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TRAJETORIA ESPACO-TEMPORAL DA EPIDEMIA
DE DENGUE EM JEQUIE-BA

RESUMO:

Introducgéo: A identificagdo de espagos de maior risco para transmissdo da dengue tem sido
viabilizada mediante a utilizag@o das técnicas de geoprocessamento. Aliadas aos estudos do processo de
difusdo desta virose, estas técnicas podem indicar a velocidade de transmissdo do agente e sua trajetoria,
constituindo-se em importantes subsidios para direcionamento das a¢cdes de combate vetorial que visam a
reducdo da magnitude das epidemias. Objetivo: Estudar a trajetoria espago-temporal dos casos da
epidemia de Dengue ocorrida em um municipio de médio porte do Estado da Bahia. Metodologia:
Estudo de agregado espago-temporal tendo o SINAN como fonte de dados. Os casos da doenga foram
georeferenciados por semana epidemioldgica (unidade temporal) e por enderego de residéncia, agrupados
por Setor Censitario (unidade espacial). A evolugdo dos padrdes espaciais da dengue foi avaliada pela
estimativa de densidade Kernel e a interagdo espago-temporal pela estatistica de Knox. Resultados:
Cerca de 95% dos casos notificados foram georeferenciados. A taxa de incidéncia de dengue no periodo
do estudo foi estimada em 6918,7/100 mil habitantes. Verificou-se que a maior incidéncia ocorreu entre
as semanas 6 a 9, sendo o pico maximo da epidemia esta Ultima (828,7 casos/100 mil habitantes). A
distribuicdo espacial revelou que foram registrados casos de dengue em quase toda extensdo de Jequié,
havendo maior concentracdo nas regides centro-oeste, central e parte leste desta cidade. Na analise do
processo de difusdo, observou-se trés epicentros de onde, por expansdo, o dengue se difundiu pelo
municipio. A estatistica de Knox revelou a existéncia de interacdo espago-temporal. Discussido: A
epidemia de dengue em Jequié/Ba teve incidéncia muito elevada correspondendo a mais de 15 vezes a
média do Brasil em 2010, ano de maior risco desta doenga neste pais. Considerou-se que o grande estoque
de susceptivel ao DENV?2, sorotipo que produziu esta epidemia, dificuldades operacionais do programa
de combate vetorial do municipio e resisténcia ao larvicida utilizado por este programa, devem ter sido
alguns dos fatores responsaveis por epidemia de tal magnitude. O processo de difusdo por expansdo partiu
de trés epicentros bem definidos, revelando que a dindmica de transmissao da dengue em Jequié¢ foi
semelhante ao da epidemia de Salvador (1995), o que evidencia que este padrdo se repete em outros
eventos desta natureza. Esta suposicdo, sugere que o uso do Georeferenciamento deva ser aliado a
poderosa ferramenta da internet para que se possa identificar os epicentros em tempo real, o que
possibilitara desencadear sinais de alerta para o fortalecimento das agdes de controle em tempo oportuno.

Palavras chave — dengue; epidemiologia; analise espago-temporal; difusdo.



ABSTRACT

Introduction: identifying areas of greatest risk for dengue transmission has been made possible
through the use of GIS techniques. Allied to the studies of the diffusion process of this virus, these
techniques can indicate the speed of transmission of the agent and its trajectory, which makes it important
information for targeting of vector control actions directed at reducing the magnitude of the epidemics.
Objective: To study the spatial-temporal trajectory of the epidemic of dengue cases occurred in a
medium-sized municipality of Bahia. Methodology: A household space-time having the SINAN as a data
source. The cases were georeferenced by epidemiological weeks (temporal unit) and home address,
grouped by Census Sector (spatial unit). The evolution of the spatial patterns of dengue was evaluated by
the Kernel density and space-time interaction by the Knox statistic. Results: About 95% of the reported
cases were georeferenced. The incidence rate of dengue during the study period was estimated at
6,918.7/100,000 inhabitants. It was found that a higher incidence was between 6-9 weeks, and the peak
epidemic latter (828.7 cases/100 thousand). The spatial distribution showed that dengue cases were
recorded in almost all extension Jequié, with greater concentration in the Midwest, central and eastern
part of the city. In the analysis of the diffusion process, we found three epicenters of which, by expansion,
dengue spread throughout the city. The Knox statistic revealed the existence of space-time interaction.
Discussion: The dengue epidemic in Jequi¢/Ba had very high incidence corresponding to more than 15
times the average for Brazil in 2010, the year of greatest risk of this disease in this country. It was
considered that the large stock susceptible to DENV2, serotype that produced this epidemic, operational
difficulties of the vector control program of the municipality and larvicidal resistance used by this
program, must have been some of the factors responsible for outbreak of such magnitude. The diffusion
process for expansion came from three well-defined epicenters, revealing that the dynamics of dengue
transmission in Jequi¢ was similar to the epidemic of Salvador (1995), which shows that this pattern is
repeated in other such events. This assumption suggests that the use of georeferencing must be combined
with the powerful tool the internet so you can identify the epicenters in real time, making it possible
trigger warning signals to the strengthening of control actions in a timely manner.

Keywords - dengue fever, epidemiology, spatial-temporal analysis, and diffusion.
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1. Introducao

Epidemias de dengue vém acometendo populagdes de areas tropicais do globo
terrestre, desde 1959, com ocorréncia de febre do dengue (FD) e febre hemorragica do
dengue (FHD) e registro de aproximadamente 100 milhdes de casos por ano!'). Devido a
sua ampla distribui¢do e ao grande potencial para causar casos graves e letais, esta
doenga, atualmente, se constitui em um dos maiores problemas de saide do mundo no
campo das doengas infecciosas. O Sudeste Asiatico, até a metade dos anos 1990, se
constituia na regido que mais notificava casos de dengue. Contudo, este panorama se
modificou, pois os paises das Américas Central e do Sul, passaram a contribuir com
mais da metade dos casos notificados 8 OMS** desta doenca no mundo.

No Brasil, a incidéncia méxima de dengue entre 1986 ¢ 1989 foi de 64,6 casos
por 100.000 habitantes (1987). A partir de 1994, houve aumento crescente desse
indicador que atingiu 326,6 casos por 100.000 habitantes, em 1998. A partir de 2002,
este pais passou a contribuir com maior numero de notificagdes de casos de FD, estando
entre a segunda e oitava posi¢do dentre os paises de maior risco para esta doenca,
considerando-se aqueles que possuem pelo menos mais de um milhdo de habitantes = *
Assim, nestes ultimos anos a incidéncia de dengue no Brasil variou entre 40,2 (2004) a
475,3 por 100.000 habitantes, em 2010, ano no qual foram registrados mais de um
milhdo de casos’®. Esta situacdo evidenciou que, atualmente, quase 80% dos casos
registrados nas Américas e 61% no mundo sdo provenientes deste pais [2.4.61

Por ser uma virose transmitida por um vetor alado, o Aedes aegypti, muito bem
adaptado ao ambiente urbano e ao modo de viver do homem, tem-se enfrentado grandes
dificuldades para reduzir as populacdes deste mosquito a niveis capazes de impedir a
transmissdo do virus do dengue!”.

O Aedes aegypti j4 infestou mais de dois tergos dos municipios do Brasil®. Nos
dias atuais, os quatro sorotipos do virus (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4) estao
circulando neste pais, epidemias de FD de grande magnitude em muitos municipios se
repetem e, a ocorréncia de formas graves da doenca em varios dos seus centros urbanos
tem sido crescente! '), Esta situacdo revela que as a¢des de combate ao Aedes aegypti
que vém sendo desenvolvidas em todas as cidades infestadas, mesmo quando s3o
aplicadas em acordo com as normas técnicas indicadas pelo atual estado da arte, nao
estdo sendo efetivas na redugio da circulagio viral'™®.

Na Bahia, epidemias de dengue se sucedem desde 1994, a partir da introducao
do sorotipo DENV2 em uma cidade do extremo sul (Itagimirim) deste estado, situado
no Nordeste brasileiro, disseminando-se rapidamente para outros centros urbano!'').
Desde entdo, a incidéncia de FD tem sido elevada (minimo de 49,4 por 100.000
habitantes em 2004) e em alguns anos ultrapassando a média nacional, a exemplo do
que ocorreu em 2009 quando este indicador atingiu 844,7 casos por 100.000
habitantes!'?. Dentre as epidemias que atingiram as cidades baianas, destacou-se a
ocorrida em Jequié em 2008/2009, ocasido em que foi registrada a maior incidéncia em
todo o estado, atingindo, pela primeira vez criancgas, inclusive com formas graves e
letais da doenga, fato que alarmou a sociedade daquele municipio.

Considerando-se a importancia do entendimento da dinamica de transmissao das
doencas infecciosas!'¥, ndo s6 para o avanco do conhecimento como também por,
potencialmente, fornecer subsidios para o aprimoramento das medidas de controle
disponiveis, entendeu-se ser importante conduzir uma investigagdo sobre aquela
epidemia de Jequié, visando detectar o processo de dispersao e propagagdo do virus do
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dengue no seu territério. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a trajetoria
espaco-temporal dos casos de dengue notificados naquela cidade no periodo de
novembro de 2008 a dezembro de 2009.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de agregado espago-temporal, tendo como unidades de
analise temporal a semana epidemioldgica e unidade espacial, os setores censitarios dos
casos de dengue notificados em Jequi¢ — Bahia, de novembro de 2008 a dezembro de
2009. Esse municipio esta localizado a 365 km de Salvador, na zona limitrofe entre a
caatinga ¢ a zona da mata, possui clima tropical chuvoso e semi-arido, temperaturas
elevadas (méaxima 40°C e minima 19°C) e umidade relativa do ar que varia de 40% a
91%. Sua populacdo, em 2009, era de aproximadamente 151.921 habitantes,
correspondendo a uma densidade média de 50,05 hab. por km?.

Os dados de dengue foram obtidos dos registros do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) da Secretéaria de Satide do Estado da Bahia (SESAB),
excluindo-se os registros duplicados e aqueles cujo enderego estava incompleto ou nao
registrado.

Foram incluidos no estudo todos os casos notificados de dengue que atenderam
os critérios adotados pelos servicos de saude para defini¢do de casos de dengue,
padronizados pelo Ministério da Satde, de acordo com as recomendacdes da
Organizacao Panamericana de Saude que considera como dengue classico: individuos
residentes em 4area com diagndstico confirmado de circulagdo virus da dengue, que
apresentam doenca febril aguda com duragdo maxima de sete dias, acompanhada de,
pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor ocular retro-orbital, mialgia,
artralgia, prostragdo e exantemal'”).

O georeferenciamento dos casos por domicilio foi realizado mediante a
utilizacdo de GPS (Sistema de Posicionamento Global). Os dados foram armazenados
software Excel/2010 e exportados para o programa Arcview GIS 3.3, para
espacializacdo dos enderecos mediante utilizacdo da malha geografica da base
cartografica do municipio fornecida pelo IBGE. Assim, foi gerado um mapa da
distribuicdo dos casos notificados de dengue do periodo do estudo e mapeamentos
sucessivos por semana epidemioldgica.

O padrao de difusdo da epidemia foi representado graficamente pelo método de
estimativa de densidade Kernel'®. Foram feitas simulagdes para testar largura de banda,
considerando 800m, 1Km e 1,5 Km, de acordo com a férmula apresentada a seguir. A
melhor imagem para visualiza¢do da progressio da epidemia foi obtida com a largura de
banda de 1km.

Legenda:
1(s) — Valor estimado por area;
t — largura da banda (fator de alisamento);

2( S) _ Zl (S _Si ) k () — funcdo de ponderacdo Kernel,
- s — centro da 4rea;

T sj — local do ponto.

12



Foi gerada uma série de 59 mapas Kernel (correspondentes as semanas
epidemioldgicas 47 de 2008 a semana 52 de 2009) com a distribui¢do do numero
absoluto de casos notificados de dengue nesta unidade de tempo nos setores censitarios
do municipio, permitindo assim, que o padrdo de disseminacdo da doenga fosse
identificado no tempo e no espago. Estes mapas, foram utilizados para a construgao da
imagem do padrio de difusdo da epidemia e a seguir, para facilitar sua visualizacao,
transformada em projecdo animada de acordo com a metodologia descrita por Cruz &

Carvalho!'”,

Existéncia de interacdo espaco-temporal foi avaliada pela estatistica de Knox['®,

que se baseia na contagem do numero de pares de eventos que ocorrem dentro de
intervalos criticos pré-especificados de tempo (T) e distdncia (D). Dados n pontos
localizados no tempo e no espago, existem n(n-1)/2 pares distintos que podem ser
divididos em uma matriz 2 x 2, indicando os pares que estdo préximos no espago ou
préximos no tempo. Casos de dengue foram considerados proximos no espago se eles
pertenciam ao mesmo Setor Censitario e proximos no tempo se eles pertenciam a uma
mesma semana epidemiologica.

3. Resultados

A taxa de incidéncia de casos notificados de dengue, no ano de 2009, foi de
6918,7/100 mil habitantes, sendo a maioria do sexo feminino (7694/100 mil habitantes)
embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente significante. A faixa etdria mais
atingida foi a de 5 a 9 anos, com incidéncia de 7.910/100 mil habitantes e as de 10 a 19
e 20 a 29 (7.547 e 7. 765/100 mil habitantes, respectivamente). Dos 10.805 casos de
dengue registrados no SINAN pela Secretaria Municipal de Saude de Jequié,
aproximadamente 95% (10.214) foram georeferenciados.

Tendéncia temporal

Em Jequié, o nimero de notifica¢des de dengue, no ano de 2008, variou de 1 a 3
casos entre as Semanas Epidemioldgicas 29 a 46. Considerou-se que a epidemia (Figura
1) teve inicio em novembro desse mesmo ano (Semana Epidemiologica 47), quando se
registrou 7 casos e na semana 52 mais de 100 casos ja haviam sido notificados. Na
primeira semana de 2009 os casos de dengue triplicaram. A partir de entdo, estes foram
aumentando de modo que somente entre as semanas 6 a 9, registrou-se nesta ultima
incidéncia de 828,7 casos/100 mil habitantes, tendo sido notificados neste periodo 3616
casos, correspondendo a 34,4% do total de notificagdes daquele ano. O declinio da
epidemia se inicia na semana 10, que registrou cerca de 40% a menos que na semana
anterior. Na semana 23, apenas 6 casos foram notificados e no segundo semestre o
nimero mais elevado foi de 31 casos (semana epidemiologica 43).

Distribuicdo Espacial

Foram registrados casos de dengue em quase toda extensdo de Jequié (Figuras 2
a 11), inclusive em areas pouco habitadas; s6 ndao houve registro em dez Setores
Censitéarios (SCs). Na regido centro-oeste, onde a maioria dos SCs era de pequena
extensao, os bairros Joaquim Romao e Centro contribuiram com 42% do total de casos
do municipio. Da regido central em dire¢do ao leste da cidade, situa-se o bairro mais
populoso do municipio (Jequiezinho) que também registrou grande propor¢do de casos
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(27% do total). Nas zonas oeste e leste se encontram areas de menor densidade
populacional e as regides norte ¢ sul da cidade, que sdo compostas por SCs de grande
extensdo, quando comparadas a regido central, registraram elevada concentracdo de
Casos.

Distribuicao Espaco-Temporal:

Os 7 casos de dengue registrados na semana 47, do ano de 2008, estavam
distribuidos em cinco SCs, enquanto os 13 casos da semana 49 estavam mais
concentrados na regido centro-oeste, muito embora também houvesse registro de casos
no norte e leste da cidade. Na medida em que a epidemia foi progredindo, constatou-se
que houve um actimulo de casos nos SCs de um dos bairros (Joaquim Romao), de modo
que dos 152 registros referentes as Semanas Epidemioldgicas 51 e 52 daquele ano, 113
(74%) foram provenientes deste espago da cidade, padrio de distribui¢do que se
manteve até a semana 9 de 2009 (pico maximo da epidemia). Simultaneamente, a
epidemia atingia com intensidade outra area da cidade, correspondente ao Jequiezinho,
tendo entre estes dois bairros o Centro. Embora estas fossem as areas de maior producao
de casos de dengue, notificagdes isoladas vinham sendo registradas em quase toda a
extensdo da cidade desde a semana 2 (Figuras 3 a 8). Este quadro persistiu durante todo
o periodo de declinio até o final da epidemia (Semana 22), a partir de quando se
estabeleceu um patamar que variou de 6 a 31 casos. O teste de Knox (7abela 1) indicou
existéncia de interacdo espago-temporal, pois 0 numero de eventos proxXimos no espago
e no tempo (A) excedeu substancialmente o valor esperado (13157868). Estes achados
aliados a inspe¢do visual da projecdo animada da distribui¢do dos casos de dengue no
tempo ¢ no territorio da cidade de Jequié permitiram identificar que o processo de
dissemina¢do da doenca foi caracterizado por ondas que partiram de trés areas
representadas pelos bairros Joaquim Romao, Jequiezinho e Centro, e que rapidamente
irradiaram para quase toda a cidade, indicando que a epidemia apresentou um padrao de
difusdo por expansao.

4. Discussao

Limitagdes decorrentes de subnotifica¢do, subregistro e erro de diagnoéstico
podem afetar a interpretagdao dos resultados de estudos que utilizam dados secundarios
de um Sistema de Informacao cujo registro ¢ alimentado por casos diagnosticados com
base em sinais e sintomas clinicos da doenca e vinculo epidemioldgico, sem
obrigatoriedade de confirmacdo laboratorial, como ¢ o caso da presente investigagao.
Contudo, tendo em vista que estudo de uma epidemia de dengue, em Belém do Pari,
demonstrou que 80% dos casos de FD notificados de acordo com esta mesma defini¢ao
baseada em critério clinico—epidemiolégico[l5], foram confirmados laboratorialmente[19],
assumiu-se que em Jequié também era esta a propor¢do de registros correspondente a
casos de dengue e, desse modo, a influéncia dessa restri¢do teria sido pouco expressiva.
Também ¢é possivel admitir que problemas relativos ao ndo georeferenciamento dos
enderecos foram minimos, visto que para apenas 5% dos registros ndo foi possivel
realizar este procedimento.

Assim sendo, pode-se afirmar que foi surpreendente a magnitude da incidéncia
de dengue (6918,7/100 mil habitantes) na epidemia que acometeu Jequi¢ em 2009,
correspondendo a mais de 15 vezes a média do Brasil em 2010, ano de maior risco desta
doenca neste pais[s]. Segundo informagdes obtidas no laboratorio Central do Estado da
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Bahia (LACEN/Ba), o sorotipo do virus responséavel por esta epidemia foi o DENV2
que so havia circulado nesta cidade no final dos anos de 1990, fato que deve ter
possibilitado o acimulo de estoque de susceptiveis na populagao entre 2001 e 2008,
especialmente individuos menores de 10 anos de idade, faixa etaria na qual a incidéncia
foi a mais elevada. Ademais, em fun¢do de dificuldades operacionais do programa de
combate vetorial do municipio e da baixa sensibilidade ao larvicida (temephds) que
estava sendo utilizado por esse programa, ja que, ainda em 2009, foi encontrado elevado
nivel de resisténcia das formas imaturas do Aedes aegypti, observou-se na cidade de
Jequi¢ manuten¢do de elevados indices de IIP (mais de 10% em alguns bairros) no curso
daquela epidemia (informagoes verbais). Desse modo, € possivel que a baixa imunidade
de grupo ao DENV2 em um ambiente com elevada densidade populacional do
transmissor do virus do dengue tenha propiciado a ocorréncia dessa epidemia de tio
grande magnitude.

A disseminacdo do virus parece ter se dado a partir do segundo bairro mais
populoso da cidade (Joaquim Romado), que mais contribuiu para o delineamento do
apice epidémico (9.* semana) ¢ na propagacdao de casos de dengue para quase todo
espaco urbano de Jequié, constituindo-se no seu principal epicentro. Jequiezinho, bairro
de maior adensamento populacional, foi a segunda area que mais produziu caso, estando
entre estes dois epicentros a regido Central da cidade. Estes achados, aliados a inspec¢ao
visual da projecdo animada dos casos de dengue no tempo e no espago permitiram
observar que o padrao de difusdo desta doenga nesta urbe se deu por “expansao”,
semelhante ao encontrado em Salvador na epidemia ocorrida em 1995'*!. Contudo,
enquanto nesta capital se estabeleceu um Unico epicentro, em Jequié¢ foram identificados
trés. De fato, em Jequié a partir do “ponto quente” ou epicentro da epidemia, o virus se
difundiu para areas contiguas, em um processo rapido de expansdo que ¢ caracteristico
de doencas infecciosas de propagacao direta, ou seja, transmitida por contdgio e nao por
vetor, como ¢ o caso da dengue. Este achado, mais uma vez, evidencia a forga de
transmissdo do virus da dengue.

Apobs a ocorréncia de casos isolados em alguns SCs dispersos, a propagacao
desta epidemia de dengue em Jequié¢ foi se dando de modo nitidamente seletiva, pois
Joaquim Romao ¢ um bairro que foi se formando desordenadamente, ao lado do centro
da cidade, e a maioria da sua populagdo possui baixo nivel socioeconomico, condigdes
sanitarias ¢ habitacionais precarias, ndo dispde de gestdo adequada dos residuos solidos
e exibe grande quantidade de esgotos a céu aberto no entorno dos imdveis. Suas
residéncias sdo horizontais, exiguas ¢ muito proximas entre si, onde habitam quase 30
mil pessoas. A erup¢ao da epidemia ocorreu neste local que manteve intensa
transmissdo durante toda sua trajetéria, e dai se disseminou para o Centro. Neste, a
producao de casos foi menor, possivelmente, por ser composto, principalmente, por
imoéveis comerciais, onde hd grande circulagdo de pessoas durante o dia se esvaziando
no final da tarde, periodo no qual o vetor faz com maior frequéncia seu repasto®”.
Quase simultaneamente, a epidemia alcangou Jequiezinho, bairro que se situa em uma
area mais elevada da cidade, onde reside maior nimero de habitantes (25% da
populacao) de Jequié. Este bairro constitui-se em um espago geografico-social mais
organizado, composto por populacio de melhor nivel socioecondmico ainda que
existam, dentro do proprio bairro, dreas com concentracdo de residéncias de construgdo
subnormal. E importante destacar que o abastecimento de 4gua em Jequié é bastante
precario em toda sua extensdo, com fornecimento intermitente, obrigando a populagdo a
armazenar agua em tonéis, tambores e vasilhames, permanentemente, ou seja, ambiente
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ideal para a criagdo de focos e proliferagdo do mosquito vetor, em uma cidade onde as
condi¢des climaticas sdo extremamente favoraveis ao desenvolvimento do Aedes
121221 especialmente na estacdo de transmissdo do virus da dengue (dezembro a

Nao por acaso, a epidemia alcancou esta expressiva magnitude, pois as
caracteristicas socio-demograficas dos epicentros se constituiram em facilitadores do
processo de difusdo, que atingiu todo o perimetro urbano de Jequié, onde os indices de
infestacdo pelo Aedes aegypti encontravam-se muito elevados. Por sua vez, entende-se
que a ocorréncia de casos nos outros bairros nao foi tdo intensa quanto nos trés
epicentros, por terem melhores condi¢gdes de vida (Sao Luis e Sdo Judas Tadeu) menos
populosos, o que pode ter funcionado, em parte como barreira®¥, tornando um pouco
mais lenta a transmissao viral nestes espagos.

O teste de Knox permitiu verificar a existéncia de agregacao espaco temporal,
indicando uma forma de nao-aleatoriedade na distribuicdo da doenga, ou seja, entre
eventos proximos no tempo, existe um excesso ndo esperado de eventos que estdo
também proximos no espaco™ %, Estudo semelhante foi realizado por Machado
Coelho®”, no Sudeste do Brasil, ao investigar os padrdes espago-temporais de
Leishmaniose Tegumentar Americana no periodo de 1966 a 1996, onde aglomeracdes
significativas foram detectadas em picos epidémicos. E também por Tim Pasma™, ao
observar diferenca estatisticamente significante para o teste de Knox quando analisou a
epidemiologia espacial de um surto de gripe suina na Provincia de Manitoba-Canada,
em 2004.

Consistente com a sazonalidade do dengue, fato que ¢ bem demarcado na maior
parte do territorio brasileiro, esta epidemia teve seu final no inicio de junho de 2009.
Em 2010, a incidéncia desta doencga neste municipio foi de 959,47/100 mil habitantes,
evidenciando que durante a epidemia a transmissdo foi tdo intensa que a elevada
imunidade de grupo adquirida pela populagdo de Jequié, e conseqiiente reducao drastica
de estoque de susceptiveis neste centro urbano ao sorotipo DENV2??! ndo propiciaram a
ocorréncia de uma segunda al¢a epidémica no ano que se seguiu, conforme vinha sendo
registrado em cerca de 60% dos municipios do Brasil®".

5. Conclusao

A identificagdo da trajetoria do dengue em um determinado tempo e espago e da
velocidade de surgimento de novos casos ofereceu uma idéia concreta da dindmica de
progressao dessa doenga na populacdo de Jequié. Possivelmente, este padrao de difusdo
deve se dar de modo semelhante na maioria dos centros urbanos que sofrem epidemias
de dengue de grande magnitude, a exemplo de Salvador. Tendo em vista o avango das
tecnologias de informatica aliada a ampliacdo do acesso a internet pelas populagdes, a
possibilidade de detec¢ao dos epicentros em tempo real é concreta por meio da
implantacdo de sites interativos para implantar vigilancia de doengas que capta dados
oriundos da comunidade (internautas), tais como o gripnet (http://www.gripnet.pt/)*! e
dengue na web (http://www.denguenaweb.org/)"*.

Neste sentido, as informagdes produzidas por esse estudo poderd vir a ter
repercussdes importantes na vigilancia e controle desta doenca. Em principio, a busca
de deteccdo em tempo real dos epicentros das epidemias de dengue devera contribuir
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para orientar a adocdo das medidas de controle em tempo habil, visando a reducdo da
incidéncia destes eventos, que vitimam milhdes de pessoas a cada ano distribuidas em
mais de 100 paises. Nao obstante, a velocidade e intensidade de transmissao do virus da
dengue e a baixa efetividade das medidas de prevengdo, ainda centradas apenas no
combate ao Aedes aegypti que demora para alcangar reducio dos Indices de Infestagio
(ITP) a niveis satisfatorios para reduzir a transmissao da doenga, ainda sdo Obices para,
nos dias atuais tornar factivel o uso sinérgico das ferramentas citadas na perspectiva de
alcance de impacto epidemioldgico sobre a transmissdo do dengue. No entanto, o
advento de imunogenos protetores contra os quatro sorotipos deste virus ¢ real. Desse
modo, em situagdes emergenciais, hipoteticamente, o uso sinérgico e concomitante de
vacinagdo e intensificagdo do combate vetorial (tecnologias novas e tradicionais) que
tenha como alvo epicentros identificados em tempo real, poderd se constituir em uma
estratégia a ser utilizada no futuro
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Tabela 1. Estatistica de Knox, resultado dos pares de
casos de dengue segundo distancia espacial e temporal.

Pares proximos

Pares distantes

no espaco (d;<do) no espaco (d-do) Total
Eﬂi;‘::’(‘t‘?gs 13580769 (4) 12734967 (B) 26315736 (A*B)
Egiﬁ:ﬂ?ﬁ%‘}‘ﬁ 12498128 (C) 13343927 (D) 25842055 (C+D)
Total 26078897 (A+C) 26078894 (B+D) 52157791 (N)

d;; — Distancia espacial observada entre casos i € j
dy — Distancia espacial critica

tij — Diferenca temporal observada entre casos i e j
dy — Diferenga temporal critica

P value of Chi-square: 0.00010
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Figura 1 — Evolugao temporal dos casos notificados e incidéncia
de dengue por semana epidemiologica, Jequié-Bahia, 2008*- 2009.
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Figura 2 — Propagacdo da epidemia de dengue, porsemana epidemiol6 gica. Jequié, Bahia, Brasil, 2008-2009.
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Figura 3 — Propagacdo da epidemia de dengue, por semana epidemiologica. Jequié, Bahia, Brasil, 2008-2009.
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Firura 4 — Promegaclo da esmddermiz dadesmon nor savrenn spidamioldpicn. Tagesd, Bates, Rerand], T00E-T005
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Figars § - Fropagagho da spidsmiz ds dsagos por semaca epidemmiclogice. Jaguie, Batia Brauil 2005-2005.
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Figars T - Fropagagho da spidsmiz ds dsagos por semaca epidemmiclogice. Jaguie, Batia Brauil 2005-2005.
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Figara § - Fropagagho da spidsmiz ds dsagos por semaca epidemmiclogice. Jaguie, Batia Brauil 2005-2005.
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Figara § - Fropagagho da spidemiz ds dsagos por semaca epidemmiclogice. Jaguie, Batia Braxil 2005-2005.
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Fizara 10 - Frogagagio d epidemia de dengoa por semana sgidemiclopice. Japues, Babis, Beaadl 2005-1008.

31



mu—whmhmmmmmﬁﬁ.mﬂmm_

32



PROJETO DE PESQUISA

33



Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pos-Graduaciao em Saude Coletiva

Daniela Gongalves Morato

TRAJETORIA ESPACO-TEMPORAL DA EPIDEMIA DE DENGUE
EM JEQUIE-BA.

Salvador/Bahia/Brasil
2011

34



Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pos-Graduacio em Saude Coletiva

Daniela Gongalves Morato

TRAJETORIA ESPACO-TEMPORAL DA EPIDEMIA DE DENGUE
EM JEQUIE-BA.

Projeto apresentado ao programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva, Instituto de Saude
Coletiva — ISC, Universidade Federal da Bahia,
como requisito para qualificagdo na obtencao do
titulo de mestre em Saude Comunitaria.

Orientadora: Prof.* Maria da Gloria L. C. Teixeira
Co- orientadora: Prof.? Florisneide R. Barreto

Salvador/Bahia/Brasil
2011

35



Daniela Gong¢alves Morato

TRAJETORIA ESPACO-TEMPORAL DA EPIDEMIA DE DENGUE
EM JEQUIE-BA.

Banca Examinadora:

Prof.? Maria da Gloria L. C. Teixeira — Orientadora
Instituto de Satde Coletiva — ISC — Universidade Federal da Bahia - UFBA

Prof.? Florisneide R. Barreto — Co-orientadora
Instituto de Saude Coletiva — ISC — Universidade Federal da Bahia - UFBA

Prof. Jos¢ Ueleres Braga
Departamento de Medicina Interna — Universidade do Estado do Rio de Janeiro- UERJ

Salvador/Bahia/Brasil
2011

36



Sumario

INEEOAUGAOD. ...t e e e et e et e e e e e earaeeeeeans 38
Perguntas de INVEStIZACAO. .......eeiuiiiiiieiieeiieee et 39
OB JEEIVOS. .ttt ettt et a ettt et sbe et 39
JUSHTICALIVAL ..ttt ettt ettt st e e ens 40
MEtOAOIOZIA. ...ttt ettt e 41
CrONOZIAMA. c....eeiiiiieiiie ettt ettt et e et e et e st e e e bt e e sabbeesabeeesabeeenane 43
QUESEOES CLICAS...eeeiuvirieirieeeiiteeeitieeeitteeeiteeesteeessteeessseeessseeasseeassaeasseessseessseeesseeens 44
RETRIENCIAS. ...ttt ettt ettt et e saaeens 45

37



1. INTRODUCAO

O dengue ¢ uma doenga re-emergente que vem preocupando as autoridades em
satde publica em quase todo o mundo, devido a sua ampla distribuicdo e ao grande
potencial para causar casos graves e letais. Apresenta duas formas: a febre da dengue ou
classica e a febre da dengue hemorragica. Ambas t€ém como agente etiologico um
arbovirus, Flaviviridae: Flavivirus, do qual sdo reconhecidos quatro sorotipos
indistinguzi\ggzis clinicamente. O principal vetor da doenca ¢ o Aedes (Stegomyia)
aegypti- = 7.

O Ae. aegypti ¢ um mosquito basicamente doméstico que se relaciona muito
estreitamente com o0s seres humanos, uma vez que o0s recipientes artificiais
proporcionados pela moderna sociedade industrial sd3o seus mais importantes
criadouros, essenciais para a producdo e manutencdo de grandes populagdes,
potencializando os riscos de transmissio da doenca'.

Embora os mosquitos possam se reproduzir em ambientes naturalmente
produzidos como ocos de arvores com agua acumulada ou bromélias, a maioria utiliza
recipientes oportunizados pelo homem, como pneus, vasos de planta, vasilhas para
armazenamento de agua para uso doméstico, garrafas e outros vasilhames associados a
diferentes culturas e condicdes sociais da populagdo® > %7,

Diante dessas circunstancias, entende-se que a prevengao de epidemias de
dengue depende fundamentalmente da redugdo populacional do vetor da doenca® *,
principalmente no domicilio e peridomicilio!® ' ¥ — principais locais onde ocorre
transmissdo. Segundo Gubler (2002), a eliminacdo dos recipientes que acumulam agua e
servem de habitat para as larvas de de. Aegypti constituem-se no modo mais efetivo de

. ~ . ~ 1
reduzir sua reprodugdo e dispersdo nos centros urbanos''?).

No Brasil, o controle deste vetor tem se mostrado pouco eficiente. Fato
demonstrado pela expansdao da infestagdo vetorial em mais de dois tercos dos
municipios, com circulacdo simultanea de dois ou mais sorotipos do virus e ocorréncia
das formas graves da doenga em véarios estados'® ', caracterizando uma situagéo
epidemioldgica bastante preocupante. A regido Nordeste registrou no ano de 2008
aproximadamente 54.180 casos suspeito de dengue, apresentando um aumento de
30,5% no numero de casos, quando comparado ao mesmo periodo de 2007. Foram
confirmados 231 casos de Febre Hemorragica do Dengue, sendo que 14 destes
evoluiram para 6bitos''”.

Estudos evidenciam que para que ndo haja circulacdo viral, a infestagdo vetorial
deve estar abaixo de 1%!'Y, porém ndo é o que se observa na maioria dos municipios
brasileiros estudados'®. Em decorréncia deste fato, epidemias de dengue, de maior ou
menor propor¢do, vém acometendo diversas cidades em todo o pais. Situacao observada
no municipio de Jequié¢ do estado da Bahia, que apesar de apresentar um programa de
combate vetorial bem estruturado, registrou casos da doenca em proporgdes alarmantes
no final do ano de 2008, até meados de 2009.

O municipio de Jequié¢ estd a 365 km de Salvador, na zona limitrofe entre a
caatinga e a zona da mata. E conhecido por ter uns dos climas mais indspitos do interior.
Cercado de montanhas, a cidade sofre com o calor durante quase todo o ano. Em dias de
verdo a temperatura pode chegar a 45°C. Diversos estudos indicam que locais com
temperatura igual ou superior a 28°C e umidade relativa do ar em torno de 70%,
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favorecem a aceleracdo da reprodu¢do do Ae aegypti, aumento no nlimero de ovipostura
e da sobrevida deste vetor, além de ativar a capacidade hematdfaga e de replicagdo viral,
no interior do mosquito (Gomez-Dantes et al., 1995).

Diante do exposto, verifica-se que o dengue se constitui em um relevante
problema de saude, principalmente em Jequi¢é onde sdo raros os estudos que
investiguem a ocorréncia desta enfermidade, visando gerar novas possibilidades de
controle.

O projeto em pauta vem colaborar com uma investigagdo ampla denominada
Estudo de co-morbidades associadas a ocorréncia da Febre Hemorragica da
Dengue, em desenvolvimento no diretério de Pesquisa em Doencas Infecciosas e
deficiéncias Nutricionais do Instituto de Satde Coletiva — UFBA, coordenado pela
professora Maria da Gléria Teixeira.

2. PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

% O padrido epidemioldgico da Dengue foi semelhante ao descrito na literatura para
outros centros urbanos?

& Qual o padrio de difusio da doenga na cidade de Jequié no periodo de novembro de
2008 a junho de 2009?

% Quais sdo as areas que apresentam maior risco para a dengue?

& Existe relagdo entre casos notificados de dengue e indice de infestagdo no periodo
do estudo?

3. OBJETIVOS

3.1. GERAL
& Estudar a trajetoria espago-temporal dos casos de Dengue notificados durante a
epidemia no municipio de Jequié-Ba, no periodo de novembro/2008 a junho/2009,
visando conhecer a dindmica de circulagdo dos virus do dengue.

3.2. ESPECIFICOS
& Identificar as dreas com maior nimero de casos de febre do dengue e febre
hemorrégica do dengue;
& Verificar qual o padrdo de progressdo da circulagdo viral no territorio da cidade;
% Descrever o perfil epidemiologico da dengue na cidade de Jequié/BA no periodo

estudado;
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U Analisar a relagdo entre a incidéncia de dengue e IP (indice de infestagdo

predial).

4. JUSTIFICATIVA

A Dengue ¢ uma enfermidade que vem preocupando as autoridades sanitarias de
todo o mundo em virtude de sua circulagdo nos cinco continentes e do grande potencial
para o desenvolvimento de formas graves e letais. Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas
encontram-se em risco de infec¢do, particularmente em paises tropicais, onde a umidade
e temperatura favorecem a proliferacio do vetor 1%,

Até o momento, o unico elemento controldvel da cadeia epidemioldgica da
dengue ¢ o seu vetor. Neste sentido, faz-se necessario investir em pesquisa para o estudo
mais detalhado do comportamento do Aedes aegypti. O conhecimento da produtividade
dos diversos tipos de criadouros em meio urbano e dos condicionantes ambientais e a
presenca e a dindmica do virus da dengue sdo de grande relevancia para se compreender
a dindmica da transmissao da doenca (Medronho, 2006).

Pesquisadores tem demandado esforgos no sentido de melhor compreender a
dindmica de transmissdo ¢ de circulagdo dos virus da dengue, visando uma melhor
qualidade no controle desta enfermidade. Uma das ferramentas que atualmente tem sido
muito utilizada, acrescentando de forma expressiva nas ag¢des de vigilancia e controle de
doengas ¢ a técnica de analise espacial, associados especialmente os estudos de difusao
de doencas transmissiveis, aspecto ainda muito pouco explorado, e que certamente pode
contribuir de maneira significativa para um melhor direcionamento das acgdes de
controle!'” ).

Diante do quadro de infestacdo da doenga no Municipio estudado, hd a
necessidade de se definir politicas administrativas orientadas ao seu efetivo controle.
As informagdes relacionadas a este evento epidémico, quando disponiveis, apresentam-
se de maneira isolada e em diversos formatos, o que dificulta o tratamento adequado
que se deve ter com a saude publica. Assim, o uso de mapas de distribuicao de casos de
dengue ¢ imprescindivel para o planejamento e o controle da dengue e com o recurso de
digitalizacdo e geragdo automatica de mapas esta relacdo tende a ser mais estreita e
produtiva (LIMA et al., 2006). Desta forma, ¢ necessario a organizacdo dos dados
disponiveis e a confeccdo dos dados inexistentes visando armazenar, consultar,
disponibilizar, visualizar ¢ manipular informagdes que propicie a geragdo de
produtos espago-temporais adequados. (CAIXETA; SOUZA, 2007).

Deste modo, faz-se necessario a realizagdo de estudos que descrevam além do
perfil epidemioldgico, a trajetoria espago-temporal do virus da dengue durante as
epidemias e que investiguem em maior profundidade os fendmenos que a determinaram
visando contribuir no desenvolvimento de estratégias de controle e na prevencdo de
futuras epidemias.
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Estudo ecoldgico misto (temporal e espacial), tendo como unidade de andlise

espacial os setores censitarios da cidade e como unidade temporal semana

epidemioldgica.

5.2 Area do Estudo

Municipio de Jequi¢-Bahia.

5.3 Populacio do Estudo

Populagao da cidade de Jequié-Bahia.

5.4 Fonte de Dados

O estudo utilizara dados secundarios oriundos das seguintes fontes:

a) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) da Secretaria de
saude do Estado da Bahia;

b) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

c) Secretéria de saude do Estado da Bahia (SESAB).

5.5 Base de Dados Secundarios

Os dados secundarios foram coletados junto a base de dados da Secretaria de Satde
do Estado da Bahia (SESAB), oriundos do sistema de notificagdo compulsoria da
Dengue. Obteve-se informagdes a cerca dos casos da doenga ocorridos no periodo de
novembro/2008 a dezembro/2009, através dos registros do Sistema Nacional de
Agravos Notificaveis (SINAN). Nas andlises serdo utilizadas as variaveis: idade,
sexo, endere¢o completo, nimero de notificagdo e semana epidemioldgica.

Foi realizada a organizacdo e limpeza do banco de dados fazendo correcdes
ortograficas principalmente na variavel enderego. Os registros que ndo continham
endereco digitado foram excluidos do estudo. Verificou-se também a varidvel
numero de notificagdo a fim de evitar a duplicidade de registros.

As informagdes referentes ao Indice de Infestagdo Predial do A. aegypti, foram
fornecidas pela SESAB, baseadas no Levantamento de Indice rapido do A. aegypti
(LIRAa).
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5.6 Mapeamento e Construcio de Mapas

Os casos de Dengue foram georeferenciados com a utilizagdo do GPS (Sistema de
Posicionamento Global) para a constru¢cdo de mapas por semana epidemioldgica no
periodo proposto. Os dados produzidos foram transferidos para a planilha no excel
para posterior analise no ARCVIEW GIS 3.3 .

Para espacializacdo dos casos de dengue da cidade de Jequié serdo utilizadas as
malhas geograficas da base de dados cartografica do IBGE, onde serdo realizados
mapeamentos sucessivos dos casos por semana epidemioldgica. Para constru¢dao dos
mapas tematicos sera utilizado o programa ARCVIEW, expressando a progressao
epidémica da dengue no periodo novembro/2008 a dezembro/2009.

De acordo com a progressdo epidémica serd desenvolvido uma figura grafica que
represente a forma de ocorréncia da epidemia de 2009 no municipio de Jequié.

5.7 Variaveis/Indicadores

- Incidéncia de Dengue por semana epidemiologica;

- Indice de Infestacdo Predial.

5.8 Analise dos dados

O Arcview sera o programa utilizado para as andlises espaciais e de autocorrelacao,
utilizando o método de Moran I. Assim sera possivel permitir verificar a existéncia
ou ndo de um padrdo de distribui¢do espaco-temporal da incidéncia de dengue em
Jequié. Para verificar a existéncia de correlagdo entre casos notificados de dengue e
indice de infestagdo predial sera realizado teste de correlagcdo de Spearman utilizando

0 programa estatistico Stata 9.0
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6. CRONOGRAMA

2010.2 2011.1 2011.2
Atividades
3 4 3 4 3 6
Pesquisa bibliografica x | x x| x X
Coleta dos dad dari
oleta dos dados secundarios x | x x| x
Limpeza e organizacdo dos x| x
bancos de dados
Inser¢do dos dados no sistema X
de informagdes geograficas
G to dos dad
eoprocessamento dos dados x| x
Analises dos dados
X
Elaboragao de artigos cientificos x
Conclusao da T
onclusdo da Tese x
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7. QUESTOES ETICAS

O estudo utilizard dados secundarios. Os dados coletados serdo utilizados apenas
pelo pesquisador, para tabulagao, analise e produgdo do trabalho final. As informagdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins académicos, assegurando-se a
confidencialidade e sigilo dos dados obtidos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia sendo aprovado, conforme as normas
que regulamentam as atividades de pesquisas e estudos sobre seres humanos.
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