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Resumo

A dengue é considerada um problema de saude publica mundial e acomete
principalmente a populagdao que vive em paises de clima tropical e subtropical,
especialmente naqueles em desenvolvimento. Para compreender a propagacdo da
doenca no espaco urbano é necessdrio analisar a evolucdo temporal de sua
disseminacdo. Os Sistemas de Informacdo Geografica oferecem o ferramental
necessario para esta espacializacdo e, consequentemente, auxiliam na
interpretacdo das varidveis associadas. Neste contexto, a pesquisa teve como
objetivo realizar analise da distribuicdo espacial dos casos de dengue, por
intermédio do uso do SIG — Sistema de Informacao Geografica, na area urbana do
municipio de Janidpolis/PR no ano de 2013, quando foi registrada a primeira
epidemia local. Os dados referentes aos casos notificados e confirmados foram
coletados nas Secretarias Estadual e Municipal de Sadde. Os enderecos dos casos
confirmados foram georreferenciados no Google Earth e as informacgdes foram
exportadas e sistematizadas no QGis, onde foram confeccionados mapas com a
distribuicdo espaco-temporal dos casos. A doenga se disseminou pelo espago
urbano em 2013, com padrao relacionado as a¢Ges de controle, expandindo-se por
todo o espago urbano, levando ao bloqueio total da cidade na sétima semana
epidémica. Considera-se que o modelo de controle da disseminagdo da dengue no
espaco urbano foi ineficiente e que os padrdoes de bloqueio adotados ndo
conseguiram conter a dispersdo do mosquito e consequentemente evitar a
epidemia no municipio pesquisado.

Palavras-chave: Aedes aegypti. QGis. Epidemia. Cartografia Tematica. Distribui¢do
Espaco-Temporal.
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THE GIS IN SPACE ANALYSIS OF THE
EPIDEMIC OF DENGUE IN THE MUNICIPALITY
OF JANIOPOLIS / PRIN 2013

Abstract

Dengue is considered a worldwide public health problem and affects mainly the
population living in tropical and subtropical countries, especially in developing
countries. To understand the spread of the disease in urban space, it is necessary
to analyze the temporal evolution of its. The Geographic Information Systems offer
the necessary tools for this spatialization and, consequently, help in the
interpretation of the associated variables. In this context, the research aimed to
analyze the spatial distribution of dengue cases through the use of the Geographic
Information System (GIS) in the urban area of the municipality of Janidpolis / PR in
the year 2013, when the first local epidemic was recorded. Data on reported and
confirmed cases were collected at the State and Municipal Health Secretariats. The
addresses of the confirmed cases were georeferenced in Google Earth and the
information was exported and systematized in the QGis, where maps with the
spatial and temporal distribution of the cases were made. The disease spread
through urban space in 2013, with a pattern related to control actions, expanding
throughout the urban space, leading to the total blockade of the city in the seventh
epidemic week. It is considered that the model of control of the spread of dengue
in the urban space was inefficient and that the adopted blockade patterns could
not contain the dispersion of the mosquito and consequently avoid the epidemicin
the municipality studied.

Keywords: Aedes aegypti. QGis. Epidemia. Epidemic. Cartography. Spatial-
temporal distribution.

INTRODUCAO

A dengue é uma doenga que acomete milhares de pessoas todos os anos, podendo
ser considerada um problema de saude publica presente em vdrios paises,
especialmente naqueles em desenvolvimento, e no caso do Brasil, ocorre em todas
as Unidades da Federacdo (ARAUJO, FERREIRA e ABREU, 2008). Desse modo, os
autores apontam para que mais estudos sejam desenvolvidos para melhor
compreensao da enfermidade enfatizada, sua dispersdo e superar as dificuldades
relativas ao controle e a erradicagdo.

Diversos fatores de ordem geogréfica contribuem para a dispersdo da doenca,
dentre os quais se enfatiza a desigualdade na organizacdo do espago urbano.
Destaca-se as caréncias de infraestrutura de saneamento bdsico, como o
abastecimento de dgua potdvel e servicos de coleta de lixo, além de uma estrutura
inadequada de educacdo e de saude (FRANCA, ABREU, SIQUEIRA, 2004).
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Por esse viés, a compreensdo do processo de salde-doencga deve ser aprofundada,
tanto por estudiosos da area de Geografia da Saude, quanto de dreas afins, para
gue possam contribuir especialmente com a génese das doengas endémicas, que
vém causando problemas a sociedade, de maneira especial quando ha epidemias
(YOKOO, 2017).

Para Santana (2014), a ciéncia geografica tem por finalidade estudar as relagcdes do
homem com o meio em que vive. Muitas questdes sdo analisadas pela Geografia e
uma das areas de importancia é a relacdao que ela exerce com a saude, a medida
gue contribui para o entendimento da ocorréncia e distribuicdo de agravos a saude,
no rastreamento, mapeamento e espacializacdo de determinadas doencgas. Por
meio da espacializagdo dos casos se torna possivel a interface entre a dengue, os
elementos e fatores geograficos contributivos para sua disseminacao, bem como
para a evolu¢ao dos casos em um determinado espaco.

O estudo da Geografia da Saude, em relacdo a dengue, engloba ndo somente a
distribuicdo espacial dos casos, mas também a localizacdo dos focos do Aedes
aegypti, além de fatores socioambientais, politicos, culturais e econdémicos
(CARVALHO; MAGALHAES; MEDRONHO, 2017). Tais fatores, quando combinados
com a presenca do mosquito e do virus da dengue, podem ocasionar casos da
doenca. Desta forma, os Sistemas de Informagdo Geografica (SIG) exercem papel
fundamental na Geografia da Saude, uma vez que armazenam dados, processam e
correlacionam varidveis com intuito de produzir mapas, e estes, quando analisados,
permitem compreender a espacializa¢do dos casos da doenga.

Paula e Deppe (2005, p.2310) colocam que os SIG tem sido “adequado para a
solucdo de problemas complexos que envolvam dados espaciais e que apresentam
dinamicidade”, caso no qual a dengue se enquadra. Para Flauzino, Santos e Oliveira
(2009, p.460) “é importante ressaltar que os estudos com abordagens de
localizacBes espaciais e uso de SIG, embora recentes na area de saude, tornam-se
aos poucos imprescindiveis para a analise da determinacao das doencas”.

A representacdo dos casos de dengue é uma forma de contribuir para a limitacao
vetorial da doenca, pois a mesma pode causar sérios problemas, haja vista infectar
milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, existem casos notificados desde o
ano de 1986, estes se interpondo com a ocorréncia de epidemias. No entanto, a
partir da década de 1990, houve aumento significativo no nimero de epidemias.
Destarte, a maior epidemia da doenga verificada no pais ocorreu no ano de 2013,
com aproximadamente 2 milhdes de casos notificados. O maior percentual
concentrou-se na Regido Sudeste do pais, entretanto as demais regides (Centro-
Oeste, Nordeste, Norte e Sul) também apresentaram situacdo alarmante, com
muitos casos notificados e confirmados, de modo especial, as areas urbanas e de
maior adensamento populacional foram as mais atingidas.

Nesse mesmo ano, conforme aponta o Ministério da Saude, foram notificados, no

Parana, 69.444 mil casos de dengue (BRASIL, 2009). No municipio de Campo
Mourdo, localizado na regido noroeste do Parand, totalizaram-se 2.395 casos
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confirmados no ano de 2013 (YOKOO, 2017), a regido também foi afetada por
inimeros casos e a epidemia se alastrou. Nesta pesquisa, o foco foi estudar a
epidemia de dengue na area urbana de Janidpolis-PR, no ano de 2013.

Neste mesmo ano o municipio de Janidpolis também enfrentou sua primeira
epidemia da histéria, totalizando 35 casos confirmados. Esta pesquisa teve por
objetivo realizar analise da distribuicdo espacial dos casos de dengue, por
intermédio do uso do SIG — Sistema de Informacdo Geografica, na area urbana do
municipio de Janidpolis/PR no ano de 2013.

O municipio de Janidpolis apresenta populacdo de 6.532 habitantes de acordo com
dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010). Esta localizado
na Mesorregido Centro Ocidental Paranaense e na Microrregido Geografica de
Campo Mourdo, o mesmo faz limite territorial com os seguintes municipios: Farol,
Boa Esperanca, Goioeré, Rancho Alegre D’oeste, Moreira Sales e Tuneiras do Oeste
(o qual ndo faz parta dessa mesorregido), como pode ser observado na Figura 1.

O espago urbano, objeto de andlise desta pesquisa, ndo é muito extenso e
caracteriza-se como uma pequena cidade, apresentando area aproximada de 1,1
km? e Perimetro Urbano de 5,4Km. Em relacdo ao nimero de quadras possuia 152
no ano de 2013, e atualmente apresenta 174 quadras segundo dados do Controle
de Endemias do Municipio. Destaca-se ainda a irregularidade do tragado urbano,
0s quais possuem quadras com distintos padrdes de forma e tamanho, fator este
que apresentaram relevancia nas agBes de bloqueio e controle da dengue,
conforme serd discutido nos resultados desta pesquisa.

DENGUE: TRANSMISSAO E FATORES GEOGRAFICOS

A dengue é uma doenca viral e tem se consolidado como uma das doencgas de
grande problema na saude publica em quase todo o mundo. De acordo com
Ferreira, Mondini e Chiaravalloti (2017), a dengue acarreta cerca de 20 mil ébitos e
500 mil internagdes anualmente, além de milhdes de pessoas que contraem o virus
e sdo assintomaticos.

O virus da dengue apresenta quatro sorotipos sendo eles: DEN1, DEN2, DEN3 e
DEN4, com isso a populacdo estd suscetivel a contrair a doenca com 4 tipos
diferentes do virus provocando assim epidemias por todo o Brasil (PONTES,
RUFFINO-NETTO, 1994). A dengue é considerada uma doenca endémica e
epidémica, para melhor compreender esta doenca deve-se entdo compreender os
conceitos de endemia e epidemia. Para Moura (2012), epidemia é a ocorréncia de
uma doenca infecciosa que ocorre em uma regido e pode se espalhar por outras
que estejam infestadas pelo seu transmissor Aedes aegypti (Figura 2), ja a endemia
€ uma doenca que ocorre com frequéncia em determinado local.
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Figura 1. Localizacdo do municipio de Janiépolis e o espaco urbano.
Fonte: IBGE (2015); Google Earth (2018). Org.: Autores

Figura 2. FéEmea do Aedes aegypti. Fonte: FIOCRUZ/RIJ
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Outra divisao utilizada pela medicina é a diferenciacdo entre a Dengue Classica e a
Dengue Hemorragica (FHD - Febre Hemorragica da Dengue). Na forma classica os
sintomas sdo mais leves, como febre e dores pelo corpo, no entanto, quando evolui
para o quadro FHD, pode ocasionar risco de ébito para o paciente, especialmente
quando os sintomas forem de febre muito elevada e hemorragia interna e externa
(BRASIL, 2002).

O Aedes aegypti chegou ao Brasil em navios negreiros e se disseminou pelo pais.
No ano de 1955 realizou-se uma campanha organizada pelas OPAS - Organizacdo
Pan-Americana de Saude, essa acdo fez com que o mosquito fosse considerado
erradicado do Brasil, no entanto, o mesmo nao foi erradicado do Continente
Americano. Desse modo, houve a (re) emergéncia do mosquito no Brasil no inicio
dos anos de 1960.

Para Tauil (2001) a (re) emergéncia da dengue no Brasil, apresenta razbes
complexas e alguns fatores de relevancia podem ser destacados: a saida do homem
do campo e sua mudanca para as cidades, onde passaram a viver sem as condi¢des
necessarias de saneamento basico; decorrente da precariedade de infraestrutura
de coleta de lixo, o0 acimulo de residuos dispostos de forma incorreta, acarretou o
aumento do numero de criadouros potenciais para o mosquito da dengue; da
mesma forma, a ampliacdo da producdo industrial de materiais descartdveis,
notadamente de plastico e latas, fez com que o volume de residuos domésticos
aumentasse, os quais muitas vezes tem o destino inadequado, sendo dispostos em
quintas, vias publicas, terrenos baldios, contribuindo para a proliferagdo do
mosquito.

Hoje a dengue é um dos principais problemas da saude publica no mundo. A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que 80 milhGes de pessoas sejam
infectadas anualmente em 100 paises, e milhares de pessoas morrem de dengue
todos os anos. A doenca ja esta em todos os continentes, inclusive recentemente
até em alguns paises europeus, onde em condi¢Ges ambientais favoraveis, como
precipitacdo e temperatura, a proliferacao do mosquito transmissor da dengue em
Portugal se faz presente, como aponta (GOEREING e REUTERS, 2017).

A dengue é uma arbovirose, portanto, se enquadra nas doencas que sdo
transmitidas por mosquitos do género Aedes, no Brasil o Aedes aegypti. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2002) aponta que a transmissdo ocorre da seguinte
forma, a fémea do Aedes aegypti para amadurecimento dos seus ovos se alimenta
de sangue, e ao picar uma pessoa contaminada com virus da dengue estara
infectada e transmitira o virus para outras pessoas. Caso haja condi¢des ambientais
favoraveis para o desenvolvimento pleno dos mosquitos pode ocorrer infestacao,
e consequentemente epidemia.

Na maioria das vezes, uma epidemia ocorre em razdo da existéncia de casos
importados, ou seja, de uma regido onde esta havendo casos da doenca. Assim, o
individuo ao ser picado por um mosquito contaminado e retornar para o municipio
de origem trard consigo o virus incubado no organismo, e o ciclo tera inicio, pois

OKARA: Geografia em debate, v. 13, n. Z, p. 520-337, 2019




52 | 0 SIG NA ANALISE ESPACIAL DA EPIDEMIA DE DENGLIE NO MUNICIPID DE JANIGPOLIS/PR EM 2013

infestara outras pessoas e podera ocasionar epidemia, e o local passa a ter casos
autdctones, como atesta o Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

De acordo com Instituto Oswaldo Cruz (2013), algumas pessoas adquirem o virus
da dengue, mas ndo percebe os sintomas, e sdo consideradas, portanto,
assintomaticas. Ja nos casos sintomaticos o paciente sente fortes dores pelo corpo,
dor de cabeca, dor nos olhos, manchas pela pele, e febre na forma classica da
doenca, que em alguns casos podem evoluir para FHD, sendo considerada a forma
grave da doenca, esta pode ocasionar hemorragias e febre alta e até mesmo levar
ao 6bito em alguns casos.

Os elementos (precipitagcdo, temperatura, umidade relativa do ar e ventos), e
fatores socioambientais, tais como, acumulo de lixo, auséncia de saneamento,
dentre outros, sao fundamentais para que haja a manutencao do ciclo vetorial e
proliferacdo do mesmo. Araujo, Ferreira e Abreu (2008) também indicam que para
compreender a distribuicdo espacial da dengue no Brasil, os aspectos
socioecondémicos sdo importantes.

Para Barbosa e Silva (2015), dentre os fatores diretamente ligados a incidéncia de
casos de dengue estdo, o crescimento populacional, as migra¢des, as viagens
aéreas, a urbanizagdo inadequada, o mau funcionamento dos sistemas de saude e
a elevada densidade populacional s3do fundamentais para explicar o
desenvolvimento e espacializa¢cdo da dengue.

A globalizacdo também facilitou a disseminagdo do vetor da dengue, pois este
mosquito tem sido transportado desde o inicio das Grandes Navegacoes, séculos
atrds. E, atualmente sua disseminacdo se dad por meio do transporte rodoviario,
aéreo, e de modo especial a disseminacdo ocorre em locais de clima tropical e onde
ha condicGes favoraveis.

A Epidemia de Dengue no ano de 2013
De acordo com Franca, Abreu e Siqueira (2004), desde a década de 1980 varios

episédios epidémicos se repetem no Brasil. Para ser considerada uma epidemia o
Ministério da Saude e a OMS levam em conta a seguinte férmula:

n®de casos confirmados X 100

Taxa de incidéncia da Dengue = — -
Populagao total residente

Se o resultado for igual ou maior que 300, significa que o municipio estard em
epidemia de dengue.
No ano de 2013 houve epidemia de dengue em varias regides brasileiras tendo a

mesma permanecido por vdrios meses consecutivos e acometendo a populacado
com o virus, e sendo apontada como a maior ja verificada no pais, com
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aproximadamente 2 milhGes de casos. No Estado do Parand apresentaram mais de
50 mil casos da doenca (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO ESTADO DO
PARANA, 2013).

Segundo dados da Organizacdo Pan-americana de Saude/Organiza¢cdo Mundial de
Saude (2013), OPAS/OMS-Brasil, durante os dois primeiros meses do ano de 2013
o Brasil registrou um aumento de 190% dos casos em relagdo ao ano de 2012. Estes
dados, também apresentam o estado do Parana como o segundo estado que mais
aumentou a incidéncia de casos, comparando o més de fevereiro de 2012 e 2013,
com um aumento de 3.235% de casos. Em numeros, este aumento foi de 361 casos,
em 2012, para 12.040 em 2013.

Tal fato ocorreu em varios municipios brasileiros no ano de 2013 com recordes de
incidéncias em varias cidades e também no estado do Parand, como Londrina,
Maringa, Foz do Iguacu, Campo Mourdo, Janidpolis, dentre outras. As redes de
comunicag¢do reportaram constantemente as ocorréncias e as preocupagdes com a
epidemia (Figura 3). A severidade da epidemia de 2013 foi o principal motivo da
escolha deste ano para desenvolver a presente pesquisa.

gobacom i plobossperie wideos =
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Casos de dengue no pais aumentam
190% em 2013, diz governo
[E=30a8a
Mortes por Dengue cresceram 96% em 2013 ¢ S
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Figura 3. (A) Reportagem do Jornal o Globo do dia 19/11/2013, (B) Reportagem do
site Bem Estar do dia 25/02/2013; e (C) Reportagem jornal gazeta do povo do dia
04/06/2013; D: Reportagem do site UOL do dia 25/10/2013.

Fonte: Jornal O Globo (2013); Bem Estar (2013); Jornal Gazeta do Povo (2013); UOL (2013).
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METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

O desenvolvimento da pesquisa baseou-se no Método Analitico, com execugdo de
atividades tedricas e praticas. No primeiro momento da pesquisa foi realizado
levantamento referencial bibliografico em diferentes areas da Geografia, como
livros, dissertacoes e teses em Geografia da Saude; também para melhor
compreensdao da dengue, bem como trabalhos realizados na Geografia
relacionando-a com o geoprocessamento e andlise espacial dos casos de dengue.

Com relacdo ao desenvolvimento pratico da pesquisa, esta foi dividida basicamente
em trés etapas: 12) coleta de dados; 22) georreferenciamento dos dados coletados
e elaboracdo cartografica; 32) analise espacial correlacionada.

A coleta dos dados foi realizada em érgados publicos especializados, na Secretaria
Estadual do Parana e da Secretaria Municipal de Saude de Janidpolis; com relatdrios
dos sistemas: a) SISPNCD versdo 1.0.7 - Sistema do Programa Nacional de Controle
da Dengue; b) LIRAa 1.2.0- Levantamento de indice Répido do Aedes aegypti; c)
SINAN- sistema de notificacdo e agravo; d) GAL- Gerenciador de Ambiente
Laboratorial.

No primeiro momento foi realizada uma pesquisa junto a Secretaria Municipal de
Saude para obter dados dos casos notificados, as informacdes foram prestadas pela
enfermeira responsdvel da vigilancia epidemioldgica, em suas fichas diarias do
SINAN, pois as mesmas apresentavam informacdes solicitadas, ou seja, o numero
de casos suspeitos da doenga no municipio no ano de 2013. Os dados estavam em
fichas descritas manualmente pela enfermeira e também digitadas em sistemas,
além de dados anotados em planilhas no computador da Vigilancia Epidemioldgica
do Municipio.

Apds a consulta dos casos suspeitos, que totalizaram em 73, foi verificado como
esses casos sdo notificados no SINAN, sistema este no qual os dados sdo notificados
e encerrados ap6s ser realizado o exame laboratorial que define os casos positivos
ou negativos. No préprio SINAN, encontra-se o endereco, que foi coletado para
posterior espacializacao.

Para mapeamento da distribuicao de casos notificados e confirmados, foi extraida
informacao de relatdérios do SINAN- Sistema de Informacdo de Agravos de
Notifica¢do, junto a Secretaria Municipal de Saude, os quais foram conferidos com
as tabelas fornecidas pela 11° Regional de Saide de Campo Mourdo.

Para separar os casos confirmados e negativos para a doenca, foi extraido da
Vigilancia Epidemiologia do Municipio a informacdo com relatdrio realizado pela
enfermeira responsdvel pelo Relatdrio do Sistema GAL - Gerenciador de Ambiente
Laboratorial da SESA- Secretaria Estadual da Saude Parana. Na sequéncia os dados
foram condensados em tabelas no Excel, contendo o endereco e data dos casos
confirmados.
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A segunda etapa da pesquisa consistiu no georreferenciamento e mapeamento das
informacgdes coletadas, com a escolha da forma de representacdo mais adequada
para cada variavel. Nesse momento, os enderecos foram georreferenciados no
Google Earth® e o dado foi exportado para o QGis®. Os dados foram separados por
semana, indicando-se a data de cada paciente. No mapeamento, os casos foram
agregados por semanas, sendo considerada nessa pesquisa, a semana 1 - como a
primeira em que houve caso confirmado. Para tanto foi realizado o mapeamento
utilizando o Software QGIS, onde foram extraidos quadros do mapa de cada
semana.

Outro programa utilizado para extrair informacao foi LIRAa, onde foi possivel saber
oindice de infestacdo predial do Aedes aegypti e explicar como ocorreu a epidemia.

Para compreender melhor a disseminacao foi realizada a producao de buffers pelo
Software QGIS, que demonstraram a origem e a disseminagdo semana a semana,
além de apresentar a area bloqueada, representando a evolugdo espago-temporal
com marcag¢ao de 200 metros e 400 metros para compreender a magnitude da
disseminagao dos casos de dengue.

A dltima etapa compreendeu a analise da correlagdo espacial dos casos
confirmados de dengue e sua disseminacdo espaco temporal. Buscou-se
compreender a espacializagdo e evolugdo no espago urbano forma integrada e
correlacionada, considerando a dindmica espago-temporal da dispersao da dengue
na area urbana do Municipio de Janiépolis.

RESULTADOS

Com base nos dados obtidos junto a Secretaria de Saude do Municipio de Janidpolis
e extraidos dos relatdrios dos sistemas de registro, anteriormente citados, obteve-
se as seguintes informacdes: no ano de 2013 foram notificados 73 casos suspeitos
de dengue, desses 35 confirmados, sendo 28 de ocorréncia na area urbana, os quais
foram mapeados nesta pesquisa.

Em relacdo a espacializacao dos casos de dengue no perimetro urbano, o primeiro
caso confirmado foi importado da cidade de Maringd, a qual ja enfrentava o surto
da doenca. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, através do Sistema
GAL, este foi registrado no dia 06/03/2013, denominada como semana 1 (Figura 4).
Como no municipio de Janidpolis, no periodo de chegada do caso importado, o
indice de infestacdo predial ja era de 5,9%, de acordo com os dados do LIRAQ, a
doenca encontrou condi¢Ges favordveis ao seu desenvolvimento.

Além disso, as condi¢Oes de tempo atmosférico foram favoraveis para proliferagdo
do Aedes aegypti e, deste modo, favoreceram o surgimento do primeiro caso
positivo autdctone, registrado na semana 2 (do dia 13/03/2018 até 19/03/2013),
dando inicio ao processo de dissemina¢cdo de dengue na drea urbana. Nesta
semana, foram registrados 5 casos, iniciando a dispersdo do virus na area urbana
do municipio. Da semana 1 para a semana 2, os casos migraram de um bairro mais
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afastado da cidade em dire¢do a drea central. Durante as préximas semanas, 0s
casos, se disseminaram para a drea de maior adensamento populacional.

Na semana 3 (do dia 20/03/2013 ao 26/03/2013) registraram-se dois casos na area
central da cidade, enquanto na semana 4, compreendida entre 27/03/2013 a
02/04/2013, n3o obteve-se registro de caso. Na semana 5 (03/04/2013 a
09/04/2013) obtiveram-se 5 casos, localizados de forma dispersa no perimetro
urbano, desses 2 na area central e 3 mais afastados, atingindo conjuntos
habitacionais. Na semana 6, entre os dias 10/04/2013 a 16/04/2013, novamente
foram registrados 5 casos, localizados préximos aos da semana anterior.

DISTRIBUICAO ESPACO TEMPORAL DA DENGUE
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Figura 4. Distribuicdo espago-temporal da dengue no municipio de Janidpolis
(2013).
Fonte: SINAN (2013); Open Street Maps (2018). Org.: Autores

Na semana 7, entre 17/04/2013 a 23/04/2013, houve redugdo do nimero de casos
para 2, este fato decorreu das a¢des de blogueio efetivadas no perimetro urbano. No
entanto, como a epidemia ja estava instalada, na semana 8 (24/ 04/2013 a
30/04/2013) o numero de casos confirmados voltou a subir para 4, dispersos na
periferia da cidade. Na semana 9 (01/05/2013 a 07/05/2013), ultima semana das
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ocorréncias, um total de 3 casos da doenga foram registrados. Corroborando os
dados anteriormente apresentados, pode-se observar na Figura 5, a area (raio) de
abrangéncia no qual a dengue se proliferou de uma semana para a outra. Da semana
1 para a semana 2, os casos atingiram um raio de pouco mais de 400 metros.

RAIO DE ABRANGENCIA DA DISPERSAO SEMANAL DA DENGUE
E AS ACOES DE BLOQUEIO
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Figura 5. Raio de abrangéncia das ocorréncias de dengue, da semana 1, a semana

9, no municipio de Janidpolis/PR (2013). Fonte: SINAN (2013); Open Street Maps (2018).
Org.: Autores
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Para que houvesse contengdo da viremia, do primeiro caso importado da semana
1, foi realizado o bloqueio em 8 quadras, pelo Controle de Endemias do Municipio.
Entretanto, o referido bloqueio além de ndo conter a disseminag¢do da doencga no
espaco urbano, fez com que ela migrasse de forma dispersa.

Da semana 2 para a semana 3, um caso foi registrado na mesma residéncia de um
dos casos anteriores, e outro foi registrado na periferia da cidade em um raio de
aproximadamente 600 metros. Na semana 4 nao obteve-se registros de casos,
porém 5 novos casos foram confirmados na semana 5, quando a disseminacdo
ocorreu por todo perimetro urbano. Em pequenas cidades, a dispersdo e a
contaminacao é facilitada pela mobilidade da popula¢do em razdo da concentracao
de servicos e comércios.

Apds a reincidéncia de casos na semana 5, a regional de saude orientou as
autoridades sanitarias do municipio para realizarem um mutirdo de limpeza, com
aplicacdo de fumacé em toda a cidade (Figura 6). Desta semana para a 6, 0s casos
concentraram nas proximidades das ocorréncias anteriores, em raio aproximado
de 200 metros.

+ = I- I : .
Figura 6. Mutirdo de Limpeza realizado pelos Agentes de Endemias.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Janiépolis (2013)

Da semana 6 para a semana 7, os casos também se concentraram nas proximidades
das ocorréncias anteriores, em raio aproximado de 200 metros. A somatéria do
total dos casos confirmados até a semana 7, caracterizou no municipio de Janiépolis
a primeira epidemia de dengue da historia.
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Nas semanas 8 e 9, toda a cidade ja havia sido bloqueada. No entanto, a semana 8
ainda registrou 4 casos e a semana 9 contabilizou 3, em pontos distantes uns dos
outros, especialmente na area periférica da cidade, atingindo o raio de até 800
metros das ocorréncias anteriores. A semana 9 foi a ultima que obteve casos
confirmados.

DISCUSSOES

As informagdes extraidas do SisPNCD — Sistema do Programa Nacional de Controle
da Dengue, por meio de relatérios impressos, demonstrou a quantidade e
enderecos dos bloqueios realizados durante o periodo de ocorréncia de casos no
municipio de Janiépolis-PR, no ano de 2013, totalizando 5.231 visitas domiciliares.
As visitas ocorreram em grande parte das residéncias, em terrenos baldios e outros
imdveis que foram inspecionados contribuindo para a diminuicdo dos casos nas
semanas seguintes.

Outro fator contributivo, para o término da epidemia, relacionou-se as condicGes
climaticas. Entre os meses de abril e maio as temperaturas sdo mais amenas,
contribuindo para a diminuicdo da proliferagdo e dos focos do mosquito Aedes
aegypti. Portanto, no municipio pesquisado o ciclo viral finalizou na semana 9.

Com o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel tecer algumas reflexdes para
evitar possiveis epidemias no futuro. Ficou evidente que as a¢des de bloqueio ndo
foram suficientes para conter a dispersdo da doenga, dentre os motivos se
destacam:

- O uso de manuais genéricos que ndao contemplam as especificidades de pequenas
cidades. Ficou evidente que em Janidpolis o padrdao de bloqueio utilizado nao foi
adequado, pois conforme o bloqueio foi sendo realizado, semana a semana, os
casos de dengue migraram para outros setores ainda ndo afetados pelo virus;

- Outro ponto relevante relaciona-se ao padrao das quadras locais, que ndo seguem
um padrdo uniforme e regular, tanto em relacdo ao tamanho e quanto ao seu
formato. Nesse sentido, seria mais eficiente definir a metragem para a efetivacao
do bloqueio, a partir da casa do infectado, ao invés de fazé-lo por meio do nimero
de quadras;

- A mobilidade da populacdao no perimetro urbano, proporcionada pela prépria
fluidez das atividades desenvolvidas na area central, é outro aspecto pouco
explorado na contengdo da doenca. A intensidade do fluxo da populagdo contribuiu
para a disseminacdo dos casos de dengue em diferentes pontos da cidade,
dificultando ainda mais o seu controle.

Nesse sentido, e pela relevancia e perigo dessa doenca, as a¢Oes de prevencgdo e

controle dos focos do mosquito se tornam fundamentais para que os casos
importados ndo encontrem condi¢Ges favoraveis para sua proliferagdo. Dentre as
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acOes, destaca-se a necessidade da continua limpeza de quintais e terrenos baldios
na area urbana e periurbana, evitando o risco de novas epidemias.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que, em pequenas cidades como Janidpolis, um caso importado de
dengue, ao encontrar condi¢bes favordveis de desenvolvimento do vetor, pode
colocar toda a populagdo em risco. Em 2013, na semana 5 a viremia proliferou por
todo espaco urbano, na semana 7 foi declarada a primeira epidemia da histéria e
nas semanas 8 e 9 toda a cidade havia sido bloqueada.

Verificou-se que, a dispersdo teve inicio na porcdo norte da area urbana e se
disseminou para a porgao sul justificado pelo total de residéncias e populacdao
residente. Os casos tenderam a se disseminar semana a semana para as localidades
mais povoadas e com mais residéncias. Além disso, a mobilidade da populacgdo foi
fator preponderante para a proliferagdo e aumento dos casos em varios setores da
cidade.

Compreendendo como procedeu a dispersdao espaco-temporal da dengue no
perimetro urbano de Janidpolis, foi possivel constatar que semana a semana os
casos ultrapassaram os limites dos bloqueios realizados. Com base nesta
informacgdo, permite-se dizer que em um novo enfrentamento de surto outras
metodologias de bloqueio devem ser adotadas.

Destaca-se também a importancia do SIG para a espacializagdo dos casos e
sobreposicdao das informagdes coletadas. Os mapas obtidos, contendo a
representacdo espaco-temporal, tornou possivel compreender a dispersdo e os
efeitos do controle da dengue pelos 6rgdos responsaveis. As informacdes
evidenciadas pelos mapas poderdo auxiliar em futuros riscos epidémicos e novas
acOes de controle.

Nesse sentido, se faz pertinente que o poder publico e a populacdo hajam de forma
conjunta melhorando as condi¢des de salubridade e realizando a limpeza dos
quintais e terrenos baldios. Na atualidade, além da Dengue existe o risco da
contracdo do Zika Virus e da Febre Chicungunha, o que torna a situacdo e o
problema ainda mais alarmante, pois as implicacbes dessas doengas sdao mais
graves e com efeitos de maior durabilidade na populagdo.
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10 Ministério da Sauide preconiza que quando o indice de infestagdo predial estd acima
de 1% ja oferece risco de epidemia.
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