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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a distribuicdo espacial da taxa
de incidéncia da dengue segundo os municipios da regido metropolitana | do
estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2015 a 2017, e verificar areas prioritarias
para controle da endemia. Foi testado a autocorrelacdo espacial das taxas de
incidéncia da dengue e do indice de Infestacdo Predial (IIP) através do céalculo do
indice de Moran local. Testou-se também a existéncia de correlacdo espacial
entre a incidéncia da dengue e o indice de infestacdo predial e as variaveis
demograficas e socioecondmicas, através do célculo do indice de Moran
Bivariado. Para determinacdo das areas com risco para dengue, foi elaborado
mapas representativos do indice de Moran Local para a incidéncia dos
respectivos anos, denominado Box Map. Para o mapeamento e célculo dos
indices de correlacdo espacial utilizou os programas QGIS e GEODA. Os
resultados mostram maior nimero de casos de dengue em 2016, com um total de
40.607 casos, a incidéncia para esse mesmo periodo foi de 236,6 por 100.000
habitantes. Os municipios com maior numero de casos foram Rio de Janeiro,
Nova Iguacu e Duque de Caxias, porém, as maiores incidéncias foram
apresentadas nos municipios de Itaguai, Rio de Janeiro, Seropédica, Nova Iguacu
e Mesquita. Verificamos que os municipios localizados na area de “maior risco”
para dengue foram Rio de Janeiro e Itaguai. Os municipios com menor risco
durante todo o periodo foram Japeri e Sdo Jodo de Meriti. Diferente do esperado,
0 municipio do Rio de Janeiro ndo esta localizado nas areas que apresentam
maiores indices de infestacdo predial, este ficou na area intermediaria. A analise
da correlacdo espacial bivariada mostra os municipios Mesquita e Nilépolis com
elevada densidade populacional e baixa taxa de incidéncia no periodo. J& o
municipio de Seropédica apresenta baixa densidade populacional e elevada taxa
de incidéncia. Os municipios de Sdo Jodo de Meriti e Nildpolis apresentaram
baixa incidéncia da dengue e alta proporcdo de esgotamento sanitario. Em 2016
0s municipios do Rio de Janeiro e Seropédica apresentam elevado IIP e elevada
taxa de incidéncia. Concluimos que as variaveis socioeconémicas, demograficas
e entomoldgicas utilizadas no estudo da regido possuem efeito parcial para os
padrdes de registro de dengue no periodo. E necesséaria uma anélise utilizando
outras variaveis e/ou uma analise em nivel local por bairros ou setores
censitarios. No entanto, o estudo realizado foi util na indicagdo de &reas
prioritarias para agcbes de controle da doenca. A definicAo de areas de maior
ocorréncia mostra-se Util para vigilancia e para investigacdes epidemioldgicas. A
identificacdo de padrdes de ocorréncia de doencas facilita o planejamento e
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the spatial distribution of dengue incidence rate
according to the municipalities of the metropolitan region | of the state of Rio de
Janeiro, from 2015 to 2017, and to verify priority areas for control of endemic
diseases. Spatial autocorrelation of dengue incidence rates and Building
Infestation Index (PIl) was tested by calculating the local Moran index. The
existence or not of spatial correlation between the incidence of dengue and the
infestation index and the demographic and socioeconomic variables were also
tested by calculating the Moran Bivariate index. To determine the areas at risk for
dengue, representative maps of the Local Moran index were prepared for the
incidence of the respective years, called Box Map. For the mapping and
calculation of spatial correlation indices, we used the QGIS and GEODA
programs. The results show a higher number of dengue cases in 2016, with a total
of 40,607 cases, the incidence for this same period was 236.6 per 100,000
inhabitants. The municipalities with the largest number of cases were Rio de
Janeiro, Nova Iguacu and Duque de Caxias, however, the highest incidences were
presented in the municipalities of Itaguai, Rio de Janeiro, Seropédica, Nova
Iguacu and Mesquita. We found that the municipalities located in the “highest risk”
area for dengue were Rio de Janeiro and Itaguai. The municipalities with the
lowest risk throughout the period were Japeri and Sdo Jodo de Meriti. Unlike
expected, the city of Rio de Janeiro is not located in areas with higher rates of
building infestation, it was in the intermediate area. The bivariate spatial
correlation analysis shows the municipalities Mesquita and Nilépolis with high
population density and low incidence rate in the period. Already the municipality of
Seropédica has low population density and high incidence rate. The municipalities
of Sdo Jodo de Meriti and Nilépolis had a low incidence of dengue and a high
proportion of sanitary sewage. In 2016 the municipalities of Rio de Janeiro and
Seropédica have high PIl and high incidence rate. We conclude that the
socioeconomic, demographic and entomological variables used in the study of the
region have a partial effect on dengue registration patterns in the period.Analysis
using other variables and / or local level analysis by census tract or sector is
required. However, the study was useful in indicating priority areas for disease
control actions. The definition of areas with higher occurrence is useful for
surveillance and epidemiological investigations. Identifying patterns of disease
occurrence facilitates the planning and development of more effective
interventions
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1 - INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose que acomete milhares de pessoas no mundo,
sendo considerado um dos principais problemas de saude publica. Todos os
esforcos de controle da doenca ndo tém sido capazes de eliminar a
transmissao(Fiocruz, 2019).

No Brasil, o crescimento desordenado da populacéo, a urbanizacdo e as
condi¢cBes socioambientais, como condi¢cGes inadequadas de saneamento, pouco
tratamento e destinacdo seletiva de lixo, m& distribuicio de renda e baixa
escolaridade, contribuiram em muito para a disseminacdo do vetor (Oliveira,
1994).

Desde 1846, ha relatos de epidemias de dengue no Brasil. A partir da
década de 1980, iniciou-se um processo de intensa circulagdo viral, com
epidemias que atingiram todas as regides brasileiras como consequéncia da
disseminacdo do aedes aegypti, principal vetor da doenca nas Américas. Entre
1990 e 2000 severas epidemias ocorreram principalmente nos grandes centros
das regides sudeste e nordeste do pais (Fiocruz, 2019).

O Estado do Rio de Janeiro tem um papel importante no quadro
epidemioldgico da dengue no Brasil, pelo fato de ser o primeiro Estado do pais a
registrar a circulacdo concomitante de 3 tipos de virus: 1, 2 e 3 (DEN-1, DEN-2 e
DEN-3), tendo consequentemente, uma alta taxa de incidéncia da doenca e um
grande numero de casos registrados a cada epidemia ocorrida (Lenzi e Coura,
2004).

No inicio do ano de 2002 o Estado do Rio foi acometido com a mais grave
epidemia desde entdo, em apenas 3 meses foram notificados 166.393 casos,
segundo boletim epidemioldgico divulgado pela Secretaria de Estado da Saude a
imprensa (Lenzi e Coura, 2004).

A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro possui um papel fundamental na
compreensao da dengue. Os maiores picos epidémicos no periodo de 2001 a
2008 foram, em grande parte, devidos as epidemias na area urbano dessa
metrépole. Os anos de 2002 e 2008 sao 0s que apresentam o0 maior niumero de
notificacdes na série histérica analisada em todo o pais, e 0s municipios que mais

notificaram estao na regido metropolitana(Catéo, 2011).
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Em 2018 os casos concentraram-se na regido Metropolitana Il e na Capital
(77,4%).A Metropolitana Il apresentou a maior taxa de incidéncia do estado: 310,2
casos por 100 mil habitantes(Boletim Epidemiolégico Arboviroses N° 001/2019).

Além da concentracdo de casos, e da capacidade de difundir epidemias em
escala nacional, a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro serviu de porta de
entrada de diversos sorotipos e de vetores (Catdo, 2011). Por estes motivos
selecionamos essa importante Regidao Metropolitana |, em que pela producéo da
doenca em escala local, a partir de caracteristicas particulares conseguem atingir
mediante a concentracao e difusdo de casos toda a escala nacional.

Uma das principais aplicagbes da epidemiologia é facilitar a identificagédo
de areas geograficas e grupos da populacdo que apresentam maior risco de
adoecer ou morrer e que, portanto, precisam de maior atencao, seja preventiva,
curativa ou de promocédo da saude. A epidemiologia também permite reconhecer
que a frequéncia, a distribuicdo e a importancia dos diversos fatores que influem
no aumento de determinados riscos para a saude nao sdo, necessariamente, 0s
mesmos em todos 0s grupos populacionais. Permite também identificar grupos
gue compartilham de risco similares. O reconhecimento desses grupos facilita a
identificacdo das necessidades de intervengdes sociais e na saude para diminuir
ou eliminar os determinantes especificos de risco para a saiude no espacgo
geografico (OPAS, 2002).

O mapeamento de doencas vem sendo instrumento basico no campo da
salude publica. Desde a década de 1990, as técnicas de analise tém sido
apuradas para gerar mapas de identificacdo de areas de risco, mediante técnicas
de geoprocessamento, resultando em atencdo diferenciada pelos
servicos(Camera et al, 2004). Os gestores da area da saude estdo usando cada
vez mais 0s recursos disponiveis pelas técnicas de analise espacial para auxiliar
na gestao publica e na prestacdo de servigos.

No caso da dengue, os mapeamentos podem auxiliar na compreensao da
dindmica da transmissdao e no comportamento dos vetores. Os agravos podem
ser restritos a uma localidade ou atingir areas mais extensas, podendo ser
vizinhas ou ndo. Conhecer os padrbes espaciais na ocorréncia da doenca torna-
se cada vez mais importante para a vigilancia dos casos (Ojas et al., 1999).

A vigilancia da dengue no Brasil é realizada através de dois principais
sistemas de informagédo: o Sistema de Informacdes sobre Febre Amarela e

11



Dengue (SISFAD), que registra as atividades de vigilancia entomoldgica e o
Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN), que registra 0S casos
confirmados e suspeitos da doenca. Esses sistemas possuem logicas e objetivos
diferentes; o que dificulta o relacionamento entre seus dados. Essa vinculacao é
indispensavel para verificar a presenca simultanea de infestacdo pelo vetor e
casos da doenca, condi¢do para o surgimento de surtos da dengue. Da mesma
maneira, permitiria avaliar a efetividade dos programas de controle do vetor, isto
€, verificar se a eliminacdo de focos tem como consequéncia a diminuicdo do
namero de casos(Ojas et al, 1999).

O SISFAD (Sistema de Informacao de Febre Amarela e Dengue) foi criado
junto com o Programa Nacional Combate a Dengue (PNCD - 2002), com o
objetivo de registrar os dados de indice de Infestacdo Predial — IIP (Percentual de
imoveis com presenca de criadouros positivos para larvas de aedes aegypti) e
indice Breteau - 1B (Numero de criadouros positivos para larvas de aedes aegypti
em 100 iméveis) dos municipios prioritarios para monitorar e acompanhar areas
possiveis de desenvolverem surtos epidémicos e instrumentalizar as acfes
desenvolvidas no ambito estadual e municipal (PNCD, 2002).

O Programa Nacional Combate da Dengue(PNCD) tem como meta a
reducdo para menos de 1% da infestacdo predial em todos os municipios, a
diminuicdo dos casos de dengue a 25% a cada ano e a diminuicdo da letalidade
porFebre Hemorragica da Dengue(FHD) a menos de 1% (PNCD, 2002)

A precariedade na oferta de servicos de saneamento, principalmente
guanto ao abastecimento de agua, pode levar a adocao de praticas de estocagem
em recipientes, que por sua vez podem figurar como potenciais locais de
reproducdo do vetor. Somado a esse fato, o grande fluxo populacional entre
localidades, a alta densidade populacional nas areas metropolitanas, a
urbanizacdo desordenada, responsavel pela precariedade das condicbes socio
sanitarias, bem como a pouca eficacia dos programas governamentais de controle
da doencga, contribuem para o0 agravamento da situacdo, favorecendo a
ocorréncia de epidemias (San Pedro et al, 2009).

O presente estudo faz uma abordagem ecoldgica e apresenta limitagdes,
com relacdo a utilizacdo das informacdes obtidas em bancos de dados
secundarios, estando sujeito ao viés da subnotificacdo. Entretanto, existe a
necessidade de conhecer e compreender a dindmica da dengue na regiao
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metropolitana do Rio de Janeiro e de verificar possiveis fatores condicionantes da
doenca e de areas prioritarias para acdes de controle. Tais informagfes poderao
subsidiar o direcionamento das ac¢bes do Estado e dos municipios em seus
planos anuais de enfrentamento da dengue, contribuindo dessa forma para o

controle da enfermidade.

2 =JUSTIFICATIVAS

2.1 - Relevancia pratica

Como servidor publico e lotado na vigilancia em saude de Nova Iguagu, um
dos municipios da regido metropolitana |, atualmente atuo como assessor de
pesquisa e informacdo em saude da vigilancia epidemiol6gica. Uma das
atribuicbes inerentes a esta funcdo € a coletar, consolidar e disseminar de
maneira continua e sistematica, dados relativos a salude para auxiliar os gestores
no planejamento e na tomada de decisdo de acdes de prevencdo e controle de
riscos a saude.

A vigilancia em saude de Nova lguacu trabalha de forma descentralizada
junto com as unidades de saude municipais nas acdes de controle das doencas
transmissiveis e na vigilancia de riscos e danos, procurando identificar os fatores
gue determinam o processo saude-doenca, a fim de desenvolver acdes praticas
voltadas para a promog¢éo da salde em nosso municipio. A rotina de trabalho se
baseia nos conhecimentos dos fatores que determinam e condicionam o
aparecimento de um agravo, e realiza-se diversas a¢des de controle e prevencéo
de forma intersetorial, incluindo o trabalho das equipes de saude da familia do
NOSSO municipio.

O tema escolhido no inicio do curso foi 0 estudo dos dados do municipio de
Nova Iguacu com dados recentes, mas como oS dados ainda n&do estao
publicados e devido ao tempo para submissdo ao comité de ética ser maior do
que o tempo disponivel para o desenvolvimento do trabalho optou-se pelo uso
dos dados disponiveis na internet.

Assim manteve-se o0 tema, mas ampliando a area de atuacdo para a

Regido Metropolitana I, nos anos de 2015 a 2017, visto que esses dados séo de
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dominio publico e disponibilizados pelos diversos 6érgdos de saude, como por

exemplo: DATASUS, IPEA e 6rgdos auxiliares como: IBGE, dentre outros.

2.2 - Referencial Teodrico

E fato que a dengue possui uma das maiores incidéncias das doencas
infectocontagiosas no Brasil, atingindo a populacdo de todos os estados,
independentemente da classe social. Diante deste cenario, torna-se necessario a
intensificagcdo de um conjunto de acdes para a prevencéo da doenca, permitindo
assim a identificacdo precoce dos casos de dengue, a tomada de decisbes e a
implementacdo de medidas de maneira oportuna, a fim de principalmente evitar
Obitos (San Pedro, 2009).

Além das razbes citadas acima e mediante o nimero de casos de dengue
na regido metropolitana do Rio de Janeiro, torna-se fundamental a identificagédo
de areas de maior risco e de maior receptividade, assim como a definicdo de
padrdes espaciais da ocorréncia dos casos de dengue.

Na area da Saude, os sistemas de informacdes geograficas (SIG) tém se
tornado ferramentas de grande utilidade. Sua capacidade de integrar diversas
operacbes, como captura, armazenamento, manipulacdo, selecdo e busca de
informacéo, analise e apresentacado de dados, auxilia o processo de entendimento
da ocorréncia de eventos, predicdo, tendéncia, simulacdo de situacoes,
planejamento e definicdo de estratégias no campo da Vigilancia em Saude
(Barcellos et al, 2008).

Neste sentido, 0 mapeamento vem sendo utilizado no campo da saude
publica, gerando mapas de identificacdo de areas prioritarias, resultando em
atencao diferenciada pelos servicos. O mapeamento de doencas consiste na
descricdo do processo de distribuicdo espacial, visando avaliar a variagcao
geografica na sua ocorréncia para identificar diferenciais de risco, orientar a
alocacéao de recursos e levantar hipoteses etiologicas. (MS, 2006).

O estudo da distribuicdo espaco-temporal dos casos de dengue e/ou
criadouros pode produzir um diagnostico que permite acompanhar a doenca e seu
vetor e obter agbes direcionadas. No Brasil, ha poucos estudos sobre a
distribuicdo espacial da populacdo de aedes aegypti, pois a maioria deles utiliza

agravos em saude (Barcellos et al, 2005; Sousa-Santos R e Carvalho MS, 2000).
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A analise do papel das populagcbes humanas e da infestacdo pelo aedes
aegypti em cada territorio, considerando-se as condicfes socioecondémicas e do
ambiente onde interagem, podera contribuir para identificacdo do papel de cada
um na manutencédo da circulacao viral, podendo acrescentar elementos ao debate
das estratégias de prevencao (Teixeira et al, 2003).

A associagdo entre risco de transmissdo da dengue e condigdes
socioeconémicas e ambientais € uma questdo a ser analisada com bastante
cautela, considerando a realidade de cada municipio. E necesséario que sejam
analisadas as relacdes espaciais entre transmissao da dengue e outras variaveis,
como: o grau de imunidade da populagéo, a efetividade das medidas de controle,
o grau de infestacdo pelo vetor, os habitos e comportamentos da populagéo, entre
outros (Mondini e Neto, 2007).

As unidades espaciais normalmente usadas em estudos epidemioldgicos,
tais como bairros, municipios e estados, sdo decorrentes da forma de agregacéo
dos dados nos sistemas de informacdo. Contudo, 0s processos tanto ambientais
guanto sociais, que promovem ou restringem situacdes de risco a saude, nao
estdo limitados a estas fronteiras politico-administrativas. A abordagem
ecossistémica em saude publica carece do desenvolvimento de metodologias
capazes de identificar e agir sobre determinantes sociais e ambientais. A escolha
de unidades espaciais de agregacao de dados que melhor destaquem processos
sociais e ambientais pode permitir a apreensdo desses processos que ocorrem
em escalas diferentes da diviséo politico-administrativa (Barcelos et al, 2003).

Alguns critérios para a escolha de unidades espaciais de analise devem ser
considerados: a disponibilidade e qualidade dos dados para a unidade escolhida,
0 reconhecimento da unidade espacial por parte da populagéo, a existéncia de
grupos populacionais organizados e de instancias administrativas na unidade,
homogeneidade interna dos dados de interesse e heterogeneidade externa, de
modo a apontar gradientes de risco, entre outras (Barcellos e Santos, 1997).

Existem outras unidades espaciais que podem ser usadas para
demonstracdo de indicadores em mapas. Dentre as possiveis unidades espaciais
de agregacao de dados ambientais e de salde encontram-se o setor censitario, o
bairro, a bacia hidrogréfica, o distrito sanitario, o distrito administrativo (subdivisdo

do municipio), as regionais de saude, além do municipio (MS, 2006)
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3 - OBJETIVO GERAL

Caracterizar a distribuicdo espacial dos casos de dengue segundo
municipios da regido metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro nos anos de
2015 a 2017.

4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Distribuir espacialmente as taxas de incidéncia da dengue dos municipios
da Regido Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro;

Avaliara incidéncia da dengue, densidade demografica e variaveis
demogréficas e socioecondmicas;

Analisar e comparar a autocorrelacdo espacial da incidéncia da dengue e
do 1IP;

Relacionar a distribuicdo espacial da incidéncia da dengue com o indice
larvario do aedes aegypti (indice de infestacéo predial - 11P);

Avaliar a correlacdo espacial da incidéncia da dengue, do IIP e das

variaveis demogréficas e socioecondémicas.

5 - METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido na regido metropolitana | do Estado do Rio de
Janeiro. A regido ocupa uma area de 3.466,3 km2? e apresenta densidade
populacional de 2.848,5 hab/km2 e uma populacao de 9.873.610 habitantes

Segundo a Lei Complementar n° 105, de 4 de julho de 2002, a Regido
Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro é composta por 12 municipios:
Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Japeri, Magé, Niloépolis, Nova
Iguagu, Paracambi, Queimados, Rio de Janeiro, Sédo Jodo de Meriti e
Seropédica.

Nesse estudo foi realizada a distribuicdo espacial dos casos de dengue
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
agrupados por ano e municipio de residéncia. Foram analisados 12 municipios da
regido Metropolitana I, com notificacdo dos casos de dengue para o periodo de
trés anos (2015 a 2017). Foi calculada a taxa de Incidéncia dos casos de dengue
a cada 100.000 habitantes para os municipios. A populac¢do utilizada para o
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calculo foi obtida no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para
tanto utilizou-se o QGIS3,2.

5.1 Construcéo de indicadores

Foram calculados para o periodo de 2015 a 2017 os coeficientes de
incidéncia (INC) e pesquisados os indices de infestacao predial (I1IP) para os anos
citados e os indicadores de densidade populacional (Dens), indice de

desenvolvimento humano (IDH) e proporcéo de esgoto (Esgoto).

Tabela 1 - Incidéncia da dengue, indice de infestacdo predial e o censo
2010 segundo municipio da regido Metropolitana | — periodo 2015 a 2017

2015 2016 2017 Censo 2010|Censo 2010(Censo 2010

MUNICIPIO INC |IIP| INC |IlIP]| INC [P Dens Idh Esgoto
Belford Roxo 93.95 (0,7]168.98(0,6| 20.37 |0,5| 6031.38 0.68 81.40
Duque de Caxias 53.70 |2,1(188.52|1,2| 48.82 |1,1| 1828.51 0.91 85.30
ltagual 726.02|3,0/208.51|1,7| 40.86 |1,5 395.45 0.72 77.50
Japeri 184.25|1,1(118.33|0,8| 11.85 |1,2| 1166.37 0.66 68.30
Magé 54.94 (0,6/217.08(0,6| 31.59 (0,4 585.13 0.71 63.20
Mesquita 75.55 |1,5(363.12|1,4| 11.68 [2,3| 4310.48 0.74 93.30
Nil6polis 90.96 (1,7]|245.07(0,6| 10.11 (0,5 8117.62 0.75 98.70
Nova Iguacu 228.2411,5|324.67(1,5| 23.54 |1,4| 1527.60 0.71 83.10
Queimados 64.75 (1,8|121.78(1,0| 17.88 |1,2| 1822.60 0.68 83.40
Rio de Janeiro 321.05|1,0|495.67|0,8| 64.97 |0,8| 5262.82 0.80 94.40
S&o Jodo de Meriti [162.17|1,2(215.62|0,5| 20.63 [0,6| 13024.56 0.72 94.20
Seropédica 289.53|0,2|282.07|0,1|129.12|0,3 275.53 0.71 64.10

Fonte:Casos de dengue:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/denguebrj.def
Populacao: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poptrj.def

Para alguns anos, os dados aqui apresentados ndo sdo comparaveis com as
projecOes intercensitarias segundo faixa etaria e sexo, devido a diferencas
metodoldgicas para estimar e projetar os contingentes populacionais. Veja a nota
técnica para detalhes e situagBes especiais. Devido a decisdes judiciais, as
populacdes apresentadas para alguns municipios ndo € a estimada pelo IBGE.
Em decorréncia desta situacdo, os totais apresentados para Unidades da
Federacdo e para o Brasil podem também ndo corresponder ao estimado pelo
IBGE.

Indicadores socioecondémicos: https://cidades.ibge.gov.br/

indice de Infestacdo predial — Secretaria de Vigilancia em Saude / Diretora de
gestao institucional / Coordenadoria geral do Programa Nacional de controle da

dengue.
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5.2 Analise dos dados

Para verificar a dependéncia espacial global entre os municipios, com
relacdo a taxa de incidéncia no periodo e também do IIP foi utilizado o indice de
Moran Global (IMG). J4 a dependéncia espacial local da taxa de incidéncia, das
variaveis demogréficas, socio econdmico e do IIP serd verificada através do
indice de Moran Local (LISA).Foi utilizada a matriz de vizinhanca de contiguidade.
Para esta analise utilizou-se o Geodal.6.

Foi gerado também o mapa Box Map, onde cada municipio é classificado
de acordo com seu posicionamento no grafico de espalhamento de Moran. O
quadrante 1 (+/+) indica que ha presenca de municipio com valor positivo da
incidéncia normalizado e possui a média dos valores normalizados dos municipios
vizinhos também positiva, isto €, ambos os valores sdo positivos; o quadrante
2 (-/-) localiza os municipios com valor negativo da incidéncia normalizado e
possui a média dos valores normalizados dos municipios vizinhos também
negativos, isto €, ambos os valores sdo negativos.

Desta forma, os quadrantes 1 e 2 (Q1 e Q2) indicam areas de associacao
espacial positivas, levando-se em conta que 0 municipio possui vizinhos com
valores semelhantes. O quadrante 3 (+/-) indica municipio com valor positivo da
incidéncia normalizado e possui a média dos valores normalizados dos municipios
vizinhos negativos e; quadrante 4 (-/+) distribui os municipios com valor negativo
da incidéncia normalizado e possui a média dos valores normalizados dos
municipios vizinhos com valor positivo. Sendo assim, area de maior risco com
municipios agregados no quadrante Q1 (+/+); area de menor risco com
municipios agregados no quadrante Q2 (-/-); area intermediaria de risco de
transmissdo com municipios agregados nos quadrantes Q3 (+/-) e Q4 (-/+)
(Anselin, 1995).

A densidade larvaria do mosquito foi estudada espacialmente a partir do
indice de Infestacdo Predial, proveniente da secretaria de vigilancia em saude do
Estado. O IIP corresponde a proporcao de iméveis com larvas em relacdo ao total
de imoveis inspecionados. Os estratos com indices de infestacdo predial
inferiores a 1%: estdo em condi¢Oes satisfatorias; de 1% a 3,9%: estdo em
situacao de alerta; superior a 4%: ha risco de surto de dengue.

Para testar a correlagao espacial entre a incidéncia de dengue, o IPP e as

variaveis socioecondmicas foram realizadas andlises bivariadas pelo indice de
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Moran local. Apresentam correlacdo espacial aquelas variaveis com resultado de
correlacdo acima de + 0,20. A base cartografica digital utilizada na elaboracéo dos
mapas e as variaveis socioeconémicas e demogréficas foram obtidas no IBGE.

Os padrdes de dependéncia espacial que geram areas homogéneas para a
ocorréncia da dengue, do IIP e para condi¢des de vida foram investigados através
do célculo do indice de Moran Local ou "LISA", que indica um valor referente a
correlagdo dos municipios com seus vizinhos adjacentes, apontando areas onde a
autocorrelacdo espacial tem significancia estatistica. Essa técnica permite a
visualizacdo do indicador graficamente, pelo diagrama de espalhamento de
Moran: no eixo X € representado o valor do indicador normalizado (indice de
Moran Local); no eixo Y, o valor da estatistica de Moran (ou Moran Global),
calculado pela autocorrelacéo espacial entre os vizinhos do bairro (Anselin, 1995).

A analise dos quadrantes do diagrama indica areas de associacao espacial
positiva Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2 (valores negativos, médias
negativas) e areas de associacao espacial negativa Q3 (valores positivos, médias
negativas) e Q4 (valores negativos, médias positivas). Para a representacao
espacial do diagrama de espalhamento de Moran, foi utilizado o Moran Map, que
considera no mapeamento dos municipios apenas 0s valores estatisticamente

significantes (Anselin, 1995).

6— RESULTADOS

O total de casos de dengue no periodo de 2015 a 2017 para regiao
metropolitana | foi de 72.063 casos. O maior numero de casos foi no ano de 2016
(40.607 casos). A incidéncia para o periodo foi de 236,6 por 100.000 habitantes.
Os municipios com maior numero de casos foram Rio de Janeiro, Nova lguacu e
Duque de Caxias. As maiores incidéncias para o periodo foram encontradas nos
municipios de Itaguai, Rio de Janeiro, Seropédica, Nova Iguacu e Mesquita
(Tabela 2).

Tabela 2 - NUmero de casos e incidéncia da dengue segundo municipio da regiao
Metropolitana | — periodo 2015 a 2017.

Municipio Casos 2015 - 2017 Incidéncia 2015 — 2017
Belford Roxo 1388 94,35
Duque de Caxias 2581 97,01
Itaguai 1167 322,05
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Japeri 315 104,42

Magé 717 101,19
Mesquita 770 150,08
Nilopolis 548 115,38
Nova lguacu 4620 192,21
Queimados 295 68,04
Rio de Janeiro 57242 293,61
Sao Joao de Meriti 1835 132,81
Seropédica 585 233,09
Metro | 72063 236,60

De acordo com os mapas da figura 1 verificamos que 0s municipios
localizados no quadrante 1 (area de “maior risco”) foram Rio de Janeiro e Itaguai.
Os municipios com menor risco (quadrante 2) durante todo o periodo foram Japeri
e Sao Jodo de Meriti. O restante ficou localizado nas areas de risco intermediérias
(quadrantes 3 e 4).

Figura 1- Estratificacdo de &reas de risco para dengue pautada no resultado do
grafico de espalhamento de Moran (BoxMap da Incidéncia) — Regido
Metropolitana | — 2015 — 2017
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O municipio do Rio de Janeiro ndo estd localizado nas areas que
apresentam maiores indices de infestacao predial, este ficou na area de risco
intermediaria. Entretanto, o municipio de Itaguai permaneceu localizado durante o
periodo na area de maior iip. Os municipios com baixo iip durante todo o periodo
do estudo foram Duque de Caxias, Mesquita e S&o Joao de Meriti (Figura 2).

Figura 2 - Estratificacdo de areas de risco para dengue pautada no resultado do
grafico de espalhamento de Moran (BoxMap do IIP) — Regido Metropolitana | —
2015 — 2017

2015 2016

[] 10000 © 20000 ~30000

0 10000 - 20000 “"30000
MMMMMM At

2017

0 10000 30000 ~30000
—t R

Quadrantes LD

Por intermédio da tabela 3 pode-se verificar que 0s municipios inseridos no
quadrante 1 apresentam o0 maior contingente populacional quando comparados
com 0s municipios do quadrante 2. O municipio de Itaguai apresenta o maior iip

e 0 maior PIB esta localizado no Rio de Janeiro e em ltaguai.

Tabela 3 - Areas de maior e menor risco (Q1 e Q2) para dengue geradas pelo
BoxMap da Incidéncia (2015 — 2017).

Municipio
Q1 Rio de Janeiro Itaguai
Incidéncia 293,61 322,05
P 0,86 2,06
Populacao 6498578 120789
IDH 0,8 0.72
Densidade Populacional 5262,82 395,45
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Q2 Japeri Sao Jodao de Meriti

Incidéncia 104,42 132,81
[P 1,03 0,76
Populacdo 100554 460542
IDH 0,66 0,72
Densidade populacional 1166,37 13024,56

Os mapas de clusters bivariados (Figuras 3 a 10) possuem como analise a
taxa de incidéncia de dengue e das demais variaveis nos vizinhos. Observa-se,
na Figura 3, 4 e 5, que de 2015 a 2017dois municipios (S&o Jodo de Meriti e
Nil6polis), apresentaram baixa taxa de incidéncia da dengue e estes fazem limite
com municipios com alta proporcao de esgoto, sendo considerados municipios de
risco intermediario.

Através da Figura 6,7,8, visualiza-se que os municipios de Nil6polis e
Mesquita que se encontram no “cluster” do tipo baixo-alto, ou seja, sdo municipios
com baixa taxa de incidéncia da dengue com vizinhos com alta densidade
populacional. Observa-se também nesse periodo que 0 municipio de Seropédica
esta localizado no quadrante alto baixo, isto €, Seropédica apresenta alta taxa de
incidéncia da dengue e com limite de municipios com baixa densidade
populacional.

Nos mapas da Figura 9, o municipio de Itaguai foi o Unico em que se
localizou no quadrante do tipo alto-baixo, ou seja, apresentou alta taxa de
incidéncia de dengue e baixo indice de infestacado predial em 2015.

Nos mapas da Figura 10, o municipio de Seropédica e Rio de Janeiro estéao
inseridos no quadrante do tipo alto-alto, indicando que esses municipios
apresentaram alta taxa de incidéncia de dengue e alto indice de infestacdo predial
em 2016.

Figura 3 - Mapas LISA bivariado da taxa de incidéncia de dengue e Proporcao de

esgoto — 2015
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Figura 4 - Mapas LISA bivariado da taxa de incidéncia de dengue e Propor¢cao de
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Figura 7 - Mapas LISA bivariado da taxa de incidéncia de dengue e densidade
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Figura 8 - Mapas LISA bivariado da taxa de incidéncia de dengue e densidade
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Figura 9 - Mapas LISA bivariado da taxa de incidéncia de dengue e IIP — 2015
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Figura 10 - Mapas LISA bivariado da taxa de incidéncia de dengue e IIP — 2016
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7 - DISCUSSAO

O presente trabalho buscou entender a influéncia do espaco e das
variaveis socioeconémicas, demograficas e do IIP na incidéncia da dengue nos
municipios da regido metropolitana | do Rio de Janeiro.

A identificacdo de elementos socioeconémicos e demograficos que
explicam as taxas de incidéncia de dengue nos municipios do Brasil tem sido
bastante estudada (Monteiro et al., 2009; Correa et al., 2005). Sabe-se que a
ocorréncia da dengue ndo se deve exclusivamente a fatores biol6gicos, mas
também sociais, culturais e econdmicos e que seu controle envolve os diversos
atores sociais: populacdes locais, pesquisadores e gestores de diversas areas
(Gomes et al., 2017).

Nem sempre os estudos que buscam associar a ocorréncia da dengue com
0 contexto de determinacdo social encontram resultados concordantes. No
presente estudo, os municipios Sdo Jodo de Meriti e Nildpolis apresentaram baixa
incidéncia da dengue e alta proporcdo de esgotamento sanitario e o IDH néo teve
significancia.

Alguns autores sugerem que as diferencas entre as associagoes
encontradas em diferentes pesquisas podem estar relacionadas ao tipo de
unidade espacial utilizada (setor censitario, bairros, distritos e/ou municipios).
Outra possibilidade seria uma limitacdo resultante da agregacéo espacial, ja que,
dependendo do nivel de agregacgédo, a captacéo da realidade pode néo ser a ideal
(Flauzino, 2009).

A densidade populacional é fator essencial para ajudar a explicar as altas

incidéncias de dengue, pois um numero maior de individuos em uma area
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favorece o contato com o vetor. Esse fato, associado as condi¢des precarias de
saneamento, moradia e fatores culturais proprios dos grandes centros urbanos,
proporcionam condi¢des ecoldgicas favoraveis a transmissdo do virus do dengue.
Portanto, € compreensivel que localidades com maior contingente populacional
urbano apresentem incidéncias elevadas de dengue. Entretanto, os municipios
Mesquita e Nilopolis apresentam elevada densidade populacional e baixa taxa de
incidéncia no periodo. Ja 0 municipio de Seropédica apresenta baixa densidade
populacional e elevada taxa de incidéncia.

A analise do IIP mostra para 2016 que os municipios do Rio de Janeiro e
Seropédica apresentam elevado IIP e elevada taxa de incidéncia. Ja em 2015 o
municipio de Itaguai apresentou baixo IPP e elevada taxa de incidéncia. As
analises de indicadores entomologicos com base em dados secundarios tendem a
ser questionadas por causa da baixa confiabilidade dos dados, em funcédo de
possiveis falhas existentes nos sistemas de vigilancia entomoldgica e programas
de controle. Entretanto, essas informagdes ndo podem ser ignoradas, e sim,
estimulado o seu uso de forma critica, com o objetivo de aperfeicoamento desses

sistemas e programas (Lagrota, 2006).

8 - CONCLUSAO

Concluimos que as variaveis socioecondmicas e demograficas utilizadas
no estudo da regido possuem efeito parcial para os padrdes de registro de
dengue no periodo. E necessaria uma andlise utilizando outras variaveis e/ou
uma analise em nivel local por bairros ou setores censitarios.

Os estudos ecoldgicos apresentam limitagdes inerentes a sua metodologia,
com relacdo a utilizagdo das informacdes obtidas em bancos de dados
secundarios, estando sujeito ao viés da subnotificacdo. No entanto, o estudo
realizado foi util na indicacdo de areas prioritarias para o desenvolvimento de
acOes de controle da doenca.

A definicdo de areas de maior ocorréncia mostra-se Util para vigilancia e para
investigacOes epidemioldgicas.

A identificacdo de padrdes de ocorréncia de doencas facilita o planejamento e

desenvolvimento de intervenc¢des mais eficazes.
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Pretende-se realizar estudo semelhante no municipio de Nova Iguacu, atravées
da implantagdo de um projeto que visa a reestruturacdo da vigilancia
epidemiologica do municipio com a criagdo de uma Assessoria de Analise e

Situacdo em Saude na Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica
(ASASSVE).
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