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Resumo:

Dentre as doencas chamadas reincidentes no Brasil a dengue configura, no
momento atual, a mais importante arbovirose que afeta 0 homem. O mapeamento
para o entendimento da distribuicdo espaco-temporal, aliado a compreenséao da
difusdo da doenca e a eficacia das acdes profilaticas e de controle, estao diretamente
associados a tomada de decisdes eficientes no controle de epidemias e sdo 0s
objetivos deste trabalho. Para tanto foi elaborado um sistema de informacGes
geograficas para a area urbana, adotando a quadra como unidade minima de estudo,
com base nos dados fornecidos pela Secretaria de Satde de Araraquara. O municipio
viveu um aumento significativo de casos notificados no periodo estudado. Essa
epidemia ocorreu em funcéo da combinacgdo de uma série de fatores, entre eles: as
condicOes adequadas para proliferacdo do mosquito vetor Aedes aegypti; a falta de
recursos e estrutura do setor publico, além da auséncia de praticas preventivas por
parte da populacéo.
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Introducéo

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, o controle de doencgas
infecciosas se torna cada vez mais complexo, associado a uma série de questdes
socioecondmicas e ambientais. O reaparecimento de doencas e, em alguns
casos, a ocorréncia de epidemias, mostra a magnitude do problema da satde
no pais.

Dentre as doencas chamadas reincidentes a dengue configura, no momento atual,
amais importante arbovirose que afeta 0 homem e constitui sério problema de satide
publica no mundo (PAULO; DEPPE, 2005). Além do que, poucos trabalhos tém
sido dedicados ao estudo da distribui¢cdo da dengue e do seu vetor nas areas urbanas
(BARCELLOS etal., 2005).

De acordo com Bohra & Andrianasolo (2001), os habitos socioculturais e
ambientais estdo fortemente relacionados as epidemias de dengue. Esses habitos
podem ser sintetizados na freqliéncia da limpeza dos recipientes de agua para
abastecimento das residéncias, uso de ar condicionado pela populagéo, uso de
protetores contra 0s mosquitos, falta de cobertura dos recipientes de agua para
abastecimento, adensamento populacional, frequiéncia do abastecimento de agua
para populacéo e freqliéncia da coleta de residuos sélidos. No Brasil podemos
acrescentar o habito da populacéo — como guardar pneus, garrafas, latas e outros
recipientes em quintais sem protecdo da chuva —, &gua empocada nas ruas, lajes
inacabadas, casas desocupadas e sem manutencdo, pratos de vasos e terrenos
baldios com lixo. Esses fatores socioculturais e ambientais sdo de fundamental
importancia na reproducéo do vetor, 0 mosquito Aedes aegypti, aumentando o
risco de epidemias.

Estudos especificos locais sdo necessarios para demonstrar a relacéo entre
praticas socioculturais e ambientais e a identificacdo dos fatores de risco mais
significativos, que podem levar a uma epidemia ou formas de atuagéo para o seu
controle (BOHRA; ANDRIANASOLO, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a estratégia de erradicacdo da
infeccdo deve ser abandonada para adotar uma estratégia de controle. Sua principal
caracteristica é o estudo epidemioldgico em individuos e grupos sociais definidos e
dos fatores de risco determinantes da incidéncia das doencas em nivel local e regional
(OPAS, 1991).

Assim, os servicos de satde publica necessitam de informacgdes rapidas e precisas
no curso das doencas e em outros eventos de salde para implementar acoes
apropriadas para a solugdo dos problemas. A visualizacéo da distribuigdo e dispersao
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das doengas, bem como da eficacia dos programas de tratamento, profilaxia e
principalmente de prevencéo, é de suma importancia quando lidamos com problemas
de saude publica. Alem do mais, a dindmica das diversas doencgas que acometem as
populagdes inclui modos diferentes de transmissdo e relacbes com as questdes
ambientais (TANSER; SUEUR, 2002).

A organizacdo e interpretacdo adequadas de informagdes sdo uma ferramenta
de fundamental importancia para tomada de decisdo em qualquer area do
conhecimento. Essas informacdes, especialmente na area de salde, tém de ser
extraidas de maneira eficiente, rapida e precisa, e estar associadas a um sistema
de informacdes geogréficas (SIG).

O SIG é uma ferramenta com grande potencial de uso na correlacédo dos
dados de satide com fatores ambientais e socioculturais que variam enormemente
no espago. Existe, inclusive, um reconhecimento cientifico das potencialidades
do SIG para oferecer apoio a tomada de decisdes em relacdo ao controle de
doencas.

Com o sistema de informacdes geograficas é possivel analisar os dados coletados
em campo e utilizar os bancos de dados disponiveis nas secretarias municipais, postos
de saude e hospitais e, segundo Roberts & Rodrigues (s.d.), preparar e executar
esquemas regionais de controle de vetores, prever eventos futuros, planejar e
desenvolver projetos de prevencao de doencas.

Os dados espaciais sdo de fundamental importancia no SIG, e 0 sucesso de um
sistema de informacdes geograficas aplicado a saude esta fortemente dependente
daacuracidade, temporalidade, escala e compatibilidade dos dados com o sistema
(CROMLEY; MCLAFFERTY, 2002).

Por ser uma tecnologia relativamente recente, seu potencial vem sendo pouco
explorado na area de saude nos paises em desenvolvimento (DESHPANDE et al.
2004). No Brasil, a utilizacdo das técnicas de sensoriamento remoto e sistema de
informacdes geograficas paraa epidemiologia ainda é restrita, uma vez que falta pessoal
especializado nos 6rgaos de salide para sua utilizagdo (VASCONCELQS, 2004).

A proposta deste projeto é baseada no uso de técnicas de geoprocessamento de
dados de satide, especialmente da dengue, no municipio de Araraquara (SP), com o
objetivo de localizar com maior preciséo os casos da doenca e a presenca do vetor,
procurando subsidiar o desenvolvimento de um modelo de prevencéo da transmissao
da dengue para areas urbanas.

Para tanto, € necessario que, além da infra-estrutura e capacidade técnica,
relacionadas a estruturacéo do banco de dados e implementacéao do SIG, sejam
realizados trabalhos educacionais visando a participacéo da comunidade no processo
gestdo da satide publica.
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Objetivo

Este trabalho tem como objetivo utilizar um sistema de informaces geograficas
para mapear o0s casos de dengue no municipio de Araraquara (SP), como subsidio
ao planejamento de a¢des preventivas para o controle da doenca.

Procedimentos metodoldgicos

Descrigdo da area de estudo

Adreatotal do municipio de Araraquara é de 1.312 km2, com cerca de 80 km2
ocupados pelo espaco urbano. A vegetacdo original dominante foi o cerrado,
entremeado de formacGes florestais e campos. Considerada uma das cidades mais
arborizadas do pais, com 34,2 m2 de &rea verde por habitante, 0 municipio possui
cerca de 90 mil &rvores ornamentando as vias publicas e 105 pragas. Araraquara
localiza-se na regido central do estado de S&o Paulo, a 21°47'31" de latitude e
48°10'52" de longitude. Possui média de 646m acima do nivel do mar, com maxima
de 715m e minima de 600m. Segundo a classificacdo Kdppen o clima do municipio
é "Tropical de Altitude™ (CWA\), caracterizado por duas estagdes bem definidas: um
verdo com temperaturas altas (média de 31°C) e pluviosidade elevada e um inverno
de temperaturas amenas e pluviosidade reduzida (PREFEITURA DE
ARARAQUARA, 2006) (Figura 1).
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Figura 1. Localizacao do municipio de Araraquara no mapa estadual e federal.
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Levantamento de dados de satde

Foram utilizados os dados de casos confirmados de dengue no municipio,
levantados pela Vigilancia Epidemioldgica de Araraquara, por meio de notificacoes
do sistema de saude no periodo de janeiro de 2007 a maio de 2008.

Implantacao do sistema de informagdes geograficas

O mapeamento das quadras, bairros, setores, hidrografia e topografia foi
importado dos arquivos tipo DWG, ja existentes na Prefeitura Municipal de
Araraquara, para arquivos tipo DXF e, em seguida, utilizado num software de
sistema de informacdes geograficas, o Spring. Os dados dos casos confirmados
foram digitalizados mensalmente por quadras para melhor visualizacéo da
distribuicao das ocorréncias a cada més e a verificagdo da progressdo da
doenga.

Resultados e discusséo

Os primeiros casos de dengue autéctones ocorreram a partir de fevereiro de
2007. Até essa data, s6 havia ocorréncia de casos importados, pessoas que
viajaram e foram infectadas em outras cidades e a manifestacdo da doenca
ocorreu em Araraquara (Figura 2). Os casos de dengue importados foram
verificados de janeiro de 2007 a junho do mesmo ano — 0 maior nimero de
casos ocorreu no més de maio.

Em julho e agosto de 2007 néo foram registrados casos de dengue, nem
autéctones nem importados. Porém, a partir de setembro, recomegaram 0s
registros de casos autdctones. A partir desse més as ocorréncias cresceram e
atingiram o registro maximo em marco de 2008 (431), seguido de abril do mesmo
ano (340), voltando a cair em maio de 2008 (41). Essa queda esta associada a
atuacdo mais intensiva do poder publico, ap6s confirmacgao por parte do estado
de uma epidemia na cidade. Araraquara foi 0 municipio do estado de S&o Paulo
com o maior nimero de casos em 2008. De janeiro a maio deste ano foram
registrados 1092 casos autdctones. Esse fato chamou a atencao das autoridades
de saude dos governos municipal, estadual e federal, o que desencadeou uma
forca-tarefa para controlar a dengue no municipio. Varias equipes da Vigilancia
Epidemioldgica de Araraquara, da Secretaria Estadual de Vigilancia Sanitéria e
da SUCEN intensificaram as visitas aos domicilios com respectivas inspecoes e
limpezas de criadouros do mosquito transmissor, limpeza de terrenos
desocupados e utilizacdo de inseticidas. Apos essa forca-tarefa foi possivel
controlar a doenga, conforme apontado pela reducdo do nimero de casos em
maio de 2008 (Figura 2).
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Figura 2. Numero de casos de dengue autdctones e importados em Araraquara —
SP, de janeiro de 2007 a maio de 2008.

Nas figuras de 3 a 8 estdo representados 0os mapas da area urbana de
Araraquara com a distribuicéo das quadras que apresentaram casos de dengue
no periodo de maior ocorréncia (de dezembro de 2007 a maio de 2008).

Nessas figuras pode ser observado que 0s casos de dengue ocorreram em
toda a cidade, com predominio na regido central, em razdo da maior densidade
de quadras e consequente maior concentracdo populacional. Esse fato foi
registrado também por Scandar (2007) em Sao José do Rio Preto (SP).

A maior incidéncia da doenca nas regides mais densamente povoadas pode
ser verificada por meio do mapeamento dos casos por quadra (Figuras de 3 a
10). Entretanto, em toda a area urbana ocorreram notificacdes de casos, o que
demonstra que o vetor encontrou condicdes favoraveis para o seu
desenvolvimento (criadouros) independentemente das caracteristicas fisicas de
cada regido ou do nivel social, observacdo feita também por Scandar (2007)
para Sao José do Rio Preto (SP). Este é um fato preocupante, pois demonstra
que a populacéo ndo vem auxiliando no controle do vetor, apesar da intensa
campanha publicitéaria. Estudos realizados por Chiaravalloti Neto et al. (1998)
em S&o José do Rio Preto (SP) demonstram que, isoladamente, os conhecimentos
sobre a dengue e os vetores foram incorporados pela populagdo, mas ndo
acarretaram necessariamente uma mudanca de habitos e, consequentemente,
uma reducao no nimero de criadouros a ponto de evitar a transmissdo da dengue.
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Barcellos et al. (2005) também observaram que ndo ocorreu um padréo de
distribuicdo dos casos de dengue relacionados as caracteristicas socioculturais
em Porto Alegre (RS) mas, sim, ao padrdo de adensamento populacional. De
acordo com Lagrotta et al (2008), a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Muinistério da Saude vem utilizando um indice de infestacdo pelo mosquito Aedes
aegypti, denominado LIRAa, em que 0 método de amostragem é determinado
pela densidade populacional e 0 nimero de prédios existentes, visto que esses
fatores tém demonstrado serem de fundamental importancia no processo de
dispersdo da dengue em casos de epidemia.

O mesmo fendbmeno de ocorréncia e dispersao da dengue descrito para Sdo
José do Rio Preto e Porto Alegre parece acontecer em Araraquara, de acordo
com o mapeamento realizado mensalmente (Figuras de 3 a 8) e 0 mapeamento
dos casos no ano (Figuras 9 e 10).
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Figura 3. Quadras que apresentaram casos de dengue na area urbana de
Araraquara (SP) em dezembro de 2007.
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Figura 4. Quadras que apresentaram casos de dengue na area urbana de
Araraquara (SP) em janeiro de 2008.
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Figura 5. Quadras que apresentaram casos de dengue na area urbana de
Araraquara (SP) em fevereiro de 2008.
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Figura 6. Quadras que apresentaram casos de dengue na area urbana de
Araraquara (SP) em marco de 2008.
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Figura 7. Quadras que apresentaram casos de dengue na area urbana de
Araraquara (SP) em abril de 2008.
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Maio de 2008
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Figura 8. Quadras que apresentaram casos de dengue na area urbana de
Araraquara (SP) em maio de 2008.

Total de casos de dengue no municipio de Araraquara em 2007

N

N
'l Il Quadras com casos de dengue

L

metros
5000.00

Norte@Geogréﬁco

Figura 9. Total de quadras que apresentaram casos de dengue na area urbana de
Araraquara (SP) no ano de 2007.
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Total de casos de dengue no municipio de Araraquara até maio de 2008
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Figura 10. Total de quadras que apresentaram casos de dengue na area urbana
de Araraquara (SP) no ano de 2008.

Na figura 11 esta representado o grafico dos casos de dengue em Araraquara
(SP) de 1996 a 2008. Pode ser observado nesse grafico que o padrdo de variagdo
dos casos de dengue apresenta uma flutuacéo sazonal. Ao longo do tempo os ndmeros
de casos vém aumentando, culminando com o maior nimero de ocorréncias no ano
de 2008. Essa informacao é de grande importancia para os 6rgdos de vigilancia
sanitaria. Ou seja: existe um ciclo que corresponde ao aumento de casos e posterior
diminuicdo, e esta queda esta provavelmente associada ao trabalho mais intensivo
por parte do poder publico. Fica evidente, porém, um aumento significativo do
ndmero total de casos em ciclos de anos posteriores. Assim, essa tendéncia evidencia
que novas epidemias poderao ocorrer em propor¢6es muito maiores. Esse carater
ciclico da dengue também foi reportado pelo Ministério da Satde do Brasil e esta
registrado no grafico de casos notificados por regido e incidéncia de dengue no
Brasil de 1986 a 2003, no Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Satde
(BRASIL, 2005).
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Figura 11. Grafico do nimero de casos de dengue em Araraquara (SP) de 1996
a2008.

Cabe destacar que o0 uso de uma ferramenta que proporciona uma visualizagdo
dos casos em um periodo de tempo menor, como, por exemplo, diario, podera
auxiliar natomada de decisdo sobre métodos e locais de atuacao para o controle da
epidemia. Aeficécia e principalmente a rapidez da informacéo séo de fundamental
importancia para o controle de epidemias, como preconizado pela Organizagéo
Mundial de Saude, que vem adotando um sistema de informacgdes geogréaficas on-
line para rastrear os casos de gripe suina no mundo (DAY, 2009, acesso em 29 de
abril de 2009).

A dengue exige também uma maior efic4cia na confirmacdo e localizacdo dos
casos, permitindo aces mais rapidas e precisas, evitando o fendmeno de ressurgéncia
da doenga, conforme verificado na figura 11 para Araraquara.

A espacializagdo da infestacéo de larvas dos mosquitos transmissores, realizada
por meio do indice de Breteau, também é uma informacg&o importante para o controle
da dengue e deve ser conjugada com a informacéo da distribuicdo dos casos
(LAGROTTA, etal. 2008) e de acdes de controle.

Sendo assim, um sistema de informacdes geogréaficas se tornaria uma ferramenta
imprescindivel para os servicos de vigilancia epidemioldgica municipais, visto que a
tendéncia das politicas publicas para a salde, atualmente, é a descentralizacdo do
poder e, consequentemente, amunicipalizacéo das a¢des de controle das epidemias.

A descentralizac&o proposta pelo Sistema Unico de Salide visa ao aumento da
eficiéncia e efetividade das a¢6es desenvolvidas, levando em consideragéo as
caracteristicas locais. Porém, os procedimentos e financiamentos no controle da
dengue continuam vindo da esfera federal (PENA, 2003), segundo o Guia
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deVigilancia Epidemioldgica da Fundacao Nacional de Saide (FUNASA).

Dessa forma, além dos investimentos necessarios para a implantacao de Sistema
de Informagdes Geograficas, o treinamento de pessoal qualificado para sua operacéo,
bem como a eficiéncia da notificacéo e a rapidez com que ela chega aos responsaveis
pelo sistema de informacdo e os tomadores de decisdo no nivel municipal, sdo
atributos fundamentais no controle de epidemias em um tempo cada vez menor.

Por isso, as informag6es devem ser georreferenciadas diariamente, para diminuir
o tempo de reacdo na tomada de decisdo quanto aos métodos e locais de atuagao
para o controle da dengue, fato preconizado pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2005).

O sistema de informagdes geograficas - associado a uma base de dados - torna-
se, sem davida, um importante instrumento de avaliacdo dos riscos de epidemias,
além de permitir a construcao de diagndsticos mais precisos, propostas de tratamento,
prevencdo e controle da doenca.
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Title:

THE USE OF GEOGRAPHIC INFORMATION SYSTEM FOR
MAPPING CASES OF DENGUE IN THE CITY OF ARARAQUARA
(SP).

Abstract:

Among the relapsed diseases in Brazil, at the moment, dengue is the most
important arboviruses that affects humans. The mapping for the understanding
of spatial-temporal distribution allied to the comprehension of the spread of
disease and the effectiveness of prophylactic and control actions are directly
related to effective decision making in the control of epidemics and are the
objectives of this paper. With this aim was developed a geographic information
system for urban area, adopting the square as minimum unit of study, based on
data submitted by the Secretary of Health of Araraquara. The municipality
experienced a significant increase in reported cases during the study period.
This epidemic occurred in function of the combination of a number of factors,
including: the suitable conditions for proliferation of the vector mosquito Aedes
aegypti; the lack of resources and structure of the public sector, besides the
absence of preventive practices by the population.
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