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RESUMO

Objetivo: Apresentar a varredura espacial como instrumento para identificar clusters de dengue e
fatores associados a epidemias em Belo Horizonte/MG. Métodos: Estudo ecolégico, com casos de
dengue notificados entre 2007 e 2010. Para identificacdo de clusters utilizou-se a estatistica de
varredura espacial Scan. A regresséo logistica investigou a associagdo entre clusters e o indice de
infestagao predial (IIP), propor¢ao de imoveis verticalizados (PIV), densidade de ovos de Ae. aegypti
(DO), cobertura de visitas de agentes de endemia e densidade populacional. Resultados:
Ocorreram 76.592 casos de dengue e identificados 5 clusters por periodo: em 2007/2008 os
agregados concentraram 30% da populagdo e 67% dos casos; 2008/2009 agruparam 13% da
populagdo e 60% dos casos e em 2009/2010 concentraram 34% da populacéo e 62% dos casos.
Houve associagdo com IIP em 2007/2008 (OR=5,0; p<0,01) e alta DO em 2008/2009 (OR=8,4;
p=0,01) e 2009/2010 (OR=9,5; p<0,01). Concluséo: A associagdo dos clusters aos indicadores
operacionais revela a importancia da utilizagéo, por parte dos servigos de saude, de estratégias de
monitoramento entomoldgico que, associadas a varredura especial, podem contribuir no
fortalecimento da vigilancia territorializada da dengue para a determinagdo de areas de risco € o
planejamento de intervengdes mais oportunas.

Palavras-chave: Arbovirose. Analise especial. Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

Objective: To present spatial scanning as an instrument to identify clusters of dengue and
factors associated with epidemics in Belo Horizonte / MG. Methods: Ecological study, with
dengue cases notified between 2007 and 2010. For the identification of clusters, the spatial
scanning statistic Scan was used. Logistic regression investigated the association between
clusters and the building infestation index (IIP), proportion of verticalized buildings (PIV),
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density of Aedes Aegypti (DO), coverage of visits by endemic agents and population
density. Results: There were 76,592 dengue cases and five clusters were identified per
period: in 2007/2008 the aggregates concentrated 30% of the population and 67% of the
cases; 2008/2009 grouped 13% of the population and 60% of cases and in 2009/2010
concentrated 34% of the population and 62% of cases. There was an association with PlI
in 2007/2008 (OR = 5.0; p <0.01) and high OD in 2008/2009 (OR = 8.4; p = 0.01) and
2009/2010 (OR = 9,5; p <0.01). Conclusion: Spatial scanning can be useful to strengthen
territorialized surveillance of dengue by allowing identification of priority areas for effective
disease control.

Keyword: Dengue. Spatial analysis. Epidemiological surveillance.

INTRODUGAO

Dengue é uma doenga febril aguda que pode se apresentar nas formas de uma infecgdo inaparente até
quadros graves e hemorragicos podendo levar a morte. E uma das mais importantes arboviroses que afeta o
ser humano, ocorrendo e disseminando-se principalmente nos paises tropicais, onde as condigbes ambientais
favorecem o desenvolvimento do vetor (VERONESI, 2015).

O Brasil € o pais das Américas mais afetado em numero de casos de dengue, concentrando
aproximadamente 70% dos casos notificados (World Health Organization, 2009). No periodo de 2003 a maio
de 2019, foram notificados mais de 11 milhdes de casos provaveis de dengue no pais, com o destaque de
cinco anos epidémicos (2008, 2010, 2013, 2015 e 2016), todos relacionadas a introdugao / reintroducao de
novos sorotipos (SOUZA ET AL, 2019).

Diversos fatores sdo condicionantes da expansao da dengue no Brasil e no mundo, como por exemplo, o
crescimento desordenado das cidades com importantes lacunas no setor de infraestrutura, a rapida
urbanizagdo, a falta de saneamento basico, o aumento da circulagdo de pessoas, a existéncia de varios
sorotipos distintos, as condi¢des climaticas favoraveis e o dificil controle do vetor (MARQUES, 2020).

Com a auséncia de uma vacina para combate a doenca, as medidas de controle englobam ac¢des das
vigilancias epidemioldgicas e entomoldgicas. A primeira visa acompanhar a evolugao temporal da incidéncia
de casos em determinado espago geografico, identificar mudangas no padrdo de circulagado viral e no perfil
dos casos, além disso, a vigilancia epidemioldgica organiza discussdes conjuntas com equipes de controle de
vetores e de assisténcia de maneira a orientar a organizagdo dos servicos de saude e as atividades de
controle vetorial. A vigilancia entomoldgica atua diretamente nas agdes de controle vetorial. Geralmente essas
atividades sdo realizadas por ciclos de trabalho, com periodicidade bimestral (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Embora tenha ocorrido o aumento nas notificagdes nos ultimos anos, o ano de 2010 foi histérico para a
Vigilancia Epidemiolégica da dengue no Brasil, quando foi contabilizado cerca de 1 milhdo de notificagcdes pela
doenca. Somente entre as semanas epidemiolégicas 1 a 26 de 2010 o pais registrou no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (Sinan) 942.153 casos suspeitos de dengue, dos quais 182.789 foram em Minas
Gerais. Belo Horizonte concentrou 48.906 casos, sendo 0 municipio com maior nimero de notificagbes na
época (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O uso exclusivo das taxas de incidéncia para avaliar a distribuicdo geografica de doengas pode produzir
resultados limitados. A utilizacdo de Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) podem contribuir como um
instrumento de prevengéo da transmissao da dengue, por localizar com maior precisdo os casos da doenga e
a presenca do vetor (PAVARINI, 2008).

Dessa forma, o objetivo desse estudo é demonstrar a aplicabilidade da técnica de varredura espacial como
instrumento para identificar clusters de dengue e fatores associados a epidemias em Belo Horizonte, Minas
Gerais.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de agregados populacionais, tendo como area de estudo Belo Horizonte,
Minas Gerais. O municipio apresenta extensao territorial de 331,4 Km? e para o ano de de 2010 contava com
2.375.151 habitantes, caracterizando uma densidade demografica de 7.167,02 hab/Km? (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

O municipio esta dividido em nove distritos sanitarios e 147 areas de abrangéncia (AB) dos centros de saude
(SOUZA ET AL, 2016), as quais corresponderam a unidade de analise deste estudo. A AB tem territorio
estabelecido com base em setores censitarios contiguos, definidos pelo IBGE, sendo a base de organizagéo
da rede municipal de saude. A equipe de controle de zoonoses esta inclusa nas equipes dos centros de saude
de Belo Horizonte (SOUZA ET AL, 2016).

Foram utilizados trés periodos de estudo: 01 de setembro de 2007 a 31 de agosto de 2008 (2007/2008), 01 de
setembro de 2008 a 31 de agosto de 2009 (2008/2009) e 01 de setembro de 2009 a 31 de agosto de 2010
(2009/2010). O periodo entre setembro de um ano a agosto do ano seguinte representa a sazonalidade da
doenga, pois em geral, 0s meses de agosto e setembro apresentam os menores valores de incidéncia em
relagdo aos demais meses do ano, enquanto entre janeiro e abril apresentam as maiores incidéncias.

A anadlise de dados foi composta por trés etapas, dispostas a seguir:

12 etapa — identificagéo da existéncia de epidemia, por meio de diagramas de controle. Utilizou-se como série
histérica os casos notificados por semana epidemiolégica, a partir do ano 2000; foram excluidos os anos
epidémicos e calculadas a média movel e os desvios-padrao das médias moveis da distribuicdo mensal,
utilizando-se um periodo de cinco semanas (a semana de interesse acrescida de duas semanas anteriores e
duas semanas posteriores) e das incidéncias registradas no periodo selecionado. O limite maximo esperado
corresponde a média mével somada a 1,96 desvios padrao. O limite médio da doenga corresponde a média
moével. Os valores do ano em questdo compreendidos abaixo do limite superior correspondem ao nivel
endémico da doenga. Se estiverem acima, o periodo é classificado como epidémico.

As incidéncias de dengue por AB no periodo de estudo foram calculadas dividindo-se o nimero de casos
novos pela estimativa da populagdo base do periodo estudado da respectiva AB. Os resultados foram
multiplicados por 100.000 e agrupados por quartil, possibilitando a comparagao dos trés periodos estudados.

2?2 etapa — Confirmagédo de aglomerados espaciais de casos de dengue, considerando como hipétese nula
que, os casos totais do municipio s&o distribuidos de forma homogénea em todas as AB, sendo proporcional a
populacédo residente. A hipétese alternativa foi a de que o numero total de casos se distribui de forma
heterogénea, gerando aglomerados espaciais de casos (KULLDORFF, 2015).

O modelo probabilistico adotado foi do tipo Poisson, assumindo que a distribuicdo do numero de casos no
municipio € homogénea. O ajuste da auséncia de homogeneidade na populagao é atingido condicionando-se
0 numero total de casos observados para calcular o nimero esperado de casos para cada AB.

Foi adotada a estatistica de varredura espacial, por meio do SatScan®, que cria janelas com base circular
correspondente a uma area geografica; os tamanhos sdo variaveis e permite que seu centro se mova na
superficie do mapa, onde para cada posi¢cdo e tamanho, a janela inclua um conjunto diferente de vizinhos
proximos. Se a janela incluir o centréide de um vizinho, entao toda a AB é considerada inclusa. Como a janela
se move passando por todos os centroides, seu raio varia continuamente de zero ao raio maximo, que neste
estudo nunca inclui mais do que 25% da populagéo total. A fungéo de probabilidade € maximizada sobre todas
as janelas, identificando a janela que constitui 0 agrupamento mais provavel. A razdo de probabilidade para
esta janela é anotada e constitui o teste estatistico da razdo de probabilidade maxima (KULLDORFF, 2015).

Sua distribuicdo sob a hipotese nula e seu valor de p simulado correspondente é obtido pela repeticdo do
mesmo exercicio analitico, num grande numero de réplicas aleatdrias (999) do conjunto de dados gerados sob
a hipdtese nula, numa simulagdo do tipo Monte Carlo (KULLDORFF, 2015). A hipétese de nulidade foi
rejeitada quando p<0,05 para o aglomerado mais provavel, que em outras palavras significa que naquela
regido observou-se que o risco de seus residentes adoecerem por dengue é maior do que a risco esperado na
mesma regiao.
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3?2 etapa - Identificacdo, por meio de regressao logistica, de fatores associados a ocorréncia de surtos.
Com a disponibilidade de dados do controle vetorial, buscou-se identificar associagdes entre a ocorréncia de
dengue nos agrupamentos de risco para surtos, identificados na etapa anterior, e os seguintes fatores:

o indice de infestagao predial (IIP): proporcdo do nimero de iméveis com larvas e/ou pupas do Ae. Aegypti
em relagdo ao total de imoveis pesquisados. Considerou-se a leitura do indice que antecedeu o periodo
epidémico registrado.

e indice de densidade de ovos: razdo entre o nimero de ovos de Ae. aegypti e o numero de armadilhas
(ovitrampas) para coleta de ovos positivos (Ministério da Saude, 2009b). Foi calculada a média das leituras
do indice em cada periodo de estudo.

e Percentual de iméveis verticalizados: estudos sugerem que altos percentuais desta condigado seria um fator
de protegéo contra ocorréncia de casos de dengue, uma vez que a baixa altitude e menor circulagdo de
massas de ar, comuns em areas horizontais podem favorecer a domiciliagao do vetor (Cunha, 2008).

e Cobertura de visitas dos agentes de controle de zoonozes: se refere a relagao entre os iméveis que foram
efetivamente vistoriados e tratados para o controle vetorial da dengue e o total de iméveis que deveriam
ser vistoriados e tratados.

e Densidade populacional de area ocupada: razdo entre o numero de habitantes por metro quadrado
ocupado (excluindo areas nao habitadas).

Para identificar a associagdo entre as variaveis independentes e a ocorréncia de aglomerados espaciais,
utilizou-se a analise univariada entre a variavel dependente e as variaveis independentes para determinar a
magnitude e a significancia estatistica das associagbes, pré-selecionando aquelas com valor p<0,20. O
modelo final foi composto por variaveis com p <0,05.

No plano de analise, o indice de infestagcdo predial foi categorizado segundo pardmetros utilizados pelo
Ministério da Saude, onde IIP < 1% = satisfatorio (referéncia); entre 1 e 3,9%=alerta; >3,9% = risco (Ministério
da Saude, 2009b). As demais variaveis independentes foram categorizados por quartis, sendo o quartil 1
utilizado como a referéncia. Para a variavel dependente, as AB que formaram os agrupamentos de risco para
surtos foram categorizadas como 1 (um); as AB n&o significativas na categoria 0 (zero).

Os softwares utilizados foram o Terraview 4.2.0, Satscan 8.2.1, Epiinfo 3.5.1 e Microsoft Excel®. A Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, sob solicitagdo oficial, disponibilizou para este estudo o banco de
dados de dengue do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan) e do Sistema de Vigilancia
Municipal com os enderegos de residéncia dos casos notificados georreferenciados ndo nominais. Também
foi cedida a estimativa populacional, base cartografica e dados do controle vetorial.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte
sob o nimero do certificado de apresentagao para apreciacao ética (CAAE) 0056.0.410.000-10A

RESULTADOS

No municipio de Belo Horizonte, entre 1 de setembro de 2007 e 31 de agosto de 2010, foram notificados
76.592 casos de dengue, sendo 12.484 entre 2007 e 2008, 12.425 entre 2008 e 2009 e 51.683 casos entre
2009 e 2010. Nos trés anos estudados a mediana de idade variou de 30 a 31 anos e o0 sexo feminino foi
predominante, variando de 54 a 56%. Do total de notifica¢des, 287 (0,4%) n&o foram georreferenciadas devido
a possiveis inconsisténcias campo endereco presente na ficha de notificagdo do Sinan.

Em todo o periodo analisado foram observados comportamentos epidémicos. Embora ocorram em época do
ano semelhante, as epidemias contemplam diferentes nUmeros de semanas epidemioldgicas: enquanto em
2007/2008 a epidemia se estendeu da SE 12 a 27/2008, em 2008/ 2009 ocorreu entre a SE 1 a 17/2009,
sendo a de 2009/2010 a mais longa, entre a SE 48/2009 a 27/2010 (Figura 1). Considerando a distribuicdo
espacial da incidéncia, segundo area de abrangéncia de residéncia, levanta-se a hipétese da existéncia de
aglomerados espaciais (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de Controle e incidéncia de dengue segundo area de abrangéncia de residéncia em
Belo Horizonte, MG. (A) Setembro/2007 a agosto/2008; (B) Setembro/2008 a agosto/2009; (C)
Setembro/2009 a agosto/2010.
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Com a aplicagdo da estatistica de varredura identificou-se aglomerados espaciais em cada um dos
periodos estudados (Figura 2). Entre 2007/2008, 54 AB formaram 5 clusters estatisticamente
significantes; juntos concentraram 30,4% da populagdo e responderam por 67,3% dos casos. Neste
periodo destacam-se os residentes do Cluster 1, todos localizados no Distrito Nordeste, que tiveram um
risco 15 vezes maior de terem dengue comparado aos residentes das demais AB (Tabela 1).

Em 2008/2009, 25 AB formaram 6 clusters estatisticamente significantes, que correspondeu a 13,3% dos
residentes de Belo Horizonte e concentraram 58,6% dos casos. O Cluster 1, formado por AB localizadas
nos Distritos Norte e Nordeste, concentram 8,2% da populagao e 48,9% do total de casos do municipio.
Apenas neste cluster, o risco de seus residentes terem tido dengue, foi 11 vezes maior comparado aos
nao residentes (Tabela 1).

No periodo 2009/2010, 55 AB formaram 6 clusters significantes, compostos por 33,7% da populagéo e
por 62% dos casos. Neste ano, o Cluster 1 concentrou 42 AB localizadas nos Distritos Norte, Venda Nova
e Pampulha, representando 24,7% dos residentes do municipio e com 48,0% dos casos de dengue. Seus
residentes tiveram um risco 3 vezes maior de terem dengue comparados aos residentes das demais
regides (Tabela 1).

Figura 2 - Aglomerados espaciais de risco de dengue em Belo Horizonte, MG. A. setembro/2007 a
agosto/2008; B. setembro/2008 a agosto/2009; C. setembro/2009 a agosto/2010.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos aglomerados espaciais de casos de dengue. Belo Horizonte, MG.
Setembro de 2007 a agosto de 2010.

= % Casos
. Populagdo = Casos % casos do N IC (95%)
Periodo Cluster Exposta (N) Porzgtlzlgao Esperados Obs%(lv)ados municipio RR
(N)
1 69.998 3,1 389 4.050 32,5 10,4 9,4-11,6
2 525.246 23,5 2.918 3.680 29,6 1,3 1,2-1,3
3 10.773 0,5 60 138 1,1 2,3 1,3-3,1
Set/2007 —
ago/2008 4 22.591 1,0 125 225 1,8 1,8 1,5-2,2
5 50.963 2,3 364 283 2,3 1,3 1,1-1,5
1 183.947 8,2 1.018 6.057 48,9 5,9 5,6-6,4
2 24.468 1,1 135 340 2,7 2,5 2,1-3,1
Set/2008 3 41.389 1,8 229 371 3,0 1,6 1,4-1,9
e —
ago/2009 4 24.650 1,1 136 238 1,9 1,8 1,4-2,2
5 15.151 0,7 84 162 1,3 1,9 1,5-2,5
1 540.955 24,7 12.444 24.724 48,0 2,0 1,9-2,0
2 89.342 4,0 2.055 3.379 6,6 1,6 1,5-1,7
Set/2009 3 50.686 2,3 1.166 1.847 3,6 1,6 1,5-1,7
e -
ago/2010 4 11.297 0,5 260 474 0,9 1,8 1,6-2,1
5 32.210 1,4 741 944 1,8 1,3 1,2-1,4

*p —valor <0,001

Fonte: Elaborado pelos autores

As associagdes entre clusters e variaveis independentes propostas neste estudo sdo apresentadas na
tabela 2, enquanto a tabela 3 mostra o0 modelo final das associagdes. Em 2007/2008, os clusters tiveram
uma razado de chance 5 vezes maior de terem um indice de infestacdo predial > 3% comparada as
demais regides; também observou-se que os clusters tiveram 90% menos chance de apresentarem
imoveis verticalizados em seu territério comparada as areas néao significantes. A densidade de ovos
captadas em ovitrampas foi a Unica associagdo com clusters identificada em 2008/2009. Os clusters
tiveram 8 vezes mais chance de terem uma alta densidade de ovos (4° quartil) comparada as demais
areas. Por fim, em 2009/2010, a chance do cluster ter uma densidade de ovos no 4° quartil € 9,5 vezes
maior comparada as demais regides; nesse periodo também se observou que os clusters tiveram 70%
menos chance de apresentarem imdveis verticalizados em seu territério comparada as areas de
abrangéncia ndo significantes.
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Tabela 2 - Associagédo dos aglomerados espaciais para ocorréncia de dengue identificados com variaveis
independentes. Belo Horizonte, MG, setembro de 2007 a agosto de 2010.

Set/2007 a Ago/2008 Set/2008 a Ago/2009 Set/2009 a Ago/2010
Variaveis
Intervalo OR IC (95%) p Intervalo OR IC (95%) p Intervalo OR IC (95%) p

Cobertura de
visitas
1 quarti <55,7 1,0 - - <52,8 1,0 - - <53,2 1,0 - -
2 quartil 558-612 28 10-76 0,05 | 529-579 1,2 03-45 074 | 533587 04 0,1-1,0 0,05
3 quartil 61,3-70,5 12 04-36 073 | 580-674 13 04-46 071 | 588659 0,7 03-17 0,38
4 quartil >70,5 48 17-132 0,01 >67,5 1,8  05-60 036 | >659 14  06-35 048
Dens. Pop.
area ocupada
(hab/km?)
1 quarti <6.826 1,0 - - <6.826 1,0 - - | <6.826 1,0 - -
2 quartil 6.827 — 6.827 — 6.827 —

9.727 12 05-32 060 9.727 07  02-23 053 | °47- 09 04-23 0,81
3 quartil 9.728 — 9.728 — 9.728 —

12.875 09 06-24 090 | %575 09  03-29 080 | 5. 08  03-21 070
4 quartil >12.875 06 03-18 050 >12.875 1,0 03-32 1,00 | >12.875 0,8 03-20 0,63
indice de
infestagao
predial
1 quartil <10 1,0 - - <1,0 1,0 - - <1,0 1,0 - -
2 quartil 1,0-2,9 34 11-107 0,04 1,0-2,9 1,0 04-24 0,99 1,0-2,9 0,9 0,2-4,0 0,90
3 quartil >3,0 48 13-185 002 >3,0 0,0 00-1,0 097 >3,0 1,3 03-6,1 077
Média da
densidade de
ovos de A.
Aegytpi
1 quarti <154 1,0 - - <18,5 1,0 - - <18,7 1,0 - -
2 quartil 18,8 -

155-206 08 03-22 068 | 186-242 27 05-151 0,25 075 0,8 02-28 0,76

3 quartil 207-270 09 03-23 0,80 | 24,3-32,1 35 07-186 0,14 | 27,6-39,0 34 1,2-98 0,02
4 quartil >27,0 20 08-51 0,114 >32,1 84 17-408 0,01 >39,0 101 34-299 0,01
% imodveis
verticalizados
1 quarti 0,0 1,0 - - 0,0 1,0 - - 0,0 1,0 - -
2 quartil 0-0,2 05 02-12 010 0-0,2 0,4 01-14 0,16 0-0,2 06 02-14 024
3 quartil 0,3-24 02 01-06 0,01 03-24 0,5 02-17 029 | 03-24 0,5 02-1,3 0,16
4 quartil >2.4 01 00-03 000 >2.4 0,3 0,1-1,2 0,08 >2.4 02  01-07 0,01

Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 3 - Modelo final de regresséao logistica da associagédo entre aglomerados espaciais para dengue e variaveis
independentes associadas. Belo Horizonte, setembro de 2007 a agosto de 2010.

Variaveis associadas OR IC (95%) Valor p

% imoveis verticalizados

1 quartil 1,0 - - -

2 quartil 0,5 0,2 1,3 ,

3 quartil 02 0.1 0.7 0,01
2007-2008 4 quartl 01 00 03 0,00

Indice de infestagao predial —

jan/2008

1 quartil 1,0 - - -

2 quartil 2,8 0,8 9,2 0,10

3 quartil 5,0 1.2 20,8 0,03

Média da densidade de ovos de

A. Aegytpi

1 quartil 1,0 B B -
2008-2009 2 quartl 27 05 15,1 0,25

3 quartil 3,5 0,7 18,6 0,14

4 quartil 8.4 17 40.8 0,01

% imdveis verticalizados

1 quartil 1,0 - - -

2 quartil 0,4 0,2 1,2 0,12

3 quartil 0,4 0,2 1,3 0,13

4 quartil 0,3 0,1 0,9 0,03
2009-2010 Média da densidade de ovos de

A. Aegytpi

1 quartil 10 - - -

2 quartil 0,8 0,2 2, 0,65

3 quartil 3.3 1.1 9.9 0,03

4 quartil 95 31 293 0.00

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo possibilitou identificar clusters de transmissdo de dengue em um capital de grande porte da
regido sudeste do Brasil, por meio da aplicagdo de estatistica de varredura e de dados disponiveis e de
facil acesso por parte da vigilancia municipal. Os principais fatores associados ao aumento de
transmissao foram indice de infestagao predial, densidade de ovos coletados por meio de ovitrampas e
tipo de moradia.

O uso de areas de abrangéncia facilita as estratégias de organizacédo do servigo; entretanto, o uso de
areas menores, como setores censitarios, podem revelar outras desigualdades intra-urbanas. Apesar
disso, os achados deste estudo sugerem alta dependéncia espacial da doenga devido as fortes
associagdes e significancia estatistica encontrados.

A persisténcia de clusters na mesma regido, nos trés periodos analisados, levanta algumas hipéteses:
sugere uma maior detecgao de casos influenciada a maior cobertura de assisténcia a saude, pode estar
relacionada a condigdes socioambientais que tornam essa populagdo mais vulneravel ou que ainda pode
influenciar ou prejudicar as agdes de controle vetorial nas referidas areas. A associagcdo entre a
ocorréncia de clusters e os indicadores entomoldgicos adotados no presente estudo reforgam a utilidade
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destes como preditores de surtos, como referido em outros estudos (GALLI, 2008; CORREA, 2008;
TEIXEIRA, 2002; PONTES, 2000) e possibilita que medidas preventivas e estruturantes possam ser
implementadas antes do periodo de alta transmisséo.

A densidade de ovos associada aos clusters em dois dos trés anos estudados, mostra sua maior
predicdo comparado ao IIP, como também observado em estudos nas cidades de Salvador e Port of
Spain (Braga, 2000; Rawlins, 1998). A ovitrampa é relatada como operacionalmente simples e
economicamente viavel para detec¢do do vetor. Desta forma, recomendamos que os programas de
controle da dengue utilizem esse instrumento na rotina e adotem seus indicadores como complemento da
vigilancia da doenga, a exemplo da experiéncia recente com o projeto ArboAlvo, que tem como objetivos
desenvolver uma metodologia para estratificagdo do territério em areas de risco de transmissdo de
arboviroses urbanas, com base em paréametros epidemiolégicos, entomoldgicos, ambientais e
sociodemograficos.

O presente estudo identificou relagao inversa entre regides com alta densidade de iméveis verticalizados
e incidéncia de dengue, comportamento, relatado desde o ano 2000 em Belo Horizonte (CUNHA ET AL,
2008). Esse achado reforga a pratica das visitas de agentes ambientais no térreo das edificagbes, o que
teoricamente otimiza recursos. Entretanto, analise realizada por Glasser e colaboradores (2011) no litoral
do estado de Sao Paulo, identificou altas taxas de infestagdo por A. aegypti tanto em areas coletivas de
prédios como em imoéveis nao residenciais de grande porte. A caracterizagdo da problematica de
diferentes iméveis precisa ser melhor avaliada pelos programas de controle, para melhor direcionamento
das agles antivetoriais.

Como limitagbes deste estudo, estdo o uso de dados secundarios, o que pode levar a uma subnotificagdo
de casos, a depender do nivel de sensibilidade do Sistema. Erros de diagnéstico, problemas no acesso
aos servicos de saude e frequéncia de infecgdes assintomaticas sdo comumente associados a
subnotificacdo, o que pode impactar no conhecimento da realidade local e no direcionamento das
prioridades da gestdo em saude (MOL ET AL, 2020). Outra limitagéo seria o fato de considerar como
unidade de analise a area de abrangéncia de residéncia, o que remete a uma transmissao
exclusivamente domiciliar, embora essa transmissédo possa ter ocorrido na escola, trabalho ou area de
lazer. Por fim, como relatado em outros estudos, ndo considerarmos no calculo dos coeficientes de
incidéncia a redugéo de suscetiveis, a variedade de sorotipos circulantes e as migragdes (PESSANHA,
2010; RESENDES, 2010; ALMEIDA, 2008; CUNHA, 2008), todavia inquéritos populacionais realizados
no préprio municipio, referem que a transmissdo da dengue depende, em sua maioria, de indicadores
entomoldgicos, como os utilizados no presente estudo, do que de indicadores individuais.

A analise espacial como rotina do servigo é viavel para ser implantada em outros municipios devido a
disponibilidade de softwares livres e bases cartograficas do IBGE. O treinamento de técnicos é possivel
por meio de parcerias institucionais. A utilizacdo e/ou criagdo de estratégias para o preenchimento
automatico dos campos de coordenadas geograficas dos formularios de notificacdo da dengue no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo € pertinente para operacionalizagdo desta
ferramenta.

A utilizagado de técnicas de geoprocessamento, a exemplo da varredura especial, com a inclusao de
indicadores epidemiolégicos e entomoldgicos, aliada a abordagens ecossistémicas, capazes de
identificar e agir sobre determinantes sociais e ambientais, podem contribuir sobremaneira na
identificacdo de areas de risco, acao fundamental para o planejamento de interven¢des mais oportunas.
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