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Incidéncia de dengue e indicadores socioeconémicos
e entomoldgicos em Santos, Sao Paulo, 2012-2016

RESUMO | Objetivo: descrever incidéncia de dengue em Santos/SP e relacionar coeficiente de incidéncia (Cl) de dengue com
indicadores socioeconémicos e entomolégicos de 2012-2016. Método: estudo epidemiolédgico, descritivo, ecolégico dos
casos confirmados de dengue, residentes em Santos, de 2012-2016, do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao-
Online; foram obtidos seis indicadores socioeconémicos da base de setores censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-2010; o sétimo do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social-2010 e os indicadores entomoldgicos da Secretaria de
Saude; foi aplicada Correlacdo bivariada de Spearman (SPSS-Statistics®). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa-CAAE
n°79776017.1.0000.5479. Resultados: de 2012-2016 ocorreram 16.451 casos, com Cl de 117,4 (2012) a 2.122,8 (2013)
€asos/100.000 habitantes, maior no sexo feminino e de 15-29 anos; os fatores socioeconédmicos foram mais significativos entre
2015-2016; o Indice de Densidade de fémeas Aedes aegypti apresentou maior correlacdo positiva. Conclusao: descreveu-se
perfil epidemioldgico/entomolégico da dengue, apoiando gestores nas acoes locais de controle.

Palavras-chaves: Dengue; Epidemiologia descritiva; Fatores socioeconémicos; Entomologia; Aedes.

ABSTRACT | Objectives: describe incidence of dengue in Santos/SP and relate dengue incidence coefficient (IC) with socioeconomic
and entomological indicators from 2012-2016. Methods: epidemiological, descriptive, ecological study of confirmed cases of
dengue, resident in Santos, from 2012-2016, of the Online-Notifiable Diseases Information System; six socioeconomic indicators
were obtained from census sectors base of Brazilian Institute of Geography and Statistics-2010; the seventh from the Sao
Paulo Index of Social Vulnerability-2010 and the entomological indicators from the Health Department; Spearman's Bivariate
Correlation (SPSS-Statistics®) was applied. Approved by the Research Ethics Committee-CAAE n°79776017.1.0000.5479.
Results: from 2012-2016 there were 16.451 cases, with IC from 117,4 (2012) to 2.122,8 (2013) cases/100.000 inhabitants,
higher in females and between 15-29 years old; socioeconomic factors were more significant between 2015-2016; the Density
Index of Aedes aegypti females showed a greater positive correlation. Conclusion: epidemiological/entomological profile of
dengue was described, supporting managers in local control actions.

Keywords: Dengue; Epidemiology, Descriptive; Socioeconomic Factors; Entomology; Aedes.

RESUMEN | Objetivos: describir incidencia del dengue en Santos/SP y relacionar coeficiente de incidencia (Cl) del dengue
con indicadores socioeconémicos y entomolégicos para 2012-2016. Métodos: estudio epidemioldgico, descriptivo, ecoldgico
de casos confirmados de dengue, residentes en Santos, desde 2012-2016, del Sistema de Informacién de Enfermedades de
Notificacion-Online; obtuvieron-se seis indicadores socioecondmicos desde base de sectores censales del Instituto Brasilefo de
Geografia y Estadistica-2010, el séptimo del Indice de Vulnerabilidad Social de Sdo Paulo-2010 y los indicadores entomolégicos
del Departamento de Salud. Aplico-se Correlacion Bivariada de Spearman (SPSS-Statistics®). Aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion-CAAE n°79776017.1.0000.5479. Resultados: desde 2012-2016 hubo 16.451 casos, con Cl de 117,4 (2012)
a 2.122,8 (2013) casos/100.000 habitantes, mayor en mujeres y de 15-29 anos; los factores socioecondémicos fueron mas
significativos entre 2015-2016; el indice de Densidad de hembras Aedes aegypti mostré mayor correlacion positiva. Conclusion:
describié-se perfil epidemiolégico/entomolégico del dengue, apoyando a los gerentes en acciones de control local.

Palabras claves: Dengue; Epidemiologia Descriptiva; Factores Socioeconémicos; Entomologia; Aedes.
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INTRODUCAO

dengue é uma doenga febril
aguda, causada por virus da
familia Flaviviridae, com qua-

tro sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4. [ sistémica e apresenta amplo
espectro clinico, de casos assintomdaticos
a graves, tendo a maioria evolugao clini-
ca benigna e parte evoluindo para formas
graves, inclusive ébito'.

Mais da metade da populagao mundial
vive sob risco de transmissao de dengue. A

rapida e cadtica urbanizagao, a globaliza-
¢3o e as mudancas climdticas criaram um
ambiente favoravel ao desenvolvimento
do mais importante vetor da dengue, o
Aedes aegypti (Linnaeus) principalmente
em regides tropicais e subtropicais?®.

A dengue atinge toda a sociedade,
mas a carga pode ser maior nas comuni-
dades pobres, com condi¢des mais favo-
raveis ao vetor®. No Brasil as acdes contra
o Aedes aegypti incluem estratégias de
controle como: saneamento do meio am-
biente, a¢des educativas para eliminar o
vetor e seus criadouros e o combate por
controle biolégico e quimico. Porém, por
mais de 30 anos o Brasil lida com a pro-



liferagdo do vetor e as doengas por ele
transmitidas, cujas agdes de controle tém
sido ineficientes*.

A Regido Metropolitana da Baixada
Santista apresenta clima favordvel ao de-
senvolvimento do vetor, elevada densida-
de e movimentagao populacional. Abriga
o maior porto da América Latina, onde
anualmente atracam mais de 4.000 na-
vios, com grande fluxo de pessoas e pro-
dutos’. No porto santista, em 1980, foram
detectados os primeiros focos da reintro-
ducdo do Aedes aegypti no Estado, elimi-
nados com medidas de controle eficazes®.

Na Baixada Santista o municipio de
Santos foi o primeiro a apresentar transmis-
sdo de dengue, registrando 893 casos em
19977. De 1997 a junho de 2005, os casos
de dengue residentes nesta regiao represen-
taram 43,7% dos casos do Estado’.

De 2012 a 2016 a Baixada Santista
permaneceu entre as regides de maior
ocorréncia de casos de dengue no Esta-
do de Sao Paulo: Campinas (226.202),
com 17,7% dos casos do Estado; Sdo José
do Rio Preto (107.735); Ribeirdo Preto
(87.169), com 6,8% dos casos; Piracica-
ba (86.791); Sorocaba (79.702); e Baixada
Santista com 57.355 casos, 4,5% dos ca-
sos do Estado’.

Em Santos, de 1997 a 2012, a curva da
série histérica dos casos de dengue acom-
panhou a curva do Estado de Sao Paulo,
sendo o municipio responsavel por uma
parcela expressiva do total de casos do Es-
tado, variando de 13,9% a 48,1% entre os
anos de 1997 a 1999, 2001 a 2002 e 2004
a20056. De 2012 a 2016 Santos registrou
16.451 casos de dengue, 28,7% dos ca-
sos da regido e 1,3% dos casos do Esta-
do. Neste periodo seu coeficiente de in-
cidéncia foi superior ao estadual de 2012
a 20147, com média a alta incidéncia em
todos os anos, conforme o Programa Na-
cional de Controle da Dengue (PNCD)®.

De 2006 a 2016 o coeficiente de in-
cidéncia de casos provaveis de dengue
apresentou tendéncia crescente no Brasil,
variando de 212,71 (2009) a 825,8 (2015),
no Estado de Sdo Paulo, de 29,0 (2009)
a 1.679,5 (2015), e em Santos, de 25,6
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(2008) a 2.585,2 (2013) casos/100.000
habitantes®.

Considerando a importancia da Re-
gido Metropolitana da Baixada Santista e
de Santos no contexto das epidemias de
dengue do Estado, é essencial o desenvol-
vimento de um estudo para caracterizar e
analisar o perfil epidemiolégico e entomo-
l6gico da doenca na cidade, contribuindo
para a melhoria das estratégias locais de
prevencao e controle da dengue. Assim,
o objetivo deste estudo é descrever a in-
cidéncia de dengue em Santos, segundo
ano, sexo, faixa etdria e relacionar coefi-
ciente de incidéncia de dengue com indi-
cadores socioecondmicos e entomolégi-
cos no periodo de 2012-2016.

METODOS

Estudo  epidemiolégico  descritivo
e ecolégico, cujos grupos de variaveis
elencadas incluem incidéncia de casos
confirmados de dengue, varidveis socio-
econdmicas e varidveis entomolégicas. A
populagao de estudo é composta pelos ca-
sos confirmados de dengue, residentes em
Santos, notificados no Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagao-Online (SI-
NAN-Online) no periodo de 2012 a 2016.
Foram considerados casos confirmados os
casos suspeitos confirmados: laboratorial-
mente por sorologia IgM, NS1 teste rapido
ou Elisa (Ensaio de imunoabsorcdo enzi-
matica), isolamento viral, RT-PCR (Trans-
crigao reversa seguida de reacdo em ca-
deia da polimerase), imuno-histoquimica;
e por critério clinico-epidemiolégico nos
periodos epidémicos (exceto os primeiros
casos da epidemia na drea, que tem con-
firmagao laboratorial)'.

Localizado no litoral do Estado de Sao
Paulo, sede da Baixada Santista, Santos
possui 281,0 km2, 419.400 habitantes e
1.494,26 habitantes’km2. Em 2017 apre-
sentou taxa de mortalidade infantil de 9,0
6bitos/mil nascidos vivos, com indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de
0,84010 (2010). Apresenta clima quente e
dmido e economia pautada nas atividades
portudria, comercial e turistica®.
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A base de dados referente aos casos
de dengue foi extraida em 2017 do SI-
NAN-Online pelo TabWin-Datasus V.3.6
(2010). O coeficiente de incidéncia (Cl)
de dengue foi calculado por 100.000 ha-
bitantes, utilizando como denominador a
populagio residente em Santos de 2012 a
2016, conforme dados disponiveis no De-
partamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS)". Foi utilizada a populacdo corres-
pondente ao estratificar por sexo e faixa
etdria. A razdo dos Cl de dengue por ano
de inicio de sintomas, segundo faixa eta-
ria e sexo foi assim calculada: razdo entre
cada Cl por faixa etdria, sexo e ano e o Cl
da faixa etaria de maiores de 60 anos, sexo
e ano (esta dltima utilizada como denomi-
nador por ser a faixa etdria com menor Cl
no periodo, adotada como referéncia para
comparagao relativa). Para classificar a
Incidéncia de dengue foram adotados os
pardmetros do PNCD (n° casos/100.000
habitantes): Baixa < 100; Média > 100 e <
300; Alta > 3008.

Seis indicadores socioecondmicos fo-
ram obtidos da base de setores censitarios
de Santos, conforme o Censo de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE)" e agregados pelos 65 bairros,
sendo assim calculados:

e Densidade demogréfica (habitan-
tes/km?): divisao da populacdo do
bairro pela area do bairro em Km2
(calculada no TerraView V.4.2.2).

* Proporcao de pessoas residentes
alfabetizadas com idade maior ou
igual () 5 anos: porcentagem de
pessoas residentes no bairro al-
fabetizadas com idade maior ou
igual (=) 5 anos em relagao a po-
pulacao total do bairro.

* Proporgao de domicilios com ren-
da per capita até meio ('2) salario
minimo; Proporgao de domicilios
com abastecimento de agua da
rede geral; Proporcdo de domici-
lios com esgotamento sanitdrio via
rede geral de esgoto; Proporgao de
domicilios com lixo coletado: por-
centagem de cada indicador em
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relagdo ao total de domicilios par-
ticulares permanentes do bairro.

O sétimo indicador foi obtido do in-
dice Paulista de Vulnerabilidade Social
(IPVS) 2010/Fundacdo Sistema Estadual
de Andlise de Dados (Seade), baseado em
dados de escolaridade, satide, arranjo fa-
miliar, inser¢do no mercado de trabalho,
bens e servigos publicos'.

Agregou-se a base de dados do IPVS
por bairro, adotando-se a Proporcao de
pessoas residentes em setores censitdrios
com IPVS 4, 5 ou 6 (Vulnerabilidade mé-
dia, alta ou muito alta) em relagao a popu-
lacdo total do bairro.

Os indicadores entomolégicos refe-
rentes ao periodo de 2012 a 2016 foram
extraidos em 2017 dos bancos de dados
dos indices de infestagdo vetorial da Se¢do
de Controle de Vetores (SECOVE) - Secre-
taria Municipal de Satde de Santos.

O Indice de Densidade Larvéria (IDL)
é composto pelo Indice de Breteau (IB), in-
dicador adotado para a avaliagdo de den-
sidade larvaria no Estado de Sao Paulo6,
sendo assim calculado™:

indice de Breteau (IB) = n° de recipientes positivos X 100
n° de iméveis pesquisados

Em Santos, a SECOVE avalia o IB em
janeiro, abril, julho e outubro, com duas
excegoes: em abril de 2013 nio foi ava-
liado devido a epidemia de dengue; e em
2014 foi avaliado em fevereiro, abril, julho
e outubro. Em 2012, o municipio adotou
o “Monitoramento Inteligente da Den-
gue” (MI-Dengue) como ferramenta para
monitoramento continuo da infestacdo
do Aedes aegypti e direcionamento das
agdes de controle. O MI-Dengue é com-
posto por armadilhas (MosquiTRAP®) que
capturam fémeas adultas de Aedes aegypti
(principalmente fémeas gravidas), associa-
das a um sistema informatizado de coleta,
transmissdo e acesso das informacdes'™.

Em janeiro de 2012 foram instaladas
461 armadilhas no municipio, distantes
250m entre elas, com distribuicdo média
de 16 armadilhas’/km2. Cada agente de
endemias vistoria 78 armadilhas/semana,
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contabilizando as fémeas de Aedes ae-
gypti capturadas.

Os indicadores entomolégicos foram
agregados por ano e bairro, em janeiro, abril,
julho e outubro, sendo assim calculados:

e indice de Densidade Larvria
(IDL): razdo entre o nimero de
recipientes positivos para Aedes
aegypti e o nimero de imdveis
pesquisados multiplicado por 100.

* Indice de Densidade de fémeas de
Aedes aegypti (IDF): razdo entre o
nimero de fémeas adultas de Ae-
des aegypti capturadas e o niimero
de armadilhas.

Para a andlise estatistica dos dados foi
utilizada Correlagao bivariada de Spear-
man com SPSS Statistics® 22.0.0.0 (2014)
e nivel de significancia de 5% para rela-
cionar o Cl de dengue com indicadores
socioecondmicos e indicadores entomo-
I6gicos no periodo de 2012 a 2016. Agre-
gou-se o Cl de dengue por més de inicio
de sintomas e por bairro (por 10.000 ha-
bitantes), utilizando como denominador
a populagao residente/bairro, conforme o
Censo 2010 do IBGE™.

Os bairros da Area Portudria (sem po-

pulagdo residente) e Morros Cachoeira,
Chico de Paula e Embaré foram excluidos
por apresentarem populagdo menor que
200 habitantes; assim como os bairros da
Area continental, que apresenta a menor
densidade demografica (13,5 habitantes/
km?) do municipio'>. Portanto, ha pou-
cos casos de dengue nestes bairros/areas,
mas devido a pequena/ausente popula-
¢ao residente apenas 1 caso geraria alta
incidéncia, ocasionando “outliers” na
analise estatistica.

Os pesquisadores comprometem-
dados confidenciais,
conforme Resolucdes 196/1996 e
466/2012'*". O Projeto de pesquisa
(CAAE n°79776017.1.0000.5479) foi
aprovado em 20/02/18 no Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa de Mi-

-se a manter

sericordia de Sdo Paulo.

RESULTADOS

De 2012 a 2016 foram registrados
16.451 casos confirmados de dengue
em Santos, com dois picos epidémicos:
em 2013 com 9.195 casos (2.122,8 ca-
s0s/100.000 habitantes); e em 2015 com
3.599 casos (829,3 casos/100.000 habi-
tantes) (Figura 1).

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes) por ano

epidemioldgico de inicio de sintomas, Santos, Sdo Paulo. 2012-2016.
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Em relacdo a circulagdo viral, hou-
ve uma mudanca gradativa do sorotipo
DENV-4 para DENV-1 ao longo do perio-
do. Em 2012, 100% dos casos sorotipados
eram DENV-4. Nos anos subsequentes a
proporc¢ao do sorotipo DENV-1 comegou
a crescer até que em 2015 passou a ser
100,0% dos casos sorotipados. Em 2016
ndo foram registrados sorotipos no SI-
NAN-Online.
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Ao longo periodo estudado obser-
vou-se uma tendéncia geral de maior
incidéncia de dengue nas mulheres, com
excegdo da faixa etaria de 0-14 anos em
2012 (Tabela 1).

A faixa etaria de 15 a 29 anos apre-
sentou maior incidéncia ao longo do pe-
riodo, seguida pela faixa etdria de 30 a
59 anos, sendo este padrao semelhante
para ambos os sexos. Os idosos (acima

Tabela 1 - Coeficientes de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes) e razao

dos coeficientes de incidéncia de dengue por ano epidemioldgico de inicio de
sintomas, segundo faixa etaria e sexo, Santos, Sao Paulo. 2012-2016.

Ano epidemioldgico de inicio de sintomas/Indicador

Sexo/Faixa Etaria

2012 2013
(anos)
Cl  Rd a
0-14 944 20 19575
. 15-29 1539 3,2 33768
Feminino
30-59 1687 35 254838
>60 482 10 11737
0-14 1280 26 17887
. 15-29 1333 2,7 29657
Masculino
30-59 1036 2,1 18045
>60 495 1,0 10253

RCI
1,7
29
2,2
1,0
1,7
29
18
1,0

2014 2015 2016

a RA d RA d Rd
3205 1,1 7113 16 2996 21
6330 21 15700 3,6 4154 3,0
6609 22 10068 23 3288 23
3005 1,0 4327 1,0 1401 1,0
3538 21 6354 19 3243 41
5237 31 12330 3,7 3492 44
3948 24 6738 20 2460 31
1666 10 3305 10 799 10

ClI = Coeficiente de incidéncia; RCl = Razdo do coeficiente de incidéncia
Fontes: SINAN-Online, 2012-2016; DATASUS, 2012-2016.

Tabela 2 - Coeficiente de correlacao de Spearman entre coeficiente de incidéncia de

dengue (por 10.000 habitantes) por ano e indicadores socioeconémicos, por bairros,
Santos, Sao Paulo. 2012-2016.

Indicadores socioecondmicos

Coeficiente de incidéncia de dengue

2012
Densidade demografica (habitantes/kkm?) -0,104
Proporcdo de alfabetizacdo (idade > 5 anos)  -0,262
Proporcao de renda per capita até %2

Ce 0,246

salario minimo
Proporcdo de abastecimento de 4gua da 0,004
rede geral
Proporcdo de esgotamento sanitario da

-0,235
rede geral
Proporcéo de lixo coletado -0,137
Proporcdo de pessoas residentes em 0451

setores censitarios com IPVS 4, 5 ou 6

*Correlagdes significativas (p<0,05)

2013 2014 2015 2016
0176  -0,051 -0,261 -0,389(%)
-0,296(*) -0,057 -0,435(*) -0,356(*)
0,201 0,005 0,384(*) 0,324(*)
0,111 0,120  -0,208 0,141
0,142 -0,053 -0,352(*) -0,393()
0056 -0046 -0,104 0,017
0210 0028 0332(*) 0237

IPVS = indice Paulista de Vulnerabilidade Social; CC = Coeficiente de correlacao
Fontes: SINAN-Online, 2012-2016; Fundago Seade - indice paulista de vulnerabilidade social, 2010; Censo IBGE, 2010.
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de 60 anos) constituiram o grupo de me-
nor incidéncia para ambos os sexos du-
rante todo o periodo. Ao compararmos os
grupos etarios de maior incidéncia (15-
29 anos e 30 a 59 anos) com os idosos,
evidenciamos um risco para os primei-
ros aproximadamente 2 a 3 vezes maior.
Chama a atencdo ainda o risco 4 vezes
maior nas faixas etdrias mais jovens (0 a
14 anos e 15-29 anos) no ano de 2016
para sexo masculino (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, a investi-
gacdo da correlagdo entre os indicadores
socioecondmicos e coeficiente de inci-
déncia por bairro no periodo demonstrou
que para os anos de 2012 a 2014 nao
existe um padrao de correlagdo entre as
variaveis. Por outro lado, em 2015 e 2016
foram identificadas correlacGes estatistica-
mente significativas de intensidade fraca e
moderada, das quais destacamos:

e Correlagao negativa com densida-
de demogréfica em 2016 (-0,389).

e Correlagao negativa com Propor-
¢do de alfabetizagdo da popula-
¢do com idade maior ou igual (2)
5 anos em 2015 (-0,435) e 2016
(-0,356).

e Correlagao positiva com Propor-
¢do de domicilios com renda per
capita até meio ('2) salario minimo
em 2015 (0,384) e 2016 (0,324).

e Correlagao negativa com Propor-
¢ao de domicilios com esgoto em
2015 (-0,352) € 2016 (-0,393).

e Correlagao positiva com propor-
¢ao de pessoas residentes em seto-
res censitarios com maior vulnera-
bilidade - IPVS 4, 5 ou 6 em 2015
(0,332).

Os indicadores de coleta de lixo e
abastecimento de dgua ndo se correlacio-
naram com os coeficientes de incidéncia
(Tabela 2).

O estudo mostrou sazonalidade da
dengue em abril. Nos anos epidémicos
os picos de abril foram 700,3 (2013) e
434,9 (2015) casos/100.000 habitantes. O
IDF acompanhou os picos do Cl em abril
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de 2012 (3,3), 2015 (7,5) e 2016 (7,0) e
seus menores valores ocorreram em julho
(exceto em 2012 quando o menor valor
do IDF foi verificado em janeiro). O IDL
acompanhou os picos do Cl em abril de
2012 (0,8), 2014 (3,0) e 2015 (1,9); e em
julho foram registrados seus menores va-
lores (com valores minimos também em
outubro de 2012 e 2013) (Tabela 3).
Conforme e Tabela 4, a andlise
da correlacdo entre os indicadores
entomolégicos (IDL e IDF) e o Cl de
dengue por bairro evidenciou poucas
correlagbes estatisticamente significa-
tivas de intensidade moderada. O IDF
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apresentou maior correlagdo positiva
em relagdo ao Cl quando comparado
ao IDL, porém ndo significativa na
maioria dos anos. Em suma, o Cl cor-
relacionou-se com significancia esta-
tistica com:

e IDL no terceiro trimestre de 2012
(-0,330).

¢ IDF e IDL no primeiro trimestre
de 2013 (0,412 e 0,319, respec-
tivamente).

e IDF no dltimo trimestre de 2015
(0,390).

DISCUSSAO

O padrdo temporal da incidéncia da
Dengue em Santos no perfodo estuda-
do foi semelhante ao padrdo estadual e
ao padrao da Baixada Santista’. Nao foi
identificado um padrdo ciclico (com sur-
tos em determinados anos18), sendo que
nos anos de 2013 a 2015 a incidéncia se
manteve alta, conforme o PNCD?, acima
dos 300 casos/100.000 habitantes e com
picos expressivos particularmente nos
anos de 2013 e 2015. Este padrao deve
estar associado a mudanga da predomi-
nancia do sorotipo DENV-4 para DENV-1
ao longo do periodo estudado.

Tabela 3 - Coeficiente de incidéncia de dengue (por 100.000 habitantes) por més/ano de inicio de sintomas, indice de Densidade de fémeas

de Aedes aegypti por més/ano de captura e indice de Densidade Larvaria por més/ano de avaliacio, Santos, Sdo Paulo. 2012-2016.

Més/Ano de inicio de sintomas/captura/avaliacdo

Indicador 2012 2013 2014

jan abr jul out jan abr jul out fev abr jul out jan
a 05 320 103 12 505 7003 14 02 48 691 103 43 29
IDF 08 33 1,7 18 31 29 20 20 34 29 25 35 54
IDL 07 08 04 04 15 -* 02 02 19 30 08 18 18

*Em abril de 2013 o IDL n&o foi avaliado devido a epidemia de dengue.

2015 2016
abr jul out jan abr jul out
4349 86 1,0 52 1059 07 1,0
75 30 33 51 70 17 18
19 07 15 15 13 03 06

Cl = Coeficiente de incidéncia; IDF = indice de Densidade de fémeas de Aedes Aegypti; IDL = indice de Densidade Larvaria
Fontes: SINAN-Online, 2012-2016; Censo IBGE, 2010; indices de infestacdo vetorial - SECOVE/Secretaria Municipal de Saude de Santos, 2012-2016.

Tabela 4 - Coeficiente de correlacao de Spearman entre coeficiente de incidéncia de
dengue (por 10.000 habitantes) e indice de Densidade de fémeas de Aedes aegypti

e Indice de Densidade Larvaria — meses de janeiro “jan", abril “abr”, julho “jul” e
outubro “out”, por bairro, Santos, Sao Paulo. 2012-2016.

Indicador/
Més
2012 2013
jan 0,286 0,412(*)
abr 0,168 -0,084
IDF
jul -0,245 0,161
out 0,152 -0,082
jan 0,149 0,319(*)
abr 0,018 Sl
DL
jul -0,330(*) -0,199
out -0,142 -0,220

*Correlagdes significativas (p<0,05)

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

2014 2015 2016
0,132 -0,255 -0,190
0,128 0,075 0,179
0,035 -0,106 0,044
0,177 0,390(*) 0,046
0,073 -0,249 -0,106
0,202 0,199 0,171

0,127 -0,201 -0,191
0,192 -0,015 0,198

**Em abril de 2013 o IDL n&o foi avaliado devido a epidemia de dengue.

IDF = indice de Densidade de fémeas de Ae. Aegypti; IDL = indice de Densidade Larvaria
Fontes: SINAN-Online, 2012-2016; Censo IBGE, 2010; indices de infestacdo vetorial - SECOVE/Secretaria Munici-

pal de Saude de Santos, 2012-2016.
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Segundo a literatura, em Santos identi-
ficou-se o sorotipo DENV-1 em 1997 e os
demais sorotipos em 1998 (DENV-2), em
2002 (DENV-3) e em 2012 (DENV-4). Em
1998 houve epidemia em Santos apés in-
troducdo do DENV-1 em 1997; em 1999,
apo6s introdugao do DENV-2 em 1998; eem
2002, quando houve registro do DENV-36.
Por sua vez, a identificagio de um novo
sorotipo, DENV-4, em 2012 (100,0%) com
predominio em 2013 (96,6%) culminou
na epidemia de dengue de 2013 que apre-
sentou o maior Cl (2.122,8 casos/100.000
habitantes) do periodo estudado.

De forma consistente, ao longo deste
periodo, a incidéncia de Dengue em San-
tos foi maior no sexo feminino e na faixa
etdria de 15-29 anos. Este é um padrdo
referido em outros estudos, destacando-se
os estudos realizados em S3o José do Rio
Preto, de 1990 a 2005', e em Araraquara,



de 1991 a 2015, nos quais também hou-
ve predominio do agravo nas mulheres.

O maior acometimento das mulhe-
res pode estar relacionado a influéncia
do ambiente domiciliar/peridomiciliar
na transmissdo das doencgas transmitidas
pelo Aedes aegypti?!, assim como a maior
procura por assisténcia médica pelas mu-
Iheres, resultando em maior ndmero de
diagnésticos e notificagdes, o que pode
acarretar um viés nas comparagoes entre
as taxas encontradas?.

As altas incidéncias de dengue nos
anos epidémicos trazem uma carga de
doenca importante para a sociedade. Ao
afetar principalmente as faixas etdrias
componentes da populacdo economi-
camente ativa (o Cl foi maior nas faixas
etarias de 15-29 anos, seguida pela de
30-59 anos), a dengue impacta na produ-
tividade e gera 6nus econdmico em anos
epidémicos®.

A andlise da correlacdo dos indica-
dores socioeconémicos estudados com a
incidéncia de dengue a nivel dos bairros
em Santos revelou que existem correla-
¢Oes estatisticamente significantes mas
elas sdo fracas ou moderadas e que este
padrdo nio é verificado de forma consis-
tente em todo o periodo. De modo ge-
ral, piores condi¢des socioeconoémicas
se correlacionaram com maiores coefi-
cientes de incidéncia de dengue. Uma
hipétese seria que nas areas com piores
niveis socioecondmicos as caracteristicas
de infra-estrutura e saneamento basico
oferecem melhores condigdes a prolife-
ragdo do vetor. Em Sdo José do Rio Preto
- em estudo baseado em renda, instrucdo,
analfabetismo e nidmero de moradores
por domicilio - houve associacdo entre
risco de dengue e niveis socioecondmi-
cos em 1994 e 1995%.

Cabe ainda o destaque para a densi-
dade demografica com algumas correla-
¢bes negativas com o Cl. Na literatura
existem poucos estudos sobre avaliagao
intra-urbana da dengue para tal discus-
sdo, no entanto, uma hipétese seria que,
em Santos, a orla da praia e proximidades
apresentam as maiores densidades demo-

Santos, 5.D.; Ribeiro, M.C.S.A.;

Incidéncia de dengue e indicadores socioecondmicos e entomologicos em Santos, Sao Paulo, 2012-2016

graficas assim como os melhores indica-
dores socioecondmicos'*">.

O estudo mostrou sazonalidade da
dengue em abril. Em Araraquara, de
1991 a 2015, o Cl teve pico entre margo
e maio®. Casos de dengue também foram
registrados em Santos nos demais meses,
mostrando endemizacdo da doenga, com
ocorréncia durante todo o ano*. Ainda
assim, a identificacdo da sazonalidade
contribui no planejamento das atividades
de vigilancia epidemiolégica e controle
de vetores, intensificando esforcos antes
deste periodo para minimizagao da dis-
persao viral®°.

Os indicadores entomolégicos IDF
e IDL demonstraram um comportamen-
to aparentemente associado a evolugao
temporal do coeficiente de incidéncia
de dengue acompanhando os picos do
Cl em abril em diversos anos do perio-
do estudado. No entanto, as correlacdes
entre os indicadores entomolégicos e o
coeficiente de incidéncia de dengue por
bairro ndo expressaram um padrao bem
definido. Nos vinte periodos investigados
apenas em 2 para IDL e 2 para IDF as
correlagdes foram estatisticamente signi-
ficantes. Em estudo em Sao José do Rio
Preto, de 2012 a 2013, todavia, o aumen-
to dos casos de dengue ocorreu paralela-
mente ao aumento do ndmero de fémeas
adultas de Aedes aegypti®*.

Em relagdo ao IDL € preciso conside-
rar ainda o lag existente entre o aumento
da populagdo larvaria e o aumento de
casos, visto que somente fémeas adultas
transmitem o virus®*. Em Araraquara, de
1991 a 2015, a curva dos casos aumen-
tou um ou dois meses apds pico do indi-
ce larvario®.

A fragilidade das correlagoes dos indi-
cadores entomolégicos pode estar relacio-
nada a escolha do bairro como unidade
espacial, diante de sua heterogeneidade,
sendo assim uma das limitagdes do estu-
do. Ao apresentar dados socioecondmicos
e de salde agregados em dreas abrangen-
tes, as andlises podem limitar-se a situacao
média dos individuos, impossibilitando
identificar a heterogeneidade existente*.
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O uso dos dados provenientes do SINAN-
-Online consiste em outra limitacdo do
estudo, pelo viés gerado pela subnotifica-
¢do, cobertura e qualidade dos dados.

E necessirio considerar como ou-
tra limitagdo o estudo do tipo ecolégico,
delineamento que levanta hipéteses para
estudos analiticos com maior poder para
comprovar relagdes causais. Assim, su-
gere-se estudos futuros com correlagdes
multivariadas e cluster tempo-espacial, e
possivel reducao da unidade espacial vi-
sando identificar areas mais homogéneas,
buscando maior compreensao dos niveis
de risco a dengue no espago intra-urbano.

CONCLUSAO

O estudo descreveu o perfil epide-
miolégico da dengue em Santos, com pa-
drdes semelhantes aos perfis do estado de
Sao Paulo e da Baixada Santista. Também
mostrou diferenciais intra-urbanos — que
contribuem para o entendimento da dina-
mica local das epidemias — e relacionou
a doenga a indicadores socioeconémicos
e entomolégicos, com andlises locais iné-
ditas do Indice de Densidade de fémeas
de Aedes aegypti (IDF).

Em relacdo aos indicadores socio-
econdmicos considerados para o nivel
de agregado do estudo (bairro) foram
apontadas relagbes entre dreas com pio-
res condi¢des socioeconémicas e maior
coeficiente de incidéncia de dengue,
principalmente no que se refere aos anos
de 2015 e 2016. A literatura diverge so-
bre a associagdo entre condigdes socio-
econdmicas e a ocorréncia de dengue,
destacando assim a complexidade desta
relacdo. No entanto, o estudo relacionou
a dengue com fatores socioeconémicos
indo de encontro a temdtica das desigual-
dades sociais em satide e o perfil epide-
miolégico dos diferentes grupos sociais,
apontando também a relevancia de bus-
car formas de enfrentamento no ambito
das politicas publicas sociais.

Por sua vez, embora o estudo tenha
mostrado relagbes entre os indicadores
entomoldgicos e a incidéncia de dengue,
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estas ndo sdo capazes de explicar ou pre-  cia epidemiolégica e controle de veto-  precocemente a transmissao. Além disso,

ver de forma eficiente a variagdo da inci-  res, com intervengdes focais no periodo  a importancia do monitoramento do ve-

déncia da doenga. que antecede a sazonalidade — visando  tor adulto pode validar a manutengao do

Ainda assim, os resultados contri-  reduzir a infestagdo — e uma vigilancia ~ “Monitoramento Inteligente da Dengue”

buem para planejar atividades de vigilan-  epidemiolégica eficaz para reconhecer — em Santos. %
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