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RESUMO

A Dengue é um dos principais problemas de salde publica do mundo. Estima-se que a
doenca atinja de 50 a 80 milhGes de pessoas por ano, distribuidas em mais de 100 paises
do globo. O desenvolvimento de pesquisas e propostas que embasem o planejamento em
saude voltado ao controle de doengas como esta se faz essencial. Diante disto, o presente
trabalho tem por objetivo avaliar a distribuicdo espacial da dengue no Municipio de
ltuiutaba/MG, promovendo uma relagdo com aspectos socioambientais nas areas com
maior nimero de registros. Os procedimentos metodolégicos desenvolvidos neste trabalho
estdo associados a pesquisa bibliografica acerca das tematicas dengue, sadde ambiental e
geoprocessamento; coleta, andlise e geoprocessamento de dados como notificagbes de
dengue em sua manifestacdo clinica classica, utilizando-se do software ArcGIS 9.2.
Constatou-se que a maior parte dos casos se concentra na area central do municipio, bem
como em suas areas adjacentes. Os resultados permitem a compreenséo da dinamica da
dengue através de sua espacializagao e distribuicdo temporal entre os anos de 2009 e
2010, relacionando-a com aspectos socioeconémicos e ambientais gerais dos bairros com
maior numero de registros, assim como sua relagédo parcial com aspectos meteoroldgicos.
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ABSTRACT

Dengue is one of the major public health problems in the world. Is estimated that the
disease reaches around 50 to 80 million people a year, distributed in over 100 countries
around the globe. The development of research and proposals that bases the health
planning returned to diseases control such as dengue becomes essential. The present work
aims to evaluate the spatial distribution of dengue in the city of ltuiutaba/MG fostering a
relationship with environmental aspects in the areas with the highest number of records. The
methodological procedures developed in this work are associated with the research
literature about the themes dengue, environmental health and geoprocessing of data as
notifications of dengue fever in its classic clinical manifestation, using the ArcGIS 9.2
software. Was found that most of the cases is concentrated in the central area of the
municipality and in their adjacent areas. The results allow the understanding of the dynamics
of dengue fever through its spatial and temporal distribution between the years 2009 and
2010, relating to general socioeconomic and environmental of the neighborhoods with the
highest number of records, as well as its partial relationship with meteorological aspects.
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INTRODUCAO

A Dengue é um dos principais problemas de saude publica do mundo. Estima-se que a doenga atinja
de 50 a 80 milhdes de pessoas por ano, distribuidas em mais de 100 paises do globo (MENDONGCA,
SOUZA e DUTRA, 2009).Trata-se de uma arbovirose, que segundo Borges (2001), deriva da
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expressao inglesa “Arthropod Borne Viruses” (1942), utilizada para denotar um grupo de
enfermidades virais onde o arbovirus se multiplica no organismo dos artrépodes. Ou também, como
descrito por John Ball (1998, p.42), “Os arbovirus (do latim, arbor. arvore) sdo assim chamados
porque se transmitem através de insetos de florestas, particularmente mosquitos (da febre amarela,
do dengue) [...]". Ap0s infeccao no vetor, a transmissao se da ao homem a partir da picada. O vetor
mais comum no Brasil é o Aedes (Stegomya) Aegypti (LINNAEUS, 1762), seguido do Aedes
(Stegomya) Albopictus (Skuse, 1894), sendo este historicamente caracterizado por epidemias nas
Ameéricas e prevalente na Asia (BRASIL, 2002a).

Destacam-se como aspectos comuns ao surgimento da dengue a expansao inadequada da malha
urbana, promovendo 4reas cujo saneamento e demais servigos basicos sdo precarios. Ademais,
nestas areas, encontram-se também terrenos com acumulo inadequado de residuos sélidos, servindo
de Iécus de proliferacdo do vetor da doenca. Quanto aos aspectos ecoldgicos e naturais, destaca-se
gue 0s paises tropicais estdo mais susceptiveis, pois apresentam clima quente e imido, ou seja, altos
indices de precipitagao pluviométrica e temperaturas médias elevadas. Essa caracteristica em jungao
com o grande numero de locais propicios a proliferagdo do vetor urbano resulta no maior niamero de
notificagées da dengue (SILVA, 2007, 2008; LEFEVRE etal., 2004).

No entanto, tem-se constatado que os vetores vém se adaptando a diferentes ambientes, que nao
somente aqueles cujo clima aponta caracteristicas tropicais. Ainda que os estudos busquem uma
relacdo direta entre a incidéncia de determinada doenca e variaveis climaticas, nem sempre
conseguem estabelecer uma relacdo direta. H4 que se levar em consideracdo outros fatores, sendo
estes de ordem antrdpica, como aspectos do uso e ocupagcdo do solo, taxas e qualidade do
saneamento ambiental urbano, entre outros.

As manifestagées clinicas da doenca sdao Dengue Classico e Febre Hemorragica de Dengue (FHD).
Ambas podem gerar complicacoes, elevando a classificagdo de Dengue com Complicagdes (DCC)
que podem levar o paciente a ébito. Os sintomas mais comuns sdo febre alta, cefaléia, nauseas,
vomitos, anorexia, entre outros; sendo que no caso da FHD podem ocorrer hemorragias e choques
devido a faléncia circulatéria. Em todos os casos a confirmagdo da doenca se da por critério
laboratorial a partir da analise de sangue das suspeitas (sorologia/isolamento viral). Ha também o
critério clinico-epidemiolégico, utilizado quando os niveis de transmissdo ultrapassam uma “alta
incidéncia”, onde municipios com menos de 100.000 habitantes, por exemplo, apresentam incidéncia
acima de 300 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2002b, 2005).

O virus da dengue possui quatro tipos imunologicos, dispersos geograficamente pelo Brasil, sendo
eles: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, virus da familia Flaviridae, género Flavivirus. E também um
tipo de arbovirus, de Arthropod Borne Viruses, expressao inglesa utilizada para designar um grupo de
doengas virais cujo agente se aloja em artropodes, bastante comum em diferentes encefalites
(BORGES, 2001; BRASIL, 2002).

Para o controle da dengue, o Ministério da Saude langou, em julho 2002, o Programa Nacional de
Controle da Dengue, sendo o mesmo adotado pelo estado de Minas Gerais no mesmo periodo e
tendo suas atividades divididas em 10 componentes:

1 — Vigilancia Epidemioldgica; 2 — Combate ao Vetor; 3 — Assisténcia ao Paciente; 4
— Integragdo com atengéo basica PACS/PSF; 5 - Agbes de Saneamento Ambiental;
6 — Agobes Integradas de Educacdo em Saude, Comunicacao e Mobilizagdo Social; 7
— Capacitagdo de Recursos Humanos; 8 — Legislacdo; 9 — Sustentagdo Politico —
Social e 10 — Acompanhamento e Avaliagdo do PNCD (SESMG, 2007, p.44).

As altas taxas da dengue demonstram que os programas de controle vém se mostrando ineficazes.
Busca-se a solugcdo por meio de programas de controle nos diferentes veiculos de informacao e
erradicacao vetorial. A eliminagdo do vetor é realizada a partir dos criadouros e do ar, visando o
combate aos focos e aos insetos adultos, pelo fato de os Aedes aegypti (LINNAEUS, 1762) e Aedes
albopictus (SKUSE, 1894) serem insetos holometabdlicos, ou seja, seu ciclo de vida é marcado por
distintas fases, sendo elas: ovo, larva, pupa e adulto (BRASIL, 2001), desta forma, fases aquaticas
(larva e pupa) e terrestres (ovo e adulto).

O primeiro possui habitos caracteristicos que favorecem o contato com o homem. O principal é a
sinantropia, fator que se remete ao ambiente pelo qual o inseto passa maior parte do tempo; este
aspecto na espécie é do tipo endodomiciliar, ou seja, seu nicho esta vinculado ao interior do domicilio
humano. Nao obstante, o fato de a fémea se alimentar do sangue humano a torna hematéfaga, a
caracterizando como uma espécie antropofilica. Diferentemente do Ae. aegypti, o Ae. albopictus
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possui hébitos silvestres, se alojando em locas de arvores e bromélias, por exemplo (BORGES, 2001;
BRASIL,2002).

O estudo de Barata et al. (2001) mostrou que mais de 80% dos Aedes Aegypti capturados em sua
pesquisa estavam em situagédo intradomiciliar, concentrando-se em locais com menor iluminagéo,
sobretudo em dormitérios e salas de estar. Tal habito prejudica certas agdes de controle tomadas
pelas prefeituras, visto que uma das medidas € a erradicacdo quimica pelo ar. Nao menos
importante, a prevengao deve ocorrer também nos criadouros, eliminando-se vestigios de acimulo de
agua, sejam em potes, vasilhas, pneus, garrafas, caixas d’agua abertas, entre outros recipientes.

Assim como o mosquito transmite o virus ao ser humano, este pode ser infectado ao picar o homem
qgue 0 possui, e no periodo de 8 a 12 dias sera capaz de transmitir a doenga até o fim do seu ciclo
vital que dura em média de 6 a 8 semanas (BRASIL, 2002a).Embora a confirmagéo por critério
laboratorial seja uma caracteristica recente, a incidéncia de dengue esta ligada a longos periodos e
diferentes comportamentos conforme as regides.

De acordo com os registros e estudos realizados apresentados por Pontes e Ruffino-Netto (1994), as
primeiras epidemias de dengue se originaram em 1779 em Jacarta e Cairo, tendo o ano seguinte
afetado significativamente a Filadélfia cidade norte-americana, de clima temperado, possibilitando os
registros e dados clinicos realizados por Benjamin Rush.

Porém, para outros registros na literatura, a primeira epidemia data de 1784 na Europa, enquanto
outros autores citam o ano de 1782 em Cuba (BRASIL, 1996). Desta forma, constata-se que regides
de clima temperado também ja haviam sido afetadas no passado. Ja no fim do século XIX, h&
referéncia de trés epidemias envolvendo o Caribe e a Austrélia. No século XX, a literatura menciona
varias outras epidemias no mundo, como na Australia, Panama, Africa do Sul, Africa Oriental, Grécia,
Sudeste Asiatico, India, Oceania e nas Américas (BRASIL, 1996).

A Dengue tem sido relatada nas Américas hd mais de 200 anos, intensificando-se apds 1960, com
circulagdo comprovada dos sorotipos 2 e 3 em vérios paises a partir de 1963. A introdugao do
sorotipo 1 ocorreu no ano de 1977, inicialmente pela Jamaica. A partir de 1980 ha um aumento na
magnitude do problema, pois foram notificadas epidemias em varios paises, os quais cabem citar,
Brasil (1982/1986-1996), Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador (1988), Peru (1990) e Cuba
(1977/1981), sendo que este ultimo, no ano de 1981, passou por um evento de extrema importancia
na histéria da Dengue nas Américas, no qual ocorreu o primeiro relato de Febre Hemorragica da
Dengue ocorrido fora do Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental (BRASIL, 1998).

Na América Central, destaca-se a Nicaragua que, segundo Kouriet al. (1991), sofreu com uma
epidemia no segundo semestre de 1985, concomitantemente ao periodo chuvoso, resultando em
17.483 casos e 7 mortes oriundas da Febre Hemorragica da Dengue. Em Cuba, Pontes e Ruffino-
Netto (1994) mostram que 44,5% da populagéo localizada em centros urbanos havia sido infectada
pelo sorotipo 1 da doenga no ano de 1978. J4 no ano de 1981, sob influéncia do sorotipo 2, a
epidemia foi mais critica, resultando em 344.203 casos e 158 ébitos, dentre os quais destacam-se
101 criancas, em apenas trés meses.

No Brasil, ha referéncias desde o ano de 1846, quando uma epidemia atingiu cidades como Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Salvador e outras. Esta epidemia durou dois anos, sendo conhecida, na época,
por outros nomes: “polca”, “patuléia” febre eruptiva reumatiforme. Ha registro de uma epidemia em
Sao Paulo entre os anos de 1851 e 1853 e outra em 1916, que ficou conhecida pelo nome de
"urucubaca"; mas somente em 1981-1982 € que ocorre a primeira epidemia documentada clinica e

laboratorialmente na cidade de Boa Vista - Roraima, causadas pelos sorotipos 1 e 4. (BRASIL, 1998).

Em 1958, a partir de campanhas especificas para se erradicar o vetor, declarou-se extinto do territério
brasileiro e, consequentemente, o fim dos casos de dengue. No entanto, os registros apontaram o
retorno da espécie, sobretudo, nas regides das cidades de Belém-PA e S&o Luis-MA (BRASIL, 1969,
apud FORATTINI, 1972).

De 1986 a julho de 2002 foram notificados, no pais 2.999.726 casos de dengue, deste total, 672.371
casos foram notificados de janeiro a julho de 2002, sendo a taxa de incidéncia deste periodo de
385,14/100000hab (BRASIL, 1996; 2002). Os sorotipos DEN-2 e DEN-3 sdo os mais comuns no
Brasil e, conforme Camara et al. (2007), os sorotipos DEN-1 e DEN-4 foram isolados ao inicio de uma
epidemia em 1981, ocorrida em Boa Vista (RR). No entanto, o DEN-1 foi reintroduzido e ha relatos do
DEN-4 na regiao norte do Brasil, mais especificamente na regido da Amazénia.
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Nos ultimos anos, o Ministério da Saude langou diversos programas de controle da dengue, dentre
eles destaca-se o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa) em 1996 e o Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD) em 2002 e diversos subprogramas alicergcados nestes.

Conforme o Ultimo relatorio sobre o balango da dengue, em 2011 foram registrados 721.546 casos
até a 392 Semana Epidemioldgica®, dentre os quais 343.731 se localizam na Regido Sudeste e
36.380 no Estado de Minas Gerais. A partir da andlise da sazonalidade da doenca para Minas Gerais,
até entdo, as maiores taxas de incidéncia® estdo nos meses de margo e abril com 43,52 e 41,16,
respectivamente, sendo dotada de suma importancia para o Brasil.

Diante do exposto, esta pesquisa se justifica na importancia da dengue como uma das principais
ameagas a saude da populagdo, visto que ainda nao ha controle efetivo desta no Municipio de
ltuiutaba, foco deste estudo.

Percebe-se também que a producao cientifica em torno desta tematica no respectivo recorte espacial
ndo é acentuada, demonstrando a necessidade do trabalho em torno desta problematica, a fim de se
relatar e propor alternativas ou meios eficazes de controle epidemiol6gico. Portanto, o objetivo deste
trabalho é avaliar a distribuicdo espacial da dengue no Municipio de ltuiutaba/MG, promovendo uma
relacdo com aspectos socioambientais.

Os resultados aqui apontados pretendem contribuir para uma melhora no sistema de sadde, nos
métodos de controle do vetor e da doenga, bem como sugerir alternativas viaveis que podem ser
desenvolvidas localmente, assegurando salude e, como consequéncia, melhor qualidade de vida da
populagéo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico em diferentes
artigos, revistas, livros, portais, guias e manuais que tratassem das tematicas de saude publica,
saude coletiva, geografia da saude e, sobretudo, dengue. Apds o levantamento, os materiais foram
estudados e trabalhados para a constru¢cdo de um referencial teérico apurado que sustentasse a
pesquisa.

Em sequéncia foram coletados diferentes dados sobre as tematicas apresentadas anteriormente.
Estes foram buscados na Secretaria de Saude do Municipio de ltuiutaba-MG, no portal do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no Sistema de Informagées de Agravos de Notificagdo —
SINAN e outras subdivisbes do Banco de Dados do Sistema Unico de Saude — DATASUS, no
Instituto Nacional de Meteorologia — INMET, entre outros.

Os dados foram trabalhados, segregados conforme recorte temporal e tipologia dos mesmos. Os
principais dados de dengue trabalhados foram as notifica¢cdes e casos confirmados de dengue por
bairros, mensais, para o periodo correspondente A forma classica da doenca é a representagédo das
primeiras manifestagdes desta. Nesta, o paciente sofre com febre alta, cefaléia, anorexia, nauseas,
vémitos, diarreias, entre outros sintomas (BRASIL, 2007, 2009).

O tratamento dos dados na pesquisa geografica ganha maior importancia com a espacializagdo dos
mesmos, dada a nogédo de dimensao espacial apresentada em representagcées, como 0s mapas.

O termo Geoprocessamento pode ser entendido como conjunto de técnicas de
coleta, tratamento, manipulacdo e apresentacdo de dados espaciais. Pode-se
considerar que é uma area de conhecimento que envolve diversas disciplinas, como
a Cartografia, Computagdo, Geografia e Estatistica. Algumas das técnicas de
geoprocessamento mais utilizadas s&o: o sensoriamento remoto, a cartografia
digital, a estatistica espacial e os Sistemas de Informagbes Geogréficas. [...]
Aplicado a questbes de Saude Coletiva permite mapeamento de doengas, a
avaliacdo de riscos, o planejamento de a¢des de saude e a avaliagdo de redes de
atencao (grifo do autor) (BARCELLQOS, 20086, p.45).

Foram espacializados valores absolutos da dengue, dada a auséncia de dados demograficos
concisos do periodo para se estabelecer o coeficiente de incidéncia para cada um dos bairros.Os
dados concretos mais recentes disponibilizados pela Secretaria de Planejamento eram do ano de
2003, ano em que muitos dos bairros trabalhados em 2009 e 2010 ainda n&o existiam. A

2 A Semana Epidemiolégica 39 corresponde a semana do dia 25 de setembro a 1 de outubro de 2011.
% Coeficiente de incidéncia para cada 100.000 habitantes.
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espacializacdo permite apontar as areas com maiores notificagdes e casos confirmados, visando o
desenvolvimento de atividades que possam vir a reduzir tais valores.

Ressalta-se que os dados coletados na Secretaria de Saude cobrem toda a populagéo da cidade,
independente de onde o paciente tenha sido atendido, pois, no ato do registro, a informagédo de
referéncia utilizada para fins epidemiolégicos é também o “local de residéncia”.

O software utilizado para o geoprocessamento das informacdes foi o ArcGIS 9.2. Foram cruzadas
informacdes espaciais (base cartografica) com os dados de notificagdo em um layer especifico. A
escala utilizada para os mapas esta expressa de forma grafica nos mapas para melhor apreensao da
realidade espacial. Numericamente, a escala representada corresponde a 1:50000 para ltuiutaba e
1:1700000 do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. O sistema de projecao utilizado para ambos foi
SAD-69 — South American Datum 1969.

AVALIAGAO SOCIOAMBIENTAL E DISTRIBUICAO ESPACIAL DA DENGUE EM ITUIUTABA

A mesorregido geografica do Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba, a qual este municipio se insere, é
uma das mais importantes regiées do Estado de Minas Gerais devido ao elevado Produto Interno
Bruto, na qual estio inseridos, além deste objeto de estudo, municipios como Uberlandia, Uberaba,
Araxa, Araguari, entre outros. E formada por 66 municipios, tendo estes a base de sua economia na
produgéo agricola, em especial aqueles localizados mais a oeste, centro e sul da regido com foco na
agropecuaria, agroindustria sucroalcooleira e logistica.

A despeito da salde, a regido se destaca por apresentar elevado nimero de estabelecimentos de
saude, ofertando servigos inclusive, servicos de alta complexidade, ou seja, aqueles que apresentam
tecnologia mais avangada. No entanto, estes servicos se resumem aos municipios de Uberaba e
Uberlandia, sendo estes considerados pélos deste pardmetro na regidao (LOPES, RAMIRES, 2008).

Mesmo apresentando elevados indices de desenvolvimento econémico e produtividade acerca das
culturas nela produzidas, mormente se comparados com os valores das demais regides de Minas
Gerais ou até mesmo face ao numero de estabelecimentos de salude e sua complexidade, o
Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, representados pelas microrregides assistenciais de saude,
apresentam alto indice de morbidade por doengas infecciosas e parasitarias, sobretudo de dengue
(LEMOS, 2005).

Em relagédo as caracteristicas recentes da dengue no Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, o mapa 1
permite tecer algumas consideragdes.

O mapa apresenta a incidéncia de dengue por estimativa populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE para o ano de 2009. Os municipios de Uberaba e Uberlandia séo os
que apresentam maior densidade demogréafica, no entanto, ndo apresentando alto coeficiente de
incidéncia®. Os municipios a oeste da regido apresentam menor contingente populacional, no entanto,
com incidéncia superior aos demais.

Os maiores municipios da regiao, como Uberlandia e Uberaba ndo apresentaram valores tdo altos
para o total de sua populagdao. Em ambos, o coeficiente de incidéncia nao ultrapassou 1%. A porcao
leste da mesorregiao, mais especificamente os municipios do Alto Paranaiba apresentaram menor
numero de casos. Praticamente todos os municipios a leste estdo em condicoes satisfatérias. Estes,
por sua vez, também sdo pequenos, em sua maioria com populagao estimada entre 10 e 20 mil
habitantes.Os municipios de maior incidéncia sdo destacados no quadro 1.

ltuiutaba ndo se enquadra dentre os principais municipios do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba com
maiores taxas de incidéncia no ano de 2009, no entanto, carece de grande atencao face ao tamanho
de sua populagédo, que atualmente é de 97.171 habitantes (IBGE, 2010). O municipio atingiu um
coeficiente de incidéncia de 3,8239 para 1.000 habitantes no respectivo ano, o equivalente a 382,39
para 100.000. O municipio de ltuiutaba, foco deste estudo, localiza-se na porgao oeste do Estado de
Minas Gerais, na mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba e, especificamente, na
microrregido de ltuiutaba, sob as coordenadas geograficas 49°52’'W/ 49°10'W e 18°36S/ 19°,21’S,
além de inserir-se predominantemente no bioma Cerrado, apresentando alguns resquicios da Mata
Atlantica. Tem uma populagdo de 97.171 habitantes, segundo Ultimo censo demogréfico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010), e nos Ultimos anos sua economia
vem se baseando na agricultura, caracterizada pela agroindistria sucroalcooleira (IBGE, 2010).

* Valores do Coeficiente de Incidéncia para cada 1.000 habitantes.
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Mapa 1 — Incidéncia de dengue por populagéo estimada — Mesorregiao do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba — SINAN/IBGE (2009)
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2010. Elaboragéao: Leonardo Batista Pedroso, 2010.

Quadro 1 — Municipios de maior incidéncia de dengue no Tridngulo Mineiro e Alto

Paranaiba
MUNICIPIOS INCIDENCIA
Arapora 11,0396
Campina Verde 10,6765
Canapolis 15,7606
Carneirinho 35,1088
Centralina 6,0623
Conquista 15,3135
IpiacU 7,5446
Limeira do Oeste 42,6973
Santa Vitéria 8,2959
Séao Francisco de Sales 6,7746
Unido de Minas 14,9947

Fonte: Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo, 2009.
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As atividades de controle e manejo da doenca sdao fundamentais em todos os municipios,
independentemente de sua incidéncia e sobretudo naqueles de maior contingente populacional. Estas
atividades, ora por pesquisa demonstrando a eficacia ou nao das agdes de combate ao vetor e a
doencga, ou simplesmente pelo trabalho de conscientizacédo realizado pelas prefeituras municipais sao
de fundamental importancia para a saude da populacdo. Nao ha muitos estudos sobre dengue na
especifica regido, sendo que os poucos realizados focam principalmente o municipio de Uberlandia.

Desta forma, os resultados descritos a seguir se caracterizam como uma destas formas de pesquisa
aplicadas a um estudo de caso, também visando contribuir ao planejamento e ao combate a dengue,
haja visto que indica quais &reas concentram maior ndmero de notificagbes, bem como as
caracteristicas gerais dos principais grupos populacionais acometidos.

Ano de 2009

O quadro geral de analise de uma determinada doenca exige uma série histérica que muitas vezes se
encontra indisponivel nos mais variados bancos de dados. Torna-se complexo o estudo da dindmica
de uma doenga e o estabelecimento de critérios para se tragar um comportamento, delimitar faixas
endémicas e compreender a sua dispersao espacial em um dado recorte.

O ano em foco representa um periodo de aumento dos indices da dengue se comparado ao baixo
namero de registros nos dois anos anteriores (2007 e 2008). Ressalta-se que em 2005 e 2006, o
Brasil passou por um complexo periodo onde se registraram muitas notificagdes em suas diferentes
regides, resultando, mais especificamente em 900 e 1172 casos, respectivamente, para o municipio
de ltuiutaba, situado em Minas Gerais.

Os anos de 2007 e 2008 apresentaram poucos registros se comparados aos demais da mesma
década. Foram anos que demonstraram a eficiéncia do planejamento e das acdes de combate aos
vetores da dengue, principalmente em localidades urbanas, mediante a criacdo de programas e
diretrizes nacionais passadas as Unidades da Federacao. De acordo com Sistema de Informacgdes de
Agravos de Notificagdo (2011)5, os referidos anos se encerraram com um total de 148 e 167
confirmados, respectivamente, como demonstrado no gréfico 1.

Grafico 1 — ltuiutaba/MG: Casos confirmados de dengue, 2005-2010
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Fonte: Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagédo, 2011.

® Dados da Série Histérica 2005-2010 do Grafico 1 obtidos junto ao SINAN — Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo em 2011. Disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/>.
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De acordo com oSINAN — Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (2011), em sequéncia,
0 ano de 2009 ndo apresentou 0 mesmo comportamento. Foram mais de 854 notificagbes, dentre as
quais, 427 se confirmaram, preocupando assim, as entidades e autoridades responsaveis pelo
controle da doenga.

No registro destas confirmacdes para o respectivo ano, é importante analisar a faixa etaria da
populacdo acometida para se tragcar um perfil da influéncia da doenca na cidade, conforme disposto
no grafico 2.

Gréfico 2 — ltuiutaba/MG: Casos confirmados de dengue por faixa etéria, 2009
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdo, 2009.

As faixas etarias mais afetadas, em sequencia, sdo aquelas entre 20-39 e40-59anos de idade, com
164 e 125 casos, respectivamente. Os valores demonstram que a maior parcela da populagdo
acometida é justamente a que representa a PEA — Populagado Economicamente Ativa, podendo gerar,
além da retorica da salde tratada aqui, problemas significativos aos postos de trabalho, reflexos da
auséncia de funcionarios dada a necessidade de licencas médicas para tratamento da doencga, bem
como os mais variados prejuizos a economia local.

Dos 427 casos confirmados relatados no SINAN, ha um total de 249 do sexo feminino e 178 do sexo
masculino. A distribuigdo aponta um maior nimero de casos nos primeiros meses do ano, sendo o
més de fevereiro o que apresentou mais registros, com 162 notificagbes positivas, sendo seguido
pelos meses de margo e janeiro, com 115 e 88 casos, respectivamente. A partir de abril, ha um
decréscimo significativo que se intensifica no decorrer dos meses seguintes, voltando a se emergir
somente em dezembro (SINAN, 2011), como demonstra o grafico 3.

Tal caracteristica permite concluir que o aumento do niUmero de casos segue as caracteristicas do
clima veraneio local, com apice nos meses cuja precipitacdo pluviométrica e temperatura média se
intensificam, conforme destacado no grafico 4, relativo as temperaturas médias das maximas e
minimas registradas no ano de 2009 por uma estagao do INMET — Instituto Nacional de Meteorologia,
situada em ltuiutaba.

O aumento dos valores de precipitacao pluviométrica no decorrer dos meses de outubro e novembro
favorece o acumulo de agua em diferentes recipientes, possibilitando o surgimento de criadouros dos
vetores da dengue. Nos meses seguintes, como dezembro € janeiro do ano em seqliéncia, os vetores
ja estdo dispersos em sua fase adulta e aptos a oviposigao.
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Gréfico 3 — ltuiutaba/MG: Distribuicdo mensal de casos de dengue por sexo, 2009
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo, 2009.

Gréfico 4 — ltuiutaba/MG: Temperatura média mensal e precipitagdo pluviométrica, 2009
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Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2009.

Analisando o Mapa 2, relativo a espacializagdo das notificacdes de 2009, a maior parte das
notificagbes se encontra no Centro da cidade, tendo, em suas imedia¢des, demais bairros com
nuamero consideravel das mesmas. Na medida em que se avanga para as areas periféricas da cidade,
sobretudo nas por¢des onde surgiram os bairros mais recentes, hd um descréscimo significativo dos
registros, podendo chegar a zero o niUmero de casos.

As é&reas longinquas e nas extremidades da cidade, em geral, apresentaram menor ndmero de
notificacoes, e algumas até mesmo sem registros das mesmas, como 0s bairros Mirim, Esperanga,
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Lagoa Azul Il, entre outros. Isto ocorre devido ao fato de que os bairros centrais possuem maior grau
de urbanizagdo e maior adensamento populacional, propiciando maior nimero de acometidos pela
doenga. Ao contrario destes, os bairros longinquos apresentam grandes areas € menor nimero de
domicilios. Mesmo com algumas atitudes incorretas por parte da populacdo destes bairros, os vetores
que surgem em algumas casas nem sempre conseguem se dispersar a ponto de alcangar outras.

Os dados fornecidos pela Secretaria de Saude para o ano de 2009mostra que o Centro apresentou
122 notificagdes, seguido dos Bairros Progresso e Setor Sul, com 74 e 57 notificagdes cada,
respectivamente, sendo estes os trés bairros mais alarmantes. Mesmo que ainda sejam notificacdes e
ndo confirmagdes, este pardmetro indica niveis de alerta para que os érgdos competentes, como o
Centro de Controle de Zoonoses — CCZ, foquem suas agdes neles.

Mapa 2 — ltuiutaba/MG: Notificagdes de dengue (2009)
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Muitas das notificaces espacializadas no Mapa 2 (Notificagdes 2009), se confirmam no mapa 3.

Para o referido ano, das 854 notificacbes apresentadas, 420 se confirmaram. Constatam-se
determinados aspectos semelhantes entre as notificagbes e os casos confirmados quanto a
distribuigao espacial dos casos.

De acordo com a Secretaria de Salde de ltuiutaba (2010), os casos confirmados de 2009
demonstram que o Centro, os bairros Progresso e Setor Universitario sdo os que apresentaram maior
namero de registros, com 65, 44 e 39 casos, respectivamente.Embora o Setor Sul tenha apresentado
57 notificagbes, apenas 24 se confirmaram. O Setor Universitario apresentou 55 notificagdes e 39
destas foram confirmadas, especializados conforme mapa anterior. Juntos, estes bairros representam
25,9% do total de casos de toda a cidade; ou seja, mesmo que apresentando grandes porgdes
territoriais, estes bairros sofreram com 1/4 do total de casos confirmados em ltuiutaba.
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Mapa 3 — ltuiutaba/MG: Casos confirmados de dengue (2009)
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Nao menos importante, deve-se analisar o entorno destes, onde se encontram os bairros Platina,
Setor Sul, entre outros, todos apresentando entre 20 e 40 casos cada. Na medida em que se afasta
do Centro, os nimeros caem significativamente. Portanto, percebe-se que o planejamento das acdes
deve focar, principalmente, o Centro da cidade e seu entorno, de modo a evitar um grande nimero de
notificagdes e, consequentemente, um ndmero significativo de casos confirmados.E necessario, pois,
o desenvolvimento de novas pesquisas que apontem aspectos relativos as edificacdes e seus
padrdes, bem como sobre os habitos da populagao que possam inferir na concentragdo destes casos.

Conforme ultimo levantamento socioeconémico realizado pela Prefeitura de ltuiutaba (2003), os trés
bairros com maior nimero de casos confirmados — Centro, Progresso e Setor Universitario, se
enquadram em Alta, Média e Alta condi¢cdes socioecondmicas, respectivamente. Conforme a tabela a
seguir, sdo todos bairros que apresentam uma infraestrutura basica quanto a rede asféltica, de
esgoto e de dgua bem consolidadas (Tabela 1).

Contudo, mesmo dispondo de bons percentuais sobre a infraestrutura urbana, constata-se
empiricamente alguns problemas, como a ma qualidade da rede asféltica, concentragdo de aguas
pluviais em algumas vias destes bairros em periodos chuvosos, entre outros aspectos.

O Setor Universitario € o que apresenta, sob o ponto de vista dos dados, uma infraestrutura mais
precaria. No entanto, € o que exibe uma quantidade significativa de terrenos baldios, localizando-se
em um eixo de expansdo da malha urbana de ltuiutaba, fazendo divisa com bairros novos como o
Residencial Drummond.

A andlise espacial da dengue no municipio, a partir dos trés bairros com maior numero de casos
confirmados, permite concluir que a doenga se concentrou na area central da cidade, bem como em
suas imediacbes. A andlise especial dos casos mediante a classificacdo socioeconémica dos
mesmos ndo € suficiente para compreender as causas da concentragdo. Novas pesquisas sobre
aspectos das edificagbes e habitos da populacdo, conforme atestado anteriormente, fazem-se
necessarias.
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Tabela 1 — Infraestrutura basica nos bairros mais afetados

ASFALTO (%) REDE DE ESGOTO (%) REDE DE AGUA (%)
Centro 100 100 100
Progresso 95 100 100
Universitario 95 90 95

Fonte: Prefeitura de ltuiutaba, 2003.

Ano de 2010

O ano de 2009, trabalhado anteriormente, apresentou um aumento consideravel em relagcdo ao
ndamero de notificagdes se comparado aos anos de 2007 e 2008. Estes registros, bem como o
nuamero de confirmagdes, mostram que a area central da cidade, mesmo apresentando uma melhor
infraestrutura se comparada as areas adjacentes e/ou periféricas, € a que carece de maior atencéo
em relacao as agbes de controle.

Ainda nesta perspectiva, € necessario o conhecimento da dindmica da doenga, seja por meio do
nuamero de notificados ou pelo controle de vetor a partir da contagem e analise de focos, para que
seja realizado um planejamento eficaz. Para tal, assim como realizada para o ano anterior, traga-se
uma analise que evidencie a distribuicdo dos casos ao longo do ano e pelos bairros, sua relagdo com
caracteristicas meteorolégicas locais e também com aspectos socioecondémicos locais dos bairros
mais afetados.

Em geral, conforme SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (2010), para o ano
de 2010foram registradas 1246 notificagdes, dentre as quais, 682 confirmaram-se ao longo de todo o
ano, sendo as demais negativas ou inconclusivas, dado o periodo necessario de resposta das
andlises.

A caracterizacdo dos acometidos pela dengue por faixa etéria no periodo se d4 mediante o gréfico a
seguir. Assim como no anterior, percebe-se que ha um maior nimero de acometidos nas faixas
etérias entre “20 e 39” e “40 e 59” anos de idade, parcela representativa da PEA, gerando impactos
semelhantes a aqueles citados no item anterior. Se somadas, tais faixas representam um total de 430
pessoas, ou seja, cerca de 60% do total para o respectivo ano (Gréfico 5).

Graéfico 5 — ltuiutaba/MG: Casos confirmados de dengue por faixa etaria, 2010
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao, 2010.

A distribuicdo dos casos ao longo do ano também é caracteristica, conforme apresenta o grafico a
seguir. Os meses da estacdo do verdo apresentam maior nimero de casos confirmados e, em quase
todos, prevalece a maior quantidade de vitimas da dengue como sendo do sexo feminino. O més de
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maior impacto é fevereiro, com 213 casos, sendo 133 do sexo feminino e 80 do sexo masculino

(Grafico 6).

O comportamento é semelhante ao ano anterior, no qual ha inicio do aumento do nimero de casos
ao fim do ano que precede, com seu apice no més de fevereiro e redugdo nos meses seguintes. Os
meses de julho, agosto e setembro tiveram apenas um caso cada, sendo todos estes do sexo
feminino. O més de outubro ndo obteve registros e, nos meses seguintes, ha novamente um aumento
em relagdo ao numero de casos dado o inicio do periodo de chuvas, como se aparenta no grafico 7.

Grafico 6 — ltuiutaba/MG: Distribuicao mensal de casos de dengue por sexo, 2010
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdo, 2010.

Gréfico 7 — ltuiutaba/MG: Temperatura média das maximas e minimas mensais e precipitacao
pluviométrica, 2010
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O grafico apresentou valores das médias das temperaturas médias das maximas e minimas e soma
da precipitacdo pluviométrica para o ano de 2010. Constatam-se temperaturas mais elevadas nos
meses de fevereiro, setembro e dezembro, respectivamente. O inicio do ano e o fim representam o
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periodo do verdo, cujas caracteristicas climaticas locais apontam temperaturas médias elevadas e
maiores indices de precipitagdo pluviométrica, ao passo que inverno se apresenta seco e mais frio se
comparado ao verdo. A mesma analise pode ser extraida se analisado o grafico do ano anterior, o
qual se distingue apenas quanto aos valores de temperatura média e precipitacdo pluviométrica do
ano em andlise. A distribuicao espacial das 1246 notificacées se da a partir do mapa 4.

Mapa 4 — ltuiutaba/MG: Notificagbes de dengue (2010)
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Conforme representacdo espacial dos dados constata-se que a maior parte das notificagdes de
dengue na cidade se da na éarea central, sendo o Centro o bairro mais representativo, com 311
notificacoes, 24,95% do total para o respectivo ano. Em sequéncia, os bairrosNatal e Progresso
apresentam 69 e 68 notificagcbes, respectivamente, correspondendo a 5,5% e 5,4%em relacdo ao
total dos registros de 2010.

Grande parte dos bairros adjacentes ao Centro apresenta entre 41 e 60 notificagcbes cada. Acima de
50 notificacdes, representando maior risco, com exceg¢ao do Centro, estdo o Pirapitinga com 52, Setor
Universitario com 57, Progresso com 68 e Natal com 69 registros. Os novos bairros e aqueles
situados nos limites urbanos da cidade, mesmo com uma infraestrutura ainda precaria sdo os que
apresentam menor numero de notificagées.

A partir de tais notificagbes relativas ao ano de 2010, concebidas como um importante instrumento
para foco das a¢des do Centro de Controle de Zoonoses, confirmaram-se 688 casos de acordo com a
Secretaria de Saude de ltuiutaba (2011) e 682 mediante os registros do SINAN (2011),
espacializados no mapa 5.

A configuragéo espacial geral da dengue se mantém, demonstrando que a area central da cidade
necessita de maior atencao face ao controle do vetor e da doenga. Os bairros com maior nimero de
registros sdo o Centro com 192, Progresso com 37 e Setor Universitario com 36 casos confirmados.
Os bairros com maior numero de casos se mantiveram no ano de 2010, conforme representado no
quadro 2.

Hygeia 8 (15):119 - 136, Dez/2012 pagina 132



Distribuicdo espacial da dengue no
municipio de ltuiutaba/MG, 2009 - 2010

Leonardo Batista Pedroso
Gerusa Gongalves Moura

Mapa 5 — ltuiutaba/MG: Casos confirmados de dengue (2010)
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Quadro 2 — ltuiutaba/MG: Bairros com maior niimero de casos confirmados, 2009-2010

2009 2010 TOTAL
Centro 65 192 257
Progresso 44 37 81
Universitario 39 36 75

Fonte: Secretaria de Saude de ltuiutaba/MG, 2010.

O Centro apresentou um aumento significativo em relagdo ao ndmero de casos, enquanto que o
Progresso e o Setor Universitario apresentaram uma queda dos mesmos. Para o Centro, as
consideragbes extraidas dos dados representam duas perspectivas, ainda que de forma empirica e
exigindo uma nova pesquisa, podem se relacionar constantemente: 1- Habitos inadequados da
populagéo; 2- Planejamento inadequado das a¢des do combate ao vetor.

Como mencionado anteriormente, o Centro, os bairros Progresso e Setor Universitario se enquadram
em Alta, Média e Alta condiges socioeconémicas, respectivamente. A correlagdo destes aspectos e
a espacializagédo da doenga apontam que esta dispée de um maior nimero de notificagbes nas areas
centrais de ltuiutaba.

A partir de uma anadlise mais empirica, € comum testemunhar uma série de habitos inadequados da
populagédo, sobretudo nestes bairros, como: armazenamento inadequado e queima de residuos
sélidos nas ruas; retirada da cobertura vegetal contribuindo para a dispersao de vetores resultando na
sinantropia endodomiciliar do vetor; acimulo de residuos em quintais e, sobretudo em muitos dos
terrenos baldios presentes nestes sem qualquer preocupacdo sanitdria; entre outros manejos
inadequados, bem como o desrespeito quanto as normas ambientais vigentes. Tais caracteristicas
podem ser atestadas conforme a foto 1.
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Foto 1 — Disposicao inadequada de residuos solidos e acumulo de &gua em recipientes

Autor: Leonardo Batista Pedroso, 2011.

Outra perspectiva que deveria ser presente no cotidiano da populagcdo seria o trabalho de
sensibilizagao e de divulgagéo de tais normas, haja visto que grande parte destes habitos podem ser
condizentes com a cultura da populagdo e ndo com a intengdo de se executar crimes ambientais.
Uma vez inclusa tal perspectiva no processo de planejamento em saudde, o trabalho do agente do
Centro de Controle de Zoonoses seria ainda mais justificado mediante a percepcao da populacado e a
reducdo dos registros surgiria como consequéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A dengue é apreendida como um dos maiores problemas de salde publica do mundo, sustentando-
se principalmente a partir de habitos inadequados da populagédo e por caracteristicas oriundas do
desenvolvimento urbano acelerado e sem planejamento prévio. Estes problemas sdo facilmente
constatados durante o processo de realizacdo de atividades junto a comunidade. Diante desta
perspectiva e da percepgao acerca dos problemas locais, faz-se necessario o desenvolvimento de um
planejamento efetivo e participativo, envolvendo membros da comunidade e profissionais da area. A
importancia do profissional gedgrafo no planejamento nesta visdo é primordial, pois o0 conjunto de
saberes a despeito do ambiente natural e antropicamente modificado permite extrair analises bem
concretas sobre diferentes situacdes que possam inferir na qualidade de vida da populagéo.

Em ltuiutaba, para os dois anos de andlise — 2009 e 2010— houve um aumento significativo do
nimero de registros de dengue classico, os quais, se concentram principalmente nos primeiros
meses do ano, dada a estacdo chuvosa, caracteristica do verdo na regido. O pico em relagdo ao
nimero de casos confirmados para ambos os anos esta no més de fevereiro, precedido por janeiro,
més de maior precipitacao pluviométrica, superando os 300 mm em 2009 € 200 mm em 2010.

A analise e a espacializagdo dos registros permitiram concluir que os trabalhos de planejamento e
vigilAncia de instituicbes como a Secretaria de Saude do municipio e o CCZ devem ser focados
nestes anos, de modo a evitar um aumento significativo do numero de vitimas de dengue. Conforme
demonstrada a espacializacao para ambos os anos, os trabalhos devem ser focados, sobretudo nas
areas centrais da cidade, onde se concentra a maior parte dos registros de casos confirmados, como
nos bairros Centro, Progresso e Setor Universitéario.

Ressalta-se que sdo bairros centrais e que apresentam média e alta condicdes socioeconémicas e,
neste sentido, metodologias especificas devem ser tragadas para este publico. Embora com alguns
tragcos de baixa condicdo socioeconémica, o padrdo das residéncias em algumas vias demonstra
caracteristicas peculiares de acesso a populagdo com melhor poder aquisitivo. Estas metodologias,
seja por meio da Educagdo Ambiental e/ou Empresarial podem envolver também trabalhos com
profissionais em diferentes instituicbes publicas e privadas, pois a faixa etaria da populagdo mais
acometida esta na parcela da Populacdo Economicamente Ativa. Portanto, a dengue néo se
concentra predominantemente na periferia da area urbana de ltuiutaba; pelo contrério, os registros
apontam areas centrais e subcentrais, sobretudo nos bairros supracitados, exigindo acdes de
controle nos mesmos. Quanto a area periférica, embora sejam menores os indices se comparados
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aos das &reas centrais, as agdes de combate ao vetor e a doenga sdo fundamentais, haja visto que
a populacao que ali habita ndo dispde dos mesmos recursos que a populagéo de alta renda.
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