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RESUMO

Introducdo: A dengue é considerada uma das doencas reemergente que mais
acomete a populacdo no mundo. Objetivo: Investigar o perfil epidemioldgico dos
casos notificados e confirmados de dengue no municipio de Campina Grande, PB,
no periodo de 2015 a 2018. Metodologia: estudo transversal, quantitativo e
descritivo, através do teste Qui-quadrado, teste exato de Fisher com significancia
de 5% (p< 0,05) e o teste de autocorrelacio espacial do indice de Moran.
Resultados: identificou-se 2.101 casos notificados por dengue no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2018, sendo (33%) em 2015, (18%) em 2016, (8%)
em 2017 e (41%) em 2018. Desta forma, o ano com maior numero de registro foi o
de 2018 e o de menor registro foi o de 2017. Dentre as variaveis sociodemograficas,
predominou o sexo feminino 2015 (64,9%); 2016 (57,2%); raca parda,
2015/(40,4%); 2016/(80,3%); ignorado 2015 (37,4%); 2016(11,5%); escolaridade;
ensino fundamental 2015(12,7%); 2016(4,8%); sexo feminino, 2017(56,5%);
2018(55,9%); raca parda, 2017(74,6%); 2018(59,1%); escolaridade, ensino médio,
2017/2018(17,8%); ignorado 2017/2018(36,8%); N&o se aplica, 2017/2018(12,6%).
A correlacdo de Moran nos anos de 2016 e 2018 apresentou significancia (p-<0,05)
e 2015 e 2017 (p->0,05). Na sequéncia, observou-se que o bairro das Malvinas se
destacou em todos os anos avaliados, seguido por Bodocongé (nos anos de 2015,
2017 e 2018), Serrotdo, em 2018 e os bairros de José Pinheiro, Estacdo Velha e
Centro no ano de 2016. Conclus&o: Mediante os resultados encontrados, se faz
necessarias intervencfes educativas dos profissionais e gestores junto a

comunidade visando limitar os casos de dengue no municipio.

Palavras-chave: Perfil epidemiolégico. Dengue. Analise especial, Estudo

Transversal.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is considered one of the reemerging diseases that most
affects the population in the world. Objective: The aim of this study is to investigate
the epidemiological profile of notified and confirmed cases of dengue in the
municipality of Campina Grande, in the state of Paraiba, from 2015 to 2018.
Methodology: cross-sectional, quantitative and descriptive study, using the Chi-
square test, Fisher’'s exact test with 5% significance (p <0.05) and the spatial
autocorrelation test (Moran’s Index formula). Results: 2,101 cases notified for
dengue were identified from January 2015 to December 2018, (33%) in 2015, (18%)
in 2016, (8%) in 2017 and (41%) in 2018. Therefore, the year with the highest
number of records was 2018 and the one with the lowest record was 2017. Among
the sociodemographic variables, the female gender 2015 predominated (64.9%);
2016 (57.2%); brown skinned, 2015 / (40.4%); 2016 / (80.3%); ignored 2015
(37.4%); 2016 (11.5%); schooling; elementary education 2015 (12.7%); 2016
(4.8%); female gender, 2017 (56.5%); 2018 (55.9%); brown skinned, 2017 (74.6%);
2018 (59.1%); schooling, high school, 2017/2018 (17.8%); ignored 2017/2018
(36.8%); Not applicable, 2017/2018 (12.6%). Moran's correlation in the years of 2016
and 2018 was significant (p- <0.05) and 2015 and 2017 (p-> 0.05). Then, it was
observed that the Malvinas neighborhood stood out in all the evaluated years,
followed by Bodocongo (in the years of 2015, 2017 and 2018), Serrotéo, in 2018 and
the neighborhoods of José Pinheiro, Estacédo Velha and Centro in the year of 2016.
Conclusion: Based on the found results, are necessary educational interventions
by professionals and managers with the community, in order to limit dengue cases

in the municipality.

Key words: Epidemiological profile. Dengue. Period. Distribution. Notified.
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1.0 INTRODUCAO

A dengue é uma importante doenca reemergente da atualidade propagada
por vetores, sendo reconhecida nho momento, como um grave problema de saude
publica no Brasil, como também, em outras regifes tropicais e subtropicais do
mundo, onde precisamente por média de 2,5 a 3 bilhoes de individuos se encontram
sob o risco de adoecimento (BARBOSA, SILVA, 2015).

De acordo com Fantinati et al. (2013) seu primeiro registro histérico encontra-
se estampado em uma enciclopédia chinesa de 992 (d.C) e outros registros
parecidos foram localizados, por volta de 1789 — 1790 na indonésia, Estados Unidos
e Egito. A dengue é uma doenca viral propagada pelo género Aedes onde possui
duas espécies: Aedes aegypti e Aedes albopictus. Sendo que, o A. aegypti é o
principal vetor na propagacdo da dengue e o A. albopictus reflete um vetor
secundario na transmissdo da dengue silvestre. A transmissdo do patdgeno
sobrevém pela fémea dos mosquitos mencionados e possui 5 tipos virais distintos
ja especificados, sendo que os tipos DEN-1, 2, 3, e 4, ja se tinha conhecimento, e
no ano de 2007, foi detectado em uma epidemia na regido asiatica, 0 DEN-5.

No continente americano, a circulacdo do virus da dengue remonta ao século
XIX, seguida, entretanto, de um periodo de auséncia de relatos de casos da doenca
do inicio até a metade do século XX. A reemergéncia ocorreu a partir da década de
1960, com um aumento significativo dos casos a partir da década de 1980.
Epidemias expressivas ocorreram nos anos 2000, e atualmente é relatada a co-
circulacdo simultanea dos quatro sorotipos do virus dengue (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4) no Brasil, Coldmbia e México (BARRETO; TEIXEIRA, 2008;
OPAS, 2015).

Os primeiros casos de dengue no Brasil foram inscritos aproximadamente no
século XIX, quando a eliminacdo do mosquito Aedes aegypti, também transportador
da febre amarela, se tornou uma prioridade. A primeira epidemia de dengue
documentada clinicamente e laboratorialmente aconteceu na década de 80, na
cidade de Boa Vista — RR e, desde entéo, o pais tem passado de maneira continua
por epidemias que se intercalam com a presenca de epidemias, geralmente
relacionadas com a introducdo de novos sorotipos em regides que nao foram

atingidas. Com o objetivo de intensificar o conjunto de a¢des que vinham sendo
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realizadas e outras a serem a implantadas, o Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Controle da dengue (PNCD), que tinha dentre outras metas, incorporar
acOes de vigilancia integrada, o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica, o desenvolvimento de informacéo e mobilizacdo de pessoas, acbes
integradas junto ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e
Programa de Saude da Familia (PSF) (RAMOS et al., 2014; BRASIL, 2009;
FUNASA, 2002).

Percebe-se que a populcdo mais carente esta vulneravel a acdo do vetor,
pois as areas mais propicias para a disseminacdo da dengue sdo 0S espagos
urbanos, especialmente, aqueles localizados nas médias cidades e grandes
metrépoles localizadas nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Por
conseguinte, € preciso destacar que sdo exatamente os pobres que habitam em
piores condi¢gdes sociais, ambientais e sanitarias que tem grande dificuldade a
aproximidade nos servigcos publicos em geral e em particular, de saide (BARBOSA,
SILVA, 2015).

Nesse contexto, percebemos que, apesar das condi¢des ambientais serem
de grande importancia para a proliferacdo do Aedes aegypti e consequentemente
para a propagacao da doenca, as caracteristicas socioeconémicas também sao
primordiais para a transmissdo da dengue, por estarem correlacionadas as
circunstancias de vida como também, a aplicacdo de meios para sua prevencao e
desta forma, um padrdo de carater espacial pode ser decisivo para determinar
padrdes de adoecimento (SILVA; REBOITA; ALVES, 2017).

Desta forma, € importante destacar que junto a desestruturacédo urbana, os
fatores climéaticos sdo também essenciais para a proliferacdo do Aedes aegypti e
gue a influéncia das diferencas sociais e as condicbes ambientais sobre o estado
de saude das populacbes, vem sendo argumentado em variados eventos
especificos e para esse fim, os Sistemas de Informacéo Geograficas (SIG), tem sido
uma ferramenta utilizada com grande abundancia nessas avaliagfes assim como
na determinacdo de areas de risco para a ocorréncia desses eventos em saude
(BARBOSA,; SILVA, 2015).

Portanto, o estudo do perfil de dengue no municipio de Campina Grande,
pode contribuir significantemente para a identificacado de problemas relacionados a

doenca nos servi¢os de saude, no diagndstico correto, no planejamento de solucdes

13



14

mais efetivas acerca da epidemia, como também, na valorizacdo dos profissionais

no controle e combate ao mosquito rumo a sua erradicacao.

1.1 Histérico

De acordo com Correia (2017), o histérico de pessoas infectadas com o virus
da dengue remotam do século XVII e XVIIl. Nessa época podem-se observar
diversas descri¢cdes sobre uma epidemia com sintomas parecidos ao do virus da
dengue. No entanto, existia naquela época, uma grande dificuldade e falta de
precisao nos diagnosticos pois, 0s sintomas da dengue possuiam semelhancas com
outros virus, impossibilitando assim a precisdo no registro dos casos da doenca.
Sendo assim, mesmo existindo possibilidade do diagnéstico do virus da dengue,
apenas em 1780, na Filadelfia e Estados Unidos da América, que foi, de fato,
registrado a primeira descricdo da doenca. A partir do século XIX, foram registradas
varias epidemias transmitidas pelo virus da dengue, por exemplo, Zanzibar, Calcuta,
Grécia e Japao.

Apesar de a dengue ter sido considerada por muitas décadas uma doenca
gue nao trazia problemas para a sociedade, no entanto, apds a Segunda Guerra
Mundial, o nimero de casos de dengue aumentou. Isso porque a doenca se
espalhou por vérias partes do Sudeste Asiatico e para a regido do Pacifico criando,
assim, condicdes favoraveis a expansao da doenca. O aumento ocorreu devido a
expansao de pessoas pelo meio urbano juntamente com o aumento da quantidade
de vetores. Em 1953, nas Filipinas, foi registrado o primeiro surto de dengue,
confundido na época com febre amarela e com outras febres hemorragicas, mas a
confirmacdo de que se tratava de doenca hemorragica causada pelo virus da
dengue, s6 se deu em 1958, com a epidemia de Bankok/Tailandia (BARRETO;
TEIXEIRA, 2008).

Embora a Segunda Guerra Mundial tenha servido para expandir a
distribuicdo geografica dos virus da dengue, foi a urbanizacéo do sudeste da Asia
apos a guerra que forneceu as condi¢cbes ideais para a propagac¢do do virus.
Milhdes de pessoas se mudaram para as cidades em busca de trabalho, resultando
em crescimento apressado, mas ndo planejado, de centros urbanos em muitas

partes do sudeste da Asia. Sistemas de habitacdo, abastecimento de agua e



esgoto eram inadequados. Essa mistura de um habitat ideal para a dengue
altamente domesticada e também para hospedeiros humanos suscetiveis resultou
em dengue epidémica (OOIl; GUBLER, 2009).

Relatos de casos notificados por dengue nas Américas datam do século XIX,
indo até o inicio do século XX, quando ocorreu uma diminui¢cdo consideravel dos
casos. Apenas em 1963, foi detectada a reemergéncia dos virus DENV-1 e DENV-
2, correlacionados com epidemias de dengue classica. Nessa época, somente
quatro paises notificaram casos, porém, em 1979 esse nimero aumentou para nove
paises. No entanto, o grande surto de casos notificados por dengue no continente
americano se deu a partir da década de 1980, época no qual 25 paises registraram
a circulagdo do virus, e, com aumento consideravel dos casos notificados por
dengue em 2002, considerada a maior pandemia continental atingindo 69 nacdes
americanas. Nessa época foi registrado mais de um milh&o de casos de dengue
(BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

O primeiro caso de dengue no Brasil foi descrito em 1865, na cidade de
Recife. Sete anos depois, em Salvador, uma epidemia de dengue levou a 2.000
mortes. Em 1946 a dengue foi considerada como epidémica, atingindo varios
estados brasileiros.

O mosquito Aedes aegypti ja era um problema, mas néo por conta da dengue,
mas por causa da febre amarela. O Aedes aegypti, foi considerado erradicado no
Brasil durante o ano de 1955, como resultado de medidas para controle da febre
amarela. No final da década de 1960, o relaxamento das medidas adotadas levou
a reintroducdo do vetor em territério nacional, isso devido a ndo erradicacdo do
mosquito em todo o territdrio Americano, bem como as fronteiras estabelecidas por
estados do Norte do pais, como as Guianas e a Venezuela (BRASIL, 2001).

Em um novo avanco da dengue no pais, 135 cidades brasileiras terminaram
em 2015, com epidemia da doenca. Isso significa que esses municipios tinham mais
de 300 casos a cada 100 mil habitantes, patamar utilizado pela Organizacao
Mundial de Saude, OMS, para definir o quadro de epidemia. Dessas 135 cidades
gue comecaram o ano de 2016 enfrentando quadro epidémico, 29 estdo na regiao
Nordeste, regido com maior surto do Zika virus. O Brasil registrou 0 maior nimero
de casos de dengue em todo o mundo, com mais de 7,3 milhdes de infec¢Oes
notificadas entre 2000-2013. As estimativas atuais de notificac6es no pais podem,

no entanto, estar amplamente subestimadas; trabalhos recentes sugerem que o
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namero real de casos pode ser de 12 a 17 vezes superior aos casos notificados
(FARIA et al., 2017).

De acordo com Furtado et al., (2003), o virus da dengue chegou ao estado
da Paraiba por meio das rodovias federais, vindos principalmente, dos estados que
fazem fronteira. Brasil (2005), afirma que a presenca do vetor associada a
mobilidade da populacédo, levou a disseminag¢édo dos sorotipos Denv-1 e Denv-2
para 20 dos 27 estados do pais. Entre os anos de 1990 e 2000, varias epidemias
foram registradas, sobretudo nos grandes centros urbanos das regides Sudeste e
Nordeste do Brasil, responsaveis pela maior parte dos casos notificados. Em 1998,
foram registrados mais de meio milhdo de casos, algo em torno de 528 mil, dessa
vez em todos os estados brasileiros, com excecédo do estado do Amazonas. Em
1998, os estados de Minas Gerais (147 mil casos), Pernambuco (83 mil) e Paraiba
(59 mil), foram responsaveis por quase 51% do total de casos do pais.

1.2 Transmisséo e virologia

O mosquito Aedes aegypti obtém o virus ao se alimentar do sangue do
individuo que se encontra doente e esta na fase de viremia, que tem inicio um dia
antes do surgimento da febre e vai até o sexto dia da enfermidade. O virus vai se
fixar nas glandulas salivares do mosquito, onde ocorre sua multiplicacdo e
permanéncia, deixando o artropode infectante por toda a sua vida e uma vez
infectada, a fémea do mosquito introduz o virus juntamente a sua saliva ao picar a
pessoa saudavel. Além disso, a fémea realiza também a transmisséo transovariana
do virus para a sua prole, propiciando a expansdoda doenca (DIAS et al., 2010).

O virus da dengue apresenta caracteristica de um virus com RNA de quatro
sorotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4) e exibem formato esférico com envelope
lipidico, expondo suas proteinas dentro da célula hospedeira por intermédio da
modulacado celular e, o resultado da transcricdo € a criacdo de uma lipoproteina
constituida pelo menos por dez proteinas virais, sendo trés estruturais (C, prM, e E)
e sete ndo estruturais (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4B, NS4A e NS5). Neste
contexto, a pessoa pode adquirir os quatro sorotipos da doenga, mas a infeccéo
confere imunidade apenas para o sorotipo especifico (SINGHI et al., 2007).

A quinta e mais nova edi¢cdo do virus da dengue é o DENV 5, onde foi

comunicado em outubro de 2013, porém, foi descoberto no ano de 2007, num
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determinado momento em que amostras virais foram coletadas de um agricultor de
37 anos que se encontrava internado num hospital do estado de Sarawak da
Mal&sia e se pensava se tratar a principio, de um caso silvestre pelo DENV 4, onde
circundava entre primatas e mosquitos Aedes nivalis nas florestas do Sudeste
Asiatico. Contudo, quando o virus foi isolado, percebeu-se que se tratava de um
virus dintinto entre as trés formas anteriores de DENV 4 silvestre e possuia alguma
aparéncia com o DENV — 2 (MUSTAFA, 2015).

1.3 O Vetor

De acordo com Jansen e Beebe (2010), o mosquito Aedes aegypti é o
principal vetor urbano do DENV em todo o mundo. Nos ultimos 25 anos vém
ocorrendo um aumento em escala global tanto na distribuicdo do mosquito, quanto
na atividade do DENV. Originario da Africa, o Aedes vinha através do comércio e
transporte de navios que abasteceram em portos africanos durante os séculos XV
e XVII. Esses navios traziam a bordo reservatérios de agua doce, que poderiam
manter a reproducdo de colbnias do mosquito, o que € provavel que ele foi
introduzido ao resto do mundo em varias ocasifes como esta.

A primeira descricdo cientifica aplicada ao vetor foi dada por Carolus
Linneaus (1707-1778) em 1762, denominando-o por Culex Aegypti, que significa
“‘mosquito egipcio”. Mas ao decorrer dos anos, observou-se que este mosquito
apresentava semelhanca com outras espécies pertencentes ao género Aedes, que
significa “odioso”. Apds isso, exigiu-se a mudanca de género e 0 mosquito passou
a ser chamado por Aedes aegypti (GARCIA, 2018).

Conforme Ooi e Gubler (2009), o virus € transmitido principalmente pelo
mosquito Aedes aegypti. Outras espécies de mosquito também podem transmitir o
virus mas, com menos eficiéncia, como o Ae. Polynesiensis e Ae. Albopictus.

O mosquito Aedes aegypti possui um ciclo biolégico destacado em 4 fases:
a primeira € o ovo, que possui uma forma eliptica e sua coloracéo varia de marrom
a negro. A segunda fase, € em forma de larva com antenas cilindricas e curtas,
cerdas curtas e simples. A terceira fase, que compreende a ultima fase dentro
d’agua, é a pupa, que possui um cefalotorax com trompetas respiratorias escuras,
esta fase tem um ciclo de 2 a 3 dias (GOMES, 2009).
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Totalmente domesticado atualmente, o Ae. aegypti € um vetor eficiente de
DENV por causa de sua preferéncia para o assentamento de seus ovos em
recipientes artificiais, a agua limpa e parada préximo aos domicilios e em diversos
locais que sirvam para o acumulo de agua tornando-se criadouros deste vetor.
Desta forma, ele ndo precisa de muito para encontrar 0 necessario para a sua
sobrevivéncia, fazendo o repasto sanguineo em humanos, e mantendo-se dentro
de casa, onde tem acesso ao seu hospedeiro preferido (TAUIL, 2002; OLIVEIRA,
2017).

A convivéncia com a espécie humana dotou o mosquito de certa habilidade
gue facilita a sua sobrevivéncia, escapando de ser morto pelo seu hospedeiro.
Durante a sua alimentacdo, se o hospedeiro produz um minimo movimento, o
mosquito o abandona em busca de outra vitima, podendo até retornar para o
mesmo, depois de passado o perigo. Detalhe este que é de suma importancia
epidemiologica, pois uma fémea Aedes aegypti infectada podera se alimentar em
varios hospedeiros e disseminar rapidamente o DENV (GOMES, 2009).

Conforme Ooi e Gubler (2009), outras espécies de mosquito como o Aedes
albopictus também podem transmitir o virus, mas com menos eficiéncia.
Diferentemente do Aedes aegypti, o albopictus sobrevive em temperaturas mais
baixas e ndo tem sua distribuicdo em ambientes urbanos, sendo encontrados na
zona rural, ambientes silvestres e semissilvestres, utilizando depdsitos naturais de
agua para a sua reproducao (ZARA, 2016).

Originario da Asia, o Aedes albopictus conseguiu disseminar-se ao redor do
mundo através do comeércio intercontinental de pneus usados. Seu primeiro relato
de presenca nas Américas ocorreu em meados de 1946, em Los Angeles, onde foi
relatada a chegada de varios navios no porto da cidade, oriundos do Pacifico,
transportando materiais usados. Chegou ao Brasil em 1986, no estado do Rio de
Janeiro, posteriormente seguiu para os estados vizinhos, como Minas Gerais, Sao
Paulo e Espirito Santo. No ano de 2014, apenas em 4 estados brasileiros néo foi
registrada a presenca do mosquito, Acre, Amapa, Roraima e Sergipe (BORGES,
2001; ZARA, 2016).

Em comparacdo a competitividade realizada entre estas duas espécies, o
Aedes albopictus mostrou-se mais competitivo em campo, enquanto que para o
laboratério, obtiveram-se resultados contrarios. Esse deslocamento competitivo

mostra que o Aedes aegypti favorece-se em ambientes urbanos, e o Aedes
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albopictus, em ambientes suburbanos e rurais. P6de-se observar também que h&a
uma diminuicdo na populacao ja estabelecida do Aedes aegypti a partir do avanco
e expansédo do Aedes albopictus (BORGES, 2001; SERPA, 2014).

Figura 1 — Aedes aegypti e aedes albopictus

Torax escuro, com duas linhas Térax escuro,
retas no centro e duas com uma linha dnica no centro.

linhas curvas na periferia.

Fonte: FMS Teresina (2020).

1.4 Impacto e contexto socioeconémico da dengue

E importante ressaltar que o impacto socioeconémico dos virus transmitido
pelo Aedes aegypti, em particular a dengue, ainda nédo é totalmente conhecido. O
gasto com saude no Brasil, em 2005, segundo estimativas da OMS (CONASS,
2011) representava algo em torno de 7,9% do Produto Interno Bruto (PIB). Os
recursos alocados para a prevencdo da doenca e combate ao Aedes aegypti
priorizaram a capacitagdo de recursos humanos, aquisicdo de inseticidas,
pagamento de agentes de saude, veiculos e equipamentos, campanha publicitaria,
contratacdo de consultoria, implantacdo de laboratorios em todos os estados do
pais e material para vedacao de caixas d"dgua (GOMES et al., 2010).

Estimativas revelam que entre os anos de 2010 a 2015, a dengue tenha

custado ao pais R$ 2,2 bilh6es a sociedade brasileira. Destacando o ano de 2015,



qguando o Brasil bateu recorde no numero de casos de dengue, com 1,65 milhdo de
ocorréncias da doenca, o tratamento de pacientes consumiu pelo menos R$ 804,8
milhdes de cofres publicos e privados (IBEGESP, 2016). De acordo com Teich e
Fahhan (2017), o Brasil sofreu um impacto de aproximadamente R$ 2,3 bilh6es em
2016, com os custos totais de manejo das arboviroses.

O Manejo Integrado de Vetores (MIV) proposto pela Organizacdo Mundial
de Saude, é um processo de tomada de decisdo racional para a otimizacao dos
recursos para o controle de vetores. A abordagem visa melhorar a eficacia, a
relacdo custo-efetividade e a sustentabilidade do controle de doencgas transmitidas
por vetores. O MIV concentra principalmente na integracdo da mobilizacdo social,
gestdo ambiental, vigilancia epidemiologica e entomoldgica, usa de inseticidas
direcionados aos mosquitos adultos e seus estagios larvais, assim como, o controle
biologico usando predadores naturais. O objetivo € alcancar o controle da dengue
de maneira econdmica e ecologica, utilizando os esforcos da comunidade local em
colaboracédo com os setores publico e privado (MUSTAFA, 2015).

De acordo com Barbosa e Silva (2015), o crescimento populacional, as
migracdes, as viagens aéreas, a urbanizacéo inadequada, o mau funcionamento
dos sistemas de saude e a elevada densidade populacional foram fatores
fundamentais para explicar a reemergéncia da dengue. Esse modelo de reproducéo
social, aliada a ndo disponibilidade de servicos de saneamento ambiental em
guantidade e qualidade adequadas, tornam esses ambientes propicios a dinamica
de transmissao da doenca.

A precariedade na oferta desses servigos, principalmente quanto ao
abastecimento de agua, pode levar a adocdo de praticas de estocagem em
recipientes, que por sua vez podem figurar como potenciais locais de reproducao
do vetor. Somado a isso, o grande fluxo populacional entre localidades, a alta
densidade populacional nas areas metropolitanas, a urbanizacdo desordenada,
responsavel pela precariedade das condi¢cdes socio-sanitarias, bem como a pouca
eficacia dos programas governamentais de controle da doenca, contribuem para o
agravamento da situacdo, favorecendo a ocorréncia de epidemias (BARBOSA,
SILVA, 2015).

Como o vetor Aedes aegypti habita em ambientes doméstico e
peridoméstico, pondo seus ovos em recipientes artificiais de agua (potavel ou néo),

gue foram criados por causa das atividades diarias realizadas pelas proprias
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comunidades, as mesmas precisam ser educadas sobre esse comportamento
especifico do vetor. Medidas de modificagdo ambiental (permanente e duradoura)
e de manipulagdo ambiental (temporaria e de curta duragdo), precisam ser adotadas
pela sociedade para que se possam diminuir os criadouros do Aedes aegypti.
Programas de controle da dengue nas escolas, também sdo necesséarios para
educar geracgoes para o futuro, gerando assim, um senso de responsabilidade social
(MUSTAFA, 2015).

Para uma maior efetividade das acbes de combate do Aedes aegypti, é
necessario um envolvimento articulado de diversos setores tais como: a educacao,
0 saneamento e a limpeza urbana, a cultura, o turismo, o transporte, a construcao
civil e a seguranga publica, assim como, o envolvimento de parceiros do setor
privado e da sociedade organizada, extrapolando o setor saude (BRASIL, 2009).

Nesse contexto e de acordo com as ac¢les citadas, destaca-se a importancia
dos trabalhos voltados a educacdo, pois para ser efetivada deve-se buscar a
participacéo ativa das comunidades no processo de prevencao, implementacéao de
metodologias pedagodgicas capazes de proporcionar mudancas de comportamento
no que diz respeito aos cuidados individuais e coletivos com a saude e 0 meio
ambiente, priorizando a necessidade da reducéo e a eliminagcéao dos criadouros do
mosquito transmissor da dengue (ANDRADE, 2006).

1.5 Patogénese e manifestacdes clinicas da infeccédo pelo virus da dengue

Apés a inoculacdo da populacdo viral em humanos, o virus da dengue
principia a sua propagacao viral dentro de linfonodos regionais e, posteriormente
entra na circulacdo sanguinea ocasionando aumento na temperatura do corpo num
periodo que varia de cinco a oito dias, onde geralmente ocorre o clearence viral e 0
individuo entra na fase de convalescéncia com duracao de poucos dias até algumas
semanas. Dai, um segundo ciclo de replicacdo ocorre com o virus dos monécitos
circulantes onde sua influéncia ocorre, principalmente, nos mondcitos, macréfagos
e células musculares, o que justifica a intensa mialgia observada no curso da
doenca (LUPI et al., 2007).

A multiplicagdo viral estimula os mondcitos para que estes produzam
citocinas alertando o organismo para o surgimento da infeccdo com o sinal do

guadro febril. Outras incitam a producao de anticorpos, onde se ligam aos antigenos
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virais e formam imunocomplexos. Nesse contexto, os antiocorpos IgM antidengue
sdo formados a partir do quinto e sexto dia. A partir dai, eles tem a capacidade de
neutralizar o virus com o seu surgimento e com isso, registrar o declinio da viremia
€ mantem-se no soro por um periodo proximo de dois meses. Dando
prosseguimento ao quadro de viremia, os anticorpos IgG antidengue surgem depois
de um periodo de 10 dias da progressdo da doenca e se elevam muito na
convalescenca e retornam a cair, onde persistem em nimeros baixos por toda a
vida do paciente, garantindo imunidade do sorotipo especifico (DIAS et al., 2010).

A infeccdo € mais grave quando o individuo é infectado novamente, porém,
por um sorotipo diferente e isso acontece em 2 a 4% dos individuos. Ainda ndo esta
claro de que maneira a reinfeccdo por dengue ocasiona uma enfermidade mais
grave e por qual motivo alguns pacientes adoecem gravemente (SINGHI et al.,
2007).

Para Oliveira (2018), o virus da dengue apresenta sua sintomatologia clinica
diversificada desde as infec¢des assintomaticas, oligossintomaticas e sintomaticas
e se subdividem em dois eixos: quadros classicos, com designacao estabelecida
como: dengue classica (DC) e os quadros graves que se encontram ordenados em
trés eixos: dengue com complicacéo (DCC), febre hemorragica da dengue (FHD) e
a sindrome de choque da dengue (SCD).

Para Santos et. al. (2009), os sintomas da dengue classica dura em média
de cinco a sete dias, quando em geral transcorre a remissao das manifestacdes
clinicas, porém, em alguns casos, pode perdurar a fadiga. Enquanto que, a dengue
com complicacdes (DCC) pode ser estabelecida como toda ocorréncia grave que
exprime ou ndo manifestacdes hemorragicas e em algumas situacoes, ela se integra
nos critérios de FHD, igualmente quando a classificacdo de dengue classica é
insuficiente.

Ainda de acordo com o autor supracitado, na (DCC), a existéncia de um ou
mais apanhados qualifica o quadro: modificacBes graves do sistema nervoso,
disturbio cardiorespiratorio, insuficiéncia hepatica, hemorragia digestiva, derrames
cavitarios e 0Obito. J& a dengue hemorragica (DH) os sintomas preliminares sdo os
mesmos do classico, entretanto, no terceiro ou quarto dia, a situagcéo se agrava com
agitacdo, letargia, pulso rapido, pressdo baixa, manifestacdo hemorrdgica sem

causa aparente, palidez e queda da temperatura. Nesse quadro, 0s casos tipicos
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apresentam caracteristicas representadas por febre elevada, eventos

hemorragicos, hepatomegalia e insuficiéncia circulatéria (SANTOS et al., 2009).

1.6 Critérios clinicos da dengue hemorragica

De acordo com as atuais diretrizes da OMS e da Organizagdo Panamericana
da Saude, é caracterizado de DH quando todos os critérios clinicos se encontrarem
preenchidos da seguinte forma: febre aguda, qualquer manifestacdo hemorragica,
plaquetopenia (< ou igual a 100.000 plaquetas por uL), com evidéncia objetiva de
acréscimo da permeabilidade capilar e derrame plasmatico particularizando um
aumento de 20% ou mais de hematocrito, queda > 20% do hematocrito apos
restituicdo de fluido, vestigios de extravasamento de plasma com derrame pleural,
ascite, hipoalbunemia. Portanto, quando a unica manifestagdo hemorragica for a
prova do laco positiva, o caso é classificado como DH grau |, porém na hemorragia
espontanea, ainda que leve, indica doenca grau Il, e o derrame hemorragico em
grau Il e IV esta relacionado a sindrome do choque associado ao dengue (SCD)
(SINGHI, et al., 2007).

E importante destacar que a infec¢éo da dengue na crianga no principio pode
passar despercebida e quando se vai observar, a crianga ja se encontra num quadro
critico que vai desde a prostacao, a sonoléncia, recusa de alimentos e de liquidos,
vomito, diarréia ou fezes amolecidas. E também, é importante salientar que, na
gestante a equipe de saude deve redobrar o olhar tanto para a gestante quanto para
o feto, uma vez que os sangramentos obstétricos podem ser agravados pelas
manifestacdes hemorragicas da dengue. Em relacédo a concepcédo da mée infectada
no periodo da gestacdo, o risco é elevado para aborto e baixo peso ao nascer.
Portanto, toda gestante com presenca de sangramento, independente do seu tempo
gestacional, devem ser abordada quanto a presenca de febre ou ao histérico de
febre nos ultimos sete dias (SANTOS et al., 2016; BRASIL, 2016).

1.7 Diagndéstico diferencial e confirmacéo diagndéstica

A dengue deve ser sempre levada em consideracédo quando ocorrer doenca

febril aguda. Pois, no inicio da fase febril, ela pode imitar um vasto tipo de doencas
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febris, dentre estas, a mononucleose infecciosa, chikungunha, cocksackie e outras
enfermidades por enterovirus, parvoviroses B19, rubéola, sarampo, malaria,
riquétsia, leptospirose e sepse bacteriana. Inclusive, o DH também pode imitar a
doenca de Kawasaki, a febre amarela, infeccdes por hantavirus, meningigite
meningocacica e outras febres hemorragicas virais (SINGHI et al., 2007). Por isso,
se justifica uma avaliacdo criteriosa pelos profissionais de salude ao se depararem
com um quadro clinico com manifestacdes semelhantes.

Diante desta perspectiva, Dias et al. (2010), afirmam que em todo caso
suspeito de dengue classica, o profissional de salde devera imediatamente notificar
ao Servico de Vigilancia do municipio, pois esta € considerada como doenca de
notificacdo compulsoria. Quanto a confirmagcdo do diagnostico, este pode ser
realizado através de testes sorologicos ou de percepcao viral, considerando os
primeiros mais utilizados e deixando os de deteccéo virais mais reservados para
guando se tem proposito epidemiolégico ou mesmo como parte de pesquisa para
estudos clinicos.

Para a realizacdo dos testes soroldgicos, geralmente eles s6 podem ser
realizados a partir do sexto dia da doenca, quando os anticorpos comecam a surgir,
de modo que, possuem maior relevancia epidemioldgica do que clinica. As técnicas
gue se encontram a disposicdo sdo as seguintes: inibicdo da hemaglutinacao (IH),
fixacdo do complemento (FC), teste de neutralizacdo (TN) e ensaio
imunoenzimatico (ELISA) (DIAS et al., 2010).

1.8 Prova do laco

A prova do laco deve ser executada em pacientes que se encontram com
suspeita de dengue e ndo apresentam sinais de sangramento. Devendo ser repetida
no acompanhamento clinico do paciente exclusivamente se negativa. Contudo, &
importante destacar que a prova do lago ndo confirma como também, ndo exclui o
diagnodstico de dengue (MOURA et al., 2013).

Essa prova é executada tracando-se um quadrado no antebraco do paciente
com 2,5 cm de lado (ou numa area ao redor da falange distal do polegar) e em
seguida, deve-se aferir a pressao arterial do paciente (sentado ou de pé), realizando
o célculo do valor médio (PAS + PAD)/2, devendo-se insuflar novamente o manguito

até chegar o valor médio e manter por cinco minutos. Apés o procedimento, é feita
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a contagem do numero de petéquias que surgem dentro do quadrado. E
reconhecida positiva a prova se houver 20 ou mais petéquias, devendo-se lembrar
de que, essa prova pode ser positiva em outras situgdes clinicas que cursem com

fragilidade microvascular ou com plaguetopenia (DIAS et al., 2010).

1.9 Prognéstico

De acordo com Lupi et al. (2007), a realizacdo de um diagnéstico precoce
juntamente com uma terapia adequada, as fatalidade de dengue para o paciente
sdo minimizadas. Pois o paciente com dengue classica tem progndstico favoravel
sendo a sua recuperacao concretizada e normalizada. Para os pacientes com
guadro de dengue hemorragica e estes apresentem sinais de hematémese,

hepatomegalia e dor abdominal concomitantemente, o prognostico é ruim.

1.10 Tratamento

Em geral, o tratamento inicial da dengue se restringe inicialmente em
medidas gerais ndo especificas, ou seja, na consideracao do paciente para possivel
desidratacédo e dificuldade para ingerir liquidos. Dessa forma, o tratamento se
resume na maioria das vezes, nos primeiros trés dias, na orientacao e precricao de
medicacfes para manifestacbes clinicas como, antitérmicos, analgésicos,
entieméticos e também, € essencial a orientacdo para o repouso no leito e
hidratacéo, devendo-se evitar o uso de antiinflamatoérios ndo esterdides e aspirina,
visto que, esta pode desencandear a sindrome de Reye e, consequentemente
aumentar as manifestacfes hemorragicas (LUPI et al., 2007). Nesse contexto, é
primordial uma avaliacdo adequada para que medidas cabiveis possam ser
adotadas a tempo com o fim de se evitar consequéncias desagradaveis.

Ainda de acordo Lupi et al. (2007), os pacientes com dengue classica
obrigatoriamente ndo € necessario hospitalizacdo, a ndo ser que se faca necessario
uma hidratacéo intravenosa. A fase que necessita de um maior cuidado se encontra
entre o terceiro e o oitavo dia, quando os primeiros sinais da progressado do quadro
clinico para dengue hemorragico/sindrome do choque da dengue podem ser

observados.
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Quanto aos casos de dengue hemorrdgica, estes devem beneficiar-se de
hidratacdo por via oral em abundancia e em caso de nédo ser possivel a hidratacéo
por essa via, deve-se cogitar a hidratacdo parenteral intravesosa (IV) com soro
fisiolégico ou ringer-lactato ou até albumina humana IV. Geralmente, grande parte
dos pacientes com dengue evolui para cura ap6s uma semana de tratamento
adequado e, em alguns casos graves com hipotenséo e coagulagao intravascular
disseminada, é indicado tratamento na unidade de terapia intensiva. Portanto, o
tratamento precoce da situacao de dengue pode impedir a morbidade e mortalidade
dos pacientes, uma vez que evitam expressivamente o surgimento das formas
graves da doenca que se nado tratadas em tempo habil, a mortalidade em relacéo a
DH ou SCD podera atingir a 40% (CAVALHEIRO, 2015).

1.10.1 Prevencao e medidas de controle

De acordo com Singhi et al., (2007), como atualmente n&do existe medicacao
ou vacina a disposicdo para a luta contra o virus da dengue, seu controle se
fundamenta no controle do vetor e, se procede através de mudancas ambientais
como, promocéao do abastecimento de agua, protecao antimosquito para recipientes
com agua, cisternas, reservatérios subterraneos, protecdo pessoal quanto ao
vestuario, inseticidas, repelentes, controle biol6gico, quimico e reguladores de
crescimento através da interferéncia no crescimento dos estadios imaturos dos
mosquitos na fase larval ou destruicdo da pupa.

Neste contexto, a Organizacdo Mundial da Saude de 2013, faz uma alerta
através da Estratégia Global para prevencdo e controle da dengue, sendo esta,
realizada pela percepcao e mensuracéao dessas epidemias, producéo de dados que
possam avaliar os abalos econdmicos e financeiros oriundos das mesmas, além do
controle e avaliacao dos fatores de risco para o crescimento da doenca, observando
0 carater sanitario e monitorando outras doencas relacionadas com a agua
contaminada (SANTOS et al., 2016).
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2.0 Justificativa

A escolha dessa tematica de estudo € de grande importancia, pois, como a
dengue € uma doenca de grande impacto para a saude publica no mundo e no
Brasil, ela deve estar sempre sendo alvo de avaliagdo. A dengue é estimada como
doenca em expanséo pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), uma vez que nos
ultimos 50 anos, elevou sua incidéncia em 30 vezes, causando por ano, uma média
de 50 a 100 milhdes de infeccdes em mais de 100 paise endémicos (GABRIEL et
al., 2016). Sendo assim, € de suma importancia avaliar os casos notificados e
confirmados do municipio de Campina Grande, para que medidas de prevencao
possam ser executadas junto a populacao para a erradicacao da doenca no periodo

estimado no estudo.
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3.0 Objetivos do estudo

3.1 Objetivo geral

Investigar a distribuicdo espacial dos casos notificados e confirmados por
dengue, através de levantamento de dados obtidos pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Campina Grande-PB, no periodo de 2015 a 2018.

3.2 Objetivos especificos

a) tracar o perfil socidemogréfico da populacéo infectada pela doenca no periodo
de 2015 a 2018 no municipio de Campina Grande-PB;

b) realizar levantamento da incidéncia por dengue nos bairros de Campina Grande-
PB;

c) destacar as areas da cidade que apresentaram maiores indices de notificacdes
por meio de mapas espaciais;

d) caracterizar os casos confirmados por dengue segundo as variaveis: sexo, raca
e escolaridade.

e) avaliar a dependéncia espacial e o comportamento ao longo do tempo (periodo

de 2015 a 2018) dos casos notificados por dengue.
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4.0 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa consistiu em um estudo epidemiolégico ecoldgico. Foram
utilizados os dados secundarios produzidos pelo sistema de vigilancia da dengue
dos casos notificados no municipio entre os anos de 2015 a 2018 no municipio de
Campina Grande/PB. Esses dados foram disponibilizados pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), cedidos pela Secretaria da Saude
do Estado do Municipio (ANEXO A). O SINAN tem por objetivo coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das trés esferas de governo por intermédio de uma rede
informatizada para apoiar o processo de investigacéo e dar subsidios para analise
das informacdes de vigilancia epidemiolégica das doencas de notificacdo
compulséria (BRASIL, 2011).

Foram utilizados os dados da Secretaria de Vigilancia Sanitéria,
disponibilizados pela Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude da Secretéaria
municipal de Saude. As informacdes sobre as condi¢cdes socio-econdmicas sao

provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.2 Local de estudo

A unidade ou poligono considerado nas andlises dessa pesquisa foram 0s
bairros da cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, Brasil, entre os anos
de 2015 a 2018. A delimitacédo deste periodo foi devido ao fato de corresponder ao
ano de introducao do virus Zika e Chikungunya no territério brasileiro e em especial
na Regido Nordeste.

O presente municipio encontra-se situado entre a Latitude: 07° 13’ 20" e
Longitude: 35° 52’ 52, numa altitude média de 555 metros acima do nivel do mar.
Apresenta uma area total de 594,2 kmz2, sendo esté dividida em 51 bairros, com 5%
de arearural e 95% de area urbana. O municipio de Campina Grande é considerado

um dos principais polos industriais da Regido Nordeste, bem como principal polo
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tecnolégico da América Latina. De acordo com estimativas de 2018, sua populacdo
€ de 410 332 habitantes, sendo a segunda cidade mais populosa da Paraiba, com
densidade demografica de aproximadamente 961,93hab/km? (ALTAMANN, 2010).

A extensdo territorial da cidade a partir do mapa urbano do municipio, com
sua divisao de bairros da Lei Municipal n° 1.542 de 1987 foi subdividida em quatro
areas. A separacdo dessas areas | — Zona Norte (Z. Nor.); Il, - Zona Leste (Z. Les.);
lll — Centro (Z. Cen.) IV — Zona Sul (Z. Sul.) e V — Zona Oeste (Z. Oes.), ocorreu
com base na localizag&o e na vizinhanga dos bairros (ALTAMANN, 2010).

Figura 2 — Mapa representando a subdivisdo de Campina Grande por zonas e bairros

O Z Nor.

B 7 Sul

@ Z Cen.

O 7 Les. 2500 5000 m

B 7 Qes. '
Cédigo Nome dos Bairros Codigo Nome dos Bairros Codigo Nome dos Bairros

1 Monte Castelo 19 Cruzeiro 37 Centro

2 Castelo Branco 21 Universitario 38 Sé&o José

3 Mirante 22 Distrito Industrial 39 Jardim Paulistano

4 Catolé 23 Novo Bodocong6 40 Palmeira

5 Jardim Tavares 24 Bodocongdé 41 Prata

6 José Pinheiro 25 Acécio Figueiredo 42 Quarenta

7 Sandra Cavalcante 26 Malvinas 43 Liberdade

8 Vila Cabral 27 Dinamérica 44 Louzeiro

10 Trés Irmés 28 Ramadinha 45 Nacdes

11 Serrotéo 29 Presidente Médice 46 Itararé

12 Jeremias 30 Santa Cruz a7 Lauritzen

13 Araxa 31 Pedregal 48 Santo Anténio

14 Cuités 32 Tambor 49 Nova Brasilia

15 Monte Santo 33 Estacédo Velha 51 Velame

16 Bela Vista 34 Jardim Continental 52 Bairro da Cidades

17 Santa Rosa 35 Conceigao

18 Centenério 36 Alto Branco

Fonte: Altamann (2010).
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4.3 Variaveis de estudo

As variaveis estudadas foram as seguintes: dados de carater temporal (ano)
e dados demograficos (sexo, raca, cor, escolaridade e bairro).

As areas avaliadas pertencentes aos bairros do municipio foram
representadas de acordo com a sudivisdo da cidade de Campina Grande: Zona
Norte, Zona Sul, Zona Centro, Zona Leste e Zona Oeste.

4.4 Critérios de inclusao

Foram utilizados como critério de inclusdo todos os casos notiicados de

dengue do municipio em estudo no periodo de 2015 a 2018.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os casos de dengue que, embora tenham sido notificados,

nao apresentaram a ficha de notificacdo preenchida completamente.

4.6 Analise estatistica

Foi realizada a analise descritiva, distribuicbes de frequéncias, testes de
associacao apropriados. A distribuicdo espacial foi utilizada para verificar a
autocorrelacdo espacial dos casos notificados por dengue na cidade de Campina
Grande entre o periodo de 2015 a 2018, levando-se em consideracdo todos os
bairros de residéncia.

Na andlise de dados, foi utilizada a estatistica descritiva, utilizando
frequéncias simples absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e
organizacdo dos resultados em tabelas. Na sequéncia, foi aplicado o teste de
aderéncia de qui-quadrado para verificar a adequabilidade do modelo probabilistico
aos dados da pesquisa. Ademais, para verificar possiveis associacdes entre as
variaveis em estudo, foram utilizados o teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher
nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que 5 (SIEGEL, 2006),
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises foram realizadas
com o auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM, 2019).
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4.7 Autocorrelacao espacial

A autocorrelacdo espacial (associacdo) € a correlacdo entre as observacoes
de uma Unica variavel estritamente atribuivel a proximidade destas observacées no
espaco geogréfico. Esta definicdo é resumida pela primeira lei da geografia descrita
por Tobler em 1970 que afirma que “todas as coisas sdo parecidas, mas coisas mais
préximas se parecem mais que coisas mais distantes".

Atualmente, uma série de medidas de autocorrelacdo espacial esta
disponivel. As medidas de autocorrelacao espacial lidam com a covariancia ou a
correlagdo entre as observagdes vizinhas de uma determinada variavel. As medidas
e testes de autocorrelacdo espacial (associacdo) podem ser diferenciados pelo
alcance ou escala de analise. Geralmente distingue-se entre as medidas globais e
locais; as duas medidas mais utilizadas para avaliar o grau de autocorrelacdo
espacial entre areas s&o o indice de Geary e o indice de Moran (FISCHER; WANG,
2010).

4.8 indice global de Moran

Primeiramente, foi testada a autocorrelacdo espacial global da incidéncia,
através do indice Global (1), que mede o grau de associac&o linear entre um vetor
de valores observados e a média ponderada dos valores vizinhos (spatial lag). A
associacao linear entre Y (vetor de valores observados de dimensdo nxl) e W
(matriz ponderada) esta subjacente aos processos espaciais autoregressivos, 0S
guais sdo usados para expressar 0 mecanismo (ou processo) gerador da
dependéncia espacial (NAJAR, 1998). O indice | de Moran é dado pela seguinte

expressao:

;o 2im 2 Wi~ 9)(y — 9)
> (i —9)?

Em que: n ridvel Y; da i-ésima

area, y € a meédia dos valores observados na regido de estudo e Wijj os elementos

da matriz de proximidade espacial W.
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Seu resultado pode variar entre -1 e 1, sendo que para os dados com
distribuicdo espacial aleatéria, o | Moran é proximo a zero. Para aqueles que
apresentam padrao espacial, os valores sdo positivos, préximos a 1, ou seja, areas
vizinhas apresentam comportamento similar. J& valores proximos a -1, indicam
autocorrelacao espacial negativa, isto €, o valor do atributo huma regidao nao é
dependente dos valores dessa mesma variavel em éreas diferentes e 0 representa

um comportamento aleatério (GOMES, 2011).

4.9 Indice de Moran Local (LOCAL INDICATORS OF SPATIAL ASSOCIATION
— LISA)

Com intuito de evidenciar os locais em que a dependéncia espacial foi mais
acentuada, e verificar com mais detalhes os diferentes regimes de associagcao
formados foi utilizado o Local Indicators of Spatial Association (LISA). Este indicador
demonstra o grau de autocorrelacéo espacial local. O coeficiente li de Moran local
para uma variavel y padronizada, observada na regido i, pode ser dado pela
expressdo (TOBLER, 1970):

o (5 — -*I?ZLL ZL] Wiily; — 1)
o Yoy —g)?/n '

4.10 Diagrama de Espalhamento de Moran

O Diagrama de Espalhamento de Moran local foi utilizado para comparar os
guadrantes, representado pela figura 3: Q1 (valores positivos, médias positivas) e
Q2 (valores negativos, médias negativas): indicam pontos de associacdo espacial
positiva, no sentido que uma localizacdo possui vizinhos com valores semelhantes.
Ja Q3 (valores positivos, médias negativas) e Q4 (valores negativos, médias
positivas): indicam pontos de associacdo espacial negativa, no sentido que uma
localizacdo possui vizinhos com valores distintos (MONTEIRO et al., 2004). Para
ambos os indices, o nivel de significAncia para a autocorrelacdo espacial sera de
5%.
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Figura 3 — Modelo do diagrama de Espalhamento de Moran
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Fonte: Monteiro et al. (2004).
4.10.1 Analise grafica

A andlise grafica do indice Local de Moran pode ser obtida através das
seguintes técnicas: Box Map, que mapeia 0s bairros do municipio segundo os
guadrantes que pertencem; LISA Map, que mostra quais bairros apresentaram
dependéncia espacial local estatisticamente significativa quando comparada a
global valor-p=0,05 e 0 Moran Map, que destaca, através da divisdo dos quadrantes,
somente 0s municipios que apresentaram significancia estatistica (PEREIRA,
2018).

Neste estudo, foram realizados os trés métodos. Primeiramente, foram
plotados os Box Maps, dividindo os bairros do municipio de Campina Grande, em
cada ano separadamente. Em seguida, foram plotados os LISA Maps, que
evidenciaram os bairros que apresentaram p-valor menor que 0,01 e menor que
0,05, em cada ano. Finalmente, foram realizados os Moran Maps, para mostrar
apenas os bairros que apresentaram significancia estatistica, porém distribuidos em
seus respectivos quadrantes, coloridos com as mesmas cores que identificavam os

guadrantes dos Box Maps.
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5.0 RESULTADOS

Foram encontrados 2.101 casos notificados por dengue no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2018 no municipio de Campina Grande - PB, sendo n=689
(33%) em 2015, n=369 (18%) em 2016, n=177 (8%) casos notificados em 2017 e
n=866 (41%) casos notificados em 2018. O ano com menor nimero de registros foi
2017, com um total de n=177 (8%) casos registrados e 0 maior registro foi em 2018
com n= 866 (41%) dos casos.

Ao observar na tabela 1, o valor maximo de notificagdo por dengue ocorreu
em 2018 com 105 casos, apresentando também a maior média de notificacédo por
dengue com, aproximadamente, 17 casos. O ano com a menor média de casos
notificados foi em 2017 e o ano com maior disperséao foi 2018, demonstrando que
os dados estdo distribuidos de maneira heterogénea no municipio, portanto é
importante que se ajuste modelos que levam em consideracdo a dependéncia
espacial dos atributos analisados, conforme ratificam Magalhdes e Medronho
(2017).

Tabela 1 — Analise descritiva dos casos notificados por dengue no periodo de

2015 a 2018 no municipio de Campina Grande, estado da Paraiba, Brasil

Estatisticas 2015 2016 2017 2018
Valor Minimo 0 0 0 0

Valor Maximo 63 41 20 105
1° Quartil 4 1 0 5
3° Quiartil 17 7 5 19

Média 12,76 7,08 3,37 16,9
Mediana 9 4 2 12

Desvio Padrao 13,87 9,54 3,97 20,79

35



36

No periodo de 2015 a 2018, observou-se a prevaléncia do sexo feminino em

todos os anos avaliados, conforme apresentado nas Tabelas 2 e 3; e 0s que se

declararam como racga parda; ja para a variavel escolaridade os casos notificados

dentro dos niveis avaliados, ocorreram de forma aleat6éria entre os anos avaliados.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados por dengue segundo variaveis

sociodemograficas (Campina Grande, 2015 a 2016)

Casos notificados por Dengue

Variavel 2015
N % valor-p* N % valor-p*
Masculino 242 35,1 <0,001 158 42,8 0,006
Sexo Feminino 447 64,9 211 57,2
Branca 146 21,3 <0,001 23 6,3 <0,001
Raca Parda 277 404 293 80,3
Preta 6 0,9 7 19
Ignorado 256 37,4 - 42 11,5 -
Analfabeto 2 03 <0,001 1 0,3 <0,001
Ensino
Fundamental 83 1ot 1648
Quarta Série 37 5,6 9 2,7
Ensino Médio 78 11,9 25 75
Escolaridade  Ensino Superior 52 7,9 17 51
Ignorado 308 47,0 - 224 67,3 -
N&o se aplica 95 145 - 41 12,3 -

*teste de qui-quadrado de aderéncia; (-) ndo incluido nos célculos.



37

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos notificados por dengue segundo variaveis

sociodemograficas (Campina Grande, 2017 a 2018)

Casos notificados por dengue

2017 2018
Variavel N % valor-p* N % valor-p*
Sexo Masculino 77 43,5 0,0839 382 44,1 <0,001
Feminino 100 56,5 484 55,9
Branca 28 15,8 <0,001 265 30,6 <0,001
Parda 132 74,6 512 59,1
Raca Preta 7 4,0 34 3,9
Ignorado 10 5,6 - 55 6,4 -
Analfabeto 4 2,3 <0,001 7 2,3 <0,001
Ensino 22 12,6 79 12,6
Fundamental
Escolaridade Quarta Série 11 6,3 148 6,3
Ensino Médio 31 17,8 234 17,8
Ensino 20 11,5 119 11,5
Superior
Ignorado 64 36,8 - 142 36,8 -
N&o se aplica 22 12,6 - 97 12,6 -

*teste de qui-quadrado de aderéncia; (-) ndo incluido nos calculos.

Dando sequéncia as analises, levando-se em consideracado as técnicas da
estatistica espacial para dados de area, apresenta-se a variabilidade dos casos
notificados por dengue nos bairros de Campina Grande durante os anos de 2015 a
2018 (figura 4). Em relacdo a distribuicdo espacial dos casos notificados por
dengue, observa-se uma identificacdo de possiveis aglomerados espaciais,
representados pelos bairros em estudo. Observa-se que o ano de 2018 obteve o
maior numero de casos distribuidos nos bairros da Zona Oeste e Sul, representando
assim, uma distribuicdo espacial homogénea em boa parte desses bairros.

De acordo com os mapas apresentados na figura 4, pode-se observar um

padréo espacial significativo dos casos notificados por dengue da periferia para o
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centro, quando comparados diferentes periodos em anos. A existéncia de
autocorrelacdo dos casos notificados por dengue entre os bairros do municipio
estudado pode ser identificada nas analises subsequentes.

Figura 4 — Distribuicdo espacial dos casos notificados por dengue na cidade de
Campina Grande no periodo de 2015 a 2018
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Pode-se observar por meio da tabela 4 a estatistica | de Moran para os casos
notificados por dengue na cidade de Campina Grande, estado da Paraiba, Brasil.
De acordo com essa Tabela pode-se observar uma autocorrelacdo espacial
significativa (p-valor<0,05) nos anos de 2016 e 2018. A partir desses resultados,
ratifica-se assim, a importancia do ajuste de modelos da estatistica espacial para
dados de area. Mesmo nos anos de 2015 e 2017, onde néo foi possivel observar
uma autocorrelacéo espacial significativa (p-valor>0,05), verifica-se que os valores
da estatistica | de Moran sdo maiores que zero, representando assim, aglomeragéo

entre os bairros da cidade de Campina Grande - PB.

Tabela 4 — Teste de autocorrelacdo espacial do | de Moran referente aos casos
notificados por dengue na cidade de Campina Grande entre os anos de 2015
a 2018
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Estatisticas

Covariaveis

Moran Global p-valor
2015 0,0017 0,3928
2016 0,1039 0,0460
2017 0,0794 0,1097
2018 0,1094 0,0485

Na sequéncia, ajusta-se o diagrama de espalhamento de Moran (Figura 5),
pois, com esse diagrama € possivel obter uma maneira adicional de visualizar a
dependéncia espacial. Trata-se de um diagrama construido com base nos valores
normalizados (valores de atributos subtraidos de sua média e divididos pelo desvio
padrdo) e permite analisar o comportamento da variabilidade espacial. Em cada
diagrama, compara-se os valores normalizados do atributo numa area com a média
dos seus vizinhos, construindo um grafico bidimensional de Z (valores
normalizados) por WZ (média dos vizinhos), que é dividido em quatro quadrantes.

A interpretacdo acerca dos quadrantes pode ser representada da seguinte
maneira: Quadrante Q1 - canto superior direito do diagrama (valores positivos,
médias positivas), indicam bairros com valores acima da média influenciando seus

vizinhos positivamente; Quadrante Q2 - canto inferior esquerdo do diagrama



(valores negativos, médias negativas), indicam bairros com valores abaixo da
média, influenciando seus vizinhos negativamente; Quadrante Q3 - canto inferior
direito do diagrama (valores positivos, médias negativas) e Quadrante Q4 (valores
negativos, médias positivas), canto superior esquerdo, indicam pontos de
associacao espacial negativa, no sentido que uma localizagéo possui vizinhos com
valores distintos (DRUCK et al., 2004).

Um dos bairros que se destaca em quase todos 0os anos analisados é o bairro
das Malvinas, localizado no quadrante Q1, ou seja, apresentando-se com valores
acima da média dos casos notificados por dengue e influenciando seus vizinhos
positivamente. Outros bairros que também se destacam por possuirem numero de
notificagdes maiores que a média, influenciando seus vizinhos positivamente s&o os
bairros de Bodocongd (nos anos de 2015, 2017 e 2018), Serrotdo em 2018 e os
bairros de José Pinheiro, Estacdo Velha, catolé e Centro no ano de 2016. Partes
desses bairros se destacam por se localizarem nas regides periféricas da cidade de

Campina Grande.
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Figura 5 — Diagrama de espalhamento de Moran para os casos notificados por
dengue na cidade de Campina Grande entre os anos de 2015 a 2018
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Por fim, apresenta-se a figura 6 (Figuras 6a, 6b, 6¢ e 6d) e a Figura 7 (Figuras
7a, 7b, 7c e 7d), que € uma extensao do diagrama de espalhamento de Moran com
os bairros que exercem influéncia na estrutura de autocorrelagcdo espacial com seus
vizinhos (gréficos Box Map: Figura 6) e os niveis de significancia estatistica (graficos
Lisa Map: figura 7).

Os bairros destacados em vermelho na Figura 6 indicam autocorrelacao
espacial significativa (p-valor<0,05) positiva, no sentido que um bairro possui
meédias positivas e influencia os bairros vizinhos positivamente, gerando assim
aglomeracao positiva dos casos notificados por dengue em todos os anos
analisados nesse trabalho. Além de possibilitar a inferéncia de que os bairros em
branco ndo apresentam autocorrelacdo espacial significativa (p-valor>0,05),
estatisticamente falando.

No Lisa Map, figura 7 (Figuras 7a, 7b, 7c e 7d), observa-se a dependéncia
espacial para o | de Moran local bem como sua significancia estatistica, quando
comparada a estatistica de Moran global (valor-p <0,05) visualizando que nos anos
de 2016 (B), 2017 (C) e 2018 (D) a correlacédo apresentada foi de 0,1% para os
bairros de José Pinheiro, Catolé, Bodocongd, Malvinas e Centro, representando
assim, uma dependéncia espacial altamente significativa. Ao analisar a Figura 7-A,
ano 2015, os bairros de Bodocongd, Malvinas e José Pinheiro também
apresentaram autocorrelacdo espacial significativa (5%) com relacdo aos casos
notificados por dengue, ratificando assim, a importancia do ajuste dos modelos

espaciais aos dados em questao.
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6.0 DISCUSSAO

Resultados semelhantes séo encontrados no estudo realizado por Ribeiro et
al (2006), em Sao Sebastido, interior de S&o Paulo, onde os autores avaliaram a
associacao entre incidéncia de dengue e variaveis climaticas, os referidos autores
também encontraram um maior nimero de casos notificados por dengue entre as
mulheres, com aproximadamente 57% dos casos notificados entre os anos de 2001
a 2002.

Estudo de Santos et al (2018), em que investigaram 0S aspectos
epidemiologicos dos casos de dengue no Sul de Mato Grosso, 2002 a 2016,
também encontraram um predominio elevado de casos notificados para 0 sexo
feminino e, de acordo com os referidos pesquisadores, esse resultado é justificado
pelo fato das mulheres se exporem mais que os homens, ao permanecerem maior
tempo em seus domicilios realizando trabalhos domésticos, local de preferéncia do
mosquto Ae. aegypti e pela caracteristica urbana do vetor.

Quanto ao predominio da raca, resultados semelhantes foram identificados
no estudo de Santos et al (2019), onde avaliaram o perfil epidemiologico da dengue
em um estado do nordeste brasileiro, entre os anos de 2011 a 2015. Porém, diverge
guanto ao nivel de escolaridade dos individuos, onde aponta um resultado elevado
para o ensino fundamental em todos os anos avaliados, justificando tais dados, para
0 pouco conhecimento 0 que por sua vez, torna esses individuos mais vulneraveis
ao risco da infeccao.

Outro estudo que chama atencéo para as caracteristicas socioeconémicas
de uma determinada populacédo e associacdo com 0s casos hotificados por dengue,
foi o trabalho desenvolvido por Silva, Reboita e Alves (2019), ao investigarem as
notificacdes por dengue em Minas Gerais e sua relacdo com varidveis ambientais e
socioeconémicas. Ainda de acordo com os referidos autores, os atributos
socioeconémicos ainda sdo indispensaveis na transmisséo do virus da dengue por
estarem relacionadas a condicéo de vida e a aplicacdo de medidas de prevencao e

mitigacdo dos virus causados pelo mosquito Aedes aegypt.

45



Outro fato que se deve chamar a atencéo € a reducdo das notificacbes em
2017 e o crescimento exponencial dos casos em 2018. Nesse sentido, os dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) revelam um aumento
crescente no numero de casos confirmados por dengue no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2016 em Campina Grande-PB (SINAN, 2018). O sétimo
boletim da semana epidemioldgica da Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude,
orgao vinculado a Secretaria do Estado da Saude do Governo do Estado da
Paraiba, revela que ocorreu um oObito por dengue e trés sob investigacdo no ano de
2018.

Para uma melhor compreenséo dos casos notificados por dengue na cidade
de Campina Grande, entre os anos de 2015 a 2018, foi apresentado os resultados
das Tabelas 2 e 3 nos Figuras 2, 3 e 4. Outro aspecto relevante que corrobora com
Cardim (2015) € o numero de casos subnotificados, isto €, pessoas que foram
infectadas com o virus da dengue e nao foram notificadas pelo referido sistema de
informac&o em saude, bem como, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de saude para o estabelecimento do diagndstico diferencial entre as trés
arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), em virtude das mesmas apresentarem
guadro clinico semelhante na fase aguda.

De acordo com Faria et al. (2017), as estimativas atuais de notificacbes no
Brasil podem, no entanto, estar amplamente subestimadas; trabalhos recentes
sugerem que o numero real de casos pode ser de 12 a 17 vezes superior aos casos
notificados. Sendo assim, € uma crescente preocupacdo por parte dos
pesquisadores, realizar estudos relacionados aos fatores socioeconémicos e a
saude, visto que, no tocante ao impacto das variacdes desses fatores, ha grande
possibilidade de que vetores ampliem suas areas de influencia ao propagarem virus
€ outros microorganismos.

Sendo assim, analises que levam em consideracdo a modelagem espacial
tem se tornado uma ferramenta de suma importancia na identificacdo de areas
prioritarias para o conhecimento da situacdo de saude publica e de suas possiveis
intervencdes, (RODRIGES et al., 2014). Corroborando com os resultados e os
métodos utilizados nessa pesquisa, Alves Junior (2011), afirma que cada vez mais
estdo sendo apresentadas pesquisas na vertente da andlise espacial e temporal

para identificagéo da distribuicdo das doencgas, com intuito de favorecer a introducéo
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de novas praticas, ferramentas ou formas de tomadas de decisdo na atencdo a
saude, de maneira mais integrada e eficiente.

Conforme verificado por Grande et al. (2016), a partir de 2014 o
abastecimento de agua passou a ser suspenso por 36 horas semanais e de acordo
com relatos dos usuarios, uma das formas de provisdo de agua dava-se em
aumentar a capacidade de armazenar 4gua. Este comportamento tende a aumentar
a quantidade de depdsitos nos domicilios, a oferta de 4gua em quantidade suficiente
contribuiria consideravelmente para as atividades diarias basicas nos domicilios
sem que houvesse necessidade de estocagem de agua.

Um dos bairros que se destaca em quase todos 0os anos analisados é o bairro
das Malvinas, localizado no quadrante Q1, ou seja, apresentando-se com valores
acima da média dos casos notificados por dengue e influenciando seus vizinhos
positivamente. Esse bairro se destaca em Campina Grande por ser um dos bairros
mais populosos da cidade. Esses resultados corroboram com a pesquisa realizada
por Barbosa e Silva (2015), ao analisarem a influéncia dos determinantes sociais e
ambientais na distribuicdo espacial da dengue no municipio de Natal, Rio Grande
do Norte. Os referidos autores afirmaram que o crescimento populacional associado
a urbanizacdo inadequada, o mau funcionamento dos sistemas de saude e a
elevada densidade populacional formam fatores fundamentais para explicar a
reemergéncia dos casos notificados por dengue.

Outros bairros que também se destacam por possuirem numero de
notificacdes maiores que a média, influenciando seus vizinhos positivamente sao os
bairros de Bodocongd (nos anos de 2015, 2017 e 2018), Serrotdo em 2018 e 0s
bairros de José Pinheiro, Estacdo Velha, catolé e Centro no ano de 2016. Partes
desses bairros se destacam por se localizarem nas regides periféricas da cidade de
Campina Grande. Esses resultados corroboram com a pesquisa realizada por Dias
Janior et al. (2013), ao analisarem a distribuicdo espacial da dengue no municipio
de Mossoro, Rio Grande do Norte, utilizando o Sistema de Informacéo Geografica.
Os referidos autores concluiram que a maior influéncia dos casos notificados por
dengue esta concentrada em areas mais periféricas, onde reside a populagdo com
baixo padrdo socioecondémico.

Os resultados apresentados nesse trabalho, sob a metodologia da estatistica
espacial, também corroboram com a pesquisa de Dias Juanior (2017), num estudo

ecolégico na cidade de S&o Luis - MA, entre os anos de 2002 a 2013. Os referidos
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autores analisaram a mortalidade por dengue e concluiram que a mortalidade
estava concentrada em regides consideradas de vulnerabilidade social. Gibson et
al., (2014) analisaram a ocorréncia de dengue na cidade do Rio de Janeiro, em
especial a epidemia de 2008, por estudo ecoldgico, permitindo verificar que as
incidéncias maiores de dengue coincidem com as regides onde as desigualdades
em saude sdo marcantes.

Ramos e Machado (2014), em uma pesquisa onde avaliam a evolucdo da
distribuicdo espacial dos grupos de pesquisa, presentes no Diretorio de Grupos do
CNPqg, chamam atencao dos especialistas para o desafio de conhecer, analisar e
propor solucdes para as doencas infecto parasitarias, emergentes e reemergentes,
cujo aumento das incidéncias estdo associadas a quadros de degradacédo
ambiental. Os referidos autores apontam como outro grande desafio a extensao
territorial que o Brasil possui e a grande diversidade de paisagens naturais,
socioculturais e econdémicas, tornando assim, ainda mais complexo o controle ou
até mesmo a erradicacao da dengue no Brasil.

Sendo assim, € uma crescente preocupacao por parte dos pesquisadores,
realizar estudos relacionados aos fatores ambientais e socioeconémicos e a saude,
visto que, no tocante ao impacto das variacoes desses fatores, ha grande
possibilidade de que vetores ampliem suas areas de influencia ao propagarem virus
e outros microorganismos. O Ministério da Saude vem alertando que 0 mosquito
transmissor da dengue mostrou alta capacidade de adaptacdo ao ambiente criado
pela urbanizacdo acelerada e pelos novos habitos da populacdo. Hladshi et al
(2016) destaca que o fato dos individuos serem infectados varias vezes com quatro
diferentes sorotipos virais, e por a reinfec¢éo esta associada a um risco aumentado

para doenca grave, a dengue apresenta desafios Unicos para prevencgao e controle.
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7.0 CONCLUSAO

Diante da analise dos dados coletados no estudo, nos foi permitido
estabelecer o perfil epidemioldgico de dengue em Campina Grande (PB) no periodo
analisado e assegurar a gravidade da doenca no cenario da saude publica.

Os dados coletados do SINAN mostraram variaveis com grandes percentuais
de campos ignorados/nao se aplica, tornando-se um impecilho para a efetivacao de
uma andlise com mais consisténcia dos dados examinados, sem contar com a
possiblidade da ocorréncia da subnotificacdo. Todo esse evento pode ser atribuido
ao preenchimento desajustado dos profissionais da area de saude, por ndo darem
a devida importancia quanto a realizacdo de uma correta notificacio com
informacdes completas apos a investigacdo desta doenca.

Diante desta situacao, os resultados propdem a necessidade da realizagcéao
de maiores investimentos nas acdes pelos gestores dos municipios no tocante a
saude publica, para uma melhor prevencao e controle do vetor e para isto, envolve
nao s6 uma educacao interdisciplinar das equipes de saude, como também, uma
sistematizacdo adequada quanto ao uso dos métodos de acolhimento e avaliagéo,
0 reconhecimento e notificacdo do usuario com sintomatologia da dengue no que

tange a atencéo primaria da saude.
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10.0 ANEXO

ANEXO A — Termo de Autorizacéo Institucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagio do projeto intitulado: Avaliagao da taxa
de prevaléncia e incidéncia de Dengue entre os anos de 2010 e 2018 no
municipio de Campina Grande - PB, desenvolvido por: Marisete Ferreira
Rodrigues, Mestranda em Salide Coletiva da Universidade Catdlica de
Santos, sob a orientagdo e responsabilidade do docente: Dr. Luiz Alberto
Amador Pereira. O projeto sera realizade com base nes dados do SINAN —
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagio.

Destaco que é de responsabilidade dos pesguisadores a realizagdo de
todo e qualquer procedimento metodoldgico, bem como © cumprimente da
Resolugao 466/12. Apds a realizagio apresentar o resultado final ao lecal da
pesquisa ou a esta diretoria

Campina Grande, 05 de Junho de 2019.

Atenciosamente,
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Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenadora de Educacio na Sadde)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 ~ Liberdade - 58.105-420 — Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 33155126
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