos anos, s6 podem ser compreendidas com o entendimento da estrutura

climatica.

51 Cf. Beserra et al., 2006, para mais informagdes
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Grafico 12 - Casos de dengue por més, Sao Paulo —2001-2012
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3.3. Analise da difusdo do dengue

De forma andloga a difusdo do vetor no estado, apds a descri¢do da difusdo com base
nos dados temporais e espaciais, iremos iniciar a analise da difusdo do dengue com os graficos
de padrdes, e passaremos para o mapeamento utilizando técnicas mais complexas. Utilizaremos
os indicadores de tempo, permanéncia e intensidade como proposto por Barcellos e Lowe
(2014), j4 mencionado anteriormente.

Primeiramente, cabe observar que utilizaremos dois conjuntos de dados para captar a
difusdo do dengue. O primeiro conjunto refere-se aos dados de notificagcdo, em que utilizamos
as primeiras notificagdes de casos autoctones para definir a difusdo do dengue e a ocorréncia
do complexo patogénico naquela cidade, aumentando sua extensdo no estado. Ou seja,
utilizamos o ano em que determinado municipio notificou um caso autdctone para assinalar a
difusdo naquele municipio. Isso nos traz um panorama mais sensivel de onde o virus esta
circulando localmente, mas também nos causa alguns problemas de analise, como a
confiabilidade. Na escala temporal e espacial em questdo, ¢ dificil ter certeza de que essa foi de
fato uma transmissao autdctone. Esse problema ¢ minimizado pela captagdo e investigacao de
dados oriundos pela CVE-SES-SP, que trata o banco de dados antes de divulga-lo. Desta forma,
podemos visualizar em quais municipios € quando foram identificados os primeiros casos, que
seria nosso indicador de tempo (ano de primeira notificagao).

O segundo conjunto de dados indica o ano da primeira epidemia, assinalando o ano em
que o municipio atingiu pela primeira vez o patamar epidémico de trezentos casos por cem mil
habitantes, indicado pelo Ministério da Saude. Esse conjunto nos auxilia na compreensao de
onde os casos evoluiram para atingir esse patamar. A difusdo das epidemias nao esta ligada ao
surgimento do fendmeno em si, explicado pelo primeiro conjunto de dados, mas onde as
condi¢des foram mais favoraveis. Nem toda cidade que apresenta casos chega ao patamar
epidémico e algumas cidades que chegam ao patamar epidémico uma vez pode nao ter
recorréncias. Essa seletividade espacial dos locais que tem epidemias pode ser melhor explicada
com os outros dois indicadores arrolados para essa analise, o de permanéncia e intensidade.

Para o indicador de permanéncia utilizamos o nimero de anos que o municipio notificou
casos, para o primeiro conjunto de dados, e o nimero de anos com o patamar epidémico para o
segundo. A permanéncia nos mostra qual foi extensao temporal do dengue no municipio, quais
municipios o dengue se tornou persistente, € no conjunto do estado, quais areas ele foi mais

presente. O mesmo da-se em relacdo as epidemias, a persisténcia de epidemias mostra uma
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propensao maior dos determinantes e os fatores que auxiliam nessa permanéncia. O inverso
dessa permanéncia, ou seja, a auséncia ou a baixa presenga, nos dois conjuntos de dados,
também indica possiveis barreiras, dreas em que o complexo do dengue ndo se instala, ou o faz
de maneira fragil.

O 1ultimo indicador, o de intensidade, esta relacionado com os casos e taxas de dengue.
Indicam-nos tanto as areas mais afetadas como as menos, ou nao afetadas, possibilitando
relacdes que culminam nas barreiras e nos determinantes.

A analise dos padrdes por meio de graficos de distdncia (contagio) e tamanho da
populacio (hierarquica) utilizam esses dois conjuntos de dados. Os dois tomam a epidemia com
epicentro em Ribeirdo Preto em 1990 como ponto de partida.

Podemos observar nos graficos, 13 e 14, abaixo e nas proéximas paginas e 15 e 16, nas
seguintes, o resultado. De forma anéloga ao grafico de difusdo do vetor, ndo encontramos
nenhum padrdo definido.

O grafico de distancia em relagdo aos primeiros casos, Grafico 13, abaixo, indica um
forte componente de contagio nos dois primeiros anos, expresso pela distdncia menor entre os
municipios, ndo havendo, contudo, um aumento gradual saindo da origem, mas um papel maior

dos fluxos no espago relativo.

Grafico 13 - Municipios por ano de primeiros casos em relagdo a distancia de Ribeirdo Preto
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Elaborado por Rafael Catdo

Nos anos de epidemias estaduais hd um maior incremento de municipios, a distdncia

cai, mostrada pela distdncia no eixo Y entre os pontos no grafico de dispersao, o que evidencia
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um papel forte da dependéncia espacial durante as epidemias, mas que ndo opera no processo
como um todo. A tendéncia ¢ de aumento da distdncia com o passar do tempo, como em um
processo hierdrquico entre cidades de portes diferenciados (heterarquia), com subsequente
expansao contigua.

O grafico de distancia e epidemias, Grafico 14, abaixo, apresenta uma seletividade
espacial maior em relagao ao surgimento de casos, e uma influéncia menor do espago absoluto,
com um papel importante das epidemias estaduais no aumento das cidades com patamar
epidémico, mostrando que fatores conjunturais atuam na expansao do complexo, o que aumenta
o volume de virus circulando na rede urbana. Nos anos posteriores a 2007, durante as epidemias
estaduais (2006-2007, 2010-2011) a distancia entre as cidades cai, evidenciando a inser¢ao no
patamar epidémico dentro de mesmas regides, mas, contudo, a tendéncia geral ndo explicita um

padrdo por contagio.

Grafico 14 - Municipios por ano de primeira epidemia em relagdo a distancia da origem
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Elaborado por Rafael Catdo

Os graficos que utilizam o tamanho da popula¢do também ndo nos permitem uma
conclusdo sobre o padrdo de difusdo por apenas um tipo, que claramente aparece como misto.
Ocorre primeiramente em cidades de médio e pequeno porte no norte e noroeste do estado,
contudo, o tamanho médio do primeiro ano ¢ ligeiramente maior do restante, indicando a

difusdo por cidades maiores. No ano seguinte cidades menores, da mesma regido notificam o
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dengue. A tendéncia geral ¢ de diminui¢ao do porte das cidades ao longo do tempo, contudo,
em todos os anos, especialmente os epidémicos, o dengue afeta cidade de todos os portes.

Podemos visualizar essa dindmica com o Grafico 15, abaixo.

Grafico 15 - Municipios por ano de primeiros casos em relagdo ao Log (10) da populagao
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O papel das epidemias estaduais também ¢ ressaltado, aumentando o numero de
municipios com a doenga. Os anos de 1990, 1996-1997 e 2001-2003 provocou as primeiras
notificagdes em municipios com as médias mais altas de populagdo, especialmente na
macrometropole. O nimero de municipios que passam a conter casos também aumenta durante
as epidemias estaduais, com destaque para as de 2006-2007 e 2010-2011. Podemos ver as
médias das populacdes, com base no ano de 2000 (periodo censitario do meio do periodo), na
Tabela 6, nas paginas seguintes. O ano de 1999, por conter o municipio de Sao Paulo, apresenta
uma distor¢ao na média.

Com relagao aos dados dos municipios com as primeiras epidemias o comportamento
muda, por causa da seletividade espacial maior, englobando menos municipios, como podemos
visualizar no Grafico 16, na pagina seguinte. A tendéncia geral ¢ estdvel, com uma leve
diminui¢ao do tamanho da popula¢do dos municipios pelo tempo. Municipios de varios portes
apresentam casos, € a populacao dos municipios por ano de primeiros casos apresentam uma

média maior, excetuando os anos de 1990, 2007, 2008 e 2011, anos notadamente de epidemias
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mais abrangentes, ¢ 1998, concentrada no litoral de S3ao Paulo, mais especificamente na

aglomeragdo metropolitana de Santos.

Grafico 16 - Municipios por ano de primeira epidemia em relacdo ao Log da populagao
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Elaborado por Rafael Catéo

Em relagdo ao porte de populagdo dos municipios com primeiras epidemias, podemos
ver ainda na tabela 6, na pagina seguinte. Da mesma forma que municipios com 0s primeiros
casos as epidemias estaduais promovem uma expansao dos municipios com primeiras
epidemias, com destaque para as epidemias de 2007 e 2010, as mais extensas do periodo. O
tamanho médio das cidades oscila, contudo ¢ em grande parte do tempo menor que o de
primeiros casos.

Se tomarmos somente o valor da média, ndo iremos captar a variagdo em torno dela, por
isso o desvio padrdo ¢ importante nessa analise. Os maiores desvios, ou seja, quando ha um
maior nimero de cidades de portes diferentes envolvidos, estdo também nos anos de 1990,
2007, 2008 e 2011, anos notadamente de epidemias estaduais, € 1998 e 1999, concentrada na
macrometropole e litoral de Sao Paulo, como observado também no Grafico 16. Isso pode
indicar que epidemias em cidades maiores, podem atingir mais fortemente os municipios
menores numa rede regional, causando epidemias nessa escala, e incorporando varios
municipios de uma s6 vez no complexo, devido as conexdes e também pela distdncia. A
seletividade espacial das epidemias municipais € maior, ocorrendo em municipios distintos dos
que tem os primeiros casos. Ou seja, nem toda primeira apari¢do de casos de dengue ocorre de

maneira epidémica nos municipios. Sdo ao todo 95 municipios que tiveram coincidéncia entre
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esses dois processos, ou seja, 0 ano que ocorreu o0s primeiros casos foi um ano epidémico no

municipio.

Ano

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Tabela 6 - Média dos municipios por ano de primeiros casos

num. de
municipios
de
primeiros
casos
23

35

7
12
55
36

9
32
14

8
50
42
18

2

5
31
63
17
18
80
22

4

Média
populacio -

ano de

primeiros

casos
93.989
40.909
48.327
26.295
58.259
23.826
61.048
154.715
42.831
752.758%*
6.797
72.559
100.358
54.388
15.771
14.704
23.625
26.215
27.156
47.956
29.073
9.857
19.790

Desvio
Padrao
populacio de
primeiros
casos

128.342
63.936
0
35.980
69.214
35.880
167.853
151.996
56.168
2.786.532
4.647
179.194
176.677
83.611
15.597
10.106
40.880
58.384
31.825
81.455
46.371
10.323
25.784

num de
municipios -
ano de
primeira
epidemia

22
69

70
32
3

Fonte dos dados: CVE/SES-SP, 2015. Elaborado por Rafael Catao
* 0s casos no municipio de Sao Paulo subiram a tanto média quanto o desvio padrao da populagdo, distorcendo

um pouco os dados.

Média

populacio

- ano de

primeira

epidemia
139.070
30.219
0
37.951
10.421
26.308
23.474
3783
82.951
82.206
9157
16.971
71.736
37.017
9.174
0
17.562
49.982
68.240
30.214
24.455
56.355
5.246

Desvio
Padrao
populacio
de

primeira

epidemia
206.537
37.113

0
58.817
7.116
74.488
22.850
433
129.408
117.494
1.648
15.401
64.351
64.482
6.267
0
20.472
130.590
80.588
26.626
34.839
104.369
2.922

Outra forma de se verificar o papel da dependéncia espacial, que se mostra patente

durante as epidemias, e compreender os pulsos epidémicos do complexo do dengue ¢ a analise

da autocorrelagao espacial, uma das medidas de dependéncia. Utilizamos o indice global de

Moran, que mede se, no conjunto de dados espaciais, existe evidéncias de autocorrelagdo

espacial, ou seja, da variavel com ela mesma no espaco. Esse andlogo ao da correlagdo

estatistica varia entre -1 e 1. Quando o valor ¢ zero ndo ha nenhuma autocorrelagdo, valores
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positivos indicam autocorrelacdo, variando de intensidade até 1, em que vizinhos apresentam
valores semelhantes e concentrados no espago. Quando ha relagdo inversa de dependéncia, os
valores sdo negativos. Foi utilizado o dado da taxa anual, verificando a autocorrelagdao de cada
ano para todo estado. O software ArcGis10 foi utilizado para essa operacdo, com as sedes dos
municipios como unidade de agregagdo dos dados, e o inverso da distancia foi o conceito de
relagdo espacial. Podemos visualizar o comportamento do indice de Moran no Grafico 17,
abaixo.

O grafico com os valores anuais das taxas de incidéncia evidencia que, durante as
epidemias estaduais, o valor do indice sobe, indicando uma for¢a maior da dependéncia espacial
nos anos epidémicos, embora os valores indicam uma fraca associagdo, e as vezes até nula ou
negativa. A tendéncia geral, entretanto, ¢ de aumento na autocorrelagdo, em que um maior
nimero de municipios comeca a fazer parte do complexo, bem como a area de transmissao
potencial se amplia com a difusdo do vetor. Os anos de 2001-2003, 2006-2007 ¢ 2010-2011
mostram 0s maiores picos, seguidos e 1998-1999, que sdo os anos com epidemias mais
concentradas no espaco (litoral). Observando os graficos e a tabela fica evidente um padrao
misto, mesclando componentes do espago absoluto e relativo, evidenciando a teia de relagdes

do espaco relacional.

Grafico 17 - Variac¢do do Indice Global de Moran da Taxa de Incidéncia

0,8
0,6
0,4
0,2
0
0,2
-0,4
-0,6
-0,8
-1

o~ o < n Yo ~ [ee] D o L) o o < LN o] ~ (o] D o i o~

(o)) (o)) (o)) [e)] (o)) D D D o o o o o o o o o o — — —

[e)] [e)] [e)] )] ()] ()] [e)] [e)] o o o o o o o o o o o o o

i i i i i i — Ll (9] ('] N (o] N N (o] o o (a\] (g\] N (o]

| de Moran Linear (I de Moran)

Elaborado por Rafael Catdo



159

ApoOs essas consideragdes acerca dos padrdes iremos passar para a analise dos
indicadores de tempo, permanéncia e intensidade utilizando os dois conjuntos de dados.
Primeiramente, devemos compreender como foi a expansdo, no tempo e no espago da
incorporacdo dos municipios ao complexo, € a maneira se somente fugaz ou permanente,
permitindo um melhor entendimento da difusdo do complexo.

Os dados de primeiras notificagdes sao sensiveis, contudo nao muitos especificos, como
j& pontuamos anteriormente. Quando analisamos a distribui¢cdo ao longo do tempo verificamos
a influéncia das epidemias estaduais com a expansdo do vetor, e a tendéncia crescente nos
ultimos anos analisados, sendo que a fluidez de virus dentro da area de transmissdo pode ter
aumentado com o numero de municipios endémicos ao dengue, tanto no estado de Sao Paulo
quanto no restante do pais. Contudo, devemos observar, no Grafico 18, abaixo, que esse
processo estd chegando a saturagdo, como podemos observar com a frequéncia acumulada no
tempo (base o total de municipios de estado n=645), e que tende com a gradual queda do nimero

de municipios que nao notificaram.

Grafico 18 - Numero de municipios por ano de primeiras notificagdes
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Podemos observar nas colegoes de mapa (Figuras 45 e 46, nas proximas paginas) com
a representacao dos dois conjuntos de dados, mostrando quais municipios apresentaram casos
e epidemias pela primeira vez em relacdo aos que j& apresentaram casos e epidemias,
respectivamente. Essas colecdes de mapas indicam com variavel visual cor, de implementacao
zonal, para representar a seletividade de locais sem a presenca de vetores, os infestados e os
com casos. Na implementagao pontual, também de natureza seletiva, os municipios que
apresentaram casos no ano analisado. Essa mistura entre diferentes implementacdes pontuais e
zonais serve apenas para ressaltar os casos novos em relagdo a area que ja apresentou casos no
passado. Na primeira colecdo de mapas, Figura 45, na préxima pagina, podemos notar que a
emergéncia de cidades com casos aparece predominantemente contiguo a area que ja
manifestou casos, sem que isso indique que no ano de referéncia essa area tenha apresentado
casos. O ano de 1997, por exemplo, mostra uma diferenga nesse padrdo, quando alguns
municipios do litoral apresentam casos, sem contiguidade a regido principal de transmissao no
Planalto Ocidental. Nos proximos anos hd uma contiguidade no litoral dos municipios que

apresentam Casos.
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Figura 45 - Sao Paulo - ano de primeira notitificacdo do dengue por municipio - 1992 -2012

Diferenca, em anos, dos patamares de 100 e
300 casos por cem mil habilantes

Elaborado por Rafael Caldo, Fonle: CVE, 2012; SINAN, 2012; IBGE, 2012
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A difusdao no Planalto Ocidental, criando a area core do norte-nordeste, ocorre
principalmente entre os anos de 1990-1998, com incremento em pulsos durante as epidemias
estaduais. No ano de 2001, hd um forte incremento de varios municipios com os primeiros casos
de dengue ao longo da rodovia Washington Luis (tiveram uma primeira expansao em 1996),
posteriormente seguindo tanto para o sul, quanto para o vale do Paraiba. A epidemia de 2007
desenvolve um pulso que engloba varios municipios contiguos a area core do norte-nordeste,
especialmente os situados na direcao sul-sudoeste e os que estavam indenes nos intersticios
dessa grande area de transmissao.

Em 2010, municipios limitrofes a 4rea core norte-nordeste, mas agora a norte, nos
contrafortes da Mantiqueira e dreas mais altas no planalto de Pogos de Caldas, tém seus
primeiros casos, assim como varios municipios do vale do Paraiba, serra do mar e litoral sul.
Esses municipios possuem determinantes menos favoraveis para instalagdo do dengue (média
de temperatura mais baixa, altitude mais elevada e situam-se em areas menos densas do estado),
e tiveram os primeiros casos muito apds seus vizinhos em areas circundantes.

Na escala do estado, utilizando um mapa coroplético dos anos de primeiros casos,
podemos visualizar que nas regides do core norte-noroeste estao as areas mais antigas, € que
gradualmente o dengue vai se difundindo sentido sul, e sudeste, para a macrometropole, apds a
insercao do litoral (especialmente Santos e aglomeracdo metropolita), na area de transmissao
efetiva. As areas de influéncia das cidades de porte médio do Planalto Ocidental e da Cuesta
(Aragatuba, Sao José¢ do Rio Preto, Bauru, Barretos, Araraquara) e do litoral se destacam
também como as mais antigas. No segundo conjunto de dados vemos que as epidemias surgem
pela primeira vez de maneira menos intensa que os primeiros casos, contudo a sazonalidade ¢
a mesma. H4 uma grande diferenga apenas na magnitude, com um incremento de 50% de
municipios apos 2007, evidenciando que as epidemias de 2006-2007 e 2010-2011 foram mais
exitosas em causar epidemias em um grande numero de municipios. A saturacao do processo
de difusdo do dengue, em anos anteriores, e fatores sazonais podem explicar esse aumento.
Podemos acompanhar essa dindmica com o Grafico 19, na pagina seguinte, e cartograficamente
podemos visualizar o processo na figura 46.

Vemos que na década de 1990 as epidemias se concentravam primeiramente na area
core do norte-noroeste, e no final dessa década no litoral. Observagdo especial deve ser feita
aos anos de 1993-1996 devido a grande proximidade dos municipios com a primeira epidemia,
sugerindo aglomeragdes espaciais ndo aleatdrias, devido a distribuicdo dos fatores

determinantes e a proximidade com cidades com transmissdo (interacdo e dependéncia
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espacial). Ha uma expansao timida em areas proximas a core nos anos subsequentes, como em
Campinas, Ourinhos e algumas cidades pequenas e isoladas no sul do estado, até que em 2006-
2007 ha um forte incremento, consolidando as areas nucleares norte-noroeste, do Litoral ¢ de
Campinas e emergindo no vale do Paraiba. A epidemia de 2010-2011 centra-se em municipios
que ligam Campinas a Ribeirdo Preto, nos intersticios e na borda da area core norte-noroeste e
de Campinas, como as proximas a Jales, Nova Alta Paulista, Piracicaba, Limeira. O Vale do

Paraiba, Sorocaba e o litoral sul também apresentam varias epidemias.

Grafico 19 - Numero de municipios por ano da primeira epidemia
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O mapa coroplético em destaque na colecdo de mapas sintetiza a trajetéria das
epidemias, mostrando areas em que as primeiras epidemias ocorreram, especialmente na por¢ao
norte-noroeste, seguindo para a oeste e posteriormente para o Litoral, Campinas, Vale do
Paraiba e Sorocaba. Os municipios que ndo apresentam epidemias também estdo de certa forma
aglomerados, na por¢ao sul e sudoeste, ao longo da Serra do Mar, Mantiqueira e Paranapiacaba,
indicando que os fatores determinantes da doen¢a podem contribuir com essa distribuigao.

Apo6s trabalharmos com o indicador de tempo, observando as particularidades e
tendéncias gerais desse processo, o proximo indicador a ser analisado é o de permanéncia, que
qualifica melhor o indicador de tempo, ressaltando em quais porgdes do estado o processo mais
se estendeu temporalmente. De forma andloga iremos trabalhar com o conjunto de dados de

primeiros casos e primeiras epidemias.
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Figura 46 - Sao Paulo ano de primeira epidemia - 1992 — 2012
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Nem sempre o surgimento de um caso em um municipio pode indicar uma situagdo
estavel de endemicidade, pelo tamanho da populagdo, densidade de vetores e a distribui¢ao
deles no interior da mancha urbana, o caso ou mesmo a epidemia pode ocorrer de forma isolada.
Pulsos epidémicos que ampliam a extensdo do complexo em determinado ano, podem acontecer
de forma conjuntural, devido a combinagdes especificas e ndo se mais repetir. O aumento do
volume de virus circulando na rede urbana durante as epidemias estaduais pode ocasionar
introdugdes fugazes da doenca, em lugares com pouca vulnerabilidade, mas que se tiverem os
vetores pode-se entdo efetivar o ciclo local. A introdu¢ao de sorotipos novos, ou a sua
recirculagdo apo6s anos de auséncia, com o aumento da populacdo imune garante grandes
epidemias e a expansdo da area do complexo. Essa particularidade do complexo do dengue,
que ¢ a capacidade de ocasionar de tempos em tempos grandes epidemias ou mesmo, ocupar
areas nao afetadas anteriormente, e depois se contrair para as areas nucleares tem de ser melhor
compreendida na difusdo. Nao somente a expansdo, como a contracdo fazem parte da dindmica
ritmica da doenga no espaco, em seus aspectos relativos, relacionais e absolutos. O papel das
areas nucleares, onde a transmissdo ¢ mais constante, € o endemismo pode induzir os pulsos de
tempos em tempos. O papel das cidades maiores, no caso do estado de Sao Paulo, das cidades
de médias do Planalto Ocidental e as aglomerag¢des metropolitanas de Campinas e Santos, na
macrometropole, ¢ sem duvida crucial para entender essa questdo. Além de manter o
endemismo, essas cidades servem de local de introdug@o de novos sorotipos, € podem, pelas
interagdes espaciais que mantem, e o seu papel dentro das redes de relagdes entre os lugares,
ser centros de convergéncia e difusdo de virus na rede urbana, tanto em cidades proximas quanto
distantes.

Desta forma compreender os locais em que a transmissao foi mais constante no tempo
nos permite qualificar melhor a difusdo, e o proprio complexo do dengue no territério.
Devemos, entretanto, pontuar duas questdes. A primeira constitui na questdo do que
entendemos como permanéncia, € como podemos analisa-la nessa escala. O niimero de anos
com casos, ou o numero de anos com epidemias, constitui num indicador excelente, que mostra
a prevaléncia dessa doenga em determinado lugar. Porém quanto mais antiga ¢ a difusdo, mais
provavel que o numero de anos seja maior. Um municipio que notificou dengue nos anos de
1990, tem mais tempo para apresentar mais casos. Devido ao carater ciclico da doenga, isso
pode ocorrer somente nos anos em que ocorra epidemias estaduais. O dado absoluto nos mostra
entdo, a conjuncao dos indicadores de tempo ¢ permanéncia. Porém, alguns municipios que

notificaram casos ha pouco tempo podem ter uma permanéncia percentual maior. Contudo, o
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dado percentual pode esconder cidades que tiveram poucos anos com casos, mas que foram
recentes.

Assim, apresentaremos os dados absolutos, que indicam a tendéncia geral do estado,
bem como as dreas mais antigas e estaveis para a doenca e o dado relativizado para mostrar os
municipios de notificacdo recente, mas com um nimero alto relativo de anos com casos. Nos
graficos essa informagao sera trabalhada a partir de um gréfico de dispersao (x- nimero de anos
de primeiros casos, y- ano das primeiras notificacdes), € nos mapas com a sobreposi¢do dos
dois indicadores, utilizando varidveis zonais e pontuais, implantadas por valor e tamanho.

Na andlise geral, Grafico 20, abaixo, podemos visualizar que a maioria dos municipios
possuem até 5 anos (mediana), com valores de 2 € 3 anos como 0s mais recorrentes, ou seja, a
maior parte dos municipios tiveram poucas experiéncias com o dengue. O nimero mais alto de
anos com transmissao ¢ de 23 anos, para Ribeirdo Preto, e com Sao José do Rio Preto, Barretos,
Igarapava, Aragatuba, Mirassol, Votuporanga e Fernanddpolis em seguida, todos com mais de
20 anos. Sao mais de 130 municipios com mais de 10 anos, ou seja, aproximadamente 1/5 de

todos os municipios do estado.

Grafico 20 - Municipios por numero de anos com casos
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O Grafico 21, abaixo, indica os valores relativizados. Quando analisamos esses dados
vemos que os municipios com poucos anos (1 e 2) estdo concentrados entre 2006 e 2012, e o
com até cinco anos estdo dispersos, englobando entre 1991 e 2012, com uma amplitude maior.
A cor dos pontos indica o nimero de municipios naquela situagdo, variando de claro a escuro.
A linha diagonal mostra os municipios que tiveram 100% dos anos com casos, indicando uma
porcentagem maior nos municipios que tiveram os primeiros casos entre 2006 a 2012. Na parte
inferior estdo os municipios mais antigos, que também tem uma variacdo grande no numero de
anos com casos, mas com um valor grande, a maioria com mais de 10 anos, provavelmente

indicando que as areas favoraveis ao dengue foram as primeiras que a doenga se difundiu.

Grafico 21 - Ano dos primeiros casos por nimero de anos com casos
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Cartograficamente vemos um padrdo espacial concentrado, com as areas nucleares da
doenga ressaltando, bem como outros municipios maiores, como exemplificada na Figura 47,

na proxima pagina. A Dorsal Paulista, proposta por Théry (2006) que ¢ area mais densa do
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estado, que concentra populagdo, renda e objetos geograficos aparece indicando uma associagao
entre tamanho e posicao na rede urbana e a permanéncia da doenca, uma vez que outras cidades
com maiores niveis de centralidade, como Presidente Prudente e Marilia, que estdo fora da
dorsal e das areas nuclear também aparecem. H4 forte contiguidade nas areas nuclear com maior
presenga da doenca ao longo do tempo. Esse mapa também mostra a difusdo, em que os

municipios com casos mais antigos sao ressaltados.

Figura 47 - Indicador de permanencia — primeiros casos
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Quando sobrepomos os dados de anos de notificagdo de casos com os anos de primeiros
casos, extraimos mais algumas informacodes valiosas. Na implementa¢do pontual, com variagao
de tamanho estd numero de anos com notificagdes, e na implementagao zonal, com variagdo de
valor est4 o ano de primeiros casos. A relagdo entre tempo e permanéncia ¢ ululante, contudo,
o Vale do Paraiba e a por¢ao sul e a sudoeste do estado aparecem de formas distintas. O Vale
do Paraiba, apesar da recente inser¢ao no complexo, aparece com um valor alto de anos de
notifica¢c@o, o que ndo ocorre na por¢ao sul e sudoeste do estado. Podemos visualizar na Figura

48 essa juncao de indicadores.
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A fusdo desses dois indicadores qualifica melhor o processo de surgimento da doenca,
e a sua manutencao, contudo, devemos indicar a sazonalidade e ritmo da doenga que faz com
que ela tenha um padrao de pulso, na expansdo e contragdo do complexo, que tem de ser levada

em consideragao.

Figura 48 - Indicadores de tempo e permanéncia — primeiros casos
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Para os dados de primeiras epidemias, novamente a seletividade espacial das epidemias
e o carater ciclico da doenga modula o padrdo espaco temporal. Sio menos prevalentes e mais
seletivas, o que podemos verificar nos graficos e mapas a seguir.

No Grafico 22, na pagina seguinte, podemos notar que grande parte dos municipios ndo
tiveram epidemias (49,30%), o que por si s6 demonstra a seletividade. Se somarmos as duas
primeiras classes (com zero e uma epidemia) o valor vai para 71% dos municipios. Hé poucos
municipios com epidemias recorrentes, € esse valor chega a dez epidemias, como Andradina,
nove epidemias para MiguelOpolis, oito para Aracatuba, sete para Ribeirdo Preto, Igarapava,

Santos, Castilho, Jardinopolis e Icem. Todos os municipios com mais de cinco epidemias estdo
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contidos nas principais areas nuclear de transmissdo, mas possuem distintos portes

populacionais, contudo o nimero de cidades pequenas ¢ baixo.

Grafico 22 - Numero de anos com epidemias por municipio

350

13 6 6 1 1 1
0 1 2 3 4 6 7

5

Numero de anos com epidemias

num. de municipios

= = N N w
o (O o (€] o
o o o o o

(%)
o

Elaborado por Rafael Catdo

Quando visualizamos a relag@o entre o ano de primeira epidemia com o nimero de anos
epidémicos, com auxilio do Grafico 23, abaixo, notamos que existe uma grande dispersao dos
dados, englobando municipios com epidemias ja no comego da década de 1990 e com poucos
episodios, e alguns, como os de 1998 com um alto nimero. Municipios com epidemias apos

2010 tem uma porcentagem alta de episddios, chegando a duas ou trés em apenas trés anos.

Grafico 23 - Ano dos primeiros casos por numero de anos com casos
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Quando observamos no mapa, Figura 49, abaixo, vemos a concentragao de
municipios com um numero maior de epidemias no eixo entre Ribeirdo Preto-Sao José do Rio
Preto - Aragatuba, e suas regides de influéncia proximas, que constitui a area core norte-
nordeste, bem como o litoral. A regido metropolitana de Campinas e o Vale do Paraiba

aparecem também com destaque, com niimero de epidemias semelhantes entre os vizinhos.

Figura 49 - Indicador de permanéncia — epidemias
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A sobreposicao dos dois indicadores ressalta ainda mais o papel da area core do norte-
nordeste e do litoral em relacdo ao restante do conjunto do estado. Podemos visualizar a
distribui¢do das epidemias e o nlimero de anos epidémicos na Figura 50, na proxima pagina.
Hé uma obvia associagdo entre os muncipios com epidemias mais antigas e a recorréncia dessas,
bem como um numero relativo alto de epidemias em areas em que o dengue se expandiu
recentemente, como o Vale do Paraiba. Locais com epidemias mais antigas e poucos episodios
sdo mais comuns nas bordas das areas nuclear, especialmente na Nova Alta Paulista, na Cuesta

e na regido central do estado (proximas a Bauru).
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Figura 50 — Indicadores de tempo e permanéncia — epidemias
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3.4. Determinantes e difusdo do dengue

Para fecharmos a analise da difusdo do dengue iremos mapear quais determinantes na
escala estadual e na longa duracdo estdo contribuindo para esse processo. Na literatura da area
os macrodeterminantes ja sdo conhecidos, e englobam os fatores sociais € ambientais que
proporcionam a interacdo e circulacdo dos vetores, virus e homens, em densidade suficiente e
localizados nos mesmo lugar, como ja expusemos nessa tese. Altitude, clima, densidade
demografica, fluidez do espago, quantidade de pessoas imunes e nao-imunes, quantidade de
reservatorios devido a falta de saneamento, qualidade do controle vetorial e assisténcia a satde
sdo alguns deles (OPAS, 1997; KUNO, 1995). Ha fatores sazonais e outros que variam menos
no tempo, e para mapear no contexto da longa duracdo e na escala regional devemos selecionar
quais poderiam dar respostas sobre a permanéncia, intensidade e processo de expansdo da
doencgas. Devemos lembrar que a combinacao dos fatores determinantes em cada escala e lugar
muda, algumas cidades tém aspectos mais ligados a producdo perversa da cidade, como falta

de infraestrura urbana de saneamento, lotes vagos e terrenos vazios produtos de uma
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mercantilizagdo da terra urbana voltada a especulacdo e sem controle devido. Outras os
principais criadoros estdo relacionados a pratica de cultivo de plantas domésticas. A
plasticidade do vetor, e as caracteristicas de ovoposi¢do, fazem com que ele se adapte
rapidamente a distintos contextos. Contudo, na escala do estado, esses determinantes locais nao
aparecem muito claramente, ¢ surgem determinantes proprios da escala regional, como a
densidade, altitude, clima regional, posicdo na rede urbana e tamanho populacional. A
passagem de ondas de difusdo na regido cria ainda distintos contetidos de imunidades, gerando
diferentes gradientes potenciais de transmissao, direcionando futuras epidemias. Iremos nessa
etapa utilizar como determinantes nessa escala a altitude, temperatura, densidade demografica
e posicdo na rede urbana para compreender como esses fatores auxiliam ou dificultam o
processo de difusdo, buscando também provaveis barreiras.

De forma anéloga a difusdo do vetor iremos aplicar uma técnica de criagao de superficies
a partir dos dados pontuais de ano de primeiros casos e de primeiras epidemias, para filtrar os
dados, gerar tendéncias e criar um panorama. A técnica utilizada sera distinta, devido a natureza
dos dados. Como a difusdo dos vetores tem um componente mais forte do espago absoluto, em
que a distancia teve um papel preponderante a andlise de superficie de tendéncia cumpriu bem
o papel de criar essa superficie. Na difusdo da doenca o espago relativo e a interagao espacial
aparecem mais pronunciadamente, o que geraria distor¢gdes € uma generalizacdo excessiva.
Selecionamos para esse mapeamento a Krigagem, uma analise geoestatistica, como trabalhanda
para Barcellos e Lowe (2014) na escala do nacional. Sattenpiel (2009, p. 192) cita essa técnica
como uma das mais utilizadas em difusdo de doengas, e afirma que essa técnica oriunda da
Geologia e Ciéncias da Terra traz varios efeitos positivos, “a krigagem produz um modelo que
descreve a dependéncia espacial entre as amostras e ndo ¢ constrangida pelas bordas das
unidades de analise geografica. Seu resultado tem superficies continuas que evitam transi¢des
abruptas entre as regides”.

Camargo, Fucks e Camara (2004, p.2) enquandram a krigagem como modelos

estatisticos de efeito global e local®?

em que “cada ponto da superficie ¢ estimada apenas a partir
da interpolagdo das amostras mais proximas, utilizando um estimador estatistico. Esses

procedimentos requerem que as variabilidades locais e globais sejam modeladas [...]”.Utiliza

52 “O que diferencia a krigagem de outros métodos de interpolaco ¢é a estimag@o de uma matriz de covariancia
espacial que determina os pesos atribuidos as diferentes amostras, o tratamento da redundancia dos dados, a
vizinhanga a ser considerada no procedimento inferencial e o erro associado ao valor estimado. Além disso, a
krigagem também fornece estimadores com propriedades de ndo tendenciosidade e eficiéncia” (CAMARGO,
FUCKS, CAMARA, 2004, p. 20).
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como ferramenta de elaboragdo um semivariograma® em que sdo ajustadas as varidveis de
acordo com o modelo adotado.

Sao varios tipos de Krigagem disponiveis, cada um voltado a distintas tarefas e tem
pontos positivos e negativos>*. Para esse procedimento selecionamos a Krigagem ordinaria, de
forma analoga a Barcellos e Lowe (2014).

Utilizamos a ferramenta Geostatistic Analysit do ArcGIS10, utilizando a funcao
Krigagem Ordinaria, sem nenhuma transformagdo nos dados e sem remover nenhum tipo de
tendéncia (primeira ou segunda ordem). O semivariograma teve a funcdo otimizada
automaticamente pelo software, e foi selecionada como tipo de vizinhanga a fungdo de
suavizacao. Esse procedimento foi efetuado para os dois conjuntos de dados, em que os anos
de primeiros casos e primeiras epidemias foram modelados.

Podemos visualizar o resultado nas Figuras 51, abaixo, e Figura 52, na proxima pagina.

Figura 51 - Krigagem dos anos de primeiros casos
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33«0 semivariograma ¢ uma ferramenta basica de suporte as técnicas de Krigeagem, pois permite representar
quantitativamente a variagdo de um fendmeno regionalizado no espago” (CAMARGO, FUCKS, CAMARA,
2004, p. 14).

54 Cf; Yamamoto ¢ Landim, 2013 para mais informagdes.
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A partir da Krigagem podemos visualizar o movimento geral da doenga no estado.
Partindo das areas da epidemia de 1990, com epicentro em Ribeirdo Preto e adjacéncias, a
doencga segue primeiramente dire¢do noroeste e oeste, ocupando as areas de influéncia de Sao
José do Rio Preto. Posteriormente se difunde por Aracatuba e cidades vizinhas, consolidando a
area core norte-noroeste. A partir dessa area ocupa toda a por¢ao norte, sendo que Jales e os
municipios vizinhos sdo incluidos no complexo posteriormente. Segue também em diregao a

Depressao Periférica, expandindo-se entre Rio Claro, Piracicaba e Campinas.

Figura 52 — Krigagem dos anos de primeira epidemia
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A grande distancia entre as curvas mostra a rapidez dessa etapa, ocupando uma grande
area em menos tempo, atingindo até Sorocaba. A partir de Santos uma outra frente se abre,
ocupando o litoral e seguindo para a regido Metropolitana de Sdo Paulo, onde ha uma
convergéncia dessas duas frentes. A porcao sudoeste do estado, bem como a central (Bauru)
tem uma expansdo rapida, contudo essas regides sdo incluidas posteriormente as areas

adjacentes, muito embora as cidades maiores tenham sido incorporadas anteriormente. Por fim,
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o Vale do Paraiba e a porcao sul do estado sdo incluidos no complexo, consolidando a
transmissao ao longo da BR-116.

O padrao epidémico de difusdo também segue a mesma rota, muito embora demore mais
e seja mais seletivo, ndo ocupando todas as areas. As epidemias partem de Ribeirdo Preto
seguindo a dire¢do norte-noroeste, até Sao José do Rio Preto.

Por saltos ocupa toda a area de influéncia de Aracatuba, orientando para o baixo Tiete,
e direciona-se para ocupar a por¢do oeste, com a insercdo do arco entre Marilia —Bauru-
Araraquara, até os limites da Cuesta, excetuando o sudoeste, em que o dengue epidémico nao
ocorre, com exce¢ao dos municipios margeando o rio Parand. O arco foi ocupado em fluxos
oriundos de distintas origens, mas conformando um limite provisorio. A area de influéncia de
Jales, novamente, tarda mais a ser incorporada. Na Depressdo Periférica ocorre uma etapa por
salto, na mesma época em que o arco de Marilia-Araraquara se forma, ocupando rapidamente
a parte da Depressao Periférica entre as rodovias Washington Luis, Anhanguera e Ademar
Pereira de Barros, atingindo até Piracicaba. De Santos também outra etapa por difusdo,
novamente ocupando o litoral e se estendendo para a regido metropolitana de Sdo Paulo, que
possui uma etapa por salto. No Vale do Paraiba, de Sao José dos Campos sentido Rio de Janeiro,
outra etapa por salto, ocupando essa por¢do do vale do Paraiba.

Essa difusdao epidémica engloba também aspectos da difusao do dengue, mas tem uma
natureza, quantitativa e qualitativa distintas, que ddo essa seletividade espacial, fazendo com
que os determinantes sejam mais ressaltados na escala estadual e na longa duragdo.
Obviamente, se selecionassemos outro valor de corte esse mapa seria diferente. Contudo, esse
patamar também dirige as politicas de combate ao vetor de assisténcia a saude, e tem
legitimidade nesse contexto.

Quando analisamos a difusdo frente aos determinantes podemos compreender melhor
essa associacdo. Elaboramos um mapa sintese da difusdo do dengue, figura 53, na proxima
pagina, e podemos exemplificar essa associacao a partir dos indicadores de tempo, permanéncia
e intensidade.

Nesse mapa sintese, dispusemos como figura central a difusdo do dengue utilizando a
krigagem, com as isOcronas, as principais rodovias, algumas cidades para auxiliar na
localizagdao dos eventos e as cidades que apresentaram epidemias nesse tempo. Notamos o
processo que acabamos de descrever, utilizando uma paleta de cores que ressalta mais a
diferenca entre o inicio e o desdobramento do processo, em que as dreas mais antigas aparecem

em maior destaque.



Figura 53 — Difusao do dengue e determinantes
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Plotamos as is6cronas e os municipios com epidemias sobre o mapa de temperatura,
altitude, densidade demografica e centralidade, a fim de extrair possiveis interagdes e estruturas
espaciais. Um mapa de intensidade, expresso pela interpolagdo dos casos utilizando o Inverso
da Distancia ao Quadrado (IDW), também foi plotado nesse mapa sintese.

A analise cartografica da difusdo e dos determinantes evidencia que a combinagdo de
fatores sociais e naturais modularam o processo. O inicio em areas mais baixas e quentes do
Planalto Ocidental, com orientagdo para as areas mais quentes do norte e noroeste em um
primeiro momento. Nos proximos anos segue em direcao sul, com muita fricgdo e para noroeste
com mais fluidez. Na proxima epidemia expande-se rapidamente pelo eixo de grande densidade
demografica do estado (ligacao Ribeirdo Preto e Sao José do Rio Preto com Campinas), com
rapida difusdo na Depressdo Periférica. Segue-se por Aragatuba e baixo Tieté para Nova Alta
Paulista. Da regido mais antiga parte posteriormente para a Cuesta, e tem um limite provisorio
quando encontra terrenos mais elevados, e mais para sudoeste com invernos rigorosos.

No norte do estado, proximo a Jales, com a queda da densidade demografica e do
nimero de cidades com centralidade mais alta dificultam a difusdo, demorando mais que a
média do entorno. Do litoral segue outro fluxo, sentido norte e sul, ao longo da costa, e também
rumo a oeste, englobando a metrépole paulistana. Em locais em que ha centralidades mais altas,
podemos ver inflexdes nas isdécronas, demarcando lugares que facilitaram a entrada de virus na
rede local. Ribeirdo Preto, Aracatuba, Sao José do Rio Preto, Presidente Prudente, Bauru,
Marilia, Araraquara, Barretos, e as areas metropolitanas ganham destaque nesse mapa. Franca
e S3o Jodao da Barra t€m centralidades altas, mas estdo em areas que sdo menos propicias ao
dengue.

As inflexdes nas partes mais elevadas sdo também visiveis, em que as ondas estdo mais
préximas umas das outras, ou que tem mudanga de orientagdo (contrafortes da Mantiqueira,
partes mais elevadas fronteirigas @ Minas Gerais como planalto de pogos de caldas, e o planalto
de Braganga Paulista, serra do Mar e Paranapiacaba).

O tempo mais demorado no sul do estado ¢ uma conjun¢do dos quatro grupos de
determinantes, em que hd menor densidade demografica, poucas cidades com centralidade mais
alta, temperatura média mais baixa e mais recorréncia de frentes frias e terrenos mais elevados.

As epidemias, assinaladas com as sedes municipais, também tem relagdo muito forte
com os determinantes, e quando contrapomos com a intensidade e a permanéncia vemos que
estdo todas relacionadas espacialmente. Um grupamento de municipios com epidemias e alta

permanéncia nas areas mais intensas no norte-noroeste, na area de influéncia de Campinas,
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Litoral e Vale do Paraiba. Existe uma faixa de transicao de padrdes que engloba a Nova Alta
Paulista e o arco Marilia- Araraquara, separando padrdes distintos de intensidade, apresentando
epidemias mas com poucas recorréncias e intensidade ligeiramente mais baixa. As por¢do sul
e sudoeste, as serras do Mar (proximo a Sdo Luis de Paraitinga) e da Mantiqueira sdo areas
menos intensas, sem epidemias e com fatores restritivos, embora ndo absolutos.

Com a exposi¢ao da difusao do dengue iremos no proximo capitulo trabalhar de forma
integrada a difusdo do complexo, identificando as areas nucleares, as franjas, os limites e

barreiras, somando toda a discussdo até o presente momento.
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PARTE 111

COMPLEXO PATOGENICO DO DENGUE EM SAO PAULO: PROPOSTA DE SINTESE
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Capitulo 4 - O Complexo Patogénico e as barreiras do dengue

Nos capitulos anteriores, expusemos o enquadramento teérico dos complexos
patogénicos na teoria dos complexos patogénicos, e ressaltamos como ocorreu o processo de
constituicdo desse complexo no estado de S3ao Paulo, modulado pelos determinantes em
aproximadamente trés décadas. Mapeamos a difusdo dos vetores, € a maneira como foram
criadas as areas receptivas, paulatinamente incorporadas ao complexo com a subjacente difusao
do dengue, indicando suas 4areas nucleares, franjas e barreiras. Todavia, ndo especificamos
ainda onde e como seriam essas areas no atual estdgio do complexo e quais municipios
pertencem a cada area. Indicamos apenas aspectos gerais, mas sem, contudo, delimita-las.

Para elaborar essa delimitacdo foi necessario compreender como seu deu a difusdo dos
vetores, da doenca, as cidades e regides em que ela se instalou de forma endémica, endémico-
epidémica ou esporadica, as diferencas de natureza no interior do complexo (casos graves e
obitos) e a influéncia dos determinantes nessa configuracdo, como apresentado nos capitulos
anteriores.

Entretanto, devido as caracteristicas particulares do dengue devemos pontuar algumas
questdes antes de entrar na delimitagdo das areas. S3o elas: a concepgdo sorreana de area de
transmissao estavel; a transmissdo silenciosa na fase endémica; a influéncia dos quatro
sorotipos na difusdo e, por fim, a natureza dessas areas.

Para Sorre, um complexo € a extensdo em que ocorre a transmissao estavel da doenga
devido também a estabilidade dos elementos da cadeia epidemiolédgica, dando uma nogao de
continuidade no tempo e no espago. A compreensao a respeito da estabilidade da area de
transmissdo possui um impacto direto na concep¢do e posterior mapeamento. Por ser uma
doenca reemergente em S@o Paulo e estar em processo de constituicao recente o dengue ainda
esta se configurando enquanto extensdo e tem uma plasticidade muito grande em relagdo a sua
area. Como pudemos notar, a ampliagao do complexo se da em grande parte a partir dos pulsos
epidémicos, durante epidemias estaduais, que ocorrem a partir de fatores conjunturais e
estruturais associados a extensao da area potencial de transmissdo. Esses fatores conjunturais
englobam: a introdu¢ao de sorotipos novos ou recirculacio destes, quando ha uma nova massa
de imunes, especialmente depois de atingir cidades de grande ou médio porte com uma
centralidade maior; anos em que hé condi¢des mais propicias para densidade de vetores (como

temperatura, falhas de vigilancia), entre outros fatores ja debatidos nessa tese.
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Os pulsos epidémicos, oriundos de areas ja pertencentes ao complexo, incorporam areas
novas, sempre esgotando ou diminuindo muito a susceptibilidade dos contextos locais por meio
da imunidade de grupo. Esse processo de esgotamento faz com que os contextos locais criem
barreiras temporarias para aquele sorotipo depois de uma epidemia de grande magnitude. Desta
forma, mesmo que uma determinada cidade possa desenvolver epidemias, isso ndo significa
que elas se tornem endémicas. Além da seletividade espacial das areas endémicas, que necessita
de estudos mais detalhados em escalas locais, existe o fato que durante essa fase muitos casos
passam desapercebidos, devido as caracteristicas assintomaticas ou oligossintomaticas da
doenca. A dificuldade de notificagdo passa ainda pela determinagdo da autoctonia do caso, que
em um pais com varias localidades endémicas para o dengue e uma forte interagdo entre essas
localidades, constitui numa tarefa ardua.

Devemos entdo considerar a questdo dos sub-complexos virais na conformagdo das
areas de barreiras. Esses sub-complexos virais detém espacialidades distintas devido a
combinagdo de difusdes diferenciais, moduladas em relagdo a imunidade de grupo e questdes
especificas de cada sorotipo. Assim, se pudéssemos detalhar como cada sorotipo se espalha no
espaco-tempo e a subjacente area receptiva (ai decorrendo da interagdo entre area infestada e
area em que ha susceptibilidade da populagdo) teriamos uma no¢ao maior de onde as barreiras
sa0 mais intensas, embora essas tenham a configuragao de barreiras permeaveis.

Outra dificuldade que se pde nessa andlise ¢ que a permanéncia se da a partir do
movimento na rede, de virus nas pessoas e vetores. Com a interacdo espacial entre as cidades e
o movimento de pessoas e bens, ¢ provavel que ocorra um estoque em movimento dos virus,
circulando entre diversas localidades. Esse movimento de pessoas e vetores infectados garante
a reintrodu¢do de virus em dareas infestadas, bem como mantem um possivel ‘estoque em
suspensdo’. Essa caracteristica, que somente se compreende no complexo-rede, tem
desdobramentos também no complexo-area.

Desta forma, na escala espago-temporal analisada ndo podemos tomar a permanéncia
absoluta dos casos, expressa por uma continuidade dos casos em todos os anos, devendo
relativizar essa informagdo e utilizar indicadores para operacionaliza-lo. Desta forma, para o
complexo do dengue no estado de Sao Paulo empregamos a ideia de recorréncia ao invés de
estabilidade, e utilizamos o indicador de permanéncia, associado com o de tempo para delimitar
as areas com o maior frequéncia e recorréncia de anos com casos.

Em relagdo a natureza dessas trés areas (areas nucleares, franjas e barreiras) iremos

desenvolver e identificar com indicadores de extensdo (campo reticular), distribui¢do, conexao,
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intensidade, permanéncia, sazonalidade e as diferengas de natureza. Esse mapeamento foi
realizado para o periodo analisado, tendo em consideragao as mudangas e efemeridades em
relacdo aos determinantes conjunturais, mas que mantém uma coeréncia espago-temporal na
longa duragao.

As areas nucleares englobam entio os municipios que t€ém uma permanéncia maior de
anos com casos, um numero expressivo de casos e/ou taxas mais altas, apresentam epidemias
frequentes, casos graves e Obitos. Estdo aglomerados em zonas climdticas e de altitude mais
propicias, além de possuirem condi¢des de fluidez e interagdo espacial que garanta o fluxo de
pessoas infectadas. Os contextos locais obviamente se sobressaem nessa analise, devido a
combinacao dos determinantes nessa escala, contudo, como estamos trabalhando na escala
regional elaboramos uma andlise de conjunto, identificando os determinantes proprios dessa
escala e ndo isolando as cidades do seu contexto. Esse elemento nos trouxe novas questdes
sobre a relagdo das cidades e suas regides em épocas de globalizacdo, especialmente o papel
das cidades de porte médio e grande do interior que concentram virus de outras localidades
(portas de entrada) e os difundem na sua rede proxima, tornando indutores de epidemias
regionais e reservatorios de virus. Algumas dreas nucleares sofrem influéncia de cidades
maiores e foram delimitadas dentro da regido de influéncia das mesmas.

Ja as franjas sdo areas que possuem o vetor, e apresentam casos esporadicos da doenca
com epidemias em épocas de conjunturas mais favoraveis, contudo, ndo apresentam a mesma
permanéncia e recorréncia da doenca, mas um padrdo misto na escala regional, com algumas
poucas cidades endémicas. A intensidade varia, mas a taxa média ¢ menor que nas areas
nucleares. Casos graves e Obitos podem ocorrer.

Por fim as barreiras sdo areas que limitam a ocorréncia do vetor e da doenga dependendo
de suas caracteristicas (absorventes ou permeaveis) sendo que ndo apresentam epidemias, tém
poucos casos ¢ baixa taxa média, além de uma baixissima permanéncia. Casos graves e obitos
podem ocorrer excepcionalmente em barreiras permedveis. Essas areas estdo agrupadas em
zonas menos favordveis para o desenvolvimento do vetor em densidade suficiente, o que auxilia
no combate. Barreiras também podem se desfazer com o influxo de epidemias maiores,
contudo, esse processo precisa ser melhor investigado, e a escala local ¢ a mais propicia para
1Ss0.

Devido novamente a escala tempo-espacial, decidimos utilizar uma metodologia que

mesclou aspectos quantitativos e qualitativos e que foi centrada ndo somente nos municipios,
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mas na regido, devido ao carater zonal dos determinantes ambientais e também das interagdes
mais fortes nas redes urbanas.

Assim, elaboramos a andlise em trés etapas. A primeira apoiada na intensidade e nos
determinantes visa compreender quais os fatores que favorecem ou limitam a ocorréncia da
doenca, buscando sobrepor uma camada de informagdo da intensidade com as varidveis
explicativas encontradas nessa escala. Essa metodologia ja foi utilizada em outras escalas em
trabalhos anteriores (CATAOQ, 2012). O ano base para esse mapeamento foi 2012, embora nio
esteja implicita a difusdo, podemos observar as relagdes entre o processo, ja descrito e
comparado com os determinantes em capitulos anteriores e a extensao atual do complexo.

Na segunda etapa, selecionamos alguns municipios € mostramos como o clima local
influencia o dengue em algumas cidades, exemplificando a questdo da sazonalidade e inferindo
o papel da imunidade de grupo. Nao incluimos aqui nenhuma outra variavel social ou ambiental.
Para isso utilizamos modelos aditivos generalizados (GAM), que modelam matematicamente o
comportamento das variaveis climaticas como temperatura (maxima ¢ minima), precipitagao e
a influéncia da El Nifio-ENSO.

Por fim juntamos as variaveis de tempo e permanéncia, juntamente com a intensidade,
conexao e sazonalidade para delimitar as zonas nucleares, franjas e as barreiras. Para essa tltima
analise utilizamos a 4algebra de mapas e sobreposicdo de camadas em ambiente

georreferenciado.

4.1. Mapeamento do Complexo Patogénico do dengue em Sao Paulo a partir da
intensidade

O dengue possui uma associacdo com determinantes ambientais como a altitude e o
clima (principalmente a temperatura), e determinantes sociais como a densidade demografica,
cobertura de saneamento basico, circulacdo de pessoas e bens entre cidades e o nimero de
pessoas habitando nelas. Entretanto, esses determinantes se combinam de maneiras
diferenciadas em cada lugar e criam um mosaico de situagdes, que sao explicitados pela
dindmica e pela intensidade da doenga em cada escala geografica. Esta forma de representagdo
cartografica apresentada a seguir favorece a forma¢ao de uma visdao de conjunto de variaveis
significativas para o entendimento do processo saude-doenca do ponto de vista da geografia,
explorando correlagdes espaciais muito dificeis de serem apreendidas somente por meio da

geoestatistica.
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Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (PAHO, 1997), os determinantes do
dengue sdao aqueles fatores socioecondmicos e ambientais que modulam a doenga em
determinado lugar. A auséncia desses fatores pode explicar a auséncia da doenga, ao mesmo
tempo em que a presenca com grande intensidade pode explicar um niimero grande de casos.
Os determinantes podem ser agrupados em relacdo a escala, como os microdeterminantes ou os
macrodeterminantes, ou ainda, se sdo produzidos ou ndo pela sociedade (ambientais ou sociais),
como ja expusemos em capitulos anteriores.

Os fatores determinantes para se compreender o dengue no estado de Siao Paulo
utilizando na escala regional, foram selecionados a partir da revisdao de literatura, incluindo
Kuno (1995), PAHO (1997), Araujo, Ferreira e Abreu (2008), Flauzino, Souza-Santos, Oliveira
(2009) e Catao (2012), bem como a disponibilidade de dados. Utilizamos diversas fontes para
a elaboragdo dos mapas analiticos. Grande parte desses dados estdo disponiveis na Internet e
sdo oriundos de institui¢des publicas, como o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e
Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN/CVE-SES), Superintendéncia de Controle
de Endemias do Estado de Sdao Paulo (SUCEN); Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais;
assim como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados dos determinantes
socioeconomicos, da altitude da sede de municipio, municipios de infestag¢ao, casos e dbitos de
dengue estao agregados por municipio, a exce¢do dos fluxos rodoviarios que estdo agregados
por trecho de rodovia. Selecionamos como recorte temporal o periodo de 1990 a 2012, periodo
de transmissdo continua do dengue no estado. Além dos determinantes incluimos também o
acumulado de casos de dengue classico, dbitos e os municipios infestados.

Separamos os indicadores em quatro grupos — determinantes sociais, determinantes
ambientais, municipios infestados e dengue no periodo. Em cada grupo elaboramos um mapa-
sintese parcial daquele tema, sobrepondo e tratando a informagao geografica de modo a elencar
os principais fatores em cada area. Dessas quatro sinteses parciais iremos compor 0 mapa-
sintese final que ¢ a tipologia.

Esses mapas buscam correlacionar cartograficamente os determinantes sociais,
ambientais e os casos de dengue no periodo, relacionando aspectos da dindmica espaco-
temporal da doenga na escala regional. Esse mapa nos permite verificar cartograficamente a
influéncia dos determinantes em cada por¢do do territério bem como a estrutura territorial da
doenca num periodo mais amplo. Podemos visualizar a sintese dos determinantes no Quadro 2,

na proxima pagina.
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Quadro 2 - Sintese dos dados

Determinant Variavel Fonte Ano
es
Demografico | Populacdo por municipio; Populacdo urbana; | IBGE - Censo 2010
Densidade demografica (Hab/Km?); demografico
Saneamento Porcentagem de Domicilios particulares IBGE - Censo 2010

permanentes com abastecimento de agua por | demografico
Rede geral; Abastecimento de agua por pogo;
Coleta de lixo; Esgotamento sanitario por
rede geral; Esgotamento sanitario por fossa
séptica (varia até 300% soma das variaveis,
cada uma com até 100% cobertura)

I Determinantes Socioeconémicos

Economia Produto Interno Bruto municipal per capita IBGE — Contas 2009
Nacionais
Fluxo Numero médio de veiculos por dia Ministério dos 2010
rodoviario Transportes
§ Altitude Modelo Digital de Elevagao (1); altitude das INPE — 2015
= 2 sedes municipais (2) Topodata/INPE (1)
E = ¢ IBGE (2)
‘?, 'E Temperatura Classificagdo climatica (NIMER, 1979) e IBGE, Monteiro 2002
a < Monteiro (1973) (1973)
=
— & | Infestagdo Municipios infestados; Municipios infestados | SUCEN-SP 2015
= § entre 2001-2010; Municipios ndo infestados
52 Dengue Somatoério de casos de dengue no periodo (3); | CVE-SES-SP (3)e | 2015
5 \E Taxa média de incidéncia de dengue no SIM(4)
é 2 periodo (por 100 mil/hab) (3); Obitos em
2 S decorréncia da infecgdo por virus de dengue —

periodo 2001-2011(4)

Elaborado por Rafael Catao

Os dados foram coletados por municipio e posteriormente inseridos em um software de
Sistema de Informagao Geografica (ArcGIS 10.1) e incorporado a malha digital municipal do
estado fornecido pelo IBGE, de forma andloga aos mapas de difusdo. As fontes estdo
relacionadas acima juntamente com o ano € o grupo a que fazem parte.

Para a elaboragdo do primeiro mapa sobre os determinantes sociais, em especial,
fizemos um mapa analitico para cada variavel, utilizando a variagdo de tamanho para os valores

absolutos e variagdo de valor (escala monocromatica) para os dados ponderados ¢ a sintese

parcial.
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A primeira prancha elaborada trata dos determinantes socioecondmicos, a Figura 54 —
Sintese Parcial: fatores de dinamizagao e espacos opacos (na pagina seguinte) tem seis mapas
analiticos, com temas de populacao total e urbana, densidade demografica, fluxos rodoviarios,
PIB per capita e cobertura de saneamento no estado de S@o Paulo. Todos os mapas sdo
coropléticos, a exce¢ao dos mapas de populacdo total e fluxo rodoviario, que sdo de simbolos
proporcionais. Nessa série de mapas fica evidente o que Théry (2006) chama de dorsal paulista,
uma area que compreende a macrometropole paulista (Santos-Sao Paulo-Sao José dos Campo-
Campinas) e os eixos que ligam a macrometropole até Ribeirdo Preto e Sdo José do Rio Preto,
no norte-noroeste do estado, englobando quase a totalidade das aglomerag¢des urbanas,
metropolitanas ou ndo. As principais rodovias, portos e aeroportos do pais também se
concentram nessa dorsal, o que faz com que ocorra vulnerabilidade a importacao de virus.

Nessa dorsal estdo concentradas a populagdo, renda, principais eixos e fluxos, cidades
de porte médio e grande, industrias, agropecudria de ponta, setor de servigos ¢ de comando do
capital. No caso do dengue essa rede mais densa de técnica e de fluxo de pessoas e materiais
favorece a propagacdo do virus e dificulta o controle. Contudo, essa densidade técnica também
auxilia na prevencdo a doenca, pois na dorsal a cobertura de saneamento ¢ mais ampla. Essa
dupla condigdo da técnica ¢ importante para se compreender o dengue, especialmente em areas
com maior cobertura de infraestrutura. No estado de Sao Paulo ha uma multiplicidade de
criadouros, mas os depdsitos domiciliares (vasos de plantas, pratos, ralos, lajes, canaletas,
piscina) possuem uma grande prevaléncia em muitos municipios do estado. Lixo e depositos
ligados ao abastecimento de dgua tém importancia em algumas cidades. H4 necessidade de
incluir esses dados sobre os depdsitos predominantes como mais uma camada na sintese parcial
de infestacdo dos vetores, embora haja alguns problemas de disponibilidade dos dados,
sazonalidade e abrangéncia. Para a analise do dengue essas areas sdo importantes pois quanto
mais interconectadas mais vulneraveis sdo as cidades para receber virus e vetores. O
componente populacional também evidencia areas mais suscetiveis a epidemias de maior
magnitude. Essa dorsal deve ser sobreposta as areas mais susceptiveis ambientalmente, gerando
riscos diferenciados, essa combinagao de fatores na dorsal se apresenta de maneira diferenciada,
pela proeminéncia de espacos mais fluidos e com mais técnica incorporada.

Além da dorsal, foi assinalado no mapa os espagos opacos do estado de Sao Paulo, que
possuem menos densidade técnica, de fluxos, com a renda per capita menor, maior populagdo
rural, muitas cidades pequenas e poucas cidades de porte médio e uma cobertura de

infraestrutura de saneamento menor. Théry (2006) afirma que essas sdo ‘regides-problema’ do



188

estado. Sdo trés areas assinaladas: o Vale do Ribeira-Alto Paranapanema, na fronteira com o

estado do Parana, o Pontal do Paranapanema no extremo sudoeste e a serra da Mar/Bocaina

Figura 54 - Sintese Parcial: fatores de dinamizagao e espagos opacos.
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Esses espacos opacos possuem uma baixa incidéncia média na ultima década, e a
tendéncia € que continue dessa maneira, a Uinica excegao ¢ o pontal do Paranapanema, que vem
apresentando nos ultimos dois anos aumentos sucessivos, contudo ndo apresentaram epidemias
até o ano de 2012. Podemos visualizar esse mapa, na pagina anterior, a Figura 54.

A segunda prancha elaborada traz os determinantes ambientais, a Figura 55 — Sintese
Parcial: determinantes ambientais, abaixo. Possui trés mapas analiticos, com dois temas:
altitude e temperatura, os dois principais fatores ambientais que dao suporte ou limitam a vida

do vetor e o influenciam no tempo médio de incubagdo do virus.

Figura 55 - Sintese Parcial: determinantes ambientais.
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A sintese dos determinantes ambientais foi elaborada com base em quatro mapas
analiticos e um mapa-sintese parcial, em que os dados de altitude, altitude da sede do municipio
e classificacdo climatica de Nimer (1979) e Monteiro (1973) foram dispostos e selecionadas as
areas mais altas (acima de mil metros) e as dreas com média de temperatura mais baixa.

Delimitamos a partir desses dois critérios as provaveis barreiras do estado. Essas
barreiras serdo confrontadas com os mapas de infestagdo e de transmissdo. O primeiro mapa
analitico ¢ um mapa de altimetria elaborado a partir de um Modelo Digital de Elevacdao em
formato geotiff, com uma camada de informagao de areas acima de mil metros sobreposta.
Existe na literatura um consenso que ha uma certa limitacdo dos vetores acima de mil metros,
contudo, ha também algumas controvérsias (PAHO, 1997). O segundo mapa com o mesmo
tema apresenta a altitude na sede do municipio, uma vez que as epidemias ocorrem sobretudo
em areas urbanas. Podemos ver o padrdo de altimetria, que varia muito entre o litoral e o restante
do estado, bem como a visualizagdo das principais compartimentagdes do relevo, como o
planalto atlantico, Depressao Periférica as Cuestas e o Planalto Ocidental com a altitude mais
baixa na bacia do Tiete, e os patamares decaindo em direcdo a calha do rio Parana.

Monteiro (1973), com sua sintese do clima de Sao Paulo, delimitou os climas zonais,
regionais e as fei¢des climaticas com influéncia da atuagdo dos principais sistemas atmosféricos
e a influéncia da geomorfologia e do relevo. Segundo ele, os niveis zonal e regional sdo
importantes pois destacam a atuagao das massas de ar, e de outros sistemas atmosféricos, com
a geomorfologia na producdo do clima em Sao Paulo, destacando nessa analise as areas sob
influéncia das massas de ar provenientes de regides mais frias, que impdem em determinadas
épocas do ano temperaturas mais baixas. A precipitacdo (volume e distribui¢do) também ¢
influenciada pela atuagdo de sistemas atmosféricos, criando diferentes potenciais e regimes.

O quarto mapa trata das regides térmicas, que trabalha com medidas centrais e de
amplitude das temperaturas, desenvolvidas por Nimer> (1979) para estudos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Nesse mapa as areas referentes a regido mesotérmica
mediana ocorrem discretamente, em dois pontos na serra da Mantiqueira e na serra da Bocaina.

J4 as areas mais quentes no Norte-Nordeste sdo ressaltadas.

55 O mapa das temperaturas descritas por Nimer (1979) estdo ultrapassadas devido a variabilidade do clima e a

producdo do clima urbano. Esse mapa precisa ser reformulado. Sabemos que ha um incremento da temperatura
média e a ampliag@o de faixas de temperatura mais altas no territorio paulista, contudo, utilizamos essa base de
referéncia por ndo haver estudos mais atuais disponiveis nesse formato. Cf. Fante, 2014 para mais informagoes.
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Podemos visualizar nos quatro mapas uma certa correspondéncia entre temperatura e
altitude. Somente a parte sul do estado, que se situa na zona ao sul do Tropico de Capricornio,
possui altitudes menores e temperaturas mais baixas. O mapa sintese parcial traz como estrutura
espacial para a tipologia as barreiras geograficas, indicadas a partir dos determinantes, que
limitam ou impedem a expansao do vetor e da doenga em algumas areas. Essa indicagdo das
barreiras foi contraposta com a intensidade para visualizarmos sua relagdo. Os limites das
barreiras englobam as areas de temperatura mais baixa (mesotérmico brando e mesotérmico
mediano), influéncia da massa polar e maior altitude. O Tropico de Capricornio também
compds a tipologia, uma vez que influi no numero de chegadas de frentes frias e na temperatura
média.

Ap6s as duas sinteses dos determinantes, incluimos agora as sinteses da infestacao e dos
casos no periodo. Essas duas sinteses t€m como principal objetivo visualizar as areas com maior
presenga da doencga (areas nucleares) e as areas que ainda ndo apresentam casos mesmo apos
vinte anos de transmissao continua da doenca. Na figura 56, abaixo, podemos visualizar a

sintese da infestacao.

Figura 56 - Sintese Parcial: Fatores de Barreira — auséncia de Aedes aegypti

Processo de infestacao até 2012 Municipios infestados entre 2000 e 2012

Municipios nao infestados

Sintese parcial
Areas recentemente infestadas e
areas nao infestadas

Fatores de Barreira

% Areas recém infestadas
X de Aedes aegypti
entre 2000 - 2010

PET T e

----- Areas livres de
""" Aedes aegypti

Elaboragao: Rafael Catao, 2013. Fonte: SUCEN, 2013
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A terceira prancha, a Figura 56 - Sintese Parcial: Fatores de Barreira — auséncia de Aedes
aegypti (na pagina anterior), tem como tema as areas indenes, infestadas e recém infestadas por
Aedes aegypti no estado de Sao Paulo. Possui trés mapas analiticos simples, assinalando
somente se ha ou ndo a presenca do vetor. Incluimos além do par presenga/auséncia o mapa de
municipios recém-infestados, que apresentam uma caracteristica peculiar pois estdo na faixa de
temperatura semelhante, e por terem sido colonizados mais recentemente podem ter densidades
menores de vetores.

Essa sintese parcial tem um carater mais tedrico do que técnico ou cartografico, pois ¢
uma simples camada. Contudo, podemos compreender a dinamica do vetor, pois o mapa
evidencia sua difusdo recente a0 mesmo tempo em que mostra os limites atuais de expansao do
Aedes aegypti no estado. Lembrando que as areas que nao estdo infestadas sdo dois dos trés
espagos opacos do estado (Vale do Ribeira-Alto Paranapanema e Serra da Bocaina), que
apresentam populacdo rural maior, densidade menor e fluxos baixos, que também explicaria,
juntamente com a altitude e temperatura essa auséncia. Cabe salientar que como um ser vivo, o
vetor estd em constante evolucdo, e se tratando de um animal sinantropico, as pressdes de
selecdo sdo tanto humanas como naturais. Um exemplo disso € a resisténcia ao uso de
inseticidas (organoclorados e organofosforados) que alguns insetos ja possuem

A quarta e ultima prancha, a Figura 57 - Sintese Parcial: Casos, Obitos, taxas e areas
mais afetadas (na proxima pagina), tem como principal assunto a parte visivel e apreensivel da
inter-relacdo entre vetor-virus-pessoas e o espaco geografico, que sdo os casos de dengue em
Sao Paulo. Sao cinco mapas analiticos que contém o niimero absoluto de casos por municipio,
casos graves e os Obitos, ambos implementados com circulos proporcionais. Um mapa
coroplético com a taxa média de incidéncia de dengue no periodo e um mapa categorizado com
os municipios acima e abaixo da mediana dos casos no periodo (62 casos). O mapa que traz a
mediana ¢ importante para visualizarmos onde ocorre o maior nimero de casos e por onde o
virus circula com maior intensidade no estado.

Podemos ter uma apreensdo, a priori, das areas nucleares e barreiras a partir desses
mapas, que evidenciam as areas mais intensas da doenga no estado. A seletividade espacial do
fenomeno indica que existem diferenciais na intensidade, assim como na difusao, que reforgam
essa classificacao. O padrao concentrado no entorno das aglomeragdes metropolitanas € nao
metropolitanas, e suas areas de influéncia proximas, podem ser vistos em torno de Ribeirdo
Preto, Sdo José do Rio Preto, Aracatuba, Sorocaba, Campinas, Santos, S3o José dos Campos,

Sao Paulo (embora embriondario), e algumas cidades de porte médio como Marilia, Bauru,
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Ourinhos e Jales. As principais rodovias, areas mais quentes e baixas, tém uma relagdo nessa

distribuicao diferencial da intensidade.

Figura 57- Sintese Parcial: Casos, 0bitos, taxas ¢ arcas mais afetadas
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Elaboragdo: Rafael Catdo, 2013. Fonte: SINAN, 2013; SIM, 2013

A sintese parcial traz como fundo de mapa a taxa de incidéncia média, que foi tratada

utilizando a técnica geoestatistica do IDW. Essa técnica cria uma superficie continua utilizando
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dados dos vizinhos e a distancia entre os pontos. Sobrepusemos as taxas com os 6bitos € o0s
casos graves por municipio. Conseguimos visualizar as relagdes com o relevo e clima e auséncia
de vetores, e com as areas mais densas de técnica, sdo essas as estruturas espaciais que serao
utilizadas na tipologia do dengue.

Por fim, condensamos todos os mapas e ressaltamos as correlagdes entre os
determinantes e da doenga para elaboramos a Tipologia do Dengue, uma sintese de todos os
mapas apresentados até entdo. O mapa-sintese apresentou ainda mais quatro estruturas, que sao
as fronteiras permedveis, os municipios epidémicos, frequéncia alta de epidemias e as areas de
excegdo. As fronteiras permedveis indicam os locais em que provavelmente veio a infestagao
vetorial para o estado de Sdo Paulo. Os municipios epidémicos e a recorréncia de epidemias
(patamar de 300 casos por cem mil habitantes) indicam onde foi atingido esse limite no estado,
dando um carater de seletividade nas areas mais intensas da doenga. Ja as excecdes indicam
areas que estdo em contextos diversos, pois possuem os determinantes para o dengue, mas os
casos ainda estdo muito baixos ou ndo apresentam epidemias, diferenciando-os de seu entorno.
Podemos visualizar o mapa-sintese, Figura 58, na pagina seguinte. Primeiramente notamos que
as taxas e casos mais altos estdo concentrados no litoral e nas regides norte-noroeste e de
Campinas. Essas foram as areas mais propicias a apresentar casos, ou seja, as que tém uma
combinac¢do de determinantes mais intensa (Dorsal Paulista, altitude baixa, temperatura mais
alta). As cidades de porte demografico grande e médio dessas duas regides contam com 0s
nimeros mais altos de casos, como Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto, Aracatuba, Campinas
e Santos. Apesar do grande niumero de casos que a capital apresentou, esses ainda sdo infimos
em relacdo a populacdo dessa cidade, e isso se reflete numa taxa mais baixa e uma grande
davida, que ¢ a do por que nessa cidade o dengue ainda ndo causou uma epidemia de maiores
proporc¢des no periodo estudado. Em relagdo a auséncia de determinantes, notamos que nas
areas mais frias, com altitude mais elevadas e densidades menores, essa doenca esta presente
de maneira mais discreta, com taxas e casos abaixo da média do estado, e em alguns municipios
ela ndo foi registrada. Essas 4areas sdo os contrafortes da Mantiqueira, Ribeira-Alto
Paranapanema, Serra da Bocaina/ do Mar. Com auxilio desse mapa podemos iniciar o debate
sobre as diferentes compartimentacdes do complexo patogénico, que devem ser entendidas,
obviamente, dentro da dinamica da doenca, ou seja, incorporando o processo de difusdo. Antes
de entrarmos nesse aspecto iremos considerar a questdo da sazonalidade e do clima em escalas

urbanas.



Figura 58 - Tipologia do dengue no estado de Sao Paulo, 2012.

Fatores de Barreira

Fulores limitnles
flisites & zonss)

Excecdes

2 N

Arcas altas

Fatores de dinamizagio

o mil mueiros) Bl Btk
hery.,
+  Arcas livics do
e —— Principain
fisor: Duuso]
Casos ¢ obitos
Municipis com Obitos relaciomndos
“rjemier a0 dengue Fronteiras
(O] * permeavéis
Muaicipios cou o
W gkl W o
%% &
% .

Intensidade do dengue no periodo (taxa média)

Haix

Alta

Elaborado po Rafael Catio

Elaboracao Rafael Catdo

195



196

4.2. Influéncia da sazonalidade do clima na sazonalidade do dengue —a escala
local

Essa se¢do, ao contrario de toda a tese apresentada até entdo, foca na escala local e num
intervalo de tempo mais restrito. O motivo se deve pela especificidade da analise da
sazonalidade do dengue em escalas regionais. Mais especificamente, sobre como trabalhar os
dados climéaticos nessa escala para captar suas influéncias na doenga.

O complexo do dengue, por conter elementos bioldgicos e ecoldgicos fortemente
ligados as condigdes mesologicas, sofre influéncia do ritmo e da sucessao de tempos, e €
sensivel as variagdes dos elementos climaticos. Estudos e revisdes bibliograficas sobre o tema
indicam que, especialmente temperatura, precipitacdo, dias consecutivos de chuva e umidade
relativa do ar modulam a variagdo e sazonalidade, tanto de vetores como da doenga (KUNO,
1995; LOWE et al, 2011, ALEIXO, 2012; BESSEERA, et al., 2006; NAISH, et al., 2014;
BHATT, et al., 2013; ZANG, PENG, HILLER, 2008).

Esses elementos climaticos citados sdo captados por instrumentos em estagdes
meteoroldgicas e técnicas de sensoriamento remoto. A primeira forma de captacdo, de acordo
com a abrangéncia da estagdo, tem validade local, ou em alguns casos uma escala regional mais
restrita, possibilitando estabelecer associagdes e correlagdes com a incidéncia da doenga em
espagos urbanos. As técnicas de sensoriamento remoto sao mais abrangentes (escala espacial),
mas muitas vezes ndo possuem um detalhamento muito acurado (resolugdo espacial), além de
necessitarem de técnicas mais avancadas de computacdo e tratamento estatistico.

Destarte, para compreender a sazonalidade decidimos focar em algumas cidades, em
distintas areas do estado, utilizando dados de estacdes para analisar a relacdo dos elementos
climaticos com a doenca. Alguns estudos trabalham com dados de sensoriamento remoto em
escala regional, calculando temperatura e precipitacdo em grandes areas, € posteriormente
aplicando modelos matematicos sofisticados e que utilizam supercomputadores para rodar os
dados (LOWE, et al., 2011). Como nossa intengdo ¢ evidenciar como a influéncia do clima
afeta a incidéncia em espagos urbanos, decidimos por utilizar dados de estagdes como exemplos
dessa influéncia.

Cabe ressaltar que, além da sazonalidade, o clima também influencia na distribuicdo e
extensdo do dengue em escalas mais abrangentes (PAULA, 2005), como ja pontuamos
anteriormente. A variabilidade climatica em escalas temporais e espaciais mais amplas auxiliam

na compreensdo de contragdes e expansdes do complexo em termos de extensao, distribuicao e
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intensidade, além dos movimentos de contragdo e expansao. Contudo, nao devemos entender
essa relacdo de uma forma linear e de causalidade simples, mas fruto de interagdes complexas
entre fendmenos e processos de vdrias escalas, desde elementos da atmosfera em escala global
até a produgdo do espago urbano em escala local.

Fante (2014), ao estudar a variabilidade da temperatura entre 1961 ¢ 2011 em algumas
cidades de médio e pequeno porte no estado de Sdo Paulo, identifica um aumento nas
temperaturas em quase todas as cidades analisadas, com maior intensidade de incremento das
temperaturas minimas. Essa tendéncia de crescimento das temperaturas, em especial das
minimas, em varias cidades do mundo tem sido objeto de estudo e¢ de debates acalorados em
torno de suas origens englobando teorias diversas, bem como seu impacto na transmissao de
doencas infecciosas (ZANG, PENG, HILLER, 2008). Além da tendéncia de aumento nas
temperaturas, ocorre também o incremento no registro de episoédios de ondas de frio e calor,
ilhas de calor urbano e eventos extremos de pluviosidade e podem ser ligadas a incidéncia da
doengca (AMORIM; MONTEIRO, 2011; ALEIXO, 2012; AQUINO JR., MENDONCA, 2012).

Outro fator importante que se destaca nos estudos ¢ o das teleconexdes de sistemas
atmosféricos em relacdo as anomalias de oscilagcdes de temperatura do pacifico sul ENSO — El
Nifio Southern Oscilation, positivas ou negativas, denominadas de El Nifio quando positiva e
La Nifia quando negativa. Fante (2014) indica o aumento das temperaturas em algumas cidades
estudadas no estado de Sao Paulo, em ambas anomalias, especialmente as temperaturas
minimas. A maneira como se produz o clima em microescala gera impactos especificos, pela
combinagdo no local de fatores oriundos de diversas escalas, assim como pelas caracteristicas
do sitio, presenca de vegetacdo e corpos de agua, morfologia da cidade e dos materiais
construtivos dos edificios. O clima em microescalas das cidades ¢ estudado dentro da teoria do
clima urbano juntamente com os impactos da producao do espaco urbano (MONTEIRO, 1976).
Essa combinagdo de fendmenos e processos de diversas escalas sao compreendidas na escala
local, e muitas vezes possuem resultados distintos entre diversas localidades na sua relagao com
o dengue.

Aleixo (2012), em uma revisdo bibliografica sobre o tema, encontrou resultados
divergentes sobre a influéncia do ENSO e incidéncia e sazonalidade do dengue, variando de
associacoes fortes a fraca. Ibarra e Lowe (2013) indicam que o tema ¢ fruto de debates e que
sua influéncia pode variar, entre os diferentes lugares, com o aumento ou a diminui¢do da
incidéncia do dengue. No caso especifico do Equador, recorte espacial desse estudo, o indice

de temperatura ocednica do El Nifio foi a variavel climatica mais importante, impactando as
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temperaturas minimas na presenca de indices positivos (fendmeno El Nifio). Desta forma, ¢
necessario ter a visao na escala local, para avaliar tanto a influéncia do El Nifio e La Nina nos
elementos climaticos locais e como esses elementos impactam na incidéncia da doenca.

Ibarra e Lowe (2013) elencam a relacdo da temperatura com a taxa de desenvolvimento
das larvas, a frequéncia de picadas, e o tempo dos ciclos gonadotréficos e as incubagdes
extrinsecas ¢ intrinsecas. Beserra et al, (2006) em testes de laboratério com Aedes aegypti
simularam a relacdo da temperatura e as diversas etapas do ciclo de vida do vetor, encontrando
a faixa de temperaturas 6timas. Aparentemente a faixa de 21° a 29° graus célsius de temperatura
constante ¢ a ideal para o desenvolvimento, e de 22° a 30° para a longevidade e fecundidade
(BESERRA et al., 2006). Temperaturas acima e abaixo dessa faixa tenderiam a impactar nas
fases, tendo impactos negativos (abaixo de 18° e acima de 34°).

A precipitagdo aumentaria a disponibilidade dos locais de ovoposi¢do, contudo, os tipos
de chuva e a intensidade poderiam destruir pequenos reservatorios, ou ainda, fazé-los
transbordar, inviabilizando os ovos. Reservatorios intradomiciliares ou que nao sdao expostos
ao tempo também nao sofreriam influéncia das precipitagdes.

Para analisar as influéncias do clima na sazonalidade do dengue selecionamos cinco
cidades, em localizag¢des distintas do estado, com histéricos diferenciados do dengue e que
possuem dados climaticos de estagdes meteorologicas. Foram selecionadas as cidades de
Aracatuba, Franca, Sao Carlos, Sorocaba e Ubatuba. Uma sintese dos dados de cada cidade esta
detalhada na abaixo, no Quadro 3.

Quadro 3 - sintese dos dados das cidades selecionadas

Cidades Casos de Média de Alt(m) Pop. Temp. Zona Fonte
dengue incidéncia (2010) Média Estacao
2001-2012 (IBGE)
Planalto 2
Aracatuba 25,330 712 395 181,579 23 Ocidental
Franca 1,846 30,55 1040 | 318,640 19 Planalto !
residual
Sao Carlos 797 19,66 850 221,950 19 Cuesta 1
Borda da 1
Sorocaba 2,918 28,16 600 586,625 19 Depressao
Periférica
Ubatuba 4,599 327.55 0 78,801 21 Litoral 2

Dados de clima: 1-Inmet; 2-CITAGRO
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Podemos observar a localizagdo das cidades na Figura 59, abaixo.

Figura 59 - Cidade selecionadas em relagdo a altitude, Sdo Paulo
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Aracatuba se encontra no Planalto Ocidental paulista, no baixo Tieté, com o clima
Alternado Secos ¢ Umidos do Planalto Ocidental Oeste de acordo com Monteiro (1979).
Apresenta casos de dengue desde 1990 e tem uma das taxas mais altas de incidéncia acumulada,
representando uma das principais cidades da area nuclear Norte-Nordeste. Franca situa-se no
planalto residual, numa altitude de aproximadamente mil metros, também com clima
Alternadamente Secos e Umidos. Possui menos casos de dengue que os municipios
circundantes e com altitude menos elevadas, situando-se numa franja fora das areas nucleares.
Ja Sao Carlos se encontra numa parte elevada da Cuesta, com clima Alternadamente Secos e
Umidos especificos da Serra de Sdo Carlos (MONTEIRO, 1979). Apresenta também menos
casos de dengue que os municipios proximos e mais baixos, como Araraquara, com apenas
setecentos casos em doze anos para uma populagdo de aproximadamente 220 mil habitantes
(Araraquara, que dista 43 quilémetros, teve no mesmo periodo aproximadamente 5 mil casos

de dengue).
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Sorocaba pertence a macrometropole paulistana, e conta com uma aglomeracao urbana
de grande porte, situa-se nas bordas da Depressdo Periférica, com uma altitude de
aproximadamente 600 metros. Situa-se na transi¢do entre os climas zonais, na parte mais ao
norte “controlado por massas equatoriais e tropicais e climas alternadamente secos e imidos e
a por¢ao sul controlada por massas tropicais e polares e climas imidos da face oriental e
subtropical dos continentes dominados por massas tropicais” (SILVA; SILVA, 2012). Tem uma
incidéncia média de dengue no periodo, devido principalmente a difusdo mais recente, com
aproximadamente trés mil casos, embora fortemente concentrados em cinco anos (2007-2012).

Por fim, Ubatuba que se encontra no litoral do estado, com o Clima Umido das Costas
expostas as massas tropicais do Litoral Norte na classificagdo de Monteiro (1979). Apresenta
altas taxas de incidéncia da doenca, com quase cinco mil casos em uma populagdo de
aproximadamente oitenta mil habitantes.

Estas cidades tém distintos contextos de dengue e estdo situados em locais onde a
intensidade da doenga e persisténcia sao diferentes. Existe uma forte relagdo com a altitude, em
que Franca e Sao Carlos estdo situados em areas elevadas, Aragatuba e Sorocaba estdo em terras
altas inferiores e Ubatuba ao nivel do mar. Sorocaba diferentemente de Aragatuba, estad
localizada em uma zona que recebe massas de ar polares, portanto com temperaturas menores.
Esta combinagdo de fatores ambientais ajuda a compreender o contexto epidemiolégico das
cidades. Enquanto Aragatuba e Ubatuba estdo em um contexto de epidemia mais intensa e
antiga, as outras cidades estdo em provaveis barreiras permeaveis .

Os dados climaticos foram agrupados em meses, de 2001 a 2012, e foram selecionados:
média mensais das temperaturas minimas e maximas, precipitacdo acumulada do més e o
nimero de dias chuvosos (DCM) e o indice de oceanico do El Nifio do setor 3.4 (que mais
influéncia a América do Sul e sdo disponiveis no Climate Prediction Center da National Oceanic
and Atmospheric Administration — CPC-NOAA)*®. Os dados de dengue mensais sdo oriundos
do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN, disponiveis pelo ministério da
Saude. Foram selecionados os dados com base no més de primeiros sintomas e municipio de

residéncia.

6 Agradego a geOgrafa Karime Fante pela cessio dos dados climaticos ja tabulados e com as falhas de
preenchimentos ja sanadas. Agradeco também a Rachel Lowe, Marilia S4 de Carvalho e Trevor Bailey pela
orientagdo no desenvolvimento do modelo e de Francisco Castellano, Daniel Quartas e Chung-Rui Lee que
trabalhamos juntos no desenvolvimento das rotinas e scripts para o modelo.
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Os dados foram tabulados e posteriormente inseridos no software estatistico R, onde
elaboramos analises descritivas dos dados e a modelagem utilizando os Modelos Aditivos
Generalizados (GAM — Generalized Aditive Models).

O modelo escolhido foi GAM numa distribuigdo binomial negativa com o fator de
alisamento Spline, a fim de capturar as alteragdes no numero de casos compensada pela
populagdo. Uma das principais razdes do modelo ¢ descobrir a influéncia da variagao dos
elementos climaticos na sazonalidade e intensidade dos casos.

A variavel y foi a fungdo logaritmica de casos, com 0ffset pela populagéo, gerando assim
a incidéncia. As variaveis explicativas foram meramente climaticas, para podermos avaliar
dentro do modelo a quantidade de variancia explicada por apenas essas variaveis. Selecionamos
como variaveis explicativas as médias da temperatura maxima e minima mensais, o total da
precipitacdo e os valores do indice de El Nifio. No modelo também foram inseridas variaveis
de tempo (meses continuos) para que ele captasse a sazonalidade e que mostrasse na saida
grafica a comparacao de valores observados e os previstos no modelo. Foram gerados modelos
especificos para cada elemento climatico com a finalidade de avaliar o AIC — Akaike
Information Criterion (que exibe a qualidade de um modelo para um conjunto de dados para a
selecdo de modelos), o P-valor e as fung¢des de atraso (Lag Function). Esses modelos foram
gerados para cada cidade e servem para elaboragdao do modelo composto com mais de um
elemento climético.

Podemos ver o resultado da analise descritiva nos Graficos 24 a 28, nas proximas
paginas. Notamos as diferengas entre as cidades, especialmente no nimero de casos e da
intensidade da epidemia, a diferenca nas temperaturas e na precipitacdo. O indice de El Nifio ¢

comum para todas as cidades, e foi utilizado para ver possiveis teleconexdes.



Grafico 24 - Sintese dos indicadores climaticos — Aracatuba

Aragatuba, Brazil - summary of variables
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Podemos notar no Grafico 24 acima, os sete picos de casos no periodo (2001, 2002,

2003, 2006, 2007, 2010, 2012), em consondncia com as epidemias estaduais, com excecao de

2012. A precipitagdo oscila entre periodos chuvosos e secos, com um evento extremo em 2007,

que chama ateng¢do. Sem o evento extremo a precipitacdo varia de 0 a 400 mm por més. A

temperatura conta com uma amplitude muito alta, chegando préxima a 37 graus de na média de

méaxima e 12 graus na média da minima. O padrdo alternando invernos secos e mais frios e

primavera-verdao mais quentes e mais chuvosos ¢ destacada.
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Grafico 25 — Sintese dos indicadores climaticos - Franca

Franca, Brazil - summary of variables
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Franca possui poucos casos no decorrer dos anos, apresentando somente em 2011 um
nimero relativamente alto de casos (taxa de 150 por cem mil habitantes), como podemos
visualizar no Grafico 25, acima. Com temperaturas mais baixas (méximas e minimas) € menor
amplitude térmica que Aracatuba, essa cidade também apresenta menos episodios extremos de

precipitacdo, variando de aproximadamente 400 até 0 nos meses mais secos.
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Grafico 26 - Sintese dos indicadores climaticos — Sdao Carlos

Sao Carlos, Brazil - summary of variables
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Sdo Carlos apresenta poucos casos de dengue, como ja destacados anteriormente, e
apresenta a mesma flutuacdo de temperatura e precipitagdo entre estacdes chuvosas e secas,
variando de aproximadamente 12 graus de minima para 29 de maxima, com precipitacao

flutuando entre 0 e 400 mm, como podemos visualizar no Grafico 26 acima.
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Grafico 27 - Sintese dos indicadores climaticos - Sorocaba

Sorocaba, Brazil - summary of variables
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Sorocaba também possui como S3o Carlos e Franca poucos casos, mas com difusao
recente. Para sua populagdo a taxa ¢ baixa, nao ultrapassando 100 casos por cem mil habitantes.
A precipitacdo tem influéncia sazonal, mas menos acentuada que a dos climas alternados secos

e umidos, e a temperatura varia de 11 a 32 graus.



Grafico 28- Sintese dos indicadores climaticos - Ubatuba

Ubatuba, Brazil - summary of variables
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Por se encontrar no litoral, Ubatuba tem precipitagdes mais constantes, com diminui¢ao

do volume nos meses de inverno. As temperaturas também oscilam, entre 12 graus e 31 graus.

Os casos de dengue possuem alta incidéncia com epidemias explosivas nos anos de 2007, 2010

e 2011.

Estes graficos nos permitem visualizar a tendéncia sazonal da temperatura e da

precipitacdo nas cidades selecionadas. Como eles sdo na sua maioria na zona tropical e

subtropical, a amplitude anual ndo ¢ tdo alta. A Unica cidade localizada na transi¢do da zona ¢

Sorocaba, muito perto do Tropico de Capricornio.
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ApoOs a analise descritiva geral que gerou cerca de 300 graficos, iniciamos a fase de
modelagem. As variaveis individuais foram as temperaturas maximas ¢ minimas (Tmax e
Tmin), precipitagio (PCT), nimero de dias chuvosos (DCM) e Indice de El Nifio. Nos
introduzimos uma funcao de atraso para ver possiveis influéncias ao longo do tempo. A fungdo
foi desfasada de um a cinco meses. Foram gerados modelos especificos para cada varidvel e
cidade, utilizando também os meses continuos para modular a sazonalidade.

Elaboramos uma tabela que mostra as diferencas no P valor e AIC dos modelos
individuais, que pode ser visualizada na proxima pagina (Tabela 7). Eles serdo usados para a
elaboracdo do modelo composto para cada cidade, assinalando as varidveis mais importantes e

a fun¢ao defasada otimizada.



208

Tabela 7 - Valor do Akaike e lags de cada variavel do modelo

Aracatuba
Variavéis AIC p AIC p AIC p AIC p AIC p AIC p
AIC/ P sem lag Lag 1 Lag 2 Lag3 Lag 4 Lag 5
valor

Precipitacao | 1320.968 | *** | 1294.215 | *** | 1280.214 | *** | 1262.129 | *** | 1259.106 | *** | 1251.115 | ***

Tmax 1334.07 Rk 11317.946 | ** | 1317.946 | ** | 1316.329 | - 1295.363 | ** | 1282.957 | *

Tmin 1338.263 | ** 1317.256 | *** | 1291.183 | *** | 1281.774 | *** | 1271.283 | *** | 1276.191 | **

DCM 1291.459 | *** | 1285.247 | *** | 1280.519 | *** | 1280.31 | *** | 1272.814 | *** | 1243.023 | ***

ENSO 1251.856 | *** | 1228.542 | *** | 1215.219 | *** | 1203.388 | *** | 1202.13 | *** | 1205.906 | ***
Franca

Variaveis AIC P AIC p AIC p AIC p AIC p AIC p

AIC/ P sem lag Lagl Lag 2 Lag3 Lag 4 Lag 5

valor

Precipitagdo | 774.5128 | ** 763.8474 | *** | 7551382 | *** | 758.0126 | *** | 741.3126 | *** | 740.303 | ***

Tmax 761.8911 | *** | 7654222 | ** | 768.3951 | * 749.2986 | ** | 738.4923 | *** | 726.0616 | ***
Tmin 738.7109 | ** 765.8162 | *** | 7454171 | *** | 743.1314 | *** | 735.092 | *** | 722.873 | ***
DCM 7459043 | #** 1 729.9501 | *** | 734.1141 | *** | 758.0353 | ** | 740.5255 | *** | 741.5115 | ***

ENSO 636.6125 | *** | 631.5673 | *** | 629.3754 | *** | 620.8731 | *** | 605.6091 | *** | 608.9794 | ***




Sdo Carlos

Sorocaba

Ubatuba

Variaveis AIC p AIC p AIC p AIC p AIC p AIC p
AIC/ P sem lag Lag1 Lag?2 Lag 3 Lag 4 Lag5

valor

Precipitacdo | 676.2743 | ** 680.1418 677.2589 669.0629 658.8256 | * 652.3973
Tmax 6773241 | * 673.5973 | ** | 671.5501 669.6416 663.23 654.7278
Tmin 679.5423 669.471 | *** | 668.1278 | *** | 656.2355 | *** | 652.3128 | * 645991 | *
DCM 679.222 679.505 673.1358 664.6372 | ** | 657.6603 | * 650.5849 | *
ENSO 679.8695 663.8874 | ** | 645.454 | *** | 624.8417 | ¥** | 612.3645 | *** | 622.9195 | *¥**
Variaveis AIC p AIC p AIC p AIC p AIC p AIC p
AIC/ P sem lag Lag 1 Lag 2 Lag3 Lag 4 Lag 5

valor

Precipitacdo | 815.8382 | - 807.7897 | * 800.468 791.4902 | ** | 794.8871 | - 789.1368 | -
Tmax 814.2341 | * 807.1221 | *** | 807.0601 795.5919 | ** | 796.0935 | - 785.7772
Tmin 811.2132 | *** 7929335 | *** | 776.6937 | *** | 768.5298 | *** | 776.2711 | *** | 778.64 *x
DCM 817.5633 | - 814.2039 | - 808.2256 | - 799.8878 | - 794.9404 | . 789.5512
ENSO 784.134 k| 776.3358 | Fx*E | 775298 | FxE | TTA2167 | **F* | 751.8846 | *¥*F* | 7495215 | *H*
Varidveis AIC p AIC p AIC p | AIC p | AIC p AIC p
AIC/ P sem lag Lag1 Lag?2 Lag 3 Lag 4 Lag5

valor

Precipitagao | 764.2129 | - 756.9644 | *** | 7541388 | - 751.6969 743.5293 732.3546 | -

209



Tmax 763.1174 759.4297 753.5492 | - 751.4807 | - 744.2536 | - 735.6165 | -
Tmin 759.977 755.7934 750.7134 | ** | 747.3324 | - 744.2259 | - 734.0122 | *
DCM 764.362 759.4623 753.9914 | - 751.5489 | - 738.6187 | *** |730.7536 | **
ENSO 760.551 759.1732 754.3386 | - 747.8627 | ** | 740.8596 | *** | 7347459 | *

210

Codigos de P valor : 0 “**** 0.001 “*** 0.01 “** 0.05 *.” 0.1 *-* 1 — Tmax — temperatura maxima, Tmin — Temperatura Minima, DCM —
Dias consecutivos de precipitacdo no més, Enso — indice do El Nifio 3.4
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Na tabela acima, podemos ver que as variaveis climaticas que influenciam os casos tém
enorme diferenca entre as cidades. O melhor ajuste em relacao ao AIC em Sao Carlos (mais
baixo AIC), o pior em Aracatuba (mais alto), as outras cidades tinham um valor de Akaike
equivalente. Contudo, Sdo Carlos teve o nivel mais baixo de significancia, seguido de Ubatuba,
Sorocaba, Franca e Aragatuba. Isso mostra que o modelo tem um ajuste menor em Aragatuba,
embora as variaveis sdo mais significativas, enquanto em Sao Carlos tem um ajuste melhor,
mas com menor significancia.

Quanto aos lags, os elaborados para Aragatuba e Franca nao tiveram muita diferenga
em termos de ajuste e p-valor, tendo uma variagdo baixa. S3o Carlos apresentou uma maior
significancia com um e dois meses, Sorocaba com trés meses e Ubatuba com quatro e cinco.

Nao ha um tinico padrio das variaveis climaticas e dengue, mostrando como a existéncia
de diferentes combinagdes afeta de forma diferente essa doenga em cada localidade. Alguns
municipios possuem maior influéncia de temperatura (Sorocaba, Franca e Aragatuba), outros
dias consecutivos de chuva tém a maior significancia (Ubatuba) e chuva (Sao Carlos). O indice
de El Nifo também se mostrou significativo para todas as cidades, Sdo Carlos especificamente
teve mais de um més de atraso e Ubatuba com mais de trés meses.

Essas tabelas indicam as varidveis mais importantes para elaborarmos o modelo
composto. Elaboramos modelos com variaveis distintas, mas que contivessem poucas variaveis
e sempre com indices p-valor significativos.

O modelo GAM, com binomial negativo, alisamento por spline e com offset de
populacdo continha para todas as cidades somente o més continuo para captura da sazonalidade.
Para Aragatuba foi selecionado temperatura maxima e indice de ENSO, a variancia explicada
com essas variaveis foi de 59%, e todas variaveis com p valor menos que 0.1 e AIC de 1196.
O modelo de Franca contou com temperatura minima, precipitagdo e indice de ENSO, sem
nenhuma func¢do de lag, a varidncia explicada com essas varidveis foi de 65,5%, e todas
variaveis com p valor menos que 0.001 e AIC de 621. O modelo desenvolvido para Sao Carlos
teve precipitacdo, indice de ENSO, sem funcdo lag e temperatura minima com um més de
atraso, a variancia explicada foi de 57.1%, e todas as varidveis com P valor menor que 0.005 e
AIC de 653. Sorocaba teve como integrante do modelo temperatura minima e indice de ENSO
sem atraso e 1 més de atraso da temperatura maxima, a variancia explicada foi de 68.8%, e
todas as variaveis com P valor menor que 0.005 e AIC de 760. Por fim Ubatuba contou com
temperatura minima e ENSO sem funcdo de atraso, e a precipitacdo com um més de atraso, a
variancia explicada foi de 56.5%, e todas as varidveis com P valor menor que 0.01 e AIC de

750. 86.
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Podemos ver os resultados da sazonalidade com os graficos a seguir, Graficos 29 a 33.
Foram plotados os casos observados em preto e o resultado do modelo utilizando somente
variaveis climaticas em vermelha. Podemos notar picos previstos pelo modelo sem, contudo, a
ocorréncia de casos. Isso se da devido a influéncia de outras variaveis que propositadamente
nao compde o modelo como a imunidade de grupo, que depois de um pico muito alto diminui
a suscetibilidade. Ou seja, o modelo indica que climaticamente o ambiente foi propicio para o

desenvolvimento de casos de dengue, mas a suscetibilidade ndo permite esses picos.

Grafico 29 - Aracatuba, Modelo GAM
(Preto observado — vermelho predi¢do)
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Grafico 30 - Sdo Carlos, Modelo GAM
(Preto observado — vermelho predi¢do)
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Grafico 31 - Franca, Modelo GAM
(Preto observado — vermelho predi¢do)
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Grafico 32 - Ubatuba, Modelo GAM
(Preto observado — vermelho predi¢do)
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Grafico 33- Sorocaba, Modelo GAM
(Preto observado — vermelho predi¢do)
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Podemos notar com a porcentagem da variancia explicada e os graficos que o modelo
nos permite inferir que o clima controla mais da metade da variacao sazonal da doenga. Essa
variag¢do ¢ importante para o complexo do dengue porque nos mostra o controle exercido pelo
clima na variacdo da doenca, e podemos inclusive extrapolar para sua intensidade, distribui¢ao

e extensdo’’.

4.3. Complexo do dengue: barreiras, areas nucleares e franjas

Para delimitag¢ao das compartimentagdes do complexo, mesclamos aspectos qualitativos
€ quantitativos, em um mapeamento que sobrepde e une as diversas caracteristicas de tempo,
permanéncia e intensidade, associadas a conexao, distribuicao e extensao.

A conexao foi trabalhada com base nas regides de influéncia das cidades, no estudo do
IBGE Regides de Influéncia das Cidades — REGIC, de 2007 (IBGE, 2008). Entendemos que
existem mudangas nas regioes de influéncia, bem como em varios dados ao longo do periodo
estudado, e que a escolha desse estudo como base para essa compartimentacdo incorre em
generalizagdes que podem levar a erros. Esses erros sdo minimizados com a sobreposi¢do de
informagdes complementares, contudo, a falta de estudos regulares e outras informacgdes a
respeito da variagao dessa rede urbana nos leva a selecionar esse estudo como um marco. Outra
forma de mapear essa rede de relacdes, mais especificamente para o dengue, seria um mapa de
origem e destino de casos importados, mas esse dado s6 estd disponivel a partir de 2001, e
devido a dificuldade de se diagnosticar e determinar com certeza a origem desses casos,
decidimos por usar as regioes de influéncia como uma proxy das interagdes espaciais.

Essas regides possuem hierarquias de cidades com niveis de centralidade distintas, que
envolvem uma rede urbana. Essa centralidade ¢ exercida a partir da presenca da gestdo
territorial (empresarial e de governo), que sdo dotados de objetos geograficos e servicos que
atraem fluxos e polariza um determinado numero de cidades. Sabemos que essa visdao
hierarquica, em tempos de globalizacdo deve ser vista com cautela, devido a heterarquia, que
cria novos nexos espaciais que devem ser considerados. Um exemplo de heterarquia urbana ¢é

a difusdo ascendente do dengue na rede urbana, de cidades ndo polarizadas, mas que mantém

57 Aleixo (2012), utilizando dados diarios de temperatura, precipitagdo e casos de dengue encontrou forte
correlagdo com as temperaturas minimas e precipitag@o, especialmente com dois meses de defasagem. Salientamos
que a agregacdo temporal e espacial dos dados ¢ muito importante para as correlagdes e o entendimento da
influéncia do clima nessa doenga. A mudanga, na agregacdo dos dados pode resultar em entendimentos
diferenciados. Outros estudos mesclando diferentes formas de agregacdo dos dados temporais necessitam ser
elaborados para um melhor entendimento desse fendmeno.
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relagdes devido ao turismo e rede social de migracdes. H4 um grande numero de pessoas
infectadas provenientes de algumas cidades turisticas litoraneas da regido Nordeste do pais para
Sdo Paulo. Migrantes que ainda mantém relagdo com parentes em areas endémicas podem criar
rotas de introdug¢do de virus devido a orientacdo desse fluxo, bem como as rotas de
trabalhadores sazonais. Estes fluxos menores, e muitas vezes ndo captados, necessitam atencao
especial, e pela falta de dados nessa escala temporal e espacial niio os incluimos na analise’®.

A Regic (IBGE, 2008) foi elaborada a partir de dados oriundos de pesquisas do IBGE
sobre a organizacgao territorial de empresas e do governo, e de questionarios aplicados em todo
territorio nacional, proprios para delimitar o local de origem de servigos e equipamentos. A
partir dessas informacdes foi possivel elaborar a hierarquia urbana, dividindo os centros
urbanos em vdrios niveis, desde a grande metrdpole nacional até centros locais.

O estado de Sdo Paulo é polarizado pela metrépole paulistana®®, e tem desdobramentos
regionais a partir de capitais regionais. Os niveis hierarquicos que compdem os extratos mais
altos da rede paulista sdo: Grande Metropole Nacional (ACP de Sao Paulo, nivel 1A), Capital
Regional A (ACPs de Campinas — Nivel 2A), Capital Regional B (ACPs de Ribeirdo Preto e
Sao José do Rio Preto, nivel 2B), Capital Regional C (ACP de Santos, Sdo José dos Campos,
Sorocaba, e Piracicaba, Presidente Prudente, Araraquara, Bauru, Marilia, Aragatuba - nivel 2C),
Centro Subregional A ( Rio Claro, Sao Jodao da Boa Vista, Limeira, Franca, Barretos, Catanduva
e Jat — nivel 3A). Elaboramos um mapa, figura 60, na proxima pagina, com as regides de
influéncia de cada uma desses centros elencados acima, mostrando o nivel hierdrquico e as
ligacdes entre os niveis. Representamos somente as categorias de 2A a 3A, que compde centros
de porte populacional grande e médio e possuem uma centralidade mais alta. A ACP de Sao
Paulo, por ter uma hierarquia muito alta que engloba o estado, foi representado somente por
sua regido metropolitana. O mapa contém as regides na implementagdo zonal, utilizando a
variavel cor, evidenciando seletividade, e os principais centros na implementagao pontual, com
forma, tamanho e cor evidenciando a hierarquia. As regides mostram a mais alta centralidade
abaixo da polariza¢do da Grande Metropole Nacional, por isso, algumas regides sao polarizadas

por Capitais Regionais e outras por Centros Subregionais.

58 Cf. para a relago entre as cidades litoraneas de Sdo Paulo € a difusdo do dengue no interior. Catdo; Guimaraes.
Dengue fever and urban network in Brazil. In: Pre-Conference Meeting to the 32nd International Geographical
Union Congress 2012 ‘The Geography of Health: The Challenges of Environmental and Societal Issues in the 21st
Century’, 2012, Berlim, Proceedings, Berlim, IGU, 2012.

% O IBGE agrupa as cidades em aglomeracdes, metropolitanas ou ndo, de acordo com a intensidade de
relacionamento e denomina de Areas de Concentragdo de Populagio — ACP. A ACP de Sio Paulo é subdivida nas
ACPs de Campinas, Sdo José dos Campos, Jundiai, Santos e Sorocaba). Cf. Regic (IBGE, 2008) para mais
informagoes.
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Figura 60 — Regido de Influéncia das cidades

Fonte: Regic (IBGE, 2008). Elaborado por Rafael Catao
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Para a analise do dengue, essas regides mostram onde a influéncia das cidades de porte
médio (especialmente as capitais regionais) e grande ¢ potencialmente maior, bem como indicam
as variaveis ambientais e sociais presentes nessa regido de influéncia. Destacamos que o porte da
cidade que polariza a regido, e o contexto geografico dela, influenciam no padrao do dengue. Um
exemplo ¢ Botucatu que polariza uma regido mais fria e menos densa do que Ribeirdo Preto ou
Sao José do Rio Preto. Isso fica claro se sobrepusermos os casos de dengue e os limites das regides
de influéncia.

Quando sobrepomos em um mapa a intensidade dos casos de dengue no periodo e o nlimero
de anos epidémicos, juntamente com a divisdo regional e as cidades com centralidade maior
notamos uma certa relagao entre elas. Regides mais propicias (social e ambientalmente) e que
possuem cidades com niveis maiores de centralidade possuem taxas de incidéncia mais elevadas,
como podemos observar na Figura 61, na pagina seguinte.

As regioes de influéncia de Ribeirdo Preto, So José do Rio Preto, Campinas, Santos,
Araraquara, Sao Paulo e Sao José dos Campos se destacam como as que t€ém maior intensidade de
casos. Bauru e Marilia apesar de apresentarem muitos casos, ndo possuem em sua regido de
influéncia outros municipios que também tem esse patamar, diferentemente de Sorocaba que tem
seu entorno muitos casos em contraste com os municipios mais ao sul de sua regido. Presidente
Prudente, assim como sua regido de influéncia possuem baixa intensidade de casos, € nenhum ano
epidémico, a excecdo para Presidente Venceslau, nas margens do Rio Parand. Ja Botucatu e sua
regido apresentam baixissimos registros. Entre as regides de Campinas e Ribeirdo Preto, nas
Cuestas, Sao Carlos possui uma taxa mais baixa que as areas circundantes.

Nitida também ¢ a influéncia da dorsal paulista, mas devemos ponderar que o niumero de
casos também decorre da concentragdo de populacdo, tendo em vista que a camada de informacao
de anos epidémicos mostra a seletividade espacial em regides mais especificas, especialmente o
arco formado entre Ribeirdo Preto e Aragatuba e a regido de influéncia de Santos.

As regidoes de influéncia nos dao indicios de que a centralidade, juntamente com a
incidéncia de dengue em centros urbanos de porte demografico médio e grande poderiam
influenciar toda sua rede proxima. Cummings et al (2004) em seu estudo sobre a difusdo da febre
hemorragica do dengue na Taildndia indicam que existem pulsos oriundos de Bangcoc que
espalhariam a doencga em todo territorio. Podemos pensar numa escala geografica mais restrita que
essas cidades de porte médio e grande poderiam difundir em suas redes mais proximas, e em todo
o estado, pulsos epidémicos pelo aumento da circulagdo no seu espago urbano. Centros urbanos
com populacdes maiores teriam mais condi¢cdes de manter endemicamente a doenga, bem como

pela sua centralidade, concentrar e difundir os virus nas suas redes urbanas.



Figura 61 - Regido de Influéncia das cidades e a intensidade do dengue
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A questao dos determinantes também deve ser observada, uma vez que existem porgdes
mais restritivas de cada regido, e estas poderdao nao desenvolver a doenca. A centralidade,
interagdes espaciais € a conexao so tém efetividade se inseridas em um contexto especifico,
com determinantes minimos para manter e amplificar os fluxos de virus e vetores oriundos de
outros centros. Como podemos visualizar no mapa na pagina anterior, ha indicios que a conexao
e a intensidade estdo relacionadas com a constituigdo do complexo, bem como, com os
processos de difusdo. Desta forma, faz se necessario unir todas essas informagdes a fim de
extrair as compartimentagdes do complexo, como ja mencionado anteriormente. As barreiras,
franjas e areas nucleares tem diferencgas de natureza e quantidade, sdo (re)constituidas dentro
de um mesmo processo, mas apresentam diferencas no tempo. Para delimitar esses
compartimentos utilizamos a técnica de algebra de mapas, que constitui o somatodrio de diversas
camadas de informagdes em formato raster, em que cada varidvel foi estratificada em cinco
classes, de zero a quatro, nas quais os valores mais baixos ou mais recentes estabelecessem
classes menores. Utilizamos os indicadores de tempo (ano de primeiros casos e primeiras
epidemias), permanéncia (numero de anos com casos, epidémicos e porcentagem de anos
epidémicos) e intensidade (casos totais e taxa média). Os valores foram distribuidos com base
em quebras naturais para intensidade e permanéncia, sempre apresentando uma classe 0. Os
valores de tempo foram classificados com base nos picos epidémicos. Podemos ver os valores
no quadro abaixo, quadro 4.

Quadro 4 - Valores das classes do mapa de compartimentagdo
Valores das Classes Classe 0 Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4

Ano dos primeiros
casos

- 2012-2007 =~ 2007-2004  2003-1997 = 1996-1990

Numero de anos com

0 1-4 4-8 8-14 14-23
casos
Porcentagem de anos ~co De 25 a De 50 a Acima de
com casos 0 Ale25% 50% 75% 75%

Ano da primeira : 2012-2007 = 2007-2004 = 2003-1997  1996-1990

epidemia
Numero de anos 0 1-3 3-5 5-7 7-10
epidémicos
Total de casos , De 60 a De 500 a De 2.500 a
0 Até 60 :
acumulados 500 2.500 65 mil
Taxa média (casos 0 Até 50 De 50 a De 100 a De 300 a
por cem mil hab) 100 300 985

O somatoério dessas sete classes gerou um novo mapa, indicando onde ha desses

indicadores. Podemos observar esse resultado na Figura 62, na proxima pagina.



Figura 62 - Algebra de mapas e compartimentagdo do complexo no estado de Sdo Paulo
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Na cole¢do de mapas na pagina anterior, dispusemos na parte esquerda em oito encartes
os sete indicadores classificados de zero a quatro, e também um mapa de implementagdo
pontual com os dados de epidemias, casos graves e Obitos, a fim de evidenciar a diferenca de
natureza. Na por¢do direita, na parte de cima ha o resultado ponderado da soma desses
indicadores, acrescidos das barreiras dos determinantes, como arrolado na tipologia do dengue,
e a compartimentagdo entre barreiras e areas nucleares a partir dessa analise. Abaixo desse
resultado se encontra em implementacao zonal, com as 4reas nucleares, franjas e barreiras.

As areas nucleares sdo compostas pela presenca em escala regional de intensidades
maiores, presenca de epidemias, casos graves e dbitos, um indice maior de permanéncia € uma
variacdo grande em relacdo ao tempo, devido ao movimento da doenca. Ocupam quase a
totalidade da por¢do norte-noroeste, regido de influéncia de Campinas e Sao José dos Campos,
o litoral e a metropole paulistana. Existem diferencas em relacdo a essas areas nucleares,
especialmente as do norte-noroeste e litoral das demais. Essas duas sdo as mais antigas e com
maior numero de epidemias, casos, taxas e permanéncia, e sao seguidas das areas nucleares de
Campinas, Sdo José dos Campos e finalmente da metropole paulistana, que ndo apresenta um
grande niumero de epidemias ou taxas muito elevadas, mas que possuem um grande numero de
casos ¢ permanéncia da doenga.

As franjas t€ém um carater intermediario na soma dos indicadores em nivel regional,
podem apresentar epidemias esporddicas, € uma variacdo muito grande nos outros indicadores,
especialmente na intensidade. Destaca-se um contexto que sofre influéncia de epidemias
regionais, mas ndo mantém a doenca nos mesmos patamares (de tempo e permanéncia) das
areas nucleares. Existem cidades que apresentam indices proximos aos da area nuclear, contudo
ndo estdo em regides com o mesmo padrdo, como Bauru e Ourinhos. As franjas tém a
possibilidade de se tornarem areas nucleares, ou podem ser a intensificacdo da situagdo de
barreiras.

As barreiras possuem os menores indices e estdo agrupados em regides com menos
intensidade de determinantes. Apresentam poucos casos € taxas muito baixas, apenas dois
municipios ja ultrapassaram o patamar epidémico (Taguai e Guapiara), ¢ ndo possuem
continuidade temporal ou um padrio regional epidémico.

Para delimitar melhor essa divisdo tripartite incluimos as regides de influéncia das
cidades como apresentados na Figura 61, e elaboramos uma divisdo das areas nucleares e
barreiras. As franjas por ndo possuirem uma coeréncia interna que as destaquem ndo foram

subdivididas. Podemos observar na Figura 63, na pagina seguinte essa divisao.



Figura 63 - Complexo Patogénico do estado de Sao Paulo e suas compartimentagdes
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Dividimos as areas nucleares com auxilio das regides de influéncia das cidades. A area
nuclear norte-noroeste ¢ composta por por¢des das regides de Ribeirao Preto, Sao José do Rio
Preto, Araraquara, Sdo Carlos, Bauru e Marilia. Representam as por¢des dessas regides que
possuem os indices mais elevados, com grande relevancia das cidades de Sao José do Rio Preto
e Ribeirdao Preto nessa area nuclear, pela intensidade, conexdo e permanéncia da doenga.

A éarea nuclear de Campinas ¢ também restrita a por¢des de sua regido de influéncia,
bem como a da metrdpole paulistana e a do Vale do Paraiba. A drea nuclear do Litoral apresenta
a area de influéncia de Santos e Sao José dos Campos que esta situada na faixa litoranea e baixo
Ribeira.

As barreiras sao divididas com base na intensidade, em alguns determinantes ambientais
(como limites da atuacdo mais frequente de massas de ar, latitudes, cotas altimétricas) e as
regides de influéncia. As principais se situam nos limites do estado de S3o Paulo com Minas
Gerais (Contrafortes da serra da Mantiqueira e Canastra), e com o Parana (Barreira Sudoeste e
Sul). Essas duas sdao compostas por partes da regido de influéncia de Presidente Prudente,
Botucatu, Sorocaba e Santos. Sdo barreiras ligadas a temperatura e a influéncia de massas
polares, bem como uma menor populacdo e rede urbana menos densa. A barreira sudoeste tem
maior vulnerabilidade e fatores conjunturais podem influencia para que se torne em breve uma
franja ou componha uma extensao da area core do norte-noroeste.

A faixa mais elevada entre o vale do Paraiba e o Litoral também tem um padrio
diferenciado, delimitado como barreira, muito proxima a situagdo da barreira sudoeste, mas de
inclusdo mais recente no complexo patogénico do dengue. Também tem uma vulnerabilidade
maior a doenga e pode se transformar em breve em franja ou ligagdo entre as areas nucleares
do Vale do Paraiba e Litoral.

A partir do processo de produgdo desse mapa elaboramos uma abordagem geografica
do dengue utilizando varias analises e representagdes espaciais, indicando nosso entendimento
do processo de constituicdo do complexo dessa doenga e suas compartimentagdes. Elencamos
os fatores que estariam concorrendo para explicar a extensdo da doencga (mais estavel na area
nuclear), a sua distribui¢ao no estado, a intensidade, sazonalidade e a relagdo com a conexdo e
os determinantes. Temos um retrato do complexo no ano de 2012 a partir da nossa interpretagao
do fendmeno, que foi construido com uma visao regional e integragdo de dados temporais e

espaciais, e ambientais e sociais, buscando uma superagdo das dicotomias nessa analise.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desse trabalho foi compreender o processo de ampliagdo e consolidacao
do complexo patogénico do dengue no estado de Sao Paulo e sua relagdo com a difusdo espacial
e as barreiras geograficas. Para cumprir esse objetivo primeiramente elaboramos uma revisao
teorica sobre a difusdo, e como ela se insere na geografia da saude, evidenciando uma profunda
aplicacdo da teoria nesse campo do saber. Varios autores, nas ultimas cinco décadas, se
debrugaram para desenvolver, adequar e aplicar essa teoria, origindria da geografia economica,
para o estudo da propagacdo de doencas no espaco e no tempo. Ajustes foram feitos,
impactando tanto a geografia como a epidemiologia, e dando uma maior clareza da influéncia
do espaco geografico na ocorréncia de ondas epidémicas. Além da explicacao alguns estudos
elaboraram modelos preditivos de determinados comportamentos.

O dengue, por ser uma doenca vetorial de paises subdesenvolvidos, com uma grande
quantidade de especificidades, somente mais recentemente teve um olhar mais detalhado sobre
sua difusdo. Contudo, a maioria dos estudos focam prioritariamente como ocorrem as ondas
epidémicas, sem um devido cuidado de trabalhar a longa duracdo do processo, especialmente
em escalas mais amplas, envolvendo aspectos estruturais, conjunturais e os padrdes da doenca.
Para sanar essa lacuna propusemos entender a difusao a luz dos complexos patogénicos de Max
Sorre, que ao focar na extensdo e permanéncia da doenca agrega o espago, tempo € 0s
determinantes da doenca.

Utilizando esse sistema explicativo, adaptado ao meio geografico hodierno e com
atualizacdes propostas nesse trabalho, logramos compreender como ocorreu a introdugao,
expansao e consolidagdo do complexo patogénico do dengue em Sao Paulo. Essas atualizagdes
foram elaboradas para qualificar a andlise, compreendendo dentro dos complexos patogénicos
as diferencas de intensidade, conexd@o, extensdo (enquanto campos reticulares), difusdo,
sazonalidade e distribui¢do. Além de assinalar o papel dos estudos regionais, da
multiescalariedade dos fendmenos e processos, da importancia da localizagdo e situacao
geografica, e por fim, a divisao do complexo em seus compartimentos, areas nucleares, franjas
e barreiras. Esses principios, teorias e processos geograficos se agrupam para formar a sintese
que seria o complexo patogénico. Necessitamos na geografia da saude explicitar e atualizar os
complexos patogénicos, desenvolvendo-os teoricamente a fim de podermos contar com esse
aporte que nos foi delineado em linhas gerais por Max Sorre.

Nesse contexto tedrico, delimitamos as seguintes perguntas de partida: as areas no

estado de Sao Paulo que ndo apresentam casos autoctones de dengue, ou que possuem uma taxa
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muito abaixo da média, podem ser consideradas como barreiras geograficas de difusao dessa
doenca? Como se distribui no estado de Sao Paulo as areas nucleares, franjas e barreiras?

Com base nessas perguntas e nos pressupostos de que existem barreiras ao dengue no
estado de Sdo Paulo, definimos entdo, como hipétese da pesquisa, que na analise da ampliacao
e consolidagdo do complexo patogénico do estado de Sdo Paulo as barreiras geograficas de
difusdo do dengue sdo formadas com relacdo aos determinantes socioespaciais em multiplas
escalas espaciais e temporais, modulando o processo de difusdo da doenga.

Para expor essa tese, realizamos a analise da difusdo dos vetores e da doenca no territdrio
paulista, e posteriormente relacionamos esse processo com os determinantes, a extensao,
intensidade, conexdo, sazonalidade e distribuicao visando compreender e qualificar as
diferencas e, posteriormente, compartimentar o complexo. Encontramos algumas
caracteristicas importantes na analise dos dois processos de difusdo na configuracdo do
complexo.

Primeiramente, focando no vetor pudemos constatar que sua entrada ocorre na porgao
menos densa do estado, e que posteriormente vai se difundindo para as 4reas mais concentradas
de populagdo. A area infestada ocupa todo o Planalto Ocidental, e canalizada pelas principais
rodovias segue em direcdo as areas mais densas. Contudo, no Planalto Ocidental sua difusao
ocorre em cidades com alta centralidade, sendo essas as principais portas de entrada.
Classificamos como uma difusao mista, mesclando aspectos hierarquicos (especialmente os de
cascata) com a difusdo por contagio. Embora a componente distancia seja ressaltada nessa
difusdo, ha uma for¢a muito grande das cidades com centralidade mais alta. Podemos visualizar
também que as areas mais propicias aos vetores, em relagdo aos determinantes ambientais foram
as pioneiras na infestacdo, relegando as areas mais frias e altas para um segundo momento. O
sentido geral da difusdo, que detalhamos em duas frentes, deu se na primeira frente
predominantemente noroeste-sudeste, partindo do Planalto Ocidental, passando pela Cuesta,
atingindo a Depressao Periférica e, posteriormente, o Planalto Cristalino. A segunda frente que
sai do Litoral tem uma expansao norte-sul num primeiro momento e, posteriormente, para oeste.
Utilizamos para essa analise as colecdes de mapas, a analise de superficie de tendéncia, as
elipses envolventes, os centros médios € o mapeamento de sintese, 0 que se mostrou satisfatorio.

Com a expansao das areas receptivas, a circulacao autdctone de virus no estado se inicia.
Primeiramente a partir do afluxo de casos importados, oriundos principalmente do Rio de
Janeiro, Ceard e Alagoas. A primeira epidemia ocorre de forma isolada em 1987, em Aracatuba

e Guararapes, em um periodo de predominancia de casos importados, e posteriormente de forma
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autoctone e permanente apds 1990. A partir da primeira epidemia em Ribeirdo Preto e sua
regido de influéncia, o dengue se torna endémico no estado, com picos epidémicos em 1995-
1996, 1998-1999, 2001-2003, 2006-2007 e 2010-2011. Essa sucessdo de picos era sempre
amplificada, aumentando o patamar das anteriores. Em termos espaciais cada pulso epidémico
aumentava a extensao do complexo, incorporando mais municipios, alguns de forma estavel,
se tornando endémicos, outros de maneira efémera somente apresentando casos € surtos em
situacdes de epidemias estaduais.

A difusdo da doenga ocorre também a partir de duas frentes, a primeira também
originaria do norte-noroeste, no Planalto Ocidental, orientando-se posteriormente para sudeste
também a partir dos principais eixos rodoviarios. A segunda frente parte do litoral, em sentido
predominantemente oeste. Modulado pela presenca do vetor e pelos pulsos epidémicos, a
doenga se expande das areas ambientalmente mais propicias para as menos propicias. A difusao
também ¢ entendida como mista, mescla componentes hierarquicos e de contagio, entretanto,
com um padrao hierdrquico mais pronunciado que a difusdo do vetor. As regides de influéncia
das cidades de porte médio e grande também sofrem influéncia dessa centralidade. Cidades e
aglomeragdes urbanas e metropolitanas com centralidade mais alta, e com um porte
populacional que permite a endemicidade em areas ambientalmente mais propicias, atuam
como difusoras do dengue em suas regides mais proximas, € mesmo em todo estado. Podemos
citar que Aracatuba, Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto, Sdo José dos Campos, Santos e
Campinas sao as principais aglomeracdes que desencadeiam esse papel no estado, devido ao
volume de casos e a sua centralidade. Ao contrario do restante do pais em que as capitais e
maiores cidades exercem esse papel, no estado de Sdo Paulo temos uma “difusao
compartilhada”, devido o papel secundario da metrdpole paulistana. Utilizamos coleg¢des de
mapas, a Krigagem ordindria e o mapeamento de sintese para mapear esse fendmeno na escala
regional, utilizando especialmente os indicadores de tempo, permanéncia e intensidade.

Posteriormente, esses indicadores foram utilizados para relacionar o processo de difusao
com a extensao, distribui¢cdo, sazonalidade ¢ conexao com o intuito de termos uma visao mais
geral do complexo. Notamos que as regides mais propicias ao dengue sdo as que tém maiores
incidéncias nessa escala, uma difusdo mais precoce ¢ uma permanéncia maior. Contudo, ¢
somente na comparacdo de cidades utilizando a escala local que poderemos ter uma
aproximacao mais exata dos fatores determinantes particulares que concorrem para modular a

incidéncia, sazonalidade e permanéncia da doenca em cada cidade.
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Ap0s o estudo da difusdo dividimos a analise do complexo em trés etapas: a metodologia
da tipologia do dengue, que considera a intensidade e os padrdes da doenga no espago ao
sobrepor determinantes e ocorréncia da doenca; uma visdo na escala intraurbana sobre a
sazonalidade da doenga, e por fim uma jun¢@o do processo de difusdo, intensidade e a conexao
a fim de compartimentar o complexo em barreiras, franjas e areas nucleares.

Pudemos visualizar que as barreiras expressas a partir dos determinantes influenciam na
distribuicdo, extensdo e intensidade da doenga, bem como na ocorréncia das epidemias. Ha
certas porgdes do estado que concentram os casos com certa frequéncia, embora exista quase
uma ubiquidade nos locais em que ha transmissdo autoctone.

Entendemos a partir do exposto que as barreiras do estado de Sao Paulo sdo todas
permedaveis, algumas com um peso maior de fatores conjunturais ndo apreensiveis em um
estudo com essa escala. As barreiras de Sdo Paulo permitem a ocorréncia da doenca, embora
com taxas muito baixas e em periodos especificos. A variabilidade do clima e o aumento da
urbanizagdo perversa, podem modificar esse quadro, embora nao podemos afirmar isso sem
mais estudos. As barreiras Sudeste e da Serra do Mar, no trecho proximo ao do Vale do Paraiba,
tém uma vulnerabilidade maior que a do Sul e das 4reas mais altas devido aos determinantes
ambientais.

Devemos pontuar que essa tese marca um contexto especifico que termina em 2012.
Nos anos posteriores o complexo do dengue muda bastante no estado. As epidemias de 2013 a
2015 no estado bateram recordes de casos, em patamares superiores as de 2010. Espacialmente
as barreiras Sudeste e partes da Sul apresentaram epidemias, um estudo mais detalhado podera
mostrar se elas tornaram franjas ou mesmo expansao das areas nucleares. Presidente Prudente,
por exemplo, em 2016 j4 mudou o patamar, apresentando trés picos epidémicos consecutivos,
devido sua baixa imunidade de grupo. As aglomeragdes metropolitanas de Campinas e Sao
Paulo tiveram um incremento muito grande de casos, ¢ se essa tendéncia se mantiver,
poderemos passar para um outro nivel da doenca no estado devido a combinagao da centralidade
e populacdo dessas duas aglomeracdes metropolitanas. Podemos observar essa criacdo de
barreiras, bem como sua extingdo, em determinados momentos, evidenciando a complexa rede
de relagdes que alimenta a difusdo do dengue, e sua multi-escalariedade.

Outra consideracdo que devemos fazer € que os complexos patogé€nicos nao se
restringem apenas as suas representagdes cartograficas. Esses sdo apenas uma representagao,
com base na compreensao dos mapeadores sobre os complexos. Entendemos que os mapas sao

o ponto de partida, sdo uma ferramenta na qual podemos observar, analisar e compreender o
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fendmeno na sua expressao espacial, mas sem nos esquecer do embasamento tedrico subjacente
e das relagdes que s6 podem ser compreendias com o auxilio de outras fontes de informagao e
analise, como apresentamos nessa tese.

O estudo de doengas infectocontagiosas na geografia também permite um
reconhecimento, € um possivel caminho de superacdo, das principais dicotomias. Por exigir
uma analise que combine geografia humana e geografia fisica, tempo e espaco e multiplas
escalas (do local ao global). Essa superagdo, contudo, necessita de um maior didlogo entre as
diversas areas da geografia. Esse ¢ um desafio coletivo, especialmente da comunidade
geografica. Ninguém sozinho consegue apreender todos os aspectos que envolvem a leitura da
dinamica espago-temporal do complexo patogénico do dengue, ou de doengas como o Zika e o
Chicungunya. Serd preciso especialistas em climatologia, geografia urbana, cartografia e

geoprocessamento além de epidemiologos e estatisticos.
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APENDICES

Apéndice 1 — Ajustes para elaboracio do mapa tematico de difusdo do vetor

Para constituir a base de dados e elaborar os mapas de difusdo do vetor, utilizamos os
dados de infestacdo por municipio obtidos na SUCEN. Esses dados estdo numa tabela em meio
digital, que contém nas linhas os municipios, com seus respectivos codigos (geocodigos do
IBGE), e nas colunas os anos, desde 1985. Quando ha infestacdo de vetor naquele ano no
municipio ¢ assinalado um ‘1’ e sua auséncia um ‘0’, como podemos ver no extrato da tabela
na pagina seguinte, a Figura 12, na pagina seguinte.

Para transformarmos essa tabela em um mapa € necessario, antes de tudo, compatibilizar
o formato das informagdes, incluindo o campo que servira de ligagdo para a juncao (join) entre
a tabela e a malha municipal digital, que serd nossa base cartografica.

Primeiramente, separamos o geocddigo em uma coluna a parte, e ele sera o campo de
ligacdo. Posteriormente, iremos criar um campo denominado Ano de Infestagé@o, campo de valor
numeérico indicando o primeiro ano de aparecimento do vetor. Criamos outro campo chamado
Reinfestagdo, em formato textual, ¢ que assinalara se houve eliminagdo e posterior reinfestagdo
do vetor. Quando ocorrem casos de reinfestacdo, sera indicado na coluna Ano de Infestacéo
Definitiva, um ano diferente do Ano de Infestacdo. Do periodo entre esses dois anos cria-se a

coluna Periodo de Auséncia do Vetor, em formato textual.

Figura 12 - Extrato da tabela de Infestagao do Aedes aegypti em Sao Paulo
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Com esse procedimento feito, passamos para a compatibilizagdo entre a malha
municipal digital, fornecida pelo IBGE, e os municipios que constam na tabela da SUCEN.

Nessa etapa precisamos identificar quais foram as mudangas ocorridas na divisdo
territorial do estado de Sao Paulo, com a criagdo ou extingdo de municipio, e suas respectivas
areas. Para tanto, elaboramos a Quadro 2, na pagina seguinte, que indica essas mudangas no
numero de municipios do estado, as leis que determinaram as mudancas, o nimero de total de
municipios depois da criacdo, o ano de instalag¢do, o ano que elas passaram a figurar na base de
dados da SUCEN e a malha do IBGE utilizada nesse mapeamento.

A criagdo de um municipio esté relacionada a publicagdo da lei, que apds a Constituicao
de 1988 se da na esfera estadual. J& a instalagdo se refere a posse de prefeitos e da camara de
vereadores, na eleicdo subsequente a lei de criagdo. No estado de Sdo Paulo, no periodo que
abrange essa pesquisa, ou seja, entre 1985-2012, foram criados 73 municipios, em quatro leis
diferentes, em 1990, 1991, 1993 e 1995, instalados em 1993 e 1997, apos as elei¢des de 1992
e 1996.

Em relagdo aos dados da tabela da SUCEN, identificamos que os municipios criados
pela lei 6.545 de janeiro de 1990 foram incorporados no mesmo ano a base de dados. Essa
excecao ocorreu apenas nesse ano. No restante os municipios foram incorporados a base apenas
depois de instalados.

Desta forma utilizamos quatro bases de dados. A primeira com a malha municipal de
1991, que serviu de referéncia para a década de 1980, uma vez que no ano de 1981 foi criado o
municipio de Vargem Grande, desmembro de Cotia, desatualizando a base de 1980. Como no
estado de Sao Paulo nao houve instalagdo de outros municipios durante essa década utilizamos
a base de 1991 que continha o niimero exato de municipios do estado apos o ano de 1981,
somando um total de 572.

Entre os anos de 1990 a 1992, ano em que a criacdo de municipios pela Lei 6.545/1990
inseriu alguns municipios infestados na base da SUCEN, editamos a malha municipal de 1991
do IBGE, acrescentando esses dez municipios, chegando a 582 municipios.

Em 1993 outros 43 municipios foram instalados, apds as eleicdes municipais de 1992,
seguindo Lei Estadual 7.664 de dezembro de 1991. Para introduzir esses 43 novos municipios
utilizamos a base criada por Reolon (2012) com os municipios existentes em 1995, que contém
as alteracdes de 1993. Essa base consta 625 municipios.

As proximas duas leis estaduais de criacdo de municipios, a 8.550/1993 e 9.330/1995,

foram efetivadas na instalag@o de vinte novos municipios em 1997, ap0s as eleicdes municipais
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de 1996. Essas alteragdes estdo contidas na base municipal de 1997, utilizada para o censo de
2000.

Quadro 02 — Criagdo e instalagdo de municipios no estado de Sdo Paulo — 1990 - 1997

Ato do Legislativo Municipios Total de Ano Presente na Malha
criados Municipios instalacio base da IBGE
apos a SUCEN no utilizada
criacio ano de
Lei Estadual 6545 de 10 582 1993 1990 1990b
9 de janeiro de 1990
Lei Estadual 7664 de 43 625 1993 1993 1995
30 de dezembro de
1991
Lei Estadual 8550 de 11 636 1997 1997 1997
30 de dezembro de
1993
Lei Estadual 9330 de 09 645 1997 1997 1997
27 de dezembro de
1995
Total de novos municipios: 73

Fonte: SEADE, 2014; SUCEN, 2013; IBGE, 2001

Esse ajuste da divisdo municipal a tabela da SUCEN auxilia na melhor compreensdo do
processo de difusdo do Aedes aegypti no estado de Sdo Paulo, eliminando possiveis
incoeréncias.

Ap0s esse ajuste, comparamos as datas de infestagdo com as datas das epidemias de
dengue, para consolidarmos os dados, uma vez que epidemias de dengue necessitam infestacao.
Comparamos também a tabela da SUCEN com publicagdes sobre o tema, como Pontes e
Ruffino-Neto (1994), Donalisio (1999), Glasser e Gomes (2002), Shiang Lo (1993), Pignati
(1996), Chiaravalloti Neto (1997), mas especialmente Glasser (1997).

A pesquisa de Glasser (1997) consiste na sua dissertacdo de mestrado, o primeiro
trabalho de folego sobre a difusdo do Aedes aegypti e Aedes albopictus no estado, abrangendo

um periodo de dez anos (1985-1995). Essa autora publicou uma série de mapas com as
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infestagoes e focos, criou indices e calculou taxas para compreender como as espécies de
vetores do dengue se difundiram no estado.

Esses mapas publicados por Glasser (1997) sdo oriundos da SUCEN e representam os
municipios infestados no ano de referéncia, bem como os previamente infestados, em que
mantivemos essa divisdo por acreditar que ¢ uma boa forma de apresentar esse fenomeno.
Contudo, os mapas de Glasser (1997) dispdem também dos municipios com presenga de focos,
indicando a ‘pressdo’ sobre a indenidade de alguns municipios. Como ndo conseguimos obter
esses dados para depois de 1995, resolvemos por ndo trata-los graficamente.

Desta forma, digitalizamos os mapas e os georeferenciamos, obtendo assim os mapas
georeferenciados em formato raster dos municipios infestados e os focos para o periodo de
1985-1995. Sobrepusemos esses mapas as camadas de informagao geradas a partir da tabela da
SUCEN e fizemos a comparagao.

Dessa comparagao pudemos elaborar a tabela no Apéndice 02, com os valores obtidos
pelos mapas de Glasser (1997) e os obtidos nas primeiras epidemias. A grande maioria da
diferenca ocorre entre os anos de 1991 e 1993.

Outro ajuste nessa tabela foi em relacdo aos municipios que conseguiram se livrar do
Aedes aegypti e foram reinfestados. Como o campo que ¢ utilizado para o mapeamento ¢ o Ano
de Infestacdo, para ndo decorrer em erros de municipios que nio estavam infestados naquele
ano incluimos outro campo denominado Periodo de Auséncia, somente para aqueles municipios
que sofreram infestagdo, o que nos permitiu controlar melhor os que possuiam os vetores
durante os anos. O resultado pode ser visto no Apéndice 3.

Além dos mapas zonais, houve a necessidade de elaborarmos uma base cartografica no
qual todas as sedes dos municipios aparecessem (implementacdo pontual da informag¢do) com
as datas que foram infestadas para elaboragdo das mapas de difusdo por interpolacao.

Desta forma foi necessario ajustar a tabela de dados de infestacdo fornecida pela
SUCEN, analisando se municipios novos haviam recebido a data de infestagdo no mesmo ano
da implementag¢do, nos casos dos municipios criados entre 1991 e 1997, e na criagcdo no caso
dos municipios de 1990. Encontramos 41 municipios nessa situacao.

Essa situacao ndo fica visivel nos mapas de poligonos, pois em anos anteriores a criacao
dos municipios, a superficie do municipio originario cobria a parcela que viria a ser ocupada
posteriormente, indicando assim sua infestagao.

Para solucionar a situagdo, decidimos atribuir o mesmo ano de infestagdo do municipio

originario, ou seja, o municipio que dele se desmembrou. Com isso equalizamos esse possivel
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erro, uma vez que municipios instalados em 1997 se encontravam em regides tomadas pelo
Aedes aegypti desde 1986, como o municipio desmembrado de Aragatuba. O resultado desse

ajuste também se encontra no Apéndice 3.



Apéndice 2 — Ajustes realizados na tabela da SUCEN
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Obs. Na coluna Ajuste os numeros em azul sdo relativos a mudanga de desmembramento de
municipios, € os em vermelho em consulta a outras fontes (GLASSER, 1997; DONALISIO,

1999).
Ajustes elaborados na tabela da SUCEN
Municipios Infestacio Ajuste Dif. Ano de Tipo de Lei Municipio
tab. em Instalacio Infesta- Originario
SUCEN anos ~
cdo
Santo Antonio 1993 1985 8 1993 Definitiva  7.664/1991 Aracatuba
do Ararangua
Barretos 1988 1985 3 Definitiva - -
Nova Castilho 1997 1986 11 1997 Definitiva 9.330/1995 General
Salgado
Nantes 1997 1986 11 1997 Definitiva 9.330/1995 Iepé
Ribeirao dos 1997 1986 11 1997 Definitiva 9.330/1995 Santo
indios Anastacio
Ipigua 1997 1986 11 1997 Definitiva  8.550/1993  S&o José do Rio
Preto
Brejo Alegre 1997 1986 11 1997 Definitiva  8.550/1993 Coroados
Emilianopolis 1993 1986 7 1993  Definitiva 7.664/1991 Presidente
Bernardes
Ilha Solteira 1993 1986 7 1993 Definitiva 7.664/1991 Pereira Barreto
Parisi 1993 1986 7 1993 Definitiva  7.664/1991 Votuporanga
Sao Jodo de 1993 1986 7 1993 Reinfestado 7.664/1991 General
Iracema Salgado
Suzanapolis 1993 1986 7 1993 Reinfestado 7.664/1991 Pereira Barreto
Ubarana 1993 1986 7 1993 Reinfestado 7.664/1991 José Bonifacio
Espirito Santo 1990 1986 4 1993 Reinfestado 6.545/1990 Santa Cruz do
do Turvo Rio Pardo
Euclides da 1990 1986 4 1993 Definitiva 6.545/1990 Teodoro
Cunha Pta. Sampaio
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Rosana

Taruma

Mirassoliandia

Araraquara
Cravinhos
Marilia
Quata

Ouroeste

Vitoria Brasil

Arco Iris
Santa Salete
Aspasia
Lourdes

Nova Canaa

Paulista
Pontalinda
Zacarias
Americana
Pracinha
Elisiario
Marapoama
Mesopolis
Novais
Saltinho
Dirce Reis
Embauba
Gaviio

Peixoto

1990

1990

1987

1989

1989

1989

1993

1997

1997

1997

1997

1993

1993

1993

1993

1993

1991

1997

1993

1993

1993

1993

1994

1990

1993

1997

1986

1986

1986

1986

1986

1986

1986

1987

1987

1987

1987

1987

1987

1987

1987

1987

1987

1988

1988

1988

1988

1988

1988

1988

1988

1989

10

10

10

10

1993

1993

1997

1997

1997

1997

1993

1993

1993

1993

1993

1997

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1997

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Reinfestado

Reinfestado

Reinfestado

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Reinfestado

Reinfestado

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Reinfestado

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

6.545/1990

6.545/1990

9.330/1995

8.550/1993

8.550/1993

8.550/1993

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

8.550/1993

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

6.545/1990

6.545/1990

9.330/1995

Teodoro

Sampaio

Assis

Guarani

D'Oeste
Jales
Tupa
Urania
Urania

Turiuba

Trés Fronteiras

Jales

Planalto

Lucélia
Catanduva
Itajobi
Paranapud
Tabapua
Piracicaba
Sdo Francisco
Cajobi

Araraquara




Paulistinia
Canitar

Sao Joaquim

da Barra
Pitangueiras
Sertaozinho
Viradouro

Igarapava

Jardinopolis
Pontal
Ribeiriao
Preto
Rifaina
Terra Roxa

Trabiju

Santa Cruz da

Esperanca
Altindpolis
Barrinha
Ribeirio
Corrente
Rincéo
Buritizal
Cajuru
Dumont
Franca
Jeriquara
Miguelépolis

Morro Agudo

1997

1993

1990

1991

1991

1991

1992

1993

1993

1993

1993

1993

1997

1997

1991

1991

1991

1992

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1989

1989

1989

1989

1989

1989

1989

1989

1989

1989

1989

1989

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1997

1993

1997

1997

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Reinfestado

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

9.330/1995

7.664/1991

9.330/1995

8.550/1993

Agudos

Chavantes

Boa Esperanca

do Sul

Cajuru
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Orlandia

Patrocinio

Paulista

Sales Oliveira

Santa Rita do

Passa Quatro
Sao Simao
Serra Azul
Serrana
Fernao
Taquaral
Pratania

Borebi

Alvinlandia

Alvaro de

Carvalho
Descalvado
Dourado
Itirapua
Ocaucu
Restinga
Ribeirao
Bonito
Santa Licia

Pedrinhas

Paulista
Motuca

Nova

Guataporanga

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1997

1997

1997

1992

1992

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1990

1991

1991

1991

1991

1991

1991

1991

1991

1991

1991

1991

1991

1991

1992

1992

1992

1997

1997

1997

1993

1993

1993

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

9.330/1995

8.550/1993

8.550/1993

6.545/1990

7.664/1991

6.545/1990

Galia
Pitangueiras
S&do Manuel

Lengois

Paulistas

Cruzalia

Araraquara
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Julio
Mesquita

Botucatu

Cassia dos

Coqueiros
Conchas
Cordeirépolis
Indaiatuba
Ipeilina
Itirapina
Louveira
Platina

Ferraz de

Vasconcelos

Iaras

Hortolandia
Taquarivai
Oleo

Estiva Gerbi
Bertioga
Itaporanga
Sao Vicente

Varzea

Paulista

Holambra

Cubatao

Praia Grande

1991

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

1993

2009

1996

1995

2011

1993

1999

2003

1994

1996

2003

2002

1999

1999

1992

1992

1992

1992

1992

1992

1992

1992

1992

1992

1992

1993

1994

1994

1994

1995

1995

1995

1995

1995

1998

1998

1998

17

17

1993

1993

1993

1993

1993

1993

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Reinfestado

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Reinfestado

Definitiva

Reinfestado

Reinfestado

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Definitiva

Reinfestado

Definitiva

Definitiva

Reinfestado

Definitiva

Definitiva

6.545/1990

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

7.664/1991

Aguas de Santa

Barbara
Sumaré

Itapeva

Moji-Guagu

Santos

Jaguaritina/
Artur Nogueira
Cosmoépolis/
Santo Antdnio

da Posse
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Tuiuiu 2012 2000 12 1993  Definitiva 7.664/1991 Braganga
Paulista
Vargem 2012 2000 12 1993 Definitiva  7.664/1991 Braganca
Paulista
Alambari 2011 2005 6 1993 Definitiva  7.664/1991 Itapetininga
Aluminio 2007 2006 1 1993  Definitiva 7.664/1991 Mairinque
Potim 2000 2008 8 1993 Definitiva  7.664/1991 Guaratingueta
Aracariguama 2007 2009 2 1993  Definitiva 7.664/1991 Sao Roque
Ilha 2010 2009 1 1993  Definitiva 7.664/1991 Iguape/cananeia
Comprida
Campina do 2011 2009 2 1993 Definitiva  7.664/1991 Angatuba
Monte Alegre
N=120

Fonte: adaptado de SUCEN, 2013; GLASSER, 1997; DONALISIO, 1999; SEADE, 2014

Elaborado por Rafael Catao



Apéndice 3 — Listagem dos Municipios Reinfestados

Municipios reinfestados por ano

Periodo da Ano da
Municipio Primeira Periodo de Reinfestacio Anos sem

Infestacdo Auséncia Definitiva Infestagho
Aguai 1994 1995 1996 1
Altair 1989-1991 1992 1993 1
Altinépolis 1991 1992 1993 1
Americana 1987-1988 1989-1990 1991 2
Anhembi 1995-1998 1999-2010 2011 11
Arandu 1997-2002 2003-2010 2011 7
Araraquara 1986-1987 1988 1989
Artur Nogueira 1994 1995 1996 1
Aruja 2002-2008 Nao retorna 0 Nao retorna
Borborema 1989-1992 1993-1994 1995 1
Brodésqui 1990-1991 1991 1992 1
Cajamar 1999-2001 2002 2003 1
Campinas 1990 1991-1992 1993 1
Candido Rodrigues 1990-1991 1992-1194 1995 1
Capio Bonito 1995-1998 1999-2008 2009 9
Conchal 1994 1995 1996 1
Conchas 1992 1993-2002 2003 8
Cravinhos 1986-1987 1988 1989 2
Cristais Paulista 1990 1991-1992 1993 1
Engenheiro Coelho 1994 1995 1996 1
Espirito Santo do Turvo 1986-1990 1991-1992 1993 1
Ferraz de Vasconcelos* 1992-1993 1994-2009 2009 15
Flérida Paulista 1986 - 1987 1988 1989 1
Garca 1987 1988-1989 1990 1

253
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Guararema 1992-1993 Nao retorna Nao retorna Nao retorna
Guariba 1990 1991-1992 1993 1
Iaras 1993-2001 2002-2010 2011 8
Iguape 1994-1995 1996-2008 2009 12
Ipua 1989 1990 1991 1
Itaporanga 1995-2001 2002-2006 2007 4
Itatinga 1995-2001 2002-2008 2009 6

Itu 1993 1994-1997 1998 3
Ituverava 1989 1990 1991 1
Jundiai 1994 1995-1999 2000 4
Louveira 1992-1994 1995-2002 2003 9
Lucianopolis 1992-1995 1996-1998 1999 2
Mairipora 1999-2001 Nao retorna 0 Nao retorna
Marilia 1986-1987 1988 1989 1
Piraju 1989 1993 1994 1
Salesopolis 1992-1993 Nao retorna Nao retorna Nao retorna
Sandovalina 1988 1989-1991 1992 2
Santos 1990-1992 1993-1994 1995 1

Sio José do Rio Pardo 1994 1995-1998 1999 3
Sarutaia 1995-2001 2002-2008 2009 6
Severinia 1987 1988 1989 1
Taiacu 1989 1990-1991 1992 1
Timburi 1993 1994-1998 1999 4
Turiuba 1987-1993 1994-1995 1996 1
Ubirajara 1991-1995 1996-1998 1999 2

N =49

Fonte: adaptado de SUCEN, 2013; GLASSER, 1997;
Elaborado por Rafael Catdo
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Apéndice 4 — Critérios demograficos e epidemiologicos para determinacio de
critérios clinico epidemiologicos

Parametros demograficos para determinagdo de casos clinico-epidemiologicos sem

verificagdo laboratorial

Porte Incidéncia

demogrifico por 100 mil
Menos de 100 mil habitantes 300
Entre 100 mil e 149.999 200
Entre 150 mil e 249. 999 150
Entre 250 mil e 1,5 milhdes 100
Mais de 1, 5 milhoes 100

Fonte: Adaptado de SES, 2010
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Apéndice 5 — Endereco eletronico dos dados

CVE. Centro de Vigilancia Epidemiologia ‘Professor Alexandre Vranjac’. Casos autdctones
por DIR e Municipio 1995 — 2006
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/Den_dir06.htm

SIH. Sistema de Informagao Hospitalar — Ministério da Satde. Tabulador Eletronico.
1991 — 1994 por lugar de internagao:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/misp.def

1995 — 2007 por lugar de residéncia:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/mrsp.def

2008 — 2012 por lugar de internagao:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def

SIM. Sistema de Informagao de Mortalidade — Ministério da Satude. Tabulador eletronico:
1996 — 2012 por lugar de residéncia (CID — A90 e A91):
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sp.def

SINAN. Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo — Ministério da Satude. Tabulador
eletronico:

2001 —2006
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinan/dengue/bases/denguebr.def

2007 — 2012
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/dengue/bases/denguebrnet.def



Apéndice 6 — Mapa com a descri¢io do padrio de casos

Sdo Paulo - somatorio de casos de dengue por ano, 1992-2012
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