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Resumo

Introducdo: O processsaude-doencd, possivelmenteiesultanteda posicdodosindividuosno tempoe no espagoportanto,
estudaessaistribuigdotorna-s€undamentaparaaandlisedadenguepmadoencganfecciosaemintensaexpansdamo mundo,
gueconsisteemumdosprincipaisproblemagle saudepublicaemregifesropicaise subtropicaisObjetivo: O presentestudo
temcomoobjetivodescreven distribuicdoespaciak temporaldoscasosde dengueno municipiode Franca— SP Material e

Métodos: OsdadosoramobtidosatravésiaVigilanciaAmbiental- Secretariale Saldedo MunicipiodeFrancee analisadopelo

Excele TerraView. Resultados:No periodode janeirode 2006 a julho de 2011, foram notificados1.001casosde dengueno

municipio,commaiorincidéncianoanode2011 eadistribuiciomensabloscasosapresentosazonalidademtodososanoscom

pico nosmesesde margoa maio. ConclusdoO estudopermitiu concluir quea transmissdala denguendoocorrede maneira
uniformenomunicipiodeFrancap quepodeestarassociad@rincipalmenteaaspectosociaisA identificacdadasregidescom

maiorincidénciade casopermiteacdeganaisconcentradas efetivasno combatea doenca.

Descritores:Dengue EpidemiologiaAnaliseespacial.

Abstract

Introduction: Thehealth-diseasprocespossiblyresultsirom thepositionof individualsin timeandspaceThereforethestudy
of suchdistributionis fundamentain theanalysisof denguewhichis aninfectiousdiseaseenerallyexpandingatastrongpace
worldwide. It is consideredmajorpublic healthproblemin tropicalandsubtropicaregions.Objective: Theaim of thepresent
studyis describehe spatialandtemporalspreacbf denguen the city of FrancaS&oPauloState.Materials and Methods: We
collecteddatafrom theEnvironmentaSupervision HealthDepartmenof thecity of Franca andanalyzedy MicrosoftExcel"
andTerraMew software Results:FromJanuar2006to July 2011, 1,001case®f denguewnerereportedn thecity of FrancaThe
highestincidenceof casesvasin 2011.Themonthlydistributionof caseshowedseasonalityn everyyearwith peaksn March
to May. Conclusions: The study allowed concludingthat the transmissiorof denguedoesnot occuruniformly in the city of
FrancaThis maybeassociatedhainly with socialaspectsThereforetheidentificationof regionswith the highestincidenceof
caseof denguewill enablemorefocusedandeffectiveactionsto fight againsthedisease.

Descriptors: Dengue Epidemiology;Spatialanalysis.

Introducéo

Dentre as doencasnfecciosasque expandiramsuaareade
ocorréncieemtodoo Planetgpodemosiestacan denguegue
aindacontinuarda serumapreocupacaparaa saudepublica
principalmenteem areasurbanizadaslasregiéestropicais®.
Caracteriza-sgor uma doencafebril aguda,cujo agente

etiolégicoéumarbovirugdafamiliaFlaviviridae, quetemcomo
vetor a fémeado culicideo Aedes aegypti infectadaque
apresenténabitosdomiciliares.Atualmente,sdo conhecidos
guatrosorotiposDEN-1,DEN-2,DEN-3,DEN-4?,

A espécievetor Ae. aegypti dadengueé originariadaAfrica e
veioparao BrasilemnaviosnegreirosAs autoridadesanitarias
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conseguiramerradicaressemosquitona décadade 50,
combatendaa febre amarela.Porém,novosregistrosdessa
espécidoramdetectadosadécadale1970,emgrandesidades
do pais.No Brasil, atualmentepodemogietectao mosquito
em boa parte do territério nacional,em mais de 4.000
municipio®.

Na epidemiologiada dengue existemfatoresde risco que
indicamalgumpadrdode transmiss&oAssim, destacam-sa
ocorréncialadoencaapresencaovetorassociadoafatores,
como crescimentgpopulacional migracdesviagensaéreas,
urbanizacdenadequadamnaufuncionamentalossistemagle
saudesdensidad@opulacionalEstedatorescontribuenpara
a disseminacaalos sorotiposda doencae tambémoferecem
condi¢cBesparao desenvolvimentalo vetor, ampliandosua
areadeocorrénci&. Ospaisegdropicaissaoosmaisatingidos
em funcdode suascaracteristicasmbientais climaticase
sociais
Segund@OrganizacadlundialdaSaud&)(OMS)acredita-se
que no mundo aproximadamentérés milhfes de pessoas
possamestarem areassusceptiveis infeccaopelo virus do
denguesqueadoengdnfecteaproximadament®0milhdesde
pessoascauseamortede21.000porano.No Brasil,nadécada
de1980,agrandemaioriadascidadeditordneasapresentavam
registrosdo Ae. Aegypti, que se expandiuparao interior do
pais posteriormenteeem1982registrou-s@primeiraepidemia
noBrasil. Nasdécadaseguintesp nimerodecasoseelevou,
sendaegistradosecordeemnumerogdecasoem1995,100
mil caso0s,1997,200 mil casose, em 2002, 700 mil casos
notificados®.

Dadosepidemiolégicosio Estadade SaoPauld®, indicamque
asepidemiagle dengueocorremanualmentalesdea década
de 1990e apresentarumataxadeincidénciaqueoscilaentre
0,12a137,3/100.00GabitantesOsmaioresndicesocorreram
em2001e 2002e osindicesdeinfestacdgor Ae. aegypti nos
domicilioschegarana38%noanode2002.

Paramelhor compreensé@pidemioldgicade determinadas
doencasgomoa dengue ¢ necessari@nalisara distribuicao
espacialdos casos,resultadoda posicadodos organismos
infectadoso tempo-espacdoencasnfecciosasapresentam
umadinamicapossivetesedeterminaapartirdeandliseslas
sérieshistdricas,demonstrando-sem padréode ocorréncia.
Contudo,transformagespidemiolégicapodemocorrerem
func&ode interferénciasdiversascomo ambientaisou
comportamentais) quetornanecessari@ acompanhamento
da ocorrénciadessadoencae, consequentementalteracdes
nasestratégiasle controlede doencasnfecciosa$¥.
Podemo<gonsideraque existemlacunasdos conhecimentos
disponiveigaraprever apartirdebase<ientificasasfuturas
ocorrénciasleepidemiagladengueAo considerarmos atual
cenérioepidemiolégicee entomoldgicoexistemforteindicios
paraque ocorrauma expansamo nimerocasose areade
ocorrénciada dengue yisto que os determinantegjue atuam
na ocorrénciadessadoencasao multifatoriais. Portanto,
controlarou eliminaressesleterminantesdocomplexo§).

Um dos grandesdesafiosé produzirinformacaoprecisae
oportuna,de forma sistematicae continua,conhecenda
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distribuicdodoscasos identificandoos sorotiposcirculantes
parao controlegeraldadoencaO presenteestudotem como
objetivodescreveadistribuicdoespaciaktemporaldoscasos
dedengueno municipiode Franca- SP

Material eMétodos

O municipiodeFrancalocalizadonaregidonordestalo Estado
deSaoPaulo,possuiumaextensaderritorial de 605,681km?,
densidadedemograficade 526,09hab./km2e populagdode
318.64Chabitante®.

O climadeFrancaé mesotérmicaimidodealtitude(“Cwb” de
Kdppen),que se caracterizapelo inverno secoe chuvas
abundanteso periodode verao.O periodoentrenovembroe
margoregistraas maiorestemperaturasnédiasmensaisgue
variamentre22°Ce26°C.Situa-senumaregidodeplanaltocom
altitudemaximadel1.040metro$’.

No municipio de Franca,a Vigilancia Ambiental integraa
vigilanciaemsaude sendoo 6rgdoresponsavepor partedas
atividadesde controlee combatea dengudgunto a Vigilancia
Epidemioldgica.

No presenteestudoforam considerado®s casosnotificados
confirmadosautdctonegde denguedo municipio de Franca,
obtidos na Vigilancia Ambiental - Secretariade Saldedo
MunicipiodeFrancareferenteaoperiododejaneirode2006a
julhode2011,porméseanodenotificagdo Osdadogeferentes
a populacaoforam extraidosdos censose estimativas
populacionaigio Institutobrasileirode Geografisee Estatistica
(IBGE)®. Essesdadosforam analisadossom o auxilio do
software MicrosoftExceP 2007, paraelaboracadeplanilhase
graficos.

Paraespacializacaalos casos,foram considerado®s casos
autéctoneslejaneirode2007ajulho de2011,segund® bairro
deocorrénciapbtidosdaVigilanciaAmbiental- Secretariale
Saudede Franca.Paraelaboraca@os mapase estimativade
densidadelekernel,utilizou-seo TerraView4.1,2011.
Paraanalisedo padréaode distribuicdodoscasosao longo do
periododeestudoforamestimadaascoordenadageograficas
daregidocentralaproximadalosbairros,comcasosotificados
confirmadosde denguepor meio do GoogleEarth6.1,2011,
considerand@ areado bairro. Em seguidaforam aplicados
paracadaanoos estimadoresle densidadele kernel?. Para
geraro mapadekernel,foramutilizadososparametroslie 250
colunassobreoseventoscomalgoritmodefuncaoquarticae
raio adaptativo.

Resultados
Osresultadoslescritosaseguirapresentaraevolucacespacial
e temporaldos casosautéctonegle dengueno municipiode
Franca-SP

No periododejaneirode2006ajulho de2011foramnotificados
1.001casogdedenguenomunicipio,sendm anode2011,0de
maiornumerode casos incidénciaanual 888 casos 278,68
casos/100.008abitantesrespectivamenté médiaanualdo
periodode 2006a 2010foi de 22,6 (+16,9) casospor ano.A
Figural apresent@ nimerode casogpor anoe avariagdoda
incidéncianoperiodode2006a2010.
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Figura 1: Distribuicdo anual dos casos de dengue e incidénc

anual, no periodo de 2006 a 2010, Franca, SP

A distribui¢&@o dos casos por més mostra um padrdo similar pi
0s anos do estudo, com o0s primeiros casos sendo notifice
entre dezembro e fevereiro, aumentando nos meses seguir
sendo o pico entre abril e junbApds esse periodo o nimero

de casos passa a declinar (Figura 2).
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De janeiro de 2007 a julho de 2011, foram 982 casos notificados
confirmados de dengue no municipio de Franca (SP). Na Figura
4, é possivel visualizar que houve uma expansdo da area de
ocorréncia da dengue no municipio, no periodo supracitado.
Embora tenha ocorrido uma queda no ano de 2009, é possivel
perceber que, em 2010, grande parte do municipio notificou
casos de dengue, havendo, em 2011, um aumento consideravel
no namero de casos em todo o municipio.

2007
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Figura 4: Distribuicdo espacial dos casos de dengue entre 2007
ejulho 201, Franca, SP

Nesse periodo, o nimero de bairros atingidos foi: 11 em 2007, 9
em 2008, 2 em 2009, 29 em 2010 e, 124 em 2011, com destaque
para Nossa Senhokparecida, Continental, Sdo Joaquim, Santa
Terezinha e S&o Sebastido, respectivamente. Embora o ano de
2011 tenha casos notificados em todo o0 municipio, o bairro Séo

Figura 2: Distribuicéo mensal dos casos de dengue entre 208@pasti&o foi responsavel por 197 casos, seguido pelos bairros

e julho de 201, Franca, SP

de Santa Luzia (n=63) e Leporace Ill (h=60) (Figura 5), o que
provocou o destaque para esses bairros, no calculo do indice

A Figura 3 mostra o nivel endémico de dengue em Franca, §Pdensidade de kernel (Figura 4).

considerando como célculo, a média mensal dos anos de 2006 a
2010, em que é possivel perceber que é esperado um nimefis

até 14, 18 e 16 casos, respectivamente, para os meses de n
abril e maio, meses de maior nimero de casos e para 0s
de agosto a dezembro de 0 a 1 caso.

Iédia Epidemia
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Figura 5: Potenciais criadouros d¥edes aegypti na regido
dos bairros Séo Sebastido Santa Luzia e Leporace lll, Franca,
SP (Fotos: Marcell&lmeida, 201).
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Discusséao

T
L L8 & 4 R IR O primeiro ques.tlolnamento a ser discutido é se ha poss@hdade
F&HEr NI & 00-@ & & de atingir os objetivos propostos neste estudo ao se utilizar as
2 . ~ . . - aaA . ~
« o S informac8es produzidas pelo sistema de vigilancia e néo por

meio de inquéritos soroldgicos especialmente desenhados para
Figura 3: Nivel endémico de dengue (2006 a 2010), Franca, $Bsa finalidadés informagdes baseadas em casos notificados
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confirmados mostram apenas uma parte da realidade, poislseagosto a novembro, um caso é considerado no limite ou
sabe que muitas pessoas infectadas ou sao assintomaticeacona da linha do limite endémico. O célculo do nivel endémico
mesmo que apresentem sintomas, ndo chegam a fazer part&dagportante para compreender quais os limites aceitaveis de
estatisticas oficiai®. nimeros de casos para determinados periodos do ano e
Dentro da perspectiva de que as ac¢des de controle da derideetificar com eficiéncia o momento do inicio de uma epidemia,
baseiam-se nas informacg@es disponibilizadas pelo sistemgpgemitindo uma acao rapida e efetiva.
vigilancia, a presente andlise foi fundamentada nos cagosompreenséao da distribuicdo espacial das doencas permite o
notificados confirmados, do municipio de Franca, obtidos miesenvolvimento de estratégias locais no combate a fatores
VigilanciaAmbiental - Secretaria de Salde do Municipio dgue estéo influenciando a doendadistribuicdo espacial da
Franca, referente ao periodo de janeiro de 2006 a julho de 2Gddngue, em Franca (Figura 4), indica algumas regifes do
No periodo acima mencionado, a dengue no municipio de Franmanicipio nas quais fatores importantes podem explicar a
teve um aumento em 2011, em relacdo aos anos anteriores, dityibuicdo da dengue. Dentre os quais, pode-se destacar 0s
que a média de casos ocorridos de 2006 a 2010 foi de 22,6 caspectos socCidtd.
por ano e, em 2011, somente no primeiro semestre for@ara Barbosa et &f) os fatores sociais sdo importantes na
registrados 888 casos (Figuras 1 e 2). Esse aumento expressaterminagéo da ocorréncia de dengue, quando considerados
no nimero de casos pode ser atribuido a possivel entradaaenivel populacional, mediante a influéncia das desigualdades
um novo sorotipo da dengue no municfdice também a socioecondmicas e infraestruturais sobre a epidemiologia da
mudancas na metodologia da vigilancia epidemioldgica na bustemgue, que apresentam uma complexa rede de ligacdo com a
ativa de casos, além da confirmacgéo dos casos por critéimoganizacdo do espaco nas sociedades que estdo diretamente
clinico-epidemioldgicos realizadas no ano de 2011. ligadas a organizagao social. Para que haja o controle da dengue
O processo de construgdo de uma epidemia com ciclo #ioecessaria a implantagdo de medidas de acordo com os tipos
complexo como a dengue tem nos ensinado que seus fatalegnoveis e a agilidade de mobilizacao da estrutura de campo,
condicionantes ndo agem isoladamente, atuam em nivaiém da priorizacao de areas onde tem inicio a transmisséo com
distintos e interelacionados: vetpiindividuo, domicilio e a intensificacdo da vigilancia no préprio municipio e em
peridomicilio e caracteristicas do ambiente urbano, no qual essemicipios proximos a polos regionais para a deteccao precoce
elementos estdo inseridoslém disso, agem em escalasdos casos.
espaciais e temporais distirftas O conhecimento das areas que registraram um maior nimero de
Os numeros encontrados em nosso estudo, para Franca,ce®&os no periodo de 2007 a 2011 (Figura 4), demonstra a
contrarios aos resultados divulgados pela Secretaria idgortancia de se analisar a transmissédo segundo as areas do
Vigilancia em Saude do Ministério da Saijejue registraram municipio na qual ocorrem com maior intensidade, permitindo
reducdo no numero de casos de dengue no estado de Sdo Raderdificar fatores que, possivelmente, estejam favorecendo a
(- 45%), passando de 205.520 casos notificados de janeirramsmissdo da doenca. Esse padrdo pode estar relacionado
setembro de 2010 para 113.204 casos de janeiro a setembroothe diferengas nos niveis socioecondmicos da populacgéo, fato
2011. demonstrado por Costa e Ndtal Essas diferencas
A dengue é uma doenca que apresenta caracteristica sazeoaioecondémicas em areas urbanas nas quais ndo existe
iniciando a ocorréncia de casos nos meses de outubroimfmaestrutura e servigos publicos suficientes podem fornecer
novembro e atingindo um ndmero maximo de casos nos mesesdicdes que favorecam a proliferacdo da dengue (Figura 5).
de marco e abfi¥. No mesmo sentido, Hino et&.destaca em Conforme Souza e Barétj do ponto de vista socioeconémico,
seu estudo que a maior ocorréncia dos casos de dengu@s@stratos de risco minimo e baixo relinem os bairros que
municipio de Ribeirdo Preto foi entre os meses de janeir@presentam as melhores condi¢des; o estrato de risco médio,
maio, sendo que os meses de marco a maio foram os gqgeeles que apresentam a condigdo intermediaria; e os estratos
registraram maior nimero de casos. de risco alto e muito alto, 0s que apresentam as piores condi¢fes.
Em Franca, o periodo de estudo é pequeno para inferirEsse fato demonstra que a concentracdo de casos de dengue
possiveis ondas de casos. O padréo de sazonalidade cifzalte estar relacionada a regides do municipio, nas quais o nivel
pode ser visto na Figura 2 em todos os anos de estudo Eelcioecondmico € mais baixo e apresenta uma alta densidade
numero de casos notificados. Porém, existe um atraso gigulacional, o que favorece a prolifera¢éo do vetor e, portanto,
aproximadamente um més, pois o periodo de notificagbesréEo de transmiss&@. No Brasil, a distribuicdo e frequéncia
casos inicia-se em dezembro e o pico ocorre entre marco e ma@Ae. aegypti esta associada a ambientes alterados pelo
em razao das caracteristicas climaticas de cada ano e de chsp®em, condigdo que o caracteriza essencialmente como um
esporadicos nos demais meses do ano. mosquito urbano.

Essa sazonalidade é repetida no nivel endémico calculado pessim, melhorias nas condi¢des de infraestrutura urbana, em

o periodo de 2006 a 2010, apesar da aparente associacao anti@ como 0 saneamento basico e a educagdo em saude, bem
os casos de dengue e fatores climaticos, ha dificuldadescomo outras que estejam em concordancia com os ideais da
Brasil para o estabelecimento de um padrdo sdZr@hra promocao da saldde, devem ser planejadas e executadas de
Franca, o limite do nUmero de casos para a faixa de endemicidad@eira a abranger diversos setores que, de maneira integrada,
€ maior nos meses de margo a maio e para alguns meses, quenmitam uma melhoria na qualidade de vida dos individuos e
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reducaaono numerode casosde dengue.

ParaBarbosae Louren¢®®, apesarde ndo se comprovara
relagdoespacialentreinfestacé@olarvariae a ocorrénciade
dengueem algunscasos,a incorporacgadode técnicasde
geoprocessamentoo intuito de identificar, num mesmo
municipio ou regidocontinua,0s chamadosfocos quentes”
saolteis,desdegueutilizadosimediatamentapésarealizagao
dasatividadespodendaocontribuircom asagdesde controle,
indicandoosaglomeradogspaciaislemaiorincidéncia.
Fernandestal.?V destacana utilizacdode agbesjuevisemo
controledo vetor; acfesque aumentema sensibilidadeda
vigilancia epidemioldgicaparaa deteccédoprecoceda
transmissée acbequeincorporemo papeldo cidaddocomo
protagonistana prevencaale doengcasomoa dengue.

A identificacdadeareacommaioregiscose asdiferenciagfes
feitassobrea distribuicdodadengueno municipiopodem,no
processalevigilanciae controledadoengae do vetor, serum
passoimportanteparaotimizagdode recursos.Uma vez
identificadasasareasprioritarias,o controlerealizadonessas
areaspossibilitaproduzirmelhoresresultadosia diminuigao
daincidénciagemoposicaaconsideracado municipiocomo
umtodoe comestratégiainicade controle.
Perspectivaparacontrolara dengueso serdoalcancadas
quandoexistir uma melhoriana educagacem salude,novos
modelose métodoglevigilanciaepidemioldgicae viroldgica,
além de novasestratégiagecnoldgicasgparainterrompera
transmissadaseadaro controlevetorial direto e especifico.

Concluséo

O aumentoexpressivono numerode casosde dengueno
municipiodeFrancanoanode2011,podeserumfatocomum
do ciclo dadengueou aindaestarassociada entradade um
novo sorotipoviral, somadoas mudancasia metodologiade
trabalhoda vigilancia epidemiol6gicado municipio e ao
diagndsticosomentepor critério clinico-epidemioldgicoOs
casosde dengueno municipio de Francanéo estéao
espacializadogle maneirauniforme e esteestudopermitiu a
identificacdodasareasde maior importanciaepidemiologica
paraagcdomaisefetivasno combatea dengue principalmente
no campodosfatoressociais.
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