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RESUMO
Introducao: As arboviroses como o dengue, chikungunya e Zika sdo consideradas
graves problemas de saude publica mundial. A cidade do Rio de Janeiro apresenta
altos indices de incidéncia de dengue ao longo dos anos e tem importancia histérica
no quadro nacional de manutencdo e dispersdo desta endemia. As estratégias de
combate e controle do dengue tem se caracterizado pelo emprego de recursos de
maneira universal no territorio, sem priorizar areas com maior risco ou receptividade.
As evidentes limitagcdes dos programas de controle desta arbovirose em reduzir ou
controlar o avango das epidemias, de forma sustentada no tempo, justifica a busca
de metodologias que delimitem areas prioritarias para a intervencao. Buscando desta
maneira a racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos resultados dos programas.
Metodologia: No presente estudo foram utilizados dados de incidéncia de dengue;
dados populacionais e de infraestrutura urbana; infestacdo vetorial medidos por
ovitrampas; dados territoriais e ambientais e imagens de satélite. Existem diferentes
metodologias para a estratificacdo do territorio em areas prioritarias para a
intervencao. Para tal, foram utilizadas as metodologias de deteccéo de clusters, areas
de maior risco, baseada na estatistica Scan e a andlise baseada em multicritério para
a definicdo de areas de maior receptividade ao dengue. Resultados: As areas de
maior risco néo coincidiram espacialmente quando analisados ano a ano e entre as
duas populacdes avaliadas. Os clusters foram definidos mais em func&o do estoque
de susceptiveis. A distribuicdo espacial das areas de receptividade ao dengue foi
heterogénea no municipio do Rio de Janeiro. As &reas que apresentaram maior
receptividade ao dengue ficaram concentradas em regides de expanséo urbana nao
consolidada com menor infraestrutura urbana e servigcos. Tanto as areas de maior
risco persistente quanto as areas de maior receptividade foram definidas na regido de
transicdo da zona Norte e Oeste. Discussdo: Os dados obtidos demonstram a
importancia em utilizar as janelas de oportunidade que os anos epidémicos e de
entrada de novos sorotipos possibilitam para a estratificacdo de areas, seja de risco
ou receptividade ao dengue. Com efeito, os estudos de dengue de base territorial
devem ter uma preocupacgdo especial com a descricdo do territério. Incorporando
indicadores que reflitam de maneira fidedigna o territério em funcdo do seu uso e

ocupacao do solo.

Palavras-Chave: Dengue; Risco; Receptividade; Expansdo urbana; Rio de Janeiro



ABSTRACT

Introduction: The Arboviruses such as dengue, chikungunya and Zika are considered
serious global public health problems. The city of Rio de Janeiro shows high rates of
incidence of dengue fever over the years and has historical importance in the national
framework of maintenance and dispersion of this endemic disease. Combat strategies
and control of dengue has been characterized by the use of universal way resources
in the territory, without prioritizing areas with higher risk or receptivity. The obvious
limitations of this arbovirose control programs in reducing or controlling the spread of
epidemics, in a sustained manner in time, justifies the search for methodologies that
defines priority areas for intervention. Seeking the rationalization of expenses and
optimization of the results of the programmes. Methodology: In the present study we
used data of incidence of dengue fever; population data and urban infrastructure;
vector infestation measured by ovitraps; territorial and environmental data and satellite
images. There are different methodologies for the stratification of the territory in priority
areas for intervention. To this end, we used the methods of detection of clusters, areas
of higher risk, based on the Scan statistics and analysis based on multi-criteria for
defining areas of greater receptivity to dengue. Results: The highest risk areas not
coincided spatially when analyzed each year and between the two populations
evaluated. The clusters were defined more as a function of susceptible stock. The
spatial distribution of the areas of receptivity to the dengue fever was heterogeneous
in Rio de Janeiro. The areas that presented greater receptivity to dengue fever were
concentrated in areas of urban sprawl not consolidated with smaller urban
infrastructure and services. Both the areas of increased risk persisted as the areas of
greater receptivity were set in the transition region of the North and West. Discussion:
The data obtained demonstrate the importance of using the opportunity windows that
year and entry of new epidemic serotypes allow for stratification of risk, areas or
receptivity to dengue. Indeed, studies of dengue territorial base should have a special
concern with the description of the territory. Incorporating indicators that reflect reliable
way the territory depending on your use and occupation of the land.

Keywords: Dengue; Risk; Receptivity; Urban sprawl; Rio de Janeiro
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1. Apresentacéo

O presente estudo assume como pressuposto que o dengue é uma doenca
cuja producao e reproducéao esta relacionada a determinantes biolégicos, ambientais,
socioecondmicos e territoriais. A dinamica ambiental bem como a reproducao social
e econbmica dos grupos populacionais, tem sua expressao mais tangivel no territorio

principalmente ao nivel local.

O dengue € atualmente considerado a mais importante arbovirose transmitida
por mosquitos ao homem, em funcéo da sua morbidade e mortalidade (Gubler & Kuno
1997). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), a prevaléncia global
do dengue cresceu exponencialmente nas ultimas décadas. O dengue é a arbovirose
com maior incidéncia mundial com estimativas de 390 milh6es de casos anuais. As
taxas de incidéncia de dengue no mundo vém aumentando juntamente com a

expansao geografica das areas de transmissdo (Bhatt et al., 2013).

A crescente incidéncia e a expanséo geografica do dengue sugerem limitacdes
das atuais estratégicas de controle, principalmente do seu vetor primario, o Aedes
aegypti. Na maioria dos paises, os programas de controle focam apenas no combate
ao vetor esquecendo dos outros determinantes. Os programas ainda apresentam
limitagcbes para implementar uma cobertura nacional, principalmente por conta da
deficiéncia na estrutura e a falta de recursos humanos e financeiros (Horstick et al.
2010). Além disso, os altos custos dos poucos programas de controle relativamente
bem-sucedidos - até 24 USD / habitante / ano (Baly et al. 2009) tem demonstrado

dificuldades quanto a sua sustentabilidade financeira dos mesmos.

Na prética, em vez de atuar com uma vigilancia continua de prevencao pro-
ativa, muitos paises aplicam apenas a¢des de controle reativas para o dengue, a partir
da deteccado de um surto ou epidemia. No entanto, a eficicia desta estratégia € muito
duvidosa, j& que atua somente na mitigagcdo da magnitude das epidemias e nédo na
prevencado. Dessa forma, ha claramente uma necessidade de repensar as estratégias
de controle desta arbovirose (Eisen 2010). Sendo assim, propomaos que as estratégias
de estratificacdo do territério em areas prioritarias, sirvam para as acdes de controle

de acordo com o0s riscos ou receptividade para a transmisséao do dengue.
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7

Sabe-se que o0 padrdo de transmissdo do dengue € determinado pela
combinacdo de fatores que envolvem o hospedeiro humano, o virus, o vetor, o
ambiente fisico e social. Nesse sentido, faz-se necessario uma abordagem que
integre os parametros entomoldgicos, epidemioldgicos, socioecondmicos, ambientais

e territoriais.

A cidade do Rio de Janeiro e sua regido metropolitana sdo areas onde
historicamente as epidemias de dengue ocorrem de maneira sucessivas. Esta regiao
do pais tem e teve papel importante na maioria das grandes epidemias de dengue no
pais assim como na introducao e dispersédo de novos sorotipos (Fares et al., 2015).

A tese é apresentada em formato de coletanea, da qual fazem parte dois

manuscritos em formato de artigo cientificos:

Manuscrito | - Definicdo de areas persistente de maior risco para o dengue
através da deteccdo de clusters espaco-temporais para populagdes com diferentes
mobilidades e imunidade na cidade do Rio de Janeiro, periodo de 2008 a 2014;

Manuscrito Il - Um olhar sobre o espaco urbano habitado: uso e ocupacao do
solo, ilhas de calor e urbanizagdo como determinantes da receptividade territorial a
dengue na cidade do Rio de Janeiro.

Os artigos apresentados ao longo do texto articulam-se de forma que, no
primeiro, realizou-se a definicdo de areas de risco para o dengue baseado na
identificacdo de clusters persistentes através da estatistica Scan. Utilizando somente
dados da incidéncia dos casos notificados, informacéo que o poder publico local tem
acesso de maneira mais efetiva. O segundo artigo, também de delineamento
ecolégico, buscou analisar e descrever o territorio em funcéo da sua receptividade ao
dengue. Foi baseado na construgéo e utilizacdo de indicadores que levaram em
consideracao o territorio efetivamente ocupado do municipio. Posteriormente foram
reduzidos a dimensfes através da analise de componentes principais e estas

integradas pela analise multicritério.
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2. Introducéo

Doencas transmitidas por artropodes, como o dengue, chikungunya e Zika,
representam importantes doengas infecciosas emergentes e reemergentes,
consideradas graves problemas de saude publica mundial. Os virus dengues (DENV)
sdo endémicos em grande parte da América Latina desde os anos 1980. Ja o virus
chikungunya (CHIKV) vem provocando ondas epidémicas que se sobrepde
geograficamente aquelas de DENV na Africa, Oceano Indico, Asia, Europa e
Ameéricas (Reiskind et al., 2010; Vega-Rua et al., 2014; Honorio et al., 2015). O virus
Zika, apesar de sua descoberta ha décadas e circulacdo endémica principalmente na
Africa, recentemente emergiu nas ilhas do Oceano Pacifico até atingir a América do
Sul e o Brasil em 2014 (Gatherer & Kohl, 2015; Zanluca et al., 2015). Os trés séo
arbovirus transmitidos entre humanos em meio urbano e periurbano pelas mesmas
espécies de mosquitos, Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) e Aedes. albopictus (Skuse,
1894).

Neste cenéario complexo de trés arboviroses distribuidas espacialmente e
temporalmente no territério brasileiro, o0 dengue continua sendo considerado a mais
importante arbovirose transmitida por mosquitos ao homem, em funcdo da sua
morbidade e mortalidade (Gubler, 1997; Gluber et al., 2004; Gurugama et al., 2010).

O dengue é a arbovirose de maior incidéncia no mundo, sendo endémica em
todos os continentes exceto a Europa (Barreto et al., 2008). E considerada a principal
doenca reemergente, com uma grande parcela da populagcdo mundial vivendo em
areas de risco de transmissdo (Machado et al.,, 2009). Sendo assim um grave
problema de saude publica a nivel global. As mais novas estimativas globais sugerem
gue a incidéncia anual de dengue figue na casa dos 390 milhdes de casos. Destes
apenas 96 milhdes serdo notificados nos sistemas de informacao de salde e desses
40.000 resultardo em mortes (Bhatt et al., 2013).

O dengue é classificado como uma enfermidade febril aguda, e que possui um
grande espectro de manifestacdes clinicas, desde as mais brandas até as mais
graves. Tém sua etiologia ligada a um virus com quatro sorotipos distintos (DENV-1,
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DENV-2, DENV-3 E DENV-4). Sendo considerada a arbovirose mais adaptada aos
seres humanos (Gluber et al., 2004). O Ae aegypti é o principal vetor do dengue no
Brasil e no mundo, é predominantemente encontrado em ambientes urbanos,
enquanto o Ae. albopictus é considerado vetor potencial na transmissao, podendo
estar presente em areas rurais, periurbanas e urbanas (Ayllon et al., 2018). Ambas as
espécies vivem préximas ao homem e sdo adaptadas aos domicilios humanos e
necessitam de criadouros contendo agua para a manutencao da sua prole (Consoli &
Lourenco-de-Oliveira, 1994; Naish et al., 2014).

A transmissao do dengue € essencialmente urbana, visto que é neste ambiente
onde se encontram todos os fatores fundamentais para a sua ocorréncia: 0 homem,
0 virus, o vetor e, principalmente, as condi¢cdes ecoldgicas, econdmicas e culturais
favoraveis ao estabelecimento da cadeia de transmissdo (Marzochi et al., 1994). O
complexo ambiente urbano onde, a alta adaptabilidade do Ae. aegypti, crescimento
populacional, o aumento no fluxo de pessoas e mercadorias, além das rapidas
mudancas climaticas séo fatores que dificultam o trabalho de controle e prevencao
das epidemias de dengue (Braga & Valle, 2007, Gubler, 2011; Bouzid et al., 2014).

O Ae. aegypti ja foi considerado erradicado do Brasil, contudo a falta de acfes
coordenadas e continuas dos programas de controle e erradicacéo possibilitou novas
incursdes do vetor e o seu reestabelecimento no territério nacional (Consoli &
Lourenco-de-Oliveira, 1994). O processo de reinfestacdo no Brasil pelo Ae. aegypti
foi bastante impulsionado pelo processo de urbanizacao acelerado e descontrolado,
ao qual o pais e outros paises em desenvolvimento passaram nas décadas de 70, 80
e 90. O crescimento urbano experimentado néo foi acompanhado de servicos basico,
criando assim novos nichos ecoldgicos para o vetor primario nas areas urbana. Em
conjunto com o processo de urbanizacéo, a globalizacdo aumentou muito o fluxo de
pessoas e materiais pelo territério ajudando na dispersdo do vetor e de pessoas

infectadas para as mais diferentes areas do pais e do mundo (Braga & Valle, 2007).

Desde a reinfestacdo pelo Ae. aegypti na década de 70 e posteriormente o
aparecimento das primeiras epidemias até os dias atuais, o Brasil apresenta
epidemias e surtos de dengue (Barreto & Teixeira, 2008). A cidade do Rio de Janeiro
e sua regido metropolitana sdo areas onde historicamente as epidemias de dengue

ocorrem de maneira sucessivas. Esta regido do pais teve e tem papel importante na
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maioria das grandes epidemias de dengue, assim como na introducé&o e disperséo de
novos sorotipos (Osanai et al., 1983; Nogueira et al., 1990; Fares et al., 2015).

As estratégias de combate e controle do dengue no Brasil tem se caracterizado
pelo emprego dos recursos de maneira universal no territério sem priorizar as a¢goes
nas areas com maior risco ou receptividade. Apesar de existirem metodologias tanto
para se estratificar o territdrio em areas de intervencao prioritaria, com maior risco ou

maior receptividade para o dengue.

As metodologias que buscam por regides de maior risco sdo denominadas
meétodos de deteccao de clusters. Estes sao definidos como uma regidao onde o risco
de ocorréncia de um fenbmeno é mais alto quando comparado ao restante das
demais areas. Existem véarios métodos de deteccdo de clusters, dentre estes a
estatistica Scan, que tem recebido destaque por além de delimitar os conglomerados
espacialmente também atribui significancia estatistica via simulacdo de Monte Carlo
(Kulldorff, 1997).

As areas de maior receptividade podem ser estratificadas atraves da agregacao
diversos planos de informacdes ou dimensdes através da metodologia de
multicritérios, que gera um mapa sintese com as areas de maior receptividade. O
método multicritério se torna particularmente adequado a esse tipo de problema em
qgue sdo consideradas diferentes dimensdes ou critérios a serem analisados em

conjunto (Camara et al., 2003).

Nesse sentido, a tese aponta para a necessidade de abordagens integradas que
possam delimitar areas de intervencao prioritarias para a vigilancia e controle do
dengue, com vistas a otimizar os recursos disponiveis no territorio, incluindo de forma
integrada a analise de parametros entomoldgicos (Sanchez et al. 2010),
epidemioldgicos (Barbazan et al., 2002), demogréficos (Yoon et al.,, 2012),
comportamentais (Stoddard et al., 2009) e ambientais / territoriais (Vanwambeke et
al.,, 2009), visando a estratificacdo do territério de acordo com 0 risco e a

receptividades de transmissao para o dengue (Eisen, 2010).
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3. Referencial Teérico Conceitual
3.1.Urbanizagéo e Saude

A saude das populacbes que vivem o modo de vida urbano estd exposta a
influéncias globais, nacionais e locais em rede de determinantes interligados. O cerne
dessa proposi¢do € que 0os ambientes sociais, econdmicos, ambientais e territoriais
definem o contexto urbano. Estes sdo modulados por fatores proximais e distais por

diferentes atores em varias escalas (Caiaffa et al., 2015).

A urbanizacdo pode ser caracterizada como resultado da mudanca do modo
de vida rural para o viver de modo urbano. Este € entendido como o meio de vida da
cidade, isto é, dotado de urbanidade com habitos tipicos da vida em ambientes
urbanos (Sposito et al., 1988). Demograficamente o processo de urbanizagcdo muitas
vezes é entendido como sendo o0 momento histérico quando uma determinada regido
passa a ter um percentual maior de populacdo urbana do que rural. Esta visdo
guantitativa ndo leva em consideragao 0s processos socioespaciais que levam areas
especificas possuirem caracteristicas urbanas mesmo estando dentro de areas rurais

e vice e versa (Sabroza et al, 2006).

A intensidade do processo de urbanizacdo no mundo variou muito no tempo e
no espaco. Contudo, € inegavel que com o avanco da industrializacdo e da
globalizac&o no século XIX o processo se intensificou e de forma acelerada. Grandes
contingentes populacionais foram atraidos do campo para trabalharem nas industrias

gue estavam florescendo nas cidades (Sabroza et al., 2006).

No Brasil o processo de industrializagcdo se inicia na década de 20 e 30 do
século XX, contudo € a partir dos anos 50 que o processo de urbanizacdo passa a
ficar descontrolado. Este processo jaA na década de 60 produziu um quadro de
periferizacdo, que se estendeu pelo menos por mais 40 anos (Jacobi et al., 2004). Em
1950, cerca de 36% da populacédo (18,7 milhdes de pessoas) residia em areas
definidas como urbanas. Em 2010 a populacao urbana chegou a 84% (160,9 milhdes
de pessoas) (IBGE, 2011).

Na maior parte dos paises mais desenvolvidos a urbanizacdo compreendeu

um processo que percorreu um longo caminho historico, ocorrendo de forma menos
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abrupta que aquele verificado nos paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil. Além disso, no pais o crescimento urbano aconteceu sem planejamento estatal
seguindo a légica do capital imobiliario ampliando assim o nimero e o tamanho de
agrupamentos residenciais com baixa infraestrutura, mais conhecidos popularmente

como favelas (Costa & Monte-Mor, 2002).

O poder publico apenas reordenava os espacos de moradia e trabalho visando
a reducao da exposicao das elites dominantes a lugares insalubres seguindo assim
uma visdo bem higienista. Essa visdo de controle dos espacos publicos tinha como
justificativa a reducéo da mortalidade, contudo a principal fung&o foi a manutencao da
forca de trabalho e a “higienizacdo” dos espacos de interesse do capital dentro das
cidades. Esta politica ficou conhecida como policia médica e foi um importante

instrumento do movimento sanitario.

O modelo de desenvolvimento atual norteia os processos produtivos e 0s
padrées de consumo, que sdo os dinamos da organizacao socioespacial e geradores
de pressbes ao ambiente, atuando como produtores de desigualdades e iniquidades,
Nno que tange ao acesso aos Servicos, inclusive aos de saude (Sabroza et al., 1992).

O espaco urbano se configura fragmentado e disperso onde se pode distinguir
diferentes usos com conteudo sociais diferenciados. Grande parte das cidades hoje
em dia se configura como um grande mosaico com diferentes realidades
socioambientais. Neste contexto vale destacar o exposto por Mendonca (2004),
guando salienta que:

“O espaco urbano se produz a partir de imensas contradi¢cdes, que
fazem com que, na cidade, convivam o melhor e o pior da sociedade.
Assim, além da riqueza, do acesso privilegiado a informacéo dos
fluxos financeiros, dentre outros, observam-se também as mais fortes
manifestacbes de violéncia, pobreza e exclusdo, apontando para

gravidade das questbes de ordem socioecondmica e ambiental que
imperam neste espaco.”

As populacdes urbanas mais vulneraveis vivem por um lado os impactos
socioambientais gerados pela modernidade, simbolizada pela urbanizacéo, porém
ainda ndo tem acesso as benfeitorias da mesma. Convivem ainda com problemas

sanitarios tipicos do subdesenvolvimento, agravados pelos impactos gerados pelo
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“desenvolvimento acelerado”, sem ao menos estarem inseridos nos circuitos de

desenvolvimento (Harpham & Vaughan, 1988).

O conceito de endemias deve ser entendido como "a expressdao no nivel
coletivo do processo saude enfermidade, produto de um conjunto estruturado de
processos determinantes de uma doencga, em unidades particulares de uma formacao

econdmico-social” e expressas no territorio (Sabroza et al., 1991).

O perfil epidemioldgico e a situacdo de saude das populacdes foram e séo
impactados pelas transformagdes decorrentes do processo de urbanizacdo
acelerada, ndo consolidada e sem planejamento. O Brasil foi um dos paises que
realizou a transicdo epidemiolégica num menor espaco de tempo. Resultado da
velocidade em que aconteceu o processo de urbanizagdo da sociedade brasileira e
do efeito da implementac&o do Sistema Unico de Saude (Sabroza et al., 2006).

No caso do dengue que € um agravo urbano, o aumento da populagdo nas
cidades de forma néo planejada é considerado um dos fatores que contribuiram para
a reemergéncia deste agravo nas cidades do pais. Os fatores bioecologicos
necessarios a proliferacdo e manutencdo do Ae. aegypti sdo observados em
abundéancia nos espacos urbanos modernos. Este fato muito se deve ao modelo de
desenvolvimento e de urbanizacdo contemporaneo e estruturas sociais complexas
(Teixeira et al., 2002).

As cidades brasileiras em sua maioria apresentam um déficit muito elevado em
termos de infraestrutura urbana. Associado a este quadro, temos 0 modo de vida
urbano baseado no consumismo, que produz uma grande quantidade de recipientes
descartaveis, entre plasticos, latas e outros materiais, que sem o destino adequado,

também contribui para a proliferacéo do vetor primario no meio urbano (Tauil, 2001).

Em virtude da complexidade da dinamica bioecolégica dos mosquitos vetores
e da vida em sociedades urbanas, associada a grande irregularidade de
investimentos nos programas de controle e vigilancia de endemias, o vetor encontrou
um nicho propicio para se estabelecer e proliferar no territério urbano das cidades
brasileiras de forma ostensiva (Tauil, 2001). As cidades brasileiras além de oferecer
boas condicbes para a proliferacdo do Ae. aegypti devido a falta de infraestrutura,
também potencializam o processo de manutencéo e dispersdo do dengue no territério

por conta do adensamento populacional e pela mobilidade da populagao.
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3.2.Dengue

7

O dengue é considerado uma enfermidade febril aguda, e que possui um
grande espectro de manifestacdes clinicas, desde as que apresentam uma evolucao
benigna, gerando apenas uma série de desconfortos decorrente do processo
infecioso/febril chamada de Dengue Classica(DC), até quadros que apresentam mais
severidade, como o Dengue Com Complicacdo (DCC), Febre Hemorragica do
Dengue (FHD) e a Sindrome de Choque do Dengue (SCD). Seu agente etiolégico é
um virus, com quatro sorotipos distintos (Brasil, 2016). Ndo possui ainda henhuma
droga eficaz no combate ao agente etioldgico, ficando o tratamento resumido ao

cuidado e mitigacdes das sintomatologias.

A Figura 1 apresenta uma representacdo esquematica explicativa das

diferentes formas de manifestacdes do virus do dengue e o nivel de severidade.
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de dengue. + Vomito persistente com estresse respiratorio
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Figura 1: Diferentes formas de manifestacao clinica do virus do dengue.
Fonte: Adaptacdo de Organizacdo Mundial da Saude (2009).

Organizado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos
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Na maioria dos casos de dengue, os sintomas séo leves, como estado febril
indiferenciado, sendo classificado como um quadro oligossintoméatico (poucos
sintomas) acarretando em subnotificacdes, por este ndo serem detectado pelos

profissionais de saude (Gubler et al., 1997).

As formas mais graves da doenga podem ter como desfecho o 6bito, caso néo
sejam realizadas a tempo as intervencdes médicas necessarias para reversao do
guadro grave da doenca (Tauil, 2001). Infec¢cdes sequenciais por distintos sorotipos

favorecem o aparecimento do quadro grave do dengue (Donalisio et al., 1999).

O dengue é considerado a arbovirose (virose transmitida por artropodes) mais
adaptada aos seres humanos, tendo como nicho principal da circulacéo dos virus: as
areas urbanas, principalmente nas regifes tropicais e subtropicais do planeta. Mesmo
em menor escala ainda é registrado ciclos enzodticos florestais, contudo se pensa
gue 0os mesmos ndo tém muita importancia para os processos epidemioldgicos do

dengue nas areas urbanas (Gubler, 2004).

Os virus dengues pertencem ao género Flavivirus e familia Flaviviridae (Figura
2). Este possui até o momento 4 sorotipos biologicamente e antigenicamente
distintos, sdo eles: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, contudo eles se relacionam
sorologicamente (Henchal & Putnak, 1990). Ambos os sorotipos sdo capazes de
produzir tanto o quadro de dengue classico como o dengue grave. A infeccao por
cada um dos sorotipos gera uma imunidade duradoura para o sorotipo causador da
infeccdo e transitoria para os demais, 0 que chamamos de imunidade cruzada
(Gubler, 1998).
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C-protein E-protein

membrane bilayer

Figura 2: Desenho esquemaético do virus do dengue.
Fonte: Atlas of dengue viruses morphology and morphogenesis, 2000.

Organizado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos

Como toda arbovirose o virus da dengue necessita de um mosquito vetor para
infectar o homem ou um outro animal. Esta caracteristica bioldgica por si s6 ja confere
uma complexidade muito grande ao processo epidemiolégico do dengue ja que estao

envolvidos diretamente no processo trés atores: 0 homem, o vetor e 0 virus.

O virus do dengue é transmitido para o homem por meio dos mosquitos
vetores: Aedes aegypti e Aedes albopictus. O Aedes aegypti é o principal vetor do
dengue no Brasil e na escala global, sendo o maior responsavel pelo ciclo urbano
endémico/epidémico do dengue. Apesar da importancia do Aedes albopictus na
transmissdo do dengue na Asia, no Brasil esta espécie é secundaria, sendo

classificada com um vetor potencial (Gubler et al., 1997).

O Aedes aegypti também possui a capacidade de transmitir outros agentes
etiolégicos como os: da febre amarela urbana, da Zika e da Chikungunya. Esta
caracteristica do vetor impde aos gestores publicos um quadro epidemioldgico
complexo com a co-circulacdo dos Virus Dengue (DENV), Virus Chikungunya
(CHIKV) e Virus Zika (ZIKV) quadro esse que nao pode ser negligenciado. A co-
circulacdo destes trés agravos que apresentam sintomatologia compartilhadas
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acabam por aumentar as dificuldades nas notificagdes dos mesmos, podendo alguns
estarem subestimados e outros superestimados (Fares et al., 2015).

O Aedes aegypti tem sua origem provavel no continente africano onde ainda é
encontrado se alimentando e reproduzindo em areas florestais, inclusive sem a
presenca humana. Segundo Barreto e Teixeira (2008) foi no continente africano
também que esta espécie se tornou antropofilica, ou seja, passou a ter uma grande
predilecao pela espécie humana como fonte de sua alimentacdo. Como consequéncia
desta predilecdo ocorreu o processo de domiciliagdo deste vetor Ae. aegypti aos
meios antropotizados, em especial as residéncias humanas. O processo de
domiciliacdo por parte do Ae. aegypti possibilitou que este vetor transformasse as

cidades e aglomerac6es humanas no seu habitat preferencial.

Sua difusdo se da principalmente pela forma passiva, ou seja, seus ovos que
sdo muitos resistentes a falta de agua (mais de um ano) sao transportados de forma
passiva de um local para outro infestando assim novas areas. Sua capacidade de voo
é limitada quando comparada com outras espécies, porém estudos ja observaram

disperséao ativa até 800 metros de distancia (Reiter et al., 1995; Hondrio et al., 2003).

A Figura 3 apresenta o ciclo de vida do Ae. Aegypti. O periodo de incubacgéo
do virus € modulado por fatores climaticos tais como: temperatura, umidade e
precipitacdo. Esta caracteristica contribui com sazonalidade ao processo epidémico
do dengue, com picos de transmissao nos periodos mais quentes e umidos do ano.
Nessas condi¢des o tempo de incubacédo extrinseca do virus diminui e a reproducao
do vetor aumenta. Desta maneira temos um quadro com uma maior densidade de
vetores e com menor tempo de incubacgéo do virus, fatores que agem favoravelmente

para a ocorréncia de epidemias mais explosivas (Kuno, 1995; Horta, 2013).

Além dos fatores ecoldgicos, que favorecem o desenvolvimento e infec¢do do
vetor, outros aspectos de cunho social tais como: a estocagem de agua e o0
deslocamento de populacéo das areas rurais para 0s centros urbanos com populacao
adensada (urbanizagdo), influenciam também no padrdo de ocorréncia da

enfermidade.

Esta espécie de mosquito esta altamente adaptada as condicfes ecoldgicas
presentes nos ambientes domésticos e no peridomicilio. O Ae. aegypti utiliza as
condicbes ambientais e materiais geradas pelo nosso modo de vida urbano para se

27



reproduzir e desenvolver de maneira muito eficiente. Os residuos gerados e nao
coletados, que acumulam &gua, assim como a alta densidade populacional, sao
alguns dos exemplos de situacdes encontradas em centros urbanos brasileiros que
facilitam e propiciam o desenvolvimento do vetor, além dos condicionantes ambientais

como temperatura e pluviosidade (Viana & Ignotti, 2013).

© Natacha Martinho | Aedes aegyptis (Linnaeus, 176
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Figura 3: Ciclo de vida do Ae. Aegypti.

Fonte: Adaptado de http://imagem.casadasciencias.org/images/mosquito2.jpg

A base alimentar deste vetor sdo as seivas de plantas, porém as fémeas
precisam se alimentar de sangue para a obtencdo de proteinas essenciais para o
desenvolvimento e maturacdo dos seus ovos (Brasil, 2001). Elas tém o hébito
hematéfago, de se alimentar de sangue, no periodo diurno e dentro dos domicilios

(endofagia) onde estdo mais protegidos contra seus predadores naturais.

Contudo com o crescente uso de iluminacao artificial e com a mudanca de
hébito dos seres humanos que estéo ficando cada vez mais ativos até de madrugada,
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ja comecam a ser relatados eventos de alimentacdo noturna em ambientes

domésticos com iluminagdo artificial (Gubler, 1998; OMS, 2011).

O Ae. albopictus possui valéncias ecoldgicas, fisioldgicas e de comportamento
diferentes das do Ae. aegypti. Donalisio (1999) descreve uma maior adaptabilidade
desse vetor aos ambientes externos tais como nas areas rurais e nas franjas
florestais. Geralmente € encontrado em areas com vegetacao mais abundante, sendo
mais dificil ser encontrado em areas urbanas desprovidas de vegetacdo de maior
porte. Contudo estudo mais recentes indicam que esta espécie estd num de processo
de domiciliagdo, sendo cada vez mais encontrado em ambientes urbanos e

domésticos (Consoli & Lourenco-de-Oliveira, 1994; Aylion et al., 2018).

Ambos o0s vetores sao espécies que podem dividir as mesmas areas
geograficas e locais de oviposicdo sem perder a diferenciacdo especifica. Algumas
pesquisas relatam que pode existir uma competicdo entre os dois vetores. Tendo no
Ae. aegypti o mais bem-sucedido em areas urbanas, enquanto o Ae. albopictus, em

areas florestais e rurais (Pontes, 1994; Braks et al., 2003).
3.2.1. Dengue no Mundo e no Brasil

A disperséao global de dengue tem como ponto de partida a expanséao global
do Ae. aegypti levando a doenca para varias partes do mundo, ainda nos séculos
XVIII e XIX, periodo de expansdo da industria naval e do comércio entre continentes
(Gubler, 2002).

Os mosquitos vetores assim como o0s virus foram transportados pelos
continentes por meio dos navios mercantes da época. Nestas embarcacdes havia
agua doce armazenada, que servia de criadouro para 0s mosquitos, mantendo o ciclo
de transmisséo do agravo durante as longas viagens. Assim quando 0s navios e as
tripulacbes, infectadas, aportavam nas cidades portuarias ocorria a rapida
disseminacdo da doenca pelo fato das cidades ja se encontrem infestadas

anteriormente pelo Ae. aegypti (Gubler, 2002).

Os primeiros surtos de dengue foram reportados no final do século XVIII e as
primeiras notificacdes de epidemias ocorreram em 1779 e 1780 na Asia, Africa e
América do Norte. No século seguinte, quatro grandes epidemias assolaram o Caribe
e o sul dos Estados Unidos.
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Antigamente havia longos intervalos entre as epidemias, provavelmente devido
a dificuldade de introducdo de novos sorotipos do virus causador da doenca, em

decorréncia do lento transporte maritimo e do menor fluxo de pessoas pelo mundo.

A incidéncia das epidemias, ao longo da histéria, geralmente esta associada a
introducdo ou a reintroducdes de sorotipos diferentes dos que a populagéo ja se

encontrava imunizada (Maciel et al., 2008).

Desde entdo ocorreram mudancas ecoldgicas, ambientais e sociais que
favoreceram uma maior e mais rapida dispersdo da doenga. Alguns dos principais
dinamos dessas alteracbes sdo: o crescimento populacional; a urbanizacdo nao
planejada associada a desigualdade social e a inequidade no acesso a saude; o
aumento nos fluxos de pessoas pelo mundo e as mudancas climéticas (Fares et al.,
2015). Estas caracteristicas aceleram o deslocamento geografico da doenca para
novas areas atraveés do processo de introducdo e reintroducédo de sorotipos e dos

vetores em novas areas.

O dengue é a arbovirose de maior incidéncia no mundo, sendo endémica em
todos os continentes, exceto a Europa (OMS, 2013). Caracteriza-se como a principal
doenca reemergente, com grande parcela da populacdo mundial vivendo sob o risco
de contrai-la, quase 40%. A alta incidéncia, o elevado numero de casos e o
deslocamento para novas areas geograficas, principalmente as tropicais, fazem com
gue ela se configure como um grave problema de saude publica em escala global
(Machado et al., 2009).

Nos ultimos 50 anos a incidéncia de dengue no mundo aumentou trinta vezes
e esta expansao potencializa o problema, que pode vir a se tornar uma pandemia. O
dengue ja é uma doencga endémica em 100 paises do mundo, incluindo quase todas
as nagOes da América Latina e o Sudeste Asiatico; entre 50 e 100 milhdes de pessoas
contraem a doenca anualmente; 500 mil delas sofrem com a versdo mais grave,

conhecida como hemorragica; e cerca de 22 mil morrem (OMS, 2013) (Figura 4).
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Paises ou dreas com risco de dengue As linhas que representam as isotermas nos meses de janeiro e julho indicam os potenciais limites geogréficos
(apartir de novembro de 2008) para a sobrevivéncia do Aedes Aegypti para todo o ano do hemisfério norte e ao sul

Figura 4: Area de risco para a dengue no mundo em 2011.
Fonte: Adaptado de Organiza¢do Mundial da Saude, 2013

Organizado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos

Através de novas abordagens de modelagem, Bhatt et al., estimaram que 390

milhdes de infec¢bes por dengue (assintomaticas e sintoméaticas) ocorreram em 2010,

um numero trés vezes maior que a estimativa feita pela OMS em 2009 e 2013. Neste

mesmo estudo foi apresentado trés mapas globais, tendo como base a modelagem

feita para o ano de 2010. O primeiro classificando as areas quanto a evidencia da

presenca do dengue nestas areas, o segundo mostrando as areas de risco de dengue

no mundo com a resolucao espacial de 25 Kmz2 e o terceiro uma estimativa de casos

de dengue sintomaticos (Figura 5).
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Figura 5:Global evidencia consensual, risco e carga de dengue em 2010.
Fonte: http://nrs.harvard.edu/urn-3:HUL.InstRepos:11878919
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A expansao do principal vetor do dengue, o Ae. aegypti, no Brasil tem inicio
por volta dos anos de 1850 e 1899 quando ainda o pais era imperial. A evidéncia que
corrobora esta afirmacdo € a expansdo da febre amarela urbana no territorio
brasileiro, inclusive na cidade do Rio de Janeiro (Figura 6). A via de propagacéo do
vetor neste periodo eram as rotas de navegacdo maritima e fluvial, levando a
ocorréncia de epidemias de febre amarela urbana em quase todas as provincias
(Brasil, 2001).

Desde 1846, ha relatos de epidemias de dengue no Brasil, como as ocorridas
em S&o Paulo e Rio de Janeiro, no periodo de 1846 a 1853, mas as primeiras citacées
na literatura cientifica datam de 1916, na cidade de S&o Paulo, em 1917 na cidade de
Santa Maria no Rio Grande do Sul e em Niterdi no ano de 1923 pelo médico Anténio
Pedro (Cordeiro, 2008; Marzochi et al., 1994; Tauil, 2001; Vasconcelos, 1999).

O relato de casos de dengue ocorridos na cidade fluminense de Niteroi seriam
0s ultimos registrados em territério nacional por quase 60 anos, até a reemergéncia
em 1981-1982 fato esse corroborado por Tauil (2001), Teixeira, Barreto e Guerra
(1999), Pontes e Ruffino-Netto (1994) e Donalisio (1999). Em 1928, um navio francés
com casos suspeitos esteve em Salvador, Bahia, mas nao houve circulacao do virus

na populacdo dessa capital (Barreto et al., 2008).

O Ae. aegypti foi considerado erradicado do Brasil nos periodos de 1955 a
1967 e de 1972 a 1976, resultado do programa continental de erradicacdo do vetor
liderado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude/OPAS. O programa foi marcado
por investidas isoladas e sem continuidade o que veio a resultar em novas incursdes
do vetor através das desprotegidas fronteiras geograficas e o seu reestabelecimento

no territorio com o passar do tempo.

O processo de reinfestagcao pelo Ae. aegypti foi imensamente dinamizado pelo
processo de urbanizacéo acelerado e descontrolado, ao qual o Brasil e outros paises
em desenvolvimento passaram nas décadas de 70, 80 e 90. Processo este que como
ja explicitado anteriormente, aumentou consideravelmente os nichos ecoldgicos para
o vetor Ae. aegypti se alimentar e reproduzir de maneira muito eficaz (Braga & Valle,
2007).
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Figura 6: Cartograma dos casos de febre amarela no Rio de Janeiro em 1896.

Fonte:

Regasoli, J. C. Rio de Janeiro: Instituto Sanitario Federal, 1896.

Adaptado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos
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As primeiras evidéncias da ocorréncia de uma epidemia apos a
erradicacao ocorreram no ano de 1981 quando casos foram reportados em areas
urbanas brasileiras. Os primeiros casos foram notificados em Roraima e foram
causados pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4. Contudo o ressurgimento do
dengue s6 recebeu destaque e atencdo em 1986-1987 quando o DENV-1 é
introduzido na cidade do Rio de Janeiro infectando mais de um milhdo de
individuos (Quadro 1 e Figura 7) (Fares et al., 2015).

A primeira identificacdo do sorotipo DENV-2 ocorreu em 1990 no Estado
do Rio de Janeiro e posteriormente se espalhou por todo o pais (Quadro 1 e
Figura 7). A introducéo deste sorotipo no pais teve provavelmente a Africa como

origem do virus (Fares et al., 2015).

O sorotipo DENV-3 foi notificado primeiramente no Estado do Rio de
Janeiro no ano de 2000 e também foi o responsavel por uma das maiores
epidemias de dengue ja registrada no Estado do Rio de Janeiro no ano de 2002
(Quadro 1 e Figura 7) (Fares et al., 2015).

1845-Rio de Janeiro 1981-Roraima 1990-Rio de Janeiro
Primeira epidemia DENV-1e DENV-4 DENV-2
reportada

»
2000-Rio de Janeiro 2010-Roraima
DENV-3 DENV-4 (reemergéncia)

[ Estado onde primeiramente foi identificado o sorotipo

Figura 7: Cronologia da introducéo de sorotipos de dengue no Brasil.
Fonte: Adaptado de Fares et al., 2015

Organizado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos
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Quadro 1: Atividade do dengue no Brasil entre 1845 e 2010.

Anos Atividade Reportada Dengue Sorotipo Local
1845 1st epidemia de dengue reportada Desconhecido Rio de Janeiro
15t epidemia de dengue no Brasil DENV-1 .
1981
depois da reinfestacio Ae. aegypti DENV-4 Roraima
1986-1987 Epidemia DENV-1 Rio de Janeiro
1990 Primeira notificagio do DENV-2 no Brasil DENV-2 Rio de Janeiro
1990-2000  DENV- 1 e 2 contribuindo para severas DENV-1 Sudeste ¢ Nordeste
surtos DENV-2
2000 Primeira notificacio do DENV-3 no Brasil DENV-3 Rio de Janeiro
2002 Um dahs maiores /surlos desd<? a DENV.3 Rio de Janeiro
emergéncia do virus no Brasil
DENV-1
2000-2007 Brasil responsdvel por 60% das notificagio DENV-2 Todos os Estados
de todo 0 mundo DENV-3
Surto intenso com alto nimeros de casos
2007-2008 g i i
graves e fatais DENV-2 Rio de Janeiro
2009 Surto grande DENV-2 Espirito Santo
DENV-1
Surto severo DENYV-2 .
2010 .
DENV-3 21 Estados brasileiros
DENV-4
2010 Reemergéncia do DENV-4 DENV-4 Roraima, Amazonas, Amapd, Pard,

Sio Paulo, and Rio de Janeiro

Fonte: Adaptado de Fares et al., 2015

Organizado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos

Desde a reinfestacdo pelo Ae. aegypti e posteriormente o aparecimento

das primeiras epidemias até os dias atuais, o Brasil € palco de sucessivos e

constantes eventos epidémicos de dengue. E observado ao longo do tempo uma

tendéncia de aumento na incidéncia de casos, sendo assim um grave problema

de saude publica no pais, consumindo volumosos recursos financeiros, materiais

e humanos (Grafico 1).

Em 2017, segundo dados do Ministério da Saude, foram notificados

252.054 casos suspeitos de dengue no pais, distribuidos nos 27 estados da

federacao (Ministério da Saude, 2018).
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Grafico 1: Numero de casos de dengue no Brasil de 1994 até 2014.
Fonte: Adaptado de Fares et al., 2015

Organizado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos

A cidade do Rio de Janeiro e sua regido metropolitana sdo areas onde
historicamente as epidemias de dengue ocorrem de maneira sucessivas, cComo
ja descrito anteriormente. Esta regido do pais teve e tem papel importante na
maioria das grandes epidemias de dengue no pais assim como na introducéo e

dispersao de novos sorotipos (Fares et al., 2015).

Esta importancia pode ser explicada pela centralidade que a cidade do
Rio de Janeiro possui em relacdo ao Brasil desde a época que era a capital da
colénia, do império e da republica. Mesmo com a perda do status de capital
federal a cidade ndo perdeu a centralidade a nivel nacional e internacional. A
mesma € tida como a capital cultural do pais e tem aportes anuais de milhares
de turistas de todo mundo. A centralidade da cidade do Rio de Janeiro ndo sé
atraiu grandes fluxos populacionais no processo de urbaniza¢do nédo planejada
do pais, como também atraiu e atrai populacdes que ndo se fixam em seu

territério, como os turistas (Catdo, 2011) (Figura 8).
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Figura 8: Difusdo do virus do dengue a partir do Rio de Janeiro, 2001-2006.

Fonte: Catdo, 2011.
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O processo de urbanizag&o descontrolado como descrito anteriormente,
cria condicdes para uma maior receptividade do territorio a proliferacdo do vetor
e também aumenta a vulnerabilidade das populacdes ao agravo. Os fluxos
populacionais advindos da atividade turistica da cidade atribuem a esta uma
potencialidade de dispersdo e introducdo de novos sorotipos. E por fim as
caracteristicas e condicbes geoambientais bem peculiares e diversificadas da
cidade do Rio de Janeiro para termos um quadro complexo para o controle do
dengue.

Desde os anos de 1986, quando ocorreu a introducdo do DENV-1 na
cidade do Rio de Janeiro o dengue se apresenta como um grave problema de
saude publica no municipio. Sucessivas epidemias ao longo dos anos vém
assolando o municipio e com um preocupante viés de alta nas taxas de
incidéncia.

Foram observadas epidemias em 1991, 1995, 1998, 2002, 2008 e 2012

sendo as ultimas trés com taxas acima dos 2000 casos por 100.000 habitantes
(Gréfico 2).

2000.00

Taxa por 100,000 Hab

100400

0.00

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1993
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Grafico 2: Curva de incidéncia anual do dengue no municipio do Rio de
Janeiro, 1986 a 2014.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SMS, 2017)

Confeccao: Jefferson Pereira Caldas dos Santos
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3.3. Modelo Tedrico-Conceitual dos Determinantes do Dengue

O estudo dos determinantes socioambientais para o dengue vem sendo
tema de vérios trabalhos académicos tanto no nivel nacional quanto no
internacional. Contudo, ndo h& consenso nos resultados encontrado nos mais
diversos trabalhos, principalmente em relacéo aos determinantes indicativos das

condicOes de vida das populac¢des (Faluzino et al., 2009).

Vérios autores apontam relacdes positivas e outros tantos apresentam
relacfes negativas entre as condicfes de vida e ambientais com a ocorréncia do
dengue. Essas diferencas podem ser resultado das variadas escalas espaciais
utilizadas nos estudos (setor censitario, bairro, distritos, cidades e outros),
podem ser por conta da qualidade dos dados utilizados e pela forma com que

foram agregados ou trabalhados (Flauzino et al., 2009).

O nivel da agregacdo espacial nos estudos que tratam dos fatores
associados ao dengue é uma questao muito importante. Dependendo do nivel
de agregacao da informacéo, esta pode ficar homogeneizada quando a escala
geografica de agregacao for muito grande ou pode produzir um mosaico com
grande variacdo de informagBes quando a escala geografica € pequena.
Portanto a escolha da escala espacial de agregacao é um fator determinante no

resultado do estudo (Flauzino et al., 2009).

“A dindmica da transmissao dos virus do dengue é determinada pela
interacdo do ambiente, do agente, da populacdo de hospedeiros, e de vetores,
que existem juntos num habitat especifico”. Muitos fatores atuam ativamente
neste processo de interacdo de maneira que a distribuicdo do dengue no

territorio aconteca de forma desigual (Catéo, 2011).

Os fatores determinantes podem ser classificados em macro e micro
determinantes ou distal e proximal, respectivamente. Estas classificacdes séo
em fungéo da escala de atuagéo, se influem indiretamente ou diretamente sobre

o desfecho.

Os macro-determinantes ou distais sdo aqueles mais relacionados com
fatores que atuam a nivel coletivo em uma determinada &rea. Os fatores

ambientais que modulam a existéncia ou ndo do vetor, tais como: latitude,
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altitude, temperatura, umidade relativa do ar e outros sao exemplos deste tipo
de determinante assim como os fatores relacionado a producdo do espaco
habitado (Opas, 1994).

Os micro-determinantes ou proximais sdo aqueles que atuam no nivel
individual seja ela do vetor (principalmente Ae. aegypti e Ae. albopictus), do
hospedeiro (imunes ou susceptiveis) ou do agente etioldgico (0s quatro sorotipos
do virus do dengue). Podemos citar como exemplo deste tipo de determinantes:
a imunidade do hospedeiro, a taxa de viremia do virus e a densidade de fémeas
adultas (Opas, 1994).

No guia da Opas de 1994 foi apresentado um quadro com 0s principais
determinantes da transmissdo do dengue, classificados em macro e micro

determinantes (Quadro 2).
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Quadro 2: Macro e Micro-determinante do dengue.

Macro-determinantes de transmissio do
dengue: Fatores ambientais e sociais de
risco

Micro-determinantes da transmissdo do
dengue: hospedeiro, agente e vetor.

Ambientais

Latitude: 35° Norte a 35° Sul;

Altitudes: Inferior a 2200 m;

Faixa de temperatura do ambiente: de 15° a
40° Celsius;

Umidade relativa do Ar: de moderada a
alta.

Sociais

Densidade Populacional: de moderada a
alta.

Padroes de Assentamento: Urbanizagio
nio planejada e alta densidade de
assentamento.

Habitacio: Paredes laterais inadequadas ou
ausentes, e bocas de lobo e calhas entupidas
com entulhos.

Abastecimento de Agua: dgua armazenada
em casa com mais de sete dias; domicilios
sem abastecimento de Agua encanada,
disponibilidade intermitente; tonéis, caixas
d’dgua e tanques destampados.

Coleta de residuos sélidos: recipientes de
armazenagem ndo adequados; Coleta
inadequada  ou  ausente;  pequenos
contéineres descartados com menos de 50
litros, pneus, pilhas de pneus ¢ sucatas de
automaveis.

Status socioecondmico

Periodos de inatividade durante o dia no
domicilio

Crencas e conhecimento sobre o dengue

Fatores individuais
Do hospedeiro

Sexo;

Tdade;

Status imunologico;

Condicdes especificas de saude;
Ocupacio.

Do agente etiologico
Nivel da viremia
Do vetor

Densidade de fémeas adultas;

Abundéncia ¢ tipos de locais de producéo do
mosquito (criadouros);

Freqliéncia de alimentagao;

Hospedeiro preferencial;

Disponibilidade de hospedeiros;
Suscetibilidade inata a infecgo.

Fonte: Catdo, 2011
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A visdo transescalar e multidimensional defendida pelo gedgrafo francés
Paul Vidal de La Blache serviu como um dos embasamentos tedricos na
construcdo do modelo teérico proposto neste estudo. Neste contexto vale

salientar um trecho do seu pensamento:

“Aideia de que a Terra é um todo, no qual as partes estdo coordenadas,
proporciona a Geografia um principio de método cuja fecundidade
aparece melhor a medida que se amplia a sua aplicacéo. Se nada existe
isoladamente no organismo terrestre, se em todo lugar repercutem as
leis gerais, de modo que ndo se possa tocar uma parte sem provocar
todo um encadeamento de causas e de efeitos, a tarefa do geografo
toma um carater diferente daquele que as vezes lhe é atribuido.
Qualquer que seja a fracao da Terra que estude, ele ndo pode nela se
fechar. Um elemento geral se introduz em todo estudo local. Nao héa de
fato area em que a fisionomia ndo dependa de influéncias multiplas e

longinguas das quais importa determinar o local de origem.”

Paul Vidal de La Blache, 2009[1896]

Neste estudo é apresentado um modelo tedrico que busca contemplar a
complexidade das relagbes necessarias para 0 estabelecimento de uma
epidemia de dengue. A principal categoria de analise é o espaco geogréfico,
entendido como “um conjunto indissociavel de sistemas e objetos e sistemas de
acdes” (...) “um conjunto de fixos e fluxos que interagem” (Santos, 1988).

O modelo busca apresentar de forma esquematica a transescalaridade
e multidimensionalidade das interagbes entre o hospedeiro (homem), vetores
(Ae. aegypti e Ae. albopictus) e agente etiolégico (DENV) dentro do espaco
geografico. O conceito de determinantes proximal e distal se aplica neste
modelo, tendo os determinantes do macrocontexto ambiental sendo os mais
distais, seguidos pelos do macrocontexto territorial, microcontexto domiciliar e os
proximais sendo representados pelos determinantes ligados diretamente ao

hospedeiro, ao vetor e ao agente etiolodgico (Figura 9).
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No nosso entendimento o Espaco Natural: macrocontexto ambiental é o
suporte para o Espaco Social: macrocontexto territorial e microcontexto
domiciliar. E no Espaco geogréafico que se dé a interacdo dos trés elementos
envolvidos diretamente no processo de transmissdo do dengue: vetor, virus e

hospedeiro.

Figura 9: Modelo tedrico da dindmica da transmisséo do dengue.

Confeccéo: Jefferson Pereira Caldas dos Santos

3.4.Variaveis e indicadores

Grande parte dos estudos que se propde a trabalhar com os
determinantes socioambientais do dengue, agregam as variaveis que se
pretende associar ao desfecho do estudo, no caso o dengue, na forma de
indicadores simples ou compostos. Os indicadores constituem importantes
instrumentos para auxiliar o processo de planejamento de politicas publicas,
monitoramento e avaliagdo das mesmas, assim como para as tomadas de

decisoes.
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Para que possam ser Uteis nestes processos devem simplificar tanto a
complexidade social, econbmica, politica e ambiental nos contextos locais,
regionais e globais, a partir de dados previamente selecionados da realidade.
Assim, portanto, estes ndo abrangem a totalidade da realidade, mas permitem
que nos aproximemos da mesma (RIPSA, 2008).

No artigo “Dengue, geoprocessamento e indicadores socioeconémicos:
um estudo de revisao” feito por Flauzino et al (2009) é apresentado uma analise
sobre os trabalhos que abordaram dengue através do uso de geoprocessamento
e indicadores socioecondmicos. Neste trabalho foram selecionadas 22
publicacbes sendo que 6 utilizaram inquérito sorolégicos como fonte dos dados
e 16 utilizaram dados secundarios (Flauzino et al., 2009).

Os estudos baseados em inquéritos soroldgicos utilizaram as variaveis e
indicadores: sexo, idade, densidade populacional, situacdo/estado civil e
condicdes de moradia (indicadores demograficos); instrucdo e renda
(socioecondmicos); instalacéo sanitaria de agua e esgoto e, lixo (cobertura de
servicos); presenca de inserviveis, ou sejam detritos que ndao podem ser
reutilizados (ambientais) para andlise dos determinantes do dengue (Flauzino et
al., 2009).

Nos estudos baseados em dados secundarios as variaveis e indicadores
utilizadas foram: sexo, idade, densidade demografica, situacdo civil, razdo de
dependéncia [..], razao de sexos [...], e condicdes de moradias ([indicadores]
demogréficos); instrucéo, renda, indice de pobreza e favelas (socioecondmicos);
instalacéo sanitaria de agua e esgoto, coleta de lixo (de cobertura de servicos),
indice de infestacdo e criadouros do vetor, borracharias, cemitérios, ferro-velho
(ambientais e operacionais); indice pluviométrico, umidade relativa e
temperatura (climaticos/meteorolégicos); e ano, més e estac¢des climéticas no
momento do estudo (temporais) (Flauzino et al., 2009).

A maioria dos estudos que se propde a estudar os fatores associados ao
dengue focam nos dados referentes a qualidade ambiental do territério, na
qualidade das habitacbes, na disponibilidade de servicos de infraestrutura
sanitaria/urbana e nos indicadores socioecondémicos (Flauzino et al., 2009).

Contudo na maioria destas abordagens as condices materiais de onde

se vive e de quem vive em determinado lugar, ndo retratam de maneira precisa
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o territério jA que ndo levam em consideracdo a forma de uso e ocupac¢do do

espaco.
3.5.Risco

A humanidade desde sempre conviveu com mensuracdes dos riscos aos
quais 0s homens estavam expostos. Buscando sempre uma maneira de se
proteger da morte, de um agravo, de uma tempestade e outros perigos. A pratica
de fugir e evitar perigos ou riscos sempre esteve associada a possibilidade de
ocorréncia de um evento adverso ou nao desejaveis pelo sujeito ou por um grupo
social (Maciel & Telles, 2000).

O conceito de ‘risco’, contudo € uma abstracdo recente, nasce na
modernidade. Esta associada com as rela¢des que 0s sujeitos e as coletividades
estabelecem com os acontecimentos que podem ocorrer no futuro. O que o
conceito de “risco” moderno traz de novo € uma ressignificacdo das situacdes de
perigo, com uma clara intengéo de prever e controlar sempre que possivel seus
determinantes. O conceito de risco é fundamental na epidemiologia, sendo este
central na cultura moderna. Tem importancia crescente tanto na dimenséo
cientifica quanto cultural na sociedade contemporéanea. Se busca através da
analise do risco reduzir as incertezas no processo de tomada de deciséo
(Czeresnia, 2004).

O risco epidemiolégico faz parte de um arcabouco tedrico metodologico
pautado nos avancgos das técnicas estatisticas, que permitem o monitoramento
e a regulacdo na area da saude. Mesmo com todo o rigor metodologico na
afericdo de medidas, de dados e de complexos modelos analiticos a reducéo da
realidade esta presente nestes estudos. Inevitavelmente dimensdes importantes
do fenbmeno estudado acabam por ndo ser consideradas, impondo limites que

devem ser considerados na sua aplicacéo (Czeresnia, 2004).
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Sobre o conceito de risco utilizado nos estudos de dengue a OPAS diz:

“O risco € um conceito utilizado para medir a probabilidade de um
evento futuro com consequéncias negativas como uma infeccéo pelo
virus do dengue ou um surto. A probabilidade depende da presenca de
uma ou mais caracteristicas ou determinantes do evento. A dindmica
da transmissdo dos virus do dengue é determinada pela interacdo do
ambiente, do agente, da populacéo de hospedeiros, e de vetores, que
existem juntos num habitat especifico. A magnitude e a intensidade da
interacdo irdo definir a transmissao de dengue em uma comunidade,
regido ou pais.” (OPAS, 1994).

3.6. Receptividade e vulnerabilidade

O uso do conceito de receptividade do territério neste trabalho é baseado
no campo da geografia e da saude publica. Nesta perspectiva, a concepcao de
espaco relacional supera a visao estatica e bioldgica do adoecimento. Busca a
compreensao da historicidade, da dinamica social, econdmica, ambiental e

territorial que interferem na receptividade dos territérios aos agravos.

A unido dos determinantes naturais, sociais e territorias nhuma visdo de
totalidade, possibilita a definicdo de estratégias de prevencado, enfrentamento e
cuidado mais efetivas em saude. O territério deve ser analisado sobre uma
perspectiva integradora, ou seja, mediante a analise de todas as suas acepc¢des
(Faria & Bortolozzi, 2009). Segundo Costa e Teixeira (1999):

“O espago geogrdfico apresenta-Se para a epidemiologia como uma
perspectiva singular para melhor apreender os processos interativos

que permeiam a ocorréncia da salde e da doenca na coletividade.”

47



A insercao do pensamento geografico contribuiu para que a Epidemiologia
Social aprofundasse a visdo onde o processo saude-doenca € interpretado de

maneira coletiva e ndo individual. Segundo Granda & Breilh (1989):

“[...] do ponto de vista da Epidemiologia, 0 processo saude-doenca é
a sintese do conjunto de determinacGes que operam numa sociedade
concreta, produzindo, nos diferentes grupos sociais, 0 aparecimento de
riscos ou potencialidades caracteristicas, por sua vez manifestos na

forma de perfis ou padrdes de doenca ou saude.”

Segundo Porto (2007):

“Numa visdo integrada e contextualizada, a compreensdo e a
intervencdo sobre o0s processos que geram vulnerabilidades séo
fundamentais na proposicao de estratégias de prevencao de riscos, de
promocdo da salde e da justica ambiental. Mais que o0s aspectos
técnicos dos riscos em si e 0s processos fisicos e bioldgicos dele
decorrentes, em contextos vulneraveis, sdo as vulnerabilidades
presentes na sociedade que representam uma ameacga maior a saude,

tanto individual quanto coletiva.”

A vulnerabilidade espacial da populacdo humana é determinada por fatores
tais como: escolaridade, renda, acesso a informacéo, densidade populacional,
poder politico, tipo e localizacdo das habitacdes, dentre outros. Nessa
perspectiva a nocao de vulnerabilidade se encontra diretamente relacionada a
capacidade dos grupos de terem uma resposta positiva mediante algum evento

adverso (Rodriguez et al., 2001).

O conceito de receptividade e vulnerabilidade dos sistemas
socioambientais vem sendo proposto no sentido de ampliar nossa interpretacéo
dos atuais perfis epidemioldgicos. Possibilitando uma maior capacidade de
resposta aos desafios advindos dos processos de mudancgas que se colocam

nos contextos sociais e ambientais. Estas mudancas se expressam de maneira
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desigual no territorio, sendo traduzido em diferentes niveis de receptividade para
cada porcdo do espaco habitado a ser analisado e diferentes niveis de

vulnerabilidade das populacfes (Sabroza et al., 2007).

O modo de vida de uma populagdo assim como a sua organizacao espacial
sdo elementos importantes na distribuicdo e na frequéncia da maioria dos
agravos a saude e nao é diferente com o dengue. Desta maneira temos por
exemplo um espectro exponencial de formacdo e manutencdo de criadouros

propicios para a proliferacédo do vetor.

E fato que quando a densidade de vetores é muito alta as condicbes de
renda da populacdo ndo determinam de maneira direta o surgimento de novos
casos, que vao ocorrer em toda a cidade. Contudo sdo nos periodos nao
epidémicos que as condi¢cbes socioecondmicas, mesmo que de maneira indireta,
acabam por determinar que as areas mais carentes de qualidade ambiental, de

moradia e saneamento sejam endémicas para o dengue (Marzochi et al., 1994).

As vulnerabilidades e as receptividades territoriais fazem parte de maneira
indissociavel do processo saude-doenca, e vao além do proprio conceito de
risco, pois aborda questdes da capacidade de resiliéncia individuais, coletiva e
contextuais do espaco geografico. A vulnerabilidade é qualificacdo de como
determinado grupo social de um determinado territorio € exposto e responde ao
risco. Ja a receptividade territorial € a capacidade de um determinado territorio

oferecer condi¢cbes que propicie ou aumente o risco.

A territorializacdo se d4 no movimento, no fluxo das saberes e praticas que
sdo continuamente construidos e reconstruidos a partir da dindmica social
(Haesbaert, 2009). E necessaria uma aproximacao as realidades vividas pelos
sujeitos e a caracterizacao dos seus territorios para se entender o que os torna
menos ou mais vulneraveis e ou receptivos perante a um risco. E assim auxiliar
na busca por alternativas de intervencdo e controle de um agravo a saude
(Mattos Almeida et al., 2007).
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3.7.Analise Espacial

A analise espacial possibilita uma abordagem integradora e holistica, pois
através da sintese no espaco geogréfico das mais diversas informactes
provenientes de diferentes areas do conhecimento. Permitindo o melhor
entendimento dos processos complexos, das interconexdes entre os elementos

e o carater dinamico da paisagem (Druk et al., 2004).

Compreender a distribuicdo espacial de dados constitui, hoje em dia, um
grande desafio para a elucidacdo de questdes centrais em diversas areas do
conhecimento, seja em saude, ambiente, geologia, urbanismo, planejamento
entre outras. Estes estudos tém-se tornado cada vez mais frequentes devido a
disponibilidade de Sistemas de Informag¢do Geografica (SIG) (Camara et al.,
2003).

Além da percepcao visual da distribuicdo espacial de um determinado
problema, € muito util traduzir os padrBes existentes com consideracdes
objetivas e mensuraveis, como por exemplo, areas com expansao da incidéncia
de algum agravo. A analise espacial mensura propriedades e relacionamentos,
levando em conta a localizagdo espacial do fendbmeno em estudo de forma
explicita. Ou seja, a ideia central é incorporar 0 espaco a analise que se deseja

fazer (Camara et al., 2003).

As tecnologias de andlise e processamento de dados no contexto
geografico (Geoprocessamento) tem sido ferramenta fundamental por
possibilitar a andlise espacial de aspectos diversificados e relevantes. Auxiliando
na realizacao da andlise da situacdo de saude e de suas tendéncias: distribuicdo
de doencas e agravos, localizagdo dos servigos, condigdes socioecondmicas,
riscos, receptividades e vulnerabilidades, entre outros (Druck et al., 2004).

Anadlise espacial em saude também se refere ao estudo quantitativo da
distribuicdo das doencas ou servigos de saude, na qual o objeto de estudo é
definido geograficamente (Gesler, 1986). Métodos estatisticos séo utilizados
para descrever e explicar tais dados, frequentemente, buscando relacbes com

outros dados espacialmente definidos (Gatrell & Bailey, 1996).
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Os métodos de analise espacial podem ser categorizados em trés classes
(Gatrell & Bailey, 1996):

a) Visualizagdo: neste método, o mapeamento de eventos de saude
é a ferramenta priméria, podendo variar desde uma simples distribuigcdo pontual
de incidéncia de doencas, até superposicoes complexas de mapas de incidéncia
de doencas com determinadas variaveis ambientais, sociais, econdmicas de

interesse.

b) Andlise exploratoria de dados: método utilizado para sumarizar e
descrever padrées de mapas e relacbes entre mapas. Algumas técnicas
exploratérias terdo a forma de graficos (histogramas, scatter plots, dentre
outros.), enquanto outros serdo de natureza cartografica. Em muitas situacoes,
0 mapeamento associado a analise exploratoria sera suficiente para o trabalho

de analise espacial.

C) Modelagem: consiste na construgdo de um modelo baseado na
distribuicdo dos dados. A partir deste modelo, pode-se testar formalmente uma
hipotese ou estimar relacdes, como por exemplo, entre a incidéncia de uma
determinada doenca e variaveis ambientais e/ou sociais. Devido ao fato da
incidéncia de uma doen¢a numa regido estar provavelmente correlacionada a
incidéncia de regides vizinhas, ndo se pode necessariamente utilizar os modelos

estatisticos usuais, que assumem independéncia entre 0s eventos.
3.7.1. Geoprocessamento

O geoprocessamento pode ser definido como uma tecnologia
transdisciplinar que através da axiomatica da localizacdo e do processamento
de dados geograficos, integra varias disciplinas, equipamentos, programas,
processos, entidades, dados, metodologias e pessoas para coleta, tratamento,
andlise e apresentacdo de informagbes associadas a mapas digitais
georreferenciados (Rocha, 2002). E um conjunto de técnicas computacionais
que opera sobre bases de dados georreferenciados, para os transformar em

informacé&o (Xavier-da-Silva, 2001).

Aplicado a questdes de saude publica permite 0 mapeamento de doencas,

avaliacdo de riscos, vulnerabilidade e receptividade dos territérios as mesmas,
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dentre outras analises. Sao varios 0os usos do geoprocessamento na saude
coletiva, desse modo, o principal desafio dessa area € o desenvolvimento de
métodos especificos para a analise das situacfes de saude. Nesse sentido, 0s
Sistemas de Informacdo Geogréfica (SIGs) tém sido apontados como
instrumentos de integragdo de dados ambientais, socioecondmicos e territoriais
com dados de saude, permitindo uma melhor caracterizacdo e quantificacao da

exposicao e seus possiveis determinantes (Medronho, 1995).

Desde finais da década de 80 que na area da saude vem se discutindo e
experimentando, diversas abordagens onde a localizacdo espacial e os
Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) tém papel destacado. Nos
momentos iniciais, estes estudos estiveram na contram&o dos modelos
analiticos vigentes na epidemiologia, baseados em abordagens estritamente
individuais na busca por fatores de vulnerabilidade para doencas crénicas.
Contudo em poucos anos operou-se um importante resgate do papel do
ambiente sociocultural na determinacdo das doencas. A questdo saude passa
novamente a ter uma visdo mais global e holistica dos processos que

determinam e influenciam o processo saude-doenca (Medronho, 1995).

Diversos estudos epidemioldgicos como por exemplo: Favier et al., 2005;
Mondini et al., 2005; Barcellos et al., 2005; Caiaffa et al., 2008; Almeida et al.,
2009; Lowe et al., 2018 e outros, utilizaram SIG para analisar possiveis
associacdes entre a distribuicdo geogréafica de doencas e o espaco habitado.
Nos estudos epidemiolégicos sobre o dengue, o geoprocessamento vem sendo
amplamente utilizado. Na maioria das vezes tem como objetivo primario a
simples localizacdo dos casos para uma posterior caracterizacao da distribuicéo
espacial. Porém em muitos estudos ja se aplicam técnicas mais elaboradas com

modelagens espaciais e estatisticas (Araujo et al., 2008).

Deve ser ressaltado que a aplicacdo de um SIG pode ser de grande valor
na pesquisa em saude, pois provem o0s pesquisadores de novos métodos
confiaveis e cientificamente véalidos para o manejo de sua informacao espacial.
Além disso, os SIG vém sendo utilizados como instrumento integrador de
diversos bancos de dados de diferentes tipos e instituicdes, facilitando a
compreensao de determinado fenbmeno em estudo em toda a sua complexidade
(Medronho, 1995).
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3.8. Analise de Conglomerados

Na literatura existe uma vasta quantidade de métodos de deteccdo de
conglomerados, de modo que estes sdo classificados de acordo com as
caracteristicas e as hipéteses feitas sobre os conglomerados. Em todos os
meétodos a hipotese nula considerada supde que nao ha conglomerados em toda
regido, ou seja, o risco de ocorréncia do evento é completamente aleatério e

proporcional ao tamanho populacional de cada localidade. Segundo Hair (1998):

“A analise de cluster, também conhecida como andlise de
conglomerados, é um conjunto de técnicas estatisticas com o objetivo
de agrupar objetos segundo suas semelhancas, formando grupos ou
conglomerados homogéneos. Os objetos em cada conglomerado
tendem a ser semelhantes entre si, porém diferentes dos demais objetos
dos outros conglomerados. Os conglomerados devem ser homogéneos
internamente (dentro de cada conglomerado), em conjunto com uma
grande heterogeneidade externa (entre conglomerados). Portanto, se a
aglomeracéo for bem sucedida, quando representados graficamente, os
objetos dentro dos conglomerados estardo muito préximos, e 0s

conglomerados distintos estardo afastados.”

Estudos de deteccdo de conglomerados sao imprescindiveis para
identificacdo de regides geograficas e/ou periodos de tempo cujo o risco em
relacdo a um determinado evento, seja uma doenca ou uma epidemia, seja
elevado, buscando areas e/ou periodos que concentrem uma quantidade de

casos maior que o esperado, constituindo-se assim uma anomalia.

Dentre os métodos de deteccdo de conglomerados, o método Scan tem
sido amplamente utilizado, pois além de delinear regiées criticas por meio de
algoritmos computacionais graficos, é também atribuida a estas analises
significAncia estatistica via simulacdo de Monte Carlo. Dentre as inUmeras
aplicacbes que este método teve, podemos citar os trabalhos de Naish & Tong,
2014; Banu et al., 2012 e Dhewantara et al., 2015, todos na éarea de

epidemiologia do dengue.
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3.8.1. Método de Varredura Espacial de Kulldorf (Satscan)

Para a identificacdo de conglomerados (clusters) espaciais, temporais e
espaco-temporais estatisticamente significantes o método de varredura espacial
de Kulldorff (1997), conhecido como método spatial scan (Satscan) é

amplamente utilizado para a deteccao e inferéncia destes conglomerados.

O processo interativo varre o0 mapa em busca de clusters
(conglomerados), verificando as respectivas verossimilhancas em busca de
candidatos a clusters e depois verificando suas significancias através de uma

simulacao de Monte Carlo.
3.8.1.1. Estatistica Scan: Espaco - Temporal

O método Scan permite incorporar os fatores espacial e temporal
simultaneamente no estudo. Neste caso é de interesse identificar
conglomerados de casos de dengue que venham a ocorrer no espaco € no

tempo de maneira simultanea.

Na analise puramente espacial, o método identifica o conglomerado
espacial mais provavel que potencialmente viola a hipotese nula de né&o
aglomeracao. Para isso, 0 método imp&e uma janela circular sobre o mapa e
deixa seu centro se deslocar ao longo da regido de estudo, procurando por um
excesso de casos em alguma regido do mapa. O método de Kulldorf avalia um
conjunto z de circulos distintos, correspondentes a todos os circulos centrados
nos centroides das diferentes areas do mapa e com raios arbitrarios r variando
entre zero e um limite superior especificado, cada um deles representando um

potencial conglomerado (Kulldorff, 1997).

No caso da analise espaco-temporal, ao invés de circulos presentes nos
estudos espaciais, sao utilizados cilindros, cuja base representa o espaco
geografico e a altura representa o tempo (Figura 10). Neste método além de
definir o tamanho maximo da populacdo de um conglomerado também é
necessario também definir o maior intervalo de tempo que um conglomerado

pode assumir.

A medida que os cilindros aumentem de tamanho séo feitos testes de

significancia para avaliar se as regides delimitadas pelos mesmos correspondem
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a um conglomerado. O teste é baseado no método de méxima verossimilhanca,
podendo ser assumidas algumas distribuicdes de probabilidade para a variavel

de interesse. A avaliacéo é realizada por simulacdes de Monte Carlo.

tempo

«— | espaco

Figura 10: Exemplo hipotético da varredura espago-temporal do método Scan.
Fonte: Adaptado de Balieiro (2008)

Organizado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos

3.9. Analise de Componentes Principais

A Analise de Componentes Principais (ACP), segundo Mingoti (2005) é
uma técnica da estatistica multivariada cuja proposta consiste na reducdo do
conjunto de dados a ser analisado, através da constru¢cdo de combinacdes
lineares das variaveis originais, principalmente, quando os dados sao
constituidos de um grande nimero de variaveis inter-relacionadas. Permite ao
pesquisador utilizando poucas dimensfes a manutengcdo da maxima
variabilidade do conjunto com a menor perda possivel de informacgdo. Sendo
assim algebricamente, os componentes principais sdo combinacdes lineares
particulares das p variaveis originais (Xi,...,Xp) €m um novo conjunto com p
variaveis (Czi,...,Cp) denominadas componentes principais, sendo C1l a
componente que explica a maior parte da variancia, C2 explica a segunda maior
parta da variabilidade dos dados e assim sucessivamente (Manly, 2008). A

reducdo de variaveis sO sera possivel se as p variaveis iniciais ndo forem
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independentes e apresentarem coeficientes de correlagdo nédo-nulo, caso

contrario a analise de componentes principais nao oferece vantagem alguma.

Para a determinacdo das componentes principais, as variaveis originais
sdo decompostas em seus autovalores (variancias) e autovetores (coeficientes
padronizados) em equac¢des de combinacdes lineares pela técnica da Analise de
Componentes Principais (ACP). Cada componente principal € uma combinacéo
linear de todas as variaveis originais, independentes entre si e estimadas com o
propésito de reter, em ordem de estimacdo e em termos da variacdo total,
contida nos dados iniciais e colocadas em ordem decrescente por suas
variancias. A padronizacdo das variaveis € realizada pelo valor da variavel
menos a média do grupo das variaveis avaliadas divididas pelo desvio-padréo.
A padronizacéo € denominada de escore padrdo ou z-escore.

3.10. Analise Multicritério

Cada vez mais, os sistemas de informacao geografica (SIG) sao utilizados
para auxiliar o processo de tomada de deciséo acerca do espaco (Carver 1991,
Pereira & Duckstein 1993). O grande desenvolvimento recente dos SIG
possibilitou o desenvolvimento de novas e poderosas metodologias que prestam
apoio ao processo de tomada de decisao e gestao do territério. Dentre estas a
analise baseada em multiplos critérios (AMC) € uma das metodologias mais
importantes (Janssen & Rietveld 1990, Burrough et al. 1992, Jankowski 1995).

A andlise baseada em multiplos critérios se destina a investigacdo de um
namero de possibilidades a luz de multiplos critérios e prioridades conflitantes,
auxiliando no processo de tomada de decisdo (Voogd, 1983). O processo de
decisdo em um ambiente complexo normalmente envolve dados imprecisos e/ou

incompletos, multiplos critérios e varios agentes de deciséo.

Giuliano (1985) salienta que um modelo de um Unico objetivo néo reflete
adequadamente as preferéncias da comunidade e do responsavel pela tomada
de decisdo. Além disso, os individuos ou grupos que participam do processo
decisério, normalmente ndo tém as mesmas preferéncias em relacdo aos
objetivos do projeto. E ainda, diante das incertezas quanto aos resultados do
projeto, as preferéncias dificilmente s&o definidas. Devido a esses fatores, um
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conjunto de objetivos ndo pode ser reduzido a um Unico objetivo e,

consequentemente, ndo ha uma unica solucao Gtima para ele.

O processo de tomada de decisdo deve buscar a alternativa que
apresente melhor desempenho, melhor avaliacdo e que consiga da melhor
maneira conciliar a expectativa do decisor com as suas possibilidades reais de

implementacédo (Vilas Boas, 2005).

7z

A objetividade € algo que deve ser perseguido sempre que possivel,
contudo deve se lembrar que o processo de tomada de decisao €, antes de tudo
uma atividade essencialmente humana, baseado na noc¢éo de valor. A tomada
de decisdo € um esforco para se conciliar objetivos ou critérios conflitantes na
busca de uma solu¢do de melhor acordo, j& que a solucdo 6tima, num cenario
de conflito € inatingivel (Vilas Boas, 2005). A complexidade existente no
processo de tomada de decisdo requer a utilizacdo de métodos de apoio a
tomada de decisdo. Neste contexto os Métodos de Andlise de Decisdo ou
Andlise Multicritério se destacam.

O método de analise baseada em multicritérios se torna particularmente
adequado a esse tipo de problema em que sdo consideradas varias funcdes
objetivo ou varios critérios a serem analisados em conjunto. Geralmente esses
objetivos ndo sdo comensuraveis, ndo podendo ser agrupados em uma unica

expressao matematica.

No contexto do GIS, dois procedimentos sdo comuns para a AMC, o
primeiro envolve a sobreposicdo booleana, segundo a qual todos os critérios sao
avaliados pela capacidade de produzirem mapas booleanos, que entdo seréo
combinados por operadores légicos, como intersecdo (E) e unido (OU). O
segundo é conhecido como combinacdo linear ponderada, onde os critérios
continuos séo padronizados para um valor numérico dentro do mesmo intervalo
e, em seguida, combinados por média ponderada. O resultado é um
mapeamento continuo e de sintese que auxilie na tomada de deciséao final (Hall
et al. 1992).

Apesar dos dois procedimentos serem muito utilizados, existem algumas
diferencas associados ao seu uso. A primeira tem a ver com diferentes métodos

de agregacdo empregados nos dois meétodos, na légica booleana uma regiédo
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pode ser excluida do resultado se qualquer critério ndo for atingido ja na
combinacéo linear ponderada € bem diferente, uma pontuacdo baixa em um
critério pode ser compensada por uma pontuacdo alta em outro uma

caracteristica conhecida como compensacao.
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4. Justificativa

O alto numero de casos notificados de dengue no Municipio do Rio de
Janeiro ao longo dos anos, a importancia histérica desta cidade no quadro
nacional de manutencao e dispersao da epidemia e a auséncia de estudos que
procurem definir areas prioritarias para intervencao (areas de maior risco e de
maior receptividade para a transmissado do dengue) neste municipio, justificam o

presente estudo.

As evidentes limitacbes dos programas de controle do dengue, nas trés
esferas de governo, em reduzir ou controlar o avanco das epidemias de dengue
de forma sustentada no tempo, justifica a busca de metodologias que
racionalizem os gastos e otimizem os resultados. Neste sentido, a delimitagcédo
de areas prioritarias para a intervencao (maior risco e maior receptividade),
proposta neste estudo vai ao encontro de objetivos que reduzam a transmissao

do dengue, além da otimiza¢do dos recursos gastos.

O presente estudo buscou a utilizacdo de metodologias que possam ser
realizadas em programas gratuitos para que dessa maneira possam ser
utilizadas pelo poder publico sem que haja a necessidade de grandes
investimentos financeiros. Podendo ser utilizada nas mais diferentes escalas e
recortes espaciais, servindo como um instrumento rapido e eficaz na definicao

de areas de maior risco e de maior receptividade ao dengue.

Além das razfes acima apresentadas a delimitacdo das areas de maior
risco e de maior receptividade, assim como a localizacao e definicdo dos padrées
espaciais da ocorréncia dos casos de dengue, podem ser usadas no
planejamento e no desenvolvimento por parte do poder publico de acdes
preventivas e mitigadoras mais eficazes no combate a esse grave problema de

saude publica que o municipio enfrenta.

Por fim o estudo espera contribuir no debate académico e metodoldgico
acerca dos determinantes socioambientais e territoriais para o dengue, na escala
intramunicipal. O estudo busca através da proposicdo de novos indicadores,
baseados uso e ocupacao do solo, retratar o territorio efetivamente ocupado e

nao os limites politicos administrativos.
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5. Objetivos

GERAL:

e Estratificar o territério da cidade do Rio de Janeiro em areas
prioritarias para o controle e mitigacdo do dengue no periodo de
2008 a 2014.

ESPECIFICOS:
Manuscrito 1:

. Identificar os clusters de alto risco para o dengue na cidade
do Rio de Janeiro definidos pelas notificacbes de casos de dengue, no
periodo de 2008 a 2014.

. Comparar os clusters em duas populagbes com diferentes
mobilidades e perfis imunoldgicos: populacdo acima de 5 anos e grupo

populacional dos pré-escolares (criancas até 5 anos)

. Definir as regides onde os clusters foram persistentes ao

longo dos anos nos dois grupos populacionais analisados.

Manuscrito 2:

e Propor e construir novos indicadores de base territorial que
busquem expressar o real padrdo de uso, ocupacdo e a

complexidade que conforma o territorio.

e Estratificar o territério do municipio do Rio de Janeiro em areas de
maior receptividade para a transmissdao do dengue utilizando

indicadores territoriais.
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6. Materiais e Métodos

Estudo ecoldgico de base territorial tendo o recorte espacial de bairro
como unidade de andlise e a unidade més como recorte temporal. A populagéo
do estudo foi os casos notificados de dengue no periodo de 2008 a 2014

incidentes na cidade do Rio de Janeiro.
6.1. Descrigdo da Area de Estudo

A cidade do Rio de Janeiro capital do Estado do Rio de Janeiro, esta
situada a 22°54'23" de latitude sul e 43°10'21" de longitude oeste. Se localiza na
Regido Sudeste do pais. Com uma area de aproximadamente 1.197 Km2, uma
populacdo de 6.320.446 habitantes em 2010 e com um indice de
desenvolvimento humano municipal de 0,799. Possui 160 bairros oficiais sendo
0 mais populoso apresentando 328.370 habitantes e menos populoso 167
habitantes (IBGE, 2011) (Figura 11).

O municipio do Rio de Janeiro apresenta grande complexidade
geografica, uma vez que as caracteristicas topogréaficas, aliadas as
peculiaridades do seu quadro litoraneo e as diferencas geradas pela propria

estrutura urbana, fazem desta cidade um mosaico de paisagens contrastantes.

Na regido metropolitana da cidade do Rio de Janeiro, situa-se o maior
aglomerado urbano do estado e o segundo maior do pais, com uma populagéo
superior a 10 milhdes de habitantes e grande concentracdo. A populacdo de
baixa renda ocupa as areas mais propensas a alagamentos (planicies de
inundacdo) e as encostas de alta declividade das baixas vertentes dos

alinhamentos serranos isolados e dos macicos montanhosos.

O quadro climatico é bastante complexo, com significativas variacdes
espaciais e temporais nos atributos climéaticos, em funcdo da atuacgdo
diferenciada dos componentes geoecoldgicos e de uso do solo. Trés dominios
fisiograficos do relevo caracterizam o sitio urbano carioca, sao eles: 0s macicos
litordneos da Tijuca, da Pedra Branca e do Mendanha. Além de interferir na
ventilagdo, o relevo também é responsavel pela fragmentagdo micro-climatica

natural da cidade (Figura 11).

61



azan0mw a3 100w

PAQUETA

e s\—%mof“ t

- CENTRO;
t.\ \
RIO COMRRIDO =

ANTA TEREZA

Bo{gﬁ'ﬁéo

TIIUE ) A
4(COPACI_§B'KNA

BRASIL

%8

Legenda

I:l Limite municipal

: Regides Administrativas

135 18
 ——

Limites dos bairros T Tl e s

Projegdo: Universal Transversa de Mercator

237100's

23100°s

Datum: SIRGAS 2000 =
PO Meridiano Central: -45.0000 ¥
:I OUtrOS mu nlClp[OS Latitude de Origem; 0.0000 (i B
Unidade: Metros 4 RIO DE JANE'RO

434400 W A3300W 432000 4500w

Figura 11: Mapa de localizagéo da cidade do Rio de Janeiro.
Fonte: Instituto Pereira Passos

Confeccionado por Jefferson Pereira Caldas dos Santos




6.2.Fonte dos dados

No estudo foram utilizados os casos mensais notificados de dengue no
periodo de 2008 a 2014 no municipio do Rio de Janeiro, ja agregados no nivel
de bairro. Os dados foram adquiridos do Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacdo (SINAN) por meio do Sistema Eletrénico do Servigco de Informacdes
ao Cidadado (e-SIC) que permite que qualquer pessoa, fisica ou juridica,
encaminhe pedidos de acesso a informagdo, acompanhe o prazo e receba a
resposta da solicitacdo realizada para 6rgaos e entidades do Executivo Federal.

Os casos georreferenciados e agregados pelos bairros de residéncia dos
casos, foram estratificados pela variavel idade, separando os casos notificados
em 2 grupos: criangas até 5 anos e acima de 5 anos, além dos casos totais. Por
fim todo o banco de dados foi organizado e estruturado na forma de banco de
dados geograficos para analises em ambiente SIG. E importante ressaltar que
ndo houve identificacdo dos individuos e nem da localizag&o do caso notificado

de dengue.

O calculo das estimativas populacionais para os bairros do municipio do
Rio de Janeiro foi baseado nos Censos Demograficos de 2000 e 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003; IBGE, 2011). Os bancos de
dados dos censos disponibilizam as informacdes populacionais por setor

censitario, estas foram agregados na escala de bairro.

Os dados sobre infestacdo por mosquitos do género Aedes foram obtidos
com base no monitoramento com armadilhas de oviposicéo (ovitrampas) cedidos
pela Secretaria Municipal de Saude da cidade do Rio de Janeiro do periodo de
2013 a 2014.

Os dados socioeconémicos foram provenientes do Censo Demogréfico de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011).

Os dados espaciais e ambientais da cidade foram obtidas do Instituto
Pereira Passos (IPP) da prefeitura da cidade do Rio de Janeiro (SIURB, 2017) e
as imagens de satélite (Landsat 8 e Modis) foram adquiridas através da
plataforma do International Research Institute for Climate and Society (IRI, 2017)

do Instituto da Terra da Universidade de Columbia.
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6.3. Construcdo dos indicadores

Os indicadores utilizados neste estudo foram fruto da busca bibliografica
em relacdo aos determinantes do processo de transmissédo do dengue, além de
outros de construcdo prépria, ambos assentados no modelo tedrico que norteia

o estudo em relagéo ao processo saudem doenca do dengue (Figura 9).

No quadro 3 estédo elencados os 17 indicadores construidos para este
trabalho. Estes indicadores buscam caracterizar o espac¢o habitado da cidade e
sua receptividade ao dengue. Os indicadores foram agregados pelos 160 bairros
da cidade do Rio de Janeiro, considerando apenas suas por¢des efetivamente
ocupadas por populagdo humana, com o objetivo de retratar de maneira mais
adequada a realidade territorial do municipio.

Para a construcao dos indicadores, foram utilizados dados referentes ao
uso e ocupacao do solo, matriz de vizinhanga, clima e a paisagem da cidade
buscando assim contemplar a complexidade do processo de saude-doenca do

dengue na cidade.
Os seguintes indicadores foram construidos:
. Percentual de area ocupada (Ind 01):

Inicialmente foi realizado o mapeamento da area efetivamente ocupada
do territorio da cidade do Rio de Janeiro. Este mapeamento foi realizado atraves
da técnica de “Classificacdo Supervisionada” da imagem do satélite Landsat 8,
referente ao ano de 2014. Esta imagem foi obtida na plataforma “Climate Data
Library” do International Research Institute (IRI) da Universidade de Columbia. A
técnica de classificacdo supervisionada consiste na definicdo de pequenas
amostras na imagem referentes a cada alvo ou classe de interesse e
posteriormente o programa classifica a imagem toda em funcdo do

comportamento espectral destas amostras.

Apoés a classificacdo semiautomatizada foi realizado um refinamento pela
técnica da interpretagdo visual, que consiste na vetorizacdo manual das classes
de interesse. Para tal, foi utilizada uma imagem de satélite Pleiades, referente a
2014 (Figura 12).
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Com base no mapeamento da area efetivamente ocupada, foi construido
o indicador: percentual de area efetivamente ocupada em relacéo a area total

correspondente aos limites politicos administrativos de cada bairro.
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Quadro 3: Lista dos indicadores construidos com base na ocupacao do territorio.

Cod Indicador Construcéo Unidade | Periodo Fonte
Ind 01 Percentual de area ocupada Area ocupada / Area total % 2014 Prefeitura
Ind 02 Percentual de area residencial Area residencial / Area total % 2014 Prefeitura
Ind 03 Densidade demogréfica liquida Total da populacio / Area residencial hab/Km? 2014 Prefeitura
Ind 04 Percentual de area de aglomerados subnormais Area dos aglomerados subnormais / Area residencial % 2014 Prefeitura
Ind 05 Percentual de area de pontos estratégicos Area dos pontos estratégicos / Area ocupada % 2014 Prefeitura
Ind 06 Verticalizacdo média dos edificios Soma das alturas dos edificios / Total de edificios m 2014 Prefeitura
Ind 07 Percentual de vegetacdo Area de vegetacdo / Area total % 2014 Prefeitura
Ind 08 NUmero de bairros vizinhos Numero de vizinhos através da matriz de vizinhanca bairros 2014 Propria
Ind 09 Perimetro de fronteira com bairros vizinhos Comprimento total da linha de fronteira m 2014 Propria
Ind 10 Média temperatura da superficie terrestre diurna Média da temperatura diurna na area ocupada oC 2008-2014 | MODIS/IRI
Ind 11 Média temperatura da superficie terrestre noturna Média da temperatura noturna na area ocupada oC 2008-2014 | MODIS/IRI
Ind 12 Precipitacdo acumulada mensal Média da precipitacdo acumulada na &rea ocupada mm3 | 2008-2014 | Prefeitura
Ind 13 Percentual de domicilio em rua sem pavimentagao (v015+v017+v019 / v001) - planilha entorno01 % 2010 Censo 2010
Ind 14 Percentual de domicilio em rua sem arborizacdo (v045+v047+v049 / v001) - planilha entorno01 % 2010 Censo 2010
Ind 15 Percentual de domicilio em rua sem bueiro (v033+v035+v037 / v001) - planilha entorno01 % 2010 Censo 2010
Ind 16 Percentual de domicilio em rua com lixo exposto (v056+v058+v060 / v001) - planilha entorno01 % 2010 Censo 2010
Ind 17 Percentual de domicilio em rua com esgoto a céu aberto | (v050+v052+v054 / v001) - planilha entorno01 % 2010 Censo 2010
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AREA TOTAL AREA OCUPADA

Figura 12: Area total e area ocupada.

. Percentual de &rea residencial (Ind 02):

Apés o mapeamento da area efetivamente ocupada da cidade foi
realizado a delimitacdo da area de uso apenas residencial. Este trabalho foi
realizado através da retirada das areas representadas pelos equipamentos
publicos como por exemplo: aeroportos, escolas, estadios e outros da area
efetivamente ocupada. A area referente aos equipamentos publicos foi em parte
obtida junto ao Instituto Pereira Passos da prefeitura do Rio de Janeiro e o
restante realizada por interpretacéo visual de imagem de sensoriamento remoto.
Para tal, foi utilizada uma imagem de satélite Pleiades, referente a 2014, com
resolucdo espacial de 0,5 metro na pancromatica e 2 metros na multiespectral
(Figura 13).

Através do mapeamento da area residencial foi construido o indicador:

percentual de area residencial em relacdo a area total de cada bairro.

67



—

JAREAYOCUPADAY

Figura 13: Area ocupada e area residencial.

. Densidade demogréfica liquida (Ind 03):

Esse indicador foi calculado pela razéo entre a populagéo total residente
para cada bairro obtida por meio de estimativas baseada no Censo Demogréfico
de 2010 e a &rea de uso residencial de cada bairro.

. Percentual de area de aglomerados subnormais (Ind 04):

Sao considerados como aglomerados subnormais as areas de ocupacao
irregular, com grande densidade de construc¢des residenciais improvisadas. No
Rio de Janeiro, a maior parte destas areas correspondem a favelas (IBGE, 2011).
A construcdo da base de aglomerados subnormais da cidade do Rio de Janeiro
utilizadas neste estudo foi baseada nas malhas de aglomerados subnormais
produzidas pelo IBGE e a malha de favelas. Além destas malhas cartograficas
foi realizada busca ativa de localidades com caracteristicas de aglomerados

subnormais pelos interpretacdo visual. Para tal, foi utilizada uma imagem de
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satélite Pleiades, referente a 2014, com resolucdo espacial de 0,5 metro na

pancromatica e 2 metros na multiespectral.

A partir desta base cartogréafica construida foi calculado o percentual de

area de aglomerados subnormais em relagcdo a area residencial de cada bairro.

. Percentual de area de pontos estratéegicos (Ind 05):

A delimitagcdo das areas dos pontos estratégicos, como cemitérios,
borracharias, depdsitos e outros estabelecimentos que representam macro-
focos potenciais para o vetor, foi realizada através da georreferenciamento do
banco de enderecos dos 359 pontos estratégicos fornecido pela secretaria de
saude da prefeitura e posterior vetorizacdo da area do entorno de cada ponto
pela metodologia de interpretacdo visual da imagem de satélite Pleiades,
referente a 2014, com resolucédo espacial de 0,5 metro na pancromética e 2

metros na multiespectral (Figura 14).

ApoOs a construcdo da malha cartografica com as areas dos pontos
estratégicos foi calculado o percentual de area de pontos estratégicos em

relacdo a area ocupada de cada bairro.
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Georreferenciamento 'dos pontos'estratégicos Vetorizagao : Estaleiro abandonado

Figura 14: Georreferenciamento e vetorizacdo das areas dos pontos
estratégicos.

. Verticalizacdo média dos edificios (Ind 06):

Os dados de altimetria sdo oriundos de perfilamento a laser (LIDAR)
realizado e cedido pela prefeitura da cidade do Rio de Janeiro (IPP, 2017). O uso
do LiDAR permite a obtencdo de uma nuvem de pontos em trés dimensfes da
area estudada, tornando possivel analisar a estrutura dos edificios, florestas e

estruturas urbanas com precisao.

Por meio do mapeamento da altimetria de cada edificacdo da cidade, foi

calculada a média da altura dos edificios para cada bairro.

. Percentual de &areas verdes (Ind 07):

Os dados de areas com vegetacdo foram obtidos pelo mapeamento do
uso do solo feito por meio da metodologia de interpretacdo visual. Para tal, foi
utilizada uma imagem de satélite Pleiades, referente a 2014, com resolucdo
espacial de 0,5 metro na pancromatica e 2 metros na multiespectral.
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A vegetacdo foi classificada em diferentes classes: arboreo, herbacea,
campo e manguezal. Posteriormente foi calculado o percentual de vegetacéo
total (excluidos os parques e pracas) em relacdo a éarea total de bairro

representada pelos limites politicos administrativos dos bairros.

. NuUmero de bairros vizinhos (Ind 08):

O numero de vizinhos de cada bairro foi calculado com base na

contiguidade considerando a malha cartografica da area ocupada.

. Comprimento da linha de fronteira (Ind 09):

Foi calculado o comprimento da linha de fronteira com outros bairros para

cada bairro tendo como base a malha cartografica da rea ocupada.

. Temperatura média diurna (Ind 10) e noturna (Ind 11):

Os dados referentes a temperatura de superficie foram adquiridos de
imagens do satélite Modis para o periodo de 2008 a 2014. Estas imagens foram
obtidas na plataforma “Climate Data Library” do International Research Institute
(IRl) da Universidade de Columbia. Os valores das temperaturas diurnas e
noturnas, foram obtidos em formato raster, com células de 1000 metros por 1000
metros (1 Km?2), foram agregados segundo o limite das areas ocupadas dos

bairros e calculado seus valores médios para todo o periodo.

. Pluviosidade média (Ind 12):

Os dados referentes a pluviosidade foram adquiridos das 33 estacfes
pluviométricas instaladas na cidade e foram agrupadas na escala mensal. As
estacBes foram georreferenciadadas e os dados pluviométricos interpolados

pelo método Ponderacéo do Inverso da Distancia (IDW).

71



Por meio da realizacéo de algebras de mapas foram calculadas as médias
pluviométricas de cada bairro, considerando-se somente a area ocupada, para

todo o periodo do estudo.

. Entorno (Ind 13, Ind 14, Ind 15, Ind 16 e Ind 17):

Indicadores que caracterizam a paisagem onde o domicilio se insere
foram construidos com base nas informacdes referentes ao entorno disponiveis
no Censo Demogréfico de 2010. O percentual para cada indicador ao nivel de
bairro foi calculado através da agregacao das informacfes segundo setores
censitarios. Todos os calculos utilizaram como numerador o numero de
domicilios referentes a cada indicador e denominador o numero total de

domicilios.

Cada indicador desse foi trabalhado e construido em ambiente SIG e
transformado em planos de informacédo que posteriormente foram agregados em

dimensoes pela aplicacdo da metodologia de andlise de componentes principais.
6.4. Definicdo das Areas de Risco com o SatScan

Foi empregada a estatistica de varredura Scan proposta por Kulldorff
(1997) para deteccao e identificacdo de clusters espago-temporais com maior
risco relativo, tendo o bairro como unidade espacial e 0 més como unidade
temporal. Nesse trabalho a cidade do Rio de Janeiro foi dividida em varias
subéareas (bairros) e a cada bairro foi atribuido um centroide que contém nele
associado informacdes sobre os respectivos nimeros de populacdo, casos de
dengue e a localizagdo geografica. Estas subareas possuem uma populagéo n;
e 0 numero de casos de dengue C; ocorridos com uma probabilidade p. Assim
a média dos casos em z é definida por pn;, ou seja, a média € proporcional a

sua populacao.
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Utilizamos o modelo de Poisson para descrever a distribuicdo de casos.
Considerando que C; é uma variavel aleatoria com distribuicdo de Poisson com

parametro Az, que representa o numero de casos esperados é tal que Az= pn..

Assim:

C,~Poisson(A, = pn,)

Nesta modelagem usamos apenas os dados de incidéncia. A analise
realizada foi do tipo retrospectiva, isto €, aquela em que todos os conglomerados
encontrados serdo mostrados independente se os mesmos chegaram “ativos”

até o final da série temporal.

Como o trabalho pretende servir de ferramenta para que o poder publico
otimize suas ac¢des de intervencao para o controle do dengue foi definido que a

varredura s6 procurasse os conglomerados de alto risco.

Tendo em vista que na literatura ndo hd um percentual definido sobre o
maior percentual da populacdo que um conglomerado pode ter no método.
Sendo assim foi utilizado o percentual de 20% que equivale a duas vezes
aproximadamente a populacao do bairro de Campo Grande, o mais populoso da
cidade. Assim possibilitando que o mesmo formasse conglomerados. Outros
percentuais da populagao foram testados: 11%, 17%, 20% e 50% do ponto de
vista epidemiologico. Contudo o valor de 20% foi o que apresentou melhor
resultado. Quanto ao fator temporal, foi utilizado os conglomerados que ocorram
em até 50% do periodo do estudo, este valor é o padrdo do programa e se

mostrou valido para o estudo.

A aplicacdo do método Scan foi realizada no programa SaTScan™ verséo
8.2.1 (KullDorff, 2009).

6.5. Definicédo das Areas de Receptividade

A definicdo das areas de maior receptividade ao dengue foi realizada com
base nos 17 indicadores propostos. A sintese dos indicadores em dimensdes foi

realizada primeiramente através do uso da técnica da analise de componentes

73



principais reduzindo assim os indicadores em dimensdes com menor perda

possivel da informacéao.

Para criacdo do indice de receptividade ao dengue usamos a Analise de
Multicritério, um procedimento que envolve a algebra de mapas, onde os
diferentes planos de informacédo sdo cruzados com seus pesos e nhotas, tendo

como resultado o mapa sintese.

s

A integracdo temética € a Ultima etapa do processo e envolve
principalmente a algebra de mapas, onde os diferentes planos de informacao
serdo cruzados com seus pesos e notas, tendo como resultado o mapa sintese

de receptividade ao dengue.

Para fazer essa integracdo € necessario que 0s critérios sejam
padronizados, uniformizando as unidades de todos os mapas, atribuindo-lhes
uma escala comum de valores de aptidao para que possam ser agregados para
gerar um mapa final de receptividade, pois cada mapa possui unidades teméticas
diferentes. Devido as diferentes escalas utilizadas na mensuracao dos critérios,
€ necessario que sejam padronizados, e que eles sejam transformados, se
necessario, de tal maneira que todos os mapas dos critérios sejam
correlacionados positivamente com a adequagdo. Além de permitir a
transformacao das unidades das variaveis para uma unica base de mensuracgéao,

a padronizacédo também serve para hierarquizar internamente cada variavel.

No presente estudo, foram utilizadas as dimensdes resultantes da analise
de componentes principais como os planos de informacé&o para gerar o mapa de
receptividade ao dengue. Este mapa foi gerado por uma analise multicritério
usando método de combinacado linear ponderada, onde cada componente foi

normalizado e recebeu peso igual.

Esta metodologia consiste na utilizagdo de algebra de mapas onde os
diferentes planos de informacdo serdo cruzados com seus pesos e notas
gerando um mapa resultante com valores que irdo variam no mesmo padrao das
notas dos mapas base. Espacializando assim a receptividade socioambiental ao
dengue resultante da interacdo dos diferentes critérios elencados.
Posteriormente, o indice de receptividade foi dividido em quintis e o mapa
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resultante foi construido considerando 5 classes (muito alta, alta, média, baixa e

muito baixa).

Todos esses procedimentos foram realizados num ambiente de
informacdes georreferenciadas e trabalhadas atravées de programas de

geoprocessamento.
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7. Aspectos Eticos

Este trabalho esta dentro dos padrbes exigidos pela Declaracdo de
Helsinque e da Resolugéo 446/2012, do Conselho Nacional de Saude. O referido
estudo, foi previamente submetido & apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz na da
02/08/2016. O mesmo avaliou pela ndo necessidade de o estudo entrar no
sistema CEP-CONEP, ja que atendeu as orienta¢gfes dispostas na Resolucao
510 de 07 abril de 2016 do CNS/MS.
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8. Resultados

8.1. Manuscrito 1:

Titulo:

Definicdo de &reas persistente de maior risco para o dengue através da
deteccdo de clusters espacgo-temporais para populacdes mobilidade e
imunidade distintas na cidade do Rio de Janeiro, periodo de 2008 a 2014.
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RESUMO

Introducdo: O dengue é considerado a arbovirose reemergente de maior
importancia epidemioldgica, com prevaléncia nas regifes tropicais e subtropicais
do mundo. A deteccgédo de clusters para 0 dengue é uma importante estratégia
de vigilancia epidemiolégica, contribuindo para melhor alocagéo no territério das
estratégias de controle e priorizando areas definidas com maior risco de
transmissao. Estudos envolvendo popula¢cdes humanas que apresentam baixa
mobilidade sdo escassos, neste sentido, o presente estudo visa investigar a
presenca de clusters persistentes para o dengue na cidade do Rio de Janeiro
em populacbes com mobilidade e imunidade distintas (pré-escolares até cinco
anos e acima de 5 anos de idade). Métodos: Os dados epidemiologicos de
dengue foram obtidos através do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
fornecidos pelo Ministério da Saude do periodo de 2008 a 2014. As areas de
maior risco foram definidas pelo método da estatistica Scan espaco-temporal,
com distribuicdo de probabilidade Poisson e a analise de persisténcia foi
realizada por meio de algebra de mapas. Resultados: Para as duas populacdes
do estudo os clusters identificados ndo apresentaram concordancia espacial,
quando analisados ano a ano. Nao houve também concordancia na localizagédo
dos clusters quando se comparou as duas populacdes exceto nos anos em que
ambas apresentavam o mesmo quadro imunolégico. Quando analisada a
persisténcia de areas em clusters foi observada em ambas as populagfes a
existéncia destas areas persistentes localizadas majoritariamente na Zona Oeste
da cidade e em segundo plano na Zona Norte. Discussao: O fato dos clusters
das duas populacBes do estudo sé apresentarem concordancia espacial em
anos em que ambas apresentavam quadro imunitario semelhante reforca o papel
confundidor da imunidade e a opcédo de se escolher populagbes com alto
percentual de susceptiveis para os estudos de dengue de base territorial. A
semelhanca espacial e temporal entre as areas de risco persistente em ambas
populacdes, sugere que a Zona Oeste, regido de desordenado crescimento
urbano e baixo poder aquisitivo, apresenta maior risco para a transmissao do
dengue na cidade do Rio de Janeiro. A definicdo de areas persistentes para o
dengue no espaco e no tempo pode contribuir para o melhor planejamento das
estratégias de prevencéo e controle desta arbovirose no territorio.

Palavras-chave: Dengue; Risco; Cluster; SatScan; Rio de Janeiro
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Introducao

As arboviroses como dengue, chikungunya e Zika, representam
importantes doencas infecciosas emergentes e reemergentes. Sao consideradas
graves problemas de saude publica a nivel mundial por conta das altas taxas de
morbidade e mortalidade (Weaver & Reisen, 2010, Hon6rio et al., 2015, Lowe et
al. 2018). O dengue é endémico em mais de 100 paises nas regides tropicais e
subtropicais do mundo. Sendo responsavel por aproximadamente 100 milhdes
de casos notificados ao ano (Gurugama et al. 2010). Estimativas realizadas
através de modelagens tém sugerido que o dengue atinge aproximadamente 390
milhdes de individuos por ano no mundo, dos quais 96 milh8es apresentam
sintomatologia aparentemente, com diferentes niveis de gravidade (Bhatt et
al.,2013).

Esta arbovirose apresenta quatro sorotipos antigenicamente distintos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) os quais sdo transmitidos por fémeas
infectadas de mosquitos do género Aedes (Teixeira et al. 2013, Honorio et al.
2009). Aedes aegypti e Ae. albopictus séo culicideos amplamente dispersos pelo
mundo e ainda em processo de expansao geogréfica (Lounibos, 2002). Ambas
as espécies sao adaptadas ao ambiente peridoméstico onde se alimentam e
realizam oviposi¢cdo em diferentes criadouros artificiais e naturais (Lima-Camara
et al. 2016, Honorio et al. 2009).

Desde a reinfestacéo pelo Ae. aegypti na década de 70 e posteriormente
0 aparecimento das primeiras epidemias até os dias atuais, o Brasil apresenta
surtos e eventos epidémicos. O total estimado de casos notificados de dengue
no pais até o ano de 2017 foi de aproximadamente 12 milhdes (Ministério da
Saude, 2018). Em 2017, segundo dados do Ministério da Saude, foram
notificados 252.054 casos suspeitos de dengue no pais, distribuidos nos 27
estados da federagdo (Ministério da Saude, 2018). O estado do Rio de Janeiro,
historicamente apresenta altas taxas de incidéncia de dengue no Brasil. Registra
epidemias desde 1986 o que resultou no isolamento do DENV-1 no municipio de
Nova lguacu (Schatzmayr et al. 1986, Nogueira et al. 2007, Xavier et al, 2017).
A cidade do Rio de Janeiro e sua regido metropolitana sdo areas onde

historicamente as epidemias de dengue ocorrem de maneira frequente ao longo
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dos anos (Gibson et al. 2013). E considerada a metrépole do dengue, por ser
uma das areas mais receptivas a manutencao e disseminacao dos sorotipos do
virus dengue no pais (Catdo, 2011; Gibson et al. 2013). Adicionalmente, é
importante ressaltar que o estado e a cidade do Rio de Janeiro apresentam altas
densidades de Ae. aegypti nas &reas urbanas e estas sao altamente susceptiveis
aos virus dengue (Hondrio et al. 2009; SMS/RJ, 2017).

Os padrdes de transmissao dos virus dengue sdo determinados pela
combinagdo de diferentes fatores sociais e ambientais onde o hospedeiro
humano, o virus e o vetor estdo inseridos (Kuno 1995). A cidade do Rio de
Janeiro é marcada por uma grande heterogeneidade e complexidade do seu
espaco urbano. O municipio apresenta alta densidade populacional, crescimento
urbano desordenado, falta de infraestrutura, degradacdo ambiental e grande
desigualdade socioespacial (Luz et al., 2003; Freitas et al. 2010). Estas
caracteristicas do territério em conjunto com as condicdes climaticas contribuem
para o estabelecimento e manutencdo das epidemias e dificulta as acdes de
controle e prevencéo do dengue (Braga & Valle, 2007; Gubler, 2011; Bouzid et
al., 2014).

A forma como o espaco geografico € conformado afeta significativamente
os padrdes de mobilidade humana, dando origem geralmente a nucleos de
mobilidade altamente locais (Vazquez-Prokopec, et al. 2013). A utilizacdo de
grupos populacionais que diferem quanto a mobilidade, pode ser uma grande
ferramenta na escolha de grupos populacionais, que se adequem a objetivos e
agravos especificos (Perkins, 2016). Tanto a mobilidade humana como a
imunidade, aos diferentes sorotipos dos virus DENV, sédo considerados fatores
de confundimento para a definicdo de areas prioritarias para intervencgéo contra

o dengue (Resendes, et al. 2010).

Sabe-se que as atuais estratégicas de controle, principalmente do seu
vetor primario, o Ae. aegypti, apresentam resultados limitados, (Codeco et al.,
2015), pois os sistemas de saude utilizam metodologias universais para todo o
territorio, ndo levando em consideracao as diferentes realidades locais. Neste
sentido, definir areas de maior risco para a intervencdo € uma forma de

racionalizar recursos e otimizar resultados.
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Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo investigar a presenca
de clusters espaco-temporais persistentes para o dengue na cidade do Rio de
Janeiro em populacées com mobilidade e imunidade distintas a partir dos dados
de incidéncia de dengue, no periodo de 2008 a 2014. Foram utilizados dados de
incidéncia da populacdo acima de 5 anos (com maior mobilidade e mais exposta
aos virus do dengue ao longo do tempo) e da populacéo de criancas até 5 anos
(com menor mobilidade e menor probabilidade de ter sido exposta a diferentes
sorotipos do virus). Além de definir as regides onde os clusters sao persistentes,
ou seja, se repetem ao longo dos anos, nos dois grupos populacionais

analisados.

Materiais e métodos
Area de Estudo

A cidade do Rio de Janeiro, capital do estado do Rio de Janeiro, esta
situada na Regido Sudeste do pais e apresenta uma area de aproximadamente
1.197 Km2 e uma populacao de 6.320.446 habitantes em 2010 (IBGE, 2011). A
cidade esta dividida em 10 areas de planejamento, 33 regides administrativas e
160 bairros (Figura 1). O clima € do tipo tropical quente e imido, com variacdes
locais devido a sua geomorfologia. A temperatura média anual é de 22°C e as
chuvas variam de 1.200 a 1.800 mm anuais (SIURB, 2017)

A cidade do Rio de Janeiro apresenta grande complexidade geogréfica,
uma vez que as caracteristicas topograficas, aliadas as peculiaridades do seu
quadro litoraneo e a heterogeneidade espacial geradas pelo processo de uso e
ocupacao do solo urbano, fazem desta cidade um mosaico de paisagens e de

contrastes sociais (Figura 1).
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Figura 1: Mapa de localizag&o e densidade populacional da cidade do Rio de Janeiro

Fonte dos dados: Censo 2010 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Dados epidemioldgicos

No presente estudo foram utilizados os casos notificados de dengue no
periodo de 2008 a 2014 do municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram
adquiridos do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) por
meio do Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério da Saude. Os
dados foram tabulados por més e ano para cada bairro tanto para a populacéo
de maiores de 5 anos quanto para o grupo populacional dos pré-escolares. Os
dados populacionais brutos foram obtidos dos Censos Demograficos realizado
no ano de 2000 e 2010 pelo Instituto de Geografia e Estatistica do Brasil (IBGE
2003, 2011). Para os anos intercensitarios foram calculadas estimativas
populacionais para o municipio do Rio de Janeiro e seus bairros pelo método
geométrico usando como base as populacdes dos anos 2000 e 2010.

Analise espaco-temporal

Para a realizacdo da analise espaco-temporal é necessario que a
unidade espacial, no caso os bairros, seja transformada em unico ponto, o
centroide. Muitas vezes no processo de alocacdo dos centroides pelo método
geométrico, os mesmos acabam sendo definidos em areas fora dos nucleos
demograficos. Desta maneira a representacao do territério perde precisao ndo
retratando de fato como o espaco é ocupado (Figura 2A). Buscando mitigar esta
questao foi realizada a adequacéo da localizacdo dos centroides para as areas
de maior densidade populacional de cada bairro. Primeiro foi feita a
classificacdo supervisionada (IBGE, 2013) de imagem de satélite Landsat 8 de
2014 (IRI, 2017), com objetivo de delimitar areas ocupadas por populacéao
humana (Figura 2B). Em sequéncia com os dados de populacdo referente a
cada setor censitario foi realizada a analise de densidade de Kernel
possibilitando assim a alocacdo dos centroides nas areas de maior densidade
populacional dentro da area ocupada de cada bairro (Figura 2 C e D). Na
comparacdo dos dois métodos fica evidente o melhor ajuste a realidade
territorial do método que utiliza a area ocupada e a densidade populacional em
detrimento do que utiliza apenas os limites politicos administrativos (Figura 2 E
eF)
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Entdo foi realizada a analise espaco-temporal retrospectiva com a
distribuicdo de probabilidade Poisson para identificar o cluster mais provavel
com alto risco para o dengue em cada ano do periodo de 2008 a 2014, para
cada um dos dois grupos populacionais usados no estudo. Para isso, foi
empregada a estatistica de varredura Scan proposta por Kulldorff (1997) para
deteccao e identificacdo de clusters espaco-temporais com maior risco relativo,

tendo o bairro como unidade espacial e 0 més como unidade temporal.

Para evitar efeitos indesejados ligados a diferentes tamanhos de janela
de varredura (Chen et al. 2008), foi utilizado o percentual de 20% da populacéo
total que possibilitou que o bairro mais populoso formasse conglomerado.
Quanto ao fator temporal, foram utilizados os clusters que ocorram em até 50%
do periodo do estudo, este valor é o padrdo do programa e se mostrou valido

para o estudo.

Para testar a hipétese nula que néo existe diferenca entre o risco relativo
do dengue entre os bairros ao longo do tempo, utilizou-se a abordagem de
Monte Carlo com 9999 repeticbes com nivel de significancia igual a 0,05. O
teste de razdo de verossimilhanca (LLR) foi utilizado para avaliar a formacao

dos clusters. O cluster mais provavel € o que possui 0 maior valor de LLR.

Para analisar a persisténcia espacial em ambos os grupos populacionais,
os clusters definidos para cada ano foram mapeados e posteriormente
sobrepostos e somados através da metodologia de algebra de mapas. Um
mapa sintese foi construido indicando quantas vezes no periodo do estudo cada

bairro pertenceu a um cluster.

A metodologia Scan foi realizada no programa SaTSacan v9.4.2
(Kulldorff, 2009) e as técnicas de geoprocessamento, mapeamentos e

metodologia de algebras de mapas foram realizadas no programa ArcGis 10.2.
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Figura 2: Mapa dos centroides dos bairros pelo método geométrico e reajustados com base na densidade populacional e na area

ocupada (A- centroide geométrico dos bairros; B- Area ocupada dos bairros; C- populagdo na area ocupada; D- centroides alocados pela e densidade
populacional; E e F- comparacgédo dos centroides pelo método geométrico e pelo método baseado na densidade populacional na area ocupada).

Fonte dos dados: Censo 2010 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Resultados

Ao todo foram notificados na cidade do Rio de Janeiro 464.500 casos de
dengue, sendo 32.749 no grupo populacional de até 5 anos de idade e 431.751
em maiores de 5 anos de idade. As taxas de dengue apresentaram 0 mesmo
perfil ao longo dos anos em ambos 0s grupos populacionais, com quatro picos
epidémicos observados em 2008, 2011, 2012 e 2013 (Figura 3). Em 2008, houve
a circulacao predominante do sorotipo DENV-2, enquanto em 2011 o sorotipo
DENV-1 e em 2012 e 2013 o sorotipo DENV-4 (Tabela 1).

Tabela 1: Série histérica da sorologia de dengue na cidade do Rio de Janeiro,
periodo de 2002 a 2014.
Anos Testes Positivos % Positivos %DENV-1 %DENV-2 %DENV-3 %DENV-4

2002 710 558 78.6 7.2 0.9 91.9 0.0
2003 1471 88 6.0 2.3 11 96.6 0.0
2004 37 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2005 183 4 2.2 0.0 0.0 100.0 0.0
2006 3449 42 1.2 0.0 0.0 100.0 0.0
2007 3081 327 10.6 0.9 4.0 95.1 0.0
2008 1704 214 12.6 0.0 82.7 17.3 0.0
2009 3656 26 0.7 30.8 65.4 3.8 0.0
2010 1971 216 11.0 28.7 68.1 3.2 0.0
2011 1959 564 28.8 79.3 17.9 2.8 0.0
2012 2471 948 38.4 20.0 0.1 0.3 79.6
2013 1236 372 30.1 8.0 0.0 1.6 90.4
2014 1089 81 9.0 65.4 0.0 0.0 34.6

Fonte dos dados: Secretaria Municipal de Salde (SMS, 2017)
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Fonte dos dados: Secretaria Municipal de Saude (SMS, 2017)
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Na andlise espaco-temporal realizada para o periodo de 2008 a 2014 os
clusters mais provaveis tanto para a populacéo de até cinco anos de idade como
para a populacdo acima de cinco anos de idade foram definidos e localizado nas
zonas Norte e Oeste da cidade nos anos de 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 e
2014. Somente no ano de 2013 os clusters para ambas as populacdes foram

localizados nas zonas Sul e Central da cidade.

Nos anos 2011, 2012 e 2013 os clusters definidos para cada populagao
do estudo apresentaram localizacdo e conformacéo espacial semelhantes na
cidade. Nos anos 2008, 2009, 2010 e 2014 os clusters definidos para as
diferentes populaces nao tiveram coincidéncia espacial. Ambos os clusters ao
longo dos anos tiveram as mesmas janelas temporais definidas no primeiro

semestre, com excecéao para o ano de 2010 (Tabela 2, Figuras 4 e 5).

No grupo populacional com idade de até 5 anos, a Zona Oeste da cidade
apresentou a maior area de risco persistente e em segundo a Zona Norte. A area
de risco persistente localizada na Zona Oeste € composta por 7 bairros das
regides administrativas de Bangu, Campo Grande e Guaratiba. As localizadas
na Zona Norte sdo compostas por 11 bairros localizados nas regifes

administrativas da Tijuca, Ramos, Alemao e Inhauma. (Figura 4).

No grupo populacional com idade acima dos 5 anos foi observado
comportamento semelhante ao apresentado pelos pré-escolares, sendo a Zona
Oeste a regido da cidade com maior area de risco persistente, composta por 22
bairros as regides administrativas de Bangu, Campo Grande e Guaratiba,
seguida pela Zona Norte composta por 3 bairros localizados na regiédo

administrativa de Madureira. (Figura 5).
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Tabela 2: Analise de clusters de casos notificados de dengue na cidade do Rio de Janeiro, periodo de 2008 a 2014.

Clusters mais provaveis

Populacéao preé-escolar (até 5 anos de idade)

Ano Areas de Planejamento Raio (Km) Janela temporal Populacdo | RR LLR p-valor
2008 AP 4,/ AP51eAPS5.2 13.44 km 2008/3/1 até 2008/4/30 86191 6.8 | 2146.75 |<0.001
2009 AP 3.1, AP 3.2e AP 3.3 5.89 km 2009/1/1 até 2009/3/31 72507 5.92 53.14 <0.001
2010 AP 3.1 9.96 km 2010/7/1 até 2010/12/31 9125 6.95 25.35 <0.001
2011 AP52eAP5.3 18.69 km 2011/3/1 até 2011/5/31 84041 6.73 | 1732.45 |<0.001
2012 AP51eAP5.2 10.64 km 2012/3/1 até 2012/5/31 82547 8.42 | 3250.80 |<0.001
2013 AP1 AP21eAP22 7.89 km 2013/2/1 até 2013/5/31 48135 598 | 467.40 |<0.001
2014 AP 1 AP22eAP3.2 6.69 km 2014/1/1 até 2014/2/28 78353 4.32 34.75 <0.001
Populagdo acima de 5 anos de idade
Ano Areas de Planejamento Raio (Km) Janela temporal Populacdo | RR LLR p-valor
2008 AP 4 /AP51 AP3.2eAP3.3 6.96 km 2008/1/1 até 2008/4/30 1087479 | 4.35| 15988.53 | <0.001
2009 AP 4,/ AP51eAPS5.2 18.73 km 2009/1/1 até 2009/3/31 848592 546 | 494.76 |<0.001
2010 AP 3.3 2.96 km 2010/12/1 ate 2010/12/31 401796 4.7 72.20 <0.001
2011 AP51 AP52 AP53eAP4 19.80 km 2011/3/1 até 2011/5/31 1145249 | 6.43 | 15779.43 | <0.001
2012 AP51eAP5.2 10.64 km 2012/3/1 até 2012/5/31 1085191 | 7.93 | 50635.28 | <0.001
2013 AP1 AP21eAP22 9.37 km 2013/3/1 até 2013/5/31 1209198 | 5.02 | 10130.68 | <0.001
2014 AP 5.1 4.92 km 2014/1/1 até 2014/4/30 608399 2.69 96.01 <0.001
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Figura 5: Mapa dos clusters das notificagBes de dengue na populag¢do acima de 5 anos, Rio de Janeiro, periodo de 2008 a 2014.
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Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram que as areas de maior risco
(clusters) persistente na cidade do Rio de Janeiro estdo concentradas em
regides de baixo desenvolvimento social (Cavallieri, 2008) e zonas de avanco da
ocupacao urbana ainda n&o consolidada. Ainda revelou a influéncia do estado
imunitério da populacéo na distribuicdo geografica da incidéncia e areas de risco
tendo estas concordancias espaciais entres distintas populagbes somente
quando estas apresentam o mesmo estado imunoldgico frente ao sorotipo

predominante responsavel pelos casos notificados no periodo em questéo.

Diferentes grupos sociais tendem a se espacializar de maneira mais ou
menos agrupada no territério em funcdo das suas semelhancas. Entender a
dindmica do territério onde estes diferentes grupos estdo inseridos é
fundamental para o entendimento da distribuicdo espacial dos processos saude-
doenca (Xavier et al., 2017). A cidade do Rio de Janeiro se apresenta como um
mosaico heterogéneo de realidades territoriais, a analise numa escala geografica
maior como a de Zona possibilita a andlise de caracteristicas estruturais comuns,

que podem ajudar a explicar a persisténcia de risco em algumas areas ou zonas.

A Zona Oeste da cidade foi a regido que apresentou o maior numero de
bairros com clusters detectados ao longo do periodo de estudo e em ambos o0s
grupos populacionais analisados. Contudo, na populacdo dos pré-escolares o
namero de bairros e a area total foram menores que na populacdo acima de 5
anos de idade, o que pode estar relacionado a diferenca de mobilidade dessas
populacdes (Perkins et al, 2016). Sendo assim a Zona Oeste da cidade foi a que

apresentou maior quantidade de areas de risco persistentes no municipio.

A repeticao de areas compondo os clusters ao longo dos anos caracteriza
assim um nivel de persisténcia do risco em determinadas areas ou zonas.
Entender os processos estruturantes destas &areas persistentes através de
variaveis que permitam compreender o0 espac¢o geografico em transformacao
pode ajudar no entendimento dos determinantes do dengue no territério (Kawa
& Sabroza, 2002).

A Zona Oeste foi a Gltima a ser incorporada no tecido urbano do municipio.

O processo de transformacéo das areas agricolas em urbana se deu, em grande
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parte, devido ao processo de estagnagcdo dos estabelecimentos rurais, que
foram sendo retalhados em lotes. Esse novo modo de ocupacdo desta area
respondeu a diferentes logicas de alternados agentes sociais modeladores do
espaco urbano, levando a um constante processo de reorganizagdo espacial
(Kawa & Sabroza, 2002). E a area do municipio que apresenta a maior alteragéo
recente em sua paisagem, seu territorio passa por um processo acelerado de
crescimento e adensamento urbano ndo acompanhado de infraestrutura urbana
(Almeida et al, 2009).

As Areas de Planejamento 5.1 e 5.2 definidas como éareas de risco
persistente apresentam baixos valores para o indice de Desenvolvimento Social
(IDS) em 2010, 0.57 e 0.56, respectivamente (Carvalho et al, 2017). E um
indicador composto, que tem por objetivo medir o grau de desenvolvimento social
de uma determinada area geografica em comparacdo com outras de mesma
natureza, quanto mais proximo do valor 1 maior o nivel de desenvolvimento
social (Cavallieri & Lopes, 2008). Estas areas da cidade também apresentaram
importante densidade vetorial no periodo de 2009 a 2014 com indices de
infestacdo predial quase sempre entre 1% e 4% segundo o Levantamento de
indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa) realizado pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS, 2017).

Os clusters identificados para cada ano do periodo do estudo
apresentaram uma variabilidade espacial a nivel de bairro ao longo dos anos nos
dois grupos populacionais. A maioria dos bairros definidos como cluster num
ano nao se repetiam no ano seguinte e assim sucessivamente. Esta variabilidade
espacial pode estar ligada a fatores conjunturais locais ndo controlados como: a
dindmica populacional do mosquito vetor, a imunidade da populacdo, a
mobilidade e ainda as mudancas de prioridade em relacdo as medidas de
controle (Sabroza & Leal, 1992).

Posteriormente, a surtos e epidemias, a soroprevaléncia de anticorpos de
dengue pode chegar a 80% da populacdo, sendo a imunidade de rebanho um
fator determinante para novas infec¢des (Siqueira-Junior et al, 2008). Como
resultado a distribuicdo espacial dos casos de dengue pode variar conforme o
estado imunolégico que se encontra a populacdo estudada num dado momento.

No presente estudo foi observado que as areas definidas como clusters ndo
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coincidiam na maioria das vezes nos dois grupos populacionais, quando
analisado ano a ano. Contudo nos anos de 2011, 2012 e 2013 quando o perfil
imunoldgico frente ao sorotipo predominante no ano, era similar para os dois
grupos os clusters definidos nas modelagens apresentaram grande coincidéncia
espacial sendo idéntica em 2012.

No ano de 2011 a populacdo dos pré-escolares era praticamente toda
suscetivel ja que o sorotipo predominante neste ano foi o DENV-1, que néo era
predominante na cidade a pelo menos dez anos, além da introdu¢do do DENV-
4. O grande intervalo temporal da ultima epidemia causada predominantemente
pelo DENV-1 também produziu um grande nimero de susceptiveis na populacao
acima de 5 anos. No ano de 2012 o sorotipo predominante foi o DENV-4 que foi
introduzido na cidade no ano de 2011, portanto ambas as populagcdes
apresentavam o mesmo perfil imunologico frente a este sorotipo nestes dois

anos.

O fato de duas populacbes com mobilidades diferentes apresentarem a
mesma localizac&o para os clusters nos anos em que tiveram perfis imunolégicos
parecidos sugere que a definicdo espacial dos clusters ocorre mais em funcao

da imunidade ou estoque de susceptiveis do que da mobilidade.

O perfil extremamente local das redes de deslocamento humano
(Vazquez-Prokopec et al., 2013), bem como a reducéo da mobilidade quando se
adoece de dengue (Perkins et al., 2016) pode ajudar a entender a semelhanca
da area dos clusters definidos nos anos de 2011, 2012 e 2013.

A utilizacdo da estatistica Scan para delimitar os clusters atribuindo
significaAncia estatistica a estes, 0 alto grau de georreferenciamento dos casos
notificados a nivel de bairro e o deslocamento dos centroides de cada bairro para
o centro demografico do mesmo, via sensoriamento remoto, aumentaram a
robustez das andlises realizadas. No caso especifico do deslocamento do
centroide dos bairros, este processo agrega um grande valor a estudos que
levem em consideracdo o0 espaco, ja que busca retratar a realidade do territério

de maneira mais fidedigna.

Uma limitagdo do estudo diz respeito a utilizacdo apenas dos dados de

incidéncia no modelo estatistico. Modelos estatisticos mais robustos que

94



considerem variaveis explicativas poderiam contribuir para um melhor
entendimento dos determinantes do dengue. Contudo a estratégia de utilizar
apenas dados de incidéncia no modelo pode facilitar a implementagcédo e o uso
nos servigos de saude, ja que a incidéncia é um dos poucos dados que estdo

disponiveis quase que em tempo real para os gestores dos servi¢os de saude.

Outra limitac&o é que os casos notificados de dengue, utilizados no estudo
provavelmente, ndo contemplam todos os infectados. Sabe-se que no dengue
uma grande parte das infeccdes sdo assintométicas, somado a isso temos
também a dificuldade no diagnostico diferencial para dengue, ja que a mesma
possui sintomas similares com uma série de agravos (Fares et al, 2015). Além
disso, os dados provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo do Ministério da Salde sdo compostos por casos suspeitos e por
alguns casos confirmados. Também destacamos o baixo percentual de
sorotipagem realizadas, prejudicando assim a definicAo dos sorotipos

circulantes.

A utilizacdo de mapas na rotina da vigilancia facilita a identificacdo dos
elementos visiveis do territorio auxiliando no entendimento das realidades locais
(Barcellos & Bastos, 1996). A andlise espacial tem como grande fortaleza
possibilitar, a facil e rapida identificacdo e visualizacao das areas com diferentes
realidades e por consequéncia expostas niveis distintos de risco (Souza-Santos
& Carvalho, 2000).

O combate ao dengue nao se configura em tarefa simples, uma vez que
sua ocorréncia, seja na forma classica ou na forma grave, envolve fatores
sociais, econdmicos, ambientais, oferta de servicos de saude e o estado
imunoldgico da populacdo (Barbosa & Lourenco, 2010). O uso de técnicas de
andlise espacial neste estudo, em especial a estatistica Scan, possibilitou a
identificacdo de areas de maior risco que se repetiam ao longo do tempo. Desta
maneira esta metodologia pode ser utilizada para auxiliar as atividades de
vigilancia em saude do dengue nos municipios para estratégias diferenciadas no

territério em funcgdo do risco e de recorréncia de cada area.

Destacamos que a utilizacdo de populacdes com alto percentual de

suscetiveis como: populacdes com pouca idade ou populagéo total dos anos
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epidémicos com a entrada de novos sorotipos, sdo teoricamente mais
adequadas para o estudo territorial do dengue. Estas populacfes tém maior
probabilidade de expressar as areas de maior risco de transmissao ja que o fator

de confundimento da imunidade é minimizado nestes casos.
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8.2. Manuscrito 2

Titulo:

Um olhar sobre o espaco urbano habitado: uso e ocupacéo do solo, ilhas
de calor e urbanizagdo como determinantes da receptividade territorial a

dengue na cidade do Rio de Janeiro
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RESUMO

Introducéo: As arboviroses sé@o graves problemas de saude publica com altas
taxas de morbidade e mortalidade. As alteracdes do ambiente natural e antropico
caudadas pelo crescimento urbano desordenado e pelas mudancas climaticas
sao alguns dos fatores para a emergéncia e disseminacao de arboviroses dentre
elas se destaca o dengue. O estabelecimento e espalhamento das epidemias de
dengue no espaco urbano depende da conformacao e da forma de ocupacéo do
territorio, além da mobilidade humana e da imunidade da populag¢édo. O Rio de
Janeiro € a segunda maior cidade do pais, marcada por uma forte segregacao
socioespacial, diversidade de uso e ocupacdo do solo, e paisagens. A
complexidade do dengue exige a construcdo de ferramentas de combate a
arboviroses que levem os processos historicos (sociais e ambientais) mediados
no territério como eixo norteador. Neste contexto, este trabalho tem como
objetivo a estratificacdo da cidade do Rio de Janeiro em areas de receptividade
ao dengue, através de “indicadores territoriais” construidos em funcdo da
ocupacao do territorio. Métodos: Foram concebidos e construidos 17
indicadores que buscaram caracterizar o espaco habitado da cidade em funcéo
da sua receptividade ao dengue. Foram utilizados dados referentes ao uso e
ocupacao do solo, matriz de vizinhanga, clima e a paisagem. Dimensdes da
receptividade ao dengue foram criadas através da Analise de Componentes
Principais e para criacao do indice de receptividade ao dengue foi empregada a
Andlise de Multicritério e algebra de mapas. Discussdo: O mapa de
receptividade apontou areas de concentracdo de processos urbanos que estao
relacionados a incidéncia de dengue e a densidade vetorial. As areas de maior
receptividade ficaram concentradas na transicdo das zonas Norte e Oeste da
cidade, regido de expansdo urbana ndo consolidada da cidade. O indice de
receptividade se mostrou positivamente correlacionado a taxa de incidéncia para
0S anos epidémicos e negativamente para os demais anos. As areas de maior
receptividade concentram as maiores incidéncias nos anos epidémicos e baixas
incidéncias nos anos posteriores aos epidémicos, possivelmente devido a

imunidade coletiva adquirida nos anos anteriores.

Palavras-chave: Arbovirose; Dengue; Receptividade; Territério; Rio de janeiro
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Introducao

As arboviroses sao consideradas graves problemas de saude publica em
escala global por conta das altas taxas de morbidade e mortalidade, além do
avanco para novas areas geograficas (Weaver & Reisen, 2010; Honorio et al.,
2015; Lima-Camara, 2016; Lowe et al. 2018). A modificagdo do ambiente por
acbes antrépicas, o crescimento urbano desordenado, o0 processo de
globalizagdo e as mudancgas climéticas sdo alguns vetores modeladores do
espaco que criam condicdes ecologicas favoraveis para a emergéncia e
disseminacdo de doencas infecciosas humanas transmitidas por vetores como
por exemplo, dengue, chikungunya, Zika e febre amarela (Kuno, 1995; Lima-
Camara, 2016; Braack et al., 2018).

O dengue é a arbovirose com maior incidéncia mundial com estimativas de
390 milhdes de casos anuais. As taxas de incidéncia dessa arbovirose no mundo
vem aumentando juntamente com a expansao territorial das areas de
transmissao (Bhatt et al., 2013). Apds a introducéo do virus, o estabelecimento
e espalhamento das epidemias de dengue nas cidades dependem da
conformacao e da forma de ocupacao do territério, além da mobilidade humana
e da imunidade da populacdo (Randolph & Rogers, 2010). Portanto, o
reconhecimento, a descricdo e a representacdo detalhada do territério, € uma
etapa muito importante nos estudos epidemiolégicos sobre a dinamica de
transmisséo das doencas. Contudo nem sempre é feita considerando a devida

complexidade de como os determinantes se expressao no territorio.

O espacgo urbano, através da sua complexidade, se configura como um
espaco heterogéneo, fragmentado e disperso, com diferentes usos e contetdos
sociais. Contudo, o territdrio urbano apresenta grande conexao e interligacéo
entre os diferentes lugares. A cidade se conecta através das redes econdémicas,
conectando o circuito superior da economia urbana, baseado em alta tecnologia
e fluxo de informacéo, com o circuito inferior que é calcado em baixa tecnologia

e trabalho intensivo, muitas vezes informal (Santos, 2008).

Atualmente, as cidades s&o grandes mosaicos socioambientais de lugares
segregados, com diferentes realidades locais expressas no espaco, promovendo

condicOes particulares para a producao e reproducédo de diferentes agravos. Na
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saude das popula¢cbes, em especial, isto ocorre também de modo variado no
espaco e no tempo envolvendo uma complexa cadeia de situacfes e eventos
(Sabroza & Leal, 1992). Segundo Barcellos et al. (2002) a doenca pode ser
considerada uma manifestacdo individual, contudo a situacéo de saude € uma

manifestacao resultante do espaco vivido e habitado.

Sitio e situacdo sao conceitos associados a ocorréncia de epidemias em
cidades, uma vez que o ambiente, tanto natural, quanto construido pela
sociedade, criam condicbes de receptividade e vulnerabilidade para o
estabelecimento de epidemias. O Rio de Janeiro é a segunda maior cidade do
pais, marcada por uma forte segregacdo socioespacial, diversidade de uso e
ocupacdo do solo, e paisagens. Seu sitio é caracterizado pela presenca de
remanescentes mata atlantica, vales e baixadas sedimentares, pela influéncia
do litoral atlantico e pelo relevo acidentado. Estas condi¢cdes podem produzir no
interior da cidade, locais com maior ou menor receptividade para a introducao e
manutencdo do dengue no espaco urbano. A cidade do Rio de Janeiro
historicamente apresenta sucessivas epidemias de dengue, desempenhando
papel importante na maioria das grandes epidemias de dengue no pais, assim
como na introducéo e dispersdo de novos sorotipos (Nogueira et al. 2007, Fares
et al., 2015).

No Brasil, a partir dos anos 1980, o conceito de territorio foi considerado
categoria central na operacionalizacao das acdes de vigilancia em saude voltado
para a observacao e contextualizacdo dos determinantes sociais e ambientais
da saude (Monken & Barcellos, 2005). Contudo o conceito na maioria das vezes
€ subutilizado pelo uso apenas na forma da divisao politico administrativa para
representar o espaco, por meio de indicadores obtidos dos Censos
Demograficos (Flauzino et al.,, 2009). Em geral ndo se busca nenhum
refinamento na producdo dos dados que expresse o real padrdo de uso,
ocupacao e a complexidade que conforma o territorio. Com os avancos das
técnicas de geoprocessamento e sensoriamento remoto € possivel delimitar e
representar outros processos presentes no territdrio, de acordo com o0s

determinantes socioambientais do agravo a ser estudado.

As areas com as maiores taxas para arboviroses no Brasil e no Rio de

Janeiro se concentram em geral nos mesmos territérios onde o dengue incide ha
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muitos anos. Este fato evidencia o possivel fracasso das estratégias vigentes de
enfrentamento das arboviroses, que estdo basicamente focadas no combate ao
vetor, ndo considerando os determinantes sociais, ambientais e territoriais da
saude (Gondin, 2011). Por isso, é importante a constru¢do de ferramentas de
enfrentamento a arboviroses que se contraponha a esse modelo, entendendo o
proceso saude-doenca como resultante de processos historicos: sociais e
ambientais mediados no territorio. A vigilancia em saude deve ter base territorial,

incorporando a determinacéo social e ambiental como eixo norteador.

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo a estratificacéo da cidade
do Rio de Janeiro em areas de receptividade ao dengue, através de “indicadores
territoriais” que levem em consideragao na sua construcao a efetiva realidade da

ocupacéo do territério.
Metodologia

Area de Estudo

A cidade do Rio de Janeiro, capital do Estado do Rio de Janeiro, esta
situada a 22°54'23" de latitude sul e 43°10'21" de longitude oeste. Localizada na
Regido Sudeste do pais apresenta uma area de aproximadamente 1.197 Km2 e
populacao de 6.320.446 habitantes em 2010 (IBGE, 2011). A cidade do Rio de
Janeiro apresenta grande heterogeneidade espacial gerada pelo processo de
uso e ocupacao do solo urbano além das suas caracteristicas fisiograficas
peculiares, fazendo desta cidade um mosaico de paisagens urbanas e

ambientais contrastantes (Lessa, 2000) (Figura 1).
Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo ecoldgico de base territorial tendo o bairro como
unidade espacial de analise. Esta escala foi escolhida pela facilidade de
obtencéo e agregacdo de dados socioecon6micos, epidemiolégicos e também
por representar bem a territorializacdo de uso popular da cidade. Neste trabalho
0 espaco habitado da cidade foi caracterizado enquanto sua receptividade ao

dengue.
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Fonte dos Dados

Dados epidemioldgicos: Dados sobre notificacdo de casos de dengue
foram obtidos por meio do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao
(Sinan) do Ministério da Saude do periodo de 2008 a 2014.

Dados entomolégicos: Os dados sobre infestacdo por mosquitos do
género Aedes foram obtidos com base no monitoramento com armadilhas de
oviposicao (ovitrampas) cedidos pela Secretaria Municipal de Saude da cidade
do Rio de Janeiro do periodo de 2013 a 2014.

Dados socioecondmicos: Os dados socioecondmicos foram
provenientes do Censo Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2011).

Dados espaciais: Os dados espaciais da cidade foram obtidos do
Instituto Pereira Passos (SIURB, 2017) da prefeitura da cidade do Rio de Janeiro
e as imagens de satélite (Landsat 8 e Modis) foram adquiridas através da
plataforma do International Research Institute for Climate and Society (IRI, 2017)
do Instituto da Terra da Universidade de Columbia.

Construcao dos Indicadores

Foram concebidos e construidos 17 indicadores, baseados nos
determinantes socioambientais para o dengue (Tabela 1). Estes indicadores
buscam caracterizar 0 espaco habitado da cidade e sua receptividade ao
dengue. Os indicadores foram agregados pelos 160 bairros da cidade do Rio de
Janeiro, considerando apenas suas porgdes efetivamente ocupadas por
populacdo humana, com o objetivo de retratar de maneira mais adequada a

realidade territorial do municipio.

A éarea efetivamente ocupada da cidade consiste nas areas com
construcdes antropicas. Para o mapeamento desta area para cada bairro,
inicialmente utilizamos a metodologia de “Classificacdo Supervisionada”’ de uma
imagem do satélite Landasat 8 e posteriormente refinada por interpretacdo
visual. Essa interpretagdo consiste na vetorizagdo manual das classes de
interesse. No processo de refinamento da classificacdo, delimitamos a area

residencial dentro da area efetivamente ocupada, através da exclusao das areas
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dos equipamentos publicos tais como escolas, cemitérios, aeroporto, porto e
outros. Esses dois mapeamentos foram usados como base para a construcéo

da maioria dos indicadores utilizados neste estudo.

Duas matrizes de proximidade espacial também chamada de matriz de
vizinhanca foram construidas, ambas baseadas em contiguidade. A primeira
considerou a malha cartografica de bairros politico administrativa e a segunda
levou em consideracdo a malha cartogréfica da area ocupada dos bairros. (Fig.
2) . A matriz construida com base na area ocupada foi utilizada na construcéo
de dois indicadores que refletem de maneira mais adeugada as conexdes entre

os bairros.
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Figura 2: Matrizes de vizinhanga com base na éarea total e na area ocupada da
cidade do Rio de Janeiro.
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Para a construcdo dos indicadores, foram utilizados dados referentes ao
uso e ocupacédo do solo, matriz de vizinhanca, clima e a paisagem da cidade
buscando assim contemplar a complexidade do processo de saude-doenca do
dengue na cidade.

Os seguintes indicadores foram construidos:
o Percentual de &rea ocupada (Ind 01):

Com base no mapeamento da area efetivamente ocupada, foi construido
o indicador: percentual de area efetivamente ocupada em relacdo a area total

correspondente aos limites politico administrativos de cada bairro.
e Percentual de area residencial (Ind 02):

Através do mapeamento da area residencial foi construido o indicador:
percentual de area residencial em relacéo a area total de cada bairro.

¢ Densidade demogréfica liquida (Ind 03):

Esse indicador € calculado pela razdo entre a populacéo total residente

para cada bairro e a area residencial de cada bairro.
e Percentual de area de aglomerados subnormais (Ind 04):

Na construcdo deste indicador foi utilizada a malha de aglomerados
subnormais produzida pela atualizacdo das bases do IBGE e da prefeitura (IPP,
2017), através da busca ativa de localidades com caracteristicas de
aglomerados subnormais através interpretacdo visual de imagens de satélite.
Sao considerados como aglomerados subnormais as areas de ocupacéo
irregular, com grande densidade de construcdes residenciais improvisadas. No
Rio de Janeiro, a maior parte destas areas correspondem a favelas (IBGE, 2011).
A partir desta base cartografica construida foi calculado o percentual de area de

aglomerados subnormais em relacéo a area residencial de cada bairro.
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e Percentual de area de pontos estratégicos (Ind 05):

A delimitacdo dos pontos estratégicos, como cemitérios, borracharias,
depositos e outros estabelecimentos que representam macro-focos potenciais
do vetor, foi realizada através da georreferenciamento do banco de enderecos
destes pontos fornecido pela prefeitura e posterior vetorizacdo da area do
entorno de cada ponto pela metodologia de interpretacéo visual de imagens de
satélite. De posse desta malha cartografica foi calculado percentual de area de

pontos estratégicos em relacdo a area ocupada de cada bairro.
e Verticalizacdo média dos edificios (Ind 06):

Foi construido através do célculo da média das altimetrias de todas as
edificacOes de cada bairro. Os dados de altimetria s&o oriundos de mapeamento
a laser (Lidar) realizado e adquiridos junto ao Instituto Pereira Passos da
prefeitura da cidade do Rio de Janeiro (SIURB, 2017).

e Percentual de areas verdes (Ind 07):

Os dados de areas com vegetacao foram obtidos pelo mapeamento do uso
do solo feito por meio da metodologia de interpretacdo visual. Para tal, foi
utiizada uma imagem de satélite com resolucdo espacial de 0,5 metro. A
vegetacao foi classificada em diferentes classes e posteriormente foi calculado
o percentual de vegetacao de mata atlantica (excluidos os parques e pracas) em

relacéo a area total de bairro.
e Numero de bairros vizinhos (Ind 08):

O numero de vizinhos de cada bairro foi calculado com base na
contiguidade considerando a malha cartografica da area ocupada.

e Comprimento da linha de fronteira (Ind 09):

Para cada bairro foi calculado o comprimento da linha de fronteira com
outros bairros tendo como base a malha cartografica da area ocupada.
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e Temperatura média diurna (Ind 10) e noturna (Ind 11):

Os dados referentes a temperatura de superficie foram adquiridos de
imagens do satélite Modis para o periodo de 2008 a 2014 (IRI, 2017). Os valores
das temperaturas diurnas e noturnas, foram obtidos em formato raster, com
células de 1000 metros por 1000 metros, foram agregados segundo o limite das
areas ocupadas dos bairros e calculado seus valores médios para todo o

periodo.

¢ Pluviosidade média (Ind 12):

hY

Os dados referentes a pluviosidade foram adquiridos das 33 estacgbes
pluviométricas instaladas na cidade e foram agrupadas na escala mensal. As
estacBes foram georreferenciadadas e os dados pluviométricos interpolados
pelo método Ponderacédo do Inverso da Distancia (IDW). Por meio da realizacao
de algebras de mapas foram calculadas as médias pluviométricas de cada bairro,

considerando-se somente a area ocupada, para todo o periodo do estudo.
e Entorno (Ind 13, Ind 14, Ind 15, Ind 16 e Ind 17):

Indicadores que caracterizam a paisagem onde o domicilio se insere foram
construidos com base nas informacfes referentes ao entorno disponiveis no
Censo Demografico de 2010. O percentual para cada indicador ao nivel de bairro
foi calculado através da agregacdo das informacdes segundo  setores
censitarios. Todos os calculos utilizaram como numerador o numero de
domicilios referentes a cada indicador e denominador o numero total de

domicilios.

Nesse estudo, foram considerados dois desfechos para avaliar a relacao,
através da sobreposicdo espacial, com as areas de receptividade: incidéncia de
casos de dengue e indice de densidade de ovos (IDO) de Aedes.
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¢ Incidéncia de dengue

A taxa de incidéncia anual de dengue para cada bairro foi calculada pela
razao entre o numero de casos incidentes por ano e a populacdo de cada ano
multiplicada por 100.000. Além disso, calculamos a taxa de incidéncia média
de dengue do periodo (2008-2014) para cada bairro através da razao entre o
namero médio de casos incidentes no periodo do estudo e a média da
populacdo no mesmo periodo multiplicada por 100.000 habitantes.

e |IDO

O indice de densidade média de ovos de Aedes para cada bairro no periodo
de 2013 a 2014 foi calculado através dos dados provenientes do monitoramento
entomoldgico por ovitrampas realizado pela secretaria muncipal de saude da
cidade do Rio de Janeiro. S&o cerca de 3400 armadilhas distribuidas numa grade
regular por todo o municipio com distancias variando entre 300 a 600 metros
dependendo da regido da cidade, abrangendo todos os bairros. As armadilhas
sdo instaladas mensalmente e recolhidas ap6s o periodo de 7 a 10 dias. As
paletas sdo enviadasao laboratorio para contagem mensal do nameros de
ovos.A média de ovos foi calculada para cada bairro da cidade no periodo de
2013 a 2014 (Figura 3).
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Figura 3: Mapa da distribuicdo das armadilhas de oviposi¢cédo (ovitrampas) no
municipio do Rio de Janeiro.

Andlise de dados

Dimensdes da receptividade ao dengue foram criadas através da Analise
de Componentes Principais (ACP) usando os 17 indicadores descritos na Tabela
1. ACP é uma técnica de andlise multivariada que tem como finalidade
transformar as varidveis originais, possivelmente correlacionadas, em
componentes que sdo combinagdes lineares ortogonais dessas variaveis, de
forma a obter uma reducdo na dimensdo, com menor perda possivel da
informacéo (Jolliffe, 2002). Os indicadores foram padronizados e foi utilizado o
critério de Kaiser para identificar os componentes, mantendo apenas aqueles
com autovalores > 1,0. A importancia de cada componente principal € avaliada
por meio da proporcao da variancia total explicada pelo componente. As cargas
de cada indicador foram utilizadas para determinar a importancia de cada
indicador na construgdo do componente. Para auxiliar na interpretacdo dos
componentes, eles foram nomeados com base nos indicadores com maior

contribuicéo.
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Para criacdo do indice de receptividade ao dengue usamos a Analise de
Multicritério. Analise Multicritério € um procedimento que envolve a algebra de
mapas, onde os diferentes planos de informacao sdo cruzados com seus pesos
e notas, tendo como resultado o mapa sintese. Para fazer essa integracéo é
necessario que os critérios sejam padronizados, uniformizando as unidades de
todos os mapas (Jiang & Eastman, 2000). No presente estudo, foram utilizados
0S componentes resultantes da analise de componentes principais como 0s
planos de informacao para gerar o mapa de receptividade ao dengue. Este mapa
foi gerado por uma andlise multicritério usando método de combinacéo linear
ponderada, onde cada componente foi normalizado e recebeu peso igual.
Posteriormente, o indice de receptividade foi dividido em quintis e o mapa
resultante foi construido considerando 5 classes (muito alta, alta, média, baixa e

muito baixa).

Os valores de taxa de incidéncia de dengue e da densidade ovos de
Aedes foram interpolados pelo método da ponderacao pelo inverso da distancia
ponderada de modo a gerar uma camada suavizada e continua de onde foram
extraidas isolinhas de igual valor. A taxa de incidéncia média e a densidade de
ovos no formato vetorial foram sobrepostas aos mapas das componentes
principais e ao mapa de receptividade para o exame visual de associa¢des da
incidéncia da doenca e da densidade vetorial frente aos fatores socioambientais

e territoriais relacionados a receptividade.

Para avaliar a relacéo entre os desfechos, os componentes e o indice de
receptividade ao dengue foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman
(Spearman, 1904).

Todos os procedimentos de construgdo e andlise de dados foram
realizados no programa estatistico R (R Core Team, 2017) e os procedimentos

de analise espacial e mapeamento no programa ArcGis 10.2 (ESRI, 2013).
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Tabela 1: Indicadores territoriais, suas estatisticas descritivas e fonte de dados.

Cod Indicador Construcao Unidade Min - Max Média (sd) Periodo Fonte
Ind 01 |Percentual de drea ocupada Area ocupada / Area total % 3.38- 100 76.013 (24.524) 2014 Prefeitura
Ind 02 |Percentual de drea residencial Arearesidencial / Area total % 0.74- 100 64.878 (24.117) 2014 Prefeitura
Ind 03 |Densidade demografica liquida Total da populagdo / Area residéncial hab/Km?| 1372.74 - 81171.23 | 16778.461(10518.778) 2014 Prefeitura
Ind 04 [Percentual de drea de aglomerados subnormais Area dos aglomerados subnormais / Area residencial % 0-98.38 11.187(14.7) 2014 Prefeitura
Ind 05 [Percentual de drea de pontos estratégicos Area dos pontos estratégicos / Area ocupada % 0-14.81 1.154 (2.547) 2014 Prefeitura
Ind 06 |Verticalizagdo média Soma das alturas dos edificios / Total de edificios m 2.45- 36.69 6.37 (4.778) 2014 Prefeitura
Ind 07 [Percentual de vegetagdo Area de vegetacdo / Area total % 0-94.34 25.108 (24.029) 2014 Prefeitura
Ind 08 |NUmero de bairros vizinhos Numero de vizinhos através da matriz de vizinhanga | bairros 1-13 4.375 (1.955) 2014 Prépria
Ind 09 |Perimetro de fronteira com bairros vizinhos Comprimento total da linha de fronteira m 12.33-32048.3 7095.125 (4658.223) 2014 Prépria
Ind 10 [Média temperatura da superficie terreste diurna Média da temperatura diurna na area ocupada °C 23.69- 33.48 30.22 (2.623) 2008-2014 | MODIS/IRI
Ind 11 [Média temperatura da superficie terreste noturna Média da temperatura noturna na drea ocupada °C 19.24-22.13 21.244(0.733) 2008-2014 | MODIS/IRI
Ind 12 |Preciptagdo acumulada mensal Média da preciptagdo acumulada na drea ocupada mm3 85.13-153.31 100.058 (10.844) 2008-2014 | Prefeitura
Ind 13 |Percentual de domicilio em rua sem pavimentagdo (v015+v017+v019 / v001) - planilha entorno01 % 0-63.63 4.831(10.452) 2010 Censo 2010
Ind 14 |Percentual de domicilio em rua sem arborizagdo (v045+v047+v049 / v001) - planilha entorno01 % 0-77.28 19.869 (17.862) 2010 Censo 2010
Ind 15 |Percentual de domicilio em rua sem bueiro (v033+v035+v037 / v001) - planilha entorno01 % 0-91.96 12.342 (15.126) 2010 Censo 2010
Ind 16 |Percentual de domicilio em rua com lixo exposto (v056+v058+v060 / v001) - planilha entorno01 % 0-40.34 4.038 (5.584) 2010 Censo 2010
Ind 17 |Percentual de domicilio em rua com esgoto a céu aberto |(v050+v052+v054 / v001) - planilha entorno01 % 0-31.44 4,123 (5.534) 2010 Censo 2010
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Resultados

Dentre os indicadores construidos destacam-se: o percentual de area
ocupada (Ind 01) com variacéo de 3,38% a 100%; densidade demografica liquida
(Ind 03) variando de 1372 hab/Kmz a 81171 hab/Km?; percentual de aglomerados
subnormais (Ind 04) com média igual a 11,18% e desvio padrao 14,7%;
verticalizacdo média (Ind 06) com média de 6,23m e desvio padrdo 4,77m;
namero de vizinhos (Ind 08) com média 4,3 e desvio padrao igual a 1,9;
temperatura de superficie noturna (Ind 11) com média 21,2°C e desvio padrao
de 0,73°C e o percentual de ruas sem arborizacéo (Ind 14) com variacdo de 0%
a77,28%. Os indicadores Ind 01, 03, 04, 06 e 14 apresentaram grande amplitude
e disperséo. Os Ind 08 e 11 tem uma menor amplitude e uma menor disperséo

dos dados em torno da média (Tabela 01).

A ACP realizada com base nos 17 indicadores territoriais identificou 4
componentes que explicam 65,1 % da variancia total dos dados, divididos da
seguinte forma: componente 1 (30,1 %), componente 2 (17,6 %), componente 3
(9,4 %) e componente 4 (8,0%) (Tabela 2).

Os indicadores que mais contribuiram para o componente 1 foram Ind 01,
Ind 02, Ind 10 e Ind 11 (relacado direta) e Ind 07 (relacdo inversa) (Tabela 2). O
Componente 1 representa areas do territério com alto percentual de area
construida, com pouca vegetacdo e altas temperaturas representando assim
ilhas de calor na cidade. Sua distribuicdo espacial se da de forma desigual no
territorio tendo os maiores valores fortemente concentrados na Zona Norte da
cidade seguindo o eixo da Avenida Brasil e alguns bairros da Zona Oeste e da
llha do Governador (Figura 4a).

O componente 2 teve maior contribuicdo dos indicadores Ind 14, Ind 15
(relacao direta) e Ind 03 e Ind 06 (relac&o inversa) (Tabela 2). Este componente
representa areas do territorio com baixa infraestrutura urbana, baixa densidade
populacional liquida e pouca verticalizacao dos edificios representando assim as
areas urbanas nao consolidas, de ocupacao mais recente e sem infraestrutura.
Sua distribuicdo espacial é concentrada nas Zonas Norte e Oeste da cidade,

sendo que a primeira apresenta o maior numero de bairros com valores
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elevados, e a segunda apresenta as maiores areas com valores elevados (Figura
4b).

Os indicadores que mais contribuiram para o componente 3 foram: Ind 08,
Ind 09 e Ind 16, ambos com relacdo positiva (Tabela 2). O componente 3
representa bairros com alta conexao dentro da cidade com muitos vizinhos e

perimetro de fronteira (Figura 4c).

O componente 4 foi composto pelos indicadores Ind 04, Ind 03, Ind 16 e
Ind 17 ambos apresentaram relacdo direta com o componente (Tabela 2). O
componente 4 descreve as areas favelizadas da cidade, com alto percentual de
area residencial, representada por aglomerados subnormais, com alta densidade
populacional liquida e com grande déficit em infraestrutura de saneamento. Tem
grande heterogeneidade na sua distribuicdo espacial embora a zona norte

concentre mais bairros com estas caracteristicas (Figura 4d).

Tabela 2: Carga dos indicadores, autovalor e variancia explicada da Analise de

Componentes Principais.

Indicadores Cargas
Compl Comp2 Comp3 Comp4
IND 01 0,91 0,03 -0,25 0,05
IND 02 0,86 0,05 -0,18 0,06
IND 03 0,26 -0,67 -0,03 0,52
IND 04 0,05 -0,28 0,03 0,78
IND 05 0,14 0,10 0,35 0,02
IND 06 0,00 -0,67 0,00 -0,01
IND 07 -0,88 0,02 0,25 -0,03
IND 08 0,45 0,14 0,64 -0,16
IND 09 0,28 0,41 0,50 -0,14
IND 10 0,78 0,44 0,06 0,08
IND 11 0,87 0,19 -0,03 0,05
IND 12 -0,52 -0,52 0,31 0,03
IND 13 -0,58 0,48 -0,34 0,09
IND 14 -0,08 0,59 -0,22 0,25
IND 15 -0,57 0,58 -0,33 0,10
IND 16 -0,09 0,36 0,44 0,43
IND 17 -0,29 0,52 0,28 0,39
Autovalor 511 2,99 1,60 1,36

% de variancia 30,06 17,60 9,44 7,99
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Figura 4: Espacializacdo dos componentes resultantes da analise de componentes principais: A) Componente 1, B) Componente

2, C) Componente 3 e D) Componente 4.
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A figura 5a apresenta 0 mapa de receptividade ao dengue resultante do
cruzamento dos planos de informacéo representados pelos quatro componentes
oriundos da analise de componentes principal. Observamos que 0s bairros com
maiores valores de receptividade estdo concentrados na Zona Norte e Oeste da
cidade. As principais areas com menor receptividade foram: Zona Sul, central, grande
Tijuca e o litoral da Zona Oeste (Figura 5a). As isolinhas representando a taxa de
incidéncia média de dengue no periodo de 2008 a 2014 foram sobrepostas no mapa
de receptividade e observamos uma grande similaridade na distribuicdo espacial de
ambos. A receptividade ao dengue e a incidéncia média se concentram espacialmente
nas Zonas Norte e Oeste, em especial na regido de fronteira entre elas (Figura 5b).
Ao analisarmos a sobreposicao das isolinhas referentes a densidade média de ovos
de Aedes para o periodo de 2013 a 2014, foi observado também uma similaridade na
distribuicdo espacial com as areas de receptividade ao dengue. Contudo diferente do
que foi observado para a incidéncia, a distribuicdo espacial da densidade de ovos fica
mais restrita a zona norte e na porcao de fronteira da zona oeste com a norte (Figura
5¢).
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Figura 5: Mapa de receptividade ao dengue versus taxa incidéncia média de dengue

(2008 a 2014) e indice de densidade de ovos de Aedes (2013 — 2014).

123



Os resultados da correlacdo de Spearman entre a incidéncia média de dengue
e 0os componentes da ACP e o indice de receptividade ao dengue para o periodo de
2008 a 2014, bem como para cada ano sédo apresentados na tabela 3. Na analise com
a incidéncia média de todo o periodo de estudo, a correlacdo com a receptividade foi
de 0,18. Nos anos epidémicos de 2008, 2012 foram verificados os maiores valores de
correlacéo, 0,24 e 0,32, respectivamente. Nos anos seguintes a epidemias foram
observados valores de correlacbes negativas entre o indice de receptividade e as
taxas de incidéncia de dengue (Tabela 03). O ano epidémico de 2008 houve a
predominéncia da circulagdo do sorotipo Denv-2 e em 2012 foi a primeira epidemia
com a predominancia do Denv-4. Quando analisamos a correlacdo de Spearman entre
o indice de receptividade e a densidade média de ovos de Aedes para o periodo do

estudo foi constatado uma relagéo positiva de 0,14.

Ao analisar a correlacdo entre os componentes e os desfechos, observamos
gue o componente 2 apresentou as maiores correlacdes tanto para incidéncia quanto
para o IDO, inclusive maiores valores que o indice de receptividade. A correlagédo do
componente 2 com a taxa de incidéncia do periodo 2008-2014 foi igual a 0,35 e com
0 IDO no periodo 2013-2014 foi de 0,28. (Tabela 3).

Tabela 3: Coeficiente de correlacdo de Spearman entre o indice de receptividade, a
taxa de incidéncia de dengue e o indice de densidade de ovos (IDO) de Aedes

aegypti nos bairros do Rio de Janeiro.

Incidéncia IDO

Periodo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2008-2014 2013-2014
Sorotipo Denv Denv Denv Denv Denv Denv Denv
predominante 2 2 2 1 4 4 4
Componente 1 0.112 0.02 -0.15 -0.19 0.31 -0.13 0.03 0.11 0.07
Componente 2 029 0.08 -0.21 024 041 -0.16 0.08 0.35 0.28

0.04 - -0.01 -0.02 -0.02 -0.04 0.02 -0.04 -0.05
Componente 3 0.01
Componente 4 0.14 0.02 -0.09 0.00 0.01 -0.12 -0.05 0.07 -0.06
Receptividade 0.24 0.00 -0.24 -0.06 0.32 -0.26 -0.01 0.18 0.14

* Valores em negritos: significativos com nivel de significancia igual a 5%
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Discussao

O dengue € considerado um grave problema de saude publica do Brasil,
impondo grandes desafios para as vigilancias de saude locais. Com efeito, a
transmissdo do dengue € altamente heterogénea tanto no espaco quanto no tempo
(Vanlerberghe et al. 2017).

Através da sintese espacial, os resultados do presente estudo revelaram, a
elucidacao de quatro dimensdes territoriais: ilhas de calor, area de expanséo urbana
nao consolidada, vizinhanca e favelizacdo, que representam processos urbanos que
estdo relacionados a incidéncia de dengue e a maior densidade de mosquitos vetores.
Quando analisadas de forma integrada estas dimensdes sdo capazes de estratificar o

territério do Rio de Janeiro em areas de maior receptividade ao dengue.

Ao contrario de outras cidades, no Rio de Janeiro a area com maiores
temperaturas médias, identificadas como ilha de calor, esta localizada, ndo no centro.
Esta localizada na zona oeste e norte da cidade, isolada do litoral pelos dois macicos
litordneos da cidade: Pedra Branca e da Tijuca (Fialho, 2012). Esta regido da cidade
apresenta grandes vias cercadas por areas obsoletas ou degradadas, além da pouca

vegetacao e alta densidade populacional (Filho, 2012).

As é&reas de crescimento urbano ndo consolidado, representadas pela
dimensao 2, ficaram concentradas na transicdo das zonas Norte e Oeste da cidade
do Rio de Janeiro. Nesta area sdo observadas as maiores incidéncias de dengue e
uma maior infestacdo pelo Ae. aegypti. Este componente foi 0 que mais se

correlacionou com a incidéncia, especialmente nos anos epidémicos.

O fluxo populacional dentro da cidade e a mobilidade espacial, expressa neste
trabalho pela relagcdo de vizinhanca entre bairros, demonstra que bairros isolados
possuem menor tendéncia de manutencdo das epidemias de dengue, enquanto 0s

bairros mais conectados e sub-centros da cidade sdo mais receptivos a doenca.

A estratificacao do territério em areas de receptividade ao dengue mostrou uma
heterogeneidade espacial na distribuicdo das mesmas no municipio. As areas em
maior receptividade ficaram concentradas nos bairros pertencentes ao “suburbio
proletario” da cidade localizados nas areas de transicdo das Zonas Norte e Oeste

conformado pelos vetores ferroviarios e posteriormente o rodoviario. Ja as areas de
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menor receptividade ficaram concentradas nos bairros com maior poder aquisitivo e
melhores servi¢os publicos e privados em geral que estéo localizados na Zona Sul da
cidade, litoral da zona Oeste e regido da Grande Tijuca na Zona Norte, o “suburbio de
elite” (Fernandes, 2010; Lessa, 2000).

O processo de uso e ocupacao do solo de uma cidade esté intimamente ligada
a conformacéo de lugares e paisagens singulares dentro do territério urbano. A cidade
do Rio de Janeiro teve um processo complexo de expansao urbana com dois
principais vetores bem definidos: um respondendo a elite econémica e outro
respondendo a populacao trabalhadora. O vetor de expansao direcionado da regido
central para a zona Sul e posteriormente para o litoral da zona Oeste da cidade
respondeu a demanda das elites econdmicas. O vetor direcionado da regiao central
para a zona Norte e interior da zona Oeste da cidade respondeu a demanda das
camadas populares. Esta regido antes do fenbmeno da desindustrializacéo carioca
eram as areas industriais e operarias da cidade. Ao fim deste processo estas areas
passaram por um grande periodo de estagnacdo e decadéncia econdmica que se
expressa no territrio até os dias de hoje através da grande quantidade de

rugosidades presentes nestas areas (Fernandes, 2010; Lessa, 2000).

O componente 2 que representa areas da cidade com uma ocupacao urbana
nao consolidada foi 0 que apresentou as maiores correlacdes tanto com a incidéncia
de dengue como para o IDO e geograficamente apresenta uma similaridade com o
vetor de expansao urbana dinamizado pelas popula¢des mais pobres. Desta maneira
€ possivel associar a incidéncia de dengue e a densidade vetorial com as areas de

expansao urbana ndo consolidada que nao apresentem infraestrutura urbana.

O indice de receptividade se mostrou positivamente correlacionado a taxa de
incidéncia para os anos epidémicos de 2008 e 2012 e negativamente correlacionados
para os demais anos. Este achado demonstra que os casos de dengue se concentram
em areas de maior receptividade nos momentos de introducdo de novos tipos de virus,
em que se atinge uma grande parcela de populagéo suscetivel. Nos demais anos, de
baixa incidéncia, esta tendéncia se inverte, jA que estes bairros atingiram uma

condicéo coletiva de imunidade (Xavier et al, 2017).
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As maiores correlacdes com a incidéncia foram observadas no ano de 2012
tanto para o0 componente 2 como para o indice de receptividade. Este ano foi
epidémico e teve o Denv-4 como o sorotipo predominante pela primeira vez na cidade
do Rio de Janeiro. Desta forma toda a populagdo era praticamente suscetivel,
minimizando muito assim o fator de confundimento imposto pela imunidade. Sendo
assim, o fato de apresentar as maiores correlacdes, pode estar ligado ao fato da
distribuicdo espacial da incidéncia de dengue responder em 2012 de maneira mais

direta aos determinantes territoriais (Nogueira & Eppinghaus, 2011).

O indice de receptividade e seus componentes demonstraram coeréncia com
os fatores socioambientais e bioldgicos apontados na literatura como determinantes
da transmissao de dengue em &reas urbanas e pode ser empregado em outras

cidades.

Este indice pode ser usado para o direcionamento de politicas e praticas de
controle vetorial e de fortalecimento dos servi¢cos de saude. Contudo a utilizacdo desta
metodologia ndo pode ser feita de maneira automatica, pois € indispensavel o
reconhecimento do territorio em questdo e a proposicao de indicadores que retratem
as dimens0des apontadas pelos componentes identificados no estudo, podendo variar
de cidade para cidade os indicadores que reflitam tais dimensdes.

Nesse sentido, o artigo aponta para a necessidade de abordagens que
integrem as diferentes dimensfes do espaco habitado expressas no territorio para
delimitar as areas de receptividade ao dengue. Desta maneira subsidiando as a¢fes
de intervencdo por parte da vigilancia nestes espacos, com vistas a otimizar os

recursos disponiveis no territorio.
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9. Consideracdes finais

O histérico de combate a dengue no Brasil reine importantes experiéncias e
avancos em termos de politicas publicas. Contudo os esforgcos empreendidos pelos
programas de controle desta arbovirose apresentam limitacdo com relacdo aos
resultados obtidos. Os processos epidémicos sao regulados em grande parte pelo
estoque de populacdo suscetivel do que por acbes de combate e controle oriundas
dos programas de controle vetorial. Na maioria dos paises, 0os programas de controle
do Ae. aegypti apresentam limitacOes para obterem cobertura universal efetiva. Este
quadro é mais critico nos grandes centros urbanos, que apresentam um territorio
altamente complexo com diferentes realidades expressas no nivel local. Na pratica, a
maioria dos paises ndo atua numa vigilancia em saude pr6-ativa de maneira
continuada e focada na prevencdo. Ao contrario, geralmente utilizam acbes de

controle reativas, a partir da deteccédo do aumento da incidéncia.

Com o advento da circulagdo simultanea dos virus dengue, chikungunya e Zika
nas Américas, incluindo o Brasil, € ainda mais importante repensar a implementacao
de estratégias inovadoras de intervencdo devido a ocorréncia de surtos e/ou
epidemias simultadneas. Estratégias para a estratificacdo de areas prioritarias para
intervencdo dessas arboviroses se tornam prementes como forma de subsidiar as
acOes de vigilancia em saude e controle vetorial, bem como otimizar a alocacdo de

recursos e a tomada de decisao por parte do poder publico local.

A cidade do Rio de Janeiro e sua regido metropolitana sdo &areas onde
historicamente as epidemias de dengue ocorrem sucessivamente e com grande
magnitude. Esta regido do pais tem e teve papel importante na maioria das grandes
epidemias de dengue, assim como na introducéo e dispersao de novos sorotipos. O
municipio do Rio de Janeiro apresenta um processo complexo de expansao urbana
com dois principais vetores bem definidos: um respondendo a elite econdémica e outro
a populacao trabalhadora menos favorecida. O vetor de expansao direcionado da
regiao central para a zona Sul e posteriormente para o litoral da zona Oeste da cidade
respondeu a demanda das elites econdmicas. Enquanto o vetor direcionado da regiao
central para a zona Norte e interior da zona Oeste da cidade respondeu a demanda
das camadas médias e populares. As areas ocupadas pela populacdo com mais alta

renda foram dotadas de infraestrutura e servicos publicos. Ja a regido ocupada pelas
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camadas menos favorecidas dotadas em sua maioria de investimentos em

infraestrutura urbana, zoneamento urbano e de servicgos.

Sob os aspectos anteriormente mencionados, o presente estudo destacou a
importancia do fortalecimento das a¢6es de vigilancia e controle, com uma abordagem
que buscou integrar o0s parametros entomoldgicos, epidemioldgicos,
socioecondmicos, ambientais e territoriais incorporando a complexidade do processo

de saude doenca do dengue e do uso e ocupacéo do territério.

O manuscrito | demonstrou que os clusters identificados para o dengue na
cidade do Rio de Janeiro apresentaram uma variabilidade espacial ao nivel de bairro
ao longo dos anos nos dois grupos populacionais avaliados. Esta variabilidade pode
estar ligada a diversos fatores, como por exemplo: a dinamica populacional do Ae.

aegypti, a mobilidade humana e principalmente ao estoque de suscetiveis.

No nosso estudo, as areas de maior risco ndo coincidiam espacialmente na
maioria das vezes nos dois grupos populacionais, quando analisado ano a ano.
Somente apresentaram coincidéncia espacial nos anos em que o perfil imunol6gico
dos dois grupos era similar. O fato de duas populagbes com mobilidades diferentes
apresentarem a mesma localizacdo para os clusters nos anos em que tiveram perfis
imunologicos parecidos sugere que a definicdo espacial dos clusters ocorre mais em

funcao do estoque de susceptiveis do que de mobilidade.

A Zona Oeste da cidade foi a regido que apresentou o maior niumero de clusters
persistentes ao longo do periodo de estudo e em ambos 0s grupos populacionais

analisados.

No manuscrito Il por meio da analise de componentes principais utilizando os
indicadores de base territorial foi possivel através da andlise de componentes
principais, definir quatro componentes gque representam dimensdes do territorio: ilhas
de calor, area de expansdo urbana ndo consolidada, vizinhanca e favelizacéo.
Quando analisadas de forma integrada estas dimensdes foram capazes de estratificar
o territério do Rio de Janeiro em areas de maior receptividade ao dengue. As areas
de expansdo urbana ndo consolidada foi a dimensdo que mais se correlacionou com
a incidéncia do dengue, especialmente nos anos epidémicos que retratam melhor a
distribuicdo espacial por existir um estoque maior de sucetivies sofrendo menos

confundimento pela imunidade.
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A distribuicdo espacial das areas de receptividade ao dengue foi heterogénea
no municipio. As areas em maior receptividade ficaram concentradas nos bairros
pertencentes ao “suburbio proletario” da cidade, que estédo localizados nas areas de
transicdo das zonas Norte e Oeste. Ja as areas de menor receptividade ficaram
concentradas nos bairros localizados na zona Sul da cidade, litoral da zona Oeste e

regido da Grande Tijuca na zona Norte, 0 “suburbio de elite”.

Tanto as areas de maior risco persistente quanto as &reas de maior
receptividade foram definidas na regido de transicdo da zona Norte e Oeste. Esta
regido concentrava grande parte das industrias da cidade. Com o fenbmeno da
desindustrializacdo carioca estas areas passaram por um grande periodo de
estagnacédo e decadéncia econdmica. Este processo deixou marcas no territério até
os dias de hoje através da grande quantidade de rugosidades presentes nestas areas.
Recentemente estes espacos rugosos (fabricas abandonadas, estaleiros desativados,
vilas operarias abandonadas e outras) veem sendo refuncionalizados, principalmente
na Zona Norte da cidade e se transformando em &reas luminosas, novamente

atrativas para os investimentos publicos ou privados.

Cabe ressaltar que os resultados apresentados demonstram a importancia de
saber utilizar as janelas de oportunidade que os anos epidémicos e de entrada de
novos sorotipos possibilitam para o estudo territorial e para a estratificacdo de areas,
seja de risco ou receptividade ao dengue. Por apresentarem um alto nimero de
populacdo susceptivel, mitigando assim um grande fator de confus&o no estudo desta
arbovirose que é a imunidade. Além disso, € importante ressaltar que os estudos de
dengue de base territorial devem ter uma preocupacao especial com a descricdo do
territorio, incorporando indicadores que reflitam de maneira mais precisa o espaco

geografico em funcéo do seu uso e ocupacéao do solo.

Por fim, espera-se que estes achados possam motivar outros estudos voltados
a analise da importancia da estratificacdo das areas de risco e receptividade para o
dengue. Integrando indicadores de dimensdes sociais, econdmicos, ambientais,
entomoldgicos, epidemiolégicos e territoriais determinantes no processo de producao
desta arbovirose, de forma a contribuir com o entendimento e fortalecimento das

acdes de vigilancia e controle em nivel intramunicipal. E imprescindivel que as
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atividades de vigilancia e controle do dengue nos municipios utilizem estratégias

diferenciadas no territorio em funcao do risco e receptividade de cada area.
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