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RESUMO

O estudo da distribuicdo espacial e temporal de diversas doencas infecciosas, tem sido cada vez mais
incrementado através da utilizacdo de recursos tecnoldgicos que permitem progressivamente uma
maior difusdo dos conhecimentos acerca das doengas, bem como fornecem dados estatisticos
fundamentais para possivel implementacdo de medidas de controle e amenizagéo de focos. A dengue,
uma importante doenca infecciosa com prevaléncia em varios paises é, atualmente, um dos principais
problemas mundiais de salde publica que afeta o Brasil, apresentando alta prevaléncia especialmente
no Tocantins. Tendo em vista que a tecnologia proposta nunca foi aplicada a fim de se conhecer o perfil
e digtribuicdo da doenca no Estado do Tocantins, buscou-se inicialmente a aplicagdo da mesma para
avaliar a distribuicdo espaco-temporal dos casos de dengue no municipio de Gurupi, no periodo
compreendido entre os anos 2006 e 2007. Foram analisados os prontudrios de pacientes atendidos no
Ambulatério de Saide Gomunitéria de Gurupi, nos anos 2006-2007, com diagndstico clinico de dengue.
Os dados colhidos foram inseridos num Sstema de Informagdo Geogréfica (3G), sendo processados por
software “Spring 4.33”. Conclusdo: o estudo espaco temporal por métodos de georreferenciamento
pelo 9G foi eficiente para o estudo da dengue em nivel municipal. A tecnologia permitiu obter
informacdes relevantes e realizar inferéncias acerca da doenca como, por exemplo, sua ocorréncia
predominante nos periodos chuvosos e potenciais prejuizos econdémicos ao municipio e regido, por ser
causadora de absenteismo na faixa etaria de maior contribuicdo social e econémica.
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ABSTRACT

The study of the spatial and temporal distribution of diverse infective illnesses, has been each time more
incremented through the utilization of technological resources that allow progressively a bigger
diffusion of the knowledge about the illnesses, as much as furnish statistic data fundamental for a
possible implementation of measures of control and softening of focuses. The dengue, an important
infective illness with prevalence in many countries is, nowadays, one of the main worldwide public
health problem that affects Brazil, presenting high prevalence especially in Tocantins. Knowing that the
proposed technology has never been applied with finality of knowing the profile and distribution of the
illness in Tocantins state, has been searched initially the application of the same one to valuate the
space-temporal distribution of the cases of dengue in the municipal district of Gurupi, in the period
comprehended between the years of 2006 and 2007. Have been analyzed the dossiers of attended
patients in the Gurupi Communitarian Health Ambulatory, in the years of 2006-2007, with clinical
diagnose of health. The picked data have been inserted in a Geographic Information System(SG), being
processed by “Soring 4.33" software. Conclusion: the temporal special study by methods of geo-



referentialment by the SIG was efficient for the study of dengue in municipal district level. The
technology made possible to obtain relevant Information and to realize interference about the illness
like, for example, its predominant occurrence in the rainy periods and potential economic prejudice to
the municipal district and region, for being causer of absenteeism in the ages of biggest social and
economic contribution.
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INTRODUCAO

O conhecimento da distribuicdo geogréfica das doencgas e seus vetores € fundamental
guando se considera a necessidade de vigilancia e agdes diante de uma epidemia. A utilizacdo
de recurso tecnoldgico em estudos epidemioldgicos se tornou nos Ultimos anos um importante
instrumento para o esclarecimento da distribuicdo espacial de doencas vetoriais devido a
capacidade de demonstrar as areas de risco, a forma de transmisséo e ainda nortear medidas
de controle do vetor (SOUZA-SANTOS; CARVALHO, 2000).

A dengue, uma doenca infecciosa de caréater febril agudo que geralmente apresenta
curso benigno e considerada a segunda doenga mais importante transmitida por artrépodes, €
causada por um virus do género Havivirus, cujo principal transmissor € o mosquito aedes
aegypti (MARTINS et al., 1998).

Os casos de dengue no Brasil representam cerca de 80% dos registros nas Américas
(LENZ; GQOURA, 2004). A maior incidéncia da doenca ocorre nas regifes Centro-Oeste e Norte.
O EBstado do Tocantins, em particular, apresenta a maior prevaléncia da doenca quando
comparado a outros estados do norte brasileiro, como Amapa e Roraima, apresentando no ano
de 2007 taxas mais elevadas da doenga, 1.415 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2008).

Gom a utilizagdo do Sstema de Informacdo Geografica SG, uma técnica de
geoprocessamento, € possivel entender a dinamica e evolugdo geografica da dengue,
permitindo conhecer de forma precisa a localizacdo das areas de maior acometimento da
doenca e a presenca do vetor na &rea urbana. Essa tecnologia abrange andlises espaciais
complexas capazes de integrar dados oriundos de diversas fontes, a manipulagdo de grande
volume de dados e a recuperacdo rapida de informagdes armazenadas (SOUZA-SANTOS;
CARVALHO, 2007).

A aplicabilidade do 9G no controle da dengue permite a monitoracdo diaria da doenca,
auxilia medidas de profilaxia mais adequadas, possibilita uma avaliacio constante das medidas
de controle empregadas, e fornece informacdes atualizadas da real situacéo epidemiolégica no
espaco geografico, devido a integracdo e armazenamento de dados existentes conjuntamente
com a andlise espacial.

O georreferenciamento proporciona o conhecimento sdcio-demografico e ambiental
dos casos da dengue, facilitando o planejamento das medidas de controle através de mapas
gue podem ser impressos para auxiliar o trabalho de campo e estabelecer areas de maior
acometimento das doencas, especificando a regido a ser trabalhada (LIMA et al., 2004).

O 9G se diferencia de outros sistemas de geoprocessamento por analisar
conjuntamente dados ndo-graficos a dados graficos. Este estudo se processa a partir da
captura, armazenamento, manipulagdo e andlise dos dados, sendo o resultado apresentado por
meio de mapas tematicos. (MAGALHAES et al., 2006).



O SG tem sido aplicado eficientemente em vérios estudos em nivel nacional, contudo
nunca foi aplicado com o propdsito de estudar doencas vetoriais como a dengue no Tocantins,
estado em destague neste contexto pelo grande nimero de casos.

Devido a comprovada eficacia do Sstema de informacdo geogréfica (9G), aliada a
relevante ocorréncia de casos de dengue no Tocantins, ansiou-se por um estudo pioneiro no
estado que contemplasse a aplicacdo da referida tecnologia em busca de se conhecer melhor a
distribuicdo e perfil espaco temporal da dengue no municipio de Gurupi permitindo, ainda,
inferir e nortear a partir do estudo, medidas de controle e profilaxia da doenca em beneficio da
populacgéo local.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de parceria estabelecida entre a Universidade
Federal do Tocantins - Campus de Gurupi e o Centro Universitario UnirG, com o apoio do
Nucleo de Pesquisa em Saude Comunitaria (NUPESC) e 0 Ambulatério de Satide Comunitaria.

Inicialmente realizou-se 0 levantamento dos registros dos casos de dengue nos
prontuarios de pacientes com diagnéstico clinico da doenca nos anos de 2006 e 2007,
atendidos no Ambulatério de Saide Comunitaria. A partir dos prontuarios foram considerados,
para alimentacdo do banco de dados do SG, dados referentes aos meses do ano de maior
ocorréncia da doenca e dados antropométricos dos referidos pacientes.

As informagdes inseridas no SG foram processadas por software “Soring 4.33”, que
permitiu a analise temporal dos dados referentes aos casos de dengue. Além do tratamento
pelo SG os dados antropométricos foram agrupados permitindo, ainda, se conhecer melhor o
perfil da populagdo acometida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram levantados no ano de 2006 e nos primeiros quatro meses de 2007,
respectivamente, 46 casos de dengue com diagndstico clinico de dengue. No ano de 2006,
observou-se que o maior numero de casos de dengue (2 - 22% ano), ocorreu no més de abril.
Enquanto que no ano de 2007 (13 — 46% ano) no més de margo (Fgura 1). O perfil do registro
de notificacdo dos casos de dengue apresenta o inicio dos registros no més de dezembro,
estendendo-se até o més de maio do ano seguinte. Nota-se que existem registro durante todos
0S meses dos anos, porém com maior concentracdo no intervalo temporal compreendido entre
0s meses antes mencionados. Considerando apenas 0s quatro primeiros meses de 2007 em
relacdo ao mesmo periodo de 2006 constatou-se um aumento de 540% no numero de
notificacdes.

Segundo a correlagdo dos dados com os eventos climaticos da base de dados do SG,
pode-se observar uma coincidéncia dos elevados nimero de casos com altos indices
pluviométricos da regido nos meses compreendidos entre dezembro a maio, especialmente
notados no ano de 2007.

Os dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET, 2007) mostram que nestes
anos no Estado do Tocantins houve aumento das chuvas e da temperatura que ficaram acima
da média anual devido o aumento de no percentual de queimadas sendo 175% em 2007 em
relacdo ao ano de anterior.
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Figura 1: Distribuicdo da frequéncia dos casos de dengue em relagdo ao ano e aos meses de acometimento.

Resultados semelhantes foram encontrados por Rbeiro et al. (2006) na cidade de Sho
Sebastido-P, onde foi verificada a maior incidéncia de casos no més de abril, justificados
também pelo excesso de chuvas no respectivo periodo.

Segundo Gongalves Neto; Rebélo (2004) as chuvas exercem grande influéncia na
determinacéo do periodo de ocorréncia da doenca, contribuindo para aumento consideravel na
guantidade de criadouros disponiveis para o0 desenvolvimento das formas imaturas do vetor,
como também gerando condi¢bes ambientais mais apropriadas para o desenvolvimento das
formas adultas do mosquito.

Entretanto Donalisio e Gasser (2002) propdem que a incidéncia da dengue ndo esta
associada apenas as estagdes chuvosas por aumentar os criadouros do mosquito, mas também
a maior densidade populacional do vetor nos periodos chuvosos e 0 aumento da sobrevida do
mosquito quando adulto. Os referidos autores concluem que a associacdo das chuvas com altas
temperaturas aumenta em até 2,64 vezes a probabilidade da fémea completar o periodo de
incubacédo do que quando submetida a temperaturas menores.

Verificou-se uma maior prevaléncia dos casos de dengue em mulheres nos anos de 2006
(7 - 80%) casos e 2007 (17 - 59,2%) casos (Figura 2).
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Figura 2 : Distribuicdo da frequéncia dos casos de dengue em relagdo ao sexo.

Os resultados da distribuicdo da doenca segundo sexo encontrados neste trabalho, sdo
semelhantes aos dados estudados por Vasconcelos et al., (1993). Esses autores relatam que
uma das explicagbes para esta diferenca entre a ocorréncia quanto aos Sexos seria a maior
permanéncia da mulher no ambiente intradomiciliar e peridomiciliar, locais onde
predominantemente ocorre a transmissao de dengue.

Em outro estudo, Gongalves Neto; Rebélo (2004) demonstraram que a incidéncia de
dengue € similar para ambos 0s sexos, representando 49% para homens e 51% em mulheres.



Com relagdo a distribuicdo da doenca nas diferentes faixas etérias, foi observada uma
prevaléncia de 37 casos (72%) em adultos de 20 a 60 anos de idade, (6- 13%) dos casos
ocorreram em individuos de 10 a 19 anos de idade e 6,5% dos casos em criangas com idade
entre zero e nove anos, representando, portanto, potenciais prejuizos a economia regional,
face o acometimento maior em faixa de maior produtividade econdmica e social (Figura 3).
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Figura 3: Representa¢éo do nimero de casos de dengue segundo a faixa etéria entre os anos de 2006 e 2007.

Smilar resultado foi encontrado em pesqguisa realizada por Gongalves Neto; Rebélo
(2004) onde a maior incidéncia da doenca esta na faixa etaria entre 15 e 49 anos,
representando aproximadamente 72% dos casos de dengue. No entanto, durante uma
epidemia na cidade do Rio de Janeiro em 2008 observou-se que 0s casos mais graves da doenca
atingiram especialmente as criangas (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Dos casos notificados, apenas 13 casos (28%) tiveram a comprovacao laboratorial por
método de sorologia. Este fato dificulta o real conhecimento acerca da doenca por apresentar
uma amostragem ndo t&o fidedigna. Ao questionamento desses pacientes quanto a nao
realizacdo da confirmagdo diagnostica obteve-se como resposta o desinteresse e a falta de
orientacdo ao paciente que muitas vezes em situagdo de melhora clinica ndo realizou os
exames confirmatorios.

GCom base nos dados obtidos, nota-se que a incidéncia da doenca ocorre
predominantemente nos periodos chuvosos, diretamente relacionados aos indices
pluviométricos anuais. Além disto, representa potencial prejuizo econdmico ao municipio e
regido, haja vista que a faixa etéria de maior acometimento, representa a classe de maior
contribuicéo social e econémica.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado conclui-se inicialmente que o G € um bom método para
andlise de dados epidemioldgicos de doencas vetoriais, aplicando-se efetivamente em estudos
de interesse em Sadde Publica. Além disto, diante da andlise pelo referido método, pode-se
concluir que os casos de dengue apresentam maiores incidéncias nos primeiros meses do ano
coincidentemente com a ocorréncia dos periodos chuvosos. Conclui-se ainda que existe uma
predominancia de ocorréncia no sexo feminino e, também, a ocorréncia da dengue em adultos
0 que representa possivel prejuizo a economia.

Um empecilho para a real constatacdo da doenca refere-se a falta de diagnostico
laboratorial, uma vez que os pacientes que tém melhora clinica ndo realizam o exame
confirmatorio.



Fnalmente conclui-se que através dos levantamentos epidemioldgicos associados a
recursos tecnoldgicos de analises desses dados obtém-se informacgdes de grande relevancia e
de interesse em Saude Publica permitindo nortear a adogéo e decisdo de medidas de profilaxia
de dengue em beneficio de uma dada populagéo.
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