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RESUMO

Esta dissertacdo teve o objetivo de analisar a@uua do dengue no Municipio de
Niterdi, Rio de Janeiro, entre 1996 e 2003 com leas@geoprocessamento. A base de dados
de dengue foi obtida através do SINAN. As infornes;demogréficas foram conseguidas no
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB), pela Base de Informacdes por Setor
Censitario Os dados populacionais, socioecondmicos e de saméamecessarios ao estudo
sdo os disponiveis no censo demogréfico de 200B@&. Para o alcance dos objetivos
especificos, a analise foi feita em quatro etappsndalise descritiva — distribuicdo temporal
e caracteristicas demograficas dos casos de denguénalise espacial — analise da
distribuicdo territorial do dengue no Municipio dter6i no nivel Regido; c) Analise
espacial - analise da distribuicdo territorial dmglue no Municipio de Niter6i por Bairro,
entre 1996 e 2002; e d) Andlise de regressdo elagéo. Para a analise os dados foram
agrupados em 3 periodos: | — periodo interepidémileo 1996 a 2000; Il — periodo
epidémico; e lll — periodo epidémico. Os resultaduglenciam que, ao se comparar 0
namero de casos registrados em Niteréi com osicenlibs na Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro (RMRJ), a principio ndo demonstra umigcjgemcdo de vulto do municipio neste
problema. Entretanto, quando analisamos o0s coefigsede incidéncia no municipio,
comparando com os da RMRJ, estes foram sempreasglatnente maiores, em qualquer
ano do periodo estudado. As causas dessas impgsrtdiférencas entre as incidéncias em
Niter6i e na RMRJ podem ser de diferentes naturezas
Na analise da incidéncia de dengue por bairrosacdas-se a presenca de mosaicos de
bairros proximos com niveis de incidéncia muitovateps contiguos a outros com baixa
incidéncia, em varias regides. Esse padrdo heteeogéhama atencdo no primeiro periodo
por ser esta uma avaliagdo média da incidénciantu@nco anos de DEN-1. Sendo que
este tipo ja circulava anteriormente por uma décadgerindo que diferentes fatores da
imunidade de grupo interferiram de forma relevardeexpressao endémica territorial deste
processo endémico-epidémico. No segundo periodil2a caracteristica mais marcante foi
a magnitude da incidéncia em um dos bairros da@oe@iceanica, enquanto outros da sua
vizinhanca ndo acompanharam esta expressdo, oaguéinobservado no uso da unidade
territorial regido. Na epidemia do periodo de idtrgdo do DEN-3 (2002) novamente o
padrdo em mosaico se torna mais evidente, comobaapresentando elevadas incidéncias,
contrastando com suas vizinhancas. Convém ressplearessa foi uma epidemia por um
sorotipo novo (DEN-3). Novamente fatores locaiemihtes da imunidade e de variaveis
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climaticas, que seriam constantes para os bairaosnésma regido, estdo modulando a

transmissao.
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1. INTRODUCAO

Durante a maior parte de sua histéria, o denguedosiderado uma doenca
benigna, nao letal, para os visitantes dos tropiGesalmente, havia grandes intervalos
de aproximadamente 10 a 40 anos entre as granidiesnegs, principalmente porque o
transporte de pessoas e mercadorias era feitagalmente por veleiros.

Os primeiros registros de epidemias de dengue cdimal do século XVIII na
Asia, Africa e América do Norte. A ocorréncia sitAnea de epidemias nos trés
continentes indica que o vetor e 0 virus ja estagatnibuidos nos tropicos ha varios
anos.

Atualmente, o dengue € uma das mais importantesvianses que afetam o
homem. De uma populacdo mundial de 6,5 bilhdes alétantes, aproximadamente
40% podem ser expostas ao virus, principalmentga&ises tropicais onde o clima,
problemas caracteristicos do subdesenvolvimento jgresario saneamento destas
regides favorecem as condicbes de reproducdo dosipais vetores (Tauil, 2002;
CDC, 2003; OMS, 2003).

A pandemia atual de dengue comecou no Sudesteodsdgpois da Il Guerra
Mundial e se intensificou durante os ultimos 15sapidemias por multiplos sorotipos
se tornaram mais frequentes, a distribuicdo geilogrdd virus e de seus vetores esta em
expansao e a febre hemorragica do dengue tevarmrgéncia na década de 1950, nas
Filipinas. A partir de 1975, o dengue se tornouarngnte causa de internagdo e morte
para criangas em varios paises do mundo (CDC, 2003)

O dengue pela sua capacidade de producédo de epsddmvulto nas grandes
cidades e nas densas regides metropolitanas do éldb vital interesse para os setores
da saude publica, com graves implicacdes econorf@ds, 2003).

Apesar dos esforcos que 0s governos vém desendolveara o controle de
novas epidemias, a efetividade das medidas implaaas tem sido muito limitada
(Goh, 1995), visto que o aumento de sua incidéa@apansao para outras areas tem
sido uma constante, estabelecendo situactes epaemiendémicas, precursoras de
ocorréncia das formas graves da doenca (Gubler7)19%ualmente, o dengue é
endémico na Africa, América e Asia, e em parteEat@pa e Oceania (OMS, 2003).

Estima-se que trés milhdes de casos de febre haégnardo dengue e sindrome
do choque do dengue, com 58 mil mortes, foram tragiss nos ultimos 40 anos
(Teixeira, 1999). O surgimento dessas formas graregipalmente, a partir da década
de 1950, epidemia nas Filipinas, direcionou grapai@e das investigacdes cientificas
para a identificacdo de fatores de risco individ@acoletivos dessa apresentacao clinica



da doenca, e desenvolvimento de pesquisas cliaigasinologicas visando a reducéo
da sua letalidade. Os estudos epidemiolégicos itleesracerca da sua distribuicdo na
populacao foram relegados a um segundo plano, ena@we o entendimento vigente
era de que o uso de inseticida sobre o vetor essilplidade de desenvolvimento de
vacinas poderiam resolver em curto prazo o prohl&ntretanto, tem-se observado que
as estratégias de combate Awdes aegyptique foram anteriormente efetivas quando
dos esforcos de erradicagcdo da febre amarela yrbmrtea arbovirose também
transmitida por este mesmo vetor, ndo tém sidozespde controlar a transmissao do
virus do dengue em areas densamente povoadast(B3amne4).

Deve-se também considerar que essas medidas foemspostas para uma
realidade urbana social e demograficamente divagisanterior, sem incorporacédo dos
conhecimentos sobre as transformacfes ocorridagpidemiologia da doenca, e
particularmente no seu processo de difusdo, quevipha se mostrando com
caracteristicas bem distintas tanto da febre amamho do préprio dengue em épocas
passadas (Barreto, 2004).

Entre essas transformacfes destacam-se as elalausEidades demogréficas,
producdo desenfreada de descartaveis e sua dépaegicmeio ambiente, acentuado o
aumento da mobilidade das populacbes urbanas, giato facilita sobremaneira a
circulacdo dos agentes e vetores das doencas tsaigeis. Embora a magnitude das
epidemias de dengue ocorridas na década de 195Q0deste Asiatico ja evidenciassem
que a circulacdo deste virus havia se modificadablg 1997), ocorrendo de forma
muito mais intensa que o observado anteriormest@riacipios basicos da tecnologia
de combate vetorial mantiveram-se inalterados.

A faléncia do combate vetorial, quimico e biol6giem fato de ainda néo se ter
disponivel uma vacina contra essa virose passigesal utilizada em populacdes,
impdem, como assinalado por Barradas (1999), onetaos estudos epidemioldgicos
observacionais, tanto para o dengue como para soudencas emergentes e
reemergentes. As informacdes sobre a velocidadepmeducao do vetor, capacidade
de transmisséo, trajetéria de circulacdo do vildentificacdo de populacdes e areas
mais atingidas, entre outras, emanadas desse®&ftoderdo contribuir para subsidiar
a aplicacdo da tecnologia disponivel para a précedas infec¢cdes causadas pelo virus
do dengue, ou mesmo apontar para a necessida@dsele/dlvimento de novas medidas
de controle da doenca, sob firmes bases epidenta®Barreto, 2004).

Na Ameérica, o virus circulou desde o século XI¥ at primeiras décadas do
século XX. Retornou na década de 1960 com o isolaiméos sorotipos DEN-2 e
DEN-3, associados a ocorréncia de varias epided@agengue classico. O isolamento



laboratorial do sorotipo DEN-2 foi em Trinidad, eb®53; o sorotipo DEN-3 na
Venezuela e costa do Caribe, em 1963; e o sorbid-1 foi introduzido em 1977, na
Colombia, Venezuela, Guiana, Suriname, Guiana EsmcHonduras, El Salvador,
Guatemala e México (OPS, 1995).

As primeiras referéncias oficiais do dengue nosBrdatam de 1916, em Sao
Paulo (SP), e de 1923, em Niterdi (RJ). A reintgédudoAedes aegyptho Brasil
proporcionou uma das condi¢des para que em 198&ymse uma epidemia de dengue
em Boa Vista (RR), pelos sorotipos DEN-1 e DENt#gindo 20 % da populagdo, ndo
tendo sido registrados, nesta ocasido, casos dgedemorragico (Marcio, 1988). Em
1986 o dengue ressurge nos estados do Rio de qladmigoas e Ceard. No ano
seguinte registraram casos autoctones nos estaeloSad Paulo, Minas Gerais,
Pernambuco e Bahia. Sendo isolado somente o sor@ipN-1 nesse primeiro
momento (Martins & Setubal, 1990).

No Brasil, a primeira descricdo de uma epidemiaefuai Niterdi, municipio do
Estado do Rio de Janeiro, em 1923 (Pedro, 1928hd&redescoberto em Boa Vista,
no Estado de Roraima, em 1981 e 1982, fato queanmanetorno dessa doenca em
nosso territorio (Osanai, 1983). Entre esses deisogos temos um intervalo de
sessenta anos; € possivel que a doenca possasadpalespercebida, mas o fato € que
nesse periodo a luta contra o vetor foi intensajcpéarmente com a finalidade de
eliminar a forma urbana da febre amarela, també&msitnitida por este vetor. Nas
décadas de 1950 e 1960, o Brasil e mais 17 pa#sdsneérica conseguiram eliminar
esse vetor de seus territorios (Tauil, 2002).

Durante esses quase sessenta anos, de 1923 aolB&&sil ndo apresentou
registro de casos de dengue em seu territérionPatésde 1976, Aedes aegyptiavia
sido reintroduzido no pais, a partir de Salvadahi8 (Tauil, 2001). No periodo entre
0s anos de 1978 a 1984, quase todos os estados iioi@stados, com excecao da
Regido Amazdnica e do extremo sul do pais (Duh9@e3).

Em 1986, o dengue chegou a Regido MetropolitanRidade Janeiro, onde o
sorotipo DEN-1 provocou uma epidemia de denguesicds que se iniciou pelo
Municipio de Nova Iguacu e atingiu cidades de taaasegides do Estado do Rio de
Janeiro. No mesmo ano, epidemias eclodiram noslastde Alagoas e Cearad. Em
1987, somam-se aos estados citados anteriormehia, 280 Paulo, Minas Gerais e
Pernambuco, com a circulacdo exclusiva do DEN-1. &ml de 1990 € isolado o
sorotipo DEN-2 na Cidade de Nova Iguacu, no EstddoRio de Janeiro, que se
confirma em novembro com nova epidemia, com casatedgue hemorragico (Duarte,



1998). Finalmente em dezembro de 2000 é detectamtasanca do sorotipo DEN-3,
novamente no Estado do Rio de Janeiro.

Em 1923, Antonio Pedro descreve, na Cidade de d\it&istado do Rio de
Janeiro a primeira epidemia estudada no Brasil r(Ret923). Tendo seu estudo
iniciado em 1922 com o registro de trés casos,relou um total de 55 casos.
Passaram-se 63 anos para termos novamente umagpakdengue em Niterdi, desta
vez com 6.571 casos notificados, com a volta dguerao Estado do Rio de Janeiro,
confirmado pelo isolamento laboratorial do sorofjgeN-1 durante um surto de doenca
exantematica na Cidade de Nova lguacu, regido pwitana do Rio de Janeiro, em
abril de 1986. Um novo periodo de convivéncia casaeenfermidade foi instalado
desde entdo, com um total de 75.016 casos notifsicach Niteréi no periodo de 1986 a
2003, e a circulacéo dos sorotipos DEN-1, DEN-ZE&E3.

As razbes para a reemergéncia do dengue sdo caspénao totalmente
compreendidas. As mudancas demograficas ocorrideagpaises subdesenvolvidos, a
partir da década de 60, consistiram em intensagdlmigratorios de populagdes rurais
para centros urbanos, resultando num crescimestrdnado das cidades. Essas nao
conseguiram dotar-se oportunamente de equipamdatiéjades e servigos publicos
que atendessem as necessidades dos migrantes, asnjeais incluem-se as de
habitacdo e saneamento basico. O saneamento b@aitioylarmente o abastecimento
de agua e a coleta de lixo, mostram-se insufickeateinadequados nas periferias das
grandes metrépoles. Uma das consequiéncias dessgasité o aumento do niamero de
criadouros potenciais do principal mosquito vefssociada a essa situacao, o sistema
produtivo industrial moderno, que produz uma gramgentidade de recipientes
descartaveis, entre plasticos, latas e outros mstercujo destino inadequado,
abandonados em quintais, ao longo das vias pupheaspraias e em terrenos baldios,
também contribui para a proliferacdo do insetosimr@iesor do dengue. O aumento
exorbitante da producdo de veiculos automotores gerado fatores de risco para
proliferacédo, criadouros preferenciais dos mosguwitetores, por meio de um destino
inadequado de pneus usados, e para a disseminagsiggpdestes transmissores sob a
forma de ovos ou larvas, em recipientes contenda,agpmo vasos de flores, plantas
aquaticas e outros (Tauil, 2001).

Uma proposta do estudo € analisar a ocorrénciadgue em Niter6i, buscando
com base em dados socioecondmicos e demografiooglacdes que expliqguem a
permanéncia da transmissdo do dengue no munici@e diversas epidemias que
ocorreram no periodo estudado apesar das boasgGersdile saneamento, educacéo,
econdmicas e de acesso aos servi¢cos de saudaedsteo municipio.



Outro ponto de interesse para o0 estudo € que apksanaver grandes
disparidades entre os municipios da Regido Metitapal do Rio de Janeiro (RMRJ),
eles apresentam uma caracteristica comum que BgueleSendo essa regido local do
primeiro isolamento e provavelmente de introdu¢ée sbrotipos DEN-2 e DEN-3 no
Brasil.

O objetivo geral deste trabalho € o estudo do ukemgn Niterdi no periodo de
1996 a 2003, tendo como base as notificacbes dANEIMom as suas variaveis: casos,
sexo, idade, bairro e endereco. Esses dados fooarelacionados com os dados
censitarios de 2000 realizados pelo IBGE, nos sitediritoriais: municipio, regido e
bairro.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Etiologia e Modo de Transmissao

O virus do dengue pertence a Famfllaviviridae e ao Génerdlavivirus. E
classificado no meio cientifico como um arbovires quais sdo normalmente
transmitidos por mosquitos e outros artrépodes.esgmta diferentes propriedades
antigénicas, que caracterizam os quatro sorotg@sminados: DEN-1; DEN-2; DEN-
3 e DEN-4 (Nogueira et al, 2000).

A transmissdo normalmente se faz pela picada deedémfectante dos
mosquitosAedes aegyptino ciclo Aedes aegypt homem -Aedes aegypti homem.
Ap6s um repasto de sangue infectado, a fémea egitaa transmitir o virus depois de
8 a 12 dias de incubacédo extrinseca. A transmissgtinica também € possivel,
quando o repasto é interrompido e o mosquito, iatadiente, se alimenta num
hospedeiro susceptivel proximo. Nao ha transmigeécontato direto de um doente ou
de suas secrecdes com uma pessoa sadia, nem aleaf@ses de agua ou alimento
(FUNASA, 2004a).

Fémeas infectadas podem transmitir o virus aos®es futura prole, por via
transovariana, mas o papel deste fato na manuteteciansmissao do virus aos seres
humanos ainda nao foi completamente esclarecid& (0Q$95).

2.2 Aspectos Clinicos e Diagnostico

A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo eepmiui desde formas
clinicamente inaparentes até quadros graves derhagim e choque, podendo evoluir
para o Obito (FUNASA, 2004). E uma doenca febriiday de etiologia viral e de
evolucdo benigna na forma classica. O dengue hégioor € caracterizado por quatro
principais manifestacdes clinicas: febre alta, femdo hemorragico, geralmente
hepatomegalia e, nos casos mais graves, sinaigsdéciéncia circulatoria, podendo
evoluir para choque hipovolémico. Essa manifestad@odengue foi descrita pela
primeira vez em 1953 nas Filipinas (Marcio, 1988. América, onde o dengue existe
desde 1827, apenas a partir da epidemia cubana9félg fegistra-se a forma
hemorragica (Martins & Setubal, 1990).

Na forma classica, a primeira manifestacdo ébaef geralmente alta entre
39°C e 40°C, de inicio abrupto, associadeefaléia, prostracdo, mialgia, artralgia,
dor retroorbitaria, exantema maculopapular g@mthado ou néo de prurido.



Anorexia, nauseas, vomitos e diarréia podem searreddos. No final do periodo febril
podem surgir manifestacdes hemorragicas como gpjs@etéquias, gengivorragia,
metrorragia e outros. Em casos mais raros podestiregsangramentos maiores como
hematémese, melena ou hematuria.

A presenca de manifestagcdes hemorragicas nao ésaxcta febre hemorragica
do dengue, e quadros com plaguetopenia (<100.009)/pwdem ser observados, com
ou sem estas manifestacbes. E importante difereasses casos de dengue classica
com manifestagfes hemorragicas associadas ou plaguwetopenia dos casos de febre
hemorragica do dengue. As manifestagfes clinidamis do dengue hemorragico séo
as mesmas descritas para o dengue classico, atécqua a defervescéncia da febre,
entre o 3° e o 7° dias e a sindrome se instalaleResiam-se o surgimento de
manifestacbes hemorragicas espontaneas ou progydadiambocitopenia e perda de
plasma para o terceiro espaco (FUNASA, 2004).

O diagnostico do dengue € essencialmente clinigateca cotidiana, ou seja, a
base é a histéria relatada pelo paciente e o exmige feito no servico de saude
durante a consulta ambulatorial, e se confirma, garal, por exclusdo de outras
doencas.

A confirmacdo laboratorial do dengue pode serafe@itravés das seguintes
técnicas de acordo com a FUNASA:

a - Diagndstico soroldgico;
b - Diagnostico por deteccao de virus ou antigemass.

Considerando que o dengue tem um amplo espedinecosl as principais
doencas que fazem diagndéstico diferencial sdouenfta, rubéola e outras doencas
exantematicas, meningococcemia, febre amarela,odeipbse, maléaria, hepatite
infecciosa, hantavirose, riquetsioses. Além das¢le citadas, outros agravos devem
ser considerados de acordo com a situacdo epidegitalda regido.

2.3 Os vetores

Aedes aegyp# a principal espécie responsavel pela transmigsatengue. E
um mosquito domestico, antropofilico, com atividauematofagica principalmente
diurna, utilizando preferencialmente de deposittificais de agua limpa para colocar
0S seus ovos. Estes tém uma alta capacidade dtirresdessecacdo, mantendo-se
viaveis na auséncia de agua por até 450 didgedes aegyptem mostrado uma grande



capacidade de adaptacdo a diferentes situacbeseramibj por nos consideradas
desfavoraveis. Adultos ja foram encontrados entudks elevadas e larvas em agua
poluida (Tauil, 2002).

Os mosquitos se desenvolvem atraves de metamadoggleta. O ciclo de vida
do Aedes aegyptcompreende quatro fases: ovo, larva, pupa e ad@taadulto
representa a fase reprodutiva do inseto. Como @amm grande parte dos insetos
alados, o adulto representa importante fase decrd@p. Entretanto, com Aedes
aegyptié provavel gue haja mais transporte passivo de @Vas/as em recipientes do
gue disperséao ativa pelo inseto adulto (FUNASA,1200

O Aedes aegypt escuro, com faixas brancas nas bases dos segntanstais e
um desenho em forma de lira no mesonoto. O machistague essencialmente da
fémea por possuir antenas plumosas e palpos mag®do Dentro de 24 horas apos
emergirem, podem acasalar, o que vale para ambssxos. Uma Unica inseminacao é
suficiente para fecundar todos 0s ovos que a fémeha a produzir durante sua vida.
As fémeas se alimentam freqlientemente de sangwédsecomo fonte de repasto a
maior parte dos animais vertebrados, mas mostramante predilecdo pelo homem
(antropofilia). Ocorre quase sempre durante o mhg, primeiras horas da manha e ao
anoitecer (Marquardt & Beaty, 1996).

Em geral, a fémea faz uma postura ap6s cada repastiiineo. O intervalo
entre a alimentacdo e a postura é, em regra, sl@id, em condi¢cdes de temperatura
satisfatorias. Com frequéncia, a fémea se alimemiés de uma vez, entre duas
sucessivas posturas, em especial quando pertugbdda de totalmente ingurgitada.
Esse fato resulta na ampliacdo da taxa de contato os hospedeiros, com
disseminagédo dos virus a varios deles (Marquaredty, 1996).

A ovoposicdo se da mais frequentemente no fimaddet A fémea gravida é
atraida por recipientes escuros ou sombreados, sugerficie aspera, nos quais
deposita os ovos préoximo a linha de superficieglmaPrefere agua limpa e cristalina
em vez de agua suja ou poluida por matéria orgafit@mea distribui cada postura em
varios recipientes. Os tipos de criadouros maigikeates sdo: pratos de planta (28,89
%), depdsitos com plantas na agua (19,66 %), cal¥agia mal tapadas (13,74 %),
recipientes pequenos nos quintais (8,38 %), lai®d®$ %), garrafas (5,92 %), pneus
(1,12 %) e calhas (0,89 %) (Lenzi et al, 2000).

A preferéncia pelo domicilio déedes aegypté ressaltada pelo fato de que
ambos o0s sexos sdo encontrados em proporcdes aeteslhdentro das casas
(endofilia). Quando ocAedes aegyptesta infectado pelo virus dengue, pode haver
transmissao transovariana destes, de maneira quejeade uma espécime portadora



pode nascer infectada. Os adultos Aledes aegyptpodem permanecer vivos em
laboratério durante meses, mas, na natureza, vivemeédia de 30 a 35 dias. Com uma
mortalidade diaria de 10%, a metade dos mosquitosenalurante a primeira semana de
vida e 95% durante o primeiro més (FUNASA, 2001).

Outro vetor transmissor de dengue no Sudeste iésiakxistente no Brasil
desde 1986, é Aedes albopictysaté agora ndo encontrado naturalmente infectado n
pais. Possui uma valéncia ecologica bem mais anpéa o Aedes aegyptisendo
encontrado também em ambiente silvestre. E um seitundario, uma vez que ndo é
muito doméstico e nem muito antropofilico (Tau0d02).

O Aedes albopictusulgarmente designado por tigre asiatico é oriipnda Asia
e da Oceania. Essa espécie alastrou-se para memetiamericano acompanhando o
deslocamento de mercadorias. Tem uma grande \antadgvido a sua maior
tolerancia a temperaturas baixas e a possibilid@decupar uma maior variedade de
habitats tanto naturais como artificiais. E uma espécie spiadapta ao domicilio e tem
como criadouros recipientes de uso domeéstico camos. Em fins de maio de 1986,
ocorreu o primeiro achado d&éedes albopictusho Brasil, em foco localizado na
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro noiMpio de Itaguai (RJ). Logo a
seguir novos focos foram reportados na Universided€icosa em Minas Gerais, e nas
proximidades das cidades de Vitoria e Vila Velhda&spirito Santo (FUNASA, 2001).

2.4 Geoprocessamento e Saude

A analise dos dados distribuidos no espaco geograém sendo cada vez mais
valorizada na gestdo de saude, por apontar novisdsos para o planejamento e a
avaliacdo das acgbOes baseadas na andlise da dgétoibespacial das doencas,
localizacdo dos servicos de saude e dos riscoseatals, entre outros (Barcellos e
Bastos, 1996).

As técnicas de analise espacial oferecem os instrtos para a avaliacdo das
diferencas observadas entre fenGmenos ocorrenddistimias regides e suas relagdes
com as estruturas espaciais onde estéo inseridaslus&do da dimenséo espacial no rol
das possibilidades de analise dos dados destirmadaglancia epidemiolégica busca
ampliar o seu poder explicativo acerca dos prosesi&o producdo dos agravos de
interesse para a saude publica, por expressaeuliésr padrées de acesso aos bens e
servigos urbanos evidenciando, desta forma, agutddades existentes no interior dos
municipios. Além disso, possibilita “‘planejamento de intervencdes e monitoramentos
seletivos conforme as reais necessidades de pegaeeas” (Ximenes et al., 1999).



Uma das principais aplicacfes da epidemiologiacéitte a identificacdo de
areas geograficas e grupos da populacdo que afesemaior risco de adoecer ou
morrer prematuramente e que, portanto, precisammaler atencdo, seja preventiva,
curativa ou de promocao da saude. A epidemiol@gigbém permite reconhecer que a
freqUéncia, a distribuicdo e a importancia dosrdn® fatores que influem no aumento
de determinados riscos para a saude nado sao, aggesnte, 0sS mesmos em todos 0s
grupos populacionais. Permite também identificaupgs que compartilham de
determinantes de risco similares. O reconhecimet¢sses grupos facilita a
identificagdo de intervengbes sociais e de sauda paminuir ou eliminar os
determinantes especificos de risco para a saudma &glicacdo da epidemiologia
implica a reorganizacdo dos servi¢os de saudeepp®nda ndo apenas as demandas de
atencdo, mas também, fundamentalmente, as neassidie salde ndo atendidas
(OPAS, 2002).

A andlise espacial estuda quantitativamente fendmeune se manifestam no
espaco e apresenta como uma de suas aplicacdeslise aaxploratoria de dados
epidemiolégicos (Mayer, 1983). Esse tipo de an&isesiste em pesquisar a ocorréncia
de autocorrelacdo espacial. Quando se verificaistéexia de dependéncia espacial,
segue-se a identificacdo das varidveis explicatitas aglomerados geogréficos
encontrados, que se constituem no conjunto devmisdatores de risco (Andrade &
Szwarcwald, 2001). Assim, a analise espacial vergirslo como campo promissor,
auxiliando a Epidemiologia e a Saude Publica no cuecerne a compreensdo dos
fendmenos relacionados a dindmica da distribuigbdogncas.

2.5 Urbanizagéo de Niterdi, Plano Diretor e Lei débairramento

Niter6i, do tupiAgua Escondidagra o nome comum das duas margens da Baia
da Guanabara, do tufieio de Marpor terem as mesmas caracteristicas de relevo e
topografia. A ocupacao da terra na regido de Nitex@ como motivos iniciais: manter
a posse das terras descobertas no Novo Mundo peo&oa portuguesa; garantir a
seguranca de um acidente geografico capital, a leai@pedir a exploracdo dos
recursos naturais locais por outras poténcias éasgSMCT, 1999).

Essa fase da ocupacéo foi implementada da segnanteira: primeiro a fixacéo
de uma forca militar através da construcdo defimatdes; seguida da colonizacédo do
local, alcangada pela transferéncia de colonosutta®partes da colonia e da metrépole
européia. A colonizacao foi incentivada e consegygiohforme o costume na época, a
doacéo de terras "As Sesmarias" (SMCT, 1999).
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Entre os agraciados com terras neste primeiro mnestava Araribdia, aliado
dos portugueses na luta pela posse da terra, poiimgiio a ter a posse oficial de terras
no Brasil. Nessas terras iniciou-se a formacaoutlad cidade. Entretanto, essa posse
nao foi permanente, sendo retirada por meios $atdlicitos dos primeiros donos ao
longo do tempo (SMCT, 1999).

A segunda fase da ocupacéo da terra se faz emofulacifazendas existentes,
responsaveis pela exploracdo predatéria do pail;bmas se esgota rapidamente; da
plantacdo de cana-de-aglcar e construcdo de ersggpah®@ a producdo de acucar. A
atividade acucareira predomina até a Abolicdo, iemdo com o aparecimento da preé-
industria. Nesse momento a fixacdo do homem sadaedor das pequenas igrejas que
sao erguidas, e as fazendas se transformam nogembos futuros bairros da cidade
(SMTC, 1999).

A ocupacédo de Niterdi, desde a sua fundacdo ageuwosXIX, baseou-se em
nacleos populacionais que se formaram ao redorigtegas, detentoras do poder
politico-instituicional e responsaveis pela mangéenda ordem social. Esses nucleos
de povoamento eram contornados por grandes fazetelasmna-de-acucar. Com a
expansao da cultura canavieira, surgem pequenas@d®s, com numerosos engenhos.
As fazendas deram origem aos bairros. Surgirameagictomo Icarai, Marui, Sao
Domingos, Sdo Gongalo, Jurujuba, Itaipu e Praim@raNa extremidade da Sesmaria
dos Temiminds foi erguida, em meio a extensa faaeledJurujuba, a igrejinha de Séo
Francisco Xavier. Ao seu redor desenvolveu-se maigpovoamento. O ndcleo desse
povoamento foi se estendendo para a atual reggibaloos de Pendotiba e Itaipu.

A préxima fase coincide com o processo de indugtaigdo brasileira no final
do século XIX, marcado pela implantacdo de divergssaleiros na cidade,
processadoras de pescado e outras industrias s@sis pela consolidacdo e ocupacao
de diversos bairros. Nessa etapa as caracterisigagyraficas da cidade foram
determinantes no seu processo de ocupacao, alémtediéigacdo hidroviaria com a
Cidade do Rio de Janeiro. O processo de urbanizg@&@onsolidou por meio de obras
de arruamento, da construcdo de prédios publicos, idimeros aterros e da
estruturacéo do sistema de transportes publico€{ISNI999).

No inicio do século XX, a estruturagdo urbana derlli se dava em funcao da
sua area central, onde a estacdo das barcas,cace$taroviaria e o porto eram 0s
principais focos de interligacdo da cidade. A ogépase estendia ao bairro de Santa
Rosa ao longo da atual Rua Dr. Mario Viana atéiodado Viradouro, e na direcao
norte até o bairro do Barreto, se intensificands Io@irros de S&o Lourenco e Santana,
estes com caracteristicas tipicamente industiS&QT, 1999).
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A abertura da Avenida Ernani do Amaral Peixoto, ¥2, marca o inicio do
processo de verticalizacdo da area central. Azatfio do 6nibus como transporte
coletivo permitiu a expanséo da cidade e a ocupaedmvas areas, tanto na zona norte
guanto na regiao litoranea das praias da baia.ndeh@ue até entdo era o transporte
usual, dadas as suas caracteristicas limitadaspmlaritacdo, ndo possibilitava a ligagdo
com os bairros mais distantes. A partir da década9%0, a expansao residencial se da
em direcdo a faixa litordnea das praias da baiecatia exclusivamente pela ocupacéo
residencial das classes média e alta (SMTC, 1999).

Na década de 60, obras viarias importantes sdzadabs, como a Avenida do
Contorno, melhorando as condicbes de trafego eagreidades de Sao Gongalo e
Niterdi, e o tunel Roberto Silveira ligando os basrde Icarai a S&o Francisco. Essas
transformacdes mantiveram a estruturacéo da cidiaddois eixos principais: um em
direcdo ao norte, dirigindo-se a rodovia BR 104awessando o Municipio de S&o
Goncalo até atingir a Regido dos Lagos e o noumiflense; e o outro, ao sudeste,
seguindo paralelamente a Baia de Guanabara atéias pceanicas.

Podemos reconhecer que o grande impacto na eagatuurbana do municipio,
durante a década de 1970, foi a ligacéo viaria adbidade do Rio de Janeiro. Com a
construcdo da Ponte Presidente Costa e Silva (FRiotdliterdi), em 1974, ha um
direcionamento dos investimentos publicos na cidadses investimentos tinham como
objetivo possibilitar a expanséo urbana, atravésistema viario, com a execucao de
planos e obras para adequacgédo e ampliacdo deestfigura basica existente, tendo em
vista 0 crescimento do mercado imobiliario. A swmauguracdo contribuiu para o
processo de expansao urbana regional e local, #gbente metropolizacdo da cidade
(SMTC, 1999).

Com a Ponte Rio-Niterdi, intensifica-se a produigdabiliaria nas areas centrais
e bairros litoraneos, iniciando a ocupacdo em #oes areas de expansdo natural da
cidade, como a Regido Oceénica e o bairro de Fibad@ municipio torna-se, entao,
opcdo de moradia para uma populacdo metropolitBosante a década de 1970,
assistimos a um acelerado aumento populacionatatai) caracterizado pela intensa
verticalizacdo das moradias. A imagem da cidadeb&sitante explorada pelo setor
imobiliario, como alternativa na regido metropaidgpara investimentos no mercado de
habitacdes de padrbes médio e alto, como extersdtidhde do Rio de Janeiro. Os
empreendimentos imobiliarios levaram a cidade @ segunda em crescimento vertical
no pais entre 1973 e 1974, no momento em que gsgonas habitacionais financiados
pelo Sistema Brasileiro de Poupanca e Empréstitmggram seu auge (SMTC, 1999).
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A alta valorizacdo dos imoveis situados na zoraditea por um lado, e por
outro, a crise no setor financeiro, e em particalaxtingdo do Banco Nacional de
Habitacdo em 1985, provocaram uma retracdo e pwstelocacédo dos investimentos
na cidade. Apés a intensificacdo das atividade®ilhdas nas areas litoraneas e praias
da baia para segmentos de média e alta rendasjvestiinentos se direcionam,
sobretudo, para os bairros do Fonseca, Cubangota Basa, onde os terrenos eram
menos valorizados, e para as areas de expansa@oadddrta de grandes areas vazias e
lotes ainda n&o edificados (SMTC, 1999).

Investimentos na melhoria do sistema viario polsilam um incremento no
processo de ocupacédo da Regido Oceanica, anteni@w@racterizado por residéncias
temporarias de finais de semana e de lazer, caaniidim esta regido como o principal
vetor de crescimento do municipio (SMTC, 1999).

Nas ultimas décadas, a ocupacéo se consolidoureas de expansao natural,
principalmente na Regido Oceéanica e PendotibaoCepso de ocupacgao provocou uma
elevacdo no custo das propriedades locais e dosndsr ainda néao edificados.
Consequientemente houve o0 remanejamento da populagiomenor renda,
anteriormente estabelecida, configurando uma nos@atdicacdo socioespacial,
demonstrada a partir da implantacdo e proliferaggéodezenas de condominios
privativos, ocupados por familias de mais alta aemontrastando com os loteamentos
implantados a partir da década de 1950 que sdogaigamente ocupados. Inicia-se,
paralelamente, o processo de favelizacdo, pantoelde nas encostas, reservas
florestais e em areas invadidas de propriedade$icasbe privadas ou nas areas
remanescentes dos diversos loteamentos antigos@SMOR9).

Durante a década de 70, assistimos a um aceletadento populacional de
Icarai, caracterizado pela intensa verticalizag@® rdoradias. A imagem da cidade foi
bastante explorada pelo setor imobiliario, comeradtiva na regido metropolitana para
investimentos no mercado de habitacbes de padréd&ore alto, como extensdo da
Cidade do Rio de Janeiro. Os empreendimentos iraobg levaram a cidade a ser a
segunda em crescimento vertical no pais entre £9¥374, no momento em que 0S
programas habitacionais financiados pelo SistemasiBiro de Poupanca e
Empréstimos atingiram seu auge. A alta valorizagés imoveis situados na zona
litordnea por um lado, e por outro, a crise nordtanceiro, e em particular a extingéo
do Banco Nacional de Habitacdo em 1985, provocamama retracdo e posterior
relocacao dos investimentos na cidade. Apos agifitescdo das atividades imobiliarias
nas areas litoraneas e praias da baia para segmeéatonédia e alta rendas, os
investimentos se direcionam, sobretudo, para asoBaile Fonseca, Cubango e Santa
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Rosa, onde os terrenos eram menos valorizados,aeagaareas de expansao, dada a
oferta de grandes &reas vazias e lotes ainda lif&zadds.

Assistimos, assim, a um rapido crescimento de cadifies multifamiliares em
bairros da zona litorAnea das praias da baia, goet&o dos bairros de S&o Francisco,
Charitas e Jurujuba, que mantiveram uma tipolaggéita a residéncias unifamiliares e
a prédios multifamiliares de até quatro pavimentos.

Investimentos na melhoria do sistema viario polsilam um incremento no
processo de ocupagdo da Regidao Oceanica, anteni@m@racterizado por residéncias
temporarias de finais de semana e de lazer, caarfdo assim o principal vetor de
crescimento do municipio.

Nas ultimas décadas, a ocupacédo se consolidouess de expansao natural. O
processo de ocupacao provocou uma elevagcao no dastpropriedades locais e dos
terrenos ainda nao edificados. Consequentemente lmremanejamento da populacéo
de menor renda anteriormente estabelecida, coafigor uma nova estratificacdo
socioespacial a partir da implantacdo e prolifesad@ dezenas de condominios
privativos, ocupados por familias de mais alta aerds loteamentos implantados a
partir da década de 50 s&o progressivamente ocsiggdparalelamente, inicia-se o
processo de favelizacdo, particularmente nas eas;osdservas florestais, e em areas
invadidas de propriedades publicas e privadas slareas remanescentes dos diversos
loteamentos.

O Plano Diretor de Niterdi, Lei n® 1157 de 1992 grincipal instrumento de
intervencao urbana e ambiental do municipio, ebettae diretrizes urbanisticas para o
desenvolvimento urbano e econdmico, parte fundaahdntprocesso de planejamento,
garantindo a fungcdo social da cidade e a presesvagébiental, orientando e
disciplinando o crescimento urbano sob a oticardenodelo de cidade, concebendo e
priorizando os interesses coletivos.

Essa lei dividiu 0 municipio em cinco regides tenpjamento baseando-se em
critérios de homogeneidade em relacdo a paisagpatpgia, uso das edificacoes e
parcelamento do solo, considerando-se ainda, aspsotioeconémicos e fisicos, em
especial, as bacias hidrograficas. Sao elas: Réipée, Regido Praias da Baia, Regido
Pendotiba, Regido Oceéanica e Regido Leste.

O Decreto-lei n.° 1242, de 1944, dividiu o muniegm primeiro distrito,
Niter6i, e segundo distrito, Itaipu, e 0s mesmos @ma urbana e suburbana. O
primeiro distrito possuia 6 subdistritos.

O decreto n.° 4895 de 1986, delimita 48 bairresgs estes citados abaixo. Foi
o resultado originario de um convénio celebradol®®4 entre a Secretaria de Estado
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para Desenvolvimento da Regido Metropolitana do 8o Janeiro (SECDREM),
Fundacdo para o Desenvolvimento para a Regidao pwitana do Rio de Janeiro,
(FUNDREM) e a Prefeitura de Niterdéi, procurandoaleem consideracdo, sempre que
fosse possivel, a compatibilizacdo dos bairros gstms com os setores censitarios do
IBGE. Foram delimitados 48 bairros em todo o mumiciBadu, Baldeador, Barreto,
Boa Viagem, Cachoeira, Cafuba, Camboinhas, CamtaGalramujo, Centro, Charitas,
Cubango, Engenhoca, Engenho do Mato, Fatima, Fans&@goatda, Icarai, llha da
Conceigdo, Inga, Itacoatiara, Itaipu, ltitioca, até¢ Jurujuba, Largo da Batalha,
Maceid, Maria Paula, Matapaca, Morro do Estado,ifyiir Pé Pequeno, Piratininga,
Ponta da Areia, Rio do Ouro, Santa Barbara, Sanar#ta Rosa, Sdo Domingos, Sao
Francisco, Sao Lourenco, Sapé, Tenente Jardim, Rfilgresso, Varzea das Mocas,
Vicoso Jardim, Viradouro e Vital Brazil.

A Lei n® 1483 de 1995, que instituiu o Plano Uibaoo da Regido das Praias da
Baia, alterou a delimitacdo realizada pelo Deanet@895 de 1986 nos bairros de Boa
Viagem, Cachoeira, Centro, Charitas, Fatima, Gragdearai, Inga, Jurujuba, Morro
do Estado, Pé Pequeno, Ponta da Areia, Santa B@sapPomingos, S&o Francisco,
Viradouro e Vital Brasil.

O Decreto n.° 7928 de 1998, transformou o terotdrunicipal em area urbana,

desconsiderando a divisdo anterior em distritos.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar a ocorréncia do dengue no Municipio deefdi, Rio de Janeiro, entre
0S anos de 1996 e 2003.

Objetivos especificos:

A) Descrever os registros de notificacdes do SINASdndo as variaveis: sexo,
idade, més e ano de notificacdo e bairro de resigén

B) Construir indicadores demograficos para cada deidarritorial de analise
(regides e bairros).

C) Descrever espacialmente as caracteristicas popuoéasj socioeconémicas e
de saneamento para os bairros do municipio.

D) Construcdo de um estimador de intensidade daéincid do denguekérne)
com base na variavel incidéncia para o periodcstiade, tendo obairros como
as unidades de analise territorial.

E) Estimar areas de risco para ocorréncia de derguoaunicipio.

F) Identificar os fatores (variaveis e indicadoresle gmnelhor explicam a
incidéncia do dengue por bairro no municipio, ndqu® de 1996 a 2002.
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4. METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

O Municipio de Niter6i esta situado no Estado do He Janeiro, Regido
Sudeste do Brasil, compondo ao lado da Cidade da®Janeiro e mais 16 municipios
a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, a segund®r concentracdo urbana do
pais. A localizacdo geogréafica é: latitude 746600dgitude 696000, coordenadas
métricas, fuso 23, na projecdo Universal TransvetsaMercator (UTM), datum
horizontal: SAD 69 — Minas Gerais (DSG, 1987).

O clima é tropical com forte influéncia maritimasponsavel pela elevada
umidade do ar e altos indices pluviométricos, cenclauvas concentradas no verao e
temperatura média anual superior a 22° Celsius.

Niteréi era recoberta pela floresta ombroéfila denspresentando pequenas
manchas de formacgdes pioneiras. Atualmente podenumstra-la, associada ao relevo,
nas areas mais elevadas e de mais dificil acesso coParque Estadual da Serra da
Tiririca e a Estacdo Ecoldgica do Parque da CidAdeareas de formacdes pioneiras
sdo formadas por solos argilosos e/ou arenosogneidms incessantemente as
influéncias marinha, fluvial e fluviomarinha. Capondem a vegetacao das restingas-
arborea e herbacea sobre dunas e corddes litoradeoambientes de acumulagéo dos
cursos d'dgua, sujeitos a inundagbes periddicassenthngues. Atualmente existem
exemplares nas praias de Itaipu e Itacoatiara (SMG99).

Apresenta uma area de 129,38 quildmetros quadeadosa populacdo estimada
em primeiro de julho de 2004 de 471.403 habitanpesfazendo uma densidade
populacional de 3.644 habitantes por km2. Ocupderceiro lugar na listagem do
IDH-M em 1991 e 2000, com os indices de 0,816 &@),8espectivamente. E
considerado um municipio exclusivamente urbano HBZ04).

O Plano Diretor de Niterdi, Lei nimero 1157, ded@0dezembro de 1992, criou
em seu artigo numero 108, cinco Regides de Plaegj@mmcom base em critérios de
homogeneidade em relacdo a paisagem, a tipolagizs@do solo, considerados, ainda,
0s aspectos socioeconémicos e fisicos, e em ekpasidbacias hidrograficas. As
regides sao as seguintes: Praias da Baia, Noridpfea, Oceanica e Leste. A Regido
Oceanica € a maior do municipio, possuindo umadeet6,6 km2, com 34,6% da area
municipal. Esta situada no entorno das praias e@gnsendo composta pelos bairros
do Cafuba, Camboinhas, Engenho do Mato, Itacoatitagou, Jacaré e Piratininga.
Representa o vetor de crescimento do municipioedasdecada de 1970. O municipio
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esta dividido em quarenta e oito bairros (Figuraggundo o decreto nimero 4895 (Lei
de Abarraimento), de 8 de novembro de 1986 (SMOY91L

Figura 1. Regifes de Planejamento e Bairros de Nit#, Rio de Janeiro.

JURLULBA Lo
df/\t M aricd

Regides de Planejamento
Bairros de Niteroi

Regides de Planejamento

Praias da Baia

Norte
Pendotiba

Leste

Oceanica

4.2 Unidade de Analise e Base Cartografica

A unidade de analise espacial escolhida para sttdaefoi o bairro, conforme a
divisao criada pela prefeitura municipal.

Uma base cartogréfica oficial foi utilizada naidatdo, comparacéo e afericdo
dos dados geograficos que foram utilizados nedtedl@sEssa base é composta de
mapas impressos e digitais do Servico CartogralicExército, cedidos pela 52 Divisao
de Levantamento do Exército sediada na Cidade dpo d& Janeiro. Todas as
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convencdes e simbologias cartograficas foram baseads manuais cartograficos do
Exército Brasileiro (Ministério da Defesa, 2002).

4.3 Base de Dados

A base de dados de casos de dengue do estudo rfgosta pelos casos
registrados da doenga em moradores de Niteroi éstrao SINAN no periodo de
primeiro de janeiro de 1996 a 31 de dezembro d&.2dplicitamente, o registro no
SINAN foi considerado como caso de dengue (SINANAD.

As informacbes demograficas foram obtidas no umstiBrasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) pela aquisicdo Base de Informacdes por Setor Censitario -
Censo Demografico 2000 - Resultado do Universo ¢ & Janeiro - Nitergi
disponibilizada em CD ROM no ano de 2002, comatod do Municipio de Niterai,
usados na geracdo das bases de informacfes relatipapulacdo, educacao, renda,
saneamento e caracteristicas do domicilio. Asnmégbes da contagem populacional de
1996 em Niteroi foram acessadas site do IBGE.

Os dados populacionais, socioecondmicos e de samé@anmecessarios ao
estudo sdo os disponiveis no censo demograficdddeé @o IBGE. Entretanto, esses
dados estdo descritos por setor censitario, seeckEssario a consolidagdo dos mesmos
em nivel de bairro. Isso foi feito somando-se derea das variaveis de todos os setores
censitarios que compdem um determinado bairro, gatencdo de um Unico valor para
o bairro. Esses bancos foram agrupados em um Baicco para andlise utilizando-se
um elemento comum, isto é, um geocdédigo, que é@igado bairro.

A modelagem das populagdes para 0s anos que rde amtagem de 1996 ou
do censo de 2000 foram obtidas pelo uso dmdoéestimativo de crescimento
geografico para populacoéd¥ = Pi (1 + «)® , sendoPf a populagéo finalPi a
populacao inicialz 0 incremento populacional calculado para o perieatoe 1996 e
2000 ea o intervalo de tempo entre a populacdo conheeida populacdo a ser
estimada. A mesma modelagem também foi emprega@mdqudo calculo do
incremento da area util.

4.4 Analise Descritiva — Distribuicdo Temporal e Cacteristicas Demograficas dos

Casos de Dengue

O passo inicial do estudo, propriamente dito, doiandlise descritiva das
variaveis idade, sexo e casos por semana de agéficoriginarias das notificacdes do
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SINAN. Essas analises descritivas se estenderdovaigveis populacionais,
socioecon6micas e de saneamento, selecionadasisuiuidas com base nos dados do
IBGE.

Os dados oriundos da SESRJ foram fornecidos ematordbf. Trabalhados
inicialmente no programa EXCEL para facilitar asle®s posteriores do banco de
dados no programa Epi Info, desenvolvido p€enters for Disease Control and
Prevention(CDC), que foi utilizado na confeccao das freqisse tabelas.

O célculo das tabelas de incidéncia foram feitosprograma EXCEL, bem
como os célculos das diversas populagdes.

Inicialmente, foi efetuada uma comparacdo dosscastda incidéncia anual
(por 1.000 habitantes) de dengue, entre o EstadoRuo de Janeiro, Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro e Municipio de Miteno periodo de 1986 a 2003.
Com base no numero de casos por ano, foram caksukl freqiiéncias, médias, com
respectivos intervalos de confianca, e a incidédeiadengue. Esses calculos foram
efetuados para o Estado do Rio de Janeiro, Reg&ioopblitana do Rio de Janeiro e
para o Municipio de Niteroi.

Para a analise da distribuicdo dos casos poreséxi@a etaria foram levados
em consideracdo apenas 0s registros de casosatéiNiara o estudo da sazonalidade
dos casos de dengue, do Municipio de Niterdi, dst@sn analisados levando-se em
consideracdo més e ano. Nessa etapa do estudixas dgarias utilizadas foram as
seguintes: de 0 a 9 anos; de 10 a 19; de 20 ae23) @ 39; de 40 a 49; de 50 a 59; de
60 a 69; e de 70 anos ou mais.

Devido ao reduzido numero de casos nos anos d&d 2000, seguidos de
dois anos de epidemia, 2001 e 2002, optamos poatiisar em trés periodos: o
periodo I, 1996 a 2000, considerado interepidénoceeriodo 1, 2001 e o periodo lll,
2002, ambos considerados epidémicos. O ano de r2®3oi utilizado nessa analise.
As faixas etarias também foram redefinidas em testraais homogéneos (de 0 a 14
anos; de 15 a 59; e de 60 anos ou mais).

Procedeu-se a nova analise dos casos e da ined@ur 1.000 hab.),
estratificados por sexo e pelas novas faixas stasagundo os trés periodos de

ocorréncia.

Na busca de comparacédo entre os dois periododnejoins, 2001 e 2002, foi
calculado o incremento proporcional da incidénce akngue, estratificado pela
segunda faixa etaria. Foi calculada a razdo de segoindo os trés periodos de
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ocorréncia de dengue e segundo faixa etaria. @alesd¢ também a raz&do de incidéncia
entre os periodos usando-se o periodo interepidé(@@96 a 2000) como base de
comparacao. Para o célculo do incremento propaatigilizou-se o seguinte:

((incidéncia 2002 - incidéncia 2001) / incidénci®@1) X 100 = incremento proporcional

4.5 Andlise Espacial — Andlise da Distribuicdo Tertorial do Dengue no Municipio
de Niterdi no Nivel Regido

As regides de planejamento de Niteroi foram defisidpor critérios
administrativos, Lei n° 1157, de 30 de dezembrolfi®2, de modo a caracterizar
subespacos urbanos diferenciados quanto ao usmldp s tempo de ocupacédo, a
densidade populacional e perspectivas de desemattd. Um total de cinco regides
urbanas foi definido, sendo duas, a das Praiasala 8 a Norte, aquelas onde o
processo histérico de ocupacdo é mais antigo e osdservicos urbanos estdo mais
consolidados.

Nessa etapa do estudo foi utilizada imagem deiteatéhssificada para destacar
ocupacdo humana e a cobertura vegetal, juntamente & divisao territorial do
Municipio de Niteréi por suas diferentes regidepld@ejamento.

Na busca de identificacdo de padrbes de distribug@ografica, em cada
periodo do estudo, os casos de dengue, a incid@uid.000 hab), a populacdo bem
como, a razdo de incidéncia (tendo como baseidéimta do Municipio de Niteroi)
foram estratificados pelas 5 regides de acordo@®periodos.

Para a analise dessa etapa foram calculados awistesgndicadores:

(1) incremento da populacado: incremento percemgeainétrico anual médio;
(2) densidade populacional bruta: populagéo retedeor km2 em 2000;

(3) densidade populacional na area util (em 2008 km?2

(4) incremento da area util entre 1986 e 2001

(5) percentual de area util em 2001

(6) percentual de domicilios classificados comatapaentos — 2000

(7) percentual dos domicilios situados em faveR300

(8) percentual da area util situada acima da cogad® metros — 2001

(9) renda média mensal do responsavel pelo domieii000

(10) percentual de responsaveis pelo domicilio otars de dez anos de escolaridade —
2000

(11) percentual de casas com lixo coletado poigepdblico — 2000

(12) percentual de casas ligadas a rede publiéguiz - 2000
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Para analisar a relacdo entre a freqiéncia do demguas caracteristicas
socioambientais das regides do Municipio de Niteo@insiderando sua natureza
multidimensional, selecionamos nove indicadoresadou 1) a partir daqueles citados
nos paragrafo anterior, que permitiram discrimiasrregides. Com eles sintetizamos
quatro indicadores compostos (quadro 2), de modiv@dapos sua transformacéo em
variaveis reduzidas: Indicador de condi¢cdes de ,viddacionado aos atributos
individuais da populacéo residente (ATRINDV); Inatlor de consolidacéo do espaco
urbano na regido (URBANIZACAO); Indicadores de axgfio da ocupacio do espaco
urbano (EXPANSAO) e Indicador das condi¢cBes potesde transmissdo do dengue,
considerando o atual conhecimento sobre a epidegioba endemia e a ecologia do
vetor (RECEPTIVIDADE).

Quadro 1: Variaveis consideradas para a construcage indicadores compostos
utilizados na analise das caracteristicas socioandnitais das diferentes regides do
Municipio de Niteréi

Nome Descricao da Variavel

X1 incremento da area util - 1986-2000

X2  densidade populacional na area util - 2001

X3 | percentual da area util — 2001

X4  percentual de apartamentos — 2000

X5 | percentual de casas ligadas a rede de adiG0- 2

X6  percentual de casas com lixo coletado — 2000

X7  percentual dos domicilios situados em fave2E00

X8  renda média mensal do responsavel pelo daoie2000

X9 | percentual de responsaveis pelo domicilio coovlagdade de mais de ¢
anos — 2000
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Quadro 2 — Indicadores compostos propostos para dasver a distribuicdo
territorial do dengue e suas variaveis componentes

INDICADOR
COMPOSTO VARIAVEIS COMPONENTES
ATRINDV RENDMED ENS10
(X8) (X9)
DUTILO1 PERCAPTO PERAGURG PRECFAV
URBANIZACAO (NEG) (X4) (X5) (X7)
(-X2)
INCRAUTI = PERCAEUT
EXPANSAO (X1) (NEG)
(-X3)
INCRAUTI = PERCAPTO PERCLXCO PRECFAV
RECEPTIVIDADE (X1) (NEG) (NEG) (X7)
(-X4) (-X6)

As variaveis dependentes utilizadas na analisefora

Y1: Incidéncia de Dengue no Periodo 1 ( 1996-2000)
Y2: Incidéncia de Dengue no Periodo 2 ( 2001 )
Y3: Incidéncia de Dengue no Periodo 3 ( 2002 )

4.6 Andlise Espacial - Analise da Distribuicdo Teitorial do Dengue no Municipio
de Niterdi por Bairro e Periodo entre 1996 e 2002

Para a andlise espacial foi utilizado o calculauateestimador da intensidade da
incidéncia do denguekérnel estimation baseado nos dados de incidéncia média,
gerando uma superficie de risco para o dengue moclihio de Niterdi, tomando como
localizac@o dos eventos o centroide de cada b@ooza-Santos & Carvalho, 2000).

Para o calculo da intensidade de transmissdo mui@ékerne), para cada
periodo, foi utilizado o programa TerraView. Nessalise utilizou-se uma largura de
banda de 2 km, levando-se em consideracéo os ich#de cada bairro.

Também foram gerados mapas tematicos, no prograapenfd, da distribuicdo
geogréfica dos casos de dengue, pelos bairros aicldio de Niteroi.

4.7 Regressao

Utilizou-se regressdo linear multipla, métodtepwise para identificar as
variaveis que tinham maior influéncia sobre a waidncidéncia de cada periodo.
Foram feitas transformacdes logaritimicas das veisddependentes (incidéncia de
cada periodo). As variaveis independentes usadagressao foram:
(1) densidade populacional bruta: populacao resideor km2 em 2000
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(2) densidade populacional na area util (em 2008 km?2

(3) percentual de pessoas com mais de 60 ano$- 200

(4) percentual de area util em 2001

(5) percentual de domicilios classificados comatapaentos — 2000
(6) percentual dos domicilios situados em faveR300

(7) percentual da &rea (til situada acima da cogad® metros — 2001
(8) renda média mensal do responsavel pelo domieii000

(9) percentual de responsaveis pelo domicilio caasrde dez anos de escolaridade —
2000

(10) percentual de casas com lixo coletado poligepiblico — 2000
(11) percentual de casas ligadas a rede publiéguie - 2000
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5.1 Distribuicdo Temporal e Caracteristicas Demogificas dos Casos de Dengue no
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Grafico 1

FREQUENCIA DE CASOS ANUAIS DE DENGUE NO ESTADO DO R IO DE JANEIRO,
REGIAO METROPOLITANA E NITEROINO PERIODO DE 1986 A 2003
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No grafico 1, podemos observar que a Regidao Melitapa do Rio de Janeiro,

no periodo de 1986 a 2003, concentrou a totalidadecasos de dengue no Estado do

Rio de Janeiro, principalmente até o ano de 19@poi3 desse ano, outras regides do

estado passaram a contribuir com um percentual amopmais significativo, porém

ainda pequeno dos casos. Pode ser explicado pormatteoria da notificacdo dos

casos, melhor diagnostico e expanséo natural dacdoEato significativo a respeito da

RMRJ é que o dengue apesar de ter sido reintroolumdpais em 1982, por Boa Vista

(RR), com os sorotipos DEN-1 e DEN-4, s0 teve adisaeminacao nacional apos sua

reaparicao, através do DEN-1, na epidemia de 188BRMRJ, tornando este sorotipo

disseminado nacionalmente. O mesmo fato se deuososorotipos DEN-2 e DEN-3.

Niterdi neste grafico ndo apresenta valores brdéosasos importantes em comparacao

com os valores da RMRJ.
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Gréfico 2

INCIDENCIA ANUAL DO DENGUE NO ESTADO DO RIO DE JANE IRO, REGIAO
METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO E NITEROI NO PERIOD O DE 1986 A 2003
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Quando observamos o grafico 2, verificamos querelitemente do nimero bruto de
casos, a incidéncia em Niter6i, no periodo de 8603, se mostra maior que a da propria
RMRJ onde a cidade esta inserida, principalmensepaoiodos epidémicos. Essa incidéncia
ndo pode ser creditada ao fato de Niteroi ter methoondicdes para a propagacao do dengue
gue as outras cidades da RMRJ. Seria no meu entenit® pelo contrario, acredito que seja
devido a um mais amplo atendimento da populacdo gpelvico publico de saude, maior
facilidade de acesso aos servicos de saude e uhomsstema de notificagcdo. Entretanto,
acredito que ainda exista um alto percentual dadtifltacéo, que precisa ser quantificado, em
Niterdi, devido aos portadores de formas assintcamtou oligossintomaticas que nao
procuram atendimento médico, erros de diagnédiificuldades de deslocamento e de acesso
aos servicos de saude para pessoas idosas, ecdimiteo atendimento especializado para
criangas.

Com base no grafico 3, abaixo, que mostra a distdo dos casos por més e ano,
podemos constatar que, para o periodo de 19963 2f¥)anos de 2001 e 2002 apresentaram
valores acentuadamente superiores a média, Wiapdo os valores estimados para uma
distribuicdo de probabilidades normal, consideoalirdites com graus de confianca de 90% e
95%. Dessa forma, podemos considerar os anos 28002como epidémicos e o periodo de
1996 a 2000 como interepidémico, com um discretapsem 1998 e valores muito baixos nos

demais anos.
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Grafico 3

Dengue em Niter6i casos mensais 1996 a 2003
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O gréfico 4, abaixo, demonstra a sazonalidade dssscde dengue, com a
predominancia de registros nos trés primeiros meégesno, correspondendo a mais de
60% dos casos. Sendo 0s meses de agosto, seterabtobeo aqueles com menores
percentuais de casos, chama a atencéo a subida dgrcurva, com uma queda menos
acentuada apos os valores maximos em janeiro eefeve

Gréfico 4

PERCENTUAL MENSAL DOS CASOS DE DENGUE EM NITEROI
NO PERIODO DE 1986 A 2003
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A andlise do numero de casos de dengue por méggigro, para todo o
periodo (1986 a 2003), mostra maior concentracdcagdes nos meses de janeiro e
fevereiro, correspondendo a 21,81% e 22,06% dé dog&meses, respectivamente. A
partir do més de margo comecga a ocorrer uma redyredativa, que termina no més de
setembro (0,38%). Entre os meses de outubro (0,68%embro (2,86%) e dezembro
(6,66%) observam-se pequenos aumentos, ocorrendwastimento repentino no més
de janeiro (gréafico 4).

As curvas ajustadas as distribuicdes dos casompsy para cada um dos trés
periodos identificados, apresentadas no graficadebonstram novamente gue nos
periodos epidémicos (2001 e 2002) a maioria dasscses concentrou nos primeiros trés
meses do ano, mantendo a caracteristica de subidgta e uma queda menos
pronunciada ao longo dos meses seguintes. No pennderepidémico encontramos
uma curva mais simétrica em relacdo ao inicio déirdeccom a maioria dos casos se
concentrando nos meses de marco, abril e maiosatefa de alguns meses em relagéo
ao observado nos anos epidémicos. Os meses de,aggisimbro e outubro apresentam

0S menores percentuais de casos nos trés periodos.

Grafico 5
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Durante a analise descritiva das caracteristicaempologicas dos casos registrados de

dengue verificamos que o0 maior niumero, no conjattqeriodo de estudo, foi nas

mulheres. Como o numero de mulheres na populagéai@, efetuamos o célculo da

incidéncia. Apesar disso, o mesmo padréo foi ifleatto com base no célculo da

incidéncia anual por 1000 habitantes (tabela 1)e V@ssaltar que somente no ano de

2003 a incidéncia para os homens foi ligeiramerd®mndo que para as mulheres.

Tabela 1. Namero de casos e incidéncia anual de dgre por 1000

habitantes segundo o sexo. Niterdi, 1996-2003

Masculino Feminino Total
Ano Casos Incid. Casos Incid. Casos Incid.
1996 691 3,277 895 3,737 1586 3,575
1997 184 0,869 212 0,880 396 0,875
1998 1507 7,095 2143 8,838 3650 8,026
1999 111 0,521 153 0,627 264 0,577
2000 95 0,444 130 0,530 225 0,490
2001 5418 25,227 7525 30,468 12943 28,097
2002 8753 40,605 11790 47,445 20543 44,349
2003 264 1,220 304 1,216 568 1,218
Total 17023 23152 40175

Com base na estratificacdo do numero de casos mguelepor faixa etéria,

segundo o0 ano de registro, verificamos que as emilpeqiéncias ocorreram na faixa

etaria de 20 a 29 anos de idade. (tabela 2).

Tabela 2. Namero de casos de dengue por faixa etrNiterdi, 1996 a 2003.

Faixa Etaria

(anos) 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003  Total

0a9 65 22 165 10 16 917 2257 92 3544
10a19 251 65 610 35 30 2203 3704 76 6974
20a 29 368 128 873 93 57 2667 4284 133 8603
30a39 422 87 818 42 50 2313 3547 102 7381
40 a 49 253 64 576 27 38 2330 3214 90 6592
50 a 59 135 18 300 22 18 1458 1919 48 3918
60 a 69 56 5 175 8 10 749 1032 17 2052

70 a + 15 5 60 2 5 334 615 10 1046
TOTAL 1565 394 3577 239 224 12971 20572 568 40110
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Apesar da tabela 2 mostrar, como conjunto, umamaaiacentracdo do namero

de casos na faixa etaria de 20 a 29 anos, o céleulocidéncia de dengue (por 1000
hab.) evidencia que no ano de 1999 a incidéncia pdaixa de 20 a 29 (1,232) foi 2,7
vezes maior que a incidéncia para a faixa de 3@ an8s (0,581). No ano de 2001 as

faixas de 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos apresemiares bem préximos. Ja no ano
de 2002 as maiores incidéncias sao verificadasaness de 10 a 19, 20 a 29 e 30 a 39
anos de idade (tabela 3).

Tabela 3. Incidéncia anual de dengue por 1000 hahittes segundo faixa etaria.

Niteroi, 1996 a 2003.

Faixa Etaria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

(anos)

0a9 1,053 0,356 2,674 0,162 0,259 14,866 36,595 1,492
10a19 3,319 0,870 8,268 0,480 0,417 30,989 52,752 1,096
20a 29 5,089 1,745 11,729 1,232 0,744 34,312 54,325 1,662
30a39 5,633 1,175 11,177 0,581 0,699 32,732 50,785 1,478
40 a 49 4,068 1,010 8,916 0,410 0,566 34,068 46,110 1,267
50 a 59 3,204 0,415 6,715 0,478 0,380 29,890 38,205 0,928
60 a 69 1,755 0,155 5,356 0,242 0,299 22,117 30,113 0,490

70 + 0,631 0,199 2,258 0,071 0,168 10,619 18,486 0,284

A partir da consolidacdo dos casos registrados aefggue segundo 0s trés

periodos identificados na analise da série temmeal996 a 2002, (tabela 4) vemos

que as distribuicOes etarias sdo bastante semethatdstacando-se apenas o aumento

da frequiéncia relativa de criancas com menos deadeg e de adultos maiores de 70

anos entre os periodos sucessivos.

Tabela 4 . Distribuicdo dos casos de dengue porXas etarias, segundo trés

periodos de ocorréncia. Niter6i, 1996 a 2002.

Periodo 1996-2000 2001 2002
Faixa Etaria N % N % N %
(anos)
0a9 278 4,64 913 7,06 2255 10,98
10a19 989 16,52 2202 17,02 3701 18,02
20a29 1516 25,32 2662 20,57 4281 20,85
30a39 1415 23,63 2309 17,84 3545 17,26
40 a 49 957 15,98 2322 17,94 3194 15,55
50 a 59 491 8,20 1453 11,23 1918 9,34
60 a 69 254 4,24 746 5,77 1030 5,02
70 + 87 1,45 333 2,57 611 2,98
Total 5987 100,00 12940 100,00 20535 100,00
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Grafico 6

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DENGUE POR GRUPOS
ETARIOS E PERIODO. NITEROI:1996-2002
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O grafico 6 apresenta as curvas ajustadas asbdigfies das frequéncias
relativas dos casos de dengue por grupos etaaos,qada periodo, utilizando func¢des
polinomiais de terceiro grau. Ele permite visualinaelhor a semelhanca entre as
distribuicbes dos dois anos epidémicos, 2001 e ,2608uanto que para o0 periodo
interepidémico de 1996 a 2000 a curva se diferendas demais, com a frequéncia de
casos destacadamente concentrada na faixa de2@rmd.

Tabela 5 — Coeficientes de incidéncia de dengue pgnupo etario, segundo o
periodo. Niterdi, 1996 a 2002.

Faixa Periodo | Periodo Il Periodo 1l

Etaria casos percentual inc/1000 casos percentual inc/1000 casos percentual inc/1000
hab hab hab

0-14 640 10,67 1,33 1970 15,19 20,95 4049 19,68 43,28

15-59 5018 83,65 3,37 9918 76,46 32,59 14876 72,31 48,38

60 a + 341 5,68 1,15 1083 8,35 16,60 1647 8,01 24,44

total 5999 100 2,65 12971 100 27,98 20572 100 43,92
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A analise dos coeficientes de incidéncia de depguerupo etario, para os trés
periodos, apresentados na tabela 5, mostrou ums@&uopre maior na faixa de 15 a 59
anos do que naquela de 0 a 14, mas com as razdescaenostrando uma reducéo
progressiva entre os trés periodos sucessivosy sesplectivamente 2,53; 1,56 e 1,12.

No ultimo periodo, quando ocorreu uma epidemia ente da introducdo do
DEN-3, os coeficientes foram semelhantes. Ja nogim periodo, em que 0S casos
ocorreram em uma situagao interepidémica, e o WEMN-1 ja circulava havia mais de
quinze anos, paradoxalmente em relagcdo ao esp@wldoacumulacdo de adultos
imunes a este tipo de virus a incidéncia em craniph relativamente menos
importante. (grafico 7)

Gréafico 7

INCIDENCIA DE DENGUE POR GRUPOS ETARIOS SEGUNDO
PERIODOS. NITEROI, 1996-2002
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Comparando os coeficientes dos trés grupos etfmdoa os dois periodos
epidémicos, o de 2001 quando circulou exclusivamerlDEN-1 que ja era transmitido
no municipio havia 15 anos, desde sua introducaBrasil em 1986, e os coeficientes
de 2002, quando ocorreu a introducdo do DEN-3, reapm a populacdo nédo tinha
nenhuma imunidade, vemos que o incremento perdesidumcidéncia, de 106,59 %,
foi proporcionalmente muito maior nas criancascitEs quase todas apés a epidemia
de 1986, do que nos dois grupos etarios de maidddanos, que apresentaram
incrementos percentuais muito semelhantes, em tE8% (tabela 6).

Tabela 6 — Incremento proporcional da incidéncia delengue por faixa etaria
entre as epidemias de 2002 ( DEN-3) e 2001 (DENrD) Municipio de Niterdi.

Faixa Etaria 2001 2002 INCR% INC(1)
0-14 20,95 43,28 106,59
15-59 32,59 48,38 48,45
60-80 16,60 24,44 47,23
Total 27,98 43,92 56,96

(1) ((inc2002 — inc2001)/inc2001)X100 32



Na tabela 7 podemos observar que as incidénciasegxar foram semelhantes,
com a razao de sexo prOxima a um em todos os érésdps, para a faixa etaria de 0 a
14 anos. Ja para os demais grupos as razfes denssk@aram sempre um excesso de
risco para as mulheres (grafico 8).

Tabela 7: Casos, distribuicdo percentual e incidéimec de dengue em Niteroi
nos trés periodos estudados, por faixas etarias &xs.

Masculino Periodo | (1996-2000) Periodo 1l ( 2001) Periodo Il 1 (2002)
Faixa inc/1000 inc/1000 inc/1000
Etéaria casos percentual hab casos percentual hab casos percentual hab
0-14 321 12,66 1,32 987 18,22 20,68 2019 23,07 42,47
15-59 2094 82,6 3,00 4018 74,19 28,19 6194 70,78 43,03
60 a + 120 4,73 1,02 411 7,59 16,20 538 6,15 20,61
total 2535 100 2,40 5416 100 25,12 8751 100 40,22
Feminino Periodo | Periodo Il Periodo llI
Faixa inc/1000 inc/1000 inc/1000
Etaria casos percentual hab casos percentual hab casos percentual hab
0-14 319 9,24 1,34 979 13,01 21,14 2026 17,19 44,00
15-59 2912 84,36 3,69 5877 78,11 36,31 8655 73,45 52,92
60 a + 221 6,4 1,23 668 8,88 16,75 1103 9,36 26,69
total 3452 100 2,86 7524 100 30,34 11784 100 46,96
Gréfico 8

RAZAO ENTRE COEFICIENTES DE INCIDENCIA DE DENGUE
EM MULHERES E HOMENS POR GUPO ETARIO E PERIODO.
NITEROI, 1996-2002
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No grupo de residentes de Niterdi entre 15 e 5%,an8 coeficientes de
incidéncia de dengue no sexo feminino ultrapassamanmais de 25% aqueles do sexo
masculino, em todos os periodos. Isso poderiaxgdicado por uma maior exposi¢cao
das mulheres a transmisséao intradomiciliar durarttia ou por uma maior deteccao por
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acesso diferenciado aos servi¢os de saude.

No grupo de 60 anos e mais também se observoleniffas relevantes em
relacdo a incidéncia de dengue, novamente com egloraiores para as mulheres,
principalmente no periodo interepidémico e duranépidemia de introducdo do DEN-
3 em 2002.

Grafico 9

RAZOES DE INCIDENCIAS DE DENGUE ENTRE PERIODOS,
POR SEXO E GRUPOS ETARIOS. NITEROI, 1996-2003
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Quando analisamos as varia¢cdes de incidéncia poresg@rupos etarios, para o
Municipio de Niter6i como um todo, utilizando o joelo interepidémico (1996 a 2000)
como base de comparacao (grafico 9), vemos quentdueaepidemia de DEN-1 de
2001 os diversos coeficientes especificos por idadeexo aumentaram de modo
semelhante, passando de nove para dezesseiswaness do que aqueles calculados
para o periodo dos cinco anos anteriores, quamdbéia s6 se constatou a circulacao
do mesmo sorotipo DEN-1. Esse comportamento ndo esperado em uma populacao
com elevado grau de imunidade de grupo, em queu®a ja haviam sido expostos a
uma grande epidemia em 1986 e a circulacdo contémbora de baixa intensidade,
desse tipo de virus durante 15 anos.

Ja na epidemia de 2002, quando da introducdo dexava tipo, 0 DEN-3,
observou-se um aumento diferenciado de incidéntianenores de quinze anos nos
dois sexos, com razdes substancialmente maioresguedas observadas nos demais
grupos populacionais, podendo ser devido a umateaistica do virus ou a qualidade
do diagndstico dos casos notificados.
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As analises anteriores consideraram o Municipidlideréi como uma unidade,
e a populagéo residente dentro dos limites do eeiiétio como um conjunto a ser
categorizado baseando-se em variaveis demograficas) idade e sexo. Os resultados
observados ndo parecem compativeis com aquelesaégpalurante a circulacdo dos
dois tipos de virus do dengue em uma populacadhdikta de modo homogéneo no
espaco e no tempo.

5.2 Andlise da Distribuicdo Territorial do Dengue @ Municipio de Niterdi no
Periodo de 1996 a 2002 no Nivel de Regido.

As regidbes de planejamento de Niteroi foram defisidpor critérios
administrativos de modo a caracterizar subespat@sas diferenciados quanto ao uso
do solo, o tempo de ocupacdo, a densidade popo&cie perspectivas de
desenvolvimento. Um total de cinco regifes urbdoesn definidas, sendo duas, a das
Praias da Baia e a Norte, aquelas onde o procetéddo de ocupacao é mais antigo e
onde os servigcos urbanos estdo mais consolidadas. dMtras trés tem ocorrido
processos diferenciados de expansdo urbana, mand¢ na area de Pendotiba, na
década de oitenta, e mais recentemente na reggan(@a. A regido Leste ainda nao foi
completamente integrada ao espaco urbano. A figummstra uma imagem de satélite
classificada para destacar a ocupacdo humana leestw@ vegetal, juntamente com a
divisao territorial do Municipio de Niteréi por sudiferentes regides.

Figura 2 — Municipio de Niter6i com limites das regides daidade e
algumas de suas caracteristicas ambient.
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b

Regloes: (1) Pralas da Balia, (2) Norte; (3) Pendof;
(4) Regiao Oceanica e (5) Leste
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No periodo de 1996 a 2002 foram registrados 38&a&bs de dengue no
Municipio de Niterdi, distribuidos de modo desigeat seu territério. A maior parte
deles (62,7%), residia nas regibes Praias da BalNorée, que sdo aquelas mais
consolidadas na perspectiva da urbanizagdo, octwrrerenos de 1% na regido Leste,
que ainda apresenta algumas caracteristicas des &veais e baixa densidade
populacional (tabela 8).

Quando consideramos os diferentes periodos (t&)elemos que ocorreram
importantes modificacées nas frequéncias dos azosliferentes regides, destacando-
se a Litoranea, que passou de uma média anual3eak®s no intervalo entre 1996-
2000 para 5.329 no ano epidémico de 2001, e aorddpdte, que superou em namero
de casos a regido das Praias da Baia durante enegide introducdo do DEN-3 em
2002.

A tabela 8 apresenta a distribuicdo dos casos gm@ibgs nos trés periodos
identificados na analise anterior da série temptwalengue em Niterdi.

Tabela 8 — Casos de dengue registrados em Niter@ @996 a 2002, por
periodos e regibes do municipio.

REGIAO CASOS TOTAL %
1996-00 2001 2002
1-PRAIAS DA BAIA 2048 3175 6730 11953 30,83
2-NORTE 1751 3004 7599 12354 31,86
3-PENDOTIBA 1231 910 1798 3939 10,16
4-OCEANICA 817 5329 4040 10186 26,27
5-LESTE 45 135 159 339 0,87
NITEROI 5892 12553 20326 38771 100,00

Grafico 10 - Distribuicao percentual dos casos destigue por regidao, em trés
periodos. Niterdi, 1996-2002.

2002

PERIODOS

1996-00

0% 20% 40% 60% 80% 100%
CASOS DE DENGUE

O PRAIAS DA BAIA m NORTE @ PENDOTIBA @ OCEANICA O LESTE

36



No grafico 10 podemos observar, com base nas fnetagrelativas dos casos
registrados, as modificagcdes nos padrdes de digtsib territorial do dengue entre os
trés periodos analisados.

Quando consideramos os coeficientes de incidérecegada periodo vemos um
padrdo um pouco diferente (tabela 9). No period®64800, o coeficiente foi
acentuadamente maior na regidao Pendotiba, inteameslina Oceanica, Norte e Praias
da Baia, nesta ordem, e mais baixo na regido Leste.

Durante o ano de 2001, o indicador foi muito m#is ma regido Oceanica que
nas demais, seguida da Leste, que é contigua aagsehdo muito proximas as
incidéncias das outras trés, e quase cinco veze®rnwrle a registrada na regiao
Oceanica. Embora a segunda epidemia de DEN-Istradg@ em 2001, quinze anos
depois da primeira, em 1986, tenha sido constaadd@odas as regides, ela teve seu
nucleo de maior intensidade concentrado na reg@aica.

A epidemia de 2002, de introducdo do DEN-3, teva urtensidade maior que a
anterior, com coeficiente de incidéncia 1,6 vezsn&évado, e uma distribuicdo mais
homogénea. Ela também apresentou incidéncia maradd na regido Oceanica, mas
os coeficientes das demais foram mais proximosdaosegido mais atingida, e mais
semelhantes entre si, como mostra o grafico 11.

Tabela 9 - Populacéo e incidéncia de dengue em Ndg nos trés periodos
selecionados, por regides do municipio.

REGIAO POPULACAO CASOS INCIDENCIA POR 1000 HAB
1996 2000 1996-00 2001 2002 1996-2000(1) 2001 2002

1-PRAIAS DA BAIA 193829 191464 2048 3175 6730 229 16,63 35,33
2-NORTE 156889 156996 1751 3004 7599 2,41 18,86 4646,
3-PENDOTIBA 47682 49620 1231 910 1798 5,58 18,11 ,335
4-OCEANICA 43001 55790 817 5329 4040 3,40 89,33 283,
5-LESTE 4752 5581 45 135 159 1,94 23,23 26,28
MUN. NITEROI 446153 459451 5892 12553 20326 2,61 26,94 42,80

(1) Coeficientes médios para o periodo
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Grafico 11 — Raz0bes de incidéncia por regido, codsrando como base a
incidéncia do Municipio, para trés periodos. Niterg 1996-2002.
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As trés tabelas seguintes apresentam diversaderdsticas socioambientais das
regides do Municipio de Niteroi.

Na tabela 10 observa-se que as regifes das PeiBaid e Norte apresentam
densidade populacional bruta muito acima das demaias sem incremento
populacional ou da area util desde 1991. Ao caotraem-se observando indicadores
negativos, principalmente na area mais valorizadiandnicipio, a das Praias da Baia.

Ja a regido Oceanica vem mostrando incrementodguiguais acima de 5% ao
ano desde 1991, ao lado de aumento significativarea atil, sendo a principal frente
de expansédo urbana de Niterdi. A regidao Leste éamteve incremento populacional
expressivo e incremento da area util, no periodis negente, mas continua mantendo
suas caracteristicas de periferia ndo integrada,dsnsidade populacional muito mais
baixa que nas demais.

Tabela 10 - Caracteristicas populacionais e territtais das diferentes regides do
Municipio de Niterdi, em anos préximos a 2000.

REGIAO INCREMENTO DENSIDADE DENSIDADE POP. INCREMENTO
POPULACIONAL  POPULACIONAL NA AREA UTIL (3) DA AREA UTIL
) BRUTA ( 2) (4)
1991-96  1996-00
1-PRAIAS DA BAIA -0,11 -0,31 8574,29 19472,26 0,00
2-NORTE -0,38 0,02 6242,39 23160,66 0,01
3-PENDOTIBA 1,86 1,00 2063,20 22159,03 0,04
4-OCEANICA 5,28 6,73 1032,77 22531,88 0,04
5-LESTE 0,48 4,10 429,31 22565,37 0,06

(1) INCREMENTO DA POPULAGAO : INCREMENTO PERCENTI GEOMETRICO ANUAL MEDIO
(2 ) DENSIDADE POPULACIONAL: POPULACAO RESIDENTE AROKM2 EM 2000

(3) DENSIDADE POPULACIONAL NA AREA UTIL ( EM 2001POR KM2 (?)

(4) INCREMENTO DA AREA UTIL ENTRE 1986 E 2001

Enquanto 46% da area total estava ocupada por msradoutras obras de
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engenharia nas regides Praias da Baia e Norteopsrpdes eram bem menores em
Pendotiba e na regido Oceéanica, e ainda muito meaorregido Leste, onde
predominavam, chegando a 90,7%, outros tipos dedaes®olo, como atividades
agropecudrias e reservas de mata natural (tabgla 11
Tabela 11 - Caracteristicas scioambientais das dintes regides do
Municipio de Niterdi , em anos préximos a 2000.

REGIAO AREA % DEAREA  PERCENTUAL DE % DOS PERCENTUAL
TOTAL  UTILEM 2001  APARTAMENTOS DOMICILIOS DA AREA UTIL
(KM2) @) (2000) (2) EM FAVELAS  ACIMA DA
(2000) (3) COTA 40
(2001) (4)
1-PRAIAS DA BAIA 22,33 46,04 68,40 9,04 10,87
2-NORTE 25,15 46,36 26,25 11,86 31,28
3-PENDOTIBA 24,05 24,49 1,27 18,74 86,52
4-OCEANICA 54,02 27,18 1,79 441 4,41
5-LESTE 13,00 9,31 0,74 0,00 96,51

(1) % DE AREA UTIL EM 2001

(2) PERCENTUAL DE DOMICILIOS CLASSIFICADOS COMO ARRTAMENTOS — 2000
(3) PERCENTUAL DOS DOMICILIOS SITUADOS EM FAVELAS2000

(4 ) PERCENTUAL DA AREA UTIL SITUADA ACIMA DA COTADOS 40 METROS — 2001

Destaca-sainda na regido das Praias da Baia a predomindacamoradias do
tipo apartamento, com 68%, enquanto este tipo dkade residencial € inferior a 1%
nas regides Pendotiba, Oceéanica e Leste. Ja osya@gldos de habitacdes precarias,
classificados como favelas, predominaram na redgéBendotiba, seguida pela Norte e
Praias da Baia. As regides de Pendotiba e Lesteeddiaram-se também das demais
por sua altitude, ficando mais de 80% das morad@sa da cota dos 40 metros,
enquanto a maior parte das moradias das regideasPda Baia e Oceanica se
localizavam na baixada litoranea.

A distribuicdo da populacéo pelo espaco fisicondoicipio parece depender
principalmente da grande valorizagdo dos imdveis @&eeas proximas das praias,
levando aqueles com menos recursos a ocuparem dadnes®s Vvalorizadas,
principalmente nas encostas e nas regioes de é&gda<idade.

Na tabela 12 pode-se ver como as regides PraiBaidee Oceéanica se destacam
por seus indicadores de renda e escolaridade rsuperiores das demais, mas se
diferenciam entre si pela cobertura do servigoipalile abastecimento de 4gua e, como
visto na tabela anterior, pelo percentual de masado tipo apartamento.

Também entre as trés regides com o0s piores imatieadie renda e escolaridade
encontramos grandes diferencas em relacdo ao azesde publica de dgua, coleta de
lixo e a propor¢cdo de apartamentos e moradias emlalgs que parecem estar
relacionados, neste municipio, mais com o tempocdpacdo da area do que com as
caracteristicas socioeconémicas das pessoas.
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Tabela 12 - Caracteristicas dos domicilios de difentes regiées do Municipio de
Niterdi , em anos proximos a 2000.

REGIAO RENDA MEDIA  PERCENTUAL PERCENTUAL PERCENTUAL

MENSAL ( COM DE CASAS DE CASAS

2000) (1) ESCOLARIDADE COM LIXO LIGADAS A

DE MAIS DE DEZ COLETADO ( REDE DE

ANOS (2) 3) AGUA (4)
1-PRAIAS DA BAIA 2388,34 7,75 88,19 92,54
2-NORTE 963,32 1,75 74,61 89,86
3-PENDOTIBA 999,22 2,74 62,04 26,93
4-OCEANICA 2049,22 5,58 84,79 3,63
S-LESTE 1099,55 2,78 63,97 0,92

(1) RENDA MEDIA MENSAL DO RESPONSAVEL PELO DOMICIO — 2000

(2) PERCENTUAL DE RESPONSAVEIS PELO DOMICILIO COMIAIS DE DEZ ANOS DE ESCOLARIDADE — 2000
(3) PERCENTUAL DE CASAS COM LIXO COLETADO POR SER;O PUBLICO — 2000

(4 ) PERCENTUAL DE CASAS LIGADAS A REDE PUBLICA DEGUA - 2000

Quadro 1 - Variaveis consideradas para a construcate indicadores compostos
utilizados na analise das caracteristicas socioandnitais das diferentes regides do
Municipio de Niteréi.

NOME DESCRICAO DA VARIAVEL

X1 INCREMENTO DA AREA UTIL - 1986-2000

X2 DENSIDADE POPULACIONAL NA AREA UTIL - 2001

X3 PERCENTUAL DA AREA UTIL — 2001

X4 PERCENTUAL DE APARTAMENTOS — 2000

X5 PERCENTUAL DE CASAS LIGADAS A REDE DE AGUA -0

X6 PERCENTUAL DE CASAS COM LIXO COLETADO - 2000

X7 PERCENTUAL DOS DOMICILIOS SITUADOS EM FAVELAS 2000

X8 RENDA MEDIA MENSAL DO RESPONSAVEL PELO DOMICIIO — 2000

X9 PERCENTUAL COM ESCOLARIDADE DE MAIS DE DEZ ANS - 2000

Para analisar a relacdo entre a freqiéncia do demrguas caracteristicas
socioambientais das regides do Municipio de Nitea@insiderando sua natureza
multidimensional, selecionamos nove indicadoresadqu 1), a partir daqueles que nas
tabelas anteriores permitiram discriminar as regi@ com eles sintetizamos quatro
indicadores compostos, de modo aditivo, apos saasformacdo em variaveis
reduzidas: Indicador de condi¢cdes de vida, relaclonaos atributo individuais da
populacdo residente (ATRINDV); Indicador de cordafido do espaco urbano na
regido (URBANIZACAO); Indicador de expansdo da megfio do espaco urbano
(EXPANSAOQ); e Indicador das condi¢bes potenciais tamsmissdo do dengue,
considerando o atual conhecimento sobre a epidegraoda endemia e a ecologia do
vetor (RECEPTIVIDADE).
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Quadro 2 — Indicadores compostos propostos para dagever a
distribuicao territorial do dengue e suas variaveisomponentes.

INDICADOR
COMPOSTO VARIAVEIS COMPONENTES
ATRINDV RENDMED ENS10
(X8) (X9)
DUTILOL
URBANIZAGAO (NEG) PERCAPTO | PERAGURG | PRECFAV
(-X2) (X4) (X5) (X7)
PERCAEUT
EXPANSAO INCRAUTI (NEG)
(X1) (-X3)
PERCAPTO | PERCLXCO
RECEPITIVIDADE | INCRAUTI (NEG) (NEG) | PRECFAV
(X1) (-X4) (-X6) (X7)

A tabela 13 apresenta as variaveis utilizadas mestaado dos indicadores
compostos, depois de suas transformagdes, de modoos valores s&o expressos em
termos de distancia em desvios-padréo em relagdédéa, com distribuicdo de média
zero e desvio padrdo um. Sao apresentados aindalaes das variadveis reduzidas
para as incidéncias de dengue para cada um dogdréslos identificados, para as

cinco regides de Niterdi (tabela 14).

Tabela 13 - Valores das variaveis reduzidas, depeawtes (Y) e independentes (X),
incluidas na analise da distribuicdo do dengue naesgides do Municipio de Niteroi.

, REGIOES
VARIAVEL PRAIASDA  NORTE PENDOTIBA OCEANICA LESTE
BAIA

Y1 -0,57 -0,48 1,66 0,19 0,8
Y2 -0,53 -0,46 -0,48 1,78 -0,32
Y3 -0,42 0,36 -0,42 1,55 -1,06
X1 -1,24 -0,76 0,46 0,27 1,27
X2 -1,73 0,82 0,13 0,38 0,41
X3 -0,82 -0,34 0,95 -0,97 1,18
X4 1,66 0,22 -0,63 -0,61 -0,65
X5 11 1,04 -0,35 -0,86 -0,92
X6 1,14 -0,01 -1,07 0,85 -0,91
X7 0,03 0,43 1,39 -0,61 -1,23
X8 1,33 -0,8 -0,75 0,82 -0,6
X9 1,46 -0,95 -0,56 0,59 -0,54

Y1: INCIDENCIA DE DENGUE NO PERIODO 1 (' 1996-2000)
Y2 : INCIDENCIA DE DENGUE NO PERIODO 2 (2001 )
Y3 : INCIDENCIA DE DENGUE NO PERIODO 3 (2002 )
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Tabela 14 - Valores das variaveis reduzidas obtidaspartir dos indicadores
socioambientais compostos e dos coeficientes deidéncia de dengue, por regiao.
Niteroi, 1996-2002.

REGIAO ATRINDV  URBANIZACAO EXPANSAO RECEPTIVIDADE | NCO1 INC02 INC96_00
1-REGPRAIB 1,40 1,13 -0,21 -0,43 -0,53 -0,42 -0,57
2- REGNORTE -0,88 0,22 -0,21 -0,14 -0,46 0,36 -0,48
3- REGPENDO -0,65 0,07 -0,24 0,35 -0,48 -0,42 1,66
4- REGOCEAN 0,70 -0,62 0,62 0,28 1,78 1,55 0,19
5- REGLESTE -0,57 -0,80 0,04 -0,06 -0,32 -1,06 -0,80

Os gréficos seguintes descrevem como a incidéreidethgue por regido se

relacionou com estes indicadores compostos, emwadlos periodos considerados.

Grafico 12- Associacao entre incidéncia de denguenendicador composto relativo
a condi¢cdes socioecondmicas do chefe da fam{Ad RIBUTOS INDIVIDUAIS),
por regiao e periodo, utilizando variaveis reduzida ( O , 1 ). Niteroi, 1996 — 2002.
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Em relac&o ao indicador composto relativo aos @b individuais dos chefes
de familia, integrado por uma variavel relativaeada e outra ao nivel de escolaridade,
(ATRINDV), o gréafico 12 mostra que, nos dois angsdémicos, 2001 e 2002, o
comportamento da reta ajustada foi semelhantesami@ndo associagdes positivas. De
modo que as incidéncias seriam mais elevadas gasesecom melhores condi¢des de
vida, quando consideradas as caracteristicasoesmeiomicas dos chefes de familia.
Mas pode-se constatar que essa tendéncia é fotermdluenciada pelas elevadas
incidéncias em apenas uma regido, a Oceanica (#giGtro de incidéncias baixas na
regido com valor mais alto para o indicador ATRINEMuela das Praias da Baia (1),
sugere que esta associacdo seja secundaria, el alguma outra caracteristica
especifica da regido Oceanica.

Quanto ao periodo interepidémico, de 1996 a 2@@ssociacdo entre a
incidéncia e este indicador foi negativa e muitituenciada pelo valor excessivo da
incidéncia na regiao de Pendotiba (R3), onde adicdes de vida, considerando renda
e escolaridade, eram bem inferiores & média. Duias regides, com valores igual ou
pior em relagéo a esse indicador, mostraram ceefes de incidéncia bem inferiores.

Também em relagdo ao indicador composto relativgrau de consolidagdo do
processo de urbanizacdo na regido observou-seemljfgs marcantes nos periodos
estudados (grafico 13). Esse indicador (URBANIZAQA®@nsiderou a cobertura de
servicos publicos de abastecimento de agua e cdetéixo e os percentuais de
moradias em apartamentos e favelas, além da ddegmgulacional naquelas areas da
regido efetivamente utilizadas para ocupacao.

No primeiro periodo, o interepidémico, ndo se plise nenhuma relacdo deste
indicador com a incidéncia de dengue, sendo oswd#bses mais baixos na regiao 5,
com o0 menor grau de urbanizacdo, onde ainda p@rsisaracteristicas de area rural, e
na regiao 1, a com maior grau de urbanizacéo eamesdttondicdes de vida.

Ja na epidemia de 2001 aparentemente houve uh@nt@a marcante a indices
menores nas regides mais urbanizadas, mas novanwt® aconteceu com O
indicador analisado anteriormente, isto decorrenap da incidéncia muito elevada na
regido 4, a Oceanica, enquanto naquela com mevelrdg urbanizacédo, a regido Leste
(5), o indicador de incidéncia foi praticamentealgao das outras, confirmando que a
ocorréncia de uma segunda epidemia de dengue dopsoDEN-1 no Municipio de
Niterdéi deveu-se mais a caracteristicas singuldesta regiao.

No ano de 2002, quando da epidemia decorrentatdaducdo do DEN-3, a
associacao entre a incidéncia de dengue e o iradickdgrau de urbanizacdo também
foi inversa mas agora muito fraca. Nesse casoacmsise, além do valor maximo
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registrado novamente na area 4, a incidéncia tanddéwada na area 2, sendo esta ja
bem consolidada em relacdo aos servicos urbanolprantom o pior indice de
condi¢des de vida da cidade, segundo atributosgithdiis dos chefes de familia, como
foi apresentado anteriormente no gréfico 11.

Grafico 13 - Associagdo entre incidéncia de dengeeo indicador composto relativo
ao grau de urbanizacdo (URBANIZACAO), por regido eperiodo, utilizando
variaveis reduzidas ( O, 1). Niter6i, 1996 — 2002
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A relacdo entre a expansdo da malha urbana no Mudie Niteréi e a
incidéncia de dengue, nos trés periodos, € apeskenbd grafico 14.

O indicador composto EXPANSAO foi construido a ipatas variaveis da area
ocupada e propor¢cdo de area ocupada acima da eot0 dmetros, procurando
identificar as fronteiras de expansdo do espacanasb por meio da classificacdo e
geoprocessamento de imagens de satélite obtida®panos 1986 e 2001.

Grafico 14 - Associagao entre incidéncia de dengeeo indicador composto
relativo a expansdo da malha urbana (EXPANSAQ), poregido e periodo,
utilizando variaveis reduzidas ( O, 1 ). Niter6i, 1996 — 2002.
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As trés outras regides de Niteroi mostraram valeesselhantes e muito baixos
para o indicador de expanséo, inclusive a regid@eselotiba (R3), que ainda apresenta
importante proporcdo de areas preservadas com teabdtorestal, como se pode

observar anteriormente na figura 3.

O indicador de crescimento da area urbana (EXPANSAM claramente uma
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interface com aquele relacionado ao grau de calz@Eo do espagco urbano, mas se
diferenciou, neste municipio, na medida em queosle ponstatar a presenca de regifes
com indice baixo de urbanizacdo tanto com valorégios para expansado (R5) como
com valores muito altos (R4).

Dos indicadores compostos elaborados para estaloestu indicador de
receptividade foi aquele que apresentou relacfeis w@nsistentes em relagdo a
incidéncia de dengue nos trés periodos analisggdafco 15).

Gréfico 15 — Relac¢fes entre a incidéncia de dengaendicador composto relativo
a presenca de condi¢des potencialmente favoraveigransmissédo do dengue
(RECEPTIVIDADE),por regides da cidade, segundo o pédo de ocorréncia da
doenca. Niterdi, 1996-2002.
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O ajustamento se mostrou particularmente bom ppeiodo interepidémico de
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1996 a 2002, destacando-se os valores maximos panéoreceptividade como para
incidéncia de dengue na regido de Pendotiba (R8uamto na regidao mais consolidada,
a das Praias da Baia (R1), onde a receptividade paiengue foi considerada muito
menor que nas demais, o valor observado foi supadoesperado, possivelmente
expressando diferenciais importantes em relacamrdicdes de vida e uso do espaco
urbano nesta area, como € caracteristico da Regfopolitana do Rio de Janeiro.

Quanto ao segundo periodo, o0 da inesperada eipidégen2001, com circulacao
apenas do mesmo tipo de virus, o DEN-1, que jailewva no municipio desde 1986, a
transmissao de dengue ficou concentrada regidon@eeaquela que era a Unica com
importante indice de expansao e elevada receptliwigdara dengue.

O registro de incidéncia em Pendotiba (R3), muienan que a esperada pela
funcdo ajustada, poderia ser explicado tanto pelamidade de grupo, decorrente da
transmissdo continuada no periodo anterior, commoup@ provavel concentracdo de
acdes de controle vetorial na regido 3, em fung@amdior incidéncia no periodo
anterior. Neste estudo ndo temos dados necesparmgsclarecer essas hipoteses.

Durante a epidemia de introducdo do DEN-3 em 2@02glacdo entre o
indicador de receptividade e o de incidéncia masamda uma associagcdo positiva,
mas bem mais fraca, sendo os principais desvios ebservado e esperado nas areas
trés e cinco. A regido Oceéanica novamente apraesejuiato com seu indice muito alto
de receptividade, a maior incidéncia de dengue.

A regido Leste (R5) ficou relativamente protegidegnsiderando sua
receptividade, talvez devido a sua menor vulnedste em decorréncia de sua posi¢ao
periférica e menos integrada as areas da cidadentaior circulacdo populacional e
viral. Mas foi a regido de Pendotiba ( R3) ondalados foram mais inesperados. Ela
novamente mostrou incidéncia bem menor do que aras$p para seu indice de
receptividade, como ja havia ocorrido durante aepia de DEN-1 no ano anterior.
Dessa vez, entretanto, isso certamente ndo poddesilto ao grau de imunidade de
grupo presente, pois tratava-se da transmissamdeuo tipo de virus.

5.3 Andlise da Distribuicdo Territorial do Dengue @ Municipio de Niterdi por
Bairro e Periodo entre 1996 e 2002.

Neste bloco do capitulo sdo apresentados os réssltadas andlises da
distribuicdo espacial de dengue no Municipio deefdit considerando, para os trés
periodos identificados anteriormente, indicadorgsdemnioldgicos, ambientais e
socioecondmicos agregados no nivel de bairros.

Se no bloco anterior foi constatada grande divadgdsocioambiental entre as
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regides de Niteroi, refletindo seu processo histode ocupacéo e uso do solo urbano,
dentro de cada regido também existem grandes nigi@seprincipalmente nas regides
2 - Norte, 3- Pendotiba e 4 - Oceanica.

A figura 3 mostra a divisdo da cidade por seusdBros, com suas areas com a
malha urbana e suas areas de cobertura vegetahpente, com base em imagem de
satélite classificada para destacar estas catsgorihientais.

Pode-se ver que diversos bairros, principalmentgelaq mais préximos do
litoral, tém sua area extensamente ocupada, e qlensidade, expressa pela maior
intensidade da cor rosa, € bem maior naqueles toalida Baia do que na regido
Oceanica. Na area central, correspondendo a rdgi&@@ndotiba, é que sao encontradas
as maiores diferencas entre bairros.

Figura 3 — Municipio de Niter6i com limites dos baros da cidade e algumas
caracteristicas ambientais.

I OCEANO

IMAL HA URBANA

COBERTURA
VEGETAL

A incidéncia de dengue por bairros variou bastaatgp entre os bairros, para
um mesmo periodo, como entre periodos, para 0 meairo.

Os gréficos seguintes apresentam a distribuicdoaii@éncia de dengue entre 0s
periodos, dois a dois.

48



Grafico 16- Distribuicdo dos coeficientes de incid&ia de dengue por bairros de
Niterdi, por 1000 habitantes, para os periodos 199800 e ano de 2001.
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Comparando os dois primeiros periodos, pode-senahsema relacdo positiva
mas bastante fraca entre as duas séries dados;aegitiente de determinagdo R2 de
apenas 0,05. Cinco bairros apresentaram valore208m muito acima do esperado de
acordo com o comportamento da incidéncia no perdedb996 a 2000 (grafico 16). Do
mesmo modo, 0s cinco que tiveram as incidéncias al#s no periodo interepidémico
mostraram coeficientes relativamente baixos duramgeidemia de 2001.

Nesses dois periodos esteve circulando em Nitgr@mas um mesmo tipo de
virus, o DEN-1. Pode-se observar uma grande corggitt de bairros com incidéncia
baixa no periodo interepidémico e que ndo mostra@eficientes elevados durante a
epidemia de 2001, provavelmente por néo apresemtam@endicOes favoraveis a
transmissdo de dengue. A associacao positiva a éaire as incidéncias pelo mesmo
tipo de virus nos dois periodos ndo apdia a hipaemivel de imunidade populacional
modular as diferencas de incidéncia entre os lzairestes dois periodos.

Comparando os coeficientes do periodo interepid@h@96 a 2000 (DEN-1)
com aqueles registrados durante a epidemia de (ZIBIL-3) e 2001 (DEN-1) também
observamos trés bairros bastante discrepantes lagiiseao comportamento esperado
pela funcédo ajustada. Mas, com excecédo dessesgpyasentaram valores meédios no
periodo entre 1996 e 2000 e os valores mais afto2a91, o ajuste foi melhor que o
observado no gréafico 16, com um R2 de 0,27 con@% ®o anterior.
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Neste gréafico pode-se observar, ainda mais quenteriar, a acumulacdo de
bairros com valores relativamente baixos para asalms, mas com coeficientes quase
dez vezes maiores na epidemia de DEN-3.

Gréfico 17- Distribuicdo dos coeficientes de incidg&ia de dengue por bairros de
Niterdi, por 1000 habitantes, para o periodo de 1%%a 2000 e o ano de 2002.
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A comparacéo entre as distribuicdes por bairrosradéncias durante as duas
epidemias, que ocorreram em dois anos sucessivagredentada no grafico 18. Ele
mostra que trés dos bairros tiveram coeficientemadéncia de dengue muito maiores
durante a epidemia de DEN-3, em 2002, do que hagjaresentado na de DEN-1 de
2001, mas os demais ficaram proximos dos valorpsrados. Outros cinco tiveram
incidéncias um pouco maiores que o esperado em, 200&n nimero igual mostrou

valores menores.
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Grafico 18- Distribuicdo dos coeficientes de incid&ia de dengue por bairros de
Niteroi, por 1000 habitantes, para os anos de 20@12002.
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As figuras quatro, cinco e seis apresentam adhiigtdes territoriais dos casos
de dengue por bairros de Niteroi para os trés gesio

No periodo de 1996 a 2000, ocorreram casos naectaass alta de frequéncia
em bairros de todas as regides, com excecao de, lnesstrando a grande disperséao da
endemia por quase todo o municipio. Bairros contaawasos vizinhos de outros com
muito poucos foram observados tanto nas regidete leeglas Praias da Baia, mais
consolidadas em relacdo a infra-estrutura urbaomocnas regidbes de Pendotiba e
Oceénica, menos consolidadas.

Esse padrao de casos novos de dengue distribuddésd® o municipio, mas de
modo desigual, resultando em um mosaico de unidad@®riais vizinhas com valores
muito diferentes, em quase todas as regides, nues@rocaracteristico do periodo
interepidémico, quando o virus DEN-1 ja havia sse&iinado amplamente, a partir da
epidemia de 1986 e durante 0s quinze anos sucesgiamdo manteve sua circulacéo
em Niter6i e em toda a Regido Metropolitana do &oJaneiro, mesmo que com
freqUiéncia muito baixa em diversos periodos, coenalsnos graficos 2 e 3.
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Figura 4 - Distribuicdo das médias de casos de dargpor bairro em
Niterdi, no periodo de 1996 a 2000.

Figura 5 - Distribuicdo dos casos de dengue por ved. Niterdi — 2001.
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Ja durante a epidemia de 2001 a distribuicdo da®scanostrou um
comportamento bem distinto (Figura 4). Observoursa grande concentracdo de casos
registrados em um dos bairros da regido Oceamcgia@to outros, vizinhos da mesma
regido, e os distribuidos nas demais apresentaragquéncias bem mais baixas.
Destacando-se 0 pequeno registro de casos emnesidie todos os bairros da regiao
central de Pendotiba, que havia concentrado o nmalarero de casos no periodo
anterior. O padrao espacial dessa segunda gratdiErea de DEN-1 se caracterizou,
portanto, por uma grande focalizagcdo dos casosEM Dem um dos bairros da regiédo
Oceanica, onde ja havia muitos registros no pera@tderior, e outros focos menores
distribuidos em outras regifes, com a regido ddddra ndo sendo afetada.

No ano seguinte, quando ocorreu a epidemia dedungéom do DEN-3, a
distribuicéo territorial da doenga ficou bem meooscentrada, como se vé na figura 6.

Os casos se distribuiram amplamente, ainda querchafdesigual, com um foco
principal no mesmo bairro da regido Oceéanica quealse destacado em 2001 e outros,
de intensidade semelhante, localizados nas re$idgs, Praias da Baia e Pendotiba,
cercadas por bairros muito menos atingidos pelegaso epidémico. Os bairros da
regido Leste mais uma vez ndo foram incluidos dedaelevante.

Figura 6 - Distribuicdo dos casos de dengue por bied. Niterdi — 2002.
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Como a distribuicdo da populacdo no territorio daniwipio € muito desigual,
com diversos bairros apresentando grande propae@reas verdes e baixa densidade
populacional, comparamos as incidéncias para ep#dodos. Utilizamos escalas com
divisdes de classes diferentes, com o propdsitcodgarar 0s bairros em um mesmo
periodo, pois entre eles as incidéncias variaratomu

Na figura 7 observa-se que no periodo de 1996 A B@0ia uma area de alta
incidéncia constituida por quatro bairros no meionnicipio, na regido de Pendotiba.
Esse foco central estava parcialmente cercadogiopb de incidéncia média ou baixa,
em seus limites norte e leste, mas estendida paxd, @om incidéncias ainda altas,
mesmo que um pouco menores, alcangando dois bdesosegides Oceanica e Oeste,
incluindo alguns bairros da regido das Praias da.Ba

Uma segunda area de incidéncia muito elevadalémitificada na regido Norte,
mas limitada por bairros de incidéncia média oxdai

Figura 7 - Distribuicdo dos coeficientes médios amis de incidéncia de dengue, por
1000 habitantes, por bairros. Niteréi, 1996-2000.
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Em 2001, como ja havia sido visto com a figura & gpresentou a distribui¢cao
dos casos neste periodo, a epidemia apresentau doncentracdo em determinados
bairros da regido Oceanica, atingindo bairros fiaindas regides das Praias da Baia e
Pendotiba. Um segundo foco foi detectado, como eog@o anterior, nos bairros
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localizados no litoral norte do municipio.

Diversos bairros que ndo se destacaram pelo nUnderocasos, mas
apresentavam pequenas populacdes, vieram a mostid&ncias elevadas, tanto nas
regides Oceénica, Norte, Praias da Baia e até si@,Lexpondo a relevancia destes
focos secundarios, de amplitude limitada, mas gatémcidéncia.

Figura 8 - Distribuicdo dos coeficientes de incidéma de dengue, por 1000
habitantes, por bairros. Niter6i, 2001.
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Na figura 9 encontramos a distribuicdo espacialideigéncias de dengue, por
bairro, durante a epidemia de DEN-3, em 2002. Cem®bservou com o0s casos, 0
padrao é bem menos concentrado mas os coeficidatesidéncia permitem destacar
melhor a presenca de focos de maior intensidad®oéas as regides, com excecado da
Leste, que desta vez ndo foi atingida.

Observa-se a forte concentracdo da incidéncia esnaapum dos bairros da
regido Oceanica, dois no litoral da regido Norteée na regido das Praias da Baia. Na
area central do municipio, onde se observara incidé elevada no periodo
interepidémico, pode-se constatar novamente umaeotmracdo de bairros com
incidéncia importante.

55



Figura 9 - Distribuicdo dos coeficientes de incidé&ma de dengue, por 1000
habitantes, por bairros. Niter6i, 2002.
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Para melhor caracterizar os focos de concentrdadiocidéncia de dengue, e
indiretamente localizar areas de maior transmigs@aurando destacar a influéncia de
areas proximas e minimizar o efeito arbitrario dafinicbes de classes utilizadas
acima, apresentamos a seguir os resultados demmrele andlises utilizando o
procedimento de Kernell para identificar areas deligntes de densidade de variaveis
considerando sua localizacéo geografica.

Na analise espacial com base na estimativa doeKeata intensidade da
incidéncia de dengue para o primeiro periodo (18900), verificamos focos com
maior intensidade nos bairros de Vital Brazil, MéaceSapé, Matapaca e llha da
Conceicdo. Além disso, uma grande "mancha" cormgéidade ainda alta, mas com
valores mais baixos dos anteriores, pode ser dadstana parte central de Niterdi,
englobando pequena parte das regides Oceanicas leBaia e Pendotiba (Figura 10).
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Figura 10. Kernel da incidéncia de dengue por 10Q@abitantes em Niterdi, no
periodo de 1996 a 2000.
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No periodo Il, correspondendo a epidemia de 206fifiscamos de modo consistente
com as analises apresentadas antes, um padraoetam@hte distinto do periodo
anterior ( figura 11).
Figura 11. - Kernel da incidéncia de dengue por 1@habitantes
em Niterdi, em 2001.
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A area mais "quente”, ou aquela com maior intenlgidan relacéo a incidéncia,
correspondeu ao bairro de Itaipu. Com intensidagle pouco menor identificamos
apenas os bairros de Cafubd e Jurujuba. Assimreas @&ais quentes praticamente
permaneceram todas na regidao Oceéanica (Figura 10).

Para o periodo lll, correspondente a epidemia 62, 2fbnstatamos a ocorréncia
de uma area mais "quente" em Jurujuba, que sedespem bairros vizinhos das regiées
Oceanica e Litoral da Baia, com intensidade um @auenor. Destacam-se outros
centros atratores de influéncia limitada: Itaipa,regido Oceanica; bairros do litoral da
regidao Norte; e um foco bem demarcado na areaateftrmunicipio, como no periodo
interepidémico, mas agora se estendendo em diggsibairros mais consolidados do
litoral da Baia da Guanabara (Figura 12).

Pode-se afirmar que o padrdo encontrado para esgml@ foi mais parecido
com aquele do periodo interepidémico de 1996 a 2@0ue com o do ano anterior,
quando ocorreu a epidemia de DEN-1, centrada eamslgairros da regido Oceanica.

Figura 12. Kernel da incidéncia de dengue por 100@abitantes
em Niterdi, em 2002.
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5.4- Andlise da Associacdo entre os coeficientes decidéncia de dengue e
Indicadores socioambientais por Bairro, para trés & periodos considerados.
Niterdi, 1996 a 2002.

Neste bloco sédo analisadas, utilizando-se estatéstie correlacdo e regressao
linear multipla, as associacdes entre os coefiegede incidéncia de dengue por bairros
e diversos indicadores populacionais, ambientagceecondmicos.
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Como foi referido no capitulo de metodologia, asaveis cujas distribuicdes de
freqliéncia apresentavam importantes assimetriasfeubstituidas por outras a partir
do célculo de seus logaritmos, e todas foram toamsfdas em variaveis reduzidas de
média zero e desvio padrdo um.

A tabela 15 apresenta as variaveis independentdsidas no estudo e os
coeficientes de correlacdo de Pearson (r) obtidms base em andlises bivariadas. Os
valores de r considerados significativos para p08 @oram assinalados em vermelho.

Tabela 15 — Matriz de correlac@o das variaveis ingeendentes utilizadas para
descrever caracteristicas socioambientais dos bairs do Municipio de Niteroi
( variaveis com transformacéao logaritmica e reduzids ).

VARIAVEIS X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X1l
APTORL(X1) 1.00

AGUARGRL(X2) 0.50 1.00

LIXOCOLRL(X3) 0.37 0.01  1.00

DENSTOORL(X4) 0.69 054 004 1.00

DUTILO1RL(X5) 0.48 043 019 082 1.00

ENS10RL(X6) 0.53 021 076 011 -008 1.00

RENDMEDRL(X7) 0.34 001 067 -006 -020 092 1.00

PERCG60RL(X8) 0.65 036 059 037 015 075 059 1.00

PERCUT40RL(X9)  -0.44 010 -041 -010 045 -052 -047 -045 1.00
PERCAEUTRL(X10)  0.65 046 025 082 035 025 011 045 -031 1.00
PERCFAVRL(X11) 0.08 010 037 026 019 029 031 023 002 021 1.00

Pode-se observar que muitas das variaveis sele@srapresentam correlacdes
importantes e significativas entre si, sendo queeen indicador de escolaridade X6
(ENS10RL) e o renda média do chefe da familia Xnstatou-se forte colinearidade
comr =0,92. A variavel que menos se mostrou #@da@s demais foi aquela relativa a
proporcdo de moradias localizadas em favelas XIHR@FAVRL), enquanto o
percentual de residéncias do tipo apartamento XAT(@RL) apresentou correlacdes
relevantes com todas as outras, exceto X11.

As variaveis X11 (PERCVFAVRL) e X9 (PERCUT40RL), equlescreve o
percentual de area ocupada acima da cota dos 40smpbr bairro, apresentaram a
correlacdo mais fraca, com r = 0,02, mostrandorguilunicipio de Niteroi as favelas
nao estao necessariamente localizadas nas encostas.

As correlacdes entre as incidéncias de dengue g@aiod, para cada um dos
periodos considerados, e as onze variaveis indeptglselecionadas foram em geral
fracas (tabela 16).

Apenas para as incidéncias do ano epidémico de 20@In encontradas
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correlacbes significativas: para a densidade pomral total X4, a densidade
populacional na area util X5 e a proporcao de doios ligados a rede publica de agua
X2, todas inversas, e a mais forte para X5 com(,53.

A maior correlacdo observada para a variavel ¥&atiincidéncia de dengue no
ano de 2002 foi com o percentual de residénciataeetas X11, comr = 0,27.

Para a variavel relativa a incidéncia durante doperinterepidémico de 1996 a
2000 (LGINC9600) todas as correlagbes também fdraoas, sendo os maiores r de
0,26 para percentual de residéncias em favelaseeXlEl-0,26 para X1 (APTORL).

Tabela 16 — Coeficientes de correlacdo entre os inddores de incidéncia de
dengue por bairro e periodo, e os das varidveis iegendentes utilizadas para
descrever caracteristicas socioambientais dos bairs do Municipio de Niteroi

(variaveis com transformacéao logaritmica e reduzids ).

VARIAVEIS X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10  X11

LGINC9600 -0.26 -0.16 -0.19 0.00 002 -023 -0.17 -0.24 0.09 -0.02 0.26

LGINC2001 -0.20 -0.38 0.18 -0.38 -0.53 0.05 0.09 -0.04 -0.20 -0.10 0.18

LGINC20002 -0.03  -0.09 004 -005 -0.20 -0.03 -0.11 0.05 -0.08 0.10 0.27

Os quadros de 3 a 8 apresentam os resultados @eaeame regressdes lineares
multiplas processadas para trés modelos, em i@ el dependente foi obtida a
partir de transformagdes aplicadas aos coeficiet¢escidéncia de dengue para 0s
bairros de Niter6i nos diferentes periodos conailtes, utilizando-se o programa
STATISTICA 6.0

Quadro 3 - Sumario da regresséao linear multipla paa a variavel
dependente LGINC9600 Incidéncia de dengue por baiorno periodo de 1996 a
2000, com transformacéo logaritmica.

F(3,44)=3,3193 p<,02830 8

Erro padrdo Erro padrao
Variavel Beta de Beta B de B t(44) Nivel de p
Intercessao -0,62827 0,652556 | -0,96278| 0,340917
LOGAPTO | -0,46712| 0,190552| -0,30077 0,122692| -2,45139]| 0,018272
PERCFAV |0,229954| 0,142308|0,189394 0,117208 1,61589| 0,113267
DENSTO0 |0,269169| 0,196549 |0,282559 0,206326 1,36948| 0,177799
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Quadro 4 - Resultados das diferentes etapas do mdtwstepwisale estimagéo dos
parametros da regresséo linear multipla para a vaavel dependente LGINC9600
Incidéncia de dengue por bairro no periodo de 199% 2000, com transformacéao

logaritmica.
R
multiplo | R2 Variacdo |F-para |Nivelde |Ordem de
Variavel Etapa R multiplo |do R2 decisdo |p inclusao
LOGAPTO 1| 0,26296|0,069148| 0,069148 | 3,417098 | 0,070958 1
PERCFAV 210,387026 | 0,149789 | 0,080641 | 4,268164 | 0,044619 2
DENSTO0 3| 0,42959|0,184547| 0,0347581,875474|0,177799 3

Em relacdo ao primeiro periodo, de 1996 a 2000,uadi@p 3 mostra 0s
parametros estimados para aquelas variaveis coadafemais relevantes e o quadro 4
apresenta os parametros do melhor modelo que grgmna de analise utilizado
considerou adequado. Vé-se que apenas a variamgbrgio de residéncias do tipo
apartamento (LOGAPTO) mostrou-se associada, investe, a incidéncia média de
dengue nos bairros durante o periodo intdéepico, com um nivel descritivo de
p = 0,018. Essa variavel € a mesma denominada ART®&L) na tabela 14, onde se vé
que ela mostrou correlagao significativa com takaeutras, com excecao de X11, com
valores de r variando entre 0,34 e 0,69. Essasciagfes entre as variaveis
independentes podem ter prejudicado a avaliac@oltas.

O quadro 4 mostra que, considerando o incrensatapacidade de explicar a
variacdo da variavel independente (R2) do modeteocom todo, além de LOGAPTO
também PERCFAV, variavel relacionada ao percentigaresidéncias em favelas e
DENSTO00, um indicador da densidade populacionatabrtambém deveriam ser
incluidas. De qualquer modo, o R2 final, com as H#&iéveis, ndo € alto, chegando a
apenas 18,45% da variancia das incidéncias entraioss no primeiro periodo.

Os quadros 5 e 6 apresentam os parametros pagaimdsemodelo, referente ao
ano epidémico de 2001. Nesta andlise foi incluatdre as variaveis preditoras, o
indicador da incidéncia média de dengue por bammgeriodo anterior, entre 1996 e
2000 (LGINC9600).
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Quadro 5 - Sumario da regresséo linear multipla paa a variavel dependente
LGINCOL1 - Incidéncia de dengue por bairro no ano d&001, com transformacao

logaritmica.
F(3,44)=3,3193 p<,02830 8
Erro padrédo Erro padréo

Variavel Beta de Beta B de B t(44) Nivel de p
Intercessao 3.679461 1.218605 3.0194 | 0.004344
DUTILO1 -0,57389| 0,126864 | -0,87401 0,193209| -4,52365| 0,000051
LGINC9600 | 0,463559 | 0,106612|0,401441 0,092326 4,34808 | 0,000089
LOGAPTO | 0,20146| 0,149126|0,112333 0,083152 1,35094 | 0,184124
AGUARG -0,18008| 0,116582| -0,11034 0,071433| -1,54468| 0,130109
PERCFAV | 0,23106| 0,112085|0,164804 0,079945 2,06146 | 0,045638
LIXOCOL ]0,165646| 0,128545)0,501765 0,38938 1,28862 | 0,204753

Quadro 6 - Resultados das diferentes etapas do mdtwstepwisale estimagéo dos
parametros da regresséao linear multipla para a vaavel dependente LGINC2001 -
Incidéncia de dengue por bairro, no ano de 2001, eotransformacao logaritmica.

R
multiplo R2 Variacdo | F - para | Nivel de | Ordem de
Variavel | Etapa R multiplo do R2 decisdo p inclusdo

DUTILO1 0,533496 | 0,284617| 0,284617|18,30126 | 0,000094
LGINC9600 0,710236 | 0,504436| 0,219818]19,96071 | 0,000053
LOGAPTO 0,741323] 0,549559| 0,045123| 4,40775]0,041546

1
2
3
AGUARG 4| 0,757823| 0,574296| 0,024737| 2,49869| 0,12127
5
6

PERCFAV 0,775136 | 0,600835| 0,026539| 2,79244|0,102146
LIXOCOL 0,785094 | 0,616373| 0,015537| 1,66055]|0,204753

OO WIN|F

Trés variaveis apresentaram valores de beta sigtifos, com p < 0,05, nesta
ordem: a densidade populacional na area util (DOTI)L com beta negativo; a
incidéncia média de dengue no periodo anterior ECDIG00), com beta positivo; e 0
percentual de residéncias em favelas, com betaérarpbsitivo (Quadro 6).

Além desses, quando se considerou a capacidadgptieagdo dos modelos
como um todo, a andlise considerou também a irzlwkR variavel relativa ao
percentual de residéncias do tipo apartamento (oeta positivo); o percentual de
domicilios ligados a rede geral de abastecimentcagiea (AGUARG), com beta
negativo; e o percentual de domicilios com coletplar de lixo (LIXOCOL), com beta
positivo. Essas duas variaveis estdo possivelnegaatando para caracteristicas das
areas, como o grau de consolida¢cédo urbano, e madagtares de risco de dengue.

Considerando apenas as duas variaveis mais ass®@ahcidéncia durante a
epidemia de 2001, o modelo teria um R2 de 50,44%gando até a 61,64% se fossem
incluidas todas as seis apresentadas no quadro 6.

Deve-se destacar a associagdo positiva entre cathati relativo a incidéncia de
dengue em 2001 com aquele do periodo anterior,uroancontribuicdo de 21,98% para
a variancia total, principalmente quando considesague circulava nos dois periodos
0 mesmo tipo de virus, o DEN-1.
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Quadro 7 - Sumario da regresséo linear multipla paa a variavel
dependente LGINC2002 - Incidéncia de dengue por bad no ano de 2002, com
transformacé&o logaritmica.

F(3,44)=3,3193 p<,02830 8
Erro padrédo

Variavel Beta de Beta B Erro padrao de B| t(44) Nivel de p

Intercessao 1,342562 0,652202| 2,05851| 0,046446

LGINC2001|0,815179| 0,086237| 0,76846 0,081295| 9,45276| 0,000000

DENSTO0 |0,090441| 0,084897|0,077506 0,072755| 1,0653| 0,293461

LGINC9600|0,276381| 0,0772360,225628 0,063053| 3,57839| 0,000964

AGUARG |0,060244| 0,084684 |0,003321 0,048914| 0,7114| 0,481183
0,003321

RENDMED | -0,58379| 0,186302 | -0,90022 0,287281 | -3,13357

ENS10 0,527312 0,244771|1,011485 0,469518| 2,1543| 0,037621

PERC60 0,16318| 0,107043| 0,48215 0,316282| 1,52443| 0,135682

PERCUT40|0,101514| 0,074523| 0,05975 0,043863| 1,36218| 0,181161

LIXOCOL | -0,12377| 0,102624| -0,35344 0,293046 | -1,20607 | 0,235245

Quadro 8 - Resultados das diferentes etapas do médwStepwisale estimagdo dos
parametros da regresséao linear multipla para a vaavel dependente LGINC2002 -
Incidéncia de dengue por bairro no ano de 2002, cotransformacao logaritmica.

R

multiplo | R2 Variacdo |F - para |Nivelde |Ordem de
Variavel Etapa R multiplo | do R2 decisdo |p inclusdo
LGINC2001| 1 0,80642 | 0,650314 | 0,650314 | 85,54655 | 0,000000 1
DENSTO00 2 10,852522|0,726794| 0,07648]12,59713|0,000918 2
LGINC9600| 3 ]0,879951|0,774313|0,047519| 9,26441|0,003934 3
AGUARG 4 0,891194|0,79422710,019913 | 4,16128|0,047531 4
RENDMED 5 10,901869|0,813367|0,019141| 4,3074(0,044108 5
ENS10 6 |0,916628|0,840208| 0,02684| 6,88672|0,012144 6
PERC60 7 10,920622|0,847544|0,007336| 1,92488|0,173002 7
PERCUT40| 8 [0,924137|0,854029|0,006485| 1,7327| 0,19575 8
LIXOCOL 9 ]0,927044|0,859411|0,005382| 1,45461|0,235245 9

Na andlise do terceiro periodo, 0 ano epidémicomladucdo do DEN-3, além
da variavel relativa a incidéncia média de dengupariodo 1996-2000, acrescentou-se
também LGIN2001 referente a incidéncia no ano @420

Com esse novo conjunto de variaveis obteve-se udelm@ue alcangcou um R2
de 85,94%, integrado por nove variaveis (quadras@&do quatro delas consideradas
associadas significativamente, com p < 0,05, comara@avel relativa a incidéncia de
dengue na epidemia de DEN-3 de 2002 (quadro 7).

Dessas, LGINC2001 foi aquela mais fortemente aadaci contribuindo
separadamente para explicar 65,03% da varianciaritel dependente, mostrando o
potencial de anadlises de indicadores de periodEeentes para a identificacdo de
espacos de risco de transmissao epidémica de dengue

O quadro 9 consolida dados das trés analises @me®ricom o propdsito de
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facilitar a comparacdo da contribuicdo das diferentariaveis para a explicacdo da
variacao das incidéncias de dengue entre os baimosada periodo.

Quadro 9 — Comparacao das variaveis consideradagsificativas nas
analises de regressao linear e multiplas, e inctids nos modelos para cada um dos

periodos

VARIAVEIS COEFICIENTE DE REGRESSAO PARCIAL NO PERIODO

1996-2000 2001 2002
LGINC9600 NSA 0,463559 0,276381
LGINC2001 NSA NSA 0,815179
LOGAPTO -0,46712 0,20146 NIM
DUTILO1 NIM -0,57389 NIM
PERCFAV 0,229954 0,23106 NIM
RENDMED NIM NIM -0,58379
ENS10 NIM NIM 0,527312

Em vermelho: beta com p < 0,05
NSA -Nao se aplica para este periodo
NIM — variavel ndo incluida no melhor modelo

Fica evidenciado que a contribuicdo dessas vasdaea explicacdo da variacédo
de incidéncia de dengue entre os bairros ndo pardestabelecida sem se considerar o
periodo de transmissédo da endemia.

A principal variavel relativa ao modelo do periate 1996 a 2000, LOGAPTO,
nao foi significativa no segundo, e nem chegou anstuida no terceiro.

Das variaveis socioambientais incluidas e considerasignificativas no
segundo, a mais relevante, DUTILO1, ndo entrou enham dos outros periodos, e a
segunda, PERCFAV, embora apareca sem significé@staistica no primeiro, também
nao chegou a ser incluida no terceiro.

Do mesmo modo, as variaveis socioambientais dermias como associadas
significativamente a incidéncia de dengue nos &sino terceiro periodo, RENDMED e
ENS10, n&o entraram em nenhum dos dois modelosaate

Além de considerar 0 contexto na perspectiva teahponplicito na necessidade
de periodizacdo, um estudo de situacdo de saude esi®, que se propds a estabelecer
as relacdes entres incidéncias de dengue e seuma®ntes socioambientais, precisa
analisar também os resultados dos processos deia@gagao tanto da doenca como
dos seus determinantes, a partir dos indicadoresatagorias consideradas relevantes,
selecionados em fun¢do do conhecimento existemteamalises de dados empiricos.

O quadro 10 apresenta os resultados da aplicagdoédodo de Kernel aos
indicadores de incidéncia de dengue, para os &éésdos, junto com aqueles referentes
ao geoprocessamento de diferentes indicadores asooientais considerados como
variaveis independentes na andlise estatisticavamidgtda, com o objetivo de permitir a
comparacao dos seus padrdes de distribuicdo ekpacia
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No quadro 10 pode-se ver por que os modelos &gtati que ndo considerem a
posicdo geogréfica das unidades de andlise ndegues apreender relacdes que nao
sdo lineares, mas dependem, além de determinaptess gjue estes modelos se
propdem a identificar, de determinantes locaigjltastes de funcdes e caracteristicas
decorrentes de seus processos histéricos singulares

Assim, em relacdo ao periodo de 1996 a 2000, wipdl foco de dengue, na
area central do municipio apresenta-se espaciamemt faixas intermediarias em
relacdo a renda média, escolaridade, densidaddaoamal total e densidade na area
atil. E naquelas faixas mais baixas em relacdo aweptual de residéncias em
apartamento e nas mais altas em relacao ao peateniifavelas.

Trata-se portanto de um foco na regido centraidkide, de ocupagéo antiga, em
area integrada de modo desigual, ocupada princgrdaémpor moradias do tipo casas,
com densidade de média para elevada, com abastegimie agua mas também com
favelas.

Pode-se constatar também a presenca de dois dotms menores e menos
intensos, com caracteristicas diferentes. Um, tocali norte, area de ocupacdo antiga
onde estdo concentradas industrias de construc@al, reom valores baixos para
indicadores de renda e densidade util; e outroamwdbde Itaipu, na regidao Oceanica,
onde ocorreu grande expansédo urbana, com populac@nda e escolaridade de média
para alta, mas baixa densidade populacional, predmcia de residéncias do tipo casa,
auséncia de favelas mas sem rede geral de abasi¢gide agua.

Foi ai que se localizou o principal foco da epidende dengue em 2001, mas
com uma intensidade muito maior e expansao dosebndos focos para os bairros
vizinhos, que tinham caracteristicas socioambigns@melhantes, mas densidades
populacionais muito menores. A epidemia ndo seggoy para bairros proximos da
regido Leste, que ainda mantinha caracteristicggedferias rurais. Um segundo foco,
bem delimitado, nos limites entre as regides Oceadri de Pendotiba, apresentava
caracteristicas mais parecidas com esta do quesalus bairros da regido Oceanica, e
parece ter resultado da propagacéao do foco prindgpperiodo anterior. Um novo foco
limitado espacialmente apareceu no litoral da Bai&uanabara, no bairro de Jurujuba,
ocupada por colénia de pescadores. O que também@mioco do bairro de Itaipu.
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Quadro 10. Comparacéao dos Kernels das incidénciagdlengue por periodo com
agueles resultantes das analises de variaveis indeglentes, Niterdi de 1996 a 2002.

INC. DENGUE: 199€-2000 2001 20

% de apartamentos Densidade (util Renc média




Esta localidade foi também um dos focos mais atie dengue durante a
epidemia de DEN-3 no ano seguinte.

Esta epidemia se estendeu de forma muito maisnsxtgor todo o municipio,
mas ndo com intensidade homogénea, permitindo actesizacdo de cinco focos de
grande importancia em relacéo a incidéncia, todosieas ja caracterizadas como de
transmissao intensa em um dos periodos anteriores.

Um deles, o de maior intensidade, foi aquele fi@rido na regido do litoral da
Baia da Guanabara. Bem circunscrito, nos limitesratpdo mais consolidada em
relacdo a estrutura urbana, ocupado por colénigedeadores e atividades turisticas e
outros servigos, em uma area de grande valor dadarirculacdo de pessoas.

Um segundo ocorreu na area centrada no bairréagri | na regido Oceanica,
gue ja havia apresentado atividade no periodoeipig&mico e foi o principal foco
durante a epidemia de DEN-1 em 2001. O fato dessdidade se apresentar como foco
importante nos trés periodos estudados apontajmpdado, para suas condi¢des locais
de receptividade para o dengue, e por outro, enordgia da manutencdo das
condicbes de transmissdo, apesar da conjunturarise decorrente da condicéo
epidémica, para a pouca efetividade das ac¢Oes rteol®implementadas durante os
periodos estudados.

Um outro foco esteve localizado na regido Nortextqp de uma area com
transmissdo elevada no primeiro periodo e com tafsiicas semelhantes. Essa area
faz limite com o Municipio de Sdo Goncalo e temactaristicas de area dormitorio,
ocupada por populacdo que se desloca muito, dientnpara seus locais de trabalho,
aumentando sua vulnerabilidade.

Os dois ultimos focos se localizaram na mesmaa@uda a transmissao foi mais
intensa durante o periodo interepidémico, na reg&édral de Pendotiba. Um deles
centrado em localidade com predominancia de resiag€rem favelas e outro em area
sem este tipo de problema, mas com menor cobetturade geral de abastecimento de
agua, menor renda meédia e densidade populacionabaiaa.

O registro da diversidade socioambiental dos faedengue identificados, por
um lado explicitou a fragilidade dos modelos esti@bs que procuram identificar
padrbes gerais, e por outro mostrou a necessidaddedjrar os resultados das analises
estatisticas e de geoprocessamento com as do etsd@racteristicas especificas das
diferentes unidades de estudo.
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6. DISCUSSAO

No estudo da distribuicdo do dengue em Niteréi,cipagnos considerar
inicialmente a insercdo deste municipio na Regi@&rdpolitana do Rio de Janeiro. A
comparacao da sua distribuicdo temporal com agoletervada na regido por ele
integrada é o primeiro passo para compreendermdméanica do dengue em seu
territorio.

A comparacao inicial dos indicadores destes prosessdémico/epidémicos foi
realizada com base no numero bruto de casosaaaldfs anualmente no periodo de
1986 a 2003. Constatamos que em Niteroi sempreehcasos de dengue durante todo
o periodo, mesmo havendo anos com frequéncia rbaii@, confirmando a presenca
do virus ao longo de todo o periodo, seja por negigd@io da transmissdo ou por sua
introducéo a partir de pessoas infectadas em onnuogcipios.

A propagacdo continua do virus em periodos intg@epicos, com baixa
freqiéncia de casos novos, prevaléncia muito pequkn individuos infecciosos,
populacdo parcialmente imune e densidade muitcawelrido vetor, provavelmente
depende da transmisséo vertical trans-ovarianaopalgcdo doAedes eventualmente
acompanhada de surtos localizados, como se viu N#&eli e para a Regiao
Metropolitana nos graficos 1 e 2.

Outro fato que chama atencdo é que a ampla disseaanno Territorio
Brasileiro do DEN-1 s6 ocorreu na segunda metadidada de oitenta, apds a difuséo
do processo epidémico na RMRJ por este tipo dsvénidenciando a capacidade desta
regido de amplificacdo e manutencao da doenca.dde semelhante, a RMRJ também
foi o local de entrada do DEN-2 e do DEN-3 no Brasi

Curiosamente a introducdo do DEN-2 em 1991 nédo eguis impedir a
continuidade da circulacdo do DEN-1 na regido. Aatm@rio, o DEN-2 deixou de
circular na regido pouco depois da sua epidemiatdeducdo em 1991, voltando o
DEN-1 a ser, até 2002, o Unico tipo de virus dogdenque foi isolado nas amostras
estudadas.

Em relacdo ao DEN-3, os primeiros casos registratmsBrasil também
ocorreram na RMRJ e, em 2002, ele foi responséasiel maior epidemia de dengue
registrada até agora nesta regido, logo apos uguada epidemia importante do DEN-
1, em 2001. Todos esses surtos ocorreram apesamttole do dengue ja estar sendo
executado h& muitos anos, principalmente por meiacdes de combate aos criadores
domiciliares, desenvolvidas pelos programas deesadghicipais e coordenados pela
Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.

A comparacédo do numero de casos registrados emoNitem os notificados na
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RMRJ a principio ndo demonstra uma participacdovaléo do municipio neste
problema. Entretanto, quando analisamos os coefiasede incidéncia no municipio,
comparando com os da RMRJ, estes foram sempreasgt@imente maiores, em
qualguer ano do periodo estudado. Destacamos paimente a diferenca no periodo de
1986 a 1987, quando da reintroducdo do dengue tadl&do Rio de Janeiro apos seis
décadas, alcancando os coeficientes de Niteroiesbatro vezes maiores que aqueles
do conjunto da RMRJ. Na epidemia de DEN-1 em 2@dios uma diferenca ainda
maior, de até cinco vezes em relacdo ao observadBMRJ. Esse fato, como se
constatou com os resultados deste trabalho, podeatsbuido principalmente a
ampliacdo da circulacdo do dengue para bairros efpdB Oceanica de Niteroi. Na
grande epidemia de 2002 caracterizada pela inttmddg DEN-3, os coeficientes de
incidéncia foram menos diferenciados, mas aindianassncidéncia de Niteréi foi duas
vezes maior que a da Regido Metropolitana do Riiadeiro.

As causas dessas importantes diferencas entrecidérinias em Niteroi e na
RMRJ podem ser de diferentes naturezas. Em pronofgd deveriam ser simplesmente
creditadas a possibilidade das condi¢cbes de tras8mido dengue no municipio se
mostrarem tdo mais favoraveis que aquelas presemesonjunto da RMRJ.
Particularmente porque além de apresentar os neslhodicadores de qualidade de
vida (IDH-M) entre todos 0s municipios da Regidotideolitana e mesmo do Estado
do Rio de Janeiro, Niteréi tem reconhecidamente rgda de servigos de saude que se
destaca por sua cobertura e pelo grau de implegéntdas acbes basicas de saude
publica.

Fatores como a capacidade de melhor atendimenpmplalacdo nos servicos
publicos de saude, a maior facilidade de acesssies servicos pela populacdo e um
sistema de notificacdo melhor e mais eficienteaceenhte poderiam contribuir para
estas diferencas, embora os diferenciais tenham sidito grandes para serem
atribuidos somente a isto.

Os resultados de estudos epidemiolégicos que artiliziados secundarios
decorrentes de notificacdo de doencas podem sanb@aifluenciados tanto por falsos
positivos, casos registrados como do agravo entd@sgue de fato ndo o eram, como
pelo sub-registro dos casos verdadeiros, devidoade diagndstico, problemas no
acesso aos servicos de saude e freqiiéncia deGateagsintomaticas.

Considerando as caracteristicas do dengue, o peatede pessoas que
contrairam a infeccdo mas nao resultaram em cadificados deve ser muito elevado,
principalmente nos periodos epidémicos, indicandonexessidade de estudos
soroepidemioldgicos, essenciais para a quantiftcdedmunidade da populacao e dado
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importante para um melhor conhecimento da dinamida distribuicéo territorial desta
endemia.

Em relacao aos falsos positivos, a qualidade ddesdeegistrados no SINAN do
Estado do Rio de Janeiro mostra muitos problemasgipalmente em relacdo a sua
confirmacédo. Muitos casos registrados ndo tém predo o campo da variavel relativa
a conclusado da investigacdo, portanto ndo podeigomosamente serem considerados
casos de dengue. Muitos outros tiveram sua confiimapenas através de critérios
clinico-epidemiologicos, sem apoio do diagnostieboratorial. Caso utilizassemos
apenas a fragdo de casos considerados como cordpsovpossivelmente os resultados
seriam diferentes dos encontrados, mas ainda nmasiveis de estarem sendo
influenciados por importante viés de selecao.

Um dado que chamou a atencédo é que, apesar ddanteagliferencas entre as
incidéncias da RMRJ e do municipio, ha sempre @inismo entre os diversos surtos
epidémicos, isto €, sempre que houve um aumentocdincia na RMRJ esta se fez
acompanhar por um aumento equivalente no Muniagidliterdi, levando a crer que
existe uma importante interligacdo, possivelmerggidd a circulagdo de pessoas
infectantes, que ainda mantinham graus importatgasremia, fazendo com que toda a
regido tenha se comportado como uma unidade epmtfEgita, mesmo que com
grandes diferenciais internos.

Em relacdo a epidemia de DEN-1 em 2001, destacaufato de mesmo apos
quinze anos de circulacgdo na RMRJ este sorotipolaaicausar uma epidemia
importante. Novamente destacamos a necessidadstutog soroldgicos especificos
para cada um dos tipos de virus de dengue, pafcaenos o grau de imunidade da
populacao e entendermos melhor como ela modulaangsmissdo em areas urbanas.

Na impossibilidade de contarmos com esse tipo fl@nracédo, procuramos
indicadores indiretos da sua relevancia, a parrdistribuicdo dos casos e dos
coeficientes de incidéncia por grupos etarios, alérdiscutirmos a distribuicdo espaco-
temporal da endemia durante o periodo estudado.

O estudo dos diferenciais entre unidades territoii@#ramunicipais, como as
regides da cidade e seus bairros, também procuazertsubsidios a discussao da
contribuicdo dos fatores populacionais e ambismara a transmissao do dengue.

Na analise da distribuicdo mensal dos casos radestrde 1996 a 2003, notam-
se dois desvios bem acima da média, em 1996 e pOE&SN estes desvios ndo foram
capazes de dar inicio a epidemias disseminadawad® amplitude. Porém, tanto em
2001 como em 2002 aconteceram surtos epidémicosultpag@assaram em muito o

limite superior dos valores esperados da cartadiale estatistico.
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Quais foram os fatores que impediram a propagdga@tengue em 1996 e 1998
e quais propiciaram a explosao de casos nos ar2@0dee 20027 Certamente em 2002,
guando todos 0s casos em que se conseguiu isatameal foram do tipo DEN-3, a
suscetibilidade da populacdo para este tipo des\dmuintroducdo recente explica a
magnitude e a difusdo da epidemia tanto em Nitemdno na RMRJ, que
posteriormente se propagou com grande velocidade ganaior parte das Unidades
Federadas do Pais.

Nao temos como confirmar por meio apenas dedtel@sjuais seriam 0s
fatores presentes nos outros anos, mas podemasle@r que as caracteristicas
socioambientais particulares do municipio devemsido mais relevantes do que a
suscetibilidade da populacdo para compreenderntescemportamento do processo
endémico/epidémico, pois as condi¢cdes de imunidadgopulacédo para o DEN-1 nao
poderiam ser muito diferentes em 1998, quando to $eou limitado, do que trés anos
depois, quando houve uma segunda epidemia de gpamgiepara este mesmo tipo de
virus.

Se considerarmos que em 2001 a epidemia da Reg&opdlitana do Rio de
Janeiro esteve muito concentrada, embora ndo @amiente, no Municipio de Niteroi,
somos levados a considerar pouco relevante a bgp@ie variaveis climaticas poderem
explicar seu comportamento, ficando ainda mais dwel a participagcdo de
determinantes ambientais relacionados a circuléag@d do vetor e sua relacdo com a
organizacao socioespacial da cidade.

Que as condi¢cdes socioambientais continuavam mrgteptivas para a
transmissao de dengue, apesar das acfes de comtesi®mo em um municipio com o0s
indices de qualidade de vida de Niterdi, pode gestatada pela magnitude da epidemia
de 2002, quando foi introduzido um novo tipo desir

Fatores climaticos certamente sdo relevantes patestabuicdo mensal dos
casos, tanto nos anos epidémicos como no perioel@pdémico. A analise dos casos
registrados em Niteroi de 1996 a 2002 mostra clandengque 0s primeiros trés meses
dos anos concentram mais de 60% dos casos, e parirade abril temos uma queda
constante até o més de agosto, que juntamente eteml&o e outubro apresentam 0s
menores percentuais de casos. Os meses de novemlgezembro apresentam
percentuais em leve ascensdo em relacdo aos musesras, porém o grande salto
percentual ocorre entre os meses de dezembroiejaBgsa caracteristica se repete nas
epidemias de 2002 e 2001, sendo que a distribumggmsal dos casos em 2001 € um
pouco mais longa que a distribuicdo da epidemi2@®, provavelmente devido a

progressao do virus DEN-1 de uma éarea para outrapapulacdes ja parcialmente
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imunes.

A curva para o periodo interepidémico (1996 a 2@0thais simétrica e com a
moda da incidéncia deslocada para o més de altviztem virtude da superposicao de
curvas mensais relativas aos diversos anos quasatcecam surtos localizados que se
apresentaram como marcadores da infeccdo na péputig vetor ao longo deste
periodo de cinco anos.

A andlise descritiva de atributos demograficos chsos evidenciou uma maior
incidéncia do dengue entre as mulheres, bem con@ menor freqiéncia nas faixas
etarias de 0 a 9 anos e na de maiores de 60 @arasambos 0s sexos. As explicacdes
para essas constatacoes podem ser creditadassoodas mulheres, a uma maior
facilidade de acesso aos servigos publicos de sat@eossibilidade de uma dupla
exposicao: a domiciliar e a no local de trabalmo v@tude da dupla jornada de trabalho
a que costumam ser submetidas. No caso dos extetdriss, a baixa freqiiéncia pode
ser creditada a diferentes apresentagfes clinicdsehca nas formas assintomaticas ou
oligossintomaticas, erros de diagnéstico, maioriculflade de diagndéstico no
atendimento pediéatrico e, para as pessoas idosademas de deslocamento até os
servicos de saude. Mais uma vez destaca-se a itlecksgla realizacdo de estudos
soroldgicos que poderiam esclarecer esses achaduaior incidéncia na faixa etaria
adulta pode ser em parte explicada pela necesstttademprovagcao da doenca devido
ao afastamento do trabalho, em virtude da conhéwtdg@acidade laborativa temporaria
gue o dengue causa nos pacientes.

Mas a observacdo mais importante em relacao dbdisfio etaria foi ndo haver
sido constatado nenhum desvio relevante da frecaiéalativa em direcdo as idades
mais jovens durante o periodo interepidémico erdara segunda epidemia de DEN-1,
quando comparado com a distribuicdo etaria obsardacante epidemia de introducéo
do DEN-3.

Considerando que havia mais de quinze anos queN»IDEsteve presente no
municipio, o desvio da distribuicdo para as idadems jovens, portanto mais
suscetiveis por terem nascido ap0s a epidemiantieducdo do DEN-1, seria o
comportamento esperado se de fato a imunidade wj® dgosse intensa e difundida
amplamente por toda populacdo, como a incidéndeabdurante a maior parte do
periodo interepidémico poderia sugerir.

Novamente quando se considerou parametros epidegiwos para 0 municipio
como um todo, os resultados encontrados ndo paregansistentes com as hipoteses
mais comumente levantadas para explicar o compertentdo dengue em areas onde a
circulacdo ndo € mais recente e se mantém apeban@aincidéncia. Nem a imunidade
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de grupo nem o impacto das acOes de controle &ktooderiam, por si 6 ou em
conjunto, dar conta das caracteristicas epidenmigaégla endemia no periodo estudado.

As analises da distribuicdo espaco-temporal dadémcia de dengue em
diferentes unidades territoriais da cidade pos&lam uma melhor compreensao dos
fatos. Mas o que encontramos foram padroes conmgleyoe ndo corroboraram a
expectativa, baseada no senso comum, de uma rdilagdioentre dengue e pobreza.

Quando consideramos as regides urbanas como usidadenalise, diferentes
padrdes de espacializacdo do dengue foram obseryada cada um dos trés periodos
estudados.

No primeiro, entre 1996 e 2000, caracterizado pansimissdo de menor
intensidade, incluindo trés anos, 1997, 1999 e 200 um numero muito pequeno de
casos, a regido de Pendotiba, situada na encaesl&fmla na area central do municipio,
mostrou incidéncia acentuadamente maior que as islesiagerindo que durante o
periodo interepidémico a manutencado e a reproddgadrus do dengue se concentrou
ai.

Essa regido ndo é aquela onde os moradores ténioies pndicadores de
qualidade de vida da cidade, mas também néo é asmeéhores. Também em relacéo
ao grau de consolidacdo urbana apresentou umadpasigrmediaria, com cobertura
adequada de ligacdo a rede publica de abastecirdenfmua e baixa proporcdo de
moradias do tipo apartamento. Duas caracteristinpsrtantes foram seu indice de
expansao urbano muito pequeno e sua localizac@ompreantemente nas encostas da
elevacdo central que segmenta a cidade, separanbaixadas do litoral da Baia da
Guanabara daquela da Regiao Oceanica.

Sua caracteristica € de area residencial, com magraulividuais, ocupadas por
populacdo integrada ao espaco urbano de modo désigom renda e grau de
escolaridade relativamente baixos, quando compagadi@a municipio e situada em area
pouco valorizada na perspectiva de projetos im@imls. Embora essa regido tenha
mostrado proporcéo elevada de residéncias ligadadeapublica de agua, € provavel
que, pela sua localizacéo e caracteristicas samiéeucas, a distribuicdo da agua se
faca de modo irregular, levando a necessidade wawdacdo em diferentes recipientes
com potencial de se transformarem em criadourosvetor de dengue, como se
constatou em outros estudos.

A epidemia de DEN-1 em 2001 ficou concentrada mgdoeOceéanica, que €
aquela para onde esta orientado o vetor de expambana de Niterdi, com grande
crescimento populacional, incremento do valor deate um mosaico de residéncias
unifamiliares de diferentes tipos, refletindo a itbicdo do tipo de uso do solo
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anterior, onde predominavam pequenos sitios e nagratnples de pessoas com muito
baixa renda por outro caracterizado por residéragagopulacdo de classe média alta,
com renda e escolaridade bem acima da média docipimi Como ja estavam
ocorrendo casos nessa regido desde o periodooant€io se pode considerar que se
tratou de uma epidemia decorrente da introducéeirds, mas sim da amplificacdo de
locais da transmissdo, em uma area que recentertmrgemuito aumentada sua
receptividade para o dengue, e onde o grau de dadaida populagéo ainda era baixo
para o DEN-1.

Na epidemia de DEN-3, como era esperado, obseeoalém da incidéncia
bem superior a anterior, uma distribuicdo mais tggnea entre as regides, ainda com
predominancia na regido Oceéanica, mas também caficiemte elevado na regido
Norte, e ainda que um pouco menores na de Pendotilaa Praias da Baia. A regido
Leste, apesar de sua receptividade poder ser evadal intermediaria, foi menos
atingida, sugerindo uma menor vulnerabilidade p@r gopulacdo ser mais estavel, ou
uma relativa protecdo devido a persisténcia dertabevegetal importante e baixa
densidade populacional, que ndo séo caracterigfim$avorecem as altas densidades
populacionais de um vetor adaptado ao ambientenarb@amo cAedes aegypti

Quando comparou-se as incidéncias, considerandmio®s de Niteréi como
unidades de andlise espacial, pdde-se observadagatiferencas em todos os trés
periodos.

A grande instabilidade de indicadores de frequédeiadoencas em unidades
territoriais com populacdes pequenas, setorestéensi bairros urbanos, localidades
rurais e mesmo municipios com menos dez mil haesanem trazido problemas para
as andlises estatisticas de dados consolidadossneisieis de agregacédo, levando a
alternativas como o uso das estatisticas bayesi@mmnas consolidacdo de dados em
estratos descontinuos, comumente definidos pormaguariavel socioecondémica.
Sendo esta instabilidade um problema ainda maiandm a doenca nao é frequente,
impondo ainda outras abordagens metodoldgicas, cestimnativas probabilisticas
baseadas em distribuicbes assimétricas, caramtasisie eventos raros, como a de
Poisson ou as distribuicdes Gama, de contagio.

Nesta pesquisa, por se tratar de um estudo descdb tipo exploratorio e
também como a doenca foi expressiva em todos ésdoesrconsiderados, optou-se por
apresentar diretamente as incidéncias, mas certamena parte consideravel da
variacdo encontrada pode ser devida apenas adaioasionais, irrelevante para este
estudo.

Além disso, muitos casos provavelmente ndo setarfem na sua residéncia
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nem no seu bairro, mas durante o dia, em areasablaltio, de estudo ou de transito.
Isso aumenta mais ainda o grau de incerteza néiseanda espacializacdo das doencgas
no nivel local.

Entretanto, esta instabilidade pode também seridemasla uma caracteristica
relevante deste nivel, e os estudos precisam pecickade de apreendé-la.

Na analise da incidéncia de dengue por bairrosadastse a presenca de
mosaicos de bairros préximos com niveis de inci@énwito elevados, contiguos a
outros com baixa incidéncia, em varias regides, ®mos o0s trés periodos
estudados.Esse padréo heterogéneo chama atengémeio periodo por ser esta uma
avaliacdo média da incidéncia durante cinco ano®HEN-1, sendo que este tipo ja
circulava anteriormente por uma década, sugeringofatores diferentes da imunidade
de grupo interferiram de forma relevante na ex@essndémica territorial deste
processo endémico/epidémico.

No segundo periodo (2001), a caracteristica marsante foi a magnitude da
incidéncia de dengue em um dos bairros da reg@ai@ca, enquanto outros da sua
vizinhanga ndo acompanharam esta expressao. lesqpdde ser observado quando a
unidade territorial era a regiao.

Cabe ressaltar que esse bairro e sua vizinhancdanam poupados de casos no
periodo anterior (1996 a 2000). Assim, quais ser@ncausas neste momento para
eclosdo de uma epidemia importante por um sor@dbiiN-1) ja em circulagdo por 15
anos na cidade, na regido e nos seus bairros? #lvpbsesposta seria um aumento
importante do vetor nessa localidade.

Na epidemia do periodo de introducdo do DEN-3 (20@amente o padrao
em mosaico se torna evidente, com bairros apm@sgmt elevadas incidéncias,
contrastando com suas vizinhancas. Convém resspltaessa foi uma epidemia por
um sorotipo novo (DEN-3). Novamente fatores loddilerentes da imunidade e de
variaveis climaticas, que seriam constantes parédairsos da mesma regido, estdo
modulando a transmisséo.

Os modelos regresséao linear multipla, que congideraada bairro como uma
unidade independente de analise, sem levar em ecoiatdocalizacdo no municipio,
tiveram, para todos os periodos, de operar comoblgma da grande magnitude da
variancia total a ser explicada.

Mesmo assim, para cada periodo encontramos vaiageioambientais que se
mostraram associadas ao indicador de incidéncistabando-se que, para cada um dos
trés periodos, as variaveis selecionadas comoaries foram diferentes. Isso reforca a
compreensao de que nenhuma delas pode ser codsidatar de risco ou de protecao
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para dengue, sem considerar 0 contexto em queiagstatuando. Outro registro
relevante foi a importante contribuicdo das incti@ anteriores para explicar a
variacdo das incidéncias nos segundo e terceiioduey, quando controlado o efeito
das outras variaveis.

As incidéncias dos periodos anteriores se mostrasmariaveis com maior
valor preditivo, com beta positivo tanto para adepiia de DEN-1, quando ja poderia
haver imunidade relevante nas popula¢des dos balediterdi, como para a epidemia
de DEN-3, quando todas as popula¢gfes eram iguanmarmdcetiveis.

Para o periodo interepidémico, as variaveis inelslido modelo considerado
mais adequado foram a proporcao de moradias dapadamento, com sinal negativo,
e a proporcdo de moradias localizadas em favedasemsidade populacional bruta, com
sinais positivos. Mas essas variaveis explicatamag menos de 20% da variacao da
incidéncia de dengue nos bairros no periodo, mustrade que maneira fatores locais
condicionam as relagdes entre variaveis socioan#igea a transmissdo de dengue.

Ja no segundo periodo encontrou-se um R2 muitormdé 62%, sendo a
densidade util a primeira variavel incluida no mlodeom sinal negativo. Como nesse
periodo a incidéncia foi muito maior no bairro t&idu, da regido Oceénica, que nos
demais, isto possivelmente reflete seu padrdo dmnimagdo, com moradias
unifamiliares com grandes quintais, contra os paglrém que predominavam as
moradias populares ou prédios de apartamentos.

No terceiro periodo, a variancia explicada cheg86%, quando se considerou
como variaveis independentes as incidéncias ndosdmsr anteriores, mostrando que o
padrdo espacial da transmissdo neste ano podi@esgsto, com bastante preciséo, a
partir da analise dos periodos precedentes. A disipopulacional bruta se mostrou a
variavel socioespacial de maior importancia, cormgeriodo interepidémico, seguida
da proporcdo de casas ligadas a rede publica dg é&gm sinal positivo, e a renda
média do chefe da familia, com valor negativo. lag&o de sinal positivo da incidéncia
com o indicador de cobertura da rede publica dea agilete a importancia da
acumulacdo de agua nas moradias para a reproduca®tdr, provavelmente em
decorréncia da irregularidade do abastecimento.

A comparacao das imagens déarnell nos trés periodos permitiu mostrar por
um lado como os lugares de maior incidéncia seiloistam amplamente nos trés
periodos, com maior concentracdo na regido centrgbrimeiro, e sendo o terceiro
quase a soma dos dois anteriores. Além disso, paragho dos centros atratores da
incidéncia com aqueles das principais variaveisic@nadas nos modelos multivariados
confirmou que nenhuma variavel isoladamente paestar estreitamente relacionada
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com a incidéncia; mas o conjunto delas, ainda w@isiderando os niveis de bairro e
regido, pode permitir tanto uma compreensdo adeagdaddistribuicdo espacial do
dengue como orientar as acbes de vigilancia e @endieste importante problema de

saude.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

» A imunidade de grupo ndo impediu, em Niterdi, ead@do estudado, a circulacao do
virus, bem como seus escapes e epidemias.

» Registrou-se a importancia de determinados coresdde circulacdo de pessoas na
manutencdo da transmissdo e na circulagdo do \Riosde Janeiro - Nova lguagu —

Niteroi, entre as cidades da Regido Metropolitandha da Concei¢cdo — Jurujuba —
Itaipu entre os bairros que tinham em comum cofodepescadores.

» As mulheres parecem estar mais expostas ao girgsrindo risco cumulativo no
domicilio e no local de trabalho.

» A pobreza ndo se mostrou, por si sO, um fatovasle de risco para o dengue no
Municipio de Niteréi, nos trés periodos estudados.

» Sao necessarios novos estudos soroepidemiolégarasum melhor conhecimento
do comportamento da doenca, principalmente na fti&da acima de 60 anos e abaixo
de 10, e nas regides menos atingidas pelas dimsisigpidemias.

» As epidemias na sua intensidade e duracdo parestsn mais relacionadas as
condicbes de escape populacional do vetor e daniiasdo e controle intrinseco da
infeccdo pelo virus no préprio vetor.

» Os estudos e a vigilancia sobre o vetor precisandeeem ser baseados
preferencialmente na frequéncia de formas aladasa® apenas no estudo da
distribuicdo das formas larvérias.

» As incidéncias dos periodos anteriores se mostragindicadores mais importantes
para predicdo dos espacos de risco para transndesdéngue no Municipio de Niteroi.

» Os determinantes da espacializagdo do dengue s@anaon distintos nos trés
periodos estudados, sendo possivel destacar padadéistribuicdo da incidéncia em
mosaico, com areas nucleares de alto risco comst@oatras com incidéncia baixa.
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