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RESUMO

SANTOS, SD.Distribuicdo espagtemporal da dengue no municipio de Santos, Estado de
Sao Paulo, Brasil, de 2007 a 2(téssertacda] Sdo PauloFaculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o agD18.

Introducdo T A dengue éuma infeccdo sistémicaujos sorotipos(DENV 1, DENV 2,
DENV 3 e DENV 4)séo transmitidos aos seres humagmascipalmentgelo mosquitoAedes
Aegypti A cadtica urbanizacéo, a globalizacdo e as mudancas climaticasncuar ambiente
favoravel ao desenvolvimento getor, mantendo a dengwemo umimportanteproblema de
saude publicacontemporaneoObjetivo i Descrever a ocorréncia dos casos de dengue
residentes no municipio de San®R no periodo de 2007 a 2016, seguaoaracteristicas de
tempo, lugar e pessométodosi Estudoepidemiologicodescritivo e ecoldgico utilizando
dados secundarios do Sistema de Informacad\gtavos de Notificacdo (SINAN), cuja
populacdo de estudo é composta pelos casos confirmados de, desglientesem Santos,
notificadosneste sistemde 2007 a 201@Realizouse a descrigado coeficiente dencidéncia

de dengueegundo ano, sexo e faixa etaria, de 2007 a 201&raxterizgdoda distribuicdo
espacial dos casos de dengoeperiodo d2012 a 2016; e a investigacao de relagide @
padrées de distribuicdo espacial dos casos de dengsiedicadores socioeconémicfizase

de setores censitarios urban@8GE 2010) e indice Paulista de Vulnerabilidade Social
(IPVS)) e ambientaigindices de infestacdo vetorial do municjpie 2012 a 2016~oram
utilizadas correlacdes bivariadas £ farramentas de analise espacial foram a Estimativa de
Kernel, oindice de Moran Locak o indice de MorarLocal Bivariado Resultados i
Identificou o padiio ciclico da dengue, exceto de 2013 a 26 Hsazonalidade mais precoce
nos anos de maior incidénci®. coeficiente de incidéncia de dengue foi maior no sexo
feminino e na faixa etaria dos adultos jovens (15 a 29 afypshtoupadrdes de agregacao e
areas de vulnerabilidadenostrando quevs bairros que repetidamente apresentaram maior
ocorréncia da doenca foradRadio Clube, Jardim Castelo, Pompéia, Campo Grande, Gonzaga,
Valongo e Morro Séo Bentd\s correlacdes bivariadas dos indicadores socioecon8nec
ambientairdo exauriranas possibilidades de relacdo destes indicadores com o coeficiente de
incidéncia de dengueds Mapas do indice de Moran Local Bivariado n#o identificaram
relacdo direta entre condi¢cdes socioérpitas e a ocorréncia de denguad® permitiram
verificar padrdes gerais para todo o munigipi@as simpadrdes locais que foram mais ou

menos pronunciados dependendo do indicador socioecono@®écMapas tematicos dos



indicadores ambientais corroboram com as analissCdrrelacdes biriadas, pois néo
apresentam relacdo diretamente proporciensie o coeficiente de incidéncia de dengue e os
indicadores ambientai€onclusdesi O estudocaracterizouw perfil epidemioldgico intra
urbano dadengue de 2007 a 2016e identificou padrdes deagregacdo e areas de
vulnerabilidade em Santos,apontando relagcbes com indicadores socioeconémicos e
indicadores ambientais. Seus resultados podem ser de extrema importancia para

planejamento daatividadedocaisde controle de vetores.

Descritores: Dengue; Epidemiologia descritiva; Analise espacial; Fatores socioecondmicos;
Aedes aegypti



ABSTRACT

SANTOS, SD.Distribution of dengue in Santos, S&o Paulo, Brazil, from 2007 to 2016
[dissertation] S&o PauloFaculdade de Ciéncias Médicas da Santa@a Sao Paul@018.

Background - Dengue is a systemic infectiamd the serotypes (DENV 1, DENV 2, DENV 3

and DENV 4) are transmitted to humans mainly by Aseles Aegyptinosquito. Chaotic
urbanization, globalization, and climate chan@ave created favorable environment for
vector development, keeping dengue as an important contemporary public health problem.
Aim - To describe the occurrence of dengue cases residents in the municipality ofS§antos
from 2007 to 2016, according to time, place aretspn characteristicdMethods - A
descriptive and ecological epidemiological study using secondary data from the SINAN. The
study population is composed of the confirmed cases of dengue, resident in Santos, notified in
this system from 2007 to 2016. A degtion of the incidence coefficient of dengue according

to year, sex and age group was carried out from 2007 to 2016; the characterization of the
spatial distribution of dengue cases in the period from 2012 to 2016; and also the
investigation of relatiom between the patterns of spatial distribution of dengue cases and
socioeconomic indicators (database of urban cefi®GBE 2010) andindice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPV$and environmental indicatorsfexesof vector infestation of

the munigpality) from 2012 to 2016. Bivariate correlations were used and the spatial analysis
approach includethe Kernel Estimate, the Local Moran Index and the Bivariate Local Moran
Index.Results- It identified the cyclical pattern of dengue, except from 2@12015, and the

earlier seasonality in the years of higher incidefi¢te incidence of dengue was higher in the
woman and in young adults (15 to 29 years). It was identified patterns of aggregation and
vulnerability areas, showing that the areas thaeatgully presented the highest occurrence of
the disease were Radio Clube, Jardim Castelo, Pompéia, Campo Grande, Gonzaga, Valongo
and Morro S&o BentoThe bivariate correlations of socioeconomic and environmental
indicators did not exhaust the possibibtief relating these indicators to the incidence of
dengue.The Bivariate Local Moran Index Maps did not identify a direct relation between
socioeconomic conditions and the occurrence of dengue and did not verify general patterns
for the entire municipalitybut local patterns that were more or less pronounced depending on
the socioeconomic indicator. The thematic maps of the environmental indicators have
corroborated with the analyzes of the bivariate correlations, since they do not present a

directly propational relationship between the incidence coefficient of dengue and the



environmental indicators.Conclusions - The study characterized the intreban
epidemiological profile of dengue from 2007 to 2016 and identified patterns of aggregation
and vulneraltity areas in Santos, indicating relations with socioeconomic indicators and
environmental indicatorslheir results may be extremely important for the planning of local

vector control activities.

Keywords: Dengue; Descriptive Epidemiology; Spatial Anailg; Socioeconomic Factors

Aedes aegypti
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1.INTRODUCAO

A dengue € uma doenca febril agud@ausada powirus pertencentes a familia
Flaviviridae. Sdo conhecidos quatro @grosantigenicamente distinto®ENV 1, DENV 2,

DENV 3 eDENV 4. As manifestacdes clinicda dengue apresentase desdemasindrome
viral inespecifica benigna, atém quadro grave e fatal de doenca hemorragica com choque.
No entanto, para acorrénciade casos grave®s principais fatores de risco s@cepado
sorotipo do virus infectante estado imunitario e genético do paciente, a concomitancia com
outras doencas e a infeccéo prévia por outro sordtparus(PINHEIRO e TRAVASSOS
DA-ROSA, 1996)

Mais de metade da populacdo mundial vive em areas com risco de transmissdo de
dengue(CASTRO et al., 2017)Anualmente, dsde 2007, sédo reportados a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) mais de 1 milh&do de casos confirmados de dengue nas Américas, na
regido sudeste da Asia e no Paocificidental, sendque os casogrovenientes das Américas
correspondem a mais de 60% deste contind®vik¢O, 2010).

Nos grandes centros urbanasienguese apresentaob a forma de epideas de
grande magnitudenquantonas areas onde um ou maisadipos circularam anteriormenta
doencaapresentaesob a forma hiperendémicéTEIXEIRA et al., 1999)A rapida e cadtica
urbanizacdoa globalizago docomércio edo turismo eas mudancaslimaticascriaram um
ambiente contemporaneouito favoravelao desenvolvimento denais importantevetor da
dengue, Aedes aegyptprincipalmenteem egides tropicais e subtropicdlSASTRO et al.,

2017) Dessa forma, perpetis® a importante carga social eecondmicada dengue,
principalmente nopaises de baixa média renda, assim como sua manutengdo como um
preocupant@roblema de saude publil@ATZELNICK et al., 2017)

Osdistintossorotipos do virus da dengue séo transmitidos aos seres hunranés at
das picadagle mosquitosnfectadosdo géneroAedes principalmentedo Aedes Aegypti
espécie amplamente distribuida pelo mundo, principalmente nas regifgscds e
subtropicaigWHO, 2009).No Brasil aluta contra cAedes aegyptem sido intensdesde os
tempos de Oswaldo Cruz. No entanto, mesmo ap0s inimeras tentativas de erradicacdo, o
vetor se mantem presente em todo o territério brasileiro, causando seguidas epidemias de
dengug BARBOSA e LOURENCO, 2010
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1.1. Manifestacdes clinicas e tratamentda dengue

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
sintomética, causauma doenca sistémica e diica, que varia desde formas
oligossintométicas atéormas graves, possiveis de evoluir a obiRassado o periodo de
incubacédo, a doenca inies® abruptamente e ocorrem trés fases clinfebsli, critica e de
recuperacagWwHO, 2009).

Na fase febril, gprimeira manifestacdo é a febre com duracdo de dois a sete dias,
geralmente altade inicio subitq associadaa cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e dor
retroorbitaria. O exantenraaculepapularmanifestase frequentemente no desaparecimento
da febre eatingeface, tronco e membrpgom ou sem pruriddO paciente também pode
apresentar anorexia, nauseadmitos e diarreia No inicio desta fase qole ser dificil
distinguir a clinica dadenguede outras doencas febrf8VHO, 2009). Grande parte dos
pacienes apresenta melhora do estado geral apds a fadeefedruperase gradativamente
(BRASIL, 2017).

A fase critica pode se apresentar em alguns pacientes, podendo evoluir para as formas
gravesda doencaEsta fase&omeca com o declina febre, entre etceiro e o sétimo dia do
inicio da doenca, acompanhada manifestacaaos sinais de alarme e/ou gravida@es
sinais de alarme sao caracterizados mor abdominal intensa e continua; vOmitos
persistentes; acumulo de liquid@scites, derrame pleuralerrame pericardico); hipotensdo
postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do ebosthl; sangramento
de mucosag aumento progressivo do hemtdcritds casos graves sdo caracterizados por
sangramento grave, disfuncdo grave de Oorgdinsextravasamentgrave de plasma. O
extravasamento grave de plascostumaocorrer entre 0 4° e o 5° dlayando ao quadro de
choque, cujossinais sdo: pulso rapido e fraco; diminuicdo da pressao arteRakdqsao
diferencial convergente Presséo artéail diferencial <20mmHy extremidades$rias; demora
no enchimento capilar; pele imida e pegajosa; e agitacdo. O chogsenta curta duracao,
levando ao Obito apdés 12 a 24 horasu a recuperacdoapida com terapia antichoque
apropriadgdBRASIL, 2017).

ApOs as 2418 horas da fase ddé ocorremelhora do estado geral, ratordo apetite,
reducdo de sintomas gastrointestinais, estabilizacdo do estado hemodinamico e aoelhora
débito urinario.Nesta fase da doencégans pacientes podem apresentar rashneat e/ou

prurido generalizado,radicardiae mudancas no eletrocardiografdaHO, 2009).
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E importante salientar queéas criancasa dengue pode ser assintomatica ou se
apresentar como uma sindrome febril cldssica vival,ainda com sinais e sintomas
inegecificos, tais como astenia, sonoléncia, recusa da alimentacdo e de ligardiss,
diarreia ou fezes amoleciddacilmente confundidos com outros quadros infecciosos febris
Nos menores de dois anos de idadsgravamento do quadro é maisuptodo que no adulto
e 0s sinais e sintomas de dor podem agpgesentar comahoro persistenteastenia e
irritabilidade(BRASIL, 2017).

N&o existe tratamento etiologico na dendbdratament@ basead@rincipalmente na
hidratacdo adequada, levando em consideracestadiamento diencasegundo os sinais e
sintomas apreséados pelo paciente, nos Grupos A, B, C e D:

1 Grupo A1 caso suspeito de dengue cqmova do lagco negativa e auséncia de
manifesacdes hemorragicas espontaneasséncia de sinais de alarme sem
comorbidades, sem risco social ou condi¢des clinicas espdomzacientesdo
Grupo Adevemter acompanhamento ambulatori@ceber prescricdo de hidratacao
(60 a 80 ml/kg/dia de liquido) e analgésicos/antitérmicos, com orientacdo para
retornar inediatamente se aparecer algum sinal de alerta.

1 Grupo Bi caso suspeito de dengue com sangramento de pele espontaneo (petéquias
ou induzido (prova do laco positivauséncia de sinais de alarneecom condicdes
clinicas especiais e/ou de risco social amaorbidades: lactentes (menores de 2
anos),gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertenséo arterial ou outras
doencas cardiovasculargsaves, diabetes mellitus, DPOC, doencas hematoldgicas
cronicas, doenca renal crbnica, doenca apijutica, hepatopatias e doencas
autoimunes.Os pacientesdo Grupo B devem permanecer em hidratacdo sob
observacédo até que se obtenha o resultath@simgrama sejamreavaliados.

1 Grupo Ci caso suspeito de dengue com presenca de algum sinal de alarme, com
manifesacdes hemodagicas presentes ou ausent@s.pacientes do Grupo devem
ter acompanhamento em unidade hospitalar, sedndidos, inicialmente, em
qualquer servico de saude, independentemente de nivel de complexidade,
hidratagdo venosa rapiddrigatdia, inclusive durante eventual transferéncia para
uma unidade de referéncia. O caso deve ser conduzido como do GsaploDver
resposta inadequada apos as trés fases de hidratacdo de expanséo.

1 Grupo Di casosuspeito de dengue com presenca de sinathogue, desconforto

respiratorio ou disfuncdo grave de oOrgaos, com manifestacbes hemorragicas
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presentes ou ausentes. Os pacientes do Grupo D dew@an hidratagcdo venosa
rapida imediata @¢er acompanhamento preferencialmente em unidbdterapia
intensva (BRASIL, 2017;SAO PAULO, 2012).

1.2. Epidemiologia da dengue

A epidemiologia da dengue é inseparavel da ecologia do \tespécieAedes
aegyptié relativamente incomuracima de 1000 metropor conta das temperaturas mais
baixas.Os estdgios imatas de Aedes aegypsado encontrados em habitats cheios de &gua,
principalmente enrecipientes artificiais intimamente associados com habitaces hymanas
muitas veze$o interior das casas maioria dagémeas deAedes aegypfpode passar sua
vida todadentro ou ao redor das casasde eds emergem como adadt Ou seja, de modo
geral,as pessoasdo as maiores responsaveis, invés ds mosquitos,pela circulagcéo a
virusda dengug@ara dentro e ent@scomunidade$WHO, 2009).

A transmissdo da dengwagresentapadrdes distintos, que incluem o padrdao sazonal
(dentro de um ano) e o ciclico (com surtos em determinados anos), refletindo as interacfes
dindmicas existentes entre a localizacdo geografica, as condi¢cbes climaticas locais, o vetor, o
virus circulaate, além do tamanho, do movimento e da imunidade das popula¢cdes humanas
(DESCLOUX et al., 2012)

Em relacdo aqoeriodo de transmissibilidade estdo compreendidos aoiss: o
ciclointrinseco, que ocorre no homem; e o ciclo extrinseco, que ocorre no mosquito.Quando o
virus da dengue circulante no sangiegeum humano em viremia (em geral um dia antes do
inicio da febre até o 6° dia dos sintomas) € ingerido fégteea do mosquito durante o
repasto, o virus infecta o intestino médio e depois se esp@iteamicamente durante o
periodo de 8 a 12 dias. Apésseseriodo de incubac&atrinseca, o virus é passivel de ser
transmitido para humanos através de futuros repastos e 0 mosquito permanece infectante até o
final da sua vida (por volta de 6 a 8 semanig).ser humano, por sugz, o periodo de
incubacéo ®aria de 4 a 10 dias, sendo em média de 5 a §ARASIL, 2016).

A infeccdo po um dos quatro sorotipos levairaunidade permanente para aquele
sorotipo. Porém, é possivel a existéncia de imunidade cruzada transitoria, de curta duragéo,
entre os diferentesorotipogTAUIL, 2001).

No Brasil, no periodo entre 2002 2011, a dengue se consolidou como um dos
maiores desafios de saude publica. Nesta dédsmlase importantes alteracdes na
epidemiologia da doenca, com destaque para o0 aumento do numero de casos e

hospitalizagGes, com epidemias de grande magnitude; pagaasamento do processo de
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interiorizagdo da transmissédo, com a ocorréncia de casos em municipios de variados portes
populacionais; e para a ocorréncia de casos graves em éas extremas (criangas, a
partir de 2006; e idosos, durante a epidemiatd®) (BRASIL, 2016).

A hiperendemicidade da doenca e os altos niveis de transmissdo atuais estédo
diretamente relacionados a circulacdo simultdnea dos diversos sorotipos da dengue. A
sucessao de sorotipos predominantes determinou ciclos de intensassaonsta dengue no
Brasil, que atingiram seus picos em 2002 (DENV 3), 2008 (DENV 2) e 2010 (DENV 1), cujo
total de casos correspondeu a cerca de 50% do total de registros de dengue no periodo de
2002 a 2011 (BRASIL, 2019.

No periodo de 2000 e 2015, verdu-se aumento de 232,7% no namero de casos de
dengue e de 639,0% no namero de Obitos por dengue no Brasil. De 2000 a 2015 a taxa de
incidéncia variou 184,3% e a taxa de mortalidade mostedoaixa, porém com aumento de
500,0%, passando de 0,04 a 0,24&a&bpor 100.000 habitantes. Este estudo aponta que no
Brasil, de 2000 a 2015, as epidemias de dengue tém sido associadas a introducdo e/ou
circulacdo alternada de um ou mais sorotipos do virus, com importante aumento no namero
de pacientes acometidos pfmrmas graves da doenca. O estudo mostra que a dengue
contribui para consideravel perda de anos saudaveis de vida no Brasil pois atinge grande
namero de pessoasde todas as faixas etarias, ocasionando algum grau de incapacidade
durante a infeccdo sintomn@a - e devido aos 6bitos causados, principalmente, em criancas
(ARAUJO et al., 2017).

1.3. Vigilancia epidemiolégica da dengue

A vigilancia epidemioldgica é definida como um conjunto de a¢des que proporcionam
0 conhecimento, a detecc¢éo ou prevencao dangas nos determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva, a fim de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas (BRASIL, 1990).

Os objetivos da vigilancia epidemiologica da dengue séo: reduzir a ocorréncia de
Obitos itaveis por dengue mediante a identificacdo dos seus possiveis determinantes e a
definicdo de estratégias para aprimoramento da assisténcia; reduzir a magnitude de ocorréncia
de dengue por meio da identificacdo precoce de areas com maior probabilidadeélecia
de casos, visando orientar agOes integradas de prevencdo, controle e organizacdo da
assisténcia; monitorar e detectar precocemente a circulagdo viral e possiveis mudancgas no
padréo dos sorotipos; construir, manter e alimentar sistema(s)odeagbes sobre dengue,

visandoo acompanhamento de tendésagaa construcdo de indicadores epidemiolégicos,
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com o objetivo de orientar acOes e avaliar efetividade dos programas de prevencéo e controle;
fornecer indicadores epidemioldgicos que apoiem aigafinde grupos e &reas prioritarias
para uso de novas tecnologias de controle (BRASIL, 2016

Segundo o Ministério da Saudakefinesecomo:

fiCaso suspeito de dengymssoa queesidaem area onde se
registram casos de dengue, ou que tenha viajaddltimes14

dias para area com ocorréncia de transmissdo de dengue (ou
presenca déedesaegypt). Deve apresentar febre, usualmente
entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes:
ndusea e/ou vomitos; exantema; mialgias e/ou artralgia;
cefalea com dor retroorbital, petéquias;prova do laco
positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso
suspeito toda crianga proveniente de (ou residentg area

com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo,
usualmente entre 2 e 7 di@ssem focade infeccao aparerie
(BRASIL, 2017)

E considerado caso confirmado de dengioeto caso suspeito de denguem
confirmacaolaboratorialpor NS1 teste rapido oNS1 Elisa, isolamento virabu FCR (para
amostras coletadas até o 5° dia de inicio de sinjoenases casos que evoluem para Obito
podese confirmar pormuno-histoqumica; e todo caso suspeito de dengue com confirmacgéo
laboratorial porsorologialgM (quando néo foi realizadacoleta de amostra até o 5° dia do
inicio de sintomas ou quandsgotaamse as possibilidades de positividade por meio da
deteccdo do NS1 ou dos métodos molecs)dBRASIL, 2017).E importante salientar que
nos periodos epidémicos, 0s casos com sorologia negadderdo ser confirmados por
critério clinicoepidemioldgico desde que tenham vinculo com um casanfirmado
laboratorialmentee que tenham sido descartadas outras etiologlém disso,no curso de
uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita por meio de critério efipidemioldgico,
exceto nos primeiros casos deea, que deverdo ter confirmacdo laboratqiBERASIL,
2016b).

O Ministério da Saude consideraso @scartadale dengue comtndo caso suspeito
de dengue gue possunuou mais doseguintescritérios diagndsticolaborabrial negativo
(sorologia IgM), @sde que as amostras tenham sido coletadas no periodo oportuno
diagnostico laboratoriapositivo paraoutra entidade clinicacaso sem exame laboratorial,
cujas investigacgdes clinica e epidemiolégica sdo compativeis com outras dBEASHL,
2017).
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A dengue é uma doenca de notificacdo compulstwi8rasildesdel999 conforme a
Portaria n° 1.461, de 22 de dezembro de 18FASIL, 1999). Atualmente, a Portaria n°
204, de 17 de fevereiro de 2016, estabelece ague€asossuspeitos dalengue sdo de
notificacdosemanal (em até 7 dias a partir do conhecimento da ocorrémcjganto ques
Obitos suspeitos sdale notificagcdoimediata, ou seja, em até 24 horas a partir do
conhecimento da ocorréncia, pelo meio de comunicagdo mais rapido disgBR?SIL,

20164). Assim, a notificacdo deve ser feit Servigo de vigilancia epidemiolégicque ira
registrar a notificacdo no Sistema de Informad&oAgravos de Notificacdo (SINANe
informara imediatamente a equipe de controle vetorial local para a ado¢do ddasmed
necessarias ao combate do véBRASIL, 2017).

Dentre as atividades que competem ao Servico de vigilancia epidemiolégica estdo o
acompanhamento sistematico da evolucdo temporal da incidéncia de casos, comparando com
os indices de infestacdo vetorial;organizacdo de discussdes envolvendo as equipes de
controle de vetores, a assisténcia e todas as instancias de prevencdo e controle da dengue
visando a adocdo de medidas capazes de minimizar a circulacdo viral; e a divulgacdo dos
dados para a populagdinprensa e dirigentes dos 6érgdos de saude (BRASIL,bR0E6M
relacdo ao acompanhamento da evolucdo temporal da incidéncia de deggndo® PNCD
(Programa Nacional de Controle de DengudJlinistério da Saude estebelece os seguintes
parametros pardassificacdo da incidéncia: Baikaaté 100 casos/100 mil hiédntes Média
i de 101 a 300 casos/100 mil tabtes Alta i acima de 300 casos/100 mil ftabtes
(PNCD apud FERNANDES, 2010).

A andlise dos indicadores epidemiolégicos permite avaliar aitndgrda transmissao
da dengue, assim como orientar e avaliar as medidas de controle adotadas. Esta analise deve
ser realizada sistematicamente, em todos os niveis do sistema, e sua regularidade ira variar em
funcao da situacao epidemioldgica e da org&@diaalo fluxo de informacdes. Sdo primordiais
para esta analise os dados referentes a distribuicdo, a densidade do vetor e a ocorréncia de
casos, para que as informacdes possam subsidiar a andlise da situacdo epidemiologica e
otimizar o uso dos recursos dentrole disponiveis. Os dados referentes aos casos devem ser
consolidados segundo caracteristicas de pessoa, tempo e lugarapaliaratendéncia da

doenca eompara comperiod® anterioreBRASIL, 2017).

1.4. Vigilancia entomoldgica da dengue

fA vigilancia eitomoldgica pode ser entendida coano

continua observacao e avaliacdo de informacdes originadas das
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caracteristicas biolégicas e ecoldgicas dos vetores, nos niveis
das interacdes com hospedeiros humanos e animais
reservatorios, sob a influéncide fatores ambientais, que
proporcionem o conhecimento para deteccdo de qualquer
mudanca no perfil de transmissdo das doencas, com a
finalidade de recomendar medidas de prevencéo e controle dos
ri scos bGQAMVES,gd02) o s o

O programade prevencao econtrole da denguetem comobasea redugéo das
populacdes dédedes aegyptvisandoacbesde controle vetorial diferenciadas de acordo com
ainfestacdo. Nas regi6es ondanosquitondoesta estabelecidasatividades séo realizadas
de forma programada destinamse a vigilancia,a fim de evitar a disprsdaodo vetor
Enquanto que as regides infestadasio realizadaacdes rotineiras deontrde vetorial que
incluemvisitas casa a casa e em imoOveis espe@im depesquisa/tratamento quimico em
pontos estratégico3ais atividades sao realizdas principalmente pelasquipes municipaide
controle de vetore@ue incluem os Agentes de Controle de Endemias), mas também pelas
equipes de Agentes Comunitaris Programa de Saude da Familia (PSF) €mdgramade
Agentes Comunitarie de Saude (PACSPutras acbesde controle saalisparadagjuando
ocorre transmissdaa doenca bloqueiocontrole de criadouros e bloquetoebulizacdo
(SUCEN, 2005).

Além disso, nasegides infestadas tambérealizada vigilanciavetorial, por meio
da determinacéo dos nivaie infestacdoAvaliacdo de Densidad arvéaria) sendoo indice
de Breteau (IB) andicador adotado no prograpme estadade S&o PauldHistoricamenteno
estado os niveis de infestacado vetorapontam para umaasonalidadebem demarcada,
registrando valres altosho verdo e reduzidos a niveis proximoszdm no inverndSUCEN,
2005).

1.5. Padrdes intraurbanos de distribuicao da dengue

O Aedes aegyptiesta fortemente associado as atividades antrdpicas, que
disponibilizamrecipientesartificiais de ovipogao, permiindo amanutencaala infestagao.
Assim, os centros urbandsvorecema dispersao e aumento da densidade do mosquito, ja
que o espaco social organizadufluencia a interacdo entre o vetor, virus e homem
(TEIXEIRA et al., 2002)

O espaco social organizado tem grande importancia no estudo das incidéncias e
prevaléncias de doencéSHIESA et al.,, 2002) Especificamente em relacdo ao padrdo de

transmissdo da dengudics fatges fundamentaiscrescimento populacional, migracdes,



23

viagens aéreas, urbanizacdo inadequada, mau funcionament@isttoeas de saude
densidade populacion§TAUIL, 2001), nivel socioecondmico, local de infeccdo (moradia,
estudo, trabalhgkfetividade das medidas de contraléveis de infestacdo vetorjaraude
verticalizacdo das constru¢cdes urbanaslicadores de saneamento ambiental, habitos e
atitudes da populacgéo, entre outfekONDINI e CHIARAVALLOTI NETO, 2007)

Os centros urbanos mais popsos, em geral, sédo polos regionais de desenvolvimento
que geram um fluxo populacional capaz de representar um fator de difusdo do virus da
dengue. Por exemplo, dos cerca de 19.000 casos de dengue do estado de S&o Paulo ocorrido:
entre 1990 e 1996, 40%carreram em municipios com mais de 100.000 habitantes. Nas
cidades mais populosas o uso do solo ndo € homogéneo, paeeiddatificar recortes nesta
paisagem capazes de refletir as formas de ocupacdo ecorswmi@s, que por sua vez
determinam condi¢c@ambientais de risco para a ocorréncia de derRRpréanto, atribuse
grande importancia estratégica no combate a dengue aos centros urbanos mais populosos
devido ao grande contingente populacional e a complexidade dos problemas sociais e
politicos quenterferem na qualidade de vida e ambie(@®STA e NATAL, 1998)

Da mesma forma, em relacdadansidade populacionalutares referem cori&céo
positiva entre esta e o risco de transmissao de dengue e consideram de extrema importancia
estratificar e identificar as areas mais densamente povoadas, intensificando nestas as
atividades de vigilancia e contrdBARRERA et al., 2000)

Diferentemente, a relaca@mtre niveis socioeconémicos e ocorréncia da dengue néo é
clarg pois nem sempre sao concordantes os resultados dos estudos que associam sua
ocorréncia as condi¢cdes socioecondmiEdsAUZINO et al., 2009a)Em estudo realizado
com dados de 1990 a 2002 em S&do José do Rio PremsBExemplo,foi identificada
associacao entre risco de ocorréncia de dengue e niveis socioecondmicos apenas nos anos d
1994 e 1995, mostrando que esta é uma quegtéoprecisa ser mais estudadsakez,
dependa da realidade de cada muniqiii®@NDINI e CHIARAVALLOTI NETO, 2007)

Provavelmente o espaguira-urbano(o espaco interno a um dado municiggonais
sensivel para mostrar diferencas sociais do que o0 espaco rggidmdivisdo estadl que
inclui mais de um municipio)Ao apresentar abtlos socioecondmicos e de saude de forma
agregada, descrevendo areas muito abrangerstasalisesacabam por limitasea situacao
meédiados individuosndo sendo capazes de identifieaenorme heter@geidade existente
dentro do préprio meio urbafl@KERMAN et al., 1996).

A partir das inumeras relagdes envolvendo as caracteristicas ecoldgicas e sociais do

ambiente e as caracteristiéadividuaisna ocorréncia da dengue, os estudos que relacionam
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agregdos de unidades espaciais a andlise das caracteristicas ambientais locais permitem uma
andlise mais completa da doenca, com identificacdo de heterogeneidade espacial nas
localidades avaliadasNo entanto,é de extrema importancia a escolhatiggo de unicde
espaciala serutilizada (setor censitario, bairros, distritos e/ou municipsogue pode gerar
discrepancias nos resultados encontrados nas pes(ftliga$sZINO et al., 2009a)

Dessa forma, € essencial reiterar a importancia de estudos que busquem uma melhor
compreensao dos difartes niveis de risco a dengue no interior das cid&GFeBZELNICK
et al., 2017 que possanmor exemplo, identificar areas homogéneas no espaceuiiaao,
possibilitando a realizacdo de intervencdes especifiGagpriorizacdo degecursos para 0S
grupos mais vulnerave{€HIESA et al., 2002)

1.6. Vulnerabilidade socioambiental

O termo fivulnerabilidade socioambientalc
sociais e ambientais, jA que a vulnerabilidade aos riscos ambientais depefateres
sociais, econémicos, tecnolégicos, culturais e a relagdo destes com o ambientatiisadp
envolvendo, portanto, a dinamica social e a dindmica ambi@B&IEVES, 2011)De
manera mais ampla, a vulnerabilidade aborda tanto os elementos de exposi¢cao ao risco como
as circunstancias que aumentam ou reduzem a capacidade de resposta e de recuperacao d
populacdo, das infraestruturas ou dos sistemas fi&lddETER, 2011)

Estudos que abordam a perspectiva da vulnerabilidade socioambiental contribuem
paraacomprees «x 0 dos probl emas ambientai s ur banos
de impactos e riscos ambientais, e observwmeda maior complexidade dos problemas
atinentes aos (MENDANEAX RO®4ES ur banoso

Dessa formaas caracteristicas socioambientais particuldeesada localidade com
sua historicidade prépria, fruto de processos sociais e politicos singulagsressa a
particularidade dos prossos de transmisséo da doenca em que a producéo e reprodugéo se
concretizam por meio de areas com diverquadroes de condicbes de vida e
consequentemente, diferentes riscos de contrair a dgel&blZINO et al., 2009h)

1.7. Dengue no Brasil

Em 1923 surgiram ogrimeirosregistrosde dengue no Brasilcomrelatos decasos
baseados em critériatinicos- no municipio deNiterdi, Rio de JaneiroDe 1921 a 1980nao
houvenowos registros @ dengue no paisté a ocorréncia de uma epidemia na cidé&®oa
Vista - Roraima,de novembrade 1981 até marco de 198&3m circulacaaconfirmadados
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sorotiposDENV | e DENV 4 (FERNANDES, 201D Tal epidemia provavelmente foi
consequéncidaexpansdo da onda epidémica que atingiu virddses d&meérica Central e
do norte da Américdo Sulao finalda década de 7@ epidemia de dengue em Boa Vista
permaneceu delimitada a cidade, provavelmente por seu relatilmnento geografico
econdmico,e nao identificou-se propagacao para outras regides do Brasiem mesmo
endemizacéo naquela &@ONTES e RUFFINO NETTO, 1994)

Em marco de 19860i registrada no Brasil uma nova epidemia de dengue, na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro (area de grande concentracdo populacional), com inicio no
municipio de Nova lguagu, atingindaamas areas da cidade do Rio de Janeiro. A epidemia
acometeutodas as faixas @tias,ndohouveregistro dedbitos por dengue o sorotipasolado
foi o DENV 1 (SCHATZMAYR et al., 1986)

A partir da epidemia de dengue de 1986 no Rio de Jameiooreu alisseminacdo do
mesmo sorotipo viral para outros estados do pais, com registro de casos de dengue em
Alagoas em 1986 e no Ceara em 1987, cowadkes taxas de incidénciél(,2 e 138,1 por
100 mil habitantesrespectivamenteNo ano de 1987 tambérhouveregistrode epidemia
em Pernambucocém 312 casos por 10000 habitantes), além dsurtos localizados em
pequenas cidades de Sao Paulo, Bahia e Minas GEEAKEIRA et al, 1999)

Em 1990 houve introdugéo do sorotipo DENV 2 mestado do Rio de Janeiro, nos
municipios de Niteréi, Duque de Caxias e Sdo Gon@#0l1990 a 199lhouve epidemia de
dengue no municipio de Ribeirdo Preto/SP, gasteriormentalisseminotse para oubs
municipiosdo estadoDurante a década de @8@uveampla disseminacao d@eengueno pais,
com registro daloenca em l1&stads, com circulagdo dos sorotipos DENV 1 e DENV 2
(FERNANDES, 201Q)

No anode 2001 o sorotipoDENYV 3 foi introduzido no Brasjlnovamente pelestado
do Rio de JaneitdEm 2002, ocorreu maior epidemia de dengue do paisegte anpcom
35% dosmunicipios brasileiros afetadosnde identificouse a cecirculacdo dos sorotipos
DENV 1, DENV 2 eDENV 3 (FERNANDES, ®10) Em 2010 fo novamente registradao
pais (mais especificamente astadode Roraimaj circulagdo do DENM (SOUZA et al.,

2011)

Conforme a Tabela 1, nos ultimos 5 anos o Brasil registrou 5.820.410 casos provaveis
de dengue, com amr numero de casos nos anos de 2015, 2016 e 2013, com 1.688.688,
1.500.535 e 1.452.489 casos, respectivamente. Entre 2012 e 2016 foram registrados 3.104
Obitos por dengue no Brasil, com uma taxa de letalidade que variou entre 0,04 e 0,08%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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Tabelal i Distribuicdo dos casos provaveis de dengue e Obitos por dengue, segundo local de
residéncia e ano de notificacdo. Brassitadade S&o Paulo e Santos. 2€A216.

Ano de notificacao

Local de 2012 2013 2014 2015 2016
residéncia i . . . i
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Brasil 589.501 327 1.452.489 674 589.107 475 1.688.688 986 1.500.535 642
g;tado d€ 59152 13 220021 76 226866 94  745.622 504 202.896 104
Santos 1214 0 11.198 9 3638 5 5.157 5 1.951 0

Fontes: SINANNet e SINANOnline, 20122016 (até 04/03/2017)dados sujeitos a alteracoes.

1.8. Dengue noestado de S&o Paulo

No estadode S&o Paulo a transmissdo de dengue foi observada pela primai@ vez
ano de 1987, em Guararapes e Aracatubande foram registrado80 e 16 casos,
respectivamenteNo entanto, a verdo de 1990/1991gcorreu umaepidemia de grande
intensidadeque comecgou no municipio dédRirdo Preto eisseminotsepara 0s municipios
vizinhos e outrasegioes (CVE, 2006), sendo identiéida a circulacéo do sorotipENV 1.

A expansdo danfestacao vetorial em Sao Pagionultaneamente a circulagéo dious da
dengueem varias areas do Brdghd muito tempaanunciavaa ocorréncia de epidemias de
maior gavidade noestadp como a que ocorreu em 1990, em Ribeirdo Preto,
disseminandeeparavariosmunicipios destadqPONTES e RUFFINO NETTO, 1994)

Assim, apartir da década de 19%pidemias de dengue vém ocorrendo todos 0s anos
em municipios d estadode Sdo PauloEm 1999, ocorreu o primeiro caso dengue
henorragicano estadg no municipio de RiolandiaNos anos d&001, 2002 e 2003 foram
registrados 51.6689.179e 20.390casos, respectivamente, com 8 6bitos confirmados por
dengugCVE, 2006)

No estadga introducdo do sorotipo DENV dcorreuem 1987 do sorotipoDENV 2
em 1997 alo sorotipo DENV 3 em 2002, comca-circulacdo dogrés sortipos durante o
ano de 2002. ErA011 houve a confirmacgéo da circulacdo do sorotipo DENNelandonos
municipios de S&o José do Ri@®r, Paulo de Faria e Catanduva (SAO PAULO, 2011).

De acordo coma Takela 1, nos udltimos 5anos oestadode S&o Paulaegistrou
1.425.457casosprovaveis @ dengue, com maior nimero de casos nos anos de 204% 201
2013, com745.622, 226.866 e 220.92Zhsos, respectivamente. Entre 2012 e 2016 foram
registradosr/91 6bitos por dengue nestado com uma taxa de letalidade que variou entre
0,03e 0,0% (MINISTERIO DA SAUDE, 2016)
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De acordo com d&igura 1, o territério do estadode S&o Paulo é dividido em 28
Grupas de Vigilancia Epidemidlgica (GVE), que sédo centrosgionaisde viglancia (CVE,
2017).

Figurali Mapa dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgicaedtadade Sao Paulo. 2017.
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Fonte: CVE, 2017.

Em 2004, trés regides foram responsaveis por 80,4% dos casos autéctones de dengue
no estado Regido Metopolitana da Baixada Santistaofrespondente ao GVE XXV
Santos) com 1.374 casos (45,1%); Litoral Norte, com 517 céE09%); e Vale do Paraiba,
especificamente o municipio de Potim, com 558 casos (18,3%). No ano segietgia
Metropolitana da Baada Santistaconinuou se destacando em relacadransmissédo de
dengue, apresentando 1.825 casos autoctones, o que representou 39,1% dcestéalodo
neste angSUCEN, 2005).

No periodo de 1998 a 2010 identifiecee que a Regido Metropolitana da Bdxa
Santistaestava- juntamente com as Regides de Aracatuba, Sdo José do Rio RoeigdR
Preto e Caraguatatubaentre as mais importantes para a denguestadode Sao Paulo,
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considerando as altas taxas de incidéncia de dengue, dengue grave (demgue c
complicagbes, febre hemorragica da dengue ou sindrome do choque da dengue) e mortalidade
(SOUZA, 2013).

De acordo o numero de casamfirmadosde dengue nperiodo de 2012 a 2016, o
GVE XXV i Santos permaneantre os Grupos de Vigilancia Epidemiol@imom maior
ocoréncia da doengao estadade S&o Paulessendo eles Campinas (22682 casos), Sdo José
do Rio Preto 107.735 casos), Ribeirdo Pret®87.169 casos), Piracicaba86.791 casos),
Capital 84.489casos), Sorocabd@4.702casos) e Santo57.355casos)CVE, 2016.

1.9. Dengue na Regido Metropolitana da Baixada Santista e nounicipio
de SantosSP

De acordo com &igura2, a egido de abrangéncia do GVE XXVSantos é formada
pelos nove municipios da Regido Metropolitana da Baixada SarBisii@goga, Cubatéo,
Guaruja, ltanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santadestaque no mapa)Sao

Vicente.

Figura2 1 Mapa dos municipios pertencentes ao Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de
Santo§ GVE XXV 1 Santos. 2017.
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A regidode abrangéncia dGVE XXV 1 Santosapresenta grande importancia na
transmissdo da dengue, por apresentar condi¢cdes climaticas extremamente favoraveis ao
desenvolvimento do vetor (temperatura e umidade), assino complexos conglomerados
urbanos, com inUmeras areas sem estrutura urbana adequoadalevada densidade e
movimentagagopulacional, além de abrigar o maior porto da América Latinaungcipio
de Santos.Tais caracteristicas expressam nos dados epdiolégicos da regido queged
1997 (inicio da transmissédo de dengue na regidao) até junho de 2005, apresentou numero de
casos autoctones de dengue (66.682) correspondente a 43,7% do total de casos autoctones d«
Estado (152.411SUCEN, 2005).

No periodo de1998 a20100 GVE XXV i Santos apresenta maior taxa meédia de
incidéncia de dengue grave dstadode Sao Paulo, com 85,7 casos por 100.000 habitantes,
assim como a maior taxa média de hospitalizacdo de casos de dengue grave com 53,2 casos
hospitalizados(por 100.000 habitantesjlestacandgse o municipio de Santos com 109,8
casos hospitalizadgpor 100.000 habitante63OUZA, 2013).

Sant@ foi 0 primeiro municipio d®egido Metropolitana da Baixada Santista ano
de 1997,a apresentatransmissaale cengue com o registro d893 casoseste an@\pos
1997houveincremento no nimero @asoso municipiq exceto para o ano d®@0 @uando
foram notificados 5@aso3. Em seguida, @s anos de 2001, 2002 e 2003 foram registrados
11.325, 1B41e 925 casosespectivamentéCVE, 2006)

Em relacéo a circulacéo viraim Santoso sorotipoDENV 1 foi introduzido em 1997,

o DENV 2 em 1998, oDENV 3 em 20@, enquanto que ®WENV 4 apenas em 2012
(FERNANDES, 2010).

Conformea Takelal, nosultimos 5 ano® municipiode Santosegistrou23158casos
provaveisde dengue, com maior numero de casos nos anos @& 206 e 204, com
11.198 5.157e 3.638casos, respectivamente. Entre 2012 e 2016 foegmstrads 19 obitos
por dengue nanunicipig com uma taxa de letalida quechegou a 0,1% no ano de 2014
(CVE, 2016)

De acordo conma Figura 3, durante a ultima década o coeficiente de incidéncia da
dengue apresemi tendéncia crescente no municipio de Santos, no Brasikestadode Sao
Paulo. No Brasil, o coeficiente dencidéncia da dengue variou @&i2,1(2009) a825,8
(2015), m estadode S0 Paulo d&9,0(2009) a1679,5(2015) e no municipio de Santos de
25,6(2008) a2585,2(2013)casos/10@00 habitantesNa comparagao entre Bragktadade

Séo Paulo e Saws, dservase no ano de 2015pico do coeficiente de incidéngia qual foi
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mais pronunciadoo estadode S&o Paul® ano da maior epidemia ocorrida estado com
cerca del milhdo de casos notificad¢€VE, 2016)i do que no Brasike no municipio de
Santos enquanto ques picos do coeficiente de incidéncia Santogoram registradogm
2013 2010e 2015, con?585,2 1974,3 €1188,3casos/10@00habitantesrespectivamente

Figura3i Coeficiente de incidéncide casos provavede dengue (por 100.000 habitantes),
segundo ano deotificacdo Brasil,estadade Sado Paulo e Santos0Ze2016.
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Fontes:SINAN-Net e SINANOnline, 2M7-2016(ateé04/032017)- dados sujeitos a alteracdes.

1.9.1. Vigilancia epidemioldgica da degue em Satos
O trabalho desenvolvido no setor dgilncia epidemiolégicanunicipal abrange

distintas estratégias de acordo camsituacdo epidemioldgiodgente Dente as principais
atividadesrealizadas pelavigilancia epidemiolégica localstéio acompanhar avolucao
temporal da incidéncia de casos em cada doemunicipioe comparar com o0s indices de
infestacdo vetorial; organizar discussdes envolvendo as equipes de controle de deetores,
assisténcia e todas as instancias de prevencdo e controle da désendg a adocao de
medidas capazes de minimizarcirculacao viral; realizar capacitacbes sobre a dengue aos
profissionais de salde da rede assistencial; elaborar materiais educativos para a populacdo e
materiais técnicos para os pssionais de saudejvestigaros casos grage Obitos suspeitos
de denguee elaborar e divulgasemanahente oboletim de dados epidemiol6gic@BMS,
2016).

A notificacdo oportuna e de qualidade dos casos suspeitos de @eegsencial para
gue o setor de gilancia epidenoldgica seja capaz de acompanbgradrdo de transmissao

da doencaassim comaoorientar oportunamenteas acdes de prevencaocentrole Dessa
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forma, sdo fundamentais comunicacdo @ integracdo entras equipes ssisencial, de

vigilancia epidemiolégica de ontrole de vetores (PMS, 2016).

1.9.2.Vigilan cia entomoldgicada dengue em Santos
Foi na area portuéria do municipio de Santowle foram detectados os primeiros

focos que sinalizaram a reintroducaoAkdes aegyptio estadode S&o Paulo em 1988s
medidas de controle implantadas na época permitiram a eliminacdo dd\wetatantono
inicio dadécada de 9Woltaram a ser registrados foabsAedes aegypgm Santos a partir
de 199 o municipio passou a apresentar infestacao domi(HERNANDES, 2010.

Atividades de vigilancia e controle deedes aegyptvinham sendo realizadas de
forma continua na area portudria de Santos pela antiga Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM) que, a partir de 1985, ampliou as atividateefga a area urbana
de Santosquando a Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN) irdu@u
participacdo no controle deetor em todo cestadode S&o Paulo. Paralelamente, desde o
inicio da década de 9@ Prefeitura Municipal de Santos comecou dizaaatividades de
controle do vetor, no entanto, apenas ao final de 1997 com a implantacdo do Plano de
Erradicacdo doAedes aegypt{PEAa), o municipio estruturou o servi¢o, possibilitando a
realizacdo de todas as atividades rotineiras de vigilanciateom do vetor (DOMINGOS,

2005).

Atualmente,nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, a Secretaria de Saude de
Santos realiza a avaliacdo da densidade larvariAedies aegyptipor meio do indice de
Breteau (IB), norteando medidas e acBes de préeemccontrole. As amostras de larvas
recolhidas durante a avaliacdo sdo levadas para laboratério, onde sdo analisadas em
microscépio para identificacdo das espécies (PMS, 2017).

A Secdo de Controle de Vetores (SECOVE) Secretaria dé&Saude de Santos
estdele® nove areas de tralh@ para as acbes dmntrole de vetoreao municipio Tais
areascontemplam os seguintes bairrdsea 1i Aparecida, Estuario e Ponta da Praia; Area 2
i Boqueirdo e Embaré; Areai3Encruzilhada e Macuco; Areai4Gonzaga, Josklenino e
Pompéia; Area 5 Campo Grande, Marapé e Vila Belmiro; Area Gentro, Jabaquara,
Paqueta, Valongo, Vila Mathias e Vila Nova; AreaMonte Serrat, Morro Cachoeira, Morro
Caneleira, Morro Chico de Paula, Morro Embaré, Morro Fontana, Morro Jabatl@ro
José Menino, Morro Marapé, Morro Nova Cintra, Morro Pacheco, Morro Penha, Morro
Saboo, Morro Santa Maria, Morro Santa Terezinha, Morro S&o Bento e Morro Vila

Progresso; Area 8 Alemoa, Bom Retiro, Caneleira, Chico de Paula, Jardim Piratininga,
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Sabod, Santa Maria, Sd0 Manoel, Vila Haddad e Vila S&o Jorge; AreAr8ia Branca,
Jardim Castelo e Radio Clube (PMS, 2017).

Em 2012 foi adotada no municipio uma ferramenta para identificar os niveis de
infestacdo dA\edesaegyptie direcionar as acbegdontroler o fiMoni t or ament o
d a De n g-Dengue),(qilconsiste em armadilffdlosquiTRAP)que captuna fémeas
gravidas deAedesaegyptj associads a umsistema informatizado de coleta, transmisséo e
acesso das informacfes de campaduindo mapas georreferenciados em tempo (EHRAS
e RESENDE, 2009)Foram instaladas 461 armadilhas no municipio, sendo 2arem
portuaria(PMS, 2017).

Semanalmente os agentes dete de vetoes vistoriam as armadilhas e fazem a
contagem das fémeas Aedes aegyptiapturadas, o que indica o grau de infestacdo em cada
area orientando as acdes de contr@esite da Prefeitura Municipal de Santos disponibiliza o
AMapa de ,dueapossibilitascassdnunicipes acompanhar a infestaclediss aegypti
na cidade (PMS, 2017).

As visitasiicasa a cagaem imoveis especiais e em pontos estratégicos sdo realizadas
pelosagentes de controle de vetooemforme programacéao e periodicidgué-estabelecidas,
visando a dentacdo dos municipes quan®raelhores préaticas para evitar os criadouros do
Aedes aegyptiassim como a eliminacéo de criadouros encontr@@dS, 2017)Em relacéo
a educacdo e mobilizacédo social, o |IES2tpr de Inforracdo, Educacdo e Comunicac&o)
um setor exclusivo para tratar, junto a populacdo, das questdes relacionadas ao mosquito
Aedes aegyptirealizando atividades educativas em locais de grande circulacdo de pessoas,
escolas, entre outros locais (PMS, 2017).

Uma medida queapoia a Secédo de Controle de Vetores com bons resultados n
cumprimento do Programa dmmbate eprevencdoa dengue foia aprovacédo al Lei
complementan® 681 de 07 de maio de 201@ue dispbe sobre as providéncias a serem
adotadas pela Secaeta Municipal de Saude no cumprimento derido Programaem
Santos.Segundo o Artigo 2.tlesta Lei,0s proprietariose responsaveisle imoveis sao
obrigados a permitir 0 ingressip agente sanitariem seus respectivos iméveis para a
realizagcdo de insgéo, verificagdo, orientagdo, informacdo, aplicagdo de inseticida ou
qualquer outra medida especifica de combate a debguéorma complementar, a Lei n°
681/2010 permite a punicao(notificagcdo e posteriormenteaplicacdo demulta) dos
proprietariogespomsaveisde imoveiscom criadouros ou potenciais criadouros do mosquito
Aedes aegyptiPMS, 2010).
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Diante do exposto e considerando a importancia da Regido Metropolitana da Baixada
Santista no contexto das epidemias de denguestiadode Sao Paulo, é es®dal o
desenvolvimento de um estudo sobre a distribuicdo edpagmoral da dengue em Santoa
tltima décadaa fim de caracterizar e analisa perfil epidemioldgico intrairbano da doenca
na cidade que, historicamente, destseantre 0S municipios deaior ocorréncia no Esto
de S&o Paulo, contribuindo, portanpaya a melhoria das estratégias de prevencao e controle

da dengue.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Descrevem ocorréncia dos casos de dengesdentes @ municipio de SanteSP no
periado de 2007 a 2016, segundo caracteristicas de tempo, lugar e pessoa.

2.2. Objetivos especificos

- Descrever a incidéncide dengusegundo ano, sexo e faixa etaria.
- Caracterizan distribuicdo espacial dos caslesdengu@o periodo de 2012 a 2016.
- Investigara relacdo dos padrdes de distribuicdo espacial dos dasdsngueom

indicadoes socioecondémicos e ambientais no periodo de 2012 a 2016.
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3. METODOS

3.1.Tipo de estudo

Tratase de um estudcepideniolégico descritivo e ecoldgicoutilizando dados
secundérios do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacado (SINAN).

3.2. Caracterizacéo da area de estudo

A éarea estudada corresponde ao municipio de Santos, localizditlaradodo estado
de Sado Paulo, sede da Regido MetropolitanBalgada Santia. O municipio esta situado
sob o Trépico de Capricorne 2356727 " de latitude sul e 45°19°48"" a oeste do Meridiano
de GrennwichDOMINGOS, 2005). @upa area d280,9 knf, com populacio estimada para
0 anode2017de425.621habitante§FUNDACAO SEADE, 2010a).

Segundo o Censo Demografico do IBGE (Instituto Brasileiro dmg@fia e
Estatistica) em 201@&antogossuiatl9.388habitantes,apresentado umaalta densidade
demogréafical.492,0hab./knf (enquanto que noestado de S&o Paulo aembidade
demogréfica era de 166,0@b./knf). Em 2010, gparticipacido dayrupo etariode 15 a 29
anosfoi de21,8 em Santos; asriancas (menores de 14 anos) represemd 6,86 da
populacdo do municipio, no entantas idosos (60 anos e mais) represemtal9,2%
(enquanto que nastado de S&o Paulo os idosos represantall,6% da populacao).
Santooncentraa99,9% de sua populacdo em areas urban9,8% das moradias
dispunhamde servico de coleta de lix®6,1% das morads estavanligadas a rede de
egotamento sanitarjoce 99,%6 dos domicilios possuiaaresso ao abastecimento atgia.

Em 2010,0 rendimento domitiar per capitano municipio erale R$1.682e de R$ 1.080 no
estado de S&o Paulo (FUNDACAO SEADE, 2010a).

Santos € uma cidade plana, ao nd@mar, possui clima quente e umido, com média
anual de 25°C, com seis quildmetros de praias e caraeserida modo geralcomo cidade
de varaneio, muito verticalizada, com muitos apartamentos de tempeséaa caracteristica
sd0 marcantes naseasl, 2 e 4, localizadas na orla da praia, densamente habitadas, com
grande concentracdo de edificios e presenca de iméveis de veBERNANDES, 201Q)

As Areas 3 e 5, mais proximas a orla da praia, também apresentam importante densidade
demogéfica (IBGE, 2010). A Area 6 abriga o centro da cidade, com importante area
comercial(FERNANDES, 2010).A Area 7 éformada pelos morros, onde grande parte dos
imoéveis sdo casas e sobrados. Nas areas 8 e 9, contrariamente, grande parte dos imoveis ¢

residencial e coposta por habitacbes térred@OMINGOS, 2005). A economia do
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municipio é baseada na atividade portuaria, no comércio e no turismo (FERNANDES, 2010).
O porto de Santos, maior porto da América Latina, com cerca 13 quildbmetros de extenséo, €
responsavel porrgnde fluxo de pessoas e produtos (DOMINGOS, 2005) sendo, portanto,

uma area sem populacéao residente (IBGE, 2010).

Figura4 - Mapa do indice paulista de vulnerabilidade social (IPVS) por setor censitario,
segundo bairros do mumio. Santos. 2010.
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Fonte: Fundacao Seadmndice paulista de vulnerabilidade social, 2010.

- Vulnerabilidade muita alta (moradias subnormais)

Em relagdoas condigbes socioecondmica® municipio, o indice paulista de
vulnerabilidade social (IPV3yostra a presenca de vulnerabilidadgto altai aglomerados
subnormais urbanos (IPVS Bos bairros das Areas 7, 8 e 9, onde também ha concentracio
de setores de vulnerabilidade alta e média (IPVS 5 e 4). Os setores censitarios classificados
como de vulnerabilidade alta (IPVS 5) tambén@iepresentes na Area 6 e no bairro Mon
Cabrao (Area Continental).i®ervase alguns setores de vulnerabilidade média (IPVS 4) nos
bairros Quilombo e Caruara (Area Continental) e na Area 3, que também apresenta 1 setor de

vulnerabilidade baixa (IPVS 3)Enquanto que as Areas 1, 2, 4 e 5 estdo totalmente
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classificadas como areas de vulnerabilidade muito baixa ou baixissima (IPVS 2 e 1) (exceto

por 1 setor de vulnerabilidade baixa na AreéFigura 4).

Figura5 - Mapa dos bairrodo municipio Santod\rea insular e Area continental. 2017.

=
il -
VALONGO
PAQUETA
('3
um 5
Ty B
]
J p ]
Bairros Area Insulor Bairros Area Continental || =
Hemoa Jaboquara I Morro Pacheco M Porto Ponta da Praia Bomabé :‘b
Aparecida Jasé Menino W Morro Penha Porto Sobod Cabugd / Coetd
Areio Branco Macuco Morro Sabod I Porto Velongo Coruoro
Bom Retiro Maragé Morre Santa Moria Rédio Clube Guaraph
Bogueirdo I Morro Cachoeira I Morro Sota Terezinha Sabod I
Compo Gronde Morro Caneleira Morro S&o Bento Santa Moria Monte Cabrlo
Caneleira I Morro Chico de Poulg Outerinhos Sdo Jorge Nossa Senhoro dos Neves
Costelo I Morro Embaré Poquelt So Manoel W Quilombe
Centro W Morro Fontano Piratninga Valongo W Trindode
Chico de Poula I Morro Jabaquara 1 Pompéin Vilo Belmiro
Emboré Morro José Menino Ponto do Praio W Vio Hoddod
W Encruzihode Morro Marapé Porto Alemoa Vilo Mothias

Estutrio Morro Monte ;errut 1 Porto Macuco Via Neva
Gonzaga Morro Nowo Cintro M Poro Poguets Vilo Progresso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

PLANTA DE ABAIRRAMENTO

AREA CONTINENTAL E INSULAR

VERSAQ DIGITAL

Fonte:PMS, 2017.




38

Conforme a Figur®, a grande maioria dos bairros de Santos (56 bairrosjrsgeana
Area insular, que possui 39,4 knenquanto que 241,5 Krformam a Area continental do
municipio, com apenas 9 bairros (PMS, 2017), formada pa& extensa area de mata
atlantica e manguezais (FERNANDES, 2010); além disso a populacdo do municipio esta
concentrada na Area insular (416.233 mil habitantes, 99,3% ddagép) (IBGE, 2010).
Devido a esta caracteristica do territorio de Santos, os Mapas elaborados neste estudo tiveram
a superficie da Area insular ampliada em relacdo a Area continental, visando a melhor

visualizacéo dos resultados.

3.3 Populacéoe perio de estudo

A populacdo de estudo é composta pelos cesofirmadosde dengugeresidentes m
municipio de SanteSP, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) no periodode 2007 a 2016

34. Fontesde dados

Foramutilizados osregistrosno SINAN dos casosonfirmadosde dengueesidentes
em Santos nas versdbes SINANNet (2007 a 2013) &INAN-Online (2014 a 2016).
Considerandocasos confirmadosde denguetodos o0s casos suspeitos: confirmados
laboratorialmente (sorologia IgM, NSéste rapido ou I&a, isolamento viral, PCR, imuro
histoquimica); confirmados por critério cliniepidemiolégico nos periodos epidémicos
(incluindo os casos com sorologia negativa com vinculo com um caso confirmado
laboratorialmente, tendo sido descdas outras etiologias); e os confirmados por critério
clinico-epidemioldgico no curso de uma epidemia (exceto os primeiros casos da epidemia na
area, que devem ter confirmacéo laorial) (BRASIL, 2017.

Para os dados populacionale municipioforam utilizados os dados disponiveis no
endereco eletrénico do DATASUS (Departamento de Informéatica do dBatificados
conforme sexo, faixa etaria e ano
(http://tabnet. DATASUS.gotr/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsp.def Também  foram

utilizados os dados da populacao residente da base de setores censitarios urbanos-de Santos
conforme o Censo de 2010 do IBGHttg://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopseporsetdres/

T estratificados por bairro.

Os dados referentes aoslicadores socioecondmictimamobtidos da base deetores
censitarios urbanos de Santosdo  Censo de 2010 do IBGE
(http://www.cens02010.ibge.gov.br/sinopseporsefhresiquanto que dndice Paulista de



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsp.def
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Vulnerabilidade Social (IPVS) foi obtidao endereco eletrbnicda Fundagdo Seade
Sistema Estadual de Andlise  de Dados lttp://indices

ilp.al.sp.gov.br/view/pdf/ipvs/principais_resultados)pdf

E para os indicadores ambienttosam utilizados oshancos de dadod indices de
infestacdo vetorial do municipino periodo estudado, obtidos na Secdo de Controle de
Vetores (SECOVE) da Secretaria de SaudeahtdS para o periodo de 2012 a 2016.

35. Analise dos dados

3.5.1 Descricdoda incidéncia de dengue segundo ano, sexo e fagtaria
Os bancs de dados dos casos confirmados de demgsielentes em Santos foram

extraide do SINAN-Net (2007 a 2013) e do SINANNline (2014 a 2016) e unificaso
resultandoem um bancdrutocom 26.366registros quepassou por verificép dos regisos
duplicadosou triplicados(mesmo nome do paciente, data de nascimento e nome da mée).
Apoés a correcaalos registros duplicados ou triplicados (registro duplicado: exclusédo de 1
registro; registro triplicado: exclusdo de 2 registroshanco de dadofinal apresentava
25.634casos confirmadade dengue residentes em Samte2007 a 2013 (Tabela 2).

Tabela2 - Nomero de casos confirmados de dengue notificados no SINEN no SINAN
Online, segundo ano de inicio de sintomasesuet depois do processo de corregddoanco
de dadosSantos. 2002016.

Ano Qe inicio Banco bruto N° re_gistros N° re_:gistros Banco find

de sintomas duplicados triplicados (2007-2016)
2007 821 1 0 820
2008 87 0 0 87
2009 130 0 0 130
2010 8.110 82 2 8.024
2011 122 0 0 122
2012 509 1 0 508
2013 9.523 312 8 9.195
2014 2215 241 9 1.956
2015 3.619 18 1 3.599
2016 1.230 35 1 1.193
Total 26.366 690 21 25.634

Fonte: SINANNet e SINANOnNline, 20072016

O coeficientede incidénciade denguedo muncipio foi calculasg por 100.000
habitantes, considerando periodo de 2007 a 2016. Fatilizado como denominador a

populacdo residente do municipio de Sardocada ano do perio@studadpconforme os


http://indices-ilp.al.sp.gov.br/view/pdf/ipvs/principais_resultados.pdf
http://indices-ilp.al.sp.gov.br/view/pdf/ipvs/principais_resultados.pdf
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dados disponiveis no endereco eletronico do DATASWAlizou-se a populagédo
correspondentguando o calculo fastratificado por sexo e faixa etéaria.

3.5.2 Analise da distribuicdo espacial dos casos de dengue
A andlise da distribuicdo espacial dos casos de ddnguealizada para periodo de

2012 a 2QL6, visto que os indices de infestacdo vetdain os quaigsoram relacionads o
coeficiente de incidéncia de dengue e a distribuicdo espacial do agstaxam disponiveis
para este period® banco de dados que serviu de base parsalise da distriicdo espacial
dos casos de dengim composto pelos 16.451 casos confirmadesdengueesidentes em
Santosnotificados NASINAN-Net e no SINANOnNlineno periodode 2012 a 2016.

A fim de relacionar os indices de infestacdo vetorial elencados e osdoédsa
socioeconGmicos com o coeficiente de incidéncia de dewogudados foram agregados por
ano e por bairro do municipio. Ao agregar os dados por bairro do municipio o coeficiente de
incidéncia de dengue foi calculado por 10.000 habitantes. Foi wil@amo denominador a
populacao residente por bairro, conforme os dados do Censo de 2010 datBEne a
Tabela 14 (Anexo 9).

Um dos passogrimordiais da andlise da distribuicdo espacial da dengue foi o
processo de geocodificag quefoi realizadocorforme & seguintes etapas:

1. O banco de dados que passou pelo processo de geocodificagfid6.451
registros,era formado pelas vanieis Logradouro, CEP, Bairro, Municipio,
Estado, Pais, NSINAN e N° sequencial;

2. Este banco de dadpsissou por um processle ajuste e complementacao dos
enderecogesidenciais(incluindo a correcdo de enderequmn abreviages
enderegos escritos de forma incorreta, entre oytros)

3. O banco de ados ajustado foi geocodificadotilizando o Batchgeo®
(https://pt.batchgeo.com/ ferramenta online de geocodificagcdo baseada no

Google Maps

4. Os emlerecos ndo encontrados ou localizados incorretamente paggaram
novo processo de ajuste e complementacdo dos dagoslo novamente
geocodificadosno Batchgeo®Esta etapa foi repetida até minimizar o niamero
total de enderecos nao localizadog incorretos para menos de 10% da
amostra de 16.451 registros

5. Foi realizada a conferéncia de 10% dos enderégoalizadosa fim de

confirmar acorretageocodificacaalestes


https://pt.batchgeo.com/
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Ao final deste process@ taxa de geocodificac@btida foi de95,4%, ou seja, 15.692
pontos localizados no municipio de Santogudeo Ratcliffe (2004 Martinset al.(2012)
85,0% € considerada astimativaminima confi&el parauma taxa de geocodificacad®
software utilizado para a geocodificacfi®atchgeo®) localizou opontos por diferentes
niveis de precisdo (acuracid)0.054 pelo topo do telhado (61,1%), 4.023 por interpolacéo
(24,5%), 1.540 pelo centro geométri®4%) e815 por aproximacadat (%), sendo que 19
pontos 0,1%) néo foram localizados.

Os pontos obtidos ap6s o processo de geocodificacdo foram plotados nos mapas
digitais. Os mapas digitais utilizados foramobtidos no endereco eletronico do IBGE
(https://ww?2.ibge.gov.br/home/mapa_site/mapa_site.php#geocigrasssm comma Secao

de Controle de Vetores de Santos (SECOWpa das 9 Areas paraaes de controle de
vetores no municipipe na Secretaria de Desgolvimento Urbano do municipio (mapa dos
bairros).

A andlise da distribuicdo espacial foi realizada utilizando os softwaESIS®
V.10.0 (2010) e TerraView V.4.2.2 (2017As ferramentas estatisticasilizadas paa &
analiss forama Estimativa de Kernel e o indide MoranLocal (LISA).

A Estimativa de Kerne€ utilizada para analisar o comportamento de padrées de
pontos. Fornece, por meio de interpolagéo, a intensidade pontual do processo em toda a regiao
de etudo. Sendo assim, a Estimativa de Kernel apresenta uma visao geral da intensidade do
processo estudado em todas as regides do (P&, 2017). Além disso, a Estimativa de
Kernel apresenta mapde superficies continuas que possibilitauma visualizagd menos
fragmentada da distribuicdo do evento, identificando as &reps e n(dreas de maior
densidade do evento estuda@@®RASIL, 2007).

A Estimativa de Kernel foelaborada a partir dgsontos dos casos confirmados de
denguedo periodo de 2012 a 26 ou sejados enderecos de residéncia dos casos, obtidos
apos o processo de geocodificacdo desdfidoadotada &uncdo exponencial, com Calculo
de Densidade com Raio Adaptativgpadréo) a fim de obter um melhor refinamento da
andlise.

O indice deMoran é utilizado para caracterizar a dependéncia espacial, mostrando
como os valores do evento estudado estdo correlacionados no é&REo 20T7). A
autacorrelacdo espacial mede a correlacdo da propria variavel no espacgo, comparando aos
valores do mesmindicador nas areas vizinhas (BRASIL, 20@\). seja, se as areas vizinhas
tendem a ter valores semelhantes, existe uma autocorrelagdo espacial positiva, do contréario, se

elastendem a ter valores diferentaste uma autocorrelagéo espacial negatiGH@AL et


https://ww2.ibge.gov.br/home/mapa_site/mapa_site.php#geociencias
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al., 2017).0 indice de MorarLocal (LISA), adotado no presente estudo, identifica um valor
especifico de correlacdo espacial para cada area da regido de interesse, sendo assim ums
ferramenta mais especifidNPE, 207T7).

No presente estudoindice de Moran bcalfoi construidaa partir dos coeficientes de
incidéncia de dengue por bairro de residénp@ ano epidemiolégico de sintomgsr
10.000 habitantesno periodo de 2012 a 2018 elaboracido ddndice de Moran Local foi
baseadanos dadoseferents ao MoranMap cujas categorias de classificacdocdarelacao
espacialsdo: 0 (ndo significante), HiAlto-Altod), 2 ([iBaixo-Baixo0), 3 [{iAlto-Baixoo) e 4

(ABaixo-Alto0).

3.53 Relacédo dos padrbes de distribuicdo espacial dos casos de dengue com
indicadores socioeconémicos ambientais

3.5.3.1Indicadores socioecondmicos
Osindicadoessocioeconémicsutilizadosforant Densidade demograficRroporcéo
de pessoas residentes alfabetizadas 5 ou mais anos de idaderoporcdo de domicilios
com renda per capita até 1/2 salario minimo; Propor¢&o de domiciliosabastecimento de
aguada rede geralProporcdo de domicilios comsgotamento sanitario via rede geral de
esgoto e Proporcao de domicilios com lixo coletado. Este indicadores foldimiosa partir
dabase desetores censitarios urbanos de Sarftosjadapor 670 setores;onforme o Censo
de 2010do IBGE. Os dados dos setores cemnsits foram agregados por bairro, conforme a
Tabela 15 (Anexo 10). €Indicadoresocioecondmicoforam calculdos como se segue:
71 Densidade demogréafigaabitantes/km2)divisdo da populacédo do bairro pela area do
bairroem Kn? (calculada pelo software TerraView V.4.2.2
1 Proporcao de pessoas residentes alfabetizana$ ou mais anos de idadalculo da
porcentgem de pssoagesidentesno bairroalfabetizadas com 5 ou mais anos de
idadeem relacéo a populacéo total do bairro
1 Proporcdo de domicilios com renda per capita até 1/2 salario minaftulo da
porcentagem dedomicilios particularespermanentesdo bairo com rendimento
nominal mensal domiciliar per capita de até 1/2 salario miemaeelagdo ao total de
domicilios particulares permanentes do bairro.
1 Proporcdo de domicilios com abastecimento de agua da rede c@mllo da
porcentagem de domicilios piaulares permanenteto bairrocom abastecimento de
agua da rede geram relacdo ao total de domicilios particulares permanentes do

bairro.
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1 Proporcao de domicilios com esgotamento sanitario via rede geral de: esémito
da porcentagem de domiciliogarficulares permanentes do bairro com esgotamento
sanitario via rede geral de esgam relacdo ao total de domicilios particulares
permanentes do bairro.

1 Proporcdo de domicilios com lixo coletadtalculo da porcentagem de domicilios
particulares permants do bairro com lixo coletadm relacéo ao total de domicilios

particulares permanentes do bairro.

Além dos indicadores socioecondmicas @enso, foi utilizado dndice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS}undacédo Seade

i O | PuhBindigador costruido com base em estudos e
teorias sobre o fenbmeno da pobreza, que levam em conta néo
apenas a renda, mas também os diversos fatores determinantes
da situacdo de vulnerabilidade social (escolaridade, saude,
arranjo familiar, possibilidades de insercho mercado de
trabalho, acesso a bens e servigos publicos). O IPVS é uma
tipologia que classifica os municipios éstado de S&o Paulo
em grupos de vulnerabilidade social a partir de uma
combinagdo entre as dimensdes demogréfica e
socioecondmica. Considerdo um conjunto de variaveis, esse
indicador permite melhor identificar os fatores especificos que
produzem a deterioracdo das condicbes de vida numa
comunidade, auxiliando na definicdo de prioridades para o
atendimert da popul a- «o FUNDAGAOV Ul ner
SEADE, 201().
A base de dados do IPVS, disponivel por setores censitarios, foi agregada por bairro.
O indicador adotado para o estugom base no IPVSpi Propor¢cdo de pessoas residentes
expostas aos grupos de IPVS 4, 5 ou 6, ou pajpprcado deessoas residentes expostas aos
grupos de IPVS de Vulnerabilidade média, atamuito alta, conforme a classificacdo
presente na Tabelk Considerando que no municipio de Santos nenhum setor censitario foi
classificado no grupo de IPVS 7 (Vulnerabilidaala, em setores censitarios rurais), este
grupo néo foi incluido no indicador do estudo.
O indicador Proporcao de pessoas residentes expostas aos grupos de IPVS 4, 5 ou 6
foi calculado da seguinte forma: calculo da porcentagem de pessoas residentgsono ba

expostas aos grupos de IPVS 4, 5 ou 6 em relacao a populacéo total do bairro.
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Tabela3 - Grupos do IPVS 2010, segundo situacéo e tipo de setores por Grupo e dimensdes
socioecondmica e ciclo de vida familiar. Fundacado Se&d®. 2

Dimensobes
Grupos IPVS 2010
Sociecondbmica Ciclo de vida familiar

Situacao e tipo de
setores por grupo

: Familias jovens, adulta e . Urbanos e rurais ndo
1 Muito alta . Baixissima vulnerabilidadt . .
e idosas especiais e subnormais
5 Média Familias adultas Vulnerabilidade muito Urbanos e rurais nao
idosas baixa especiais e subnormais
) e . . Urbanos e rurais nao
3 Média Familias jovens Vulnerabilidade baixa - .
especiais e subnormais
. Familias adultas e . L Urbanos nao especiais 1
4 Baixa . Vulnerabilidade média .p
idosas subnormais
. Familias jovens em - . .
5 Baixa ] Vulnerabilidade alta Urbanos ndo especiais
setores urbanos
Familias jovens
. residentes em . . .
6 Baixa Vulnerabilidade muito alta  Urbanos subnormais
aglomerados
subnormais
Familias idosas, adulta
7 Baixa e jovens em deres Vulnerabilidade alta Rurais

rurais

Fonte:FUNDAGCAO SEADE, 2010b.

3.5.3.2 Indicadores ambientais
Os indicadores ambientaisdotados nestestudo foramo indice de Densidade

Larvéaria (IDL)e o indice de Densidade de fémeasfgeles aegyptiDF).

O indicador nomeado como indice de Densidade Larvéaria (®Ilcomposto pelo
indice de Bretea(iB), indicador adotadpara a Avaliacdo de densidade larvéigaestado de
S&o Paulo (SUCEN, 2005% o indice larvario mais comumente utilizado nos programas de
controle de dengue e leva em consideracgéo a relacdo entre o numero de recipientes positivos e
0 numero de imoveis pesquisadéste indice é calculadoconforme a formula a seguir
(BRASIL, 2013):
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indice de Bretea(iB) = n° de recipientes positivos 100
n° de imdveis pesquisados

Em Santos,a SECOVE (Secao de Controle de Vetores) realiza a avaliacdo da
densidade larvaria déedes aegyptpor meio do indice de Breteaws meses de jairo,
abiil, julho e outibro (PMS, 2017), corduas exec6esdurante goeriodo estudadam abril
de 2013 nao foi possivel a realizagioavaliacdo de densidade larvatévido a epidemia de
dengue; e no ano de 20l&staavaliacdo foi feita n® mesesde fevereirg abril, julho e
outubro.

A partir das 461 anadilhas (MosquiTRAP) dispersas pelo municipio de Santos
(conforme Figura 5Yoi obtido o numero de &measadultasgravidasde Aedes aegypti
capturadaspor semana epidemioldgica, calculado ondice de Densidade de fémeas de
Aedes aegypliiDF). Em Santosss armadilhas foram instaladas na ultima semana de janeiro
de 2012, assim, o numero de capturas de fémededies aegypftioi reduzido neste més
sendorealizado no periodo de apenas 1 semana (enquanto que nos demais meses foi somado
0 numero de capturams 5 semanapidemiolégicasle cada més).

Além disso, de 2012 a 2016, seguem algumas particularidades referentes ao indice de
Densidade de fémeas éedes aegypfflDF) e ao indice de Densidade Larvaria (IDL) nas
Areas do municipio: na Area 7 (Morras)inico bairro com armadilhas implantadas (ou seja,
com dados de IDF) é o Morro da Nova Cintra, mas todos os bairros apresentam dados
referentes adDL; nos bairros da Area Portuaria n&o estio disponiveis os dados de IDL e as
22 armadilhas desta Area foranstaladas em junho de 20flavando a auséncia do IDF no
ano de 2012 e nos meses de janeiro e abril de 2013 nes)asemdo queno bairro Porto
Valongo néo foram implantadas armadilhas durante o periodo estadadmirros Alemoa e
Vila Haddad, quepertencem a Area 8, ndo foram instaladas armadilhas de 2012 &2@16;

Area Continental n&o estdo disponiveis os dados de IDL e n&o foram implantadas armadilhas,

portanto os dois indicadores ambientais estéo ausentes nes(&igueas).
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Figura6 - Mapa das armadilhaMpsquiTRAP)doSi st ema de A Moni t or ame
D e n g, 8egundo bairros e Areas do municipio. Santos.-2018.
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2016.

De acordo com a Figura @&s 11 Areas do municipio aderit as 9 Areas,
estabelecidas pela Se¢do de Controle de Vetores (SECOVE) para as acdes de controle de
vetores no municipiocom a inclusdada Area Contiental eda Area Portuéaria, a fim de
contemplar o total de 65 Bairros da cidaBendo assim, as 11 Areas do municip@uem
0s seguintes bairros: AreailAparecida, Estuario e Ponta da Praia; Areia Boqueirdo e
Embaré; Area 3 Encruzilhada e Macucdirea 4i Gonzaga, José Menino e Pompéia; Area
57 Campo Grande, Marapé e Vila Belmiro; Ared €entro, Jabaquara, Paqueta, Valongo,
Vila Mathias e Vila Nova; Area 7 Monte Serrat, Morro Cachoeira, Morro Caneleira, Morro
Chico de Paula, Morro Embaré, Mor~ontana, Morro Jabaquara, Morro José Menino, Morro
Marapé, Morro Nova Cintra, Morro Pacheco, Morro Penha, Morro Sabo6, Morro Santa
Maria, Morro Santa Terezinha, Morro S&o Bento e Morro Vila Progresso; Areseé8noa,

Bom Retiro, Caneleira, Chico de Pawardim Piratininga, Saboé, Santa Maria, Sdo Manoel,
Vila Haddad e Vila S&o Jorge; Area %Areia Branca, Jardim Castelo e Radio Clube (PMS,
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2017); Area Continental Cabucu, Caruara, Guarapa, llha Barnabé, Iriri, Quilombo, Monte
Cabrao, Nossa SenhoragiNeves e Trindade; e Area Portuéri@uteirinhos, Porto Alemoa,
Porto Macuco, Porto Paquetd, Porto Ponta da Praia, Porto Sabod, Porto Valongo.
Assim, os dados foram agregados por bairroseindicadores ambientais foram
calculados como se segue:
q indice de Densidade Larvaria (IDL): raz&o entre o nimero de recipientes positivos
paraAedes aegypt o numero de iméveis pesquisados multiplicado por 100.
q indice de Densidade de fémeas Aledes aegypt{IDF): razdo entre o nimero de
fémeas adultas dsedes aegyti capturadas e o niumero de armadilhas.
Os indicadores ambientais foram agregados por ano e pelos meses de janeiro, abril,
julho e outubro (de acordo com a periodicidade de realizacdo da avaliacdo de densidade

larvaria doAedes aegyptio municipio) duraie o periodo de 2012 a 2016.

3.5.3.3 Padroes de distribuicdo espacial dos casos de dengu¢ indicadores
socioecondmicos e ambientais

A investigacao da relacdo dos padrdes de distribuicdo espacial dos casos de dengue
com indicadores socioecondmicos e anhis foi realizada para o periodo de 2012 a 2016.

No presente estuda unidade espacial adotada para a andlise dos dado®doio,
por representar o municipio da forma mais homogénea possivel. Reitagae a
desagregacao geografica minima deveesgrtar um compromisso entre obter uma area
reduzida o suficiente para ser homogénea e extensa o0 bastante para fornecer o numero
adequado de dados para a andBSKERMAN et al., 1996).Acreditase, portanto, que a
subdivisdo nos 65 bairros representa aicipio de forma adequadievando em conttais
caracteristicas.

Conforme a base de setores censitarios de Santos do Censo delRGHa area
AEm branco/ RRural o ® formada por 4 setores
habitantes. Esta é&a foi apresentada nos Mapas elaboradus entanto ndo € oficialmente
considerada um bairro da cidade.

A fim de investigar as relagcbes entreaeficiente de incidénciaedienguepor bairro
(por 10.000 habitantes os indicadores socioecondmicos e amthis foram realizadas
andlises deCorrelacaobivariadade Spearmantilizando o pacot&PSS Statisti® 22.0.0.0
(2014) Os indicadores foram consolidados em Planilhas no Microsoft Office Excel 2010® e
analisadosio SPSS®Em todos os testes estatistidfosadotado o nivel de significancia de
5%.
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Na analise de Correlacao bivariatkaSpearmanptouse por ndo incluios bairros da
Area Portuéarize da Area Continental e os bairros Morro Cachoeira, Morro Chico de Paula e
Morro Embaré com base nas seguintearacteristicas locais:anArea Portuéria ndo ha
domicilio particular permanente nem populacao residente, de acordo com o Censo de 2010 do
IBGE, sendo assim seus bairros ndo possuem informacdes para a elaboracdo dos indicadores
socioeconomicos e do indidar baseado nt®VS; os bairros Morro Cachoeira, Morro Chico
de Paula e Morro Embaré, localizados na Area 7, apresentam uma populacdo menor que 200
habitantes, conforme o Censo de 2010 do IBGE; e na Area continental os bairros concentram
somente 0,7% da palacdo de Santos (IBGE, 2010) em uma area de 24 %P, 2017),
portanto com uma baixa densidade demografica (13,5 habitantes/km?) em relacdo as demais
Areas do municipio.

A relacdo a padraaode distribuicdo espacial dos casos de dergueos indicalores
socioecon6micofoi realizada para o ano de 2Q01&imo ano da série historica estudapar
meio da andlise do Indice de Moran Local (LISA) Bivarig@BiLISA Cluster Mam),
utilizando o software GeoDa V.1.12 (201®ara aandlise do indice de Man Local
Bivariado foram relacionads os indicadores socioeconémios com o0 coeficiente de
incidénciade dengue de 2016, por bairro de residéncia, por 10.000 habitBategsa
analise também optese por n&o incluir os bairros da Area Portuaria e @@ Aontinental e
0os bairros Morro Cachoeira, Morro Chico de Paula e Morro Embaré por conta das
caracteristicas locais citadas.

A diferenca fundamentantre o indice de Moran Local (LISA) e o indice de Moran
Local (LISA) Bivariadoé queo primeiro € base em uma variavel e o segundo relaciona
duas variaveisA correlacdo espacial bivariada mede o grau em que o valor de uma
determinada variavel em um local é correlacionado com seus vizinhos para umal varia
diferente (ANSELIN, 2018). O indice de Moran dad Bivariado adota as seguintes
categorias de classificagdo da correlagdo espacial: Not significant (N&o significante), High
Hi gh {Af Alo® 9-L, o wL o(wfiBBaaii xx000 jH,i g . o W-AIBtao & )el.ow Hi g h
(AABaAIOXO0O0) , Neighbor !l esde f(iirBedn (Viilzn ddfainniadg

E, por fim, @ra relacionaos padroes de distribuicdo espacial dos casnrmados
de denguecom os indicadoresambientaisforam agregados ao Mapa aoeficiente de
incidénciaos indicadoresindice de Densidade Larvaria (IDlg indice de Densidade de

fémeas d\adesaegypti(IDF), por bairro e por anao periodo de 2012016.
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3.6. Softwares

Foram utilizados ® seguintes softwardglicrosoft Office Excel 201®, ArcGIS®
V.10.0 (2010) TerraView V.4.2.2(2017), GeoDa V.1.12 (2018)Batchge® (2018) e o
pacoteSPSS Statisti@® 22.0.0.0(2014).

3.7. Questdes éticas

Os pesquisadores envolvidos compromesema mantera confidencialidade dos
dados,bem comocom a privacidade de seus contetdosnforme as Resolucdes 196/1996 e
466/2012 considerando queonprocesso de verificagdo das duplicidades do banco de dados
foram verificados nome do pacientdata de nascimentormme da méae &a mesma forma,
no processo de geocodificacdo foram acessados dados referentes ao eedelegoial
(BRASIL, 1996 BRASIL, 2012).

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Santa Casa de
Misericordia de Sédo Paulo, conforme o Parecer presente no Anexo 1.

O Termo de Solicitacdo de Dispensa do Termo de Consentimento LivréaecEsiD
estdapresentado no Anexd

A aprovgdo pela Comissdo Cientifica do Departamento de Saude Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de SaceB@upresente mnexo3.

O uso dos bancos de dados locais foi aprovado pela Secretaria Muhécipalide de

Santos, conforme a Declaracéo de Aprovacao do Prgdiesquisa, presente no Anéxo
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4. RESULTADOS

4.1.Descricao da incidéncia de dengue segundo ano, sexo e faixa etaria

De 2007 a 2016 foram registrados 25634 casos confirmados de dangB8antos,
variando de 87 casos em 2008 (20,2 casos por 100.000 habitantes) a 9195 em 2013 (2122,8
casos por 100.000 habitantes). De 2007 a 2013 a dengue apresentou um padréo ciclico no
municipio, com a ocorréncia de epidemia a cada 2 ou 3 anos, maaaglepidemias de
2010 (1858,1 casos por 100.000 habitantes) e de 2013 (2122,8 casos por 100.000 habitantes).
No entanto, a partir de 2013 o padréo ciclico ndo foi identificado devido a ocorréncia de altas
incidéncias por trés anos consecutivos, de 20281% (2122,8; 451,1; e 829,3 casos por
100.000 habitantes, respectivamente) (Figura 7). Considerando, portanto, a definicdo de
parametros dMinistério da Saude para Incidéncia de dengue: Baixig 100 casos/100 mil
habitantesMédiai de 101 a 300 casd90 mil habitantesAlta i acima de 300 casos/100 mil
habitantegPNCD apud FERNANDES, 2010).

Figura 7 - Coeficiente de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes) por ano
epidemioldgicale iniciode sintomas. Santos. 20Q716.
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Fontes: SINANNet e SINANONIline, 20072016; DATASUS, 207-2016.
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Figura 8 - Coeficiente de incidéncia delengue (por 100.000 habitantes) por ano
epidemioldgico denicio desintomas, segundo semana epidéagica deinicio desintomas
(SE). Santos. 206Z016.
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Fontes: SINANNet e SINANOnline, 20072016; DATASUS, 207-2016.

Nos anosle 2010 0130 aumentado coeficiente de incidéncde denguéacima de
10 casos por 100.000 habitantesr semana epidemioldgiraniciou na mesma semana
epidemiolégica (SE# (quarta semana do més de janeiro) mantsedaté &8E 22 em 2010
(primeira semana de junho) e até a SEeR02013(terceira semana de maidgm 2015 e
2016 o aumento do coeficiente deidéncia de denguecorreu a partir da SE @rimeira
semanale marcy mantendese até a SB4 em 2015 (terceira semanajdeho) e até a SE 20
em 2016 (terceira semana de mag®ndo o periodo de maior ocorréncia da doenca cerca de
1 més mais prolongadem 2015 dogue em 2016 Porém, no ano de 2014 o aumento do
coeficiente de incidéncia ocorreu mais tardiamente, na SE 15 (segunda semana de abiril)
extendendese até a SE 26 (quarta semana de junho) (Fjura

Assim, em2010 e 2013, anos com os maioresfica@ntes de incidéncia do periodo
estudadoi 1858,1 (2010) e 2122,8 (2013) casos de dengue por 100.000 habitamtes
aumento do coeficiente de incidéncia inicicerca del mésantes quando comparado aos
anos de 2015 e 2016 cerca de2 meses anteguane comparado ao ande 2014.
Paralelamente, em 2007 e 2012 (190,5 e 117,4 casos de dengue por 100.000 habitantes,
respectivamente) houve aumento do coeficiente de incidéncia no periodo entre a SE 10 e 27

(primeira semana de margo a primeira semana de)jutiiciando 1 semana depois quando
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comparado aos anos de 2015 e 2016. Sendo assim, os resultados apresentados indicam que
sazonalidade da denguwmm Santos ocorreu de fornmaais precoce nos anaie maior
incidénciado periodo estudadgigura8).

Corrobaa com a afirmacéo acima fato deque ros anos de008, 200% 2011,que
apresentarands menores coeficientes de incidéncia do periodo estudado (20,2; 30,1 e 28,2
casos de dengue por 100.000 habitantes, respectivamerdegficiente de incidéncia de
dengue distribuisse de maneira mais uniformao longo das semas@pidemioldgicas do
ano, com discreto awento entre as SE 13 e 2fu{nta semana de margo a terceira semana de
junho) i com inicio cerca de 1 més depois quando comparado aos anos de 2016 e 201
(Figures 8).

Conforme a Figura 9, no ano de 2007, 100,0% dos casos de dengue com sorotipo
registrado no SINANNet foram de DENV 3. O sorotipo DENV 2 foi identificado em 100,0%
dos casos de dengue com sorotipo registrado em 2009 e em 83,3% dos cast® @on20
16,6% de DENV 1 neste ano). Em 2011 e 2015 100,0% dos casos de dengue com sorotipo
registrado foram de DENV 1 e em 57,1% dos casos em 2014 (com 42,9% de DENV 4 neste
ano). O sorotipo DENV 2 foi identificado em 100,0% dos casos de dengue comasorotip
registrado em 2012 e em 96,6% dos casos em 2013 (com 3,4% de DENV 1 neste ano). Nos
anos de 2008 e 2016 nao foram registrados no SINAN e SINANOnline,
respectivamente, os sorotipos dos casos de dengue.

Figura9 - Propor¢aodos sorotiposdos casos de dengusegundoano epidemiolégico de
inicio desintomas Santos. 2002016.
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Fonte: SINANNet e SINANOnline, 20072016
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No inicio da transmissdo de denguemnmanicipio de Santos, em 1997, foi identificado
o sorotipo DENV 1. Os demais sorotipos virais foram primeiramente identificados em 1998
(DENV 2), em 2002 (DENV 3) e em 2012 (DENV 4) (FERNANDES, 2010). Assim, a
identificacdo de um novo sorotipo, DENV 4, e®@l2 (100,0%) com predominio em 2013
(96,6%) culminou na ocorréncia da epidemia de dengue de 2013 com o maior coeficiente de
incidéncia (2122,8 casos por 100.000 habitantes) em Santos no periodo estudado. Além disso,
o retorno da circulacdo do sorotipo DENVem 2009 (100,0%) que desde 2003 nao
circulava no municipié com predominio em 2010 (83,3%), resultou na epidemia de dengue
de 2010 (1858,1 casos por 100.000 habitantes), segunda maior epidemia do periodo (Figura
9).

Figura 10 - Coeficiente de incidéncia eddengue (por 100.000 habitantes) por ano
epidemioldgico dénicio desintomas, segundo sexo. Santos. 2P0X6.
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Fonte: SINANNet e SINANOnline, 20072016; DATASUS, 207-2016.

De acordo com a Figurd0 e aTabela D (Anexo 5) no periodo de 2012 a 2016 o
coeficiente de incidéncia de dengue foi maior no sexo feminino, exceto no ano de@&611 (
e 30,4 casos de dengper 100.000 habitantesazdo dos coeficientes de incidéncia de 0,9 a
1,0, no sexo feminino masculino, respectivamenté\ razao dos coeficientes de incidéncia

para o sexo feminino variou de 0,9 (2011) a 1,6 (2008).
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Tabela 4 - Coeficiente de incidéncia d dengue (por 100.000 habitantes) por ano
epidemiolégico dénicio desintomas, segundo faixa etaria. Santos. Z00I/6.

Faixa Ano epidemiolégico denicio de sintomas
Etaria
(anos) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Oal4 160,6 27,6 31,7 1882,8 33,8 1116 18750 3376 6723 3123
15a29 221,5 14,5 274 22644 31,8 143,7 3172,0 578,4 1404,9 3823
30a59 2113 21,6 37,5 19404 279 138,5 2204,1 537,2 8534 2919
60 e mais  130,0 16,2 14,5 11549 19,7 48,7 1116,6 248,8 394,0 116,7

Total 190,5 20,2 30,1 1858,1 28,2 117,4 2122,8 451,1 829,3 2749

Fonte: SINANNet e SINANOnNline, 20072016; DATASUS, 207-2016.

Conforme a Tabela 4 e a Tabela 11 (Anexo &@)Jaango dos anos, o coeficiente de
incidéncia de dengue foi maior na faixa etaria de 15 a 29 (@aosacao do coefiente de
incidéncia de 14,5 3172,0 casos por 100.000 habitantes razdo dos coeficientes de
incidéncia de 0,9 a 3,8eguida pela faixa etaria de 30 a 59 gvasiacdodo coeficiente de
incidéncia de 21,6 a 2204,1 casos por 100.000 habitantasrazdo dos coeficientes de
incidénciade 1,3 a 2,8)Os extremos de idadepresentaram os menores coeficientes de
incidéncia, sendo quas criancas (0 a 14 anos) apresentaram maiores coeficientes de
incidénciado que os idosos (60 anos e mais)

Nos anos de 2013 (introducdo do sorotipBNY 4 em 2012) e 2010 (retorno da
circulacdo do DENV 2 em 2009nos com os maioresefizientes de incidéncido periodo,

a faixa etaria predominanterpganeceu a de 15 a 29 anos (3172,0 e 2264,4 casos por 100.000
habitantes razao dos coeficientes deidéncia de 2,8 e 2,8gspectivamenteleguida pela

de 30 a 59 ano204,1 e 1940,4 casos por 100.000 habitaatezzdo dos coeficientes de
incidéncia de 2,0 e 1,7, respectivamgri® entantohouve predommio da faixa etaria de 0 a
14 anos nos anode 2008 (27,6 casos por 100.000 habitasteazdo dos coeficientes de
incidéncia de 1)/e 2011 (33,8 casos por 100.000 habitamteszdo dos coeficientes de
incidéncia de 1) anosendémicos sem a introducdo de novo sorotipo ou retorno da
circulacdo de um sorotipo, sendo também anossteriores aanos com médio e alto
coeficiente de incidéncia, respectivame@@07 e 2010. Dessa forma, a Tabela 4 e a Tabela
11 (Anexo 6) mostram quele 2007 a 2016 maior acometimentda dengue &s criancas
em 2008e 2011pode estar relacionador@ducéo d populacédsuscetivenas demais faixas
etariasnestes anoflabela 4e Tabela 1)L
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Tabela 5 - Coeficiente de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes) por ano
epidemioldgico denicio de sintomas,segundo faixa etaria gexo feminino. Santos. 2007
2016.

Faixa Ano epidemiolégico de inicio de sintomas

Etaria

(anos) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0al4 130,0 334 28,6 19423 294 944 19575 320,5 711,3 299,6
15 a29 229,7 204 33,3 25288 23,9 153,9 3376,8 633,0 1570,0 4154
30a59 231,8 25,7 46,1 21664 27,5 168,7 2548,8 660,9 1006,8 328,8

60 e mais 1336 174 10,6 11412 239 48,2 1173,7 300,5 432,7 140,1

Total 1950 24,2 33,3 19884 26,3 127,1 22945 517,2 920,8 2935
Fonte: SINANNet e SINANOnline, 20072016; DATASUS, 207-2016.

Da mesma forma que na populacao geral, ao longo do periodo estudado, a Tabela 5 e a
Tabela 12 (Anexo 7inostram que o coeficiente de incidéncia de dengue por faixa etaria e
sexo feminino foi maior na faixa etaria de 15 a 29 anos (variacao do coeficiente de incidéncia
de 20,4 a 3376,8 casos [@dd0.000 habitantes e a razdo dos coeficientes de incidéncia de 1,0
a 3,6), seguida pela faixa etaria de 30 a 59 anos (variacao @mectefde incidéncia de 25,7
a 2548,8 casos por 100.000 habitantes e da razédo dos coeficientes de incidéncia de 1,1 a 4,4) €
depois pelas criancas (0 a 14 anos) e idosas (60 anos e mais). O predominio da incidéncia
entre as criancas do sexo feminino (Q4aanos) também ocorreu nos anos de 2008 (33,4
casos por 100.000 habitantes e razao dos coeficientes de incidéncia de 1,9) e 2011 (29,4 casos

por 100.000 habitantes e razao dos coeficientes de incidéncia de 1,2).

Tabela 6 - Coefidente de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes) por ano
epidemiolégico denicio desintomassegundo faixa etaria ®&xo masculino. Santos. 2607
2016.

Faixa Ano epidemioldgico de inicio de sintomas
Etaria
(anos) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

0Oal4 189,8 22,0 34,6 18264 37,9 128,0 17v88,7 353,8 6354 3243
15a29 2130 84 21,4 1993,7 39,9 133,3 2965,7 523,7 1233,0 349,2
30 a59 187,3 16,8 27,4 1677,7 28,4 103,6 1804,5 394,8 673,8 246,0
60 emais 124,1 143 20,9 117v7,7 12,8 49,5 10253 166,6 3305 799

Total 185,4 15,5 26,5 1706,9 30,4 106,2 19219 374,7 720,1 251,9
Fonte: SINANNet e SINANOnNline, 20072016; DATASUS, 207-2016.
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De acordo cona Tabela 6e a Tabela 13 (Anexo &) coeficiente de incidéncia de
dengue pr faixa etaria e sexo masculino foi maior na faixa etériabde 29 anogvariacao
do coeficiente de incidéncia de 8,4 a 2965,7 casos por 100.000 habitantes e da razdo dos
coeficientes de incidéncia de 0,6 a 4Md entanto, diferentemente da populagéaal, em
seguida apresentou maior coeficiente de incidéncia de dengue a faixa de 0 a 14 anos (variagéo
do coeficiente de incidéncia de 22,0 a 1826,4 casos por 100.000 habitantes e da razdo dos
coeficientes de incidéncia debj 4,1), seguida peléaixa ce 30 a 5%nose pelosidosos (60
anos e mais)O predominio da incidéncia entre as criancas do sexo masculino (0 a 14 anos)
ocorreu nos anos de 2008 (22,0 casos por 100.000 habitantes e razao dos coeficientes de
incidéncia de 1,5) e 2009 (34,6 casos p0d.Q@00 habitantes e razdo dos coeficientes de
incidéncia de 1,3)Dessa forma, foi verificado que ao longo do periodo de 2007 ad)16
criancas(0 a 14 anosilo sexo masculino foram mais acometidas pela dengue em 8antos

gueas criancasglo sexo feminino

4.2. Andlise da distribuicado espacial dos casos dengue

Em 2012, ano com médio coeficiente de incidéncia de dengue (117,4 casos por
100.000 habitantesgm que foiidentificado o sorotipo DENV 2 pela primeira vez no
municipio,o Mapa da Estimativa d&ernel (Figura 11) mostra que os bairros S&do Manoel,
Alemoa, Jardim Castelo, Radio Clube, Vila Matias, Encruzilhada, Vila Belmiro, Campo
Grande, Gonzaga e Boqueirdo apresentaram as areas mais quentes, ou seja, com maior
densidade de casos de dengue (318D@ casos). Em seguida, com 210 a 309 casos de
dengue, os bairros Bom Retiro, Santa Maria, Areia Branca, Sabod6, Morro Sabod, Morro
Penha, Morro Sdo Bento, Morro Vila Progresso, Morro Jabaquara, Jabaquara, Marapé, José
Menino, Macuco, Vila Nova, AparecidaRonta da Praia. Os demais bairros estavam entre as
areas com menor densidade de casos de dengue (0 a 209 casos).

Em 2012 o coeficiente de incidéncia de dengue mais alto foi registrado no bairro do
Valongo, gguido pela Vila Matias, Alemoa%io Manoel (Fjura 12).Neste ano o valor do
indice de Moran Global foi 0,027554 (p=0,35pMapa do indice de Moran local (Figura 13)
mostra que foi veri fi cAaldtao@a morvVedmhme «f«@sP
Nova Cintra e Monte Cabrédo a correlacdo espad f ®Biai xAl0Ot, o enquant o q
Jardim Piratininga, Morro Penha, MoA Irtoo OP.a ¢
Nos demais bairros e na 8rea WAEm branco/ R

espacial identificada n&o foi signiéitiva.
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Figurall - Mapa da Estimativale Kernel por endereco de residéncia do caso de dengue,
segunddairroe ano epidemiolégico de inicio de sintom&8sntos. 2012.
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Figural2 - Mapa do coeficiente de incidéncia de dengue (por 10.000 habitantes), por bairro
de residénciasegundo ano epidemiologico de inicio de sintor8astos. 2012.
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Figura 13 7 Mapa do indice de Moran Local por incidéncia de dengue (por 10.000
habitantes), por bairro de residéncia, segundo ano epidemiolégico de inicio de sintomas.
Santos. 2012.
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Em 2013, ano que foi registrado o maior coeficiente de incidéncia de dengue de 2012
a 2016 (2122,8 casos por 100.000 habitards)identificado o sorotipo DENV 2 em 96,6%
dos casosp Mapa da Estinmtva de Kernel (Figura 14) mostra que os bairros Pompéia,
Gonzaga, Campo Grande, Vila Belmiro, Marapé, José Menino, Encruzilhada, Boqueiréo,
Aparecida, Embaré, Saboo, Morro Sabod, Morro Séo Bento, Morro Jabaquara, Morro Penha
e Morro Pacheco apresentaramareas mais quentes, ou seja, com maior densidade de casos
de dengue (4.200 a 6.900 casos). Em seguida, com 2.900 a 4.199 casos de dengue, os bairro:
Radio Clube, Jardim Castelo, Areia Branca, Bom Retiro, Santa Maria, Morro Vila Progresso,
Morro Nova Cirtra, Alemoa, Jabaquara, Morro Fontana, Vila Nova, Centro, Paqueta, Vila
Matias, Morro Santa Terezinha, Morro José Menino, Macuco, Estuério e Ponta da Praia. Os
demais bairros estavam entre as areas com menor densidade de casos de dengue neste ano (C
2.89 casos).
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Conforme a Figura 15, em 2013 o maior coeficiente de incidéncia foi registrado no
Valongo, seguido do Centro, Paqueta, Alemoa e Jabadueste anm valor do indice de
Moran Global foi-0,0342442 (p=0,318¢ oMapa do indice de Moran local (Figul6) mostra
gue f oi identi fi cadaAlat ocoo rnroesl ab aior reossp aMa rarl «
Penha, Morro Pacheco, Monte Serrat, Valongo e Centro. No Porto Valongo a correlacao
espaci al-AfvoofiBaingoaant o que nlhaBamabé Montes Ca
Cabr «o, Nossa Senhora das Neves, TrHanidxaodoe. e

Nos outros bairros, na cor branca no Mapa, a correlacdo espacial ndo foi significativa.

Figura 14 - Mapa da Estimativade Kernel por endereco de residéncia do caso de dengue,
segundo bairro ano epidemioldgico de inicio de sintom&santos. 2013.
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Figural5- Mapa do coeficiente de incidéacile dengue (por 10.000 habitantes), por bairro
de residéncia, segundo ano epidemiolégico de inicio de sintomas. Santos. 2013.
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Figura 16 7 Mapa do indice de Morariocal por incidéncia de dengue (por 10.000
habitantes), por bairro de residéncia, segundo ano epidemiolégico de inicio de sintomas.
Santos. 2013.
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No ano de 2014, quando o coeficiedteincidéncia foi alto (451,1 casos por 100.000
habitantes) e coircularam os sorotipos DENV 1 (57,1% dos casos) e DENV 4 (42,9% dos
casos), Mapa da Estimativa de Kernel de 2014 (Figura 17) indica que apresentaram as areas
mais quentes (950 a 1.600 eskos bairros Pompéia, Gonzaga, Campo Grande, Marapé, Vila
Belmiro, José Menino, Encruzilhada, Vila Matias, Boqueirdo, Embaré, Macuco, Aparecida,
Radio Clube, Jardim Castelo e Areia Branca. A seguir, com 640 a 949 casos de dengue, 0s
bairros Bom Retiro, &ta Maria, Vila Nova, Estuario e Ponta da Praia. Os demais bairros
estavam entre as areas com menor densidade de casos de dengue (0 a 639 casos).

Conforme a Figura 18, em 2014 os maiores coeficientes de incidéncia foram
registrados no Valongo, Centro, MenSerrat e Vila Matias, seguidos pelos bairros Vila

Nova, Estuario, José Menino, Alemoa, Bom Retiro, Radio Clube, Jatdistelo e Areia
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Branca. Nesteano o valor do indice de Moran Global foi 0,0342561 (p=0e3d)nforme o

Mapa do Iindice de Moran localFi gur a 19) f oi veri fi-Abhtdao a
no Morro Sao Bento, Monte Serrat, Centro, Vila Nova e Vila Matias. A correlacdo espacial
AAI-Baoi xo00 f oi identificada nos bairros Al er
Valongo, MorroPdlceco e Morro Fontana a -Alotroroe | ae rnou .
que nos bairros Cabucu, Guarapd, llha Barnabé, Monte Cabrdo, Nossa Senhora das Neves,
Trindade e na 8rea nAnBmikroanc dV/oRurdelnaifsoib af |

Mapa, a caelacao espacial ndo foi significativa.

Figural7 - Mapa daEstimativa de Kernel por endereco de residéncia do caso de dengue,
segundo bairro ano epidemiolégico de inicio de sintom&8sntos. 2014.
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Figural8 - Mapa do coeficiente de incidéncia de dengue (por 10.000 habitantes), por bairro
de residéncia, segundo ano epidemiolégico de inicio de sintomas. Santos. 2014.
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Figural9 - Mapa do indice de Moran Local por incidéncia de dengue (por 10.000 habitantes),
por bairro de residéncia, segundo ano epidemioldgico de inicio de sintomas. 3a1os

A C

\ Nossh Senhora das Neves \ Suerton (Guaraps

\ =

3 EM BRANCO/RURAL
e Iha Bamabe :
g ( = Mope Cabrad
Porto Alemoa E i ~ ] L

™ Chico de Paula
Saboo

Mafro Chico dé Pauta

8om Retir
m Retiro )i6rro Santa Maria/~Mormo Saboo
/ g Vila Prog§
Radio Clube SantaMaria /Moiro Canelej -

Mairg Cachg 3
Jabaquara
Areia Branca g brro Jabaquara
Casteld

Jar) Outerinhos

Vila Sa0 Jorge,

o Marage Vila Belmiro
) Encruzihada
arape

o Embare M

Campo Grande

Jorrd, Santa Terezinha

loro Ypse Menino.

Gonzaga Porto Macucd)

Analise de Moran local — P—_—
[ Estado_sP = Entor
D Municipio de Santos Estuario

Moran(LISA) por Bairros de Santos Rparecida
Inicidéncia 2014 MoranMap ’ Porto Ponta &4 Pria

| Néo significante

B Ato-Alto

Baixo-Baixo

- Alto-Baixo Silofheters

Baixo-Alto 0 3 6
[ J ]

Ponta da Praia

Fonte: SINANOnNIline, 2014; Censo IBGE, 2010.

Em 2015, ano em que foi registrado o segundo maior coeficiente de incidéncia do
periodo de 2012 a 2016 (829,3 casos por 100.000 habitantes) ewt@arotipo DENV 1
(100,0% dosasos)p Mapa da Estimativa de Kernel de 2@Etgura 20)aponta que as areas
de maior densidade de casos de dengue (2.200 a 3.600 casos) foram os bairros José Menino
Pompéia, Gonzaga, Marapé, Campo Grande, Radio Clube e Jardim Castelo. A seguir, com
1.500 a 2.199 casos de dengue, os bairros Bom Retiro, Areia Branca, Santa Maria, Sabod,
Morro Saboo, Morro Penha, Morro Pacheco, Morro Sdo Bento, Morro Jabaquara, Vila Nova,
Vila Matias, Morro José Menino, Morro Santa Terezinha, Vila Belmiro e Aparecida. Os
bairros restantes estavam entre as areas com menor densidade de casos de dengue neste ano
a 1.499 casos).

De acordo com a Figura 21, em 2015 o destaque dos coeficientes de incidéncia se deu
no Valongo, Centro e Alemoa, seguidos pelos bairros PaquesaNwvila, Vila Matias, José

Menino, Jabaquara, Morro Sao Bento, Morro Nova Cintra, Caneleira, Chico de Paula, S&o
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Manoel, Radio Clube e Areia Branca. Neste ano o valor obtido para o indice de Moran Global
foi -0,0102493 (p=0,49)sendo que dapa do indice d Moran local (Figura 22) mostrou a
correl a- «o -Aelstpoaoc inaol MioAlrtoo S«o Bent o, Morr o
e Centro. No Porto Valongo, Porto Sab-o- e
Al t oo, enquanto que trosCalbaixior ces nks t8ur8ra of E
ABaiBxd x 00 . Nos bairros identificados na <co
foi significativa.

Figura 20 - Mapada Estimativa de Kernel por endereco de residéncia do casteugue,
segundo bairro ano epidemioldgico de inicio de sintom&santos. 2015.
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Figura2l - Mapa do coeficiente de incidéncia de dengue (por 10.000 habitantes), por bairro
de residéncia, segundo ano epidemiolégico de inicio de sintomas. Santos. 2015.
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Figura 22 - Mapa do Indice de Moran Local por incidéncia de dentum 10.000
habitantes), por bairro de residéncia, segundo ano epidemiolégico de inicio de sintomas.
Santos. 2015.
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No ano de 2016, com médio coeficiente de incidéncia de denguwemioipio (274,9
casos por 100.000 habitantes$}em registro do sorotipo circulanteMapa da Estimativa de
Kernel (Figura 23)mostra que as areas de maior densidade de casos de dengue (520 a 850
casos) foram os bairros Radio Clube, Bom Retiro, Jardisiel@a Santa Maria, Vila Sdo
Jorge, Areia Branca, Alemoa, Sabod, Morro Chico de Paula, Morro Penha, Morro Pacheco,
Morro Sabod, Morro Sédo Bento, Valongo, Marapé, Vila Belmiro, Campo Grande, Pompéia,
Gonzaga, Encruzilhada, Boqueirdo, Aparecida e Pontaaia. Bfrm seguida, com 350 a 519
casos de dengue, os bairros Chico de Paula, Vila Haddad, Morro Santa Maria, Morro
Jabaquara, Morro Fontana, Centro, Vila Nova, Vila Matias, Macuco, Morro Santa Terezinha,
Morro José Menino, José Menino, Embaré e Estuariodédsais bairros estavam entre as
areas com menor densidade de casos de dengue neste ano (0 a 349 casos).
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Conforme a Figura 24, em 2016 o maior coeficiente de incidéncia ocorreu no

Valongo, seguido pelos bairros do Centro, Alemoa, Paqueta, Vila Matias, S&Eor8ento,

Morro Penha, Morro Sabod, Jardim Piratininga, Chico de Paula, Radio Clube e Areia Branca.
Neste anoo valor calculado para o indice de Moran Global 4©j0498847 (p=0,16f
segundo o Mapa do indice de Moran local (Figura 25) foi verificadar@lacdo espacial
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Figura23 - Mapa da Estirativa de Kernel por endere¢o de residéncia do caso de dengue,

segundo bairro e ano epidemioldgico de inicio de sintomas. Santos. 2016.
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Figura24 - Mapa do coeficiente de incidéncia dengue (por 10.000 habitantes), por bairro

de residéncia, segundo ano epidemiolégico de inicio de sintomas. Santos. 2016.
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Figura25 - Mapa do indicele Moran Local por incidéncia de dengue (por 10.000 habitantes),
por bairro de residéncia, segundo ano epidemioldgico de inicio de sintomas. Santos. 2016.
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Fonte: SINANONline, 2016; Censo IBGE, 2010.

Conforme odMapas da Estimativde Kernel(Figura 1., 14, 17, 20e 23) as areas mais
quentes a cada ano se concentrarapetidamentenos bairros do Radio Clube e Jardim
Castelo (2012 e 20})6bairros que apresentam setores conerabilidade muito alta (IPVS
6) e vulnerabilidade médidPVS 4); Pompéa e Campo Grande (de 2013 a 2Q1§ye
apresentam apenas setores censitariosliderabilidade baixissima ou muito baixa (IPVS 1 e
2); e Gonzaga (2013 e 2014airro que possui apenas setores censitarieosilderabilidade
baixissima ou mito baixa (IPVS 1 e 2Nos anos de pico epidémico (anos de 2013 e 2015,
com2122,8 e 829,3 casos de dengue por 100.000 habitantes, respectiydesataranse,
em 2013, os bairros Campo Grande, Pompéia, Gonzaga e Aparecida e, em 2015, Campo
Grande, Pmpéia e José Meninbairros classificados como dalnerabilidade baixissima ou
muito baixa (IPVS 1 e 2Dbservase também que no ano 2012, ano de menor coeficiente de
incidéncia do periodo, as areas de maior densidade de casos de dengue estdo menos

espdhadas pelo municipio quando comparado aos demais anos.
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Os Mapas do coeficiente de incidéncia de dendtigufas12, 15 18, 21 e )
mostram que de 2012 a 201G registrado alto coeficiente de incidéncia no bairro do
Valongo em todos os anadeste pendo, principalmente de 2014 a 201&,ocorréncia de
dengue predominonosbairros localizados nas Areas 6, 7 (Morros), 8sei®do quenestas
Areas estdo concentradossegores censitarios delnerabilidade alta (IPVS 5) e muito alta
(IPVS 6) Nos dis anos de pico epidémico (2013 e 2PXs maiores coeficientes de
incidéncia foram registrados no bairro ®alongo (2948,2 e 876,5xasos de dengue por
10.000 habitantes, respectivamgntmas também foram registrados altos coeficientes de
incidéncia nodairros Centro, Alemoa, Paquetdlabaquara

Conforme os Mapas do indice de Moran local (Figd/zsl6, 19, 22 e 5) em todos
0s anos do periodo de 2012 a 2016 o bairro Morro Sdo Bemto grande parte de seus
setores classificados como delnerabilidadealta e médiappresentou correlacdo espacial
A A l-Alot Mo§ anos de 2013 e 2015, anos com os maiores coeficientes de incidéncia no
periordos Mapas do €éndice de Moran | o®A&alt odbnaioc
Morro Sédo Bento, Morro Penha, MorPacheco, Valongo e Centro, mostrando que estes
cinco bairros apresentaram alta dependéncia espacial em relacdo a dengue e caracteristicas
semelhantes nos anos em que ocorreram as maiores epidemias do periodo.

De acordo com os Mapas do indice de Mai@oal (Figuras 13, 16, 19, 22 e 25)
correl aBaoxddl f oi i dentificada no Morro NoO
com o Morro Sdo Bento, nos anos 2012 e 2014. A mesma correlacdo foi identificada nos
bairros Alemoa, em 2014, e Monte Cabr&o,28h2. E importante pontuar quex Area 7 do
municipio (Area de Morros, composta por 17 bairros) as Armad{MasquiTRAIP foram
implantadas apenas no Morro Nova Cintrajue pode apontar para a importancia de ampliar
0 quantitativo e a distribuicdo denaadilhas no territério da Area 7, assim como a
implantac&o destas no bairro da Alemoa (situado na Area insular do municipio).

Assim, a analise da distribuicdo espacial dos casos de dengue apadtbas de
agregacao e as principais areas de vulnerabifighara a doenca de 2012 a 2016sgencial
que a equipe do SECOVE mantenha atencdo em relacdo as atividades de controle de vetores
nos bairros destacados a fim de melhorar o planejamento, otimizar as a¢cdes em busca de

melhores resultados.
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4.3 Relacdodos padrdes de distribuicdo espacial dos casos de dengue com

indicadores socioecondmicos e ambientais

4.3.1 Indicadores socioecondmicos
Segundo o Censo do IBGE de 2010, a Densidade demogréfica vargahdditantes

por km2no bairro Trindadg/Area Conthental) a 2.7227 habitantes por kmto bairro
Campo Grand¢Area5), consideranda auséncia de populacéo residemdérea Portuaria

nos bairrosMorro Embaré (Area 7) e llha Barnabé (Area Continerda)Areas 1, 2 e 4 estéo
localizadas na orla da ga e juntas possuem a maior concentracdo populac{@7886,7
habitantes por km2com destaque para os bairros Pompéia, Gonzaga, Boqueirdo, Embaré e
Aparecida as trés Areas sdo caracterizadasgvande concentracdo de edificepresenca

de iméveis @ veraneioA seguir estdo as Areas 3 epBoximas a orla da praia, corh6787,6
habitantes por km®nde destacarse Campo Grande, Marapé e Encruzilh&tks areas 8 e

9, contrariamente, grande pades imoveis é residencial e composta por habitacOesagér
apresentando junta8092,3 habitantes por km2onde destacase os bairros da Area 9,
principalmente Radio Clube e Jardim Castdfon seguida, a@Area 6 apresentad761,6
habitantes por kme abriga o centro da cidade, com importante area comercidlea 7,
formada pelos morros, possui 517#4#bitantes por km, sendo grande paids iméveis de
casas e sobradosom maior densidade demogréafica no Morro Vila ProgreSsoa Area
Continental estd a menor densidade demografica da cidade, com 13,5témlgptankmsz;
tratase de umarea com estrutura carateristicas diversas em relagéo as demais Areas, com

grande parte deeu territério formadpor mata atlantica e pela Serra do Neigura ).
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Figura 26 - Mapa da densidade demograficéhabitantes/km?)por bairro de residéncia
Santos. 2010.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.

A propor¢cdo de domiciliosom renda per capita até meio salario minimo varia de
1,2% no Boqueirdo e no GonzagAréa?2 e Area 4, respectivamentaff 43,46 naAlemoa
(Area 8), considerando auaéncia de domicilios na Area Portuagianos bairros Morro
Embaré e llha Barnab®s bairos na orla da praia e proximos da orla apresentam as menores
proporcdes dedomicilios com renda per capita até meio salario minfle@as 1 a 5),
enquanto queas maioregroporcoes delomicilios com renda per capita até meio salario
minima, est&o situads nos bairrodas demaigreasdo municipio com destaque para a Area

8 e Area ContinentdFigura 7).
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Figura27 - Mapada poporcaode dbmicilios com renda per capita ateio salario minimo
por bairro de residénci&anis. 2010.
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* Auséncia delomiciliosna Area Portuaria nos bairros Morro Embaré e llha Barnabé
Fonte: Censo IBGE, 2010.

De acordo com a Figura 28oroporcao de pessoas residentes alfabetizadas com 5 ou
mais anos de idaderia de 50,0% no bairro Nossa Senhora das NeéMes (Continentalp
95,6% no Boqueirdo (Area 2Pe forma analoga amdicador de propor¢do de rendss
bairros situados naéreas la 5 possuem as maiorgwoporcdes de pessoas residentes
alfabetizadas com Bu mais anos de idadenquanto qu@asdemais Areas do municipio,
com destaque para a Area 8 e Area Contingatifioas menoresproporcdes de pessoas
residentes alfabetizadas com 5 ou mais anos de.iDadsa forma, conformas Mapas das
Figuras 27 €8, verifica-se que a proporcdo de domicilios com renda per capita até meio

salario minimo é inversamente proporcional a proporcdeedsoas residentes alfabetizadas
com 5 ou mais anos de idade
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Figura28 - Mapada proporcéode pessoas residentes alfabetizadas com 5 ou mais anos de
idade,por bairro de residénci&antos. 2010.
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* Auséncia de populagdo residente na Area Port@anas bairros Morro Embaré e llha Barnabé
Fonte: Censo IBGE, 2010.

A Figura @ mosta que oabastecimento de ag@éahomogéneo na Area insular do
municipiq considerando que 44 bairros (67,7%) apresenpaoporcdo de domicilios
particulares permanentes com abastecimentégda da rede gerataior ou igual a 97,4%.
As menoregroporgdesde domicilios particulares permanentes com abastecimentagde
da rede gerakstdo nos bairros da Area Contitsé do municipip seguidos pelos bairros da
Area 8.
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Figura29i Mapa da proporcédo de domiciliparticulares pgnanentes com abastecimento de
agua da rede gerglor bairro de residéncia. Santos. 2010
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* Auséncia delomiciliosna Area Portuaria nos bairros Morro Embaré e llha Barnabé
Fonte: Censo IBGE, 2010.

No entanto, o esgotamensanitario tem maior variacdo na Area insular do que o
abastecimento de aguanforme aponta aFigura 3Q considerando auséncia de domicilios
na Area Portuari@ nos bairros Morro Embaré e Ilha Barnab& mesma forma que o
abastecimento de agua, asnmesproporgdesde domiciliosparticulares permanentes com
esgoto da redestdo nos bairros da Area Continental do municipio, seguidos pelos bairros da
Area 8.
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Figura30 - Mapa da proporcdo de domicilios particulares permasertm esgoto da rede
geral, por bairro de residéncantos. 2010.
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* Auséncia delomiciliosna Area Portuaria nos bairros Morro Embaré e llha Barnabé
Fonte: Censo IBGE, 2010.

A Figura 31 mostrgue o indicador socioecomico maishomogineo na Area insular
do municipio é aoleta de lixo, com 49 bairros (75,4%) com mais de 90%ddascilios
particulares permanentes com lixo coletafl®e menores propor¢cées demicilios com lixo
coletadoest&o nos bairros da Area Contite¢rlo municipio, com destaque para Cabuct, com

apenas 25,0% dos domiciliosm coleta de lixo.
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Figura31li Mapa da proporcao de domicilios particulares permanentes com lixo coletado, por
bairro de residéncia. Santos. 2010.
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* Auséncia delomiciliosna Area Portuaria nos bairros Morro Embaré e llha Barnabé
Fonte: Censo IBGE, 2010.

Conforme a Figura 32 proporcéo de pessoas residentes expostas aos grupos de IPVS
4,5 ou 6 (vulnerabilidade médialta ou muito alta) varia de 0,0%s bairros daAreas 1, 2,
4 e 5a100,0 nos bairros Alemoa, Chico de Paula (Area 8), Valongo (Area 6), Caruara e
Monte Cabrédo (Area Continental), além dos bairros Morro Caneleira, Morro Penha, Morro
Vila Progresso, Mrro Jabaquara e Morro Marapé (Area 7).

Assim, o indicador baseado no IPVE&orrobora com osdados dosindicadores
apresentados anteriormenteelacionados ao nivel de alfabetizacdo e renda, acesso a

abastecimento de agua e esgoto da rede geral e coleta (féeguras 27a 31).
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Figura321 Mapa da proporcao de propor¢cado de pessoas expostas aos grupos de IPVS 4, 5 ou
6, por bairro de residéncia. Santos. 2010.
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4.3.1.1Correlacdes bivariadas (Spearman) Indicadores socioeconémicos
O coeficiente de correlagcdo foi sifjoativo para a densidade demogréfica

(habitantes/km?) em relacdo ao coeficiente de incidéncia de dengue apenas e, 2896 (
sendo negativem todos os anos do periodo estuddddela 7).

Em relacdo anpporcéo de alfabetizacdo da populacdo de 5 @amagis 0 coeficiente
de correlacdo com coeficiente de incidéncia de dendoeam negativos em todos 0s anos,
sendo significativos nos anos de 2013, 2015 e 2016296; -0,435; e -0,356,
respectivamente) (Tabela 7).

O indicador proporcdo de domiciliogom renda per capita até % (meio) salario
minimo mostrowcoeficientes de correlacdo positivas relacdo ao coeficiente de incidéncia
de denguem todos os anos do periodo de 2012 a 2016, com significancia enD BB €
2016 0,324)(Tabela 7).
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Os indcadorespropor¢céo de domicilios com abastecimento de 4gua da rede geral e
propor¢cdo de domicilios com lixo coletado ndo apresenta@aficients de correlacéo
significativas em relacdo ao coeficiente de incidéncia de dengue em todo o periodo estudado,
0 que pode ser justificado, conforme a Figura 28, pela homogeneidade de ambos os
indicadores na Area insular do municipio. Por sua vez, para o indicador propor¢éo de
domicilios com esgoto da rede geral os coeficientes de correlacdo foram negjatiabacao
ao coeficiente de incidéncia de dengare todos os anos, sendo significativo em 2015 (
0,352) e 2016-0,393)(Tabela 7).

Para o indicador proporcdo da populacdo exposta aos grupos de IPVS 4, 5 ou 6
(vulnerabilidade média, alta ou muito alta) os coefteiere correlagdo foram positives
relacdo ao coeficiente de incidéncia de deregndodos os anos, com significancia apenas em
2015 0,332)(Tabela 7).

A Tabela 7 mostra quas correlagdes entre os indicadores sociecondmicos elencados
e 0 coeficiente @ incidéncia de denguéoram significativas em apenas alguns anos do
periodo estudado e apenas no ano de 2015 foram significativas para a maioria dos indicadores
(proporcéo de alfabetizacéo, propor¢cdo de rgratecapita até Y2 salario minimo, proporcao

deesgoto e propor¢cao de expostos aos grupos de IPVS 4, 5 ou 6).
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Tabela7 - Coeficiente de correlacdo de Spearman para coeficiente de incidéncia de dengue
(por 10.000 habitantes) por ano, segundo indicadores socioeconémicos. BH#3616.

Coeficiente de incidéncia de dengue

Indicadores sociecondmicos
2012 2013 2014 2015 2016

Densidade demograéfic
(habitantes/km?) -0,104 -0,176 -0,051 -0,261 -0,389(**)
Proporcdo de alfabetizag ) * ) ) ok . *
(idade O 5 an 0,262 0,296(*) 0,057 0,435(**) 0,356(*)

Proporcao de renda per caf

*%k *
até s salario minimo 0,246 0,201 0,005 0,384(**) 0,324(*)
Proporgao de abastecimel 0,004 0111 0,12 0,208 0,141
de agua da rede geral
Propor¢ao ~de —esgotanter g -0,142 0,053  -0,352(Y) -0,393(*)
sanitario da rede geral
Proporcéo de lixo coletado -0,137 0,056 -0,046 -0,104 0,017
Proporgdo de expostos & 5y 0,21 0,028 0,332(*) 0,237

grupos de IPVS 4,5 ou 6

**Correlacfes significativas (p<0,01)

*Correlagdes significativas (p<0,05)

Fontes: SINANNet e SINANOnline, 20122016; Fundagdo Seade indice paulista de
vulnerabilidade social, 2010; Censo IBGE, 2010.

4.3.1.2 indice de Moran Local (LISA) Bivariadoi Indicadores socioecondmicos
No ano de 206, uUltimo ano da série historica estudada, foi identificado médio

coeficiente de incidéncia de dengue no municipio (274,9 casos por 100.000 habitantes) e nédo
hé& registro do sorotipo circulante no SINAMline.

Para o indicador densidade demogréfica orvédoindice de Moran foi0,00554226.
Conforme o Mapa do indice de Moran Local Bivariado (Fig®)ef@ verificada a correlagéo
espaci-+lowdL ¢Bhizo) nodairro Saboo, ou seja, baixo coeficiente de incidéncia
de dengue e baixa densidade demagrafa . Foi i denti fi cadHi gahocor
(Baixo-Alto) nos bairros Campo Grande, Pompéia, Gonzaga , Encruzilhada, Macuco,
Boqueirdo, Embaré e Estuario, ou seja, baixo coeficiente de incidéncia de dengue e alta

densidade demogréafica.
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Figura33 - Mapa do indice de Moran Local Bivariado por incidéncia de dengue (por 10.000
habitantes) e indicadores Densidade demografica e Propor¢cdo diilidemcom
abastecimento de agua da rede geral, segundo bairro de residéncia. Santos. 2016.
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Em relagéo ao indicador propor¢céo de domicilios com abastecimento de agda da
geral o valor do indice de Moran foi 0,0396913. De acordo com o Mapa do indice de Moran
Local Bivariado (Figurad® f o verificada aHicpho-Afoaet«o e
bairro Vila Matias, sendo assim, apresentou alto coeficiente de in@Edé® dengue e alta
propor¢cdo de domicilios com abastecimento de agua da rede geral. E nos bairros Vila
Belmiro, Encruzilhada, Macuco, Gonzaga, Embaré e Aparecida foi identificada a correlacéo
A LlwHIi g h 0 -Alt®),adom taixebaixo coeficiente de incidéia de dengue e alta
proporcao de domicilios com abastecimento de agua da rede geral.

No caso do indicador proporcéo de domicilios com lixo coletado o valor do Indice de
Moran foi 0,0259314. O Mapa do indice de Moran Local Bivariado (Figéra®stra que
correl a-«o e s-iiag h @ FAI{oA teoti Mornd FBiog Bento, indicando alto
coeficiente de incidéncia de dengue e alta proporcdo de domicilios com lixo coletado neste
bairro. A corr eHiag kd -Ad® doiaseatiichda ot lbaiws Monte
Serrat, Marapé e Ponta da Praia, mostrando baixo coeficiente de incidéncia de dengue e alta
proporcao de domicilios com lixo coletado neste bairro.

Para o indicador proporcédo de domicilios com esgotamento sanitario via rede geral o
valor do indce de Moran foi 0,0606989. O Mapa do Iindice de Moran Local Bivariado
(Figura3) i ndica que a cor-Hied lao-AlAle Capted e haavila f o i
Matias, isto €, com alto coeficiente de incidéncia de dengue e alta propor¢cao de domicilios
com esgotamento sanitario via rede geral nestes bairros. Enquanto que a correlacdo espacial
foi -ALglwo -Alt®aindicamdo baixo coeficiente de incidéncia de dengue e alta
propor¢cdo de domicilios com esgotamento sanitario via rede geral, nos sefaiintes:
Jabaquara, Marapé, Morro José Menino, Vila Belmiro, Campo Grande, Pompéia, Gonzaga,

Encruzilhada, Macuco, Estuéario, Boqueirdo, Embaré e Aparecida.
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Figura34 - Mapa do indice de Moran Local Bivariado por incidéncia de dengue (por 10.000
habitanes) e indicadores Proporcdo de domicilios com lixo coletado e Proporcao de
domicilios com esgotamento sanitario via rede geral, segundo bairro de residéncia. Santos.

2016.
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Para o indicador Proporcao de domicilios com renda per capita até 1/2 salario minimo
o valor do Indice de Moran foi 0,0889125. Conforme o Mapa do indice de Moran Local
Bivariado (Figura B) foi verificadaa c or r el a - « eH i egshpoaAdfo)abldaafinHi g h
Piratininga e no Chico de Paula, ou seja, alto coeficiente de incidéncia de dengue e alta
proporcdo de domicilios com renda per capita até 1/2 salario minimo. Foi identificada a
correl a-«o0 -Hispla i-AtB aagera® no bairro Sdo Mahoeom baixo
coeficiente de incidéncia de dengue e alta proporcdo de domicilios com renda per capita até
1/2 salario minimo. Enquanto que nos bairros José Menino, Marapé, Vila Belmiro, Campo
Grande, Encruzilhada, Macuco, Estuario, Pompéia, Gonzaga, Biomuembaré e Aparecida
foi identificadawa HBi=di, adndbaixoacoefitientewe incidéncia
de dengue e baixa propor¢édo de domicilios com renda per capita até 1/2 salario minimo.

Em relacdo ao indicador Propor¢cédo de pessaidearges alfabetizadas com 5 ou mais
anos de idade o valor do indice de Moran-8i104013. De acordo com o Mapa do indice de
Moran Local Bivariado (Figura5j foi verificadaa corr el a- « eHi gghpa-q iBali x
Alto) nos bairros José Menino, MarapélaBelmiro, Campo Grande, Encruzilhada, Macuco,
Estuario, Pompéia, Gonzaga, Boqueirdo, Embaré e Aparecida, que apresentaram baixo
coeficiente de incidéncia de dengue e alta proporcao de pessoas residentes alfabetizadas com
5 ou mais anos de idade.

Os Mamsdo indice de Moran Local Bivariad@igura %) mostraram relagéo direta
entre os indicadores de proporcdo de alfabetizacdo e de renda nos bairros José Menino,
Marapé, Vila Belmiro, Campo Grande, Encruzilhada, Macuco, Estuario, Pompéia, Gonzaga,
Boqueir®, Embaré e Aparecida, que apresentaram baixo coeficiente de incidéncia de dengue,
alta proporcao de pessoas residentes alfabetizadas com 5 ou mais anos de idade e baixa

proporcao de domicilios com renda per capita até 1/2 salario minimo.
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Figura35 - Mapa do indice de Moran Local Bivariado por incidéncia de dengue (por 10.000
habitantes) e indicadores Propor¢cdo de domicilios com renda per capita até 1/2 salario
minimo e Proporcdo de pessoas residentes alfabetizadas com 5 ou mais anos de idade,
segundo biaro de residéncia. Santos. 2016.
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Fonte: SINANOnNIine, 2016; Censo IBGE, 2010.
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Por fim, para ondicador popor¢gédo de pessoas residentes expostas aos grupos de
IPVS 4, 5 ou & valor do indice de Moran foi 0,107838. De@to com o Mapa do indice de
Moran Local Bivariado (Figurag3 f o i verificada aHicphmo-e( A}l
Alto) nos bairros Morro S&o Bento, Centro e Morro Nova Cintra, que apresentaram alto
coeficiente de incidéncia de dengue e alta propodgigpessoas residentes expostas aos
grupos de IPVS 4, 50u.6 Apenas no Morro Pacheco -{ ol [
Hi g h o -Alt®),acom baixo coeficiente de incidéncia de dengue e alta propalgdo
pessoas residentes expostas aos grupos de IP8/&4 Enquanto que nos bairros Pompéia,
Campo Grande, Vila Belmiro, Encruzi hoandoa e
(Baixo-Baixo), com baixo coeficiente de incidéncia de dengue e baixa proporg@EssiEas

residentes expostas aos grupos dSIR, 5 ou 6.

Figura36i Mapa do indice de Moran Local Bivariado por incidéncia de dengue (por 10.000
habitantes) e indicador Proporcdo de pessoas residentes expostas aos grupos de IPVS 4, 5 ol
6, segundo bairro de residéncia. Santos. 2016.

Moran (LISA) Bivariado
Coef. Incidéncia -IPVS

[] Not Significant (40)

Bl Hgh-High (3)
B Lowlow (5)
] Low-High (2)
% :::::‘:2 ®) Kilometers
0 3 §
Bl Undefined (10) — I

Fonte: SINANONIine, 2016; Censo IBGE, 2010; Fundacéo Seddeice paulista de vulnerabilidade
social, 2010.
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Conforme os Mapas do indice de Moran Local Bivariado (FiguBa$s 35 e %),
entre os sete indicadores socioeconémicos ddstas indicadores proporcdo de domicilios
com renda per capita até 1/2 salario minimo, proporcao de pessoas residentes alfabetizadas
com 5 ou mais anos de idade e proporcao de pessoas residentes expostas aos grupos de IPV:
4, 5 ou 6 mostraram relagéo ets com a ocorréncia da dengue. Enquantq opieglemais
indicadores socioecondmicos ndo mostraram relacdo direta com a ocorréncia da doenga no
municipio no ano de 2016. De modo geral, ndo foi identificada uma relacdo direta entre
condicBes socioecondmicas ocorréncia de dengue, visto que foram verificados bairros com
baixo coeficiente de incidéncia de dengue e piores condi¢cdes socioecondmicas (alta
proporcao de pessoas expostas aos grupos de IPVS 4, 5 ou 6; e alta propor¢cao de domicilios
com renda per gégta até 1/2 salario minimo).

Assim, os Mapas do indice de Moran Local BivarigBiguras 3, 34, 35 e 3) ndo
possibilitaram a identificacdo de padrdes gerais entre os indicadores socioeconémicos e o
coeficiente de incidéncia de dengue para todo o rfpiaicNo entanto, foram apontados
padrbes locais que foram mais ou menos pronunciados dependendo do indicador

socioecondmico.

4.3.2 Indicadores ambientais
A Figura ¥ mostra de forma clara a sazonalidade da dengue com predominio da

ocorréncia no més de dbdurante todo o periodo estudado, com picos do coeficiente de
incidénciade dengue de 700,3 e 434,9 casos por 100.000 habitantes em 2013 e 2015,
respectivamente.

O IDF (indice de Densidade de fémeas Al Aegyp)i acompanhou 0s picos da
incidéncia de dngue nos meses de abril nos anos de 2012 (3,3), 2015 (7,5) e 2016 (7,0),
engquanto quenos anos de 2013 e 2014 o IDF apresentou seu maior pico no més degjaneiro
fevereiro, respectivamenté®bservotse que no més de janeiro de 2015 e 2016 o IDF
apresento seu segundo maior picAo longo do periodo de 2012 a 2086n quatro anoses
menores valores de IDF foram observados no més de (@)dem 2013; 2,5 em 2014; 3,0
em 2015; e 1,7 em 2016)o entanto, o fato de que as armadilhas da Area portuaria foram
instaladas em junho de 2013 (levando a auséncia do IDF no ano de 2012 e nos meses de
janeiro e abril de 2013) pode ter gerado um indicador erdesi® metade de 2013 (Figura
38).

Apesar do IDL (indice de Densidade Larvaria) ter se mostrado mais conatante

longo dos meses em comparacao ao IDF, este indicador também acompanhou os picos da
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incidéncia de dengue nos meses de abril de 2012 (0,8), 2014 (3,0) e 2015 (1,9), enguanto que
no ano de 2016 seu maior pico ocorreu no més de jafgimaodos os anosodoeriodo 0s
menores valores de IDL foram registrados no més de julho (0,4 em 2012; 0,2 em 2013; 0,8
em 2014; 0,7 em 2015; e 0,3 em 2016), com igual valor minimo observado em outubro de
2012 e 2013. Bve ser enfatizado guem abril de 2013 nao foi realda a avaliacdo de

densidade larvéa devido a epidemia de dengiégura 3).
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Figura37i Coeficiente de incidéncia de dengue (pad.Q00 habitantes) por més de inicio de
sintomas. Santos. 20:PD16.
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Fonte: SINANNet e SINANOnIling 20122016; Censo IBGE, 2010.

Figura38i

indice de Densidade de fémeasAde aegypt{IDF) por més de captura. Santos.

20122016.
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Fonte: Indices de infestacdo vetoriaSECOVE/Secretaria Municipal de Saude de Santos, 2012 a

2016

Fiqura39i

indicede Densidade LarvariadL) por més de avaliacdo. Santos. 2Q0A6.
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4.32.1Correlacdes bivariadas (Spearman) Indicadores anbientais
No més de janeiro, os indicadores indice de Densidade de féméasiel® aegypti

(IDF) e indice de Densidade Larvaria (IDL) apresentazasficientes de correlacido positivos

de 2012 a 2014, com significancia apenas em 20372 e 0,319, respeedimente).No

entanto, tanto para o IDF como para o IDL os coeficientes de correlacdo nos anos de 2015 e
2016 foram negativos neste n{&sabelas 8 e 9).

Em abril, o IDF e o IDL n&o apresentaraoeficientes de correlacdo significativos no
periodo de 2012 2016. Os coeficientes de correlacdo foram positivos, exceto para o IDF em
2013 ¢0,084), considerando que em abril de 2048 foi realizada a avaliacdo de densidade
larvaria devido a epidemia de dengue, justificando a auséncia do valor do IDL no més em
guestao(Tabelas 8 e 9).

No més de julho, o IDF apresentou coeficientes de correlacao positivos em 2013, 2014
e 2016, e negativos em 2012 e 2015, sem coeficientes de correlacao significativos no periodo
estudado. O IDL apresentou coeficientes de correlaggatinos, exceto em julho de 2014,
sendo significativo apenas em 2012,330)(Tabelas 8 e 9).

Em outubro, o IDF apresentou coeficientes de correlacdo positivos, exceto em 2013,
com coeficiente de correlacdo significativo apenas em outubro de R(RID) O IDL
apresentou coeficientes de correlagdo negativos, exceto em outubro de 2016, sem apresentar

significancia durante o periodo estudddabelas 8 e 9).
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Tabela8 1 Coeficiente de correlacdo de Spearman pasgdiciente de incidéncia de dengue

(por 10.000 habitantes3egundoindice de Densidade de fémeasAlsdes aegypt{IDF) i
meses d@neiro, abril, julho e outubr&antos. 201-2016.

IDF

Coeficiente de incidéncia de dengue (jan, abr, jul, out)

2012

2013

2014

2015

2016

2012

2013

2014

2015

2016

jan
abr
jul

out
jan
abr
jul

out
fev
abr
jul

out
jan
abr
jul

out
jan
abr
jul

out

0,286
0,168
-0,245
0,152

0,412(%)
-0,084
0,161
-0,082

0,132
0,128
0,035
0,177

-0,255

0,075

-0,106
0,390(*)

-0,190
0,179
0,044

0,046

*Correlac¢des significativas (p<0,05)

Fonte: SINANNet e SINANOnline, 20122016; Censo IBGE, 2010; indices de infestac&o vetbrial

SECOVE/Secretaria Municipal de Saude de Santos,-2018.
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Tabela9 - Coeficiente de correlacdo de Spearman para coeficienbecdiéncia de dengue

(por 10.000 habitantes), segunitmlice de Densidade Larvaria (IDL) meses dganeiro,

abril, julho e outubro. Santos. 202216.

IDL

Coeficiente de incidéncia de dengue (jan, abr, jul, out)

2012

2013

2014

2015

2016

2012

2013

2014

2015

2016

jan

abr

ju
out
jan
abr
jul

out
fev
abr
jul

out
jan
abr
jul

out
jan
abr
jul

out

0,149
0,018
-0,330(*)
-0,142

0,319(*)

-0,199
-0,220

0,073
0,202
0,127
-0,192

-0,249
0,199
-0,201
-0,015

-0,106
0,171
-0,191

0,198

*Correlacg@es significativas (p<0,05).

Fonte: SINANNet e SINANOnline, 20122016; Censo IBGE, 2010; indices de infestac&o vetbrial

SECOVE/Secretaria Municipal de Saude de Santos,-2018.
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Nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, no periodo de 2012 a 2006, o
apresentou maior correlacdo positiva enagéb accoeficiente de incidéncia de dengile
que o IDL. Dessa forma, IDF (indice de Densidade de fémeasAtke Aegyp)ise mostrou,
no presente estudo, um indicador mais assertivo em relagéo a ocorréncia de dengue do que o
IDL (indice de Densidade Laévia)

De modo geralem relacdo aos indicadores socioecondmicos e ambientais adotados no
estudo, as analises apresentadas mostram que a correlacdo bivariada ndo esgotou as
possibilidades de relacdo destes indicadores com o coeficiente de incidénciagde. de
Sugerese, portanto, estudos posteriores com o emprego de correlagcdes multivariadas e cluster
tempaespacial para melhor elucidagéo do fendbmeno em questao.

4.3.2.2 Mapasteméticosi Indicadores ambientais
No ano de 2012, ano com médio coeficientéendeléncia de dengug 17,4 casos por

100.000 habitantesem que o IDF e o IDL apresentaram pico no més de @8ile 0,8,
respectivamentep Figura 40mostra queo coeficiente de incidéncia de dengue mais alto foi
registrado no bairro do Valongo, s&tp pela Vila Matias, Alemoa e Sdo Mansehdo que
nestes bairros valor dolDF chegou 4,6 no Valongo @ IDL chegou &,7 no Valongo e na
Vila Matias €onsiderando a auséncia dalor de IDF para o bairro Alemoa, que ndo possui
armadilhas instaladad)estes bairros houve predominio dos valatetDF em relagdo aos
de IDL, considerando os bairros comdass indicadores ambientais presentes
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Figura40 - Mapa do coeficiente de incidéncia de dengue (por 10.000 habitantes), por bairro
de restiéncia,segundas indicadoresndice de Densidade de fémeasAdeles aegyp(iDF)
e Indice de Densidade Larvaria (IDLlSantos. 2012.

QNBAA, National Geographic
\Garmin, HERE.,
Geonames.org, and other

Mapa Tematico

E Estado_SP
D Municipio de Santos
\:l Bairros de Santos

Incidéncia 2012
0,00
325-1243

I 1244-3226

B 32276809

I ss.10- 11952

J

B oF 2012
[ oL 2012

Fonte: SINANNet, 2012; Censo IBGE, 2010; indices de infestacdo vetor®ECOVE/Secretaai
Municipal de Saude de Santos, 2012.

Em 2013, ano que foi registrado o maior coeficiente de incidéncia de dengue de 2012
a 2016(2122,8 casos por 100.000 habitanteg) quens picos do IDF e do IDL @treram no
més de janeiro (3,1 e 1,5, respectivaragra Figura4l mostra queo maior coeficiente de
incidéncia foi registrado no Valongo, seguido do Centro, Paqueta, Alemoa e Jabagsiara
guaiso valor do IDF chegou a 1,9 no Valongo e o IDL chegou a 0,5 nos bairros Valongo,
Centro, Paqueta e JabaquaranGiderando a auséncia do valor de IDF para o bairro Alemoa,
gue nao possui armadilhas instalad&&stes bairrosaoi identificada a predominancia dos
valoresde IDF em relagdo aos de IDhos bairrosonde os dois indicadores ambientais
estavam pesentesA Figura 4. também mostrqueem 2013foi registrado o menor indice no

periodo para o indicador L) com média de @,
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Figura41 - Mapa do coeficiente de incidéncia de dengue (por 10.000 habitantes), por bairro
de residéncia, segunas indicadoresndice de Densidade de fémeasAdzles aegyp(iiDF)
e Indice de Densidade Larvaria (IDISantos2013.

Fonte: SINANNet, 2013; Censo IBGE, 2010; indices de infesta¢do vetor&ECOVE/Secretaria
Municipal de Saude de Santos, 2013.

Conforme a Figura2 em 2014 quando o coeficiente de incidéncia foi alto (451,1
casos por 100.000 habitantes) e o pico do IDF foi registrado em fevereire (Bg) IDL em
abril (3,0), foram verificados os maiores coeficientes de incidéncia no Valorn@entro,
Monte Serrat e Vila Matias, seguidos pelos bairros Vila Nova, Estuario, José Menino,
Alemoa, Bom Retiro, Radio Clube, Jardim Castelo e Areia Brarasquais o valor do IDF
chegou 85,0 no Estuario e o IDL chegou a 4,9 na Alemoa e Bom Rtwmoesderando a
auséncia do valor de IDF para bairras Alemoa e Monte Serratque ndo possm
armadilhas instaladas). Nestes bairiferentemente dos anos anterioffes,identificada a
predominéncia dos valoree IDL em relacdo aos de F)(considerando ®bairros onde os
dois indicadores ambientais estavam presgr¥sservase também na Figura 42 que no ano
de 2014 os indicadores IDF e IDL atingiram seus maiores indicpsriaao, com média de

1,7 e 2,3espectivamente.



































































































