e Cq

N %, DOI- 10.36238
= I I I I = Qualis B2
= Z
= &

e .

7 A\

s, S

SN 23595"

ESPACIALIZAGAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE NAS REGIOES
IMEDIATAS DO ESTADO DE GOIAS
(2010-2020)

Arlan Santos Menezes
Graduado em Geografia pela Universidade Estadual de Goias
arlan.menezes@hotmail.com

Joyce Carvalho dos Santos
Graduada em Geografia pela Universidade Estadual de Goias
santosjoy328@gmail.com

Lais Naiara Gongalves dos Reis
Docente de Ensino Superior na Universidade Estadual de Goias
geografalais2013@gmail.com

Marco Tulio Martins
Docente de Ensino Superior na Universidade Estadual de Goias
marco.martins@ueg.br

Resumo: A arbovirose dengue se tornou um caso de salde publica em muitos paises. Ela se
tornou endémica no Brasil, é conhecida na América por sua capacidade de rapida distribuicao
e alta periculosidade. De acordo com o Ministério da Saude (2020), a regido Centro-Oeste do
Brasil € a que possui maior incidéncia de dengue no territorio brasileiro. Sendo assim,
objetivou-se analisar a distribuicdo espacial, em ambiente Sistema de Informacdo Geografica
(SIG) dos casos notificados de dengue pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) nas regides imediatas doestado de Goias, com recorte temporal do ano de 2010 até o
ano de 2020. Nesse banco de dados foram analisados: numero de casos novos notificados, sexo,
idade eracga dos casos notificados com a doenga. Para a espacializagdo dos dados, utilizou-se o
software ArcGis 10.1, em que os dados foram organizados em forma de geodatabase por
municipio e por regido imediata (forma de regionalizacdo mais recente) do IBGE para o estado
de Goiéds. A partir da organizagdo do geodatabase, foram elaborados mapas tematicos
coropléticos, para a visualizagdo espacial dos dados epidemioldgicos da dengue. Os resultados
apontaram que no estado de Goiés,a dengue ainda € uma doenca que predomina nas classes de
pessoas com menor grau de escolaridade e também no sexo feminino. As regides imediatas
com maior taxa de incidéncia foram Jatai-Mineiros, Ceres-Rialma-Goianésia e Caldas Novas-
Morrinhos. E preciso repensar e adequar o plano nacional de combate a dengue, adotando
estratégias que realmente sejam eficientes, tanto para o controle, quanto para a eliminagéo dos
vetores da dengue para o estado de Goias.

Palavras-chave: Epidemiologia. Geografia. Saude. SUS. SINAN.

Abstract: Dengue arbovirus has become a public health case in many countries. It became
endemic in Brazil, it is known in America for its rapid distribution capacity and high danger.
According to the Ministry of Health (2020), the Midwest region of Brazil has the highest
incidence of dengue in the Brazilian territory. Therefore, the objective wasto analyze the spatial
distribution, in a Geographic Information System (GIS) environment, of the reported cases of
dengue by the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in the immediate regions of
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the state of Goias, with a temporal cut ofthe year of 2010 until the year 2020. In this database,
the following were analyzed: number of new cases reported, gender, age and race of reported
cases with the disease. For the spatialization of the data, the ArcGis 10.1 software was used, in
whichthe data were organized in the form of a geodatabase by municipality and byimmediate
region (the most recent form of regionalization) of the IBGE for the state ofGoias. geodatabase,
choropleth thematic maps were prepared for the spatial visualization of dengue
epidemiological data. The results showed that in the state of Goias, dengue is still a disease
that predominates in the classes of people with lowerlevels of education and also in females.
The immediate regions with the highest incidence rate were Jatai-Mineiros, Ceres-Rialma-
Goianésia and Caldas Novas-Morrinhos. It is necessary to rethink and adapt the national plan
to combat dengue, adopting strategies that are really efficient, both for the control and for the
eliminationof dengue vectors for the state of Goias.

Keywords: epidemiology. Geography. Health. SUS. SINAN

1. Introducgéo

O virus da dengue esta espalhado por todo o mundo, de acordo a OrganizacdoMundial
de Saude (OMS, 2021). Anualmente, sdo registrados em todo o mundo cercade 390 milhdes de
casos, destes 96 milhGes tem seus sinais clinicos manifestados. Por esse fato, a dengue é
considerada uma doenca de carater epidémico, por alcancar um alto indice de individuos
contaminados, o que implica em absenteismo nas atividades rotineiras e em varias vidas
ceifadas (SKALINSKI, COSTA e TEIXEIRA, 2019). De acordo com esses autores, a dengue
se tornou endémica no Brasil, também conhecida na América por sua capacidade de rapida
distribuicéo e alta periculosidade.

A arbovirose dengue se tornou um caso de saude publica em muitos paises. Nas
Gltimas décadas, sua incidéncia global vem aumentando drasticamente, sendo que em alguns
paises da Asia e América Latina, a doenca é causadora de morte infantil. Atualmente, o Brasil
vem liderando o ranking com 2.070.170 casos anuais, México com 213.822, Nicaragua com
157.573, Colombia com 106.066 e Honduras com 96.379. Uma das condicionantes
ecoldgicas para a propagacao da dengue € o clima tropical, criando um ambiente que favorece
o0 desenvolvimento do vetor (DIAS;ALMEIDA; HAES; MOTA; RORIZ-FILHO, 2010).

A dengue pode ser considerada uma epidemia no Brasil, conforme o boletim
epidemioldgico da dengue (Ministério da Saude, 2020), entre 0s anos de 2018 e 2019,0 pais ja

havia registrado um aumento de 488% no numero de casos, em relagdo aoano anterior e, em
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2020, s6 nas primeiras 14 semanas, 0 pais ja registrou 525.381 casos provaveis de dengue e
181 mortes provocadas pela doenca. A taxa deincidéncia nacional é de 56,9 casos por 100 mil
habitantes.

De acordo com Tauil (2001), duas espécies existentes de Aedes foram catalogadas, o
mosquito tigre asiatico (Aedes albopictus e Stegomyia albopicta) presente em todas as regides
tropicais e subtropicais do mundo, porém ndo possuem habitos urbanos, adaptando-se mais
facilmente em areas rurais e capoeira. Portanto, vale ressaltar que o Aedes albopictus nédo
apresenta antropofilia marcante como o Aedes aegypti. O Aedes albopictus € transmissor da
febre Chikungunya, dengue e zika, embora no Brasil ndo haja comprovacdo da
transmissdo de Dengue pelo mesmo, de acordo com o Ministério de Saude. Ao contrario do
Aedes albopictus, o Aedes aegypti apresenta habitos domésticos e alto grau de antropofilia,

sendo esse o0 principal vetor da dengue no Brasil.

O servico de saude publico brasileiro presta socorro a diversas enfermidades,
sobretudo na atencdo basica, para controlar e evitar os altos indices de mortalidade derivados
de doencas patoldgicas. Nesse cenéario, a dengue se destaca, pois é recordista no aumento de
doentes, sendo algumas vitimas fatais (SKALINSKI; COSTA; TEIXEIRA, 2019). O
Ministério da Saude (2020) revelou que durante a segunda semana do més de fevereiro de
2020, os casos de dengue haviam subido cerca de 71%, se comparado ao mesmo periodo do
ano anterior. Talvez essa explosao da dengue, nos dois Ultimos anos, possa ter correlagdo com
a corrente pandemia da COVID-19, uma vez que as pessoas passaram mais tempo em casa, e

os habitos alimentares do vetor sdo rotineiramente diurnos.

De acordo com Skalinski, Costa e Teixeira (2019), através das politicas de Saude
Pablica € possivel amenizar e até mesmo extinguir algumas doencas infecciosas, apesar de
existir politica publica de combate a dengue no Brasil. Nas ultimas trés décadas, a doenca
tem se tornando um empecilho para o sistema de satde, em funcdo do nimero elevado de
infectados em quase todo territorio brasileiro, e muitos quadros evoluem para forma mais
grave da doenca. Isso revela que é preciso repensar e adequar o plano nacional de combate a
dengue, adotando estratégias mais eficientes, tanto para o seu controle, quanto para a

eliminacdo de seus vetores.

De acordo com o Ministério da Salde (2020), a regido Centro-Oeste é a que possui
maior incidéncia de dengue no territorio brasileiro , com 142,1 casos/100 mil hab., seguida
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das regides Norte (96,4 casos/100 mil hab.), Sul (56,0 casos/100 mil hab.), Sudeste (55,8
casos/100 mil hab.) e Nordeste (21,8 casos/100 mil hab.). Portanto, na regido Centro-oeste, a
dengue é considerada endémica, sendo a taxa de incidéncia do estado de Goias, 88,7
casos/100 mil hab (Brasil, 2020). Dados da Secretaria de Saude do Estado de Goias (SES-GO)
mostram que o estado precisa semanter em alerta e tomar atitudes combativas em relacdo ao
Aedes aegypti, principalmente nos meses chuvosos, periodo ao qual a predisposicdo da
reproducdodo vetor ocorre com maior facilidade.

Como a dengue preferencialmente é uma doenca urbana, pode-se apontar a expansao
urbana sem planejamento e a desigualdade social como uma das principais causas para a
proliferacio do vetor e consequente aumento de casos da dengue. Areas com maior
concentracdo de habitacGes de grupos de renda baixa estdo diretamente ligadas aos maiores
indices de contaminagdo da doenga” (SKALINSKI; COSTA; TEIXEIRA, 2019).

A partir das analises espaciais & possivel perceber areas com maior presenca de
elementos potenciais para o desenvolvimento de epidemiologias, quanto para espacializacdo
de doencas, o que torna mais eficiente o levantamento e visualizacdo espacial da situacédo
epidemioldgica de um determinado territério. No caso especificoda dengue, os resultados das
pesquisas, por meio das ferramentas computacionais e da geotecnologia, permitem
compreender as caracteristicas sociais e ambientais, localizar areas com maiores riscos de
possivel alastramento do mosquito (SKALINKI;COSTA; TEIXEIRA, 2019).

Flauzino, Santos e Oliveira (2009) apontaram que a utilizacdo das técnicas de
geoprocessamento é importante para compreender a salde da populagdo, bem comorealizar a
modelagem espacial de situacdes de riscos epidémicos. A utilizacdo de agregados espaciais,
em especial com sistemas de informacéo geografica (SIG), permite analises complexas, com
rapida formacéo e alternacdo de cenarios.” (FLAUZINO; SANTOS; OLIVEIRA, 2009, p.
457).

Essa pesquisa justifica-se, pois, a espacializacdo de dados epidemiologicos dadengue
permite contribuir com a visualizacéo espacial da doenca no estado de Goias, servindo como
informacdo geogréafica para auxiliar futuras pesquisas na area da satde, e até mesmo indicar
regides estratégicas para o planejamento de agdes maisefetivas para o controle da dengue no
estado de Goias. Sendo assim, objetivou-se analisar a distribuicdo espacial em ambiente SIG

dos casos notificados de dengue pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
4
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(SINAN) nas regides imediatas do Estado de Goias, com recorte temporal do ano de 2010 até
0 ano de 2020.

1.1 Espacializagdo da dengue: consideragdes iniciais

De acordo com Dias, Almeida, Haes, Mota e Roriz-Filho (2010), as doencgassazonais
sdo aquelas referentes a uma temporalidade, ou seja, sdo marcadas com um comego, meio e
fim, a dengue é uma doenca com filia aos ambientes Umidos e quentes, pois essas
caracteristicas contribuem para a reproducdo do mosquito e proliferagdo da mesma. “O virus
da dengue pertence ao género Flavivirus e & familia Flaviviridae. E um virus RNA, de
filamento Unico, envelopado e que possui quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-
4.7°(DIAS; ALMEIDA; HAES; MOTA; RORIZ-FILHO, 2010, p.2)”.

Ainda de acordo com Dias, Almeida, Haes, Mota e Roriz-Filho (2010), 0 Aedesaegypti
é o vetor do virus da dengue, ou seja, carrega em seu organismo o virus. Apos picar 0 ser
humano infectado, 0 mosquito também é infectado, o virus permanece no estbmago do
mosquito até a sua maturacdo e logo depois vai para sua glandula salivar entre 5 a 7 dias,

entrando em seu periodo de transmissao ativa da doenca.

O tempo estimado de vida do Aedes aegypti é de 30 dias, apds uma Unica copulacdo a
fémea pode botar em torno de 150 a 200 ovos, sendo que a mesma podeter mais de uma desova
em seu ciclo de vida. Os ovos sdo depositados pela fémea em agua parada em locais como
garrafas pet, pneus, tambores, recipientes nas quaisacumule agua no geral. Posteriormente, a
eclosdo dos ovos, que se da 30 minutos depois de serem botados, as larvas irdo passar por 4
fases de desenvolvimento até chegar em seu estagio final de mosquito (10C,2022).

A dengue pode apresentar sintomas variados, uma vez que 0 ser humano esta
contaminado, pode apresentar desde uma doenca assintomética (ndo apresenta sintomas),
dengue classica marcada por febre alta acarretada de cefaléia, prostragdo, mialgia (dores
musculares em grau intenso), até o estagio mais avancado da doencapopularmente conhecida
por dengue hemorragica, podendo evoluir para 6bito (SCHLESINGER, 1986; KURANE e
EENNIS, 1992; MONATH e HEINZ, 1996).

Um dos testes mais utilizados para deteccdo de diferentes tipos de doencas
infectocontagiosas inclusive da dengue é o MAC-ELISA, o teste apresenta 98% de

sensibilidade comprobatoria para agentes patoldgicos, uma vez que todos esses agentes
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produzem imunoglobulinas que detecta anticorpos IgM especificos contra a dengue. Somente
uma amostra € o suficiente para comprovacao ou negacdo da doenca, sendo que é possivel
realizar o exame apos o sexto dia de sintomas (BARCELLOS et. al, 2005).
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Sem um tratamento especifico para a dengue, as pessoas sintomaticas sao as Unicas
trataveis. A utilizacdo de analgésico e antitérmicos e hidratacdo sdo eficazes contra 0s
sintomas da dengue classica (DIAS; ALMEIDA; HAES; MOTA; RORIZ- FILHO, 2010).
Algumas classes de medicamentos devem ser estritamente excluidas do tratamento de tais
sintomas, como os salicilatos e antiinflamatorios ndo hormonais, pois estes podem favorecer o
surgimento de quadros hemorragicos e acidéticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com Tauil (2001), a dengue é considerada uma doenca grave. Embora haja
muitos estudos e testes sobre uma vacina para prevencdo de forma efetiva contra a patologia,
0 método mais eficaz contra novas infecces, trata-se da prevencao por meio de préaticas de
conscientizacdo para reducdo de ambiente de reproducdo do vetor (dgua parada) nas
edificacbes urbanas e métodos quimicos a fim de controlar a populacdo do mosquito

transmissor.

De acordo com Czeresnia e Ribeiro (2000), por meio da analise espacial da
distribuicdo das enfermidades e sua coletividade, é possivel compreender como os elementos
sociais e espaciais se re (combinam) buscando identificar os padrdes satude-doenca. Portanto,
admite-se a heterogeneidade do espaco geografico e para que ocorra investigacdo por meio da
Geografia da salde, de um determinado territdrio, deve-se pensar nas variagdes que se
apresentam o meio social, para alémdo modo de vida dos individuos, é preciso estudar a
manifestacdo das doengas na materialidade da sociedade, “ [...] as -caracteristicas
socioambientais particulares do municipio devem ser as mais relevantes para compreender o
comportamento do processo endémico-epidémico da doenca” (FLAUZINO; SANTOS;
OLIVEIRA, 2009,

p. 457). Mais especificamente, a categoria de analise da dengue € o espac¢o urbano.Entender
as acOes socioambientais dentro das cidades, € primordial paracompreender 0s processos

endémicos e epidémicos de cada localidade.

Pensando na interligagdo dos espacos e na dissolucdo das fronteiras, em funcéo das
redes globais, 0 virus da dengue tornou-se facilmente propagado devido ao grande fluxo
aéreo e terrestre. O agente etioldgico é levado de uma cidade para outra através de pessoas
portadoras da infeccdo. A dengue apresenta alta taxa de transmissibilidade, pois o virus pode
ser detectado somente um ou dois dias antes doaparecimento dos sintomas ou até mesmo oito

dias ap0s o seu inicio, o que facilita acontaminacdo de novos vetores (TAUIL, 2001).
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Ao analisar a distribuicdo espacial da dengue, é fundamental identificar as
caracteristicas ecologicas que influenciam de forma direta do desenvolvimento do mosquito.
O entendimento da interacdo do mosquito com o meio (nicho ecoldgico daespécie) permite
ampliar a visdo tanto da doenga, quanto da organizagdo ambiental em que o0 vetor esta
inserido. Os arranjos espaciais revelam a potencialidade de proliferacdo ou ndo do Aedes
aegypti, altas concentracdes de lixo, areas comacumulo de agua, falta de saneamento bésico
adequado dizem muito sobre a ecologia para essa espécie (FLAUZINO; SANTOS e
OLIVEIRA, 2009).

Sendo assim, 0 mapeamento das areas de maior foco ou possiveis focos do vetor da
dengue é fundamental para estudar a epidemiologia da dengue. Desta forma,como analisar 0s
casos notificados de dengue atrelados ao espaco geografico permite compreender a descri¢éo
socioambiental da doenga, buscando por padrdes dentro de cada grupo social ao longo do
tempo/espaco (CARVALHO e SOUZA-SANTOS, 2005).

As condicdes geograficas podem influenciar de forma direta e indireta no surgimento
de um foco natural de alguma doenca, como por exemplo o clima que influencia de forma
direta no desenvolvimento de agentes infecciosos. Este por sua vez quando favoravel para os
vetores ou agentes patologicos facilita na propagacdo das enfermidades e pode ser um
somatizador para a instalacdo das epidemias e endemias. Existe uma estreita relacdo entre o
comportamento biolégico da espécie com a paisagem em si, a biogeocenose (CZERESNIA e
RIBEIRO,2000).

Dentro das biogeocenosis urbanas, a falta de saneamento basico esta inteiramente
relacionada com a grande proliferacdo da dengue, desde a coleta e tratamento de agua para o
abastecimento publico, coleta seletiva e descarte adequado do lixo, tratamento das redes de
esgoto e etc. Nas cidades onde existem os problemas de saneamento basico, a probabilidade
do aumento de casos de dengue é significativa (TAUIL, 2001).

De acordo com Aradujo et. al (2008), o contexto social tem grande influéncia sobre a
saude da populacdo humana, pois, existe uma complexa relacdo entre a esfera bidtica com a
abiotica. Pesquisas ressaltaram que os focos de transmissdo dadoenca ndo se fazem presentes
apenas em locais residenciais, mas locais com areasverdes, comerciais e de pouca habitacéo,

essas se destacam como sendo as de
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maiores riscos (SKALINKI; COSTA; TEIXEIRA, 2019). Os estudos epidemioldgicos
revelam as mazelas sociais (CZERESNIA e RIBEIRO, 2000). As pesquisas dadengue no
Brasil, principalmente as que focam em seus transmissores, utilizam-se das préaticas do
geoprocessamento para entender os efeitos espaciais da doenca na sociedade (ARAUJO;
FERREIRA e ABREU, 2008).

De acordo com Skalinski et al. (2019), alguns atributos sociais apresentam correlacao
espacial em areas com risco elevado de contaminacdo, como baixa escolaridade, renda baixa
e densidade familiar. Para compreender a dispersao da dengue, admite-se 0 espago como
sendo heterogéneo em funcdo dos diferentes ambientes urbanos. O espaco urbano é uma
categoria de analise importante para compreender a dindmica de dispersdo da dengue. E neste
universo, como ferramenta de sistematizacdo dos dados epidemioldgicos, o conjunto de
técnicas oferecidas pelogeoprocessamento se faz essencial para uma melhor interpretacdo da
salde publica,uma vez que o uso destas técnicas permitem coletar e tratar dados de forma
mais objetiva e clara (ARAUJO; FERREIRA e ABREU, 2008).

2. Procedimentos tedrico-metodologicos
2.1 Area de estudo - Apresentacéo do centro goiano

A éarea de estudo trata-se do estado de Goias dividido em 22 regides imediatas, sendo
elas: Aguas Lindas de Goias, Anapolis, Caldas Novas — Morrinhos, Cataldo, Ceres-Rialma-
Goianesia, Flores de Goias, Goiania, Goias — Itapuranga, Inhumas — Itaberai- Anicuns, Ipor4,
Itumbiara, Jatai-Mineiros, Luziania, Palmeiras de Goiéas, Piracanjuba, Pires do Rio, Porangatu,
Posse- Campos Belos, Quirinépolis, Rio Verde, Sdo Luis de Montes Belos e Uruagu-
Niquelandia (Figura 1). Os municipios que compdem cada regido imediata estdo descritos no
Quadro 1, organizado em ordem decrescente de nimero populacional. As regides imediatas
fazem parte do conjunto metodoldgico mais recente (2017) do IBGE de regionalizagdo do
territério brasileiro, que em sua primazia considerou a rede urbana brasileira buscando
unidades coesas(IBGE, 2017).
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Quadro 1 - Regides Imediatas do estado de Goias e populacdo estimada.

Regibes Imediatas Populacdo| Regides Imediatas Populacdo

Goiania 2919256 | Posse-Campos Belos 139850

Luziania 714773 Porangatu 136191

Anapolis 628635 Uruacu-Niquelandia 135990

Aguas Lindas de Goias | 499182 Goias-Itapuranga 101394

Rio Verde 377259 Ipora 101394

Ceres-Rialma-Goianésia| 297666 Quirindpolis 95213

Jatai-Mineiros 236278 Piracanjuba 67031

Itumbiara 196716 Flores de Goias 65788

Cataldo 172060 Séao Luis de Montes 60370
Belos

Inhumas-Itaberai- 163523 Pires do Rio 55740

Anicuns

Caldas Novas- 159850

Morrinhos

Palmeiras de Goias 149687

Fonte: IBGE (2021)
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Figura 1 - Localizacdo da area de estudo - regides imediatas do estado de Goias.
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2.2 SUS, SINAN e Taxa de Incidéncia

Diante dos quadros endémicos que ja enfrentados no Brasil, em um contexto de luta

contra ditadura militar na década de 70, surge a Reforma Sanitaria, a fim de promover

mudancas e transformacdes de suma importancia para o campo da saide. Um grupo de

médicos e varios outros profissionais se juntam e criam teses e reformulacdes de préaticas em
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desuso na saude, promovendo melhorias para a populacdo. A reforma sanitaria brasileira
resultou em um dos principais quesitos da triade do Sistema Unico de Saude - SUS, a
universalidade que garantiu a todos o direito a saiude sendo oficializado na Constituicdo
Federal de 1988. O SUS ¢ esse naatualidade o principal a alcance dos servicos basicos de
salde para populacdo em geral, e no que tange ao controle especifico de doencas (Ministério
da Saude, 2021).

Como uma das formas de gestéo usadas pelo SUS tem-se a descentralizac¢do,repasse de
responsabilidade de gestédo para demais esferas. No que se refere ao controle da dengue, a
responsabilidade maior é dos municipios. Em relacdo anotificacdo dos casos de dengue, esses
sdo feitos por cada hospital ou secretaria desaude municipal. Os dados diarios alimentam o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN podem ser acessados no sitio:<
http://portalsinan.saude.gov.br/o-sinan> . Segundo o Portal do SINAN, o banco de dados

SINAN descentraliza os dados da saude, permitindo que profissionais da saude,
pesquisadores, instituicdes governamentais e nao governamentais e comunidade tenham

acesso a informacdo sobre as doencas notificadas no territorio brasileiro.

O acesso aos dados sistematizados do SINAN para a realiza¢do da pesquisa foi feito
por meio do sitio do Tabnet no sitio:< https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-
tabnet/>. De acordo com 0 DATASUS, o Tabnet trata-se da organizacdo do banco de dados de
informacdes quepodem subsidiar diversas analises sanitarias e epidemioldgicas. Em relacdo a
dengue, os dados obtidos foram: nimero de casos novos notificados, sexo, idade e raca. O

recorte temporal utilizado foi o periodo de 2010 até o ano de 2020.
Chama-se a atencdo para a subnotificagcéo de casos de dengue nos dados doSINAN.

A subnotificacdo de casos de dengue também pode ter influenciado no
baixo numero de ocorréncia da doenga nos municipios com menor
abrangéncia dos servicos de saneamento basico e distribuicdo de agua.
A subnotificacdo no SINAN pode estar associada a qualidade dos
registros médicos, a assisténcia medica precaria ou prestada ao
paciente, ao grau de suspeita clinica do médico ou mesmo, a baixa
procura dos sistemas de salde pelas pessoas que apresentam 0s
sintomas da dengue (OLIVEIRA et al. 2017, p. 6)

Para compreender a tendéncia da incidéncia da dengue no estado de Goiés, calculou-se

0 numero de casos novos da doenca notificados ao SINAN dividido pela
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populacdo residente no por cada municipio, multiplicado por 100 mil habitantes, por cada
ano. Os dados foram categorizados baixa incidéncia (até 100 casos por 100 milhab.); média
incidéncia (101 a 299 casos por 100 mil hab.); e alta incidéncia (300 casos ou mais por 100
mil hab.), de acordo com o Programa Nacional de Combate a dengue. Os dados foram

organizados segundo as regides imediatas do IBGE.

2.3 Geodatabase em ambiente SIG

Para a espacializagdo dos dados, utilizou-se o software ArcGis 10.1, em que os dados
(taxa de incidéncia, casos notificados, sexo, faixa etéria e raca) foram organizados em forma
de geodatabase por municipio e por regido imediata do IBGE. A partir da organizacao do
banco de dados, foram elaborados mapas tematicos coropléticos, para a visualizacédo espacial

dos dados analisados.

3. Resultados e Discussao

Pesquisas realizadas durante o ano de 2010 a 2020 no estado de Goias, apontam o
numero de casos de dengue notificados nesse periodo. Dividido por mesorregifes, temos
Goiania com o maior nimero de casos, seguido da mesorregido imediata Jatai-Mineiros e

Anépolis-Luziania.

Em uma série historica de 2010 até 2020, observou-se que a regido imediata de
Goiania notificou 575.562 casos de dengue, registrando 213 mortes por dengue hemorragica
neste periodo, de acordo o Boletim Epidemioldgico Estadual (GOIAS, 2021). Ja a regido
imediata de Anapolis apresentou menor nimero de infectados se comparado a regido imediata
anterior, com 68.648 no mesmo periodo. Ainda neste cenario Luziania confirmou 55.128
notificagdes para dengue. Em contrapartida, Sdo Luiz dos Montes Belos apresentou um baixo
indice de casos, registrando 4.426 notificados entre 2010-2020.

No ano de 2015, o municipio de Goiania registrou 0 maior nimero de casos nointervalo
de 2010 a 2020, com 80.507 casos confirmados e apresentando também omaior numero de
obitos, 39 notificados. Através da coordenacao epidemiologica foi realizado no ano de 2015,

o Levantamento de indice de Infestacdo do Aedes (LIRA),
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0s bairros com maior incidéncia foram (Vila Marica, Jardim Califérnia, Parque Amendoeiras,
Santo Hilério e Conjunto Caigara), pois, esses possuem problemas sérios de infraestrutura,
saneamento basico e urbanizacdo, fatores esses determinantes para proliferacdo do Aedes
Aegypti (GOIAS, 2015).

14



DEM
Y’Ch | 'IQ,

%, DOI- 10.36238
E -
= Qualis B2
&

>

KON A
N 23590

Figura 2 - Casos notificados de dengue por regido imediata do estado de Goias (2010

- 2020).
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A Figura 3 refere-se a incidéncia da dengue no periodo acumulado (2010- 2020), a

identificacdo das regiGes com maior taxa de incidéncia da doenca, faz-se necessario para

compreender 0 estagio em que ela se encontra, pois revela casos novos que surgiram dentro

de uma dada populagdo. Sendo assim, a regido imediata composta por Ceres, Rialma e

Goianésia foi a que apresentou a maior taxa de incidéncia, ou seja, maior nimeros de novos

casos surgiram no decorrer do periodo entre 2010 e 2020 com 147,3. Seguida por Jatai-

Mineiros registrado uma taxa de 127,4 e por Caldas Novas-Morrinhos 112,5.

Figura 3 - Taxa de Incidéncia Acumulada de dengue por regido imediata do estadode Goias

(2010 - 2020).
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O Gréfico 1 mostra a evolucdo dos casos notificados por regido imediata do estado de
Goias entre 2010 e 2020 anualmente. De maneira geral, foram observados dois picos de
ocorréncia da doenca, em 2013-2014, 2015-2016, especialistas apontaram um novo surto de
dengue 2020-2021 em funcdo da pandemia de COVID19(VIDALLE, 2022).

No ano de 2015 a regido imediata Ceres-Rialma-Goianésia apresentou 0s maiores
registros de incidéncia, coeficiente esse que expressa o real impacto da doenca sobre a
populacdo. Dessa forma, destacou-se que o municipio de Ceres no ano 2015, que evidenciou
0 maior risco de casos novos de dengue se comparado a outros municipios mais populosos
(REIS; ANDRADE; CUNHA, 2013). Para Goncalves Neto e Rebélos (2004) a pluviosidade
aumentada € um dos fatores determinantes nos altos picos de novos casos, pois a mesma
permite a disponibilidade de novos criadoros como também condi¢Ges ambientais adequadas
para o desenvolvimento no vetor para a fase adulta. Ainda sobre os fatores climaticosForattini
(2002) destacou que a precipitacdo atmosférica e as altas temperaturas apresenta sim uma
relacdo direta com as epidemias de dengue. Sendo assim, conhecer tal dindmica contribui
para o0 melhor controle de transmisséo de tal.

Analisando o Gréfico 1, verifica-se que no ano de 2019 Anépolis registrou umamaxima

no numero de casos notificados
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Grafico 1 - Evolucéo dos casos notificados de dengue por regido imediata do estadode Goias (
2010-2020)
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O Grafico 2 revela o sexo dos casos notificados de dengue por regido imediatado estado
de Goias (2010-2020), as notificacdes de casos de dengue envolvem tantoo sexo masculino
quanto o feminino, a Literatura sobre a dengue revela que o sexo feminino apresenta maior
taxa de incidéncia do que o sexo masculino, possivelmentea disparidade de casos em ambos 0s
sexos estaria atribuida ao fato que as mulheresteriam um maior tempo em domicilio, lugar esse
oportuno ao vetor e sua transmissao (VASCONCELOS, 1993). Todavia, dados atuais para o
estado de Goias apontaram que a transmissdo tem sido similar em ambos 0s Ssexos
(GONCALVES NETO e RABELOS, 2004).

Gréfico 2- Sexo dos casos notificados de dengue por regido imediata do estado deGoiéas
(2010 - 2020).
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Fonte: SINAN (2021). Org. Autores.

Em relacdo a faixa etaria, individuos de todas as idades estdo suscetiveis a infeccao

pelo mosquito transmissor da dengue, porém pessoas de faixas etarias mais
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altas tém observado uma maior incidéncia nas pesquisas (RIBEIRO; MARQUES;
VOLOTINO; CONDINO, 2006). De acordo o Boletim Epidemiologico da Dengue na cidade
de Goiania pelo SINAM, analisando de modo geral as faixas etarias que apresentaram um
numero expressivo de notificagdo estdo entre 0s 30 a 49 anos porser um grupo mais populoso,
se tornando um universo maior para manifestacdo da infeccéo por dengue. J& no ano de 2016,
observou-se um aumento de casos entre pessoas acima dos 60 anos levando, pode-se atribuir ao
aumento de individuos nessa faixa etaria, em funcdo da melhoria da expectativa de vida

goiana.

O Gréfico 3 apresenta uma relacdo entre os casos notificados com dengue e
escolaridade para o estado de Goias. De forma geral, percebeu-se que ainda a concentracdo
de casos notificados se encontram em pessoas que tenham estudado até metade do ensino

médio.
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A ocorréncia de dengue no estado de Goias esta relacionada com a complexidade da
desigualdade social, pois o levantamento de dados sobre escolaridade permite fazer esta
inferéncia. A educacdo, de modo geral, é entendida como a mola propulsora para realizacao
de um prognostico socioecondmico da saude, com uma consisténcia variavel que se associa a
vérios agravos (GUIMARAESe CUNHA. 2020). Ainda de acordo com Guimardes e Cunha
(2020), estudos apontam que os impactos da educacdo na saude, tem sido entendido como
multicausal do ponto de vista em que os individuos que apresentam maior grau de
escolaridade, tendem a possuir melhores condicdes financeiras e acesso a informacdes de
precaucdo (contra a dengue), na obtencdo de acesso a alimentacdo saudavel e praticas que

beneficiam sua saude.

4. Consideracdes Finais

Os estudos epidemiolégicos com apoio do SIG permitem compreender em nivelregional
as possiveis heterogeneidade das doengas. Como a dengue é uma doenca intrinsecamente
ligada com a ecologia, se torna importante que os estudos também tenham condicdes de
adicionar na espacializacdo dos dados, as variaveis ambientais, sobretudo no que tange ao
processo de ocupacdo dos solos das cidades.

Em analise geral de dados, notou-se que Goiania destacou-se em casos notificados de
dengue nos ultimos 10 anos. Pesquisas apontam que o alto indice de registros mantém-se
constante desde os primeiros casos que foram notificados de DENV 1 na primeira epidemia
em 1994, desde entdo os 3 sorotipos de DENV 1, 2 e
3 tem circulado o a Regido Centro-Oeste (MACIEL; SIQUEIRA JR.; MARTELLI,2008).

No de ano de 2015, algumas regides imediatas como Jatai-Mineiros, Ceres- Rialma-
Goianésia e Caldas Novas-Morrinhos apresentaram a maior incidéncia de casos. Pode-se ligar
esse aumento significativo de novos com as condicGes climaticas durante esse periodo, como
a alta temperatura, pluviosidade e umidade do ar, condi¢cbes essas que permite maior

proliferagdo do desenvolvimento do vetor.
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O fator escolaridade esta intimamente ligado com a renda no Brasil, e se tornaum
indicativo das condi¢cbes ambientais em que vivem as pessoas que foram notificadas com
dengue. Para o estado de Goias, pessoas que tém menor grau de escolaridade estdo mais
suscetiveis a dengue, pode ser em funcédo das condi¢des desaneamento basico de seu bairro, de

suas residéncias, gestao dos residuos solidos,e até mesmo tipo de emprego.

Contudo, qualquer questionamento em relacdo a confiabilidade dos dados do SINAN
sdo consequéncias da heterogeneidade dos profissionais que preenchem as fichas, e também
do compromisso em tentar coletar de forma mais fidedigna a realidade de cada agravo

notificado.
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