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RESUMO

CAMINITI, G. B. Padrbes espaciais e varidveis climatolégicas associados a
dengue no municipio de Ribeirdo Preto entre 2001 e 2010. 2015. 76 p. Tese
(doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2015.

A dengue é a mais importante, dentre as arboviroses, que afeta o homem e
constitui-se em sério problema de Saude Publica. No Brasil a dengue encontra-se
presente em todos os 27 estados da Federacao, distribuida por 3.794 municipios,
sendo responsavel por cerca de 60% das notificacbes nas Américas. Um dos
municipios do estado de S&o Paulo, com um dos maiores indices de casos
confirmados, é Ribeirdo Preto. O presente trabalho teve como objetivo caracterizar o
padrdo espacial e associar os casos de dengue as variaveis climatoldégicas no
municipio de Ribeirdo Preto no periodo entre 2001 a 2010. Estudo com
delineamento hibrido, ecologico e de tendéncia temporal. A populacéo constituiu-se
dos casos confirmados de dengue de residentes. Os dados foram coletados junto
ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, DATASUS e Instituo Agronémico de Campinas. A geocodificagédo foi
realizada por meio do método por enderecamento. O comportamento dos padrbes
dos pontos dos casos geocodificados, foi descrito d]segundo o Estimador de
Intensidade por Kernel e analisado segundo o método do vizinho mais préximo. Para
o célculo da correlacao linear bivariada entre os casos novos de dengue e as
variaveis climatolégicas foram utilizados os Coeficiente de Correlacdo Linear de
Spearman e Pearson, segundo conceito time lag. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo. Os mapas tematicos, complementados pela analise de vizinhanca,
mostraram concentracdo dos casos em regibes do municipio de alta densidade
demografica, habitacbes horizontalizadas, menores condi¢cdes socioecondmicas,
com visivel acumulo de materiais reciclaveis ndo acondicionados, favorecendo a
formacdo de depodsitos de agua. O método time lag mostrou que as condicdes
climaticas apresentaram relacdo positiva com a transmisséo de dengue entre dois e
guatro meses de sua ocorréncia. Os resultados aqui apresentados podem ser
utilizados como estratégia para planejamento de acfes de organismos publicos,
visando a melhoria da saude da populacao.

Descritores: Dengue, Epidemiologia, Saude Publica, Analise Estatistica, Andlise
Espacial



ABSTRACT

CAMINITI, G.B. Spatial patterns and climatological variables associated with
dengue in the city of Ribeir&o Preto between 2001 and 2010. 2015. 76 p. Tese
(doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2015.

Dengue is the most important among the arboviruses, which affects man and
represents a severe Public Health Problem. In Brazil, dengue is present in all 27
states of the Federation, distribution across 3,794 cities, and is responsible for about
60% of the notifications in the Americas. One of the cities in the State of S&o Paulo
with one of the highest confirmed case ratios is Ribeirdo Preto. This study aimed to
characterize the spatial pattern and associate the cases of dengue with the
climatological variables in the city of Ribeirdo Preto between 2001 and 2010.
Research with a hybrid, ecological and temporal trend design. The population
included the confirmed cases of dengue among residents. The data were collected
from the National Disease Notification System, the Brazilian Institute for Geography
and Statistics, DATASUS and Instituo Agronémico de Campinas. For the purpose of
geocoding, the addressing method was used. The behavior patterns of the geocoded
case points were described using Kernel density estimation and analyzed according
to the nearest neighbor method. To calculate the bivariate linear correlation between
new dengue cases and the climatological variables, Spearman and Pearson’s Linear
Correlation Coefficients were used, according to the time lag concept. Approval for
the project was obtained from the Institutional Review Board at the University of Sdo
Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing. The thematic maps, complemented by
the neighborhood analysis, showed a concentration of cases in regions of the city
that show high demographic density, horizontal habitations, lower socioeconomic
conditions, with a visible accumulation of non-conditioned recyclable material,
favoring the creation of water deposits. The time lag method showed that the climatic
conditions were positively related with the transmission of dengue between two and
four months after its occurrence. The results presented here can be used as a
strategy to plan public actions to improve the population’s health.

Descripstors: Dengue, Epidemiology, Public Health , Statistical Analysis, Spatial
Analysis



RESUMEN

CAMINITI, G.B. Patrones espaciales y variables climatolégicas asociados al
dengue en el municipio de Ribeirdo Preto entre 2001 y 2010. 2015. 76 p. Tese
(doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2015.

El dengue es el mas importante entre los arbovirus, que afecta al hombre y
representa problema serio de Salud Publica. En Brasil, el dengue esta presente en
todos los 27 estados de la Federacion, distribuida por 3.794 municipios, siendo
responsable por acerca del 60% de las notificaciones en las Américas. Uno de los
municipios del estado de S&o Paulo con uno de los mayores indices de casos
confirmados es Ribeiréo Preto. La finalidad de este estudio fue caracterizar el patrén
espacial y asociar los casos de dengue a las variables climatoldgicas en el municipio
de Ribeirdo Preto entre 2001 y 2010. Estudio con disefio hibrido, ecolégico y de
tendencia temporal. La poblacién abarcé a los casos confirmados de dengue de
residentes. Los datos fueron recolectados en el Sistema Nacional de Agravios de
Notificacion, Instituto Brasileiro de Geografia y Estadistica, DATASUS vy Instituo
Agrondmico de Campinas. La geocodificacion fue llevada a cabo mediante el
método de direccionamiento. El comportamiento de los patrones de los puntos de los
casos geocodificados fue descrito segun la Estimacion de la densidad por Kernel y
analizado segun el método del vecino mas cercano. Para calcular la correlacion
linear bivariada entre los casos nuevos de dengue y las variables climatologicas
fueron utilizados los Coeficientes de Correlacion Linear de Spearman e Pearson,
segun el concepto time lag. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de
Sao Paulo. Los mapas tematicos, complementados por el analisis de vecindad,
mostraron concentracion de los casos en regiones del municipio de alta densidad
demografica, habitaciones horizontales, menores condiciones socioeconémicas, con
acumulo visible de materiales reciclables no acondicionados, favoreciendo la
formacion de depoésitos de agua. El método time lag mostré que las condiciones
climaticas tuvieron relacion positiva con la trasmision de dengue entre dos y cuatro
meses de su ocurrencia. Los resultados presentados pueden ser utilizados como
estrategia para planificar acciones de organismos publicos, visando a mejorar la
salud de la poblacién.

Palavras claves: Dengue, Epidemiologia, Salud Publica, Andlisis Estadistico,
Andlisis Espacial
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1. Introducéo

A dengue é a mais importante dentre as arboviroses, viroses transmitidas de
um hospedeiro para outro por meio de um ou mais tipos de artropodes, que afeta o
homem e constitui-se em sério problema de Saude Publica no Brasil onde as
condi¢cdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagéo do vetor.
A dengue esta relacionada com o0s chamados macrofatores (ambientais,
socioeconémicos, politicos e sociais) e os microfatores (dependentes das
caracteristicas bioldgicas do virus, do vetor e da pessoa afetada) (OPAS, 2009).

No Brasil a dengue encontra-se presente em todos os 27 estados da
Federacao, distribuidas por 3.794 municipios, sendo responsavel por cerca de 60%
das notificacdes nas Américas (CAMARA et al., 2007).

Um dos municipios do estado de Sao Paulo com um dos maiores indices de
casos confirmados é Ribeirdo Preto que esta localizado a noroeste do estado de
Séo Paulo, regido que tem como caracteristica climatica o verdo chuvoso com
temperatura média 25 °C. Estas condicdes sao favoraveis a dengue, pois 0s
reservatorios naturais e artificiais de agua, quando néo cuidado, proporcionam locais
ideais para 0 mosquito vetor depositar seus ovos e assim contribuir para a
infestacdo do Aedes aegypti.

Para analise da distribuicdo espacial dos novos casos de dengue foi realizado
a geocodificacdo dos mesmos utilizando a Sistema de Informacdo Geografica (SIG)
ArcView versao 3.0a e apoOs esta etapa foi utilizado outro SIG denominado
TerraView 4.2.2 o que permitiu identificar clusters e aglomerados o que nos
proporcionou a identificacdo visual apos da elaboracdo de mapas utilizando o
método Estimador de Intensidade por Kernel.

A geocodificacdo desses eventos de saude tem sido descrita como uma
ferramenta importante a andlise e avaliacgdo de riscos a saude coletiva,
particularmente os relacionados ao meio ambiente e ao perfil sécio-econbmico da
populacdo. Tal recurso participa na investigacdo em que se verificam fatores
determinantes de agravos a saude, auxiliando na identificacdo da interdependéncia
de processos espaciais, que se refletem na sua configuracdo social, ambiental e
epidemioldgica (MACHADO; OLIVEIRA; SOUZA-SANTOS, 2009).
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1.1.Dengue

Para o entendimento da epidemiologia dos virus da dengue é necessario
entender a bionomia de seu principal vetor o mosquito Aedes aegypti. A interacéo
dos virus da dengue com esta espécie. Também deve ser considerado o impacto do
comportamento humano em relagcdo a sobrevivéncia do mosquito e outros
importantes fendmenos tais como condi¢cbes climaticas e meteoroldgicas. E por
ultimo fatores virais e do hospedeiro serdo apresentados como agravantes de
infeccao incluindo aprimoramento da viremia, imunidade do enxame, aglomeragao e
transporte de mosquitos hospedeiros e vetor e da evolucao e selecdo de virus da
dengue (HALSTEAD, 2008).

Evidéncias mostram que o virus da dengue em humanos evoluiu como um
parasita de primatas (TRPIS; HAUSSERMANN, 1986). Animais infectados com o
virus ancestral da dengue devem ter sido separados por periodos prolongados,
permitindo assim a evolugdo do virus envelopado proteinas diferentes o suficiente
para escapar da neutralizacdo cruzada. Resultando assim os quatro tipos de virus
(denvl, denv2, denv3 e denv4). A provavel propagacdo da Africa durante os tempos
historicos de Aedes aegypti em todo o mundo criou um nicho ecologico permitindo,
inclusive, um ciclo de transmissdo urbana (ILKAL et al., 1991). Evidéncia genética
das poucas cepas estudadas sugere que 0s quatro virus silvestres foram importados
de forma independente para o ciclo urbano nos dudltimos 1.000 anos (TRPIS;
HAUSSERMANN, 1986) e, a partir de evidéncias ecologicas, isso pode ter ocorrido
na Asia tropical.

A dengue é causada por qualquer um dos quatro tipos ou sorotipos: denv-1,
denv-2, denv-3 ou denv-4. A infec¢cdo por um sorotipo ndo significa estar protegido
de outros, e infeccbes sequenciais deixam as pessoas em maior risco para a
Dengue Hemorragica (FHD) (denv-2) e a Sindrome do Choque da Dengue (DSS)
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Todos os vetores dos quatro virus conhecidos da dengue pertencem aos
vetores do género Aedes. A Dengue € transmitida por meio do mosquito Aedes
aegypti e Aedes albopictus que sdo encontrados em todo mundo, principalmente nos

paises tropicais. Os insetos que transmitem a doenca sao vetores.
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Atributos dos vetores da dengue deste género, tais como a competéncia e
capacidade vetorial tém sido estudados e uma grande variacdo entre as
subpopulacdes disponiveis para estudos de laboratério (GUBLER, 1976; ROSEN et
al., 1985).

Esta espécie evoluiu na Africa, onde uma forma silvestre ancestral do Aedes,
Aedes formosus, € enzoodtica na Africa Oriental e Central (TRPIS; HAUSSERMANN,
1986).

Aedes formosus é antropofilico, ou seja, sdo parasitas que apresentam
preferéncia de hospedar-se em seres humanos e ndo em outros animais. Formas
mais leves se tornaram domesticadas e adaptadas aos habitat humano e sé&o
abundantes nas aldeias e em cidades na Africa Ocidental onde, conhecido como
Aedes aegypti, tem sido o vetor da epidemia urbana da febre amarela. Devido a sua
capacidade de se reproduzir em agua armazenada utilizada para beber ou se lavar e
a resisténcia a dessecacdo, o Aedes aegypti foi capaz de sobreviver as longas
viagens da época de veleiros. Sem dlvida o comércio entre a Africa Ocidental e o
resto do mundo resultou na introducdo de Aedes aegypti na Asia e nos tropicos
americanos. E provavel que isso iniciasse ap0s as viagens dos portugueses de
descobrimento que levaram ao estabelecimento de rotas de comércio em torno do
Cabo da Boa Esperanca, da Europa a india e Extremo Oriente. Isto foi seguido pela
expansao colonial europeia na América durante o século XVI e no inicio do comércio
de escravos (HALSTEAD, 2008).

A importacédo quase simultanea do virus da febre amarela e do Aedes aegypti
no continente americano ocorreu durante 0 mesmo periodo. Ha boas evidéncias de
gue cada um dos quatro virus da dengue evoluiu como parasitas em primatas, mas
a analise evolutiva da pequena colecdo de linhagem zoonédtica ainda nao
estabeleceu a sua origem geogréafica (WANG et al., 2000). Virus da dengue tipo 2 é
enzootico na populacédo de primatas na Africa, e todos 0s quatro virus no sudeste
asiatico (RUDNICK; LIM, 1986). Os virus da dengue também sdo enzooticos no
subcontinente indiano, mas insuficientemente estudado (HALSTEAD, 2008).

Durante a Era Glacial, o arquipélago indonésio estava ligado como uma Unica
massa de terra. Com o fim da Era Glacial, o nivel do mar subiu e criou muitas ilhas,
hoje preenchido com diferentes espécies de primatas. E interessante que o DENV-2

recuperado de primatas Africanos é mais estreitamente relacionado com o genoétipo
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Americano de DENV-2 do que virus DENV-2 da Asia. E possivel que apenas o
gendtipo DENV-2 da América passou da Asia tanto para o hemisfério americano e
na Africa durante o século XX (HALSTEAD, 2008).

Somente apds isolar e caracterizar o virus da dengue durante a 22 Guerra
Mundial foi possivel atribuir surtos a eles. Enquanto a dengue, como doenca, foram
encontrados relatos na China em 992 e nas indias Ocidentais em 1600, mas sem
um quadro clinico ndo seria apropriado afirmar que esses focos seriam da dengue.

A ecologia do Aedes aegypti adultos, em ambientes domésticos, urbanos é
caracterizada por forte antropofilia e alimentacdo diurna, geralmente com dois picos
- um no meio da manha e no fim da tarde. E provavel que maioria do mosquito
fémea possa se alimentar duas ou até trés vezes durante um Unico ciclo
gonadotréfico (HERVY, 1977; PANT; YASUNO, 1973; TRPIS; HAUSSERMANN,
1986). Os locais preferidos de descanso dos adultos sdo abrigos em espagos
escuros dentro das casas. O tempo de vida médio da fémea do mosquito vetor € de
5 a 8 dias e 0 macho do mosquito € de 3 a 6 dias.

E reconhecido por muitos pesquisadores, que o mosquito fémea, realiza
multiplas refeicdes antes de completar um ciclo gonadotroéfico, (GOULD et al., 1970;
YASUNO; TONN, 1970). Os experimentos classicos de Siler (1926) demonstraram
gue os mosquitos fémea, uma vez infectados, permanecem infectantes durante toda
a fase adulta, mesmo apds repetidas picadas em seres humanos. Assim, em uma
populacdo suscetivel, alimentacdo multipla, contribui para a disseminagcao explosiva
do virus da dengue por um pequeno numero de mosquitos. Importante, adquirido o
virus por mosquitos em uma segunda refeicao através de uma pessoa virémica pode
neutralizar a primeira refeicdo se conteve anticorpos neutralizantes e se a segunda
refeicdo foi realizada dentro de 6 horas da primeira (CHEN; CHEN, 1990).

A dispersao espontanea de mosquitos é geralmente limitada, com a média
entre 30 a 50 metros pordiapara as fémeas, 0 que significa que uma
fémea raramente visita mais do que duas ou trés casas durante sua vida. Em alguns
lugares, como em Porto Rico, a distancia do voo da fémea pode ser relativa com a
disponibilidade de locais para depositar seus ovos e isso pode ser bem mais
distante. A dispersdo passiva de ovos e larvas é comum, Incluindo trens, barcos e
aeronaves. Devido a fraca dispersdo espontanea da espécie e a facil dispersao

passiva 0 Regulamento Internacional Sanitario - RIS determina que a area a 400
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metros de portos e aeroportos internacionais devem ser mantidos livres do Aedes
aegypti (HALSTEAD, 2008).

Os sintomas da infeccdo comecam geralmente entre 4° e o 7° dias apos a
picada do mosquito e, normalmente duram entre 3 e 10 dias. Para que ocorra a
transmissao o mosquito deve se alimentar do sangue de uma pessoa no periodo de
5 dias apGs a pessoa ser picada, pois neste periodo é quando existe uma grande
quantidade de virus circulando no sangue. E esse periodo geralmente comeca antes
da pessoa ser tornar sintomatico. Algumas pessoas podem ndo ter apresentado
sintomas da doenca, mas mesmo assim podem infectar os mosquitos. O mosquito
permanecera infectado pelo resto de sua vida, o que pode levar dias ou algumas
semanas. Em casos excepcionais o virus da dengue pode ser transmitido por meio
de transplante de 6rgéos ou transfusdo por doadores infectados e ha evidéncias de
transmissao de gestantes para seu feto. Mas na maioria dos casos a infec¢do ocorre
pela picada do mosquito infectado (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2011).

A fémea do mosquito deposita seus ovos individualmente nas paredes de
ambos os reservatorios de agua artificial e natural. Esses ovos resistem a
dessecacdo por semanas e meses, e eclodem quando submersos em agua. As
larvas e pupas preferem agua limpa em diferentes tipos de recipientes artificiais
como em locais de armazenamento de agua (tanques, potes, cisternas, vasos),
contéineres ornamentais (suporte de flor, armadilhas para formigas) e itens
descartados (pneus, recipientes de plastico, garrafas). As espécies também,
ocasionalmente, depositam seus ovos em habitats naturais como bromélias e fendas
de arvores. Recipientes colocados do lado de fora das casas e que podem ser
preenchidos com agua das chuvas e tornam-se ambientes apropriados a reproducao
do mosquito. Recipientes protegidos ou em area coberta podem produzir pupas
durante todo o ano. Quando os habitats larvas estdo em ambientes naturais a
prevaléncia de larvas e mosquito adulto é freqlientemente sujeita a variacdes
sazonais. A duracdo do estagio larval € de 7 e 9 dias em uma temperatura de 25°
Celsius e o estagio pupa é de 2 a 3 dias na mesma temperatura (HALSTEAD, 2008).

Dois principais fatores que controlam a populacdo do Aedes aegypti séo:
clima e a disponibilidade de locais para reproducao (criadouros). As alteracdes da

populacdo podem ou ndo estar correlacionadas as condicbes climaticas. A
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variabilidade diaria, sazonal e interanual da temperatura, umidade relativa do ar e
precipitacao influenciam os mosquitos de diversas maneiras (HALSTEAD, 2008).

O numero de dados limitado de estudos sobre Aedes aegypti fémea mostrou
gue a longevidade variando de 8,5 dias (SHEPPARD et al., 1969) a 42 dias (TRPIS;
HAUSSERMANN, 1986). A longevidade foi de 9 dias, em condi¢des naturais na
Africa Oriental (TRPIS; HAUSSERMAN, 1986). Em simulacées de computador, as
taxas de sobrevivéncia variam entre 0,895 a 0,91 com uma meédia de 0,908 (FOCKS
et al., 1993).

Uma pequena alteracdo na taxa de sobrevivéncia diaria tem um impacto
consideravel na transmissdo. Por exemplo, em um modelo matemético de
transmissao do virus chikungunya por Aedes aegypti, uma mudanca na taxa de
sobrevivéncia diaria de 0,89 a 0,94 alterou o curso da doenca a partir de uma
epidemia relativamente curta, auto-limitando a um estado endémico estavel (DE
MOOR; STEFFENS, 1970). A maioria, se ndo todos, os pesquisadores que
trabalham em modelos matematicos de infec¢des de artrépodes aceitam a hipotese
de que a probabilidade de sobrevivéncia do mosquito € constante por toda sua vida.
Esta idéia foi apoiada por uma publicacdo mais recente (CLEMENTS; PATERSON,
1981). De acordo com Smith (1975), no entanto, que é improvavel, e estudos de
campo ainda sdo recomendados. A temperatura afeta ndo s6 a longevidade, mas
também a durac&o do ciclo gonadotrofico, contribuindo fatores correlacionados com
a sazonalidade da dengue na Tailandia (PANT; YASUNO, 1973).

No final dos anos 1950, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, a pedido do
governo da Tailandia, criou uma Unidade de Investigacdo do Aedes, para estudar a
ecologia e controle do Aedes aegypti. A hipotese testada foi a de que as mudancas
sazonais estavam correlacionadas com as epidemias anuais de dengue. HabitacGes
em Templos eram similares as do lado de fora das residéncias do complexo.
Também tipico de outras residéncias de Bangkok foram os tipos de recipientes
cheios de agua, principalmente de grandes jarros de agua 100-200 litros utilizados
para armazenamento, vasos e armadilhas de formigas. Aedes aegypti foi Unico
mosquito que se reproduziu na grande maioria dos recipientes (SHEPPARD et al.,
1973; TONN; SHEPPARD; BANG, 1969). Ao longo do periodo do estudo, existiam
cerca de 100 frascos de 50 vasos e 50 armadilhas para formigas no templo, com

cerca de 53% deles ocupados por Aedes aegypti. O numero de recipientes cheios
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de 4gua e a propor¢cdo de mosquitos foram notavelmente constantes. Com excecao
de uma parte do veneno para formigas, todos os recipientes foram preenchidos
manualmente e n&o foram influenciados pela precipitacdo. Observou-se que néo
houve flutuacdo na producéo e densidade na populacdo de mosquitos em resposta
as chuvas. Em vez disso, houve um aumento sazonal em mosquitos sobreviventes
devido a temperatura e umidade atmosférica. Concluiu-se que a associacdo de
epidemias de dengue com chuvas pode ser explicada pelo aumento de mosquitos e
atividade alimentar desses mosquitos vetores (HALSTEAD, 2008). Em contraste
com o estudo no Templo de Bangkok, estudos longitudinais em Porto Rico
mostraram uma correlacao positiva entre a precipitacdo e abundancia do vetor, com
a correlagdo sendo mais forte na seca, nas areas ao sul da ilha (DE MOORE;
CLINE; TIBEN, 1978).

A abundancia de mosquitos vetores néo variou com a temperatura, mas com
a abundancia e produtividade dos recipientes de retencdo de agua. Em contraste
com a reproducéo familiar em Bangcoc, a maioria dos reprodutores em Porto Rico,
ocorre ao ar livre e em recipientes cheios pela agua da chuva como vaso de flores e
principalmente bebedouros de animais e pneus descartados. Moore et al., (1978)
descrevem a relacdo entre a precipitacdo, a abundancia do vetor e transmisséo da
seguinte forma: "Pelo menos no sul de Porto Rico o aumento rapido da densidades
do Aedes aegypti da-se com o inicio das chuvas em julho e agosto. Esta relacao
leva ainda a uma relacdo bastante estreita entre a precipitacdo sazonal e incidéncia
de dengue, o pico ocorre em aproximadamente 6 a 8 semanas ap0s 0 pico das
chuvas e que os padrdes de precipitacdo parecem ser um indicador razoavelmente
eficaz do tempo de transmissdo da dengue”. A produtividade do recipiente ndo é
limitada pela temperatura ou oviposicdo, mas por sobrevivéncia das larvas, em
Gltima analise, conduzido pela quantidade de alimento presente ou formado
fotossinteticamente no container.

Dados semelhantes associando o aumento nas populacées de mosquitos no
inicio da estacdo chuvosa foram obtidos em estudos realizados na Faculdade de
Medicina SEATO através do Laboratério de Pesquisa em Bangkok, na Tailandia.
Durante 1962, cinco areas em Bangkok foram monitoradas por populacdes de
mosquitos com armadilhas com isca humana. Colecionadores estavam presentes

em cada uma dessas areas 0400-1.300 e 1.500-2.300, cinco dias por semana,
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durante todo o ano. Ao alimenta-los, 3.674 Aedes aegypti foram capturados pelos
coletores (SCANLON, comunicacéo pessoal, relatério anual, SEATO Laboratorio de
Pesquisas Médicas, 1963). Esses mosquitos resultaram em 21 linhagens do virus da
dengue e 7 linhagens do virus chikungunya, um togavirus transmitidos pelo Aedes
aegypti. Internacbes mensais de casos de dengue hemorrigica em Bangkok, em
hospitais da Tailandia, captura da fémea do Aedes aegypti em armadilhas,

precipitacao e temperatura (°C) em 1962 sdo mostrados na figura 1.

Figura 1: Internacdes mensais de casos de dengue hemorragica em Bangkok, em
hospitais da Tailandia, captura da fémea do Aedes aegypti em armadilhas,

precipitacdo e temperatura (°C) em 1962
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Fonte: GUBLER, 1976

Ao longo da histéria, surtos da dengue foram registrados em todos o0s
continentes com excecéo da Antartica (HALSTEAD, 1980). Durante os séculos XVIII
e XIX ocorreram epidemias em terras recém colonizadas, amplamente por causa da
necessidade de armazenamento doméstico de agua em areas de fronteira. A bordo
de navios ou em locais de armazenagem de agua o0s surtos em nao indigenas e ou

visitantes foram relatados na Africa, no subcontinente indiano e sudoeste asiatico
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(LUMLEY; TAYLOR, 1943; SILER; HALL; HITCHENS, 1926). N&do se sabe quantos
virus da dengue foram introduzidos no hemisfério ocidental desde o inicio do
comércio internacional iniciado apds 1492. O gendtipo americano da dengue tipo 2,
foi isolado pela primeira vez em Trinidad em 1951, pode ter sido transmitido nos
tropico americano durante a metade do século XX e que pode ter sido a causa do
surto no Panama e Cuba antes da Segunda Guerra Mundial (GUZMAN et al., 1990;
ROSEN, 1958). Durante a Segunda Guerra Mundial, a infeccdo pelo virus da
dengue era comum entre 0s combatentes do Pacifico, espalhando-se para bases
aéreas como no Japdao, Havai e Polinésia (SABIN, 1952). Nos 50 anos seguintes a
Segunda Guerra Mundial, apés a introducao de todos os quatro sorotipos do sudeste
da Asia, os principais surtos da dengue hemorragica ocorreram nas ilhas do
Pacifico, América tropical e sul da Asia (GUBLER, 1997; HALSTEAD, 1980). A
Figura 2 mostra a distribuicdo da dengue e da dengue hemorragica no mundo antes
e apos 1960.

Figura 2: Distribuicdo da dengue e da dengue hemorragica no mundo antes e apos
1960

Emergence of DEN/DHF
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Fonte: OMS, 2009

O sorotipo denv-1 de origem Asiatica apareceu no Caribe em 1977 e espalho-
se e permaneceu endémica na regido costeira da América Central e na América da
Sul, Brasil e México (GUBLER, 1996; HALSTEAD, 1984). Este virus teve uma rapida
passagem pelos Estados Unidos da América ao longo do Texas até aos limites com

o0 México. Uma forte epidemia do sorotipo denv-2 do sudeste Asiatico deixou
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116.000 pessoas hospitalizadas em Cuba em 1981. De 1986 a 1990 o dengue tipo 1
espalhou-se pela maior parte da costa brasileira e de 14 para o Paraguai e entdo
para o Peru e Equador (GUBLER, 1996). Em 1990, mais de 9000 casos de dengue
foram registrados na Venezuela, onde 2600 desses casos foram classificados com
dengue hemorragica com 74 mortes registradas. Dengue tipo 1, 2 e 4 foi isolado a
partir dessas epidemias. Desde entdo, dengue hemorragica (DHF) e a sindrome do
choque da dengue (DSS) ja havia se espalhado pela Coldmbia, Guiana Francesa,
Guiana, Brasil e Nicaragua e uma pequena parte de Porto Rico. Uma epidemia da
denv-2 interessante na América foram encontradas infeccfes secundarias em
Iquitos no Peru, mas esses casos nao resultaram em DHF/DSS. Em 1995 o gendtipo
denv3 foi introduzido nessa regiao.

Uma Epidemia interessante do genétipo denv2 da América foi encontrado
milhares de infec¢des secundarias em lquitos, Peru.

As Figuras 3 e 4 mostram, para todos 0s continentes, as areas de risco de
transmissdo da dengue e a média anual dos casos de dengue e dengue

hemorragica, respectivamente.

Figura 3: Area de risco de transmiss&o da dengue para todos os continentes

Dengue, countries or areas at risk, 2010

The contour ines of the January and July isothems indicate areas at risk, defined by the geographical imits of the narthem and
for Jot, the principal mosquto vector of dengue vinuses.
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Figura 4: Média anual de casos de dengue e dengue hemorrégica para todos os

continentes segundo a OMS 2010
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Em muitas partes dos paises tropicais e subtropicais, a dengue é endémica,
isto €, ocorre em varios anos, geralmente durante o periodo em que a populacao do
Aedes € muito alto/densa, muitas vezes, quando a chuva favorece a reproducao. A
epidemia da dengue tem como requisito a coincidéncia entre um namero elevado de
mosquitos infectados com um numero de pessoas sem imunidade a um dos quatro
tipos de sorotipos (DENV 1, DENV 2, DENV 3, DENV 4) e oportunidade de contato

entre as duas.

1.2.Geoprocessamento, Sistemas de Informacdes Geogréaficas e Analise
Espacial

Segundo Queiroz e Camara (2001), no Brasil o geoprocessamento iniciou-se a
partir de esforco de divulgacdo e formacédo de pessoal junto a Universidade Federal

do Rio de Janeiro no inicio dos anos 80. E apds dois anos com a vinda para o Brasil
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do responséavel pelo desenvolvimento do primeiro SIG —Sistemas de Informacao
Geogréfica, o Canadian Geographical Information System, surgiram nos grupos

interessados em desenvolver a tecnologia como no quadro 1.

Quadro 1: Aplicacbes de técnicas de geoprocessamento, segundo grupos de

pesquisa e desenvolvimento

Grupo

O que foi desenvolvido

Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ

MaxiDATA

CPgD/TELEBRAS

INPE - Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais

SAGA - Sistema de Andlise
Geo-Ambiental

MaxiCAD - Sistema para
automatizacdo de processos
cartogréaficos

SAGRE - Sistema
Automatizado de Geréncia da
Rede Externa

SITIM — Sistema de Tratamento
de Imagens e SGI — Sistema de
Informacgbes Geograficas (1984
a 1990)

Aplicacéo
Capacidade de analise
geografica.
Utilizado principalmente em

aplicacbes de mapeamento por
computador

Aplicagdes de
geoprocessamento no setor de
telefonia.

Tratamento de imagens de
Sensoriamento Remoto, mapas
cadastrais, temaéticos, redes e
modelos numéricos de terreno.

SPRING - Sistema para
Processamento de Informacdes
Geogréficas (a partir de 1991)

Fonte: QUEIROZ; CAMARA 2001

Os SIG séo sistemas que realizam o tratamento computacional de dados

geograficos e recuperam informacfes ndo apenas em suas caracteristicas
alfanuméricas, mas também de sua localizacdo espacial/geografica e oferecem aos
profissionais de diversas areas uma visao inédita de seu ambiente de trabalho ou
objeto de estudo, em que todas as informacdes disponiveis sobre um determinado
assunto estdo ao seu alcance, inter-relacionadas com base no que lhes é
fundamentalmente comum - a localizacdo geografica. E sua ampla gama de
aplicacdes, que inclui temas como saude, agricultura, planejamento urbano entre
outras, ha pelo menos trés grandes maneiras de utilizar um SIG segundo Queiroz e
Céamara (2001):
e como ferramenta para producao de mapas;

e CcOmMo suporte para analise espacial de fenbmenos;
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e como um banco de dados geogréfico, com fun¢des de armazenamento e

recuperacéo de informacéo espacial.

Tais visfes do SIG sdo antes convergentes que conflitantes e refletem a
importancia relativa do tratamento da informacdo geografica dentro de uma
instituicdo. A seguir sdo apresentadas algumas definicbes de SIG para esclarecer

melhor o assunto:

‘“Um conjunto manual ou computacional de procedimentos
utilizados para armazenar e manipular dados georreferenciados”
(ARONOFF, 1989).

“Conjunto poderoso de ferramentas para coletar, armazenar,
recuperar, transformar e visualizar dados sobre o mundo real”
(BURROUGH, 1998).

“Um sistema de suporte a decisdo que integra dados referenciados
espacialmente num ambiente de respostas a problemas’
(COWEN, 1988).

“Um banco de dados indexados espacialmente, sobre o qual opera
um conjunto de procedimentos para responder a consultas sobre
entidades espaciais” (SMITH et al., 1987).

Tais definicdes de SIG mostram a multiplicidade de usos e visdes possiveis
dessa tecnologia e apontam para uma perspectiva interdisciplinar de sua utilizacao.
Dessa forma, é possivel apresentar as principais caracteristicas de SIG’s:

e Inserir e integrar, em uma unica base de dados, informacGes espaciais
provenientes de dados cartograficos, dados censitarios e cadastros
urbano e rural, imagens de satélite, redes e modelos numéricos de
terreno;

e Oferecer mecanismos para combinar as varias informacdes, por meio de
algoritmos de manipulacdo e analise, bem como para consultar,
recuperar, visualizar e plotar o contetdo da base de dados

geocodificados.
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A Figura 5 indica o relacionamento dos principais componentes ou
subsistemas de um SIG. Cada sistema, em funcdo de seus objetivos e
necessidades, implementa estes componentes de forma distinta, mas todos 0s

subsistemas citados devem estar presentes num SIG.

Figura 5: Estrutura geral de um Sistema de Informacgdo Geografica

/ Interface
Entrada e Integr. Consulta e Analise Visualizagao
Dados Espacial Plotagem
\ Geréncia Dados
Espaciais

Banco de Dados
__E x Geografico

Fonte: QUEIROZ; CAMARA, 2001

A andlise espacial foi influenciada por pressupostos estatisticos e modelos
matematicos oriundos da geometria analitica, os algoritmos de analise espacial
formam rapidamente adaptados a softwares por meio de linguagem computacional o
gue, atualmente, se tornou o cerne dos Sistemas de Informacfes Geograficas. Os
dados geograficos digitais sdo produtos da sociedade informacional. A informacéo
geografica, ou dado geografico acompanhado de explicacbes comunicadas em
mapas €, sobretudo informacdo espacialmente enderecada em formato grafico e
baseada em dados (VITTE, 2007). Por outro lado, segundo Berry (1993) o

conhecimento geografico € a informagcdo geografica utilizada em um determinado
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contexto metodologico para explicar um fenémeno, enquanto a sabedoria geografica
inclui, além de dados, informacfes e conhecimento, o tempo e a raridade.

Anadlise espacial é composta por um conjunto de procedimentos encadeados
cuja finalidade é a escolha de um modelo inferencial que consiste explicitamente do
relacionamento espacial presente no fenébmeno. Os modelos inferenciais espaciais
sdo apresentados em trés grupos: variacdo continua, variagdo discreta e o0s
processos pontuais. A resolucdo de problema pode envolver a utlizagdo de um
deles ou a interacdo de mais dois. Compreender a distribuicdo espacial de dados
gue tem como origem fenbmenos ocorrido no espago contribui atualmente um
grande esforco para a elucidacdo de questdes centrais em diversas areas do
conhecimento, seja em saude, em ambiente, em geologia, em agronomia, entre
tantas outras (DRUCK, 2004).

Além da percepcédo visual da distribuicdo espacial do problema, é muito util
traduzir os padrdes existentes com consideracfes objetivas e mensuraveis, como
nos seguintes casos (COSTA, 2014):

e Epidemiologistas coletam dados sobre ocorréncia de doengas. A

distribuicdo dos casos de uma doenca forma um padrdo no espago?
Existe associagdo com alguma fonte de poluicdo? Evidéncias de
contagio? Variacdo no tempo?

e Deseja-se investigar se existe alguma concentracdo espacial na

distribuicdo de roubos/homicidios que ocorrem em determinadas areas

estao correlacionadas com caracteristicas socio-econdmicas dessa area?

Todos esses problemas fazem parte da analise espacial de dados
geograficos. A énfase da Analise Espacial € mensurar propriedades e
relacionamentos, levando em conta a localizacdo espacial do fenbmeno em estudo
de forma explicita (DRUCK, 2004). Um estudo classico é o realizado pelo médico
britdnico John Snow que, analisando uma epidemia de cdlera ocorrida em Londres,
no ano de 1954, procurou demonstrar associacdo entre mortes por cOlera e
suprimento de agua por meio de diferentes bombas publicas de abastecimento
(SNOW, 1999). Duas companhias de agua concorrentes forneciam agua encanada
aos lares de Londres: a Lambeth Company e a Southwark and Vauxhall Company.

Uma das companhias, Lambeth, captava agua do rio Tamisa, antes da entrada de
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esgoto de Londres, e a outra companhia retirava 4gua depois desse ponto. Essa era
a grande oportunidade para investigar se a 4gua contaminada pelo esgoto causava
o célera. Snow obteve uma lista das mortes por célera na cidade e comprometeu-se
a descobrir quais casas utilizavam agua de qual companhia. Os resultados foram
conclusivos: enquanto em 10 mil casas abastecidas pela Lambeth Company
ocorreram 37 mortes, em 10 supridas pela Southwark and Vauxhall Company houve
315 mortes. Dessa forma, Snow foi gradativamente construindo um dos pontos de
maior importancia do seu método, que € o de buscar conhecer os fatos em seus
aspectos mais intimos, para entdo formular uma possivel explicagdo causal para
eles (SNOW, 1999).

A Figura 6 mostra o0 mapa da cidade de Londres e distribuicdo espacial dos

casos de cdlera e pocos de agua.

Figura 6: Mapa de Londres com Obitos por cdlera identificados por pontos e pocos

de agua representados por cruzes, ano 1854

Fonte: SNOW, 1999

O estudo da variacdo espacial dos eventos produz um diagnéstico

comparativo que pode ser utilizado das seguintes maneiras: indicar 0s riscos a que a
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populacdo estd exposta, acompanhar a disseminacdo dos agravos a saude, fornecer
subsidios para explicagbes causais, definir prioridades de intervencdo e avaliar o
impacto das intervencdes. Portanto, a geocodificagdo dos eventos de salude é
importante na andlise e avaliagdo de riscos a saude coletiva, particularmente as
relacionadas com o meio ambiente e com o perfil socioeconémico da populagao
(PEREIRA, 2002).

Segundo Druck et al. (2004) a taxonomia mais utilizada para caracterizar 0s

problemas de andlise espacial considera trés tipos de dados:

e Eventos ou Padrbfes Pontuais: fenbmenos expressos segundo
ocorréncias identificadas como pontos localizados no espacgo,
denominados processos pontuais. Sao exemplos: localizacéo de crimes,
ocorréncia de doencas, e localizacéo de espécies vegetais.

e Superficies Continuas — estimadas a partir de um conjunto de amostras
de campo, que podem estar regularmente ou irregularmente distribuidas.
Usualmente, este tipo de dados é resultante de levantamento de recursos
naturais e que incluem mapas geoldgicos, topograficos, ecologicos,
fitogeograficos e pedoldgicos.

e Areas com Contagens e Taxas Agregadas — trata-se de dados
associados a levantamentos populacionais, como censos e estatisticas de
saude e que originalmente se referem a individuos localizados em pontos
especificos no espaco. Por razbes de confidencialidade, estes dados séao
agregados em unidades de andlise, usualmente delimitadas por poligonos
fechados (setores censitarios, zonas de enderecamento postal,

municipios).

A partir das definicbes anteriores € necessario identificar em qual tipo de
dados o0 objeto de estudo estd relacionado e dentro das vérias ferramentas
disponiveis em Sistemas de Informacdo Geogréfica (SIG) escolher aquela que
possibilitarda uma analise dos dados geograficos de forma que identifique ou néo os

padrdes espaciais esperados.
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2. HIPOTESES DO ESTUDO

Frente ao apresentado, o presente estudo tem como hipoteses:

- Existe um intervalo de tempo necessario para que a ocorréncia dos casos de
dengue correlacione-se positivamente com o valor registrado da temperatura média

do ar no municipio de Ribeirao Preto.

- Existe um intervalo de tempo necessario para que a ocorréncia dos casos de
dengue correlacione-se positivamente com o valor registrado da pluviosidade no

municipio de Ribeirdo Preto.

- A ocorréncia geografica dos casos de dengue caracteriza-se por uma distribuicéo
nao aleatdria no municipio de Ribeirdo Preto para cada ano, no periodo de 2001 a
2010.

3. Relevancia do Estudo

A natureza ecologica do trabalho permite conhecer como os casos de dengue
estao distribuidos no espaco geografico por meio de técnicas de geoprocessamento.
A abordagem espacial de saude é uma ferramenta que visa ajudar na elaboracéo de
novas estratégias de controle da doenca e também ressaltar a necessidade de
superacao das iniquidades sociais (HINO, 2008).

Portanto, em termos de saulde publica e para um maior impacto no controle
da dengue, espera-se que 0s servicos de saude ndo tenham como principal tarefa
apenas tratar o doente de dengue. Os esfor¢cos devem ser voltados a uma questao
mais ampla, que envolve compreender a situacdo da dengue inserida no contexto

das condicfes de vida da populacéo e 0 espaco que a envolve.
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4. Objetivos do Estudo

4.1.Geral

Caracterizar o padrdo espacial e associar os casos de dengue as
variaveis climatologicas no municipio de Ribeirdo Preto no periodo de
2001 a 2010.

4.2.Especificos

5. Método

Descrever a evolugdo temporal dos casos de dengue, segundo
coeficiente de incidéncia mensal, no municipio de Ribeirdo Preto no
periodo de 2001 a 2010.

Analisar as correlagdes bivariadas lineares entre os casos de dengue e
variaveis climatologicas (temperatura do ar e pluviosidade), no
municipio de Ribeir&o Preto no periodo de 2001 a 2010, utilizando o
conceito de time-lag.

Descrever o padrédo espacial dos casos de dengue, ho municipio de
Ribeirdo Preto no periodo de 2001 a 2010, segundo geocodificacéao
dos casos.

Analisar o padrdo espacial dos casos de dengue, no municipio de
Ribeirdo Preto no periodo de 2001 a 2010, segundo estimador de

densidade por Kernel e método do vizinho mais proximo.

Para atingir os objetivos estabelecido, foi proposto um estudo com

delineamento hibrido, ecolégico e de tendéncia temporal (retrospectivo e

longitudinal). Segundo Medronho (2002) estudos ecoldgicos sao estudos nos quais a

unidade de analise € uma populacdo ou um grupo de pessoas, que geralmente

pertence a uma area geografica definida.
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De acordo com Almeida Filho e Rouquayrol (2002), os principais objetivos dos
estudos ecoldgicos sao identificar regides de risco em relacdo a média do processo
estudado e busca fatores potencialmente explicativos dos diferenciais de incidéncia
encontrados.

Diversos estudos ecologicos tém apresentado contribuicbes relevantes a
pesquisa epidemioldgica, apontado caminhos para investigar potenciais associacoes
com as variaveis espaciais da ocorréncia da doenca (HINO, 2006).

5.1.Local do estudo e periodo de coleta de dados

A regido administrativa de Ribeirdo Preto € composta por 25 municipios e ocupa
uma area de 9.348 km? ou 3,8% do territério paulista. A cidade de Ribeirdo Preto
situa-se na regiao noroeste do estado de Sao Paulo, nas coordenadas 21° 12" 42"
de latitude Sul e 47° 48" 24" de longitude Oeste. Apresenta area de 651 km? e uma
populacdo estimada em 2010 de 583.842 habitantes (IBGE, 2011). Estd a uma
altitude de 564 metros acima do nivel do mar, a 313 quildmetros da capital e situa-se
em uma regido de clima tropical umido, caracterizado pelo verdo chuvoso e pelo
inverno seco. A temperatura média mensal é de 23,2° Celsius com indice
pluviométrico médio de 1422 mm por ano (CEPAGRI, 2009).

5.2.Populacéo do estudo

A populacdo desse estudo constituiu-se dos casos confirmados de dengue de
residentes em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no periodo entre janeiro de 2001 a
dezembro de 2010.

5.3.Variaveis de estudo e fonte de coleta de dados

Nesse estudo foram utilizadas as seguintes variaveis:
e Casos confirmados de dengue, de residentes em Ribeirdo Preto, obtidos

do banco de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo —
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SINAN fornecido pela Secretaria da Salude — Departamento de Vigilancia
Epidemiologica da Prefeitura Municipal do municipio de Ribeirdo Preto-SP.

e NuUumero de habitantes do municipio de Ribeirdo Preto obtido-através do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e DATASUS — Banco
de dados do sistema Unico de saude. Dados necessarios para o calculo
dos coeficientes de incidéncia mensais apresentados descritivamente em
forma de grafico.

e Variaveis climaticas, temperatura média do ar e pluviosidade acumulada
mensal, obtidas do IAC — Instituo Agrondmico de Campinas que possui
uma estacdo meteoroldgica na Fazenda Experimental em Ribeiréo Preto e
da empresa Agrosystem — equipamentos agro meteoroldgicos e CIIAGRO

do governo do estado de Sao Paulo.

5.4. Analise dos dados

A geocodificacdo dos casos de dengue foi realizada por meio do método por
enderecamento. A base de dados cartografica utilizada foi adquirida junto a
Companhia de Desenvolvimento de Ribeirdo Preto - CODERP.

Essa base de dados foi importada para o SIG ArcView onde foi realizado a
geocodificacdo por endereco manual e automatica para cada caso de dengue
notificado segundo as informacdo do banco de dados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo — SINAM fornecido pela Secretaria da Saude -
Departamento de Vigilancia Epidemiologica da Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto. Para a realizacdo da analise espacial foi utilizado o SIG Sistema de
Processamento de Informacdes Georreferenciados — SPRING (software livre),
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE.

Para analisar o comportamento dos padrées dos pontos, casos
geocodificados, foi utilizado o Estimador de Intensidade por Kernel. Este método
realiza a contagem de todos os pontos dentro de uma regido de influéncia,
ponderando-os pela distancia de cada um a localizacdo de interesse (DRUCK,

2004), como mostrado na figura 7.
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Figura 7: Estimador de intensidade de distribuicdo de pontos

Kernel k()
- G
-
Largura

Fonte: Andlise Espacial de Dados Geograficos. Brasilia (QUEIROZ; CAMARA,
2001)

A estimativa da significancia estatistica da associacdo da ocorréncia dos
casos com 0 espaco geografico foi obtida por meio do método do vizinho mais
proximo (QUEIROZ; CAMARA, 2001).

A analise de vizinhangca pode ser usada como método formal para se
comparar estatisticamente a distribuicdo dos eventos observados com o0 que se
esperaria na hipotese da aleatoriedade espacial completa (Complete Spatial
Random - CSR). Esse método consiste em se criar envelopes de simulacéo para a
distribuicdo CSR, a fim de se acessar a significancia dos desvios. Na hipotese de

CSR, a funcéo de distribuicdo G(w) € dada por um processo de Poisson.

Gh)=1—-e* h >0
A estimacédo simulada para a distribuicdo G(w) assumindo-se CSR € calculada como

k.
> G,(h)
G(hy=—"——
I
ondeG" (h) i, i=1,2..,k sdo funcdes de distribuicdo empiricas, estimadas a partir de k
simulacdes independentes dos n eventos, na hipétese de CSR (n eventos

independentes e uniformemente distribuidos). Para verificar a condicdo de
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aleatoriedade, calculamos ainda os envelopes de simulagdo superior e inferior,

definidos como se segue:
U(h) = max{G,(h)}. i=L...k
L(h) = min {G,(h)}. i=L..k

A plotagem da distribuicdo estimada G” (h) versus a distribuicdo simulada
G(h) , com a adicdo dos envelopes inferior e superior, permite medir a significancia
dos desvios relativos a aleatoriedade. Se a condicdo CSR for valida para os dados
observados, o grafico da curva de G” (h) versus G(h) deve ser praticamente linear
com um angulo de 45 graus. Se o0s dados apresentam tendéncias para
agrupamentos, os tracados no gréafico estardo acima da linha de 45 graus, ao passo
gue para padrbes de regularidade os tracados ficardo abaixo da linha de 45 graus
(LOPES; STRAUCH; RIBEIRO, 2008).

Para o calculo da correlacdo linear bivariada entre os casos novos de dengue e
as variaveis, temperatura media do ar e pluviosidade, foram utilizados os Coeficiente
de Correlacéo Linear de Spearman e Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson,
segundo conceito time lag. Foram considerados intervalos de tempo esperados,
segundo literatura (RIBEIRO, et al., 2006), variando de um a quatro meses entre
pluviosidade e temperatura média mensais e casos de dengue.

Quando estatisticamente significativos, como critérios para valores limites dos
Coeficientes de Correlagao foram utilizados: 0,00 — 0,25 — muito baixa; 0,26 — 0,49 —
baixa; 0,50 — 0,69 — moderada; 0,70 — 0,89 — alta; 0,90 — 1,00 — muito alta, para
Spearman (MUNRO BH, 2001) e 0,00-0,19 — ausente ou muito fraca; 0,20 — 0,39 —
fraca; 0,40 — 0,59 — moderada; 0,60 — 0,79 — forte; 0,80 — 1,00 — muito forte para
Pearson (BRITISH MEDICAL JOURNAL, 2014).

5.5.Aspectos Eticos

Para a realizacéo deste estudo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séao
Paulo (Anexo 1). Houve autorizacdo da Secretaria Municipal da Saude (Anexo 2).

Este estudo utilizou informaces do banco de dados Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificagcdo (SINAN) e nao envolveu a identificacdo dos doentes,
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portanto foi solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

devido a garantia do sigilo e dificuldade de acesso aos doentes.

6. Resultados

6.1.Caracterizacdo dos casos de Dengue

Nas Tabelas 1, 2 e 3 estdo apresentados a populagdo total, o niumero de

casos de Dengue, ocorridos entre residentes e os valores de Coeficiente de

Incidéncia de Dengue, para o municipio de Ribeirdo Preto, no periodo entre 2001 e

2010.

Tabela 1: Populacgéo total para o municipio de Ribeirdo Preto. 2001-2010

Més Total

2001 514.160
2002 520.501
2003 527.734
2004 534.944
2005 551.312
2006 559.651
2007 567.917
2008 558.136
2009 563.107
2010 604.682

Fonte: DATASUS/IBGE
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Tabela 2: Numero de casos de Dengue, ocorridos entre residentes, segundo més e
ano de ocorréncia. Ribeirdo Preto. 2001-2010

Més/Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Janeiro 30 53 69 0 27 292 25 75 42 1.583
Fevereiro 80 81 86 5 66 554 108 111 101 4.261
Marco 457 73 246 6 105 1.312 597 165 349 8.049
Abril 1.308 55 240 7 175 2.366 951 365 441 9.036
Maio 960 56 112 7 82 1.222 811 187 374 5.279
Junho 273 7 30 0 28 175 128 67 86 870
Julho 60 0 10 2 12 40 53 24 21 164
Agosto 8 0 2 0 6 19 20 19 3 66
Setembro 6 0 2 6 3 2 4 14 13 35
Outubro 3 0 0 0 17 6 14 9 17 25
Novembro 1 7 0 5 59 6 5 5 47 68
Dezembro 4 14 0 10 57 3 7 15 203 201

Ld Ld L4

Total 3.190 346 797 48 637 5997 2.723 1.056 1.697 29.637

Fonte: Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria Municipal da Saude

Tabela 3: Coeficientes de Incidéncia (100.000 mil habitantes) dos casos
confirmados de Dengue, segundo més de ocorréncia, no periodo de 2001 a 2010.
Ribeirdo Preto. 2001-2010

Més/Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Janeiro 5.8348 10.182 13.075 0 48974 52175 4.4021 13438 7.4586 261.6
Fevereiro 15559 15562 16.296 0.9347 11971 9899 19.017 19.888 17.936 704.16

Marco 88.883 14.025 46.614 1.1216 19.045 23443 105.12 29.563 61.978 1330.2
Abril 2544 10.567 45477 1.3085 31.742 42276 167.45 65.396 78.315 1493.3
Maio 186.71 10.759 21.223 1.3085 14.874 21835 1428 33504 66.417 8724
Junho 53.096 1.3449 5.6847 0 5.0788 31.269 22539 12.004 15.272 143.77
Julho 11.67 0 18949 03739 2.1766 7.1473 9.3323 43  3.7293 27.102

Agosto 1.5559 0 0.379 0 1.0883 3.395 3.5216 3.4042 0.5328 10.907
Setembro  1.167 0 0.379 1.1216 0.5442 0.3574 0.7043 2.5083 2.3086 5.784
Outubro 0.5835 0 0 0 3.0836 1.0721 24651 16125 3.019 4.1315
Novembro 0.1945 1.3449 0 0.9347 10.702 1.0721 0.8804 0.8958 8.3465 11.238
Dezembro 0.778 2.6897 0 18694 10.339 0.536 1.2326 2.6875 36.05 33.217

Total 620.43 66.474 151.02 8.9729 11554 10716 479.47 189.2 301.36 4897.8

Fonte: Divisdo de Vigilancia Epidemiol6gica - Secretaria Municipal da Salde

Os valores apresentados mostram um numero aproximadamente cinco vezes
maior de casos para o ano de 2010 do que para o ano de 2006, de maior ocorréncia
dos casos para o restante do periodo, fato que pode ser explicado pelo

convencimento da populacdo por meio dos 6rgaos publicos.



As distribuicbes dos Coeficientes de Incidéncia da Dengue para Ribeirdo Preto, no

periodo estudado estdo apresentadas nos graficos 1 e 2.
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Grafico 1: Distribuicdes dos Coeficientes de Incidéncia da Dengue, segundo més de

ocorréncia. Ribeirdao Preto. 2001 — 2010
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Grafico 2: Distribuicdes dos Coeficientes de Incidéncia da Dengue, segundo més de

ocorréncia. Ribeirdo Preto. 2001 — 2009

6.2.Caracterizacao das variaveis climatoldgicas utilizados no estudo
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Foram calculadas correlacdes lineares bivariadas entre 0 nimero de casos de
dengue e, pluviosidade e temperatura média do ar, com diferentes time lags entre
sua ocorréncia visando simular intrinsecamente, no processo, 0 tempo entre o fato
biolégico, a transmisséo e o registro dos casos no sistema de informacéo.

A Tabela 4 mostra os valores de Correlacao Linear de Spearman obtidos por
meio do teste de associacdo entre cada uma das variaveis climatoldgicas,
temperatura média e pluviosidade acumulada e numero de casos de Dengue,
segundo més de ocorréncia considerando time lag, para cada ano do periodo
estudado, no municipio de Ribeirdo Preto e respectivos valores de significancia

estatistica p.
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Tabela 4: Associacdo entre nimero de casos e variaveis climatolégicas segundo Coeficiente de correlagdo de Spearman (n < 50),

segundo ano, considerando time lag. Ribeirao Preto, 2001 - 2010

sem lag lag 1 lag 2 lag 3 lag 4 lag 5
(n =12) (n=11) (n=10) (n=9) (n=8) (n=7)
r P r P r P r p r p r p

2001 Temp. 0077 0812 0315 0319  0629* 0028 0811** 0,001 0,839*% 0,001 0,594* 0,042
Pluv 0371 0236 049 0,880 0441 0,152 0671 0,17 0685* 0014 0364 0245

2002 Temp. 0271 0395 0616* 0033  0,769** 0,003 0,648* 0,023 0374 0231 0224 0,484
Pluv 0459 0,133 0,762** 0004  0,826** 0001 0,765* 0,004 0463 0,130 0,039 0,904

2003 Temp. 0,155 0,630 0078 0,809 0382 0221 0,603* 0,038 0,797** 0,002 0,925** 0,000
Pluv 0229 0473 0392 0207  0,724** 0008 0859* 0,000 0,947** 0,000 0,786** 0,002

2008 Temp. 0,194 0547 0326 0,301 0369 0238 0490 0,106 0303 0339 0,077 0,811
Pluv 0,265 0405 0,567* 0,054 0461 0,131 0402 0,195 0,000 1 0,092 0,777

2005 Temp. 0095 0,768 0,106 0,743 0335 0,287 0,702* 0,011 0,649* 0,022 0,593* 0,042
Pluv 0303 0339 0120 0,711 0556 0,060 0,613* 0,034 0,669* 0017 0387 0214

Temp. 0077 0811 038 0212  0643* 0024 0,863** 0,000 0,840** 0,001 0524 0,081

2006 Pluv 0277 038 018 0,571 0417 0,178 0,701* 0,011 0,900%* 0,000 0,722** 0,008
2007 Temp. 0,147 0,649 0231 0471 0434 0,159 0538 0071 0,629* 0,028 0427 0,167
Pluv 0021 0948 0392 0208  0594* 0042 0839** 0,001 0580* 0,048 0364 0,245

2008 Temp. 038 0215 0023 0,944 0,446 0,147 0,805** 0,002 0,877** 0,000 0,784* 0,003
Pluv 0298 0347 0,701* 0,011* 0,869** 0,000 0,862** 0,000 0,644* 0,024 0263 0,409

2009 Temp. 0,154 0,632 0613* 0034  0932** 0000 0,816** 0,001 0581* 0,047 0231 0,470
Pluv 0392 0208 0266 0404  0664* 0018 0846** 0,001 0,846** 0,001 0,636* 0,026

2010 Temp. 0067 0,837 0469 0145  0,705* 0,023 0,887** 0,001 0,874* 0,005 0523 0,229
Pluv 0,126 0697 0536 008  0770* 0009 0867** 0,002 0595 0,120 0,607 0,148

*0,01<p<0,05; **p<0,01
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Na analise considerando time lag para todo o periodo estudado, resultados similares

foram obtidos (Tabela 5).

Tabela 5: Associagéo entre niumero de casos e variaveis climatolégicas segundo

Coeficiente de correlacéo de Spearman (n >50), considerando time lag, para todo

periodo do estudo. Ribeirdo Preto, 2001

Time Lag NUumero de casos novos x ~ NUumero de casos novos x
Temperatura média do ar Pluviosidade
Sem lag n 120 120
r 0,015 -0,066
p 0,874 0,473
1 més n 119 119
r 0,204* 0,062
p 0,026 0,500
2 meses n 118 118
r 0,274** 0,183*
p 0,003 0,047
3 meses n 117 117
r 0,265** 0,242**
p 0,004 0,009
4 meses n 116 116
r 0,228* 0,221*
p 0,014 0,017
5 meses n 115 115
p 0,176 0,135
r 0,060 0,150
*0,01<p<0,05; *p<0,01
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Essa andlise segundo o método time lag revelou associagbes
estatisticamente significativas, na maioria das vezes, no segundo, terceiro e quarto
més de observacdo, ou seja, a precipitacdo e a temperatura média do ar de um
determinado més mostraram relacao positiva com a transmisséo de dengue de dois

até quatro meses depois de sua ocorréncia.

6.3.Distribuicdo espacial e geocodificacédo dos casos de dengue

O percentual de geocodificacdo foi superior a 87% para todos os anos do estudo
(em média 65% de forma automética e os demais de forma manual).

Os mapas tematicos da distribuicdo espacial dos casos notificados de dengue,
segundo o endereco de residéncia, em Ribeirdo Preto — SP no periodo de 2001 a

2010 séo apresentados nas Figuras 9 a 17 a seguir.

ﬁé’ . &
Figura 8: Mapa da geocodificacdo por Figura 9: Mapa da geocodificacdo por
endereco dos casos notificados de dengue. endereco dos casos notificados de dengue

Ribeirdo Preto — SP, 2001 Ribeirdo Preto — SP, 2002



Figura 10: Mapa da geocodificagcdo por Figura 11: Mapa da geocodificacdo por
endereco dos casos notificados de dengue. endereco dos casos notificados de dengue.
Ribeirdo Preto — SP, 2003 Ribeirdo Preto — SP, 2004

Figura 12: Mapa da geocodificacdo por Figura 13: Mapa da geocodificagdo por
endereco dos casos notificados de dengue. endereco dos casos notificados de dengue.
Ribeiréo Preto — SP, 2005 Ribeirdo Preto — SP, 2006
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RS

Figura 14: Mapa da geocodificagcdo por Figura 15: Mapa da geocodificacdo por
endereco dos casos notificados de dengue. endereco dos casos notificados de dengue.
Ribeirdo Preto — SP, 2007 Ribeirdo Preto — SP, 2008

Figura 16: Mapa da geocodificacdo por Figura 17: Mapa da geocodificagdo por
endereco dos casos notificados de dengue. endereco dos casos notificados de dengue.
Ribeirdo Preto — SP, 2009 Ribeirdo Preto — SP, 2010

Os mapas apresentados nas Figuras 8 a 17 anteriores mostram regides de
concentracdo dos casos de Dengue para o municipio de Ribeirdo no periodo
estudado.

A partir desses resultados, objetivando a verificacdo de existéncia
estatisticamente significativa de conglomerados espaciais de casos (clusters), isto é,

a existéncia de padrBes sistematicos de distribuicdo de pontos, os métodos de
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estimativa de Intensidade por Kernel e do Vizinho mais Préximo foram utilizados

para estimativa de intensidade local.
Os mapas tematicos de intensidade obtidos por Kernel e os respectivos

gréficos com envelopes superior e inferior, para 0os casos dengue em Ribeirdo Preto
no periodo de 2001 a 2010 sdo apresentados nas figuras 18 a 27 e graficos 3 a 12

que seguem.
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Gréfico 3: Grafico com envelopes superior e
inferior, para os casos de dengue. Ribeirdo

Figura 18: Mapa de intensidade dos casos de
Preto — SP, 2001

dengue, obtidos por meio do estimador de
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Gréfico 4: Gréfico com envelopes superior e
inferior, para os casos de dengue. Ribeirdo

Figura 19: Mapa de intensidade dos casos de
Preto — SP, 2002

dengue, obtidos por meio do estimador de
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP,

2002
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Figura 20: Mapa de intensidade dos casos de  Grafico 5: Grafico com envelopes superior e
dengue, obtidos por meio do estimador de inferior, para os casos de dengue. Ribeiréo
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP, Preto— SP, 2003
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Figura 21: Mapa de intensidade dos casos de Gréafico 6: Grafico com envelopes superior e
dengue, obtidos por meio do estimador de inferior, para os casos de dengue. Ribeirdo
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP, Preto— SP, 2004
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Figura 22: Mapa de intensidade dos casos de Gréfico 7: Grafico com envelopes superior e
dengue, obtidos por meio do estimador de inferior, para os casos de dengue. Ribeirdo
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP, Preto - SP, 2005
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Figura 23: Mapa de intensidade dos casos de Grafico 8: Grafico com envelopes superior e
dengue, obtidos por meio do estimador de inferior, para os casos de dengue. Ribeirdo
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP, Preto - SP, 2006

2006
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Figura 24: Mapa de intensidade dos casos de
dengue, obtidos por meio do estimador de
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP,
2007

Figura 25: Mapa de intensidade dos casos de
dengue, obtidos por meio do estimador de
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP,
2008
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Gréfico 9: Gréafico com envelopes superior e
inferior, para os casos de dengue. Ribeirdo
Preto — SP, 2007
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Grafico 10: Grafico com envelopes superior e
inferior, para os casos de dengue. Ribeirdo
Preto — SP, 2008
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Figura 26: Mapa de intensidade dos casos de  Gréfico 11: Grafico com envelopes superior e
dengue, obtidos por meio do estimador de inferior, para os casos de dengue. Ribeirdo
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP, Preto - SP, 2009
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Figura 27: Mapa de intensidade dos casos de Gréafico 12: Grafico com envelopes superior

dengue, obtidos por meio do estimador de e inferior, para os casos de dengue.
densidade por Kernel. Ribeirdo Preto — SP, Ribeirdo Preto— SP, 2010

2010

Por meio da visualizacdo dos mapas de intensidade, observa-se que ha
concentracdo de casos em regifes definidas do municipio e, por meio da técnica do
vizinho mais préximo, com resultados apresentados nos graficos com envelopes
superior e inferior, observa-se que a condicdo CSR foi satisfeita apenas para o ano
de 2010, onde houve um numero expressivo de casos de dengue, 29637

espalhando-se por todo o municipio. Para todos os demais anos os dados
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apresentaram tendéncias para agrupamentos espaciais (0s tracados nos graficos
encontram-se acima da linha de 45 graus).
Dessa forma observou-se que, para a maioria dos anos, as concentracoes

dos casos de Dengue encontram-se nas regides Norte, Oeste e Noroeste.

7. Discussao

Dengue é a doenca viral transmitida por mosquitos que tem mais rapidamente
se espalhado pelo mundo. Nos ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes
com o aumento da expansdo geografica para novos paises e, na presente década,
das areas urbanas para areas rurais. Estima-se que 50 milhdes de infeccBes por
dengue ocorrem anualmente e cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem em paises
endémicos. Em 2002 a resolugdo WHAS5 da Assembleia Mundial da Saude solicitou
maior compromisso com a dengue pela OMS e seus Estados-Membros. De
particular significancia € a resolugéo da Assembleia Mundial da Saude WHA58.3 de
2005 sobre a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), que inclui
dengue como um exemplo de uma doenca que possa constituir uma emergéncia de
saude publica de preocupacéo internacional com implicacbes para a seguranca da
saude devido ao rompimento e rapida propagacdo epidémica para além das
fronteiras nacionais (WHO, 2009).

A interrupcdo da transmissdo da dengue em grande parte da Regido das
Américas foi resultado da campanha de erradicacdo do mosquito transmissor da
dengue, principalmente durante a década de 1960 e inicio de 1970. No entanto, as
medidas de vigilancia e controle do vetor ndo foram sustentadas e havia
reinfestacbes subsequentes do mosquito, seguidos de surtos no Caribe e na
América do Sul. A dengue, desde entdo, se espalhou com surtos ciclicos que
ocorrem a cada 3-5 anos. O maior surto ocorreu em 2002, com mais de 1 milh&o de
casos relatados (WHO, 2009).

No Brasil, apesar dos esforcos do Ministério da Saude (MS), dos estados e
dos municipios, essa situacao epidemioldgica tem, ao longo dos anos, provocado a
ocorréncia de epidemias nos principais centros urbanos do pais, infligindo um
importante aumento na procura pelos servicos de saude, com ocorréncia de 6bitos.

Mais recentemente, com a maior intensidade de circulacdo do sorotipo da forma



57

hemorragica, tem-se observado um agravamento dos casos, com aumento do
registro em criangas (BRASIL, 2009).

Os resultados apresentados nessa pesquisa, em relacdo aos casos de
Dengue e Coeficientes de Incidéncia, mostram que a realidade para o municipio de
Ribeirdo Preto, ndo difere da do pais, sendo que no ano de 2010 Ribeirdo Preto é
classificada como a cidade do estado de S&o Paulo com maior nimero de casos de
dengue em 2010, ocupando o 5° lugar no ranking nacional (ENCONTRO
FARMACEUTICO DE RIBEIRAO PRETO, 2010). Roseghini (2013) relata que, para
a epidemia de 2010 em Ribeirdo Preto, o indice de infestacdo predial (IIP) do Aedes
aegypti foi alto se comparado com anos anteriores. Sobre a concentracédo de focos
do Aedes albopictus, foi relatado que estes foram registrados principalmente em
parques localizados em areas periurbanas, caracterizadas por localizarem-se para
além dos suburbios de uma cidade.

Durante o més de janeiro, fevereiro, marco e abril de 2010 foram registrados,
no municipio, precipitagcdes de 20, 16, 17 e 9 mm/m?, respectivamente, o suficiente
para diminuir as horas de trabalho dos agentes. A coordenadoria do programa de
combate a dengue afirma que o alto numero de dias com complicacdes de trabalho,
principalmente devido as chuvas, foi essencial para a formacdo dos picos
epidemiologicos de 2010 (ROSEGHINI, 2013).

Outro fator apontado, ndo especifico para o ano de 2010, mas altamente
relevante, é a dificuldade que os agentes do Nucleo de Vetores tém para entrar em
50% das residéncias do municipio (ENCONTRO FARMACEUTICO DE RIBEIRAO
PRETO, 2010).

Os resultados apresentados por meio dos mapas tematicos, complementados
pela analise de vizinhanca, a fim de se comparar estatisticamente a distribuicdo dos
eventos observados com o que se esperaria na hipotese da aleatoriedade espacial
completa (CSR) mostraram concentracdo dos casos em regifes de alta densidade
demografica, habitacbes horizontalizados, menores condi¢cdes socioeconémicas,
com visivel acumulo de materiais reciclaveis ndo acondicionados, favorecendo a
formacdo de depodsitos de agua, classificados como Inserviveis (Embalagens, lixo
domeéstico, garrafas, latas entre outros), Uteis (Caixas d’agua, tanques, pocos entre
outros), depdsitos naturais (Bromélias, ocos de plantas, arvores e pedras), grandes

reservatorios (Cemitérios, borracharias, ferro-velho entre outros) (CATAO, 2012).
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Em relacdo aos condicionantes socioambientais responsaveis pela
manifestacdo e difusdo epidemiologica da doenca em Ribeirdo Preto Roseghini,
2013 destacou que:

[...] a concentracdo de casos em areas verdes de entorno urbanizado com
alto adensamento populacional ndo verticalizado, neste caso em recipientes
naturais que favorecam o acimulo de agua como plantas, principalmente as
de porte arbustivo e arboreo; o modo de vida dos habitantes de bairros
residenciais mais precarios economicamente, responsavel pela alta geracao
de descarte de residuos a céu aberto; e a infra-estrutura urbana de
saneamento precdria ou velha da cidade, como por exemplo, as galerias
pluviais abandonadas ou muito antigas, estas consideradas como ambiente

favoravel para a proliferacao do vetor da dengue.

O método time lag mostrou que as condicdes climaticas, caracterizadas pelas
precipitacdes atmosféricas e temperaturas elevadas, mostraram relagdo positiva
com a transmissdo de dengue entre dois e quatro meses de sua ocorréncia, na
maioria dos casos, resultado que vai ao encontro de pesquisas sobre o tema.

Segundo Keating (2001), entre outros fatores, a temperatura média do ar e a
pluviosidade afetam a sobrevivéncia, a reproducdo do vetor. Ribeiro et al., 2006
mostraram que os fatores climaticos utilizados demonstram a associa¢cdo com casos
de dengue. A sazonalidade de incidéncia dos casos de dengue coincide com o
verdo, devido a maior ocorréncia de chuva e aumento de temperatura média do ar
caracteristica desta estacao.

Ha& maior incidéncia de dengue no Brasil durante estacdo chuvosa e nos
periodos de mais altas temperaturas médias, quando aumentam a longevidade do A.
aegypti e a possibilidade de transmissdo. Por exemplo, no Rio de Janeiro foi
verificado uma maior frequéncia de larvas, tanto do A. aegypti quanto de A.
albopictus, em fevereiro, coincidindo com o periodo de maior pluviosidade. Assim a
densidade larvaria de A. aegypti e A. albopictus flutua de acordo com as variacdes
climaticas sazonais, elevando-se nas estacdes de maior pluviosidade, em funcéo do
numero potenciais criadouros, o que predispde ao aumento da incidéncia de dengue
(DANTAS, 2011).

A temperatura € um importante fator ecolégico que influéncia no
estabelecimento das populacdes de insetos, seja diretamente através do seu

desenvolvimento, ou indiretamente através de alimentagdo. Para A. egypti a
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temperatura da agua é um fator determinante sobre a taxa de desenvolvimento e
sobrevivéncia de imaturos, influencia o tamanho dos adultos, interage com a
alimentagcdo e limita sua distribuicdo assim como sua ocorréncia em zonas
subtropicais. Além disso, constatou-se que temperaturas médias semanais acima de
22-24°C estdo associadas a elevacdo da frequéncia de A. aegypti e,
consequentemente, ao aumento de risco de transmissdo de dengue (DANTAS,
2011).

Dentre os fatores ligados a dindmica climatica a alternancia das chuvas
concentradas e a permanéncia e o prolongamento do periodo de intermiténcia de
chuvas se tornou um fator essencial para o aumento do nimero de casos de dengue
nos ultimos anos, bem como aumento dos registros de epidemias na cidade
(ROSEGHINI, 2013).

A intermiténcia das chuvas auxilia a manutencdo dos criadouros de
reproducao e evolugcdo do mosquito. Além disso, nos dias com chuvas, os agentes
de saude nao trabalham, retardando e até mesmo impossibilitando o cronograma de
atividades do programa de combate a enfermidade (ROSEGHINI, 2013).

Os resultados mostraram a estratificacdo do municipio de Ribeirdo Preto
segundo regifes de alta concentracdo de casos de Dengue, por meio da sua
distribuicdo espacial, para todo o periodo estudado e a existéncia de correlacédo
positiva entre a ocorréncia dos casos e, temperatura média do ar e pluviosidade,
principalmente apos decorrido um periodo entre 2 a 4 meses.

Tais aspectos podem ser Uteis para elaboracdo de estratégias de controle
e/ou planejamento, especialmente em cidades com perfii semelhante. O
conhecimento desse processo podera propiciar maior entendimento sobre a
dindmica de transmissdo e, consequentemente, contribuir para o seu controle
(RIBEIRO, 2006).

Assim os resultados aqui apresentados podem ser utilizados como estratégia
para planejamento de acdes de organismos publicos, visando a melhoria da saude

da populacgéo.
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8. Conclusbes

Todas as hipoteses do estudo foram satisfeitas.

As hipoteses (i) Existe um intervalo de tempo necessario para que a
ocorréncia dos casos de dengue correlacione-se positivamente com o valor
registrado da temperatura média do ar no municipio de Ribeirdo Preto e (ii) Existe
um intervalo de tempo necessario para que a ocorréncia dos casos de dengue
correlacione-se positivamente com o valor registrado da pluviosidade no municipio
de Ribeirdo Preto, por meio dos valores obtidos para os Coeficientes de Correlacao
Linear de Spearman e Pearson, utilizando-se o método time lag e a hipodtese (i) A
ocorréncia geografica dos casos de dengue caracteriza-se por uma distribuicdo néo
aleatdria no municipio de Ribeirdo Preto para cada ano, no periodo de 2001 a 2010,
por meio da analise de vizinhanca, método formal para se comparar estatisticamente
a distribuicdo dos eventos observados com o0 que se esperaria na hipotese da
aleatoriedade espacial completa - Complete Spatial Random — CSR, ocorrendo em
regides com alta densidade demografica, habitacbes horizontalizadas, menores
condi¢cbes socioecondbmicas, com visivel acumulo de materiais reciclaveis nao

acondicionados.
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9. Limitacdes do estudo e proposta para trabalhos futuros

9.1.Limitacdes

Como limitacbes desse estudo, sdo apresentadas principalmente, a
subnotificacdo dos casos de dengue; a inconsisténcia da base de dados do Sistema
Nacional de Agravos Nacional, pois em muitos casos, 0 mesmo endereco é digitado
de varias formas diferentes e a inconsisténcia entre as informacdes dos enderecos

com aqueles da base cartogréfica.

9.2.Trabalhos Futuros

Como trabalhos futuros, propde-se a realizacdo de analise multivariada entre
os casos de dengue com variaveis adicionais as utilizadas neste estudo como Iindice
Predial, indice de recipientes, indice de Breteau, entre outros (RIBEIRAO, 2006) e
sobrepor mapas de declividade com os de intensidade de casos de Dengue
elaborados segundo o método Kernel objetivando localizar e identificar possiveis
areas com necessidade de maior intervencao e acdes conjuntas para o combate ao

mosquito transmissor vindas de 6rgdos competentes.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP -518/2011
Ribeirao Preto, 21 de dezembro de 2011,

Prezada Senhora,

Comunicamos gue © projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi
analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirde Preto da Universidade de Sdo Paule, em sua 145° Reunido
Ordinaria, realizada em 21 de dezembro de 2011.

Protocolo: n® 1411/2011

Projeto: Padrdes espaciais e varidveis climatolégicas associadas & dengue no
municipio de Ribeirdo Preto no periodo de 2000 a 2010,

Pesquisadores: Claudia Benedita dos Santos
Gustavo Bussi Caminiti

Em atendimento & Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagac de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada gualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

Enf* Maria Antonieta Spinoso Prado
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof. Dr”. Claudia Benedita dos Santos

Departamento de Enfermagem Matemo-Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
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Riberrito Preto. 09 de agosto de 2011.

Prezada Senhora,

Em atengdo 4 solicitagdo de autorizagdo para a
realizagio do Projeto de Pesquisa intitulado “Padries espaciais e varidveis
climatologicas associadas 4 dengue no municipio de Ribeirio Preto no
periodo de 2000 a 20107, informamos que somos favordvers & realizagio do
refendo Projeto

Sohcitamos que apds os resultados da pesquisa
sejam repassados ao Departamento de Vigilincia em Satde desta Secretaria

Cordinimente,
&7 ‘n"l
ot |
{.x-‘ ! A
STENIO CORREIA MIRANDA
Secretifio Municipal da Saide

ILUSTRISSIMA SENHORA

PROF* DRA. CLAUDIA B. SANTOS

ORIENTADORA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - USP
NESTA
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Apéndices
2001
. Casosde Temperatura ..
Més Dengue  Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 27 24.9 85.7
Fevereiro 79 25.7 129.5
Margo 454 25.2 154.1
Abril 1309 23.9 72.3
Maio 967 20.5 128.1
Junho 274 19.6 0.8
Julho 60 20.9 3
Agosto 8 21.7 33.1
Setembro 6 22.9 51.7
Outubro 3 23.7 140.6
Novembro 1 24.7 270.8
Dezembro 5 22.1 233.3
3193 22.98 1303
2002
. Casos de Temperatura ..
Més Dengue Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 51 24.5 279.1
Fevereiro 82 23.7 411.5
Marco 73 25.4 202.2
Abril 54 25.1 13.2
Maio 55 21.7 48.8
Junho 8 21.4 0
Julho 0 19.6 0.9
Agosto 0 23.1 24.5
Setembro 0 21.5 98.5
Outubro 0 27.5 82.9
Novembro 6 24.8 1575
Dezembro 13 27.8 229.7
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2003

Casosde Temperatura

Més Dengue  Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 69 24.8 561.2
Fevereiro 85 25.8 199
Marco 248 24.3 181.7
Abril 241 23.2 102.1
Maio 112 19.9 82.9
Junho 30 21 1.3
Julho 10 20.8 23.8
Agosto 2 20.3 8.8
Setembro 2 23.7 21.1
Outubro 0 24.5 59.2
Novembro 0 24.1 162.6
Dezembro 0 25.2 186.4
2004
. Casosde Temperatura ..
Més Dengue  Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 0 24.3 349.9
Fevereiro 5 24.1 412
Margo 6 23.9 83.9
Abril 6 23.7 175.4
Maio 7 19.4 104.7
Junho 0 19.2 48.5
Julho 2 18.9 35.3
Agosto 0 21.2 0
Setembro 6 25.8 5.3
Outubro 0 22.9 113.6
Novembro 4 24.2 116.7
Dezembro 11 23.8 406.9




2005
R Casosde Temperatura ..
Més Dengue  Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 27 24.5 417.3
Fevereiro 65 24.7 50.2
Margo 106 24.9 136.1
Abril 173 24.4 30.4
Maio 82 214 112
Junho 30 20.6 39.9
Julho 12 18.9 51.9
Agosto 6 22.1 0
Setembro 2 22.8 103.5
Outubro 0 26 59.6
Novembro 0 24.7 253.5
Dezembro 0 23.6 150.3
2006
. Casosde Temperatura ..
Més Dengue  Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 292 25.3 205.2
Fevereiro 554 25.1 274.1
Margo 1312 25.4 154
Abril 2366 23.1 14.2
Maio 1222 19.6 2
Junho 175 19.9 9.8
Julho 40 20.8 4.6
Agosto 19 22.7 0
Setembro 2 22.7 44.2
Outubro 6 23.9 230.6
Novembro 6 24.4 2155
Dezembro 3 25.1 289.1
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2007

Casosde Temperatura

Més Dengue  Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 36 24.5 469.9
Fevereiro 151 25.8 87.2
Margo 656 25.5 117.7
Abril 1019 24.7 15.2
Maio 664 20.2 98.6
Junho 106 20.3 1.7
Julho 46 19.5 65.7
Agosto 12 21.8 0
Setembro 4 24.9 3
Outubro 13 26.1 49.4
Novembro 5 23.9 125.4
Dezembro 10 25.7 179.6
2008
. Casosde Temperatura ..
Més Dengue  Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 88 24 364.6
Fevereiro 111 24.5 197.2
Margo 219 23.7 201.9
Abril 373 22.8 119.2
Maio 127 19.7 50.5
Junho 55 20 8.4
Julho 25 19.7 0
Agosto 16 22.5 19
Setembro 17 22.6 8
Outubro 25 47.6
Novembro 24.6 117.6
Dezembro 16 25.8 290.7
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2009
Temperatur
Més Casos de a Médiado Pluviosidade
Dengue
Ar
Janeiro 41 24.1 231.2
Fevereiro 101 25.1 173.6
Margo 353 24.9 89.7
Abril 441 22.6 56.1
Maio 372 21.5 22.8
Junho 88 17.8 62.3
Julho 23 20.4 47
Agosto 3 21 124.9
Setembro 13 23.2 181.2
Outubro 14 24.1 112.4
Novembro 46 26 194.1
Dezembro 55 24.6 286.2
2010
. Casosde Temperatura ..
Més Dengue  Média do Ar Pluviosidade
Janeiro 1604 25.1 242.9
Fevereiro 4242 26 142.7
Margo 8142 25.1 151.1
Abril 9143 22.7 54.9
Maio 5344 19.8 19.8
Junho 909 18.9 9.1
Julho 168 21 24.4
Agosto 65 21.1 0
Setembro 37 23.7 92
Outubro 27 23.5 64.5
Novembro 64 24.3 119.6
Dezembro 204 25.3 191
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