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SOUZA, A.S. Incidéncia de Dengue em uma Regido de Triplice Fronteira Internacional:
Determinantes Sociodemogréaficos. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica em
Regido de Fronteira) — Universidade Estadual do Oeste do Parand. Orientador: Fernando
Kenji Nampo. Foz do lguacu, 2019.

RESUMO

A dengue é uma doenca infecciosa de inicio abrupto e classificada como doenca
sindrémica que se espalhou através de surtos intermitentes que ocorrem a cada 3 a 5 anos
Regido das Américas. A fronteira trinacional do Brasil, Paraguai e Argentina distingue-se
por presenca de populacdo flutuante e regides caracterizadas por desigualdades sociais, que
podem influenciar sua taxa de incidéncia de dengue. Métodos: Trata-se de um estudo
ecoldgico analitico utilizando abordagens de anélise espacial. Os dados de casos de dengue
registrados no periodo de 2012 a 2017, na Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) foram obtidos no Setor de Vigilancia Epidemioldgica e no Centro de
Controle de Zoonoses do municipio de Foz do Iguagu - PR. A informacdo demografica foi
obtida do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O Moran Univariada
global e analise local (LISA), assim como regressdo classica (OLS) e analise espacial
multivariada (atraso espacial e erro espacial) foram realizados usando o programa GeoDa
1.6.7. Resultados: Um total de 14.607 casos de dengue foi confirmado, principalmente em
mulheres e faixa etaria de 10 a 29 anos. Autocorrelacdo espacial univariada positiva de
Moran foi encontrado (1= 0.173 e p=0.001), envolvendo os anos epidemioldgicos, mas nao
0s anos nao epidemioldgicos, indicando a presenca de clusters de setores censitarios de
acordo com taxas de incidéncia de dengue durante os anos epidémicos da dengue.
Epidemias da dengue ocorreram em 2013, 2015 e 2016, e 98% dos setores censitarios do
municipio apresentaram altas taxas de incidéncia (>300 casos / 100 mil habitantes).
Agrupamentos do tipo Alto-Alto de setores censitarios, considerando a taxa de incidéncia
da dengue, foram identificados principalmente nas regides de fronteiras proximas a
Paraguai (Ciudad del Este) e Argentina (Puerto Iguazl). Na regressao linear, as variaveis
sociodemogréaficas que se correlacionaram positiva e significativamente com as altas taxas
de incidéncia de dengue foram: 0,5 a 1 salario minimo (SM) renda per capitae 7 a 9
pessoas por residéncia, indicando relacdo com as desigualdades sociais. O modelo
multivariado Spatial Error apresentou melhores parametros (Rz = 0.332, AIC = 5.615,36)
que os modelos OLS e Spatial Lag e mostrou que as variaveis '7 a 9 pessoas por
residéncia’e '0,5 a 1 SM per capita’, '1 a 3 SM per capita’e > 5 SM per capita’ se
correlacionaram de forma significativa e positiva com a dengue taxas de incidéncia nos
setores censitarios. Conclusdo: Portanto, o municipio apresenta altas taxas de incidéncia da
doenca durante os anos epidémicos, e suas distribuicBes apresentaram dependéncia
espacial, determinada por varidveis sociodemograficas, principalmente aglomeracdes
populacionais e renda per capita. Agrupamentos de setores censitarios localizados em
divisas internacionais proximas a Paraguai (Ciudad del Este) e Argentina (Puerto Iguazu)
apresentaram padrao tipo Alto-Alto espacial, considerando a dengue taxas de incidéncia,
indicando que as politicas publicas de saude preventiva devem envolver 0s governos paises
envolvidos.

DESCRITORES: Dengue; Fronteira Internacional; Condicionantes Sociodemograficos.



SOUZA, A.S. Incidence of Dengue in a Region of Triple International Border:
Sociodemographic Determinants. 100 f. Dissertation (Master in Public Health in Border
Region)— State University of Western Parana. Supervisor: Fernando Kenji Nampo. Foz do
Iguacu-PR, 2019.

ABSTRACT

Dengue fever is an infectious disease of abrupt onset and classified as a syndromic disease
that spread through intermittent outbreaks occurring every 3 to 5 years in Americas’
region. The tri-national border of Brazil, Paraguay and Argentina, is distinguished by the
presence of floating population and regions characterized by social inequalities, that may
influence it’s incidence rate of dengue fever. Methods: It is an analytical ecological study
using spatial analysis approaches. The data of dengue fever cases registered in the period
of 2012 a 2017, in the Brazilian Notification of Injury Information System (SINAN) were
obtained in the Epidemiological Surveillance Sector and from Zoonosis Control Centre of
Foz do lguagu. The demographic information was obtained from Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The Moran Univariate global and local (LISA) analysis,
as well as, classical regression (OLS) and multivariate spatial analysis (spatial lag and
spatial error) were performed using the GeoDa 1.6.7 program. Results: A total of 1.4607
cases of dengue fever were confirmed, mostly in females and the age group of 10 to 29
years-old. A significant positive Moran’s univariate spatial autocorrelation was found (I =
0.173 and p = 0.001), involving the epidemiological years, but not the non-epidemiological
ones, indicating the presence of census sector clusters according to its dengue fever
incidence rates during the dengue epidemical years. Dengue Fever epidemics occurred in
2013, 2015 and 2016, and 98% of municipality’s census sectors presented high incidence
rates (>300 cases/100 thousand inhabitants). High-High type clusters of census tracts,
considering the dengue fever incidence rate, were identified mainly in the regions of
international borders close to Paraguai (Ciudad del Este) and Argentina (Puerto Iguazu). In
linear regression, the sociodemographic variables which correlated positively and
significantly with dengue fever incidence rates were: 0.5 to 1 minimum wage (MW) per
capita income and 7 to 9 persons per residence, indicating relation with social inequalities.
The Spatial Error multivariate model presented better parameters (R2= 0.332, AIC=
5.615,36) than OLS and Spatial Lag models and shown that the variables ‘7 to 9 persons
per residence’ and ’0.5 to 1 MW per capita’, 'l to 3 MW per capita and > 5 MW per
capita’ correlated significantly and positively with dengue incidence rates in census tracts.
Conclusion: Therefore, the municipality presents high rates of incidence of the disease
during the epidemic years, and their distributions presented spatial dependence, determined
by socio-demographic variables, mainly populational aglomerations and per capita
income. Clusters of census tracts located in international borders close to Paraguai (Ciudad
del Este) and Argentina (Puerto Iguazu) presented spatial high-high type pattern,
considering the dengue incidence rates, indicanting that preventive health public policies
should involve governs of the involved countries.

KEYWORDS: Dengue Fever; International Border; Sociodemographic Condition.



SOUZA, AS. Incidencia de Dengue en una Region de Triple Frontera Internacional:
Determinantes Sociodemograficos. 100 f. Disertacdo (Maestria salud publica en region de
frontera)— Universidade Estadual do Oeste do Parana. Orientador: Fernando Kenji Nampo.
Foz do Iguacu, 2019.

RESUMEN

El dengue es una enfermedad infecciosa de inicio abrupto y clasificada como enfermedad
sindrémica que se ha diseminado a través de brotes intermitentes que ocurren cada 3 a 5
afios Region de las Américas. La frontera trinacional de Brasil, Paraguay y Argentina se
distingue por presencia de poblacion flotante y regiones caracterizadas por desigualdades
sociales, que pueden influenciar su tasa de incidencia de dengue. Métodos: Se trata de un
estudio ecoldgico analitico utilizando enfoques de analisis espacial. Los datos de casos de
dengue registrados en el periodo de 2012 a 2017, en el Sistema de Informacién de
Agravios de Notificacion (SINAN) fueron obtenidos en el Sector de Vigilancia
Epidemiologica y en el Centro de Control de Zoonosis del municipio de Foz do Iguagu -
PR. La informacion demografica fue obtenida del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE). EI Moran Univariada global y andlisis local (LISA), asi como
regresion clasica (OLS) y analisis espacial multivariada (retraso espacial y error espacial)
se realizaron usando el programa GeoDa 1.6.7. Resultados: Un total de 14.607 casos de
dengue fue confirmado, principalmente en mujeres y grupo de edad de 10 a 29 afios. Se
encontrd una correlacion espacial univariada positiva de Moran (I = 0.173 ep = 0.001),
involucrando los afios epidemioldgicos, pero no los afios no epidemiolégicos, indicando la
presencia de clusters de sectores censales de acuerdo con tasas de incidencia de dengue
durante los afios epidémicos de la enfermedad el dengue. Las epidemias del dengue
ocurrieron en 2013, 2015 y 2016, y el 98% de los sectores censales del municipio
presentaron altas tasas de incidencia (> 300 casos / 100 mil habitantes). Las agrupaciones
del tipo Alto-Alto de sectores censales, considerando la tasa de incidencia del dengue,
fueron identificados principalmente en las regiones de fronteras proximas a Paraguay
(Ciudad del Este) y Argentina (Puerto lguazd). En la regresion lineal, las variables
sociodemograficas que se correlacionaron positiva y significativamente con las altas tasas
de incidencia de dengue fueron: 0,5 a 1 salario minimo (SM) ingreso per capitay 7 a 9
personas por residencia, indicando relacion con las tasas desigualdades sociales. EI modelo
multivariado Spatial Error presentdé mejores parametros (R = 0.332, AIC = 5.615,36) que
los modelos OLS y Spatial Lag y mostrd que las variables '7 a 9 personas por residencia' y
'0,5 a1 SM per cépita’, '1 a 3 SM per cépita' y' > 5 SM per capita' se correlacionaron de
forma significativa y positiva con el dengue tasas de incidencia en los sectores censales.
Conclusién: Por lo tanto, el municipio presenta altas tasas de incidencia de la enfermedad
durante los afios epidémicos, y sus distribuciones presentaron dependencia espacial,
determinada por variables sociodemograficas, principalmente aglomeraciones
poblacionales y renta per cépita. Las agrupaciones de sectores censales ubicados en divisas
internacionales cercanas a Paraguay (Ciudad del Este) y Argentina (Puerto lguazu)
presentaron un estandar tipo Alto-Alto, considerando el dengue tasas de incidencia,
indicando que las politicas publicas de salud preventiva deben involucrar a los gobiernos
paises involucrados.

PALABRAS CLAVE: Dengue; Frontera  Internacional;  Condicionantes
Sociodemograficos.
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1. INTRODUGCAO

A dengue é uma doenca transmitida por vetores bioldgicos e se destaca como uma das
principais doencas virais do mundo em razdo da expanséao geografica, incidindo principal- mente em
populagdes deareasurbanas (SIQUEIRA, 2011). Emborasejaumadoencainfecciosa de inicio abrupto e
classificada como uma enfermidade sindrémica, grande parte dos individuos sdo expostos a infec¢des
assintomaticas ou autolimitadas, aduzindo uma pequena parcela da populacéao a situagdes graves ou
até mesmo, letais (CUNHA; E MARTINEZ, 2015).

Nas América Latina, a dengue tem se difundido atraves de surtos intermitentes ocorrendo acada 3a
5anos. O Brasil é 0 pais com maior nimero de casos da doenga e sua transmissdo vem acontecendo de
maneira frequente desde a década de 1980, interpondo-se com periodos de epi- demias, comumente
relacionadas com a introducéo de novos sorotipos ou a alteracéo do sorotipo prevalecente. Além disso, 2
milhdes de casos de dengue foram notificados através do Sistema de Informagdo sobre Agravos de
Notificacdo (SINAN) em 2013, a maior incidéncia da doenga registrada na regido desde que a
vigilancia da dengue foi implementada em 1980 (BRASIL, 2017).

Atualmente, ocorre um aumento significativo do nimero de casos de dengue no pais (264%),
registrando 62.901 individuos acometidos pela doenga nas primeiras onze semanas de 2018, para
229.064 no mesmo intervalo de 2019 (até 16 de margo). Esses dados estabelecem um impacto
substancial a populagdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Em 2013, dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde - DataSUS, apresentaram um aumento nos
gastos relacionados ao tratamento da doenca, através de fatores diretos, como nimero de internagées
ambulatoriais e/ou hospitalares, medicamentos e exames laboratoriais, além de fatores indiretos como
faltas escolares e auséncias no trabalho (DATASUS, 2013). A maioria dos casos atendidos recebem
tratamento de maneira ambulatorial, ndo necessitando de internacdes hospitalares. Desta forma, o impacto
econdmico proposto pela dengue se convergiu principalmente nos fatores indiretos, e na perda da
produtividade em virtude do absenteismo dos pacientes ou dos seus cuidadores durante o curso da
doenca (PARENTE, 2014).

Globalmente as variag@es climaticas e ambientais, em geral, favorecem a proliferacdo de
artropodes, como o Aedes aegypti, vetor responsavel pela transmissdo do virus da dengue (SANTOS,
2009). Associa-se a isso 0 crescimento desordenado de cidades, gerando cenarios marcados pelas
desigualdades socioecondmicas e culturais, na maioria dos paises pobres ou sub- desenvolvidos, aonde a
dengue vem ocorrendo com frequéncia. Esse fator pode ser considerado de dificil solu¢do para essas
regides, como a triplice fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina), onde o Aedes aegypti encontra-se
adaptado ao ambiente urbano, e as condicOes sao favoraveis para o seu desenvolvimento, o qual ocorre

geralmente em &gua parada, depositada em recipientes utilizados pelo homem (COSTA, 2001).
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A regido trinacional possui caracteristicas como, umidade e temperatura que favorecem a
sobrevivéncia do Aedes aegypti (COSTA, 2001). Desta forma, os fatores climaticos, a mobilidade da
populacdo e as condi¢Bes de vida relaciona-se positivamente com a ocorréncia da doenga (WHO,
2012). Assim, um estudo ecoldgico analitico longitudinal (série temporal) permite uma andlise
estatistica de maneira concomitante as variaveis sociodemograficas, fatores estes que podem estar

relacionados aincidéncia de dengue nomunicipiode Foz do Iguagu - PR.

Existem poucos estudos sobre o assunto em regido de fronteira, que buscam identificar a
relacéo de fatores sociodemogréaficos com a incidéncia de dengue na regido. Além disso, aregido
detriplice fronteirainternacional, aqual o municipiode Fozdo Iguagufaz divisacoma cidade de Ciudad
Del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina), apresenta particularidades que podem colaborar
para gque ocorra 0 aumento no nimero de casos da doenca, sendo: a porosidade da regido, ou seja, 0
livre transito dessas populagdes, devido as suas atividades culturais, sociais e econdémicas, que
desenvolvem uma relagcdo permanente entre os paises vizinhos. A marginalizagdo das populacdes, as
quais sdo marcadas por diferencas econdmicas e sociais significativas. E a falta de um planejamento
integrado entre as fronteiras, que atuem no combate a dengue de forma coletiva (BARBOSA;
SILVA, 2015).

Com base na assungdo que esses fatores estdo associados a incidéncia de dengue, a
pesquisabuscouidentificar se esseselementostambémseaplicamaFoz do Iguagu-PR. O objetivo
do presente estudo sera identificar uma possivel relacdo, entre o risco de dengue e as variaveis
sociodemograficas, através da utilizacdo de métodos de analise espacial, no municipio de Foz do Iguagu
- PR, no periodo de 2012 a 2017.



2 OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 Objetivo Geral

Identificar a distribuicdo espacial dos casos de dengue e fatores sociodemogréaficos
associados a incidéncia da doenca nos diferentes setores censitarios da area urbana no municipio de Foz
do Iguacu - PR, no periodo de 2012 a 2017.

2.2 Obijetivos Especificos

+ Descrever o perfil dos casos de dengue, através de variaveis sociodemograficas (cor/raca,
escolaridade, renda, faixa etéria e sexo) por setor censitario do municipio de Foz do Iguagu
-PR.

+ Determinar a distribuicéo espacial das taxas de incidéncia de dengue por setores censita- rios do

municipio de Foz do Iguacu - PR.

+ Identificar a correlacdo espacial entre as variaveis sociodemograficas e a taxa de in-

cidénciamédia de dengue, no periodo em estudo, no municipio de Foz do Iguacu - PR.
+ Identificar os clusters de incidéncia de dengue por setor censitario, no municipio de Foz do
Iguagu - PR

2.3 Hipotese da Pesquisa

Os setores censitarios caracterizados por menor renda per capita e baixa escolari- dade,
apresentardo maior ocorréncia de dengue em Foz do Iguacu - PR, quando comparados com demais setores

censitarios do municipio.
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3.1 Dengue

3.1.1 Apresentando a Doenca

A dengue é transmitida a partir da picada de mosquitos fémeas do género Aedes (WHO, 2016).
O vetor é um artropode da classe insetos, um mosquito, proveniente do Egito, na Africa, e sua
disseminagdo pelas zonas tropicais e subtropicais do mundo ocorre desde o século XVI, foi
cientificamente identificado pela primeira vez em 1762, quando foi intitulado Culex aegypti. O
nome definitivo, Aedes aegypti, foi determinado em 1818, apds a descricdo do género Aedes
(BRASIL, 2010). A dengue é uma arbovirose que tem genoma RNA e pertence a familia Flaviviridae
e ao género Flavivirus. O vetor, Aedes aegypti, € o principal artropode responsavel pela
transmissdo do virus da dengue, porém, o Aedes albopictus também esta envolvido na transmissdo
da doenca. Estes transmitem o virus entre primatas, no qual o homem esta incluso (CARVALHO,
2016).

O mosquito Aedes aegypti é o transmissor da doenca nas Américas. Ja na Asia, o vetor
principal éomosquito Aedesalbopictus, que também esta presente no Brasil, porémnao ha indicios
epidemioldgicos que comprovem sua participacdo na disseminacdo da dengue em nosso pais (GOMES,
2011). A propagagdo do virus da dengue no meio ambiente permanece mediante o ciclo de transmisséo
homem-mosquitos do género Aedes-homem. A transmissdo se faz pela picada do mosquito fémea
infectado (AJUZ; VESTENA, 2014).

Os vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus possuem desenvolvimento holometabolo
(animal que tem metamorfose completa durante o sua evolucdo), apresentando 0s estagios de ovo,
larva, pupa e adulto (Figura 1). Os adultos apresentam o tegumento negro (ou quase), ornamentado
com manchas e desenhos de escamas no torax e nas pernas (FORATTINI, 2002). O dimorfismo sexual é
representado pelo tamanho das fémeas em relagdo aos machos (duas vezes maiores), e manifesta palpos

curtos enquanto que nos machos, os palpos sao longos (CHRIS- TOPHERS, 1960).
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Figura 1 — Ciclo Reprodutivo dos Mosquitos Aedes
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Fonte: GADELHA (1985).

O Aedes aegypti € um mosquito proveniente da Africa (Figura 2), provavelmente da regi&o
etiopica, inicialmente descrito no Egito. Considerado uma espécie cosmopolita, acom- panha a
migracdo do homem pelo mundo, sempre associado a reas com grande concentracdo humana. Acredita-
se que o virus da dengue tenha sido introduzido no Novo Mundo no periodo colonial, época marcada
pelas Grandes NavegacOes, especialmente por navios que traficavam escravos (GUBLER, 2005).
Atualmente, tem distribuicdo concentrada nas regiGes tropicais e subtropicais (FORATTINI,
2002).
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Figura 2 — Mosquito Aedes aegypti

Fonte: BRASIL (2016).

Em contrapartida, o Aedes albopictus (Figura 3) € um mosquito com origem o sudeste
asiatico e foi descrito inicialmente na india (HAWLEY, 1988). Sua presenca no Brasil foi
confirmada pela primeira vez em 1986, no estado do Rio de Janeiro, e no mesmo ano, o vetor ji estava
presente em Minas Gerais e Sdo Paulo (FORATTINI, 1986).
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Figura 3 — Mosquito Aedes Albopictus

Fonte: CHINA (2005).

O virus da dengue foi isolado pela primeiravez em 1943, pelo cientista, Ren Kimura e em
1944 por Surumu Hotta. Ap6s um ano, em 1945 os pesquisadores Sabin e Schlesinger isolaram a
cepa Havai, identificando que as cepas tinham caracteristicas antigénicas diferentes. Diante disso, a
identificacdo de outro virus na Nova Guiné, foi um fator determinante para acreditar que se tratavam
de sorotipos do mesmo virus. Consequentemente, apds a confirmacdo da origem dos sorotipos, as
primeiras cepas foram classificadas como sorotipo 1 e a da Nova Guiné, sorotipo 2. Em 1956, o sudeste
Asidtico passou por uma epidemia de dengue hemorréagica, osquais foram detectados e isolados o sorotipo
3e 4. Com isso, foi originada a denominagéo dos quatro sorotipos da dengue, sendo eles: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

Os sorotipos DENV-1 e DENV-4 surgiram no Brasil, na década de 1981/1982, com
comprovacdo laboratorial e documentacdo clinica, no municipio de Boa Vista, Roraima (OSANAI et al.,
1983). Posteriormente, em 1990 foi isolado o sorotipo DENV-2 na cidade de Niterdi- RJ
(NOGUEIRA et al., 1990) e, em 2000 na cidade de Nova Iguacu - RJ, o sorotipo DENV-3 foi
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isolado no pais (NOGUEIRA et al., 2001). Apoés dez anos, em 2010, o sorotipo DENV- 4

reemergiu novamente em Roraima, no norte do territorio brasileiro e, no mesmo ano, em Niterdi,
Rio de Janeiro (TEMPORAO et al., 2011; NOGUEIRA; EPPINGHAUS, 2011). Os virus,

possuem diferencas em suas tipagens e especificidade, um fator relevante e que favoreceu o aumento

dramatico do nimero de casos de dengue nos Gltimos anos no Brasil e no mundo (CATAO, 2012).

Durante seu periodo de vida, o ser humano pode ser infectado até quatro vezes, porém uma vez que é
infectado por algum desses sorotipos da dengue, ele adquire imunidade permanente ao sorotipo ao
qual entrou em contato (GUBLER, 1998). Os sorotipos da dengue podem desenvolver
manifestacdes clinicas distintas (GARCIA; RIGAU, 2002). A infec¢do assintomatica ou manifestaces de
doenga febril inespecifica, com ou sem exantema, acomete a maior parte dos individuos. Pesquisas soro
epidemioldgicas realizadas em locais onde ocorreram epidemias pelo sorotipo DEN-1 mostram que até

40% dosindividuostiveram infeccdoassintomatica (LIMAet al., 1999).

Explica Marzochi (1991, p. 409) que:

A infeccdo viral causada pelos quatro sorotipos do virus dengue define-se,
segundo a WHO (World Health Organization) de duas formas: a classica ou
febre dengue (FD), como ‘doenga febril aguda acompanhada por cefaléia e
dores musculares e articulares’; e a febre dengue hemorragica (FHD), como
‘doenca febril aguda. . . Caracterizada clinicamente por uma diatese
hemorrégica e uma tendéncia a evolugdo para a sindrome de choque (sindrome
de choque por dengue - DDS) que pode ser fatal’. Dentro das duas formas de
dengue, sdo admitidas variacOes de gravidade: a chamada forma classica ou
febre dengue, variando desde a ‘febre ndo-diferenciada (sindrome viral),
até a ‘sindrome de febre por dengue’ que se apresenta ‘sem hemorragia’ ou
‘com hemorragia incomum’; e a chamada febre dengue hemorragica, que
se instala com 0 mesmo quadro clinico da febre dengue e pode evoluir sem
choque ou com choque, tem como ‘fendmeno hemorragico mais comum a
prova do laco positiva’ (em torno de 76 a 100%), podendo ocorrer varios
outros tipos de sangramentos. Mais raramente, casos de choque sem
hemorragias e acometimentos neuroldgicos sao associados a surtos de DHF.

A classificagdo inicial da doenca era dengue Classico (DC) e febre hemorragica de dengue (FHD),
aqual se apresentava inadequada para incluséo de todos os casos da doenca, como por exemplo, 0s casos
que ndo preenchiam todos os critérios de FHD, considerados atipicos. Assim, tornou-se necessario a
criacdo de uma novacategoria, que ocorreuem 2001, pelo Ministério da Sadde (MS) recebendo 0 nome
de dengue com complicacbes (DCC), adicionalmente a DC e FHD (BRASIL, 2009).
Posteriormente, em 2009, ocorreram novas mudancas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
publicou a classificacéo revisada da dengue - dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave
(WHO, 2012), e passou a ser utilizada pelo MS, apenas em 2014. Esta nova categorizagdo destaca que a
dengue é uma doenca Unica, dindmica e sistémica e, pode evoluir para melhora dos sintomas, ou agravar-se

exigindo constante reavaliagao e observacéo da doenca (BRASIL, 2016a).
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Tais mudancas serviram para que fosse possivel realizar um diagndstico precoce dos casos de
dengue, evento imprescindivel para 0 manejo adequado e tomada de decisdes, visando evitar a ocorréncia
de Obitos (BRASIL, 2013). Nesse sentido, estas diretrizes permitem melhor estratificacdo da gravidade
do paciente, considerando as manifestagdes clinicas mais comuns destadoenga como, extravasamento de
plasma, choque inicial e tardio, hemorragias significativas, além de abranger outras manifestacfes que
anteriormente eram consideradas incomuns, dentre elas, alteracbes no sistema nervoso central e

comprometimento de outros 6rgdos (BRASIL, 2016a).

Dado o exposto, a infeccdo causada pelo virus dengue pode manifestar-se de forma
assintomatica ou sintomatica. A condicdo sintomatica, apresenta uma doenca sistémica e multi- facetada
de amplo especto clinico, variando desde formas oligossintomaticas, confundindo os sintomas com o
de outras doencas, ou até mesmo casos graves, podendo atingir o desfecho, 6bito. Deste modo, a
enfermidade pode expressar trés fases clinicas: febril, critica e de recupera- ¢do. A fase febril é
caracterizada por um periodo de hipertermia (39°C a 40°C) que persiste de dois a sete dias, marcado
por inicio subito, associado a cefaleia, a adinamia, as mialgias, as artralgias, além de dor
retroorbitaria. Apenas 50% dos individuos manifestam exantema, o qual é predominantemente na
formamaculo-papular, acometendo face, tronco e membros de forma aditiva, sendo capaz de apresentar-
se sob outras formas, com ou sem prurido, geralmente quando a febre desaparece. Outros sintomas
podem estar presentes como a anorexia, nauseas e vomitos. Além disso, um percentual consideravel
dos individuos com dengue apresentam diarreia, habitualmente ndo de forma intensa, (frequéncia de trés
a quatro evacuagdes por dia), o que contribui para um diagnostico diferencial (gastroenterites de outras
causas). Logo apds a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente com melhora do
estado geral e retorno do apetite (BRASIL, 2016a).

No entanto, alguns casos podem evoluir para a fase critica (dengue com sinais de alarme, dengue
grave, choque, hemorragias graves, disfunges graves de 6rgdos). Esta etapa pode desenvolver
formas graves da doenca por isso, medidas diferenciadas de manejo clinico e ob- servacdo devem ser
empregadas imediatamente A dengue comsinaisde alarme, geralmente é decorrente da permeabilidade
vascular aumentada, a qual sinaliza o inicio do deterioramento clinico do individuo, e sua possivel
evolucdo para o choque por extravasamento de plasma. Iniciando com o declinio da febre, entre 0
terceiro e o sétimo dia do inicio da doenga, se- guida do surgimento dos sinais de alarme, de acordo
com a tabela 1 a seguir. A dengue grave pode apresentar-se com extravasamento de plasma,
evidenciado por hemoconcentragéo, con- duzindo ao choque ou acumulo de liquidos com desconforto
respiratorio, sangramento grave ou sinais de disfuncdo organica como o coracéo, os pulmdes, 0s
rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O envolvimento desses 6rgdos promove um quadro
clinico semelhante ao observado por outras doencas. Derrame pleural e ascite podem ser clinicamente

detectaveis, em funcdo do extravasamento e do volume excessivo de fluidos administrados (BRASIL,
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2016a). O choque na dengue é caracterizado pela perda excessiva de plasma através do extravasa- mento, 0
que habitualmente ocorre entre os dias quatro ou cinco da doenca, precedido por sinais de alarme. O
extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a 48 horas, com modificacfes hemodinamicas
repentinas, conforme apresentado na tabela 1. Deste modo, o choque possui rapida instalacéo e tem

curta duracdo, em consequéncia disso, pode levar o paciente ao 6bito em um intervalo de 12 a 24

horas ou a sua recuperacao imediata, apds terapia antichoque adequada (BRASIL,

2016a).

Tabela 1 — Avaliagcdo hemodinamica: sequéncia de alteragdes hemodinamicas causadas pelo choque da

dengue
) Choque Choque Choque com
Parametros compensado hipotenséo
ausente o .
(fase inicial) (fase tardia)
Frequéncia Taquicardia intensa,
e Normal Taquicardia com bradicardia no
cardiaca .
choque tardio
Extremidades Temperatura Distais, frias frias, imidas, palidas

normal e rosadas

Intensidade do

iy Pulso forte
pulso periférico
Enchimento Normal
capilar (<2 segundos)

Normal para a
idade e pressao de

Pressao arterial
pulso normal para

aidade
Ritmo Normal para
respiratorio aidade
Di Normal
iureses 1,5a4mL/kg/h

Pulsofracoe
filiforme

Prolongado
(>2 segundos)

Reducéo de
pressao do
pulso (<=20mm
Hg)

Taquipneia

Oliguria
<1,5mL/kg/h

ou cianodticas
Ténue ou ausente

Muito prolongado,
pele mosqueada

Hipotensao (vera
seguir). Pressdaode
pulso <10mm Hg.
Pressdo arterial nao
detectavel

Acidose metabdlica,
hiperpneia ou
respiragao de Kussmaul

Oliguria persistente.
< 1,5mL/kg/h

Fonte: OPAS (2010).
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Ainda na fase critica é possivel ocorrer hemorragias graves, sem choque prolongado este
sangramento intenso é critério de dengue grave. Estes casos ndo estdo obrigatoriamente associa- dos a
trombocitopenia e hemoconcentracéo, e frequentemente atinge individuos com historico de Ulcera péptica
ou gastrites ou devido a ingestdo de é&cido acetil salicilico (AAS), anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINES) e anticoagulantes. Outro fator existente, sdo as disfungdes graves de 6rgdos, as quais geram
hepatites, encefalites ou miocardites pode apresentar-se sem 0 conco- mitante extravasamento
plasmatico ou choque. Por todos, esses aspectos apresentados, quando o individuo recuperar-se da fase

criticaocorre areabsor¢ao gradual do contetdo extravasado

com continua melhora clinica. E importante estar atento as possiveis complicacdes relacionadas & hiper-
hidratacdo. Neste contexto, o diagnostico laboratorial da dengue é parte essencial do processo de
vigilancia epidemioldgica da doenca e possui vérias finalidades, como a confirmagdo da infeccéo,
supervisdo da circulacdo viral (Tabela 2), suporte aos trabalhos epidemioldgicos e alerta para 0 aumento

daatividade viral, destaforma, prevendo umaepidemiaeminente (BRASIL, 2016a).

Tabela 2 — Técnicas de Diagnoéstico Laboratorial da dengue

Métodos de Diagnostico

+ Isolamento Viral
+ Deteccio do Acido Nucleico Viral pelo Método de RT-PCR

+ Técnicasorolégica para pesquisa de anticorposespecificos-sorologia-
(1gM/IgG)

¢+ Imunohistoquimica

+ Antigeno ndo-estrutural 1 (NS1)

Fonte: Ferreira (2016).

A técnica mais utilizada salde publica é a pesquisa de imunoglobulinas IgM ou IgG, pelo método
de ELISA, representando 90% a 97% de sensibilidade, apresentando <2% de falsos positivos, por
esta razdo o exame €é considerado o padrdo ouro para o diagnéstico (GUZMAN; KOURI, 2002;
WHO, 2009; BRASIL, 2016a).

Em virtude do que foi apresentado, cabe ressaltar que a dengue é uma doenca vetorial, sendo
assim, esta diretamente relacionada com os seres vivos e seu habitat, e a disseminagéo, junto com 0s
fatores ambientais e a ocupagéo do espago natural pelohomem (ARAGAO, 1993). A circulagio do virus

e seus vetores esta relacionada com as variaveis estruturais e conjunturais, como concentragdo de
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individuos em uma determinada regido e o0 aumento da mobilidade da populagdo, proporcionada pelo

maior acesso aos meios de transporte. Fatores estes, que podem contribuir para transmissao do virus e
consequentemente manifestar sua forma clinica mais grave (MACIEL; JUNIO; MARTELL,
2008).

As acdes para controlar a dengue em sua dimensdo coletiva necessitam de um en-
frentamento nas situagbes de risco, as quais envolvem a transmissdo da doenca, levando em
consideracdo os fatores socioambientais nos niveis microfatores (dependentes das caracteristicas
bioldgicas do virus, do vetor e da pessoa afeitada), e macrofatores (ambientais, socioecondmicos,
politicos e sociais), além da percepgdo dos sujeitos envolvidos. Desta forma, a inclusdo da
percepcdo social dos sujeitos envolvidos no processo de enfrentamento da dengue, &mbito local, é
fundamental para a efetividade e sustentabilidade das agdes de controle da doenga (SANTOS, 2009).

Atualmente, a ambiéncia € um dos principais focos na conscientizacdo da populagdo nas
campanhas contraadengue, noentanto, ogoverno brasileiro apontaadengue comosendo uma das mais
preocupantes doencas de origem viral para a salde publica. As medidas de controle devetorndotém
sido suficientes nem eficientes para a redugdo do nimero de casos da doenca, 0s materiais informativos
produzidos e divulgados nas campanhas de conscientizagéo da populacdo podem ter grande relevéancia no
esclarecimento da populacéo sobre a doenca e sua prevengdo, porém, ainda ndo sdo satisfatorios
(BRASIL, 2016b)

3.1.2 Epidemiologia da Dengue no Mundo

Datam de 610 D.C. os primeiros registros encontrados em uma enciclopédia chinesa de uma
doenga clinica e epidemiologicamente semelhante com a dengue, apresentada no periodo de 265 a 420
D.C. A enfermidade era denominada pelos chineses de “veneno dagua” pois j& se acreditavam em

umarelacdo entre os insetos voadores e aagua (GUBLER, 1998).

A dengue é uma doenca marcada por varios periodos de epidemia ao longo da histéria da
humanidade (ISTURIZ; GUBLER; CASTILLO, 2000). Mundialmente o cenério epidemiol6gico da
dengue é caracterizado por similaridades e diferengas no processo de transmissao e mani- festacdo da
doenca. Porém, ha relatos desde 1500, sobre a ocorréncia de doenca febril aguda atribuida a dengue
em vérias regifes do planeta, possivelmente atribuida as grandes navegaces, as quais facilitaram a
disseminacdo do virus e de seu vetor (BARRETO; TEIXEIRA, 2008). No entanto, as primeiras
notificacdes foram realizadas nos anos de 1779 e 1780, quando a dengue se manifestou nos continentes
asiaticos, africano e norte-americano (MAHMOOD, 2006). Quase cinquenta anos depois ocorreram
quatro grandes epidemias no Caribe e sul dos Estados Unidos entre os anos de 1827 e 1897 (PINHEIRO;

NELSON, 1997). Durante e ap6s a Segunda Guerra Mundial as epidemias de dengue ressurgiram no
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sudeste da Asia, e posteriormente expandindo-se para o restante do mundo, incluindo o continente

Americano (MACIEL; JUNIO; MARTELL, 2008).

Na década de 1950 surgiram os primeiros casos de Febre Hemorragica do Dengue (FHD), durante
as epidemias nas Filipinas e na Tailandia. Apo6s duas décadas, a doenga passou a ser uma das principais

causas de internagdo e morte de criancas em alguns paises da regido (HALSTEAD, 2006).

A OMS registrou o maior numero de notificacdes de dengue em 2001 quando 69 nagdes do
Sudeste Asiatico, do Pacifico Ocidental e das Américas informaram casos de dengue. Entre 2001 e
2004, foram registradas atividades reemergentes de dengue com expansdo geografica para o Butdo, o

Hawai (EUA), as ilhas Galapagos (Equador), a ilha de Pascoa (Chile), Hong

Kong e Macao (China). Embora, a predisposicao seja de aumento dos casos de dengue e FHD, ocorreu
a reducdo da taxa de mortalidade, no periodo de 2000 até 2006, comparando-se com as décadas
anteriores (NATHAN; DRAGE, 2007).

No Sudeste Asiatico, a OMS divide os paises em quatro classes distintas (A, B, C e D), de
acordo com a magnitude clinica e o perfil epidemiologico. A primeira categoria, classificada como A,
compde os paises, em que a dengue constitui um grande problema de saude publica, séo registrados casos
de hospitalizacdo e Obito de criangas, a doenca é endémica em centros urbanos, ocorre circulagdo de
multiplos virus e ha expansdo para a area rural (Indonésia, Tailandia, Sri Lanka e Timor Leste). Na
categoria B, estdo os paises em que os ciclos epidémicos séo frequentes, circulam multiplos virus e ha
expansdo geografica para o interior do pais (India, Bangladesh, Maldivas). J& na categoria C, sio
denominados os paises que apresentam endemias instaveis, tais como Butdo, cuja primeira epidemia
aconteceu em 2004 e Nepal, que notificou casos de dengue em 2006. Por conseguinte, a classe D,
situam-se os paises onde ndo ha evidéncia de endemicidade, como é o caso da Coréia (WHO,
2007). A primeira epidemia de dengue no continente Americano ocorreu no Peru, no inicio do século
XIX, com surtos no, EstadosUnidos, Caribe, Coldombia e Venezuela (GUBLER, 2005).

Atualmente, estima-se que 2,5 a 3,0 bilhdes de pessoas habitem em locais endémicos e que,
anualmente, ocorram 50 milhdes de infeccdes, 500 mil casos de dengue hemorragica e 12 mil mortes
(GUZMAN; HARRIS, 2014). O que faz dessa doenca um problema importante de salde publica, de
acordo com a figura 4 (WHO, 2012).
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Figura 4 — Carga Global de dengue 2014
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Fonte: Guzman e Harris (2015).

Adengue é umadoenca endémicaem mais de 100 paises, incluindo o Brasil, e nos ultimos
50 anos sua incidéncia aumentou 30 vezes. E a doenca viral transmitida por mosquitos mais prevalente
entre 0s humanos e acometeu mais de um milhdo e meio de pessoas no Brasil em 2016. Estima-se que
cerca de 14% dos casos mundiais ocorram nas Américas, sendo que o Brasil e México registram
mais dametade destes casos (GUZMAN; HARRIS, 2014).

A dengue tem sido objeto de grande preocupacdo para os organismos de saude nacional e
internacional devido ao aumento da expansdo geogréafica e da dificuldade nos controles das epidemias.
O risco de transmissdo da dengue ao nivel global, estd na faixa acima e abaixo do Equador
(TEIXEIRA et al., 2015). Outros fatores ambientais que possibilitam a existéncia dos vetores da
dengue estdo: latitude com 350 norte a 350 Sul; altitude inferior a 2.200m; faixa de temperatura do
ambiente de 15°C a40°C; umidade relativa do ar, caracterizada de moderadaa alta (CATAO, 2012).

Teixeira et al. (2015, p. 294) incrementam que,

A escalada mundial da dengue, na segunda metade do século XX, pode ser constatada nos
registros da OMS: em 1950 apenas nove paises notificavam casos dessa doenga, ao passo
que nos dias atuais mais de setenta pafses registram casos e aproximadamente cem se
encontram infestados pelo Aedes aegypti, com populagBes acometidas por epidemias ou
sob risco de serem infectadas por essevirus.

Alguns fatores sdo responsaveis pela dificuldade de controlar o vetor da dengue, dentre eles,
condigdes climaticas, representadas pelo agquecimento global e os fendmenos El Nifio e La Nifia
(WHO, 2012). Além disso, a migracdo da populacdo rural para o centro urbano, promovendo um
crescimento desordenado das cidades nas Gltimas décadas, com a rapida mobilidade da populagéo,
isso devido aos avancos tecnoldgicos. Todos esses fatores contribuiram para o aumento da disseminagéo do
virus da dengue no mundo, além disso, dificultam o controle do vetor (MACIEL; JUNIO;
MARTELL, 2008).
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3.1.3 Epidemiologia de Dengue nas Américas

O virus dadengue transita nas Ameéricas, desde o século XIX (TAUIL, 2002). Periodo em que as
epidemias de dengue eram frequentes em municipios portuarios do Caribe e das Américas do Norte,
Central e do Sul (HALSTEAD, 2006).

A dengue e afebre amarela foram controladas efetivamente nas Américas nos anos de 1946 até
o final de 1970, com excecéo de epidemias eventuais em ilhas do Caribe, em raz&o das campanhas
erradicacdo do mosquito Aedes aegypti, espécie responsavel pela transmissdo dessas doengas na
regido (GUBLER, 1998; HALSTEAD, 2006). Essas propostas comecaram em Cuba durante a
guerra Hispano-Americana em 1898, no Panama em 1903 a 1913 durante a construcao do Canal, e
no Brasil com o trabalho de Oswaldo Cruz nos anos 1903 a 1907, além da participacdo da
Fundacgdo Rockfeller nos anos seguintes, entre 1931 a 1939. Em 1950, as campanhas organizadas pela
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS), alcancaram a erradicacdo dessas doencas. Eram

programas paramilitares, estruturados verticalmente, que tinham como objetivo o controle de larvas do

mosquito por meio da reducéo dos focos e uso deinseticidas, principalmente dicloro-difenil-
tricloroetano (DDT) (GUBLER, 1998). Levando-se em conta essas agdes, somente um sorotipo
de virus permaneceu em circulagao durante esse periodo de siléncio epidemiologico nas

Américas, o DENV-2 (HALSTEAD, 2006).

No inicio da década de 1970, os programas para eliminar o Aedes aegypti foram inter-
rompidos e as a¢des de controle intensivo do vetor, suspensas pelos paises das Américas (HALS- TEAD,
2006). Nas décadas de 1970 e 1980 o Aedes aegypti reemergiu, e sua presencafoi registrada em
todos os paises das Ameéricas, com excec¢do do Canadd (SANTA CATARINA, 2007).

Nas Américas, a primeira epidemia de dengue hemorragica manifestou-se em Cuba em 1981,
causada pelo sorotipo DENV-2, sendo o primeiro evento dessa natureza ocorrido fora do Sudeste
Asiético e Pacifico Ocidental, acometendo 42% da populacdo com esse mesmo sorotipo. No
periodo foram notificados 344 203 casos de dengue, os quais 116 143 pacientes foram hospitalizados
em um intervalo de trés meses, e 158 pessoas morreram, sendo 101 criancas (WHO, 1997). A forma grave
da doenca infectou principalmente individuos menores de 15 anos. As autoridades sanitarias cubanas
conseguiram impedir uma alta letalidade através de a¢Oes educativas intensivas dos médicos e
hospitalizacdo em grande volume, e ainda colocaram em pratica um programa eficaz de controle do
Aedes aegypti que conseguiu eliminar a dengue e quase erradicou seu vetor (WASHINGTON,
1997).

Nesse sentido, 0 aumento das epidemias de dengue nas Américas esta relacionado com
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mudancas na ecologia humana, as quais permitiram mais contato com o vetor. Nessa complexidade

inclui-se a interacdo do virus, do hospedeiro, do vetor, do ambiente e do clima, além de fatores sociais e
a qualidade de vida das populac@es. Em virtude do que foi mencionado, Aquino Janior (2010, p. 44)
apontaque:

A problematica da enfermidade se intensifica no meio urbano, principalmente nos paises
mais pobres e tropicais. Estes paises, além de possuirem caracteristicas climati- cas para a
infestagdo do vetor, dentre outros ambientes propicios ao desenvolvimento da doenca
(vulnerabilidades), também possuem problemas nos ordenamentos dos setores
responsaveis pelo controle das epidemias. Sao caracterizados por um modo de vida urbano
responsavel pelo alto fluxo de pessoas, mercadorias e distribuicdo de infraestruturas urbanas
geradoras de residuos, ampliando assim os riscos advindos da urbanizagdo.

Tendo em vista os aspectos observados, em 2002 ocorreu a maior pandemia continental que
atingiu 69 nagdes americanas, registrando-se no total mais de um milh&o de casos de dengue. Atualmente,
a circulacdo do virus da dengue ja se estabeleceu desde o sul dos Estados Unidos até a Argentina
(WHO, 2009).

Os paises da América do Sul, Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai, representaram, entre os
anos de 2001 a2007, 64,6% de todos os casos de dengue notificados nas Américas, com umtotal de
500 mortes (WHO, 2009). Em face a essa realidade, em 2015 foram notificados 2.326.829 casos
suspeitos de dengue nas Ameéricas, sendo que 10.276 casos de dengue grave e 1.1816bitos. A
incidénciamédiade denguefoide 382.95casos/100000 habitantes (WHO, 2013).

3.1.4 Epidemiologia da Dengue no Brasil

O Brasil tem uma area de 8.514.877 km?2 caracterizado por um clima tropical-imido,
periodos de sazonalidade com esta¢Bes chuvosas que proporcionam condigdes favoraveis para a

disseminacdo do virus da dengue, sobretudo nos meses de novembro a junho (FIGUEIREDO, 2003).

Apesar disso, nas décadas de 50 a 70, o vetor Aedes aegypti foi declarado eliminado
depois de intensas ages para a suaerradicagdo, no pais. Noano de 1976 ocorre are-introdugdo do vetor
principalmente nosestadosdoRiode JaneiroenaBahia (SCHATZMAYR, 2000).

No Brasil, entre 1981 e 1982 apresentou uma intensa epidemia de dengue originada no
estado de Roraima, provavelmente trazida da VVenezuela. Apos esse periodo uma pesquisa revelou que
cerca de onze mil pessoas foram acometidas pelo virus da dengue nesta regido. Posteriormente houve
um breve siléncio epidemiol6gico até o ano de 1986, quando novamente o sorotipo DENV-1 emergiu,
mas agora na cidade do Rio de Janeiro, provocando uma nova epidemia de dengue, na qual foram
notificados 91.853 casos de dengue no municipio. Nesse mesmoano, houve casosdedengueno Cearae
em Alagoas, e nos anos seguintes nos Estados da Bahia, Minas Gerais, Pernambuco e S&o Paulo
(TEIXEIRA etal., 2009).
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Apartir dadécada de 1990 a dengue apresentou um aumento significativo no pais, marcado

pelo ano de 1998, que mostrou os niveis mais elevados de transmissdo do virus da dengue, periodo
que foram notificados 528 mil casos. No ano seguinte, houve uma reducéo de quarenta por cento de
casos registrados, porém no ano de 2000 apresentou um aumento significativo novamente, se
estendendo para 2002, no qual foram notificados 794 mil novos casos da doenca, (GOMES, 2011).
Esse aumento aconteceu, provavelmente, devido a introducdo do DENV-3, também na cidade do Rio
de Janeiro, em 2000. Trés milhdes de casos foram notificados no pais entre 2000 e 2007, quando
72% dos municipios do pais ja estavam infestados pelo mosquito vetor. (BARRETO; TEIXEIRA,
2008).

Ao longo do tempo o vetor da dengue, Aedes aegypti, conseguiu colonizar varias regides do
Brasil, e consequentemente disseminar a doenca, o que foi possivel devido as condi¢des climaticas
favoraveis do pais, com a urbanizagdo constante e desordenada da populacéo, e seu estilo de vida.
Devido a isso, a dengue hemorragica e sindrome do choque da dengue (formas mais grave da doenca)
estdo presentes em todos os estados do pais, totalizando 4.523 municipios com a circulagéo dos sorotipos
da doenca, desde 1976 quando surgiram os primeiros registros da reintrodugéo do vetor no Brasil
(FIGUEIRO et al., 2010).

Em consequéncia dessa rapida disseminacdo, manifestacdes clinicas da FD e da FHD tém
apresentado uma proporgéo maior na populagéo adulta, diferentemente do padréo do sudeste asiatico, as
quais sao mais frequentes em criangas (TEIXEIRA et al., 2009). No Brasil, de 1998 a 2002,
50% dos casos notificados ocorreram em adultos com idade entre 20 e 40 anos. Em 2007,
essa realidade mudou, o Brasil apresentou um aumento significativo de casos de FHD em
menores de 15 anos, atingindo 53% do total de casos, principalmente no nordeste (92% no
Maranhao, 77,6% no Rio Grande do Norte, 67% em Pernambuco e 48% no Ceara)
(BARRETO; TEIXEIRA, 2008). No ano seguinte, 2008, uma epidemia no Rio de Janeiro,
apresentou 50% dos casos de FD e 86% dos dbitos ocorreram em menores de 15 anos
(TEIXEIRA etal., 2009). Entre 1994 a 2002, a taxa de letalidade por FHD no Brasil variou
de 1,45% a 44%, com uma média de 10,49% por ano, levando-se em conta que a taxa ideal
seria <1%, essesdadosmostram a gravidade da doenca no pais (BRASIL,2002).

Os surtos epidémicos da dengue vem se disseminando geralmente com intervalo de 3 a 5 anos,

dependendo muito daintroducéo ou reintroducdo de sorotipos antes ndo circulados e da complexidade
da cepa viral (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).

Com as grandes proporgdes que a doenga vem adquirindo através dos anos, o Brasil tornou-

se 0 pais com maior nimero de casos registrados de dengue no mundo, totalizando mais de trés
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milhdes de casos de 2000 a 2005, atingindo uma proporcao de 78% do total de casos notificados nas

Américas e 61% dos casos notificados no mundo, evidenciando o grande problema de saude publica da
doenga (GOMES, 2011). No século XXI, o pais passou a ocupar a primeira posi¢do na classificacdo
mundial referente a incidéncia de dengue, com uma incidéncia crescente de 63,2 em 2004 para 429,9
casos em 2010 por 100 000 habitantes. Além disso, 0 Brasil esta entre os dez paises com maior
risco paraestadoenca (TEIXEIRA, 2012).

O Brasil apresenta 0 maior nimero de casos notificados da América Latina, e grande parte
dosindividuos registrados, residem em areas de médio e alto risco paraadoenca. Noano de 2015, foram
identificados 1.649.008 casos provaveis de dengue no pais, sendo que 1.112.048 dos casos notificados,
a faixa etaria era de 9 a 44 anos, representando 66% dos casos registrados em 2015. Ainda no mesmo
ano, foram confirmados 863 dbitos por dengue, o que representa um aumento significativo no pais
de 82,5% comparado ao mesmo periodo de 2014, quando foram confirmados 473 ¢bitos
(MARTELLIetal.,2015). A notificacdo da dengue é obrigatoria no Brasil, e todos 0s casos suspeitos
devem ser notificados a Vigilancia Epidemioldgica do municipio, através da ficha de notificagdo
compulséria do SINAN, com o objetivo de transmitir os dados nas trés esferas de governo, de forma
rapida e integra. Em 2016, a ficha de notificacdo da dengue atribiu também o agravo Febre de
Chikungunya (Anexo A) (BRASIL, 2016). Em decorréncia do exposto, é possivel afirmar que a
dengue jafaz parte dasarboviroses instaladas no Brasil hd décadas, e pode ser ilustrado pelafigura5s, em
que ocorre casos da doenca em todos os estados do pais, incluindo o Distrito Federal, desde 2008
(ZANLUCA etal., 2015).

A dengue apresenta um impacto econdmico no pais, e, anualmente a doenca gera custos
elevados, mais de 468 milhGes de dolares americanos, em 2015. Esse valor n&o inclui todo o
impacto gerado e observado pelo colapso do sistema de salde durante as epidemias e surtos da
doenga, nemoimpacto emum dossetoresdaeconomia, comooturismo (MARTELLI et al., 2015).
Quando incluimos os programas de controle do vetor, a dengue pode chegar a custar 1,7 bilhdes de
dolares americanos, ao ano (2015), e danos ocasionados pelos custos diretos com hospitalizacoes,
medicamentos e tratamentos, e custos indiretos como faltas no trabalho e escola (MARTELLI et al.,
2015). Segundo dados apresentados pela OMS, a dengue gera um impacto significativo em custos
médicose diasdetrabalho perdidos. Pesquisasapontam custo médio de US$ 1.500 por pacientee 18,9
dias de trabalho perdidos (MOREIRA, 2016).



Capitulo 3. REFERENCIAL TEORICO

Figura 5 — Casos Reportados de Dengue no Brasil em 1995, 2008, 2015 e 2016 (ATE 01/05/2016)

Dengue 1995 Dengue 2008

Dengue 2015 Dengue 2016

NOTA: Os estados com preenchimento sfo os com alertas confirmados.

Fonte: Géis (2016) e HeartMap.org (2016)

3.1.5 Epidemiologia da Dengue no Parana

Naregido sul, o Parana é o estado que apresenta o maior namero de registro de casos de dengue.
Em 1991, o estado teve os primeiros registros de casos notificados da doenca, sendo caracterizados
como casos importados (AQUINO JUNIOR, 2010).

Em 1993, o estado do Parana apresentou as primeiras notificagdes de casos autoctones. Logo
apds, em 1995, ocorreu a primeira grande epidemia de dengue na regido, envolvendo varios
municipios, sendo registrados 1.861 casos autoctones da doenca (MENDONCA,; PAULA; OLIVEIRA,
2004). A area que envolve o estado, dispde dos quatro sorotipos virais da dengue (DENV-1, DENV-2,
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DENV-3 E DENV-4), no entanto, entre 2009/2012, a predominancia foi do sorotipo DENV-1, o que

aumentou a frequéncia de formas graves da doenga (MELO etal., 2014). Os periodos com maior
numero de individuos infectados pela doenga foram os anos de 2002/2003, 2007, 2010/2011 e
2013 (BRASIL, 2014). Colocando em destaque os anos de 2010 e 2011, no qual foram
notificados 65 649 casos suspeitos de dengue, sendo confirmados 29.207 no estado. Londrina,
Jacarezinho, Foz do Iguagu e Cornélio Procopio, foram os municipios que mais apresentaram
casos confirmados da doenca, com dados superiores a 2.500 notificacdes (PARANA, 2011).
Levando-se em conta os municipios apresentados, a espacializagao da dengue no estado do
Parana segue uma dinamica visivel através de uma linha demarcatoria de sentido sudoeste-
nordeste, que divide oestado em duasareas de ocorréncia da doenga. “Aconcentracao de casos

autdctones da doenca se da quase que exclusivamente na por¢ao norte-noroeste-sudoeste do

estado” (MENDONCA; PAULA; OLIVEIRA, 2006).
Mendonca et al. (2006, p. 07) expde que,

A referida linha reflete, de forma aproximada, a mesma divisdo genérica do estado quanto
aos seus compartimentos climaticos, uma vez que a area de maior incidéncia de dengue
corresponde o tipo climatico Cfa — quente e Umido. Curitiba e sua regido metropolitana
aparecem como Uinica rea de exce¢ao no que concerneao registro de casosde dengue dentro
do compartimento climatico Cfb, dado que os baixos indices térmicos deste tipo climatico
parecem constituir-se em limitante ao desenvolvimento do vetor e/ou virus dadengue.
Além dos fatores ambientais e climéticos que s&o associados aos casos de dengue, com énfase
no Parang, ainda deve-se considerar como ocorrem os trabalhos de combate e prevencdo da doenca e a

notificacdo dos casos.

Dado 0 exposto, 0 “Boletim Climéatico Informativo” do Laboratdrio de Climatologia (UFPR
/ILABOCLIMA), fornece informacGes sobre as condi¢des climaticas favoraveis para o
desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti, apresentando semanalmente os graus (°C) de risco para
0 desenvolvimento do vetor, desta forma, contribuindo para a organizacdo das agbes de combate ao vetor

nos municipios. De acordo com a figura 6, das dezessete esta¢Bes meteoroldgi- casavaliadas com relacéo

as condic0es climaticas favoraveis a reproducéo e desenvolvimento de criadouros e dispersao do

mosquito Aedes aegypti, onze apresentaram alto risco e quatro estagdes apresentaram

médio risco (PARANA, 2013).
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Figura 6 — Estado do Parana - Classificacdo dos municipios segundo incidéncia por 100. 000 habitantes e
alerta climatico favoravel a dengue — Parana — semana 31/2012 a 04/2013

Legendé Incidéncia
[ ] Sem caso
. <100 Caso0s/100.000 hab
|:] 100 a 300 Casos/100.000 hab
[]

> 300 Caso0s/100.000 hab
Alerta Climatico

Alto Risco
Médio Risco
Baixo Risco
Sem Risco
[] Municipios ndo analisados

Fonte: LABOCLIMA - Laboratério de Climatologia do Departamento de Geografia da Universidade Federal do
Parana (2013).

O Parana registrava 273 municipios infestados por Aedes aegypti em 2010, no qual eram
caracterizados pelas regides norte, noroeste e oeste, envolvendo principalmente as fronteiras com S&o
Paulo, Mato Grosso do Sul e o Paraguai. Entretanto, ja € possivel encontrar o vetor da doenca
também no Sudeste. Atualmente, em 2017, o estado apresenta 399 municipios, e 315 possuem
Aedes aegypti infectado com o virus da dengue. Nesse sentido, a situacdo do estado € alarmante,
pois, mostra que 80% dos municipios paranaenses ja registram a presenca do vetor da dengue em
ambientes domiciliares. Consequentemente existe um grande risco de ocorrer casos da doenca. Além
disso, ocorreu um aumento gradativo das cidades infectadas proporcionando a disseminagdo do vetor
pelo Parand, atingindo regides que ainda ndo haviam sido identificado a presenca do mosquito, como é o
caso do Litoral, que apresentou a cidade de Paranagua como sede de uma das epidemias mais

significativas que ja aconteceu na historiado estado, em 2015 (PARANA, 2017).

Diante disso, entendendo a necessidade de implementar as campanhas que possam ajudar nesse
enfrentamento, a Secretaria do Estado de Salde do Parana (SESA), introduziu a vacina da dengue
como sendo mais uma ferramenta no controle da doenca. Os 30 municipios que receberam as doses
da vacina (Quadro 1) foram selecionados baseados no perfil e critérios epidemioldgicos,
destacando o municipio de Foz do Iguacu, o qual apresenta epidemia de dengue, ha mais de duas
décadas (PARANA, 2017).
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Quadro 1 — Municipios por Regional de Satide que receberam a vacinagao contra a dengue

Regional de Saude

Municipios

18 RS — Paranagua

1- Paranagua

9" RS — Foz do Iguacu

2- Foz do lguacu
3- Santa Terezinha de Itaipu
4- Sdo Miguel do Iguacu

108 RS — Cascavel 5

- Boa Vista da Aparecida

122 RS — Umuarama 6

- Tapira

142 RS - Paranavai

T- Cruzeiro do Sul
8- Santa lzabel do lvai

15% RS — Maringa

09- lguaragu

10- Marialva

11- Mandaguari

12- Maringa

13- Munhoz de Melo
14- Paicandu

15- Santa Fé

16- Sao Jorge do lvai
17- Sarandi

172 RS — Londrina

18- Assai

19- Bela Vista do Paraiso
20- Cambeé

21- Ibipora

22- Jataizinho

23 Londrina

24- Porecatu

25- Sertanopolis

182 RS — Comélio Procopio

26- ltambaraca
27- Ledpolis
28- S30 Sebastidao da Amoreira

198 RS — Jacarezinho

29- Cambara

20* RS — Toledo

30- Maripa

Fonte: PARANA (2016).

O municipio de Foz do Iguagu esta situado no estado do Parang, estado este que apre- sentou
um aumento significativo na disseminagdo do virus da dengue a partir da década de 1990. Desde
entdo, os surtos epidemiologicos (caracterizado pela ocorréncia de dois ou mais c€asos
epidemiologicamente relacionados) e mais tarde as epidemias se tornaram frequentes, destacando as
regides norte e oeste do Parand, acometendo posteriormente os demais estados da regido sul do Brasil,

bem como os paises vizinhos, Paraguai e Argentina (AQUINO JUNIOR, 2014).
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3.1.6 Epidemiologia da Dengue na Triplice Fronteira

O termo fronteira diz respeito a um episddio da vida social inconsistente e que deli- mita a
margem do local habitado. Desse modo, ao longo dos anos a sociedade foi se aprimo- rando e
desenvolvendo-se, easregides fronteirigas passaram aser locais de intercomunicacéo, transformando-
se em marcos politicos (MACHADO, 1998).

Alémdisso, fronteira é reconhecida pelas atividades exercidas entre o espago e as inter- relagdes
sociais promovidas, sendo representada por individuos politicos que residem neste local, apresentando-se
como uma populacéo de regido de fronteira. A mobilidade continua entre os limites, proporciona aos
habitantes desta area uma sobreposi¢do dos modos de vida, tornando a identidade destes ambientes
intrinsecos (AQUINO JUNIOR, 2014).

Dentro dessa magnitude estdo as fronteiras internacionais, as quais integram regides de forte
interesse quanto as questdes epidemioldgicas. Nestas localidades, sobretudo, quando de fronteiras
internacionais, torna-se de fundamental importdncia a compreensdo do campo das interacdes
transfronteiricas, ou seja, do tratamento que cada Estado Nacgdo reserva as questfes da salde intra-
territorio e, em suas fronteiras. Muitas situagcdes de saude e doenca registradas nestas porgoes do
territdrio podem ao mesmo tempo, resultar em consequéncias nas totalidades territoriais de cada nagédo
(AQUINO JUNIOR, 2014).

O Brasil possui uma Faixa de Fronteira internacional (FF) estabelecida em 150 quil6- metros
(km) de largura (Lei 6.634, de 2/5/1979), paralela a linha divisoria terrestre do territério nacional.
Sendo uma regido continua com mais de 15 000 km de extensdo, uma area de cerca de 2.357.850 km?
representando 27,6% do territério nacional, e uma populacdo de 9.855.132 habitantes,
correspondente a 6% da populacdo brasileira. Possui trés capitais estaduais (Boa Vista-RR, Rio
Branco-AC e Porto Velho-RO) todas situadas no segmento Amaz6nico da Fron- teira, além de 27 pares
de cidades denominadas, cidades gémeas, dentre elas, Foz do Iguacu e Cidad del Este. Essas cidades

refletem a maior integracéo das populaces fronteiricas (PEITER, 2005).

Para a andlise da diferenciagdo espacial do processo salde-doenca, foi necessario a
regionalizacdo da FF. Neste sentido, adotou-se a regionalizacdo concebida pelo Grupo RETIS (UFRJ)
para 0 Ministério da Integracdo Nacional (MI/Grupo RETIS, 2005), que divide a FF em trés grandes
Arcos (Norte, Central e Sul) e 19 sub-regides (PEITER, 2005). Destacando a regido de triplice

fronteira, situada no Arco Sul da FF (Figura 7).
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Figura 7 — Regionalizacdo da Faixa de Fronteira - Arcos e Sub-regifes
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Fonte: GRUPO RETIS (2005).

No campo da saude, para as doengas transmissiveis ndo existem fronteiras, ainda que
reconhegam a existéncia de um “efeito fronteira” nos processos de difuséo de doengas (FARMER, 1996).
Neste contexto, as fronteiras internacionais apresentam-se como locais que possuem per- guntas
norteadoras para estudos epidemioldgicos. Apontando que a forma distinta de organizar as politicas de satde
de cada regido torna-se extremamente importante para a compreensdo dos campos das interacdes entre as
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cidades de fronteira. Portanto, o presente estudo engloba uma regido de triplice fronteira, a qual é

formada pelas cidades de Foz do Iguacu (Brasil), Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazl
(Argentina), municipios que possuem peculiaridades socioecondmi- cas, culturais e politicas de saude
distinta, apresentando um territério heterogénico, caracterizado pelo intenso fluxo de pessoas, o qual é
marcado por um cenario comercial que sustenta grande parte da economia da regido, além das
divergéncias socioculturais (AQUINO JUNIOR, 2014).

O municipio de Foz do Iguagu esté localizado na regido Oeste do estado do Parana, e possui
uma populacdo estimada em 263.915 habitantes (IBGE, 2016). Constitui de uma zona de fronteira,
composta pelos paises Paraguai e Argentina (Figura 8) A primeira epidemia de dengue no municipio
de Foz do lguagu aconteceu no ano de 1998, apresentando 480 notificagbes confirmadas da doenga. Deste
entdo, o nimero de casos de dengue aumentou na regido, desta- cando 0s anos de 2002, 2007 e 2010
(2.300, 3.050 e 8.500 casos autdctones confirmados), 0s quais ocorreram as maiores epidemias
(TRENCH et al., 2003).

A provincia de Missiones, a qual se localiza o municipio de Puerto Iguazt na Argentina, desde
2007 o namero de registros de casos de dengue tem aumentado. Entre agosto de 2009 até julho de
2010, mais de 900 casos autoctones foram notificados nesta provincia, a maioria notificada na cidade
de Puerto lguazu, sendo considerada uma das maiores epidemias do pais (ARGENTINA, 2011).
Entretanto, no Paraguai estima-se que ocorreram mais de 40 mil casos de dengue entre osanos de 1988 e
1989. Uma decada depois, 0 pais sofreu uma das suas maiores epidemias, entre os anos de 1999 e

2000, quando foram estimados mais de 500 mil casos da doenca.

Onumerodeagravoscomcomplicacfes ndo foiregistrado, porque, até entdo, o sistema de saude
nao registrava confirmacao de casos e mortes pela doenca. Alguns anos mais tarde, entre 2006 e 2007,
com a entrada do sorotipo DENV-3 no Paraguai, estima-se que ocorreram mais de 100 mil casos de
dengue, destes com 17 mortes confirmadas. A partir de entdo os sistemas de salde intensificaram
suas agdes e criaram programas de combate a doenca, estes cada vez mais efetivos (PARAGUAL,
2011).

No entanto, mesmo com a criacdo das vigilancias epidemioldgicas de controle da dengue nos
municipios, o pais continua registrando casos autoctones da doenca e com aumento de notificaces
de oObitos por dengue hemorragica. Em 2011 foram registrados 62 mortes e 40 224 casos
confirmados, além disso, estima-se mais de 200 mil casos de dengue sem registro (PARAGUAI,
2011).
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Figura 8 — Limites do Municipio de Foz do Iguagu - PR
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Fonte: IPARDES (2018).

Dado o exposto, a triplice fronteira tem enfrentado varias epidemias de dengue nas ultimas
décadas, fator condicionante para realizacdo de uma pesquisa nesta area, na perspectiva de identificar
variaveis sociodemogréaficas, e fatores climaticos que possam estar relacionados com a incidéncia de

dengue naregiao.

Além da inexisténcia de medidas eficazes de controle da doenca para o territdrio trinacio- nal, a
pesquisa também se justifica pela caréncia de informacdes precisas sobre a distribuicdo espacial e
temporal da doenca na area (AQUINO JUNIOR, 2014).
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3.1.7 Analise Espaco-Temporal e Dengue

Entender a magnitude da analise da distribui¢do espacial dos fenbmenos passou a ser um grande
desafio na resolucdo de questdes importantes para as diversas areas profissionais. Além disso, aprender o
espaco e o tempo de distribui¢éo e manifestacdo de determinada doenga em uma populagdo constituiria
0 primeiro passo para alcancar estratégias eficazes no controle e no tratamento de doencgas (SOUZA,
2005).

Em 1854 John Snow, realizou uma pesquisa na cidade de Londres (Inglaterra), e de-
monstrou que a colera era causada por &gua contaminada com fezes, isso foi possivel através da
utilizagdo da cartografia. Considerado o pai da epidemiologia, e o responsavel pela utilizacdo precoce
dométodo geograficonadetec¢do de casosde epidemia (FINEetal., 2013; JOHANSEN et al., 2003).

Diante disso, a cartografia é considerada a ciéncia, e a arte de expressar graficamente o
conhecimento do individuo sobre a superficie terrestre através de representagdes graficas. As técnicas
de mapeamento também evoluiram e atualmente buscam atender e analisar as atividades humanas com o
proposito de producdo em massa no menor tempo possivel e com precisdo cada vez maior. Paraisso,
utiliza tecnologias modernas como o sensoriamento remoto, o Global Positioning System (GPS), o
Sistema de InformagBes Geograficas (SIG) e o geoprocessamento (CARNEIRO, 2007;
FRANCISCO, 2014). O dltimo pode ser definido como um conjunto de tecnologias de coleta,

tratamento, manipulacéo e apresentacdo de informagdes espaciais (PINA, 1998).

A utilizacdo do geoprocessamento, através de um software especifico, manipula as
informacdes no espaco, permitindo mapear doengas e identificar as variaveis que fazem relagdo com a
estrutura social, econdmica e natural do lugar de estudo, além de avaliar riscos a saude publica
(AQUINO JUNIOR, 2010). Em um estudo com distribuicdo espacial da dengue, foi possivel
analisar o potencial de ocorrer clusters com auxilio do estimador da densidade de Kernel, tornando
possivel observar a regularidade na distribuicdo dos casos em toda a area para a distancia analisada,
acrescentando a incidéncia em lugares com caracteristicas especificas (SANTOS; SANTOS;
SANTO, 2012). Uma investigacdo da disseminacao da dengue no nivel local é imprescindivel para a

formulacéo de estratégias de controle do vetor (GOMES, 2011).

A saulde utiliza o espaco como categoria de analise de eventos, isso se deve pelo fato que 0s
individuos apresentam mobilidade espacial limitada. Além disso, quando existe relagdo entre 0 ambienteea
satde a dimensdo, tempo deve ser introduzida (BARCELLOS; BASTOS, 1996). Na analise temporal é
necessario entender a série temporal de um determinado fendmeno, avaliando as varidveis que
influenciaram determinado comportamento, utilizando diversas abordagens, dentre elas, técnicas
descritivas (GOMES, 2011).
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Adicionalmente, as técnicas de analise espacial, possibilitam também a analise esta- tistica

de forma concomitante de fatores sociais, econémicas e ambientais que atuam sobre determinadas
populacBes, além de contribuir para a identificacdo de locais suscetiveis, onde os impasses de salde
ocorrem com maior periodicidade, desta forma, influenciando cada varidvel na determinacdo da
ocorréncia do fendbmeno (SCANDAR et al., 2010).

Por todos esses aspectos, a analise espacial tem sido utilizada na area da satde pablica como
instrumento importante para o entendimento do comportamento de determinadas doengas e assim auxiliara
vigilancia e o controle (SIQUEIRA, 2011). Além disso, pode ser definida como um método que busca
descrever os padrdes existentes nos dados espaciais e estabelecer, prefe- rencialmente de forma
quantitativa, os relacionamentos entre as diferentes variaveis geograficas (SANTOS; SANTOS;
SANTO, 2012).

Compreender 0 tempo e 0 espaco de ocorréncia de determinada doenca, em determinados
individuos passa a corresponder o primeiro aspecto norteador na procura por ferramentas eficazes no
controle e no tratamento dessa doenca (MOREIRA, 2016).

Dado o exposto, a analise espaco-temporal representa uma forma de compreensdo mais holistica
sobre os processos dispersivos do vetor da dengue; permite assimilar melhor os fendme- nos relacionados
ao processo de salde-doenca, possibilitando também dar bases mais efetivas para planejamento,

gerenciamento e vigilancia, voltados paraa promocéo dasaude coletiva.

Desta forma, estudos ecolégicos trazem inlimeras vantagens que podem colaborar para a
diminuicdo dos casos de dengue. Para estudar doengas transmitidas por vetores como a dengue, a sua
aplicacdo € interessante, ja que consegue relacionar a area geogréafica de ocorréncia com a doenca,
com baixo custo. Também é um estudo capaz de verificar o potencial de um vetor em determinada
doenga, por exemplo, um estudo ecoldgico realizado no Vale do Ribeira, em S&o Paulo, de dezembro
de 1976 a marc¢o de 1977, mostrou que alguns mosquitos (Aedes scapularis e Culex sp..) tinham
maior significancia na transmissao de encefalite por virus e que essa transmissdo era mais evidente
nazonarural (FORATTINI etal., 1978).



4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento da Pesquisa

Pesquisa ecoldgica espacial e temporal, analitica, acerca da ocorréncia da dengue no
municipio de Foz do Iguagu - PR no periodo 2012 a 2017. Nos estudos ecoldgicos as variaveis
estudadas sdo compostas por atributos agregados de uma populacéo. Na série temporal, as infor- macdes
referentes a uma mesma localidade sdo analisadas em diferentes momentos ao longo do tempo (PEITER
et al., 2006) (FREIRE; PATTUSSI, 2005).

4.2 Local de Estudo

O municipio de Foz do lguacu esta localizado no extremo oeste do terceiro planalto
paranaense, sendo o0 municipio mais a oeste do Parand, Brasil, geograficamente situado a 25°3255 de
latitude sul e 54°3517 de longitude oeste, com altitude média de 173 metros e, apresenta uma populagéo
estimada em 256.088 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016).

O clima de Foz do Iguacu é subtropical tmido mesotérmico, classificado por Kép- pen
como Cfa. Apresenta uma temperatura média menor que 18°C no més mais frio do ano e
temperatura média de 24°C no més mais quente (IBGE, 2016). Além disso, a regido ndo
desenvolve periodos de geadas constantes no municipio. Com verdes quentes, geadas pouco
frequentes e tendéncia de concentragdo das chuvas nos meses de verdo, contudo, sem estacdo seca
definida (FOZ DO IGUACU, 2015).

O municipio possui uma area territorial total de 617,71 km2, correspondendo 191,46 km2de
area urbana (31% do total), enquanto a area rural apresenta 138,17 km? (22,37% do total). O
Parque Nacional do Iguagu ocupa 138,6 km?, (22,44% da érea total), enquanto a area alagada pela
Usina Hidrelétrica de Itaipu corresponde a 149,10 km? (24,19% do territorio do municipio) (Figura
9) (FOZ DO IGUACU, 2015).
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Figura 9 — Divisdo territorial do municipio de Foz do Iguacu - PR, 2019
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4.2.1 Unidade de Analise - Setor Censitario
O presente estudo adotou como unidade de analise de dados, a divisdo estatistica brasi- leira, 0
setor censitario. E amenor unidade geogréfica do recenseamento em campo (COELHO, 2009).

O setor censitario é a unidade territorial empregada para controle cadastral da coleta, formada
por areas contiguas, respeitando-se os limites da divisdo politico-administrativa, do quadro urbano e
rural legal e de outras estruturas territoriais de relevancia, além dos parmetros de dimensdo mais
adequados a operacéo de coleta (IBGE, 2010). O municipio de Foz do Iguagu possui 327 setores
censitarios (area urbana e area rural) e cinco distritos sanitarios (norte, nordeste, leste, oeste e sul),
porém, para esta pesquisa, apenas os dados da area urbana foram explorados. Desta forma, os dados
foram distribuidos e analisados de acordo com as demarcag6es que dividem o municipio de Foz do
Iguacu, em 320 setores censitarios (area urbana), representados por poligonos, conforme a figura
10.
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Figura 10 — Area urbana do municipio de Foz do Iguagu-PR dividida em setores censitarios e distritos

sanitarios, 2019.
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4.3 Populagdo de Estudo

4.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos todos os casos confirmados de residentes do municipio de Foz do Iguacu no
periodo de 2012 a 2017.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Para este estudo, ndo foram considerados os casos brancos, ignorados e descartados das fichas de
notificacdo de dengue. Além das notificacBes em duplicidade, bem como o preenchi- mento incompleto
das informagdes relacionadas a confirmacdo de dengue, como classificacdo final e critério de

confirmacéo.

4.4 Coleta de Dados

O presente estudo utilizou a classificacdo final dos casos notificados de dengue presente no
SINAN, os quais apos investigacdo epidemioldgica, séo classificados como caso confirmado, descartado,
inconclusivo e ignorado. Os casos confirmados sdo ainda classificados em: dengue, dengue com sinais
de alarme e dengue grave. A metodologia de investigacdo e conclusdo dos casos segue as
recomendaces dos protocolos do MS. Segundo o MS, caso notificado é deno- minado caso suspeito
de dengue, e caso confirmado € todo caso suspeito que tem confirmacdo por critério laboratorial ou
clinico-epidemioldgico (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009; BRASIL, 2016a).

Os dados dos casos de dengue notificados e confirmados pelo Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN) do periodo de 2012 a 2017, foram obtidas na Vigilancia
Epidemioldgica e no Centro de Zoonoses de Foz do Iguacu, e as informaces sociodemograficos foram

obtidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.5 Definicéo das varidveis de estudo

As variaveis dependentes do presente estudo foram:
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¢+ As taxas médias de incidéncia de dengue, por 100 mil habitantes, baseadas no censo

demogréafico de 2010 do municipio de Foz do Iguagu - PR, utilizando somente 0s casos
confirmados da doenca, entre os anos epidémicos 2013, 2015 e 2016, e dos anos ndo
epidémicos 2012, 2014 e 2017.

O critério empregado para classificar a incidéncia de dengue foram trés niveis, baseando- se nas
diretrizes do Ministério da Sadde. Incidéncia baixa (menos de 100 casos/100 mil habitan- tes),
incidéncia média (de 100 a 300 casos/100 mil habitantes) e incidéncia alta (mais de 300 casos/100
mil habitantes). A taxa de incidéncia é, portanto, um importante indicador de alerta e ajuda a conduzir
as intervencdes de combate a dengue (BRASIL, 2017).

As variaveis independentes foram as seguintes:

* Varidveis Demograficas: sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, proporcdo de residentes
segundo cor/raca (branca, preta, amarela, parda, indigena), proporcao de domicilios segundo
nimero de moradores (1 ou 2 moradores, 3 ou 4 moradores, 5 ou 6 moradores, 7 a 9 moradores,

10 ou maismoradores).

+ Variavel Educacional: Proporgéo de domicilios com responsaveis alfabetizados.

+ Varidvel Econdmica: Proporcdo de domicilios segundo a renda per capita (1/2 a 1 salario

minimo, 1 a 3 salarios minimos, 3 a 5 salarios minimos, acima de 5 salarios minimos).

* Varidveis relacionadas a destinacdo de lixo (proporcdo de domicilios com lixo coletado;
proporcédo de domicilios com lixo jogado em terreno baldio, logradouro ou outro destino do lixo;
proporcdo de domicilios com lixo acumulado em logradouros) e abastecimento de agua
(proporgdo de domicilios com agua da rede geral; propor¢ao de domicilios com abastecimento

de dguade pogo, nascente, agua de chuvaem cisternaou outraformade abastecimento)

As varidveis independentes utilizadas na analise de correlagdo com a taxa de incidéncia de

dengue encontram-se detalhadas no Apéndice A.
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5 ANALISE DE DADOS

5.1 Andlise de Incidéncia

Para a representacdo dos casos em cada setor censitario (poligono) foi calculada a taxa de
incidéncia média dos casos de dengue no periodo pesquisado. Para esse calculo foi considerado a
populacdo de base de cada setor censitario como unidade de anélise. Alternativamente, também pode-se
considerar a média populacional de cada territério, do periodo estudado, considerando-se, além do dado

populacional de 2010, as estimativas populacionais do periodo.
Ameédiade casosde dengue, por setor censitario, foi obtidasegundo aequacaoabaixo.

n
X = média dos casos de dengue
X1+X2+...Xn=somados casosde dengue, do periodoanalisado, por setor censitario

N = ndmero total de anos analisados

E ataxade incidénciamédia, por 100.000 habitantes, segundo o setor censitario, foi obtida

de acordo com a equacao asequir.

Taxa de Incidéncia = (Numero medio de casos dadoencay . 1 ) 00 habitantes
Populacao em risco

5.2 Andlise Exploratdria de Dados Espaciais

A analise exploratoria de dados espaciais (AEDE), bem como o georreferenciamento dos casos
de dengue foram realizados utilizando-se o programa gratuito e de codigo aberto QGIS verséo 3.2
(Open Source Geospatial Foundation, Estados Unidos) que possibilitou a analise de parametros

espaciais representados atraves de pontos (COMMITY, 2013).

Os mapas do municipio de Foz do Iguagu - PR em shapefile foram obtidos gratuitamente na
pagina do IBGE, enquanto os dados de latitude e longitude de cada caso de dengue registrado no periodo
estudado, baseado no endereco de residéncia, foi obtido por meio do recurso gratuito da pégina

<http://www.latlong.net>.
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5.3 Analise de Autocorrelacdo Espacial

Inicialmente, foi analisado se a varidvel dependente isoladamente apresentava autocorre- lagdo
espacial, i.e., se sua variabilidade dependia do espaco, e para isso, essa analise das taxas de incidéncia
média por dengue nos setores censitarios foi realizado por meio da analise de Moran Global,
utilizando-se o programa GeoDA versdo 1.6.7 (University of Chicago, Estados Unidos). Para essa
analise foi utlizado a matrix de vizinhanca do tipo rainha, onde a relacdo do setor censitario é
analisado em relagdo aos setores vizinhos localizados horizontalmente, verticalmente e
diagonalmente. Como unidade de area espacial, foi possivel optar-se pelo uso de setores censitarios
segundo o IBGE. A dependéncia espacial foi considerada estatisticamente significativa para p<0,05
(ANSELIN; SYABRI; KHO, 2006).

O método possibilita que o diagrama de espalhamento de Moran, seja visualizado grafica- mente,
identificando o grau de similaridade entre os vizinhos (ANSELIN, 1995). Os quadrantes gerados pelo
gréfico podem apresentar valores para cada variavel estudada. Desta forma, podem ser interpretados da

seguinte maneira:

Q1 - AA: corresponde ao quadrante superior direito, o qual demonstra as areas que contém
numeros elevados para as varidveis em analise, sdo circundadas por areas que também apresentam

valores acima da média;

Q2 - BB: corresponde ao quadrante inferior esquerdo, o qual demonstra as areas que contém
numeros inferiores para as variaveis em analise, sdo circundadas por areas que também contém valores

inferiores;

Q3 - BA: corresponde ao quadrante superior esquerdo, o qual apresenta areas que possuem
valores inferiores para as variaveis em estudo, sdo circundadas por regides que contém ndmeros acima

da média;

Q4 - AB: corresponde ao quadrante inferior direito, representado pelas areas que apre- sentam
valores elevados para as variaveis em estudo, sdo circundadas por area que apresentam valores abaixo

da média.

Dado o exposto, é possivel identificar o nivel de similaridade entre os vizinhos, através do
diagrama de dispersao de Moran, o qual ¢ demonstrado por um grafico conforme afigurall. Além disso,
a andlise permite relacionar os valores normalizados do atributo de uma rea com a média dos vizinhos,
desta forma, possibilitando o estudo do comportamento da variabilidade espacial. Os eixos do gréafico
sdo representados por Wy, o qual descreve a média dos vizinhos e por y, que mostra os valores
normalizados (ANSELIN, 1995).
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Figura 11 — Diagrama de Dispersédo de Moran
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Fonte: KREMPI (2004).

5.4  Analise de Indicadores Locais de Associacdo Espacial (LISA)

O estudo utilizou-se da andlise de indicadores locais de associacdo espacial (Local
Indicator of Spatial Association - LISA). Deste modo, através de mapas cloropléticos, é possivel a
identificacdo de agrupamentos (clusters) com baixas e altas taxas de incidéncia de dengue em Foz do
Iguagu, utilizando-se o programa GeoDa verséo 1.6.7 (University of Chicago, Estados Unidos)
(ANSELIN; SYABRI; KHO, 2006).

5.5 Andlise Classica dos Fatores Associados a Ocorréncia de Dengue - Regressdo Linear Padrdo

Inicialmente, para a analise de correlacdo entre a variavel dependente do setor censitario, as taxas
médias de incidéncia de dengue, e as variaveis independentes dos setores, de acordo com o apéndice
A, aplicou-se método de analise de regressdo linear classica, denominado Ordinary Least Square
(OLS) ou Quadrados Minimos Ordinarios, que ndo leva em consideracdo a dependéncia espacial,

utilizando-se o programa GeoDa 1.6.7™,

O modelo de regressdo linear, baseia-se uma variavel chamada de dependente (Y) estar
relacionada a uma ou mais variaveis independentes (X) por uma equacdo linear, e através de uma expressao
técnica, é possivel afirmar que a regressdo minimiza os desvios quadrados dos dados reais. Além disso,
utilizou-se a regressao para estimar os valores de uma variavel, com base nos valores de outra variavel
conhecida, explicar os valores de uma variavel com base nos valores da outra, e prever valores futuros
de uma variavel (KRAJEWSKI; RITZMAN; MALHOTRA, 2009). O modelo estatistico é explicado
pela equacéo:
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y=xP te
onde:

y =valorobservado pelavariavel dependente Y noi-ésimonivel da variavel independente

[ = coeficientes de regressdo
= variavel independente

& = erro que esta associado a distancia entre o valor observado Y e o correspondente

ponto na curva, do modelo proposto, para X.

O OLS calcula f minimizando a soma dos erros quadraticos preditos, portanto, por uma
abordagem de quadrados minimos. Para a analise de regressdo multipla, foram incluidas para teste no
modelo apenas as variaveis independentes que quando analisadas individualmente na analise de
regressdo linear, apresentaram associagdo com a variavel independente com nivel de significancia
p<0,05.

Diante disso, busca-se encontrar dependéncia entre as variaveis resposta Y e 0s regresso- res Xj.
Para explicar melhor o fendmeno, uma variavel independente adicional pode aprimorar a previséo da
varidvel dependente. Com isso, certificamos que essa melhoria estd relacionada ndo somente com a
correlagdo existente com a variavel dependente, mastambém comacorrelagdo com as demais variaveis
independentes. Por este motivo, deve-se procurar dependéncias entre os regressores Xj. O modelo que

apresentar dependéncias fortes dizemos que existe multicolineari- dade (HAIR et al., 2005).

A multicolinearidade refere-se a correlagdo entre uma ou mais variaveis independentes ou entre
uma delas e as demais, inseridas na equagdo do modelo. Portanto, a multicolinearidade ocorre quando,
duas variaveis 1, 2 medem aproximadamente a mesma coisa, ou seja, a correlagdo entre elas é quase
perfeita. O melhor modelo apresenta baixa colinearidade com as outras variaveis independentes
(HAIR et al., 2005). Considera-se baixo nivel de multicolinearidade aquele menor que 30, sendo 1,

o nivel de auséncia de multicolinearidade.

Para a definicdo do modelo OLS final mais robusto e analise posterior dos modelos espa- ciais
correspondentes, foi realizada analise de sensibilidade para que se mantivessem no modelo apenas as
varidveis que permitissem ao modelo apresentar baixa multicolineridade (<30) entre as variaveis
independentes incluidas e variabilidade baixa ou constante dos residuos do modelo (homocedasticidade).
As variaveis independentes que ocasionaram alta multicolinearidade ao modelo, foram excluidas.

Anélise de Dependéncia Espacial entre Varidvel Dependente e Varidveis Independentes Caso
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identificado a autocorrelacdo espacial da taxa de incidéncia de dengue, segundo Setores censitarios, o

modelo espacial deve basear-se na estrutura espacial, visto que, a dependéncia entre as varidveis influenciam
diretamente a capacidade de explicacdo do modelo. A correlagdo pressupde o grau de relacdo entre duas variaveis ou
mais, e a regressdo concede uma equagdo que descreve e esclarece o comportamento matematico entre elas
(SIQUEIRA et al., 2018). Para essa analise posterior, utilizou-se 0 método de regressao espacial multipla, um
modelo de regressdo que se fundamentanarelagdo entre duasou maisvariaveisde maneiraque umadelaspossaser

explicada, ou ter seu valor predito através de outras variaveis.

Desta forma, o desenvolvimento de uma analise de regressdo, em seu amplo aspecto, busca
mensurar o relacionamento entre uma determinada varidvel de resposta dependente (Y) e um conjunto

de variaveis explicativas independentes (1,2,. ).

Em sintese, para que seja detectado e incorporados os efeitos espaciais das variaveis
independentes nos modelos de regressao, varias metodologias podem ser utilizadas, dentre elas, o modelo
de efeitos espacias globais, caracterizado pelo modelo SLM — Spatial Lag Model, e 0 modelo
SEM - Spatial Error Model. O objetivo é formular uma estrutura de correlagdo espacial em um

Unico parametro, que é adicionado ao modelo de regressao classico (BAILEY; GATRELLI, 1995).

Uma vez definida as variaveis independentes que geram o melhor modelo classico OLS o teste
multiplicador de lagrange foi utilizado como teste de diagndstico (p<0,05) para detectar a presenca de
vies no modelo classico devido a interferencia da dependéncia espacial no modelo multivariado. Neste
caso, 0 desempenho dos seguintes modelos multivariados espaciais foi testado: Spatial Lag Model
(SLM) e Spatial Error Model (SEM), para confirmar a presenca de interferéncia espacial na variavel
independente (YY) entre os setores censitarios ou a presenca de interferéncia espacial nos residuos do
modelo entre os setores censitarios, respectivamente (LARCH; WALDE, 2008). O melhor modelo
multivariado espacial foi definido pelo menor Akaike Information Criterion (AIC). Todas as analises

foramrealizadas utilizando o programa GeoDa versao 1.6.7.

5.6.1 Modelo de Regressdo Spatial Lag Model (SLM)

O modelo dependéncia espacial SLM é elaborado através da adicdo ao modelo de
regressdao de um novo termo na forma de uma relacdo espacial para a variavel dependente

(SIQUEIRA et al., 2018). Sendo assim, pode ser demonstrado pela equacéo:

y=Wy+xp +e
onde:

y = matriz de proximidade espacial
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W = dependéncia espacial em Y

p = coeficiente espacial autorregressivo.

& = erro ndo observado ou residuo

A hipotese nula para a ndo existéncia da autocorrelagdo espacial pode ser dada como: p=

Opropositodestemodelo de dependénciaespacial éacrescentar aautocorrelacdo espacial

como componente estatistico, quando a dependéncia espacial entre a varidvel dependente e as
varidveis independentes dos setores censitarios vizinhos € classificada como substancial,

justificando matematicamente, a incluséo de novo termo na equagéo do modelo.

5.6.2 Modelo de Regressao Spatial Error Model (SEM)

Diferentemente do modelo SLM, o modelo de regressdo espacial SEM é maisadequado quando

os efeitos espaciais das variaveis independentes podem ser considerados como ruidos ou perturbacgdes na
predicdo da variavel dependente, e esse ruido espacial precisa ser previsto no componente do erro (&)

da equacdo do modelo, e ndo como um novo termo na equacdo que ser relaciona com a variavel
dependente (SIQUEIRA et al., 2018). Desta forma, os efeitos da autocorrelacdo espacial séo

associadosaotermodeerro e omodelo pode serdemonstrado pela equacao:

y=xp +e, € = AWe+E onde:
We = componente do erro com efeitos espaciais
A = coeficiente autorregressivo

&= componente de erro com variancia constante e nao correlacionada

A hipotese nula para ndo existéncia de autocorrelagdo espacial € y =0, isto €, o termo do erro

ndo é espacialmente correlacionado.
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5.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Anexo B), segundo parecer 2.625.845 de 27 de abril de
2018.
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil epidemiologico da dengue no municipio de Foz do Iguagu - PR

No periodo de 2012 a 2017, foram notificados 29.450 casos de dengue no municipio de Foz do
Iguacu, dos quais 14.607 foram confirmados (49,6%), 14.822 descartados (50,3%) e 23
inconclusivos (0,1%) (Tabela3). Dentre os casos confirmados, em 53,75% o diagndstico foi
realizado através de exame laboratorial e 46,24% por meio do critério clinico epidemioldgico. De
acordo com o periodo estudado, 0s anos com maior nimero de casos confirmados foram 2013 com 2.947
(20%) casos e 2016 com 8.734 (60%) casos (Tabela 3).

Tabela 3 — Casos notificados e confirmados de dengue no municipio de Foz do Iguagu - PR entre 2012 a
2017

Casos notificados e confirmados de dengue entre 2012 a 2017

Anos 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Notificados 1.188 6.286 980 6.400 12.633 1.942
% 4,0 21,0 3,0 22,0 43,0 7,0
Confirmados 133 2.947 57 2.662 8.734 74
% 0,9 20,0 0,4 18,2 60,0 0,5
Inconclusivos 2 7 1 3 9 1
% 8,7 30,5 4,3 13,1 39,1 4,3

Fonte: O autor (2018).

Houve um predominio dos casos de dengue em individuos do sexo feminino, represen- tando
55% dos casos confirmados (Tabela4), as mulheres caracterizam 52% da populagdo total do municipio.
A faixa etéria mais acometida pela dengue foi entre 10-19 anos e 20-29 anos, com 19% e 20% dos
casos, respectivamente, no periodo de 2012 a 2017 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicéo dos casos confirmados de dengue por sexo e faixa etaria no periodo de 2012 a 2017
no municipio de Foz do Iguagu - PR

Variavel 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %
Sexo
Feminino 69 1.656 31 1.447 4.795 48 8.046 55,0
Masculino 64 1.291 26 1.215 3.939 26 6.561 45,0
Faixa etaria
0-9 5 194 6 127 600 6 938 6,5
10-19 35 600 11 482 1.607 10 2.745 19,0
20-29 19 619 9 553 1.768 20 2.988 20,0
30-39 27 511 10 481 1.447 16 2.492 17,0
40-49 23 446 9 421 1.392 8 2.299 15,8
50-59 17 354 9 317 1.025 6 1.728 12,0
60-69 6 125 3 187 582 6 909 6,2
>70 1 98 0 94 313 2 508 3,5

Fonte: O autor (2019).

A dengue se manifestou principalmente em individuos da raga branca, representando 72% dos

casos confirmados da doenca no periodo analisado (Tabela 5).

Quantoaescolaridade dos individuos atingidos peladoenca, observa-se que amaioria dos casos
(11,7%) apresentava o ensino médio completo (antigo colegial ou 2.° grau), seguido de pessoas que
possuiam entre a 5.2 a 8.2 série incompleta do ensino fundamental (10,5%) (Tabela 5). Entretanto, o
sexénio analisado apresenta um elevado numero de registros sem informacdo de escolaridade,

representando 52% dos casos confirmados, mascarando a real proporg¢do da doenca nas distintas classes.
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Tabela 5 — Distribuicéo dos casos confirmados de dengue por raca e escolaridade no periodo de 2012 a 2017
no municipio de Foz do Iguagu - PR

Variavel 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %
Raca
Amarela 1 21 1 16 58 0 97 0,6
Branca 123 2.056 49 1.854  6.353 61 10.496 72
Parda 8 221 5 264 1.144 12 1.654 11,3
Preta 1 60 2 108 360 1 532 3,6
Indigena 0 2 0 5 3 0 10 0,06
NaoInformado (N.I) 0 587 0 415 816 0 1.818 12,44

Escolaridade

Analfabeto 0 21 0 27 85 0 133 1,0

12 a 42 série
incompleta do 10 163 2 165 475 1 816 5,6
ensino fundamental

4? série completa do

. 11 101 3 79 271 0 465 3,2
ensino fundamental

52 3 82 série
incompleta do 24 313 7 304 890 3 1.541 10,5
ensino fundamental

Ensino fundamental |, 122 2 116 340 2 593 4,0
completo

Ensino médio

\ 6 199 4 161 520 3 893 6,1
incompleto

Ensino médio 14 286 8 341 1.040 11 1.700 11,7
completo
Educacdo superior 102 0 78 199 1 384 2,6
incompleta
Educacgo superior 110 2 17 247 3 486 33
completa

(N.I) 46 1530 29 1274 4667 50 7.596 52,0

Fonte: O autor (2019).
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6.2 Distribuicdo espacial das taxas de incidéncia de dengue no municipio de Foz do Iguagu-PR

No sexénio (2012 a 2017), as taxas de incidéncia de dengue no municipio de Foz do
Iguagu-PR, apresentaram um comportamento distinto entre 0s anos, perpassando por episodios de
epidemias, assim como, periodos interepidémicos da doenga. Os anos de 2013, 2015 e 2016 foram

considerados epidémicos, enquanto os anos de 2012, 2014 e 2017 foram considerados ndo epidémicos.

No ano de 2015, houve 22 setores censitarios com taxa de incidéncia baixa, 50 setores
censitarios com taxa de incidéncia média e 248 possuindo taxa de incidéncia alta e em 2016 houve 3 setores
censitarios com taxade incidéncia baixa, 3 setores censitarios com taxa de incidéncia médiae 314 com
taxa de incidéncia alta. O ano de 2013 que também foi caracterizado como um ano epidémico,
apresentou 18 setores censitarios com taxa de incidéncia baixa, 42 setores com taxa de incidéncia média

e 260 contendo taxa de incidéncia alta.

Em ambos o0s anos descritos epidémicos, a incidéncia de dengue se manteve elevada e distribuida
por todos os distritos sanitarios do municipio, destacando o ano de 2016, que apresentou 98% dos setores
censitarios com a taxa de incidéncia alta. Além disso, a média da taxa de incidéncia dos respectivos
anos, mostrou 0 mesmo percentual (98%) encontrado em 2016, ressaltando cinco setores censitarios
(017, 035, 063, 073 e 076), que ndo apresentaram taxa de incidéncia alta em nenhum dos anos
epidémicos de acordo comafigura 12.

O intervalo de tempo analisado, também apresentou periodos ndo epidémicos de dengue,
representados pelos anos de 2012 (253 setores censitarios com taxa de incidéncia baixa, 51 com taxa
de incidéncia média e 16 com taxa de incidéncia alta), 2014 (285 setores censitarios com taxa de
incidéncia baixa, 33 com taxa de incidéncia médiae apenas 2 com taxa de incidéncia alta) e 2017 (285
setores censitarios com taxa de incidéncia baixa, 31 com taxa de incidéncia média e somente 4
setores com taxa de incidéncia alta) conforme a figura 13. Porém, mesmo com o baixo nimero de
casos confirmados, houve um elevado nimero de notificagbes da doenca, mostrando o
comprometimento com o servi¢o de salde publica e seu manejo adequado durante o atendimento dos
possiveis casos de dengue, mesmo que em sua maioria, as fichas do SINAN apresentam falhas em seu
preenchimento, devendo assim, manter a rotina de notificar qualquer caso suspeito, melhorando a

qualidade do registro das informagdes.

A anédlise de Moran Global Univariado da taxa média de incidéncia de dengue dos anos
epidémicos (2013, 2015 e 2016), segundo setores censitarios, evidenciou uma autocorrelacdo espacial
estatisticamente significativa (p<0,05), indicando a auséncia de aleatoriedade na distri- buicdo das taxas
baixas e altas no espaco analisado, indicando dependéncia espacial da taxas de incidéncia dos anos

epidémicos (I= 0,173; p= 0,001). Desta forma, existiu dependéncia espacial entre as taxas de
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incidéncia de dengue, mostrando que os setores censitarios com alta taxa de incidéncia da doenca

assemelharam-se com 0s seus setores vizinhos, e diferenciam-se dos seto- res censitarios mais distantes,
sendo que o oposto também foi identificado, setores com baixa taxa de incidéncia de dengue
apresentam setores proximos semelhantes formando um padrdo heterogénico no municipio
(Figurald).

Figura 12 — Mapas da distribuicao de incidéncia de dengue entre os anos epidémicos 2013, 2015 e 2016 e a
média da incidéncia do triénio, no Municipio de Foz do Iguacu - PR, segundo setores
censitarios
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Fonte: O autor, (2019). 59
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Figura 13 — Mapas da distribuicdo de incidéncia de dengue entre os anos nao epidémicos 2012, 2014 e 2017

e a média da incidéncia do triénio, no Municipio de Foz do Iguagu - PR, segundo setores
censitarios
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Figura 14 — Anélise de Moran Global Univariado da taxa média de incidéncia dos anos epidémicos de
dengue, ocorridos no Municipio de Foz do Iguagu - PR, segundo setores censitarios
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Fonte: O autor (2019).

Em contrapartida, a analise de Moran Global Univariado da taxa média de incidéncia dos anos
nao epidémicos (2012, 2014 e 2017) ndo apresentou autocorrelacdo espacial estatisti- camente
significativa (1=0,016; p=0,194), indicando que ndo h& dependéncia espacial, da taxa de incidéncia, ou

seja, mostrou aleatoriedade na distribuicdo dastaxas baixas e altas no espago analisado (Figura 15).
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Figura 15 — Andlise de Moran Global Univariado da taxa média de incidéncia dos anos ndo epidémicos de
dengue, ocorridos no Municipio de Foz do lguagu - PR, segundo setores censitarios
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Fonte: O autor (2019).

6.3 Analise de indicadores locais de associacao espacial (LISA) das taxas de incidéncia de

dengue, segundo 0s setores censitarios

Nesse estudo, Foz do Iguacu foi representado por 320 setores censitarios. A analise LISA,
realizado baseado na taxa média de incidéncia de dengue dos anos nao epidémicos (2012, 2014 e
2017), identificou o padrdo Alto-Alto (A-A) em apenas 10 setores censitarios, localizados
principalmente no distrito leste da regido, e 8 setores envolvidos no padrdo Baixo- Baixo (B-B)
distribuidos aletériamente. O padrdo Alto-Baixo (A-B), por sua vez, envolveu 11 setores
censitarios, localizados distribuidos em todos os distritos (norte, sul, leste, oeste e nordeste), e 6
setores envolvidos com o padrdo Baixo-Alto (B-A), aglomerados no distrito leste. O maior nimero de
setores se mostrou ndo significativo (285), de acordo com a figura 16. Por outro lado, quando aanélise
LISA foi realizado considerando-se a taxa média de incidéncia de dengue dos anos epidémicos (2013,
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2015 e 2016), foi identificado o padrdo Alto-Alto (A-A) em 34 setores censitarios, localizados em dois

agrupamentos (clusters) de setores censitarios, um localizado no distrito norte (Vila A, Vila B, AKLP,
Porto Belo, Jardim Lancaster) e oeste (Vila Adriana; Vila Yolanda, Centro e Jardim América), e outro
localizado no distrito sul (Profilurb II, Caic, Madre Monti e Bairro Ouro Verde), regides proximas as

fronteiras do Paraguai e Argentina, respectivamente, conforme a figura 17.

Além disso, 0 padrdo Baixo-Baixo (B-B) envolveu 43 setores censitarios, distribuidos por quase

todos os distritos, exceto o sul, e apenas 2 setores no modelo Baixo-Alto (B-A), conforme a figura 17.

Figura 16 — Analise de indicadores locais de associagdo espacial (LISA) da taxa média de incidéncia de
dengue de anos ndo epidémicos (2012, 2014 e 2017) no municipio de Foz do Iguagu - PR,
indicando os padrdes: Alto-Alto (vermelho), Baixo-Baixo (azul escuro), Baixo-Alto (azul

claro), Alto-Baixo (rosa)
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Fonte: O autor (2019).
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Figura 17 — Analise de indicadores locais de associa¢do espacial (LISA) da taxa média de incidéncia de
dengue dos anos epidémicos (2013, 2015 e 2016) no municipio de Foz do Iguagu -
PR, indicando os padrdes: Alto-Alto (vermelho), Baixo-Baixo (azul escuro), Baixo-Alto (azul
claro), Alto-Baixo (rosa)
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B Alto - Alto (34) :Wﬁ}‘;é
B Baixo - Baixo (43) E

Baixo - Alto (2) h _
| Alto - Baixo (2)

Fonte: O autor (2019).

6.4 Analise de Regressao Linear Padrdo

A andlise de regressdo linear padrdo, utilizando-se o programa GeoDA versdo 1.6.7
(University of Chicago, Estados Unidos), foi aplicada para avaliar as possiveis associa¢0es entre a
variavel dependente, representada pelataxade incidénciadosanosepidémicos (2013,2015,e 2016), em
relacdo as variaveis independentes citadas na metodologia e no apéndice A. Como a anélise de
autocorrelacdo espacial das taxas médias de incidéncia de dengue dos ndo anos epidémicos ndo
apresentou significancia, esta taxa ndo foi analisada em relagdo a associacéo classica e espacial com

variaveisindependentes.

Inicialmente cada variavel independente foi analisada individualmente em relagdo a taxa
média da incidéncia de dengue dos anos epidémicos. Segundo a tabela 6 a taxa de in- cidéncia nos
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anos epidémicos mostrou correlacdo significativa (p <0,05) e positiva com as seguintes variaveis:

renda %2 a 1 salario minimo (SM) e o numero de moradores de 7 a 9, desta forma, observou-se que

quanto maior a proporcao de domicilios com baixa renda per capita, ¥2a 1 SM, e quanto maior a

proporcdo de domicilios com 7 a 9 moradores, maior a taxa de incidéncia de dengue nos anos

epidémicos. Além disso, as seguintes variaveis apresentaram correlacéo significativa e negativacoma

taxa de incidéncia nos anos epidémicos:proporcédo de domicilios com responsavel alfabetizado, renda

1a3SM, renda3a5SM, renda >5 SM e lixo coletado, conforme tabela 6. Significando que quanto

maior a proporc¢ao de domicilios com responsaveis alfabetizados e maior a propor¢ao de domicilios

com renda 1 a>5 SM ou maior a proporcdo de domicilios com lixo coletado, menores a taxa média de

incidénciadadoencanos anos epidémicos.

Tabela 6 — Resultado da anélise de regresséo linear padréo da taxa média de incidéncia de dengue dos anos
epidémicos, em relacdo as variaveis independentes sociodemogréficas, do municipio de Foz do

lguacu - PR
Variavel Independente Coeficiente p R?
Populagao Branca 0,574365 0,93974 0,000018
Populagdo Preta 25,8476 0,55727 0,001084
Populacao Amarela -134,897 0,08695 0,009186
Populagao Parda -0,0044849 1,00000 0,000000
PopulacaoIndigena -88,5091 0,75343 0,000311

65



Capitulo 6. RESULTADOS

Responsavel alfabetizado

Renda até%» SM

Renda'2a1SM

Renda 1 a3 SM

Renda 3 a5 SM

Renda >5SM

Sem Renda

Lixo Coletado

Lixoem Terreno

Lixoem Rua

Moradores1a?2

-84,8641

12,7501

37,066

-17,1285

-41,7873

-30,9663

-1,46053

-207,065

-30,2255

5,82739

-10.8472

0,00001

0,08376

0,00034

0,03067

0,01172

0,02936

0,95822

0,00001

0,78651

0,32258

0.40433

0,081000

0,009374

0,039646

0,014605

0,019811

0,014839

0,000009

0,280752

0,000231

0,003077

0.002188
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Moradores 3 a 4

Moradores 5 a 6

Moradores 7 a 9

Moradores = 10*

Agua Rede

Agua Outro (cisterna, pogo,
outro)

-8,3657

-33,5516

327,12

143,731

14,742

-14,7442

0,60226

0,15434

0,00001

0,46527

0,18898

0,18891

0,000855

0,006369

0,157522

0,001678

0,005420

0,005422

Fonte: O autor (2019). *Aglomeracao de 10 ou mais individuos por domicilio.
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6.5 Analise de regressdo padréo e de regressao espacial multivariada

Atraves da analise de regressdo multivariada, foi possivel identificar quais varidveis
sociodemogréaficas, quando combinadas, apresentavam maior capacidade preditiva da taxa média de
incidéncia de dengue dos anos epidémicos no municipio de Foz do Iguagu. Sendo primei- ramente
aplicada a analise Ordinary Least Squares Estimation (OLS) ou regressao padréo (classica),
buscou-se por varidveis que explicassem melhor a variabilidade da taxa média de incidéncia, com
correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05). Para isso, por meio de anélise de sensibilidade,
buscou-se dentre as variaveis que apresentaram significancia estatistica na analise individual de
regressdo linear padrdo, conforme tabela 6, a combinacdo de varidveis que apresentassem baixa

multicolinearidade e maior homocedasticidade dos residuos do modelo multivariado.

Dessa forma, a partir de uma analise de sensibilidade, constatou-se que a combinacdo das
seguintes variaveis independentes significativas cumpria esses critérios no modelo multivariado OLS:
propor¢do de domicilios com 7 a9 moradores, proporcdo de domicilios com renda per capitade %2a
1 salarios minimos (SM), proporc¢éo de domicilios com renda per capita de 1 a3 salarios minimos
(SM), proporcéo de domicilios com renda per capita de 3 a 5 salarios minimos (SM), propor¢édo de

domicilios com renda per capita >5 salarios minimos (SM).

Em seguida, considerando-se essas varidveis identificadas no modelo OLS, as mesmas
variaveis foram avaliadas em modelos multivariados gerados aplicando-se os métodos de re- gressdo
espacial Spatial Lag Model (SLM) e o Spatial Error Model (SEM), com o objetivo de verificar
qual modelo multivariado apresentava maior capacidade preditiva da variabilidade da taxa média de
incidéncia de dengue nos anos epidémicos. O R-squared (R?) e o critério de informacdo Akaike
(AIC), foram utilizados para escolher o melhor modelo preditivo (Tabela 7). Quanto maisalto o valor
de R? melhor o modelo ajusta seus dados, e o inverso se aplica ao AIC, ou seja, 0 modelo com

menor valor é considerado o modelo de melhor ajuste.

Tabela 7 — Comparacéo entre o modelo classico (OLS) e modelos espaciais multivariados (SLM e SEM)
guanto ao R e AIC

Modelo R? AlC Multicolinearidade
OLS 0,207771 5654,45 23,583788
SLM 0,315345 5623,68 -

SEM 0,332153 5615,36 -

Fonte: O autor (2019).
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Dado o exposto, o0 melhor modelo considerando-se o0 R2 e AIC foi o Spatial Error Model, de
acordo com a tabela 8, e nesse modelo, as seguintes variaveis “proporgao de domicilios com 7 e 9
moradores”, “propor¢do de domicilios com renda per capita de % a 1 salarios minimos (SM)“,
”propor¢do de domicilios com renda per capita de 1 a 3 salarios minimos (SM)“ e ”propor¢do de
domicilios com renda per capita > 5 salarios minimos (SM)“ apresentaram uma correlacdo
significativa e positiva em relacdo a taxa média de incidéncia de dengue nos anos epidémicos (2013,
2015 e 2016).

Tabela 8 — Resultado do Spatial Error Model sobre a influéncia das variaveis independentes nas taxas de
incidéncia de dengue, no periodo epidémico

Variavel Coeficiente p
Moradores 7 a 9 383,727 0,00000
Renda Y2 a1 SM 86,3035 0,00000
Renda 1 a 3 SM 31,1072 0,00411
Renda 3 a5 SM 25,3223 0,47458

Renda >5 SM 59,7374 0,01897

Fonte: O autor (2019).

Além disso, identificou-se que quase todas as variaveis independentes incluidas no modelo,
apresentaram p>0,05 na analise multivariada, exceto a renda 3 a 5 SM. Porém, as variaveis
relacionadas com a proporcéao de domicilios com renda per capitade 1a3 SM e renda
>5 SM, apresentaram correlagdo significativa e positiva, isto é, quanto maior a renda per capita por
domicilio, maior era a taxa de incidéncia de dengue nos anos epidémicos, ao contrario do resultado
encontrado quando essas variaveis foram analisadas individualmente em relacéo a essa mesma variavel

dependente, conforme a tabela 6, anteriormente apresentada, onde a correlacéo foi negativa.

No modelo multivariado espacial, esses resultados podem ser explicados pela analise bivariada
de indicadores locais de associagdo espacial (LISA), considerando-se a varidvel depen- dente (taxa média
de incidéncia de dengue nos anos epidémicos) e as variaveis independentes “proporgao de domicilios
com renda per capitala 3 SM“e "propor¢ao de domicilios com renda per capita >5 SM*, de acordo

comafigura 18 e 19, respectivamente.

Os agrupamentos Alto-Alto (A-A) da varidvel dependente taxa de incidéncia e a variavel
independente “propor¢ao de domicilios com renda per capita 1 a 3 SM* encontram-se situados em
setores censitarios que fazem fronteira com Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto iguazu

(Argentina), indicando que nessas regides ha setores censitarios com alta taxa média de incidéncia de
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dengue em anos epidémicos rodeado por setores censitarios com alta propor¢do de domicilios com renda

per capita de 1 a 3SM.

Padrdo semelhante foi obsservado na analise LISA bivariada da variavel dependente taxa
média de incidéncia de dengue nos anos epidémicos e a variavel independente “propor¢do de domicilios
com renda per capita >5 SM*, onde 0s setores censitarios com padrdo Alto- Alto também se

localizaram nasregides de fronteira internacional (Brasil e Paraguai).

Figura 18 — Analise bivariada de indicadores locais de associagao espacial (LISA) da taxa média de
incidéncia de dengue nos anos epidémicos em relacao a variavel independente “proporcio de
domicilios com renda per capita de 1 a 3 salarios minimos“, no municipio de Foz do Iguacu -
PR, indicando os padrdes: Alto-Alto (vermelho), Baixo-Baixo (azul escuro), Baixo-Alto (azul

claro), Alto-Baixo (rosa)

Mapa de Agrupamento - Salario Minimo 1-3

Nao significativo (239) V-
B Alto - Alto (12) -
I Baixo - Baixo (21)
Baixo - Alto (24)

Alto - Baixo (24)

Fonte: O autor (2019).
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Figura 19 — Andlise bivariada de indicadores locais de associagéo espacial (LISA) da taxa média de
incidéncia de dengue nos anos epidémicos em relacdo a variavel independente “proporcio de
domicilios com renda per capita de >5 salarios minimos“, no municipio de Foz do lguagu - PR,

indicando os padrdes: Alto-Alto (vermelho), Baixo-Baixo (azul escuro), Baixo-Alto (azul
claro), Alto-Baixo (rosa)

Mapa de Agrupamento - Salario Minimo >5

Nao significativo (239)
M Alto - Alto (3)
B Baixo - Baixo (31) | e e =
Baixo - Alto (33) SN P
1 Alto - Baixo (14)

bt

Fonte: O autor (2019).
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7 DISCUSSAO

A presente pesquisa identificou a distribuicéo espacial dos casos de dengue em diferentes setores
censitarios da &rea urbana no municipio de Foz do Iguagu - PR, regido trinacional, descrevendo e
analisando os fatores sociodemograficos associados a incidéncia de doenga no sexénio de 2012 a
2017.

O perfil dos casos confirmados de dengue, no municipio de Foz do Iguacu - PR mostrou- se
principalmente feminino (55%). Verificou-se 8.046 casos confirmados em mulheres e 6.621 em
homens. Dentre os casos notificados, 57% foram do sexo feminino, demonstrando que essa
populacdo procura mais por auxilio médico, que os individuos do sexo masculino. Além disso, deve-se
considerar a propor¢do de mulheres da regido, visto que, 52% da populacédo é representada pelo sexo
feminino, e 48% do sexo masculino. Um estudo realizado no Rio Grande do Norte, a dengue também
atingiu uma propor¢do maior de individuos do sexo feminino, e uma das razdes que explicou esse
resultado, foi a procura dos servicos de salde ser realizada de maneira predominante por essa
populacdo, e como consequéncia, aumentou-se o nimero de diagndsticos da doenca (OLIVEIRA;
DIAS, 2016).

Ainda no estado do Parana, uma pesquisa desenvolvida no municipio de Londrina em 2015,
também verificou a maior frequéncia dos casos de dengue, em individuos do sexo femi- nino
(GIANGIACOMO, 2015). Esseresultado corroboracom umestudo realizadoem Séo Luiz
- MA, no periodo de 2002 a 2011, que apresentou um predominio do sexo feminino sobre 0 sexo
masculino, entre os casos graves de dengue (DIAS JUNIOR, 2017). Dado 0 exposto, é provavel que
a dengue tenha maior disseminagdo entre 0 sexo feminino, devido a permanéncia mais prolongada dessa
populacdo em suas residéncias (BASTOS, 2014; ROCHA, 2011). Con- siderando essas informacoes,
épossivel explicar o maior nimero de mulheresenvolvidas, ndo por ser uma doengca ligada ao sexo, mas
em razao da transmissdo do virus da dengue ocorrer principalmente em habitacdes e regides externas de
um domicilio, em um raio de cem metros no méximo, denominado peridomicilio (MONTEIRO et
al., 2009; BASTOS, 2014).

A faixa etaria mais prevalente em nossa pesquisa foi a de 10-19 anos (19%) e 20-29 anos
(20%), totalizando um percentual de 39% da populagdo infectada pela dengue. Os dados encontrados
corroboram com o esquema de vacinacdo proposto na campanha contra a dengue, idelizada pela
Secretaria de Estado de Salde do Parand, que apresenta como publico alvo, in- dividuos de 15 a 27
anos, inserida em agosto de 2016, distribuindo trés doses da vacina a 30 municipios do estado do

Parana, regies que se concentram 80% dos casos de dengue (PARANA, 2017).

No Brasil, a maioria dos casos da doenca apresentam-se constantemente entre os adul- tos
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(RIBEIRO; SOUSA; ARAUJO, 2008). Em virtude do que foi exposto, é possivel explicar a baixa

ocorréncia em criancas, devido a subnotificacdo da doenca nesta faixa etaria, justificada pela forma
branda do quadro clinico da dengue neste periodo da vida, possibilitando o confundimento com outras

doencas infecciosas, que também desenvolvem febre e exantemas (ROCHA, 2011).

Os casos de dengue acometeram principalmente individuos da raga branca, 72%. Porém, a
populacdo do municipio de Foz do Iguagu - PR, possui 62,5% de seus habitantes declarados da raga
branca, seguida da raca parda, representando 31,5% dos individuos (IBGE, 2016). Desta forma, ataxa
de incidéncia apresentou-se em 6,51 casos por 100 mil habitantes, na raca branca e 2,07 casos na raca
parda. Resultados similares foram encontrados em outras pesquisas, iden- tificando o predominio da
populacdo considerada da raca branca, sobre as demais racas com diagndstico de dengue
(BLANTON et al., 2008; PASSOS; FIGUEIREDO, 2011). Porém, a populagdo negra esta entre as
racas mais pobres, fator que de acordo com resultados encontrados nessa pesquisa, influencia a
ocorréncia de dengue, entretanto, a doenca ndo atingiu majorita- riamente esses individuos. Pelo
contrario, a raca negra (3,6%), esteve entre 0s grupos menos acometidos pela doenca, possivelmente
devido a resisténcia genética apresentada por esses individuos em relacdo ao virus da dengue
(CALDERON; BERTA, 2010; VAZQUEZ, 2010).

O estudo encontrou dificuldades para analisar a variavel escolaridade, devido ao ele- vado
percentual de casos com falha no registro. Embora, a transmissdo do virus da dengue ocorraatravés
da picada de um mosquito, e a dispersao da doenca possa alcancar todas as pessoas de uma

determinada regido, ndo considerando o grau de instrucdo do individuo (COSTA, 2001).

Quanto a média da incidéncia de dengue, o periodo epidémico, representado pelos anos
2013, 2015 e 2016, mostrou que 98% dos setores censitarios do municipio de Foz do Iguacu,
desenvolveram alta taxa incidéncia da doenga. De acordo com o que foi observado, ocorreu um
aumento no nimero casos de dengue ao longo dos anos, caracterizando periodos interepidémicos, 0

que permitiu descrever o processo de endemizacédo da doenca naregido de triplice fronteira.

Esse processo descreve unicamente que a dengue € esperada no municipio durante todos os meses
do ano, desta forma, ndo se refere somente a epidemia, mas também a generalizacdo da transmissao,
eliminando a necessidade de introduzir fatores condicionantes para sua continui- dade (FERREIRA;
CHIARAVALLOTI NETO; MONDINI, 2018). Além disso, a endemizagao proporciona a manutengao
da disseminagdo viral, uma vez que a ocorréncia da dengue no verdo anterior assegura o evento no
verdo subsequente (MONDINI et al., 2005).

O periodo ndo epidémico, representado pelos anos 2012, 2014 e 2017, apresentou uma média
de 3% dos setores censitarios com alta taxa de incidéncia de dengue. Apesar do baixo nimero de
setores com casos confirmados da doenga, houve um elevado nimero de casos notificados,

indicando 56% dos setores com alta taxa de incidéncia, visto que a dengue é uma doenca de notificacéo
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compulséria, desta forma, todos os casos suspeitos devem ser informados aos 6rgdos competentes, como

a vigilancia epidemioldgica do municipio, pelos profissionais de salde ou responsaveis pelas

instituicdes de satde publica, ouprivada (BRASIL,2014).

A vigilancia epidemioldgica deve ser informada sobre uma simples suspeita de dengue, através
da notificacdo compulsdria, ndo necessitando de confirmacéo laboratorial, essa conduta contribui para a
escolha de acdes que auxiliam na prevencéo e no controle da doenca (BRASIL, 2014). Em virtude dos
dados descritos, é possivel indagar que os profissionais de sadde de Foz do Iguacu entendem a importancia
da notificacdo da dengue na regido, tendo apenas que melhorar o preenchimento das informacdes
soliticitadas pela ficha (SINAN).

De acordo com as variaveis analisadas, é possivel identificar a autocorrelacdo espacial
estatisticamente significativa (p = 0,001), sinalizando a ndo aleatoriedade em sua distribui¢o, ou seja,
setores com alta taxa de incidéncia também apresentam setores vizinhos adjacentes com taxas elevadas,
do mesmo modo que o inverso é verdadeiro, demonstrando dependéncia espacial. Além disso, a incidéncia
de dengue mostrou associacdo com as variaveis sociodemograficas, baixa renda e aglomeracdo de
pessoas, ajudando aexplicaraendemizagdo do periodo de 2013, 2015 e 2016. As demais varidveis ndo

indicaram valores estatisticamente significativos com relacdo a alta taxa de incidéncia dedengue.

Entretanto, no periodo ndo epidémico (2012, 2014 e 2017), a correlagdo espacial positiva ndo
foi identificada (p=0,194), indicando a que ndo houve dependéncia espacial.

A triplice fronteira apresenta problemas sociais e socioambientais especificos de cada pais,
visto que, as intervencdes realizadas pelos gestores de salide no planejamento e manejo preconizados
por programas nacionais que padronizam as a¢des dentro do territdrio brasileiro, sdo insuficientes diante
da complexidade territorial representada pela faixa de fronteira. Mesmo que, as politicas do Programa
Nacional de Controle da Dengue ( PNCD) tenham efetividade, a li- nha de fronteira internacional
interrompe a continuidade das atividades que atuam no combate da doenca. Embora, a regido fronteirica
desenvolva uma malha urbana continua (conurbacéo) e ligagdes socioecondmico-culturais, 0s paises
vizinhos (Paraguai e Argentina) ndo dao sequéncia aos programas brasileiros de combate a dengue
(AQUINO JUNIOR, 2014).

Diante disso, a andlise de fatores sociodemograficos associados a dengue no periodo
epidémico, mostraram correlacdo significativa e negativa com a incidéncia de doenca na regido
trinacional, como o responsavel alfabetizado, renda de 1 amais de 5 salarios minimos (per capita),
e o0 lixo coletado indicando que, quanto maior a taxa de domicilios com responsaveis alfabetizados,
renda superior a 1 sal&rio minimo, e servico de coleta de lixo, menor a taxa de incidéncia de dengue
nesses setores censitarios. Em contrapartida, duas variaveis apresentaram correlacdo significativa e
positiva, 0 numero de moradores de 7 a9 individuos, e arenda de %2 a 1 salario minimo por domicilio.

Demonstrando que, quanto maior a taxa de moradores de um domicilio, e menor sua renda per capita,
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maior a taxa de incidéncia de dengue nessa regido.

Confirmado estatisticamente a correlacdo espacial entre as variaveis, nos anos epidémicos, foi
possivel identificar associacao entre a alta taxa de incidéncia de dengue com as demais variaveis.
Através do diagnostico OLS descobriu-se 0 modelo de regressao mais recomendado para ser aplicado
na predi¢do da variavel dependente (taxa de incidéncia de dengue), sendo estimada pelas seguintes
variaveis independentes, moradores de 7 a 9 e renda de Y2 a mais de 5 SM. Observou-se que dentre 0s
testes estatisticos analisados (SAR e SEM), o modelo que apresentou umamelhorasignificativanos
resultados, (R2 para 0s anos epidémicos de 33, 2% e 0 AIC de 5.615.36), foi o SEM, apresentando

uma melhor predicéo.

O teste estatistico SEM, apresentou algumas divergéncias nos resultados em relagdo a
regressdo linear simples, por exemplo, as variaveis renda 1 a 3 SM e renda >5 SM, que
apresentaram correlacdo significativa e positiva, indicando que quanto maior a taxa da renda
domiciliar (per capita), maior serd a taxa de incidéncia de dengue nos anos epidémicos. Esse
resultado pode ser explicado através da analise LISA, em que o padrdo Alto-Alto (A-A), foi
demonstrado narenda 1 a 3 SM, apresentou 10 setores censitarios no distrito norte, oeste e sul, no
municipio, caracterizado por bairros que possuem populacéo com alto indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), como, Vila A, Vila B e Jardim Lancaster, mas também bairros com baixo IDH, como o
Jardim Jupira, Caic, Vila Adriana e Madre Monti, além disso, sdo regibes que fazem fronteira com
Paraguai e Argentina (IBGE, 2016).

Entretanto, a renda >5 salarios minimos, o padrdo Alto-Alto (A-A) mostrou-se presente em
apenas 3 setores, também localizados no distrito sul. Com base nesses resultados, podemos afirmar que
apesar desses setores possuirem bairros com elevado IDH, o inverso também é verdadeiro, assim
como, sua posicdo geografica pode estar influenciando as altas taxas de incidéncia da dengue. Um
estudo realizado Porto Alegre-RS, também apresentou associagdo entre as areas de maior renda e alta
taxa incidéncia de dengue, porém, esses casos nao eram autoctones. Além disso, a disseminacéo do
virus da dengue estava relacionada com as condicOes inadequadas de saneamento basico nas regides
mais periféricas da capital, ao contrario do que foi encontrado nesta pesquisa (BARCELLOS et al.,
2005).

Em relacdo a andlise LISA realizada nos anos epidémicos, foi evidenciado 34 setores
censitarios com padrao Alto-Alto (A-A) no municipio, acometendo os distritos norte (Vila A, VilaB,
AKLP, Porto Belo, Jardim Lancaster), oeste (Vila Yolanda, Centro e Jardim América) e sul
(Profilurb I, Caic, Madre Monti e Bairro Ouro Verde), sendo o ultimo responsavel por 76% dos
setores. O agrupamento compreendeu regides proximas aos municipios da fronteira internacional,
Ciudad Del Leste (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina), demonstrando que os setores desta regido
possuem, similaridades entre seus vizinhos.
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8 CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi identificar a distribuicdo espacial dos casos de dengue, e fato- res
sociodemograficos associados a incidéncia da doenca nos diferentes setores censitarios da areaurbana
no municipio de Foz do Iguacu, entre os anos de 2012 a 2017. Observou-se que ocorreram anos
epidémicos de dengue, 2013, 2015 e 2016 e anos nédo epidémicos, 2012, 2014 e 2017, sendo que no
periodo epidémico as taxas média de incidéncia apresentou-se significativa- mente elevadas, acometendo

98% dos setores censitarios, indicando um cenario preocupante do ponto de vista epidemioldgico.

A andlise da distribuicdo espacial, os resultados mostraram que as altas taxas de den- gue néo
se encontravam aleatoriamente no espago, desta forma, apresentou-se dependéncia espacial,
estabelecendo um padrdo heterogénico no municipio. Em relacdo aos fatores soci- odemograficos,
na analise de regressdo linear simples, as altas taxas de dengue mostraram associacéo significativa e
positiva com setores censitarios, com maior proporcdo de individuos de baixa renda per capita, e
domicilios com aglomerac&o de pessoas. Em contrapartida, o modelo multivariado espacial indicou que,
regifes que apresentam maior renda per capita por domicilio, também desenvolvem altas taxas de
incidéncia de dengue, durante os anos epidémicos, afetando agrupamento de setores censitarios localizados
principalmente nas areas de fronteira internacio- nal, proximo de Ciudad del Leste (Paraguai) e Puerto
Iguazt (Argentina). Esse fendmeno pode ser explicado pela diversidade econdmica das populagfes
de cada setor censitario, isto €, um setor pode apresentar um elevado IDH, mas ser rodeado por outros

que possui um baixo IDH.

Nomunicipiode Foz do Iguagu - PR, observou-se que o perfil dos casos confirmados de dengue,
apresentaram-se principalmente individuos do sexo feminino, com a faixa etaria de 10 a 29 anos, e da raca
branca, a taxa de incidéncia mostrou-se mais elevada nessa raca, indicando 6,51 casos por 100 mil
habitantes. Embora, esse ultimo resultado pode ser explicado pela representacdo populacional do

municipio, que apresenta 63% de seus habitantes declarados da raca branca.

Dentre as limitacdes metodologicas do estudo, pode-se destacar o preenchimento inade- quado
das fichas de notificacdo compulsoria da dengue. Essa prética, promove uma complexidade na analise de
georreferenciamento dos dados secundarios, visto que, dificulta a localizacdo dos logradouros das
residéncias. Outra limitacdo encontrada, foi o cruzamento das informagdes de fontes distintas, como, por
exemplo, os dados dos setores censitarios, 0s quais foram atualizados apenas no Gltimo censo do IBGE,

em 2010, e as taxas de incidéncia referir-se até 0 ano de 2017, isto €, sete anos depois.

Levando-se em consideracdo esses fatores, a pesquisa favoreceu a identificacdo da dis-
tribuicdo espacial dos casos de dengue em um municipio brasileiro de fronteira internacional,
contribuindo para novas vertentes de investigacdo epidemioldgica, e possibilitando uma reflexdo sobre o

combate e a prevencdo da dengue nessa regido.
77



Capitulo 8. CONCLUSAO

Acrescentando que, o desenvolvimento de novas pesquisss, depende do registro adequado dos casos
notificados. Desta forma, ha necessi- dade de melhorar a qualidade dos dados registrados nas fichas de

notificagdo, e o reconhecimento das competéncias da fronteira.
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APENDICE A - VARIAVEIS INDEPENDENTES SELECIONADAS PARA
ESTUDAR DOS FATORES SOCIAIS E SUA RELACAO COM A TAXA DE
INCIDENCIA DE DENGUE, FOZ DO IGUACU - PR, BRASIL, 2012 A2017.

Dimensao

Demografia (Cor
ou raga)

Nivel educacional

Renda per capita
domiciliar

Variavel

Residentes -

branca

Residentes -
preta

Residentes -

amarela

Residentes -
parda

Residentes -
indigena

Responsaveis

alfabetizados

Renda per capita
até Y2 salario

minimo

Renda per capita
de Y2 a1l salario

minimo

Descrigéo

Pessoas Residentese cor ouraga-

branca

Pessoas Residentese cor ouraca-
preta

Pessoas Residentese cor ouraca-

amarela

Pessoas Residentese cor ouraca-
parda

Pessoas Residentese cor ouraca-

indigena

Pessoas Responsaveis

alfabetizados

Domicilios particulares com
rendimento nominal mensal
domiciliar per capita de até
1/2 salario minimo

Domicilios particulares com
rendimento nominal mensal
domiciliarper capitade 1/2a1

salario minimo

Fonte

Arquivo CorouRaga,idadee
género (planilha
Pessoa03_UF) - V002

Arquivo CorouRaca,idadee
genero (planilha
Pess0a03_UF) — V003

ArquivoCorouRaga,idadee
genero (planilha
Pess0a03_UF) — V004

Arquivo CorouRaca, idadee
género (planilha
Pessoa03_UF) — V005

Arquivo CorouRaca, idadee
género (planilha
Pessoa03_UF) — V006

Arquivo Responsavel pelo
domicilio, total e
homens(planilha
Responséavel02_UF) - V(093

Arquivo Renda dos
Domicilios (planilha
DomicilioRenda_UF) -
- V005 + V006 + V007

Arquivo Renda dos
Domicilios (planilha
DomicilioRenda_UF) -
- V008
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APENDICE A. Variaveis independentes selecionadas para estudar dos fatores sociais e sua relagdo com a taxa de
incidéncia de dengue, Foz do Iguacu — PR, Brasil, 2012 a 2017.

Destinacéo ou
acumulo de lixo

Ndmero de
moradores
domiciliares

Renda per capita
de 1 a 3 salario

minimo

Renda per capita
de 3 a 5 salario

minimo

Renda per capita
acima de 5
salariominimo

Sem Renda

Lixo coletado

Lixo outra
destinacao

Lixo acumulado

(logradouro)

lou?2

Moradores

Domicilios particulares com
rendimentonominal mensal
domiciliarper capitadela3
salario minimo

Domicilios particulares com
rendimentonominal mensal
domiciliar per capitade3 a5
salario minimo

Domicilios particulares com
rendimento nominal mensal
domiciliarpercapitaacimade5
salario minimo

Domicilios particulares sem
rendimento nominal mensal
domiciliar per capita

Domicilios particulares

permanentes com lixo coletado

Domicilios particulares
permanentes com lixo jogado em
terreno baldio, logradouro ou
outro destino do lixo

Domicilios particulares
permanentes proprios, alugados
ou cedidos — Existe lixo
acumulado

nos logradouros

Domicilios particulares
permanentes com 1 ou 2

moradores

Arquivo Renda dos
Domicilios (planilha
DomicilioRenda_UF) -
-V009 + V010

Arquivo Renda dos
Domicilios (planilha
DomicilioRenda_UF) - V011

Arquivo Renda dos
Domicilios (planilha
DomicilioRenda_UF) -
-V012 + V013

Arquivo Renda dos
Domicilios (planilha
DomicilioRenda_UF) - V014

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF)- V035

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF) — V040 +
V042

Arquivo Entorno 01 (planilha
Entorno 01_UF .xls ou
Entorno 01_UF) — V056 +
V058 + V060

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF) — V050 +
V051
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APENDICE A. Variaveis independentes selecionadas para estudar dos fatores sociais e sua relagdo com a taxa de
incidéncia de dengue, Foz do Iguacu — PR, Brasil, 2012 a 2017.

3ou4
Moradores

50ub
Moradores

7a9Moradores

10 ou mais
Moradores

Abastecimento de

agua

AguaRede

Agua outra fonte
(cisterna, pogo,
outro)

Domicilios particulares
permanentes com 3 ou 4
moradores

Domicilios particulares
permanentes com 5ou 6

moradores

Domicilios particulares
permanentescom?7 a9

moradores

Domicilios particulares
permanentes com 10 ou mais

moradores

Domicilios particulares

permanentes com abastecimento
e dgua da rede gera
d da red 1

Domicilios particulares
permanentes com abastecimento
de 4gua de pogo, nascente na
propriedade,

agua da chuva

armazenada em cisterna ououtra

forma de abastecimento.

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF) - V052 +
V053

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF) — V054 +
V055

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF) — V056 +
V057 + V058

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF)- V059

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF)- V012

Arquivo Domicilio,
caracteristicas gerais
(planilha
Domicilio01_UF)-
V013 + V014 + V015

Fonte: Base deinformagdes do Censo Demografico 2010: Resultados do Universo por setor censitario
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE DENGUE E FEBRE
DE CHIKUNGUNYA

SINAN

Repblica Federativa do Brasil  SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da $20° g 10ua oE INvESTIGACKAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N’
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagoes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

por outras condicdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioloégico com um caso importado confirmado.

F] Tipo de Notificagéo

2 - Individual

E Agravalidoenga 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA O Gdigo (CID10j Data da Nouﬁcacao
L A90 A9 L]

4]ur F| Municipio de Notificagso | Cédlgo (IBGE)
<._l_J |

F] Unidade de Satde {ou outra fonte notificadora) l Cédigo Data iios Prumem:s s-ntomas
! [ (O | | |

Dados Gerais

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado ]

Name do Paciente Data de Nascimento J
= JC 011
- Sexo M- Masculino ostante s Trmasie O 1[3]racarcor 0
=§ f;wz" 4- Mdade geslnmna“gnmda 5Ndo 6 Nio se splica tamnca 2Prele  Amaris
- S-ignarado 4-Pards Indigans do.
2 |[14|Escolaridade
'a O-Analfabeto  1-1* 3 4* série incompleta do EF (antigo primarna ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo priméria ou 1° grau) D
3 25" a 8" 5éne incomplata do EF (anbgo gindsio ou 1° grau)  4-Ensina fundamantal comueto (antigo ginasio ou 1* grau)  5-Ensino médse mcompleto (antigo colemal ou 2° graw )
§ E-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau } 7-£ supenor P supenor 9-ignorado  10- Nao se aplica
s
z Fl NuUmero do Cartdo SUS P Nome da mae

ll[lllllllllllJ
S— DR
@ UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito
| B ) i

.§ ?} Bairo F] Logradouro (rua, avenida,...) ICédiQO
3 I I |
E E Numero JFlComplsmenlo(apto.. casa, ...) J Geo campo 1
3
M
o
-
=
(=] &

|28 (DDD) Telefone [29]Z0na, _\hona 2-Rural L) |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
I N

I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados clinicos e laboratoriais

:l [31] Data da Investigagao (2 ocupagao
N

Sinais clinicos 1-Sim 2- Nao
[ ]Febre []Cefaleia [ ]vemito [] Dor nas costas [[] Artrite [ Petsquias [ |Prova dolagn

J
J
|
F] o Jl\z:q i J ICET [ | | | J
)
J

3 positiva
= D MlalglaDExantema DNéuseas D Conjuntivite [:] Artralgia intensa D Leucopenia D Dor retroorbital
S
.'§° [EDoengas pré-existentes 1.Sim 2- Nao
a |:| Diabetes D Hepatopatias D Hipertensao arterial D Doengas auto-imunes
Noencas hematoldaicas [:]Doenca renal cronica D Doenga acido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38]Resultado
Data da Coleta da 1* Amostra Data da Coleta da 2* Amostra
& s [37]Data da Coleta s1 |:] s2 D PRNTE]
1-Reagente  2-Nao Reagente 3-
[ [ I ] 1 | 1 Jinconcusivo 4 - Nao Realizado
Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1

Data da Coleta [49] Resuitado ] Data da Coleta [42] Resultado O
1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
| L1 L | 1 | )3mnconclusivo 4 -Naorealizad | [ 1 | 1 1 1 )3 Inconclusivo 4-Nao realnzadoJ

[43] Isolamento RT-PCR Resultado
Resultado
Data da Coleta @ po";mw 2 - Negativo D [El Data da Coleta 1 - Positivo 2 - Negativo 3
[ -Inrmclxnlvn 4 - Nao Reall;adn [ | ] | | | A-Inconclusive 4 - Nao Realizada
L Sorotipo ] l. Histopatologia ! lmunohistoqulmicﬂ

1- DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel  2- Incompmlvel Positivo 2- Negativo
3- DENV 3 4 -DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado A- Incanclusivn 4 - Nia raalizada

Dados laboratoriais

—

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVs 14/03/2016
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ANEXO A. Ficha de Notificacéo/Investigacdo de Dengue e Febre de Chikungunya

Hospitalizagio

P] Ocorreu Hospitalizacio? [51]Data da Internagao @UF l@M“"iCiph do Hospital Cédigo (IBGE) J
1-im 2-Nao 9-gnorado [ )| | | |y i) L1111
lE‘] Nome do Hospital | Cédigo F] (DDD) Telefone

Ll 111 Ll 11

[ ] Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)

lEl O caso é autéctone do municipio de residéncia? D J@ UF |[58] Pais

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

1-Sim 2-NZo 3-Indeterminado =y J
Municipio lCédlgo (IBGE) L Distrito [¢1]Bairro
2 Y I 1
2 ——
= Critério de i
Classifi 63] ! 5 Apresentacgao clinica
§ assificacao D .ConﬁnnagaolDescarte D 1- Aqud
© || 5-Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- D sfguca
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigagao 2- Crdnica
[5] Evolugao do Caso [ ] [66]Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigago 9-Ignorado | | | [ L] 1 Clor J
( Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave ]
Dengue com sinais de alarme i i Aumento progressivo
a s DVémltos pgrS|slentes I:‘ s hematgcri?o Data de inicio dos
1-Sim 2- Nao Dor abdominal

: p D Hepatomegalia >= 2¢ sinais de alarme:
D Hipotensao postural e/ou lipotimiar— Intensa e continua
I:] Letargia ou irritabilidade D Acumulo de liquidos

[ |Queda abrupta de plaguetas [ ] sangramento de mucosaloutras hemorragias I

Dengue grave  1-Sim 2- Nao Sangramento grave:
Extravasamento grave de plasma: D Hematémese D Metrorragia volumosa
I:] Pulso débil ou indetectavel [:]Taquicardia D Melena [:l Sangramento do SNC
PA convergente <= 20 mmHg [:I Extremidades frias Compromentimento grave de 6rgaos:

D Tempo de enchimento capilar DHipotenséo arterial em fase D AST/ALT > 1.000 DMiocardite DAlter agdo da

; i consciéncia
Actmulo de liquidos com tardia . P
insuficiéncia respiratoria []Outros érgaos, especificar{ )

\
[71] Data de inicio dos J

sinais de gravidade:
[ A T

Informagoes complementares e observagoes

Observagdes Adicionais

Investigador
—_—

Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude

1 AL (I J
- Jo*™ |

svs 14/03/2016
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA ‘& 2

SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuagao do Parecer. 2.625.845

Brarsil

Plataforma

de uma analise espacial, a relagdo entre os fatores sociodemograficos com a ocorréncia de dengue por
territério no municipio de Foz do Iguagu — PR..« Identificar a correlagao da analise de
Kernel com a incidéncia de dengue por territério no municipio de Foz do Iguagu- PR.* Identificar os clusters

de incidéncia de dengue por territério, através da analise dos Indicadores Locais de Associacao Espacial
(LISA), no municipio de Foz do Iguagu-PR.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descritos na proposta.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia cientifica com contribuiges para a vigilancia em salde e reflexo na satde da

populagéo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentou todos os termos obrigatdrios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O presente projeto atendeu todos os requisitos legais relativos a resolugao 466/12 do CNS/MS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1110363.pdf 16:58:32
Outros CV_Lattes_Fernando_Nampo.pdf 09/04/2018 | Anielle dos Santos de| Aceito

16:56:17 | Souza
Outros CV_Lattes_Anielle.pdf 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
16:55:40 | Souza
Projeto Detalhado / |Projeto_Final.pdf 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
Brochura 16:55:10 |Souza
| Investigador
Declaragéo de Declaracao_nao_ter_iniciado_coleta_da| 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
| Pesquisadores dos.pdf 16:51:28 | Souza
Outros INSTRUMENTO_COLETA DE_DADOS| 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
.pdf 16:51:03 | Souza
Outros Termo_compromisso_uso_dados_arquiv] 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
o.pdf 16:43:07 | Souza
Outros Termo_ciencia_resposavel_campo_estu| 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
do.pdf 16:42:07 | Souza
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado.pdf 09/04/2018 |[Anielle dos Santos de| Aceito
16:41:17 | Souza
Endereco: UNIVERSITARIA
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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ANEXO B. PARECER DE APROVAGAO DO CEP

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W"“’
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuagao do Parecer. 2.625.845

de uma andlise espacial, a relagdo entre os fatores sociodemograficos com a ocorréncia de dengue por
territério no municipio de Foz do Iguagu — PR..« Identificar a correlagao da analise de

Kernel com a incidéncia de dengue por territério no municipio de Foz do Iguagu- PR.+ Identificar os clusters
de incidéncia de dengue por territério, através da analise dos Indicadores Locais de Associacao Espacial
(LISA), no municipio de Foz do Iguagu-PR.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descritos na proposta.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia cientifica com contribuiges para a vigilancia em satde e reflexo na satude da
populagéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresentou todos os termos obrigatorios.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O presente projeto atendeu todos os requisitos legais relativos a resolugao 466/12 do CNS/MS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1110363.pdf 16:58:32
Outros CV_Lattes_Fernando_Nampo.pdf 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito

16:56:17 | Souza
Outros CV_Lattes_Anielle.pdf 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
16:55:40 [Souza
Projeto Detalhado / |Projeto_Final.pdf 09/04/2018 |[Anielle dos Santos de| Aceito
Brochura 16:55:10 |Souza
Investigador
Declaragéo de Declaracao_nao_ter_iniciado_coleta_da| 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
Pesquisadores dos.pdf 16:51:28 | Souza
Outros INSTRUMENTO_COLETA _DE_DADOS| 09/04/2018 |Anielle dos Santos de1 Aceito
.pdf 16:51:03 _ [Souza
Outros Termo_compromisso_uso_dados_arquiv| 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
o.pdf 16:43:07 | Souza
Outros Termo_ciencia_resposavel_campo_estu| 09/04/2018 |Anielle dos Santos de| Aceito
do.pdf 16:42:07 | Souza
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado.pdf 09/04/2018 | Anielle dos Santos de| Aceito
16:41:17 |Souza
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ANEXO B. PARECER DE APROVAGCAO DO CEP

UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W““'
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuagao do Parecer. 2.625.845

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CASCAVEL, 27 de Abril de 2018

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador)
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