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RESUMO

Silva CM. Estudo epidemioldgico da dengue no municipio de Sao Paulo
(dissertacdo). S&o Paulo: Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo da
Universidade de S&o Paulo; 2015.

A introducdo da dengue no municipio de Sdo Paulo ocorreu de forma tardia em
relacdo as demais grandes cidades do Brasil. Este estudo teve como objetivo
descrever a ocorréncia de dengue no municipio, desde a sua introducéo, em 2002, até
2014, ano da primeira epidemia de maiores dimens@es no territério paulistano, bem
como Vverificar possiveis associacGes entre a ocorréncia de dengue e varidveis
socioambientais. Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo dos casos
provaveis de dengue, autdctones, residentes no municipio, no periodo de 2007 a
2014. O estudo incluiu componente ecoldgico, de modo que se buscou verificar as
possiveis associacOes entre a incidéncia de dengue nos distritos administrativos em
que se divide o municipio e variaveis socioambientais. A incidéncia variou entre 2,04
em 2008, a 256,67 em 2014, no periodo analisado, por 100.000 habitantes. Nao
houve diferenca na distribuicdo entre os géneros. A doenca foi mais frequente entre
os adultos jovens. Observou-se uma distribuicdo espacial heterogénea entre as
regides e os distritos, com a maior incidéncia observada nos distritos da regido Oeste
da cidade, e a menor, nos distritos centrais. A propor¢do de casos graves foi baixa,
assim como a letalidade. No periodo inicial, a incidéncia foi maior nos distritos
cortados por rodovias e pelas vias marginais. Em 2014, com o aumento da
incidéncia, essa associacdo desapareceu. A ocorréncia de dengue no municipio de
Sdo Paulo apresenta caracteristicas semelhantes as das primeiras décadas da
ocorréncia da doenca no restante do pais.

Descritores: Dengue. Epidemiologia. Fatores de risco. Sdo Paulo.



ABSTRACT

Silva CM. An epidemiological study of dengue fever in Sdo Paulo (dissertation). S&o
Paulo: Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo da Universidade de S&o Paulo;
2015.

The emergence of dengue in the municipality of Sdo Paulo occurred late, in relation
to the other large cities of Brazil. This study aimed to describe the occurrence of
dengue in the municipality, since its emergence, in 2002, until 2014, year of the first
large epidemic in the municipality, and verify possible associations between dengue
occurrence and social and environmental variables. A descriptive epidemiologic
study was carried out, using the reported autochthonous dengue probable cases
among residents in the municipality, from 2007 to 2014. It was not possible to
analyze the period from 2002 to 2007, because the official data system for mandatory
disease reporting (SINAN) had not been used in that period. The study also included
an ecologic component. It was attempted to verify possible associations between
dengue incidence in the administrative districts in which the municipality is divided
with social and environmental variables. The incidence varied between 2.04 per
100,000, in 2008, and 256.67 in 2014, during the studied period. No difference in the
distribution according to gender was observed. The disease was more frequent
among young adults. Its spatial distribution was heterogeneous among the regions
and districts, with higher incidence observed in the districts of the Western region,
and lower in the Central districts. The proportion of severe cases was low, as was the
case-fatality rate. In the initial phase the incidence was higher in the districts crossed
by highways and by the “marginal” avenues. In 2014, with increasing incidence
rates, this association disappeared. The occurrence of dengue in the municipality of
Sdo Paulo presents similar characteristics to those observed during the first decades
of the disease occurrence elsewhere in Brazil.

Descriptors: Dengue. Epidemiology. Risk factors. Sdo Paulo.
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1 INTRODUCAO

Os virus da dengue sdo membros da familia Flaviviridae, a mesma dos virus
da encefalite japonesa, da febre amarela e da hepatite C. Como a maioria dos
flavivirus, o virus da dengue € transmitido aos vertebrados por mosquitos infectados.
Existem quatro tipos diferentes de virus: 1, 2, 3 e 4. Os virus da dengue possuem
forma arredondada e didmetro que varia entre 40 e 60 nm. Seu nucleocapsideo é
envolto por uma dupla camada de lipideos, contendo uma cadeia Unica de acido
ribonucleico (RNA). A sua transmissdo é feita pela picada de mosquitos do género
Aedes, sendo duas espécies, Aedes aegypti e Aedes albopictus, as mais relevantes.
Ambas picam preferencialmente durante o dia’.

Os transmissores da dengue, principalmente o Aedes aegypti, sdo, em sua
grande maioria, urbanos e perfeitamente adaptados a vida nas cidades. Usam
recipientes onde se acumula agua limpa, como vasos de plantas, pneus velhos,
cisternas e caixas d’agua, para fazer a postura dos ovos. Os ovos sao fixados acima
do nivel de &gua e resistem a longos periodos de dessecacdo (até dois anos), o que
facilita a sua dispersdo passiva’.

Oriundo da regido etidpica e originalmente descrito no Egito, o que lhe deu o
nome especifico, o Aedes aegypti acompanhou o homem em sua permanente
migracdo. As fémeas picam em horarios diurnos em busca do sangue, essencial para
0 desenvolvimento dos ovos, com predominancia ao amanhecer, proximo ao
crepUsculo vespertino®.

Cabe notar que a incidéncia da dengue tem aumentado extraordinariamente
em todo o mundo nas Ultimas décadas. Aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas, ou
seja, dois quintos da populacdo mundial, vivem em regides onde ha risco de contrair
a doenca. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, a cada ano, pode
haver entre 50 e 100 milhdes de casos de dengue em todo 0 mundo. Somente em
2010 foram notificados mais de 1,5 milhdo de casos nas Ameéricas, dos quais 36.000
foram de dengue grave. A doenca é endémica em mais de 100 paises, estando eles na

Africa, Américas, Mediterraneo Oriental, Sudeste da Asia e Pacifico Ocidental. A
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medida que a doenca se espalha para areas novas, ocorrem mais surtos explosivos e,
consequentemente, aumenta a incidéncia de novos casos?.

Durante as epidemias da dengue, as taxas de infec¢Ges de pessoas que nao
foram previamente expostas ao virus sdo geralmente de 40 a 50%, podendo chegar
entre 80 e 90%. Estima-se que, a cada ano, ha cerca de 500.000 internagdes por
dengue hemorragica no mundo. Das pessoas acometidas por dengue grave, a taxa de
letalidade pode exceder 20% quando ndo recebem tratamento, podendo esse
percentual ser reduzido para menos de 1% quando os profissionais de salde estdo
devidamente orientados quanto ao reconhecimento dos sintomas e a realizacdo do
tratamento precoce’.

Segundo a OMS, Cingapura e Cuba mantém programas de controle do
mosquito da dengue com muita efetividade, apesar dos grandes contratempos
periddicos que constantemente enfrentam esses paises, pois existe uma vontade
politica sustentada e um compromisso econdmico para manterem intervencoes
custosas. Ja os paises sem o compromisso de manter os programas de vigilancia e
controle fracassam continuamente, pela ineficacia do controle do vetor®.

A dengue tem acometido individuos de ambos os sexos, porém, existem
estudos que mostram maior incidéncia em mulheres. Pessoas de todas as idades no
mundo sdo suscetiveis a adquirir essa infeccdo, contudo, a maior incidéncia de casos
nas faixas etarias mais elevadas é um padrdo observado em areas indenes logo apos a
introdugdo de um sorotipo do virus. Em regides endémicas, observa-se uma
tendéncia ao aumento de ocorréncia e & gravidade da doenca entre as criancas®.

E importante observar que a distribuicio etéaria dos casos de dengue difere
entre as Américas, onde todos 0s grupos etarios tém sido atingidos, € no Sudeste
Asiético, onde principalmente as criancas tém sido afetadas®’®.

Alguns estudos brasileiros apresentam dados semelhantes entre si quanto a
distribuicdo por género, faixa etaria e raca. Em um estudo realizado na cidade de
Mossord, no Rio Grande do Norte, destacou-se o sexo feminino com maior
proporcao de casos notificados (60,2%), e a faixa etaria predominante foi de 20 a 40
anos de idade. O sexo feminino se sobressaiu no numero de notificagdes, pelo fato de

as mulheres permanecerem mais tempo no domicilio, local provavel da infecgéog.
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Outro estudo, realizado em Araraquara, municipio do estado de S&o Paulo,
evidenciou que, nos anos epidémicos, observou-se uma maior proporcao de casos em
criancas menores de cinco anos. Ja nos anos interepidémicos, essa distribuicdo ndo se
verificou®.

Por sua vez, outro estudo, realizado na cidade de Rio Branco, no Acre,
mostrou que ndo houve diferenca no coeficiente de incidéncia entre homens e
mulheres, no periodo de 2000 a 2007. Nesse mesmo estudo, a faixa etaria com maior
incidéncia foi a de 15 a 49 anos de idade. Foi analisada também a relacdo com a
escolaridade, tendo sido constatado que a frequéncia é diferenciada em relacdo aos
graus de escolaridade da populacdo afetada. A categoria “ensino fundamental

incompleto” se destacou com a maior proporcao de casos (67,78%)™.

1.1 Dengue no Brasil

No Brasil, ha relatos da ocorréncia de casos de dengue desde o século XIX. J&
no século XX, houve relatos de casos em 1916, em Séo Paulo, e em Niteroi, em
1923, porém, sem diagndstico laboratorial*2.

A primeira epidemia de dengue ocorreu no Brasil entre 1981 e 1982, na
cidade de Boa Vista, Roraima, sendo confirmada clinica e laboratorialmente com os
virus DENV 1 e DENV 4. Em 1986, aconteceu mais uma epidemia na cidade do Rio
de Janeiro, com disseminacgdo subsequente em algumas capitais nordestinas. A partir
de ento, a circulacdo dos virus da dengue tornou-se endémica no Brasil*2.

Entre 2000 e 2009, foram notificados no pais cerca de 4 milhdes de casos de
dengue, com destaque para os anos de 2002 e 2008. Nos anos de 2002 e 2003,
predominou o virus DEN 3, situacdo que persistiu até 2006. Em 2007, novamente o
DEN tipo 2 voltou a circular, sendo o grande responsavel pela epidemia de 2008, e,
nos anos de 2009 e 2010, reapareceu o DEN tipo 1, causando mais epidemias na
maioria das cidades brasileiras'.

De acordo com Forattini, em geral, as condi¢es climaticas, caracterizadas

pelas precipitacdes atmosféricas e temperaturas elevadas, mostram relagdo positiva
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com a transmissdo de dengue. O conhecimento desse processo poderd propiciar
maior entendimento sobre a dinamica de transmissao e, consequentemente, contribuir
para o seu controle®.

Segundo o Ministério da Saude, em 2010, 178 municipios do Brasil tiveram
alto indice de infestacdo pelo Aedes aegypti, sendo 70 considerados em estado de
alerta para a intensificacdo das acGes, como Rio Branco, Porto Velho e outras 14
capitais. Na epidemia de 2010, a maior ja registrada no Brasil, foram notificados
1.004.392 casos, com 572 6bitos™.

Em 2011, a maior parte dos casos notificados concentrou-se no Norte do pais,
seguido da regido Sudeste, logo depois Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste,
configurada como a regido com menor numero de notificacbes para dengue. O
Ministério da Saude avalia os casos como alta, média e baixa incidéncias, sendo
considerada alta quando a incidéncia ultrapassa 300 casos por 100 mil habitantes;
média, entre 100 e 300; e baixa, quando esta entre 0 e 100 casos para cada 100 mil
habitantes™.

O primeiro caso confirmado da reemergéncia de DEN-4 foi identificado no
dia 30 de julho de 2010, pelo Laboratério Central de Roraima, tendo sido confirmado
como autdctone. Um virus desse tipo ndo reaparecia ha 28 anos no pais, tornando
preocupante a sua volta'®. Antes disso, outros pesquisadores haviam descrito casos
de dengue por esse sorotipo em Manaus, ocorréncias essas ndo reconhecidas pelo
Ministério da Satde'. Hoje, a circulacdo do virus tipo 4 ja foi confirmada na maioria
dos estados brasileiros™.

Nos anos de 2010 e 2011, o sorotipo DEN-1 foi o mais frequente no pais,
sendo responsavel por 81,8% dos casos nos quais o isolamento viral foi realizado™.
O periodo de 2011 a 2012 pode ser considerado como um periodo interepidémico.

Em 2013, foram notificados 1.476.917 casos de dengue no pais,
configurando-se a maior epidemia ja registrada no territorio brasileiro, com
predominancia do DENV-4, que correspondeu a 60% dos casos. Nesse mesmo
periodo, foram registrados 6.566 casos, com 573 oObitos. A regido Sudeste
contabilizou 63,4% dos casos, com registro de 936.500 ocorréncias notificadas,
conforme dados da Rede Dengue, da Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)Y. Apesar

da intensifica¢éo da transmissdo, tem sido possivel observar, nos ultimos cinco anos,
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uma reducdo na propor¢do de casos classificados como graves, e também uma
reducdo no numero de oObitos e na letalidade da doenca. Essa reducdo pode estar
relacionada a um aumento da capacidade dos servigos de satde no manejo dos casos
de dengue, 0 que estaria evitando a progressdao para formas clinicas mais graves e
Obito. A tendéncia de ocorréncia de casos mais graves em criangas, observada
anteriormente em alguns estados das regides Norte e Nordeste™®, ndo se generalizou
para as demais regibes do pais. Vale notar que, em 2013, os quatro sorotipos
circularam simultaneamente no pais, sendo os sorotipos 4 e 1 os preponderantes®.

Em 2014, foram notificados 591.080 casos provaveis, o que fez com que esse
ano tenha sido considerado um ano interepidémico, em uma andlise em nivel
nacional. Porém, o estado de Sdo Paulo contribuiu com quase 40% das notificacdes,
sendo o ano de maior incidéncia na série historica desde a emergéncia da doenca no
estado. Junto com o estado de S&o Paulo, também foi observado um crescimento na
incidéncia nos estados do Acre, de Goias e do Espirito Santo. Em 2014, o nimero de
Obitos foi menor do que no ano de 2013, 410 dbitos. Na distribuicdo segundo o sexo,
continuou a predominar o sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, a mais frequente
foi a de 20 a 49 anos de idade. Quanto a circulacdo viral, os quatro sorotipos
circularam simultaneamente, porém, com uma predominancia para o0 DENV-1",

Para 2015, o cenario muda completamente, aumentando o nimero de casos na
maioria dos estados. No primeiro semestre deste ano, ja haviam sidos notificados
mais de um milhdo de casos provaveis da doenca, com maior incidéncia nos estados
do Acre, de Goiés e de So Paulo, distribuicio semelhante & de 2014,

No Brasil, a incidéncia de febre hemorragica da dengue (FHD) e dengue com
complicacdes tem sido maior entre os adultos. Entretanto, durante a epidemia de
2007, houve uma mudanca na distribuicdo etaria da dengue, passando a acometer
mais as criancas™>?. Naquele ano, mais de 53% dos casos de internacdo foram de
criancas menores de 15 anos de idade, enquanto, de 1998 a 2006, a faixa etaria
acometida para internagéo foi entre 20 e 40 anos. A proporc¢do de criangas entre 0s
casos de FHD variou entre as regides brasileiras, sendo 65,4% no Nordeste e 20,6%
no Sudeste. A proporcao de casos graves nos menores de 15 anos de idade aumentou
de 17%, em 2002, para 27,7%, em 2008%.



22

1.2 Dengue no estado de S&o Paulo

O estado de Séo Paulo registrou a primeira epidemia de dengue em 1987. A
disseminacdo do vetor Aedes aegypti foi rapida e intensa, porem os primeiros focos
isolados tiveram inicio em 12 municipios, a principio, ja no ano de 1985%.

Desde 1990, a transmissdo se deu em todos os anos. Em 2007, foram
confirmados 86.272 casos em 369 municipios em todo o estado de S&o Paulo, e 134
cidades atingiram incidéncia superior a 300 por 100 mil habitantes®.

Segundo o Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) de Sao Paulo, no ano
de 2010, o estado registrou 189.330 casos autoctones e 1.863 casos importados, com
registro de 138 dbitos durante todo o ano®*,

O maior nimero foi registrado nas cidades de Ribeirdo Preto, com 25.024
casos, seguida por Aracgatuba, com 11.844, logo depois Guaruja, com 10.336, Santos,
com 8.273, e Itanhaém, com 8.631, nimeros que fizeram dessas cidades os principais
focos da doenca no ano de 2010,

O primeiro caso de dengue tipo 4 no estado de S&o Paulo foi registrado na
cidade de S&o José do Rio Preto no ano de 2011. A cidade j& passou por uma
epidemia de dengue do tipo 1 e 2, aumentando ainda mais as chances de ocorréncia
de casos hemorréagicos com o surgimento na cidade do tipo 4%*.

Em 2011, o estado registrou 90.021 casos autdctones confirmados, tendo
Ribeirdo Preto como a cidade com o maior nimero de casos, registrando, para aquele
ano, 20.136 casos. Em seguida, vieram a cidade de Bauru, com 4.433 casos, € 0
municipio de S3o Paulo, com 4.222 casos®.

No ano de 2012, o estado de Séo Paulo registrou uma queda nos casos em
comparacao com o0s anos de 2010 e 2011, com apenas 21.967 casos provaveis, ainda
assim em alerta diante dos numeros apresentados. A cidade de Piracicaba liderou a
lista, com 3.119 casos, seguida por Guaratinguetd, com 2.816 casos, Potim, com
1.647, e 0 municipio de Sao Paulo, com 1.270 casos®.

Em 2013, observou-se a maior epidemia da série historica, com o registro de

201.498 casos, tendo a cidade de Sdo José do Rio Preto com o maior nimero de
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casos, registrando 19.226, seguida de Ribeirdo Preto, com 12.986 casos, Santos, com
9.811, e Bauru, com 7.5467".

Em 2014, o estado registrou 196.879 casos provaveis da doenca, tendo como
diferencial o municipio de Sao Paulo, que aparece como a segunda cidade com maior
namero de casos provaveis, registrando 30.066 ocorréncias. Ainda assim, Campinas
liderou a lista, registrando 42.122 casos provaveis. Em terceiro, veio 0 municipio de
Taubaté, com 9.347, e, em seguida, a cidade de Americana, com 9.009 casos
provaveis, podendo-se observar uma diminui¢do nas cidades que tradicionalmente
apresentaram grandes nimeros de casos nos anos anteriores, como S&o José do Rio
Preto, que registrou 1.225 casos, e Ribeirdo Preto, que apresentou uma diminuigéo
consideravel em relacdo a todos os outros anos, registrando apenas 382 casos®.

No primeiro semestre de 2015, o estado registrou 499.556 casos provaveis da
doenca, um cenario jamais visto no territério paulista, desta vez tendo Campinas
como a cidade com maior numero de casos provaveis da doenca, registrando 53.814
ocorréncias. Em seguida, veio Sorocaba, com 45.017 casos, um numero
surpreendente para 0 municipio, ja que nunca aparecia na lista das cidades com
maior nimero de casos. Depois aparece o municipio de Sdo Paulo, com registro de
32.060 casos provaveis de dengue. Outra cidade que também pela primeira vez
figurou entre aquelas com maior nimero de casos, foi Guarulhos, que registrou, no
primeiro semestre, 10.839 casos provaveis da doenca®®.

O estado passa pela maior epidemia desde a emergéncia da dengue, com
quase metade do total de casos provaveis notificados no pais, 79,9% dos casos com

sinais de alarme, 56,4% dos casos graves e 67,7% dos 6bitos™.

1.3 Dengue no municipio de Sao Paulo

Em muitos grandes centros urbanos modernos, a dengue tornou-se uma
preocupacao, ja que os mesmos sao locais que propiciam contextos para a ocorréncia
de endemia desse tipo. O grande processo de urbanizagdo dessas cidades brasileiras

como o municipio de S&o Paulo criaram condigdes maiores para a disseminacdo do
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vetor, e, no ano de 2003, o municipio experimentou uma epidemia marcada por uma
ocorréncia expressiva de casos autoctones'®.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do
ano de 2010, o municipio de So Paulo tem uma populagédo de 11.253.503 habitantes
vivendo nas mais diversas condi¢cBes. A cidade estd dividida em 96 distritos,
administrados por 31 Subprefeituras®.

Cabe observar que a introducdo da dengue no municipio de S&o Paulo
ocorreu mais tardiamente do que nas demais capitais da regido Sudeste. Os primeiros
casos autoctones foram registrados no ano de 2002. Entre 2002 e 2006, foi registrado
um pequeno numero de casos. Em 2007, observou-se um aumento importante no
numero de casos notificados, com registro de 2.113 casos provaveis da doenca. No
ano 2008, esse numero baixou consideravelmente, com o registro de apenas 227
casos provaveis de dengue. Ndo foi muito diferente no ano de 2009, no qual o
municipio registrou apenas 299 casos autdctones da doenga. O ano de 2010 foi
marcado por um aumento expressivo das notificagdes, observando-se o pico de
notificacbes da série histérica, com 5.293 casos. Ainda assim, 0 municipio
apresentou o coeficiente de incidéncia muito inferior as demais cidades do pais ou do
proprio estado. Para 0 ano de 2011, o municipio de S&o Paulo registrou 4.224 casos
autoctones da doenca, numero inferior ao ano de 2010, porém ainda consideravel em
relacdo aos outros anos. No ano de 2012, foi registrada uma queda no namero de
casos, apresentando 1.270 casos notificados da doenga. No ano de 2013, houve um
pequeno crescimento em comparagdo ao ano de 2012, registrando 2.652 casos
notificados da doenca. No ano de 2014, o municipio registrou um pico epidémico de
29.558 casos notificados, até entdo nunca visto na histéria do municipio de S&o
Paulo. N&o foi diferente para o ano de 2015, quando, segundo os dados do Centro de
Vigilancia Epidemioldgico de S&o Paulo, até o primeiro semestre, 0 municipio ja
tinha registrado 32.060 (Tabela 1). Apenas com os dados parciais do primeiro

semestre, 0 municipio registra a maior epidemia ja vista até agora.
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Tabela 1 — Distribuigdo dos casos de dengue autdctones do municipio de Séo Paulo,

2002-2015.
. INCIDENCIA

ANO CASOS AUTOCTONES Por 100.000 habitantes
2002 429 4.47
2003 753 7,01
2004 10 0,09
2005 35 0,32
2006 464 4,21
2007 2.113 19,10
2008 227 2,04
2009 299 2,67
2010 5.293 47,04
2011 4.224 37,54
2012 1.270 11,16
2013 2.652 29,20
2014 29.558 256,67
2015* 32.060 278,39

Fonte: a) De 2002 a 2006, Coordenacdo de Vigilancia em Salde
(COVISA)/Secretaria Municipal da Saude de Sado Paulo (SMS-SP); e b) De 2007 a
2015, Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
NET/Zoonoses/Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE)/Coordenadoria de
Controle de Doencas (CCD)/Secretaria Estadual da Saude de Sdo Paulo (SES-SP).
Até 06/2011, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). * Para 0 ano de
2015, foram utilizados apenas dados parciais.

A ocorréncia de dengue em uma populacdo esta relacionada a fatores
ambientais  (temperatura, umidade, precipitacGes), socioecondbmicos e de
infraestrutura (condicdes de habitacdo, saneamento basico, drenagem de &guas,
despejo adequado do lixo e sua coleta).

Souza-Santos e Carvalho afirmam que a utilizagcdo de técnicas de analise
espacial para a avaliagdo da distribuicdo de vetores e da doenca por eles transmitidas
aumentou nos ultimos anos, proporcionando ferramentas importantes para a
vigilancia e o controle. A sua maior vantagem estd em tratar 0 municipio como

composto de vérias realidades, merecendo abordagens distintas™.
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O LIRAa (Levantamento Répido de indices para Aedes Aegypti), aponta 0s
indices Predial, Breteau e por tipo de recipiente como os mais utilizados para a
avaliacdo da situacdo da infestacdo vetorial, obedecendo a uma escala de 1 a 9, em
um grafico de densidade desenvolvido pela OMS que mostra relacdo entre os trés
indices, relacionando o nimero de imdveis positivos com o nimero de imoveis
pesquisados. No indice de Breteau, utiliza-se 0 numero de recipientes positivos com
0 nimero de imdveis pesquisados, e a relacdo entre o nimero de recipientes positivos
e 0 numero de recipientes positivos pesquisados para as formas imaturas. A
utilizacdo concomitante desses indices proporciona uma avaliacdo satisfatoria da
densidade vetorial, fornecendo um parametro razoavel para a indicacao do risco de
transmissdo de dengue, desde que os indices sejam adequadamente interpretados. O
indice de infestacdo tem sido utilizado como instrumento de avaliacdo dos resultados
das medidas de controle, que incluem ndo s6 os valores dos indices de infestacéo,
como também dados referentes aos tipos de recipientes, sendo possivel redirecionar
e/ou intensificar algumas medidas de controle, ou ainda alterar as estratégias de
controle adotadas™.

N&o obstante a coleta rotineira de dados de vigilancia entomoldgica, ndo
foram encontrados artigos publicados com anéalises especificas para 0 municipio de
Séao Paulo.

Até 0 momento, ndo foi realizado um estudo descritivo da ocorréncia de
dengue no municipio de S&o Paulo. Assim sendo, pretende-se, com o presente
projeto, desenvolver a analise descritiva dos casos autoctones de dengue no
municipio de Sao Paulo, e verificar a possivel associacdo entre a ocorréncia de
dengue nos distritos do municipio e algumas variaveis socioambientais selecionadas.

A identificacdo de variaveis de nivel ecoldgico associadas a ocorréncia de
dengue na cidade de Sdo Paulo podera ser util na identificacdo de areas de maior
vulnerabilidade & ocorréncia de novos casos e surtos, sendo uma ferramenta no

direcionamento das intervencdes de controle.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a ocorréncia anual de dengue no municipio de S&o Paulo no
periodo de 2002 a 2014, e verificar possiveis associacOes entre a ocorréncia de

dengue e as varidveis socioambientais nos distritos no periodo de 2007 a 2014.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar a distribuicdo dos casos de dengue autdctones segundo sexo,
faixa etaria e outros atributos pessoais;

e Analisar a distribuicdo espacial e temporal da dengue no municipio de Sao
Paulo, identificando os distritos com maior risco de ocorréncia da doenca; e

e Identificar possiveis associacdes entre a incidéncia de dengue, em nivel de

distrito, e fatores socioambientais selecionados.
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3 METODOS

Estudo descritivo anual dos provaveis casos de dengue autoctones em
residentes no municipio de S&o Paulo no periodo de 2002 a 2015, e nos anos de 2007
a 2014, tendo como base os 96 distritos administrativos em que se divide o territorio
paulistano.

A fonte de dados para a analise das distribuicdes temporal e espacial dos
casos de dengue em residentes do municipio de S&o Paulo foi o SINAN. Para os
dados sociodemograficos, as fontes foram o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (Fundacéo
SEADE) e a Secretaria Municipal de Planejamento (SEMPLA).

Foi realizada a andlise dos casos de acordo com os seguintes atributos
epidemiologicos:

¢ Distribuicdo temporal: incidéncia de dengue segundo anos e meses;

e Distribuicdo espacial: segundo os distritos do municipio; e

e Distribuicdo segundo caracteristicas pessoais: sexo, faixa etéria,
escolaridade, ocupacdo e classificacdo diagndstica.

Além do estudo epidemioldgico descritivo, foi realizado um estudo com
delineamento ecoldgico, no sentido de verificar possiveis associacdes entre o
coeficiente de incidéncia de dengue por distrito e algumas variaveis
sociodemogréficas.

As variaveis investigadas foram a existéncia de parques ambientais nos
distritos, a existéncia de rodovias que passam pelos distritos e a presenca das vias
marginais Tieté e Pinheiros também nos distritos.

Foi analisada a correlagdo entre a incidéncia de dengue e varidveis
socioambientais, como populacio total, densidade demogréfica, area por km?
populacdo em favelas, populagdo de rua, nimero de domicilios, nUmero médio de
pessoas por domicilios, propor¢do de alfabetizados na populagdo, proporcdo de
pessoas com ensino fundamental incompleto na populagéo, proporcdo de pessoas
com ensino fundamental completo na populacéo, proporcdo de pessoas com ensino

médio incompleto na populacdo, proporgdo de pessoas com ensino medio completo
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na populacdo, proporcao de pessoas com ensino superior incompleto na populacdo e
proporcéo de pessoas com ensino superior completo na populacao.

A intencdo inicial de trabalhar com os dados de infestacdo vetorial do
municipio ndo foi possivel de ser realizada. As mudancas administrativas das
atividades de controle vetorial, que alternaram periodos nos quais essa atividade era
realizada por servicos proprios do municipio e servigos terceirizados, inclusive com
periodos de intersticio entre os dois modelos, nos quais a atividade néo foi realizada,
fizeram com que os poucos dados disponibilizados pela Coordenadoria de Vigilancia

em Saude (COVISA) ndo apresentassem regularidade, o que inviabilizou o seu uso.

3.1 Fonte de dados

Os dados demograficos e socioeconémicos foram obtidos junto ao IBGE, a
Fundacdo SEADE e a SEMPLA, por meio da consulta aos seus portais
eletrénicos®*>%°,

Foi montado um banco de dados tendo os distritos como unidade de anéalise.

Os dados sobre os casos provaveis de dengue utilizados nesta pesquisa foram
obtidos a partir das informacGes obtidas via Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdo (SINAN). O modelo de ficha de investigagdo/notificacdo de dengue do
SINAN encontra-se no Anexo A deste trabalho.

Em maio de 2012, foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude de Séo
Paulo o banco de dados de todos os casos de dengue registrados em SINAN desde o
ano de 2002, ano esse que deu inicio aos primeiros casos de dengue autoctones
registrados no municipio de Sdo Paulo. Esse pedido foi feito por meio de oficio e de
uma reuniao com representantes da COVISA.

Contudo, o banco de dados que foi repassado nessa reunido apresentou uma
série de problemas: apesar de ter sido solicitado o banco com os dados de
identificagcdo dos casos, 0 banco fornecido nédo tinha essa variavel. Além disso, a
incompatibilidade de programas e a dificuldade de comunica¢do com os responsaveis

levaram a considerar inviavel a utilizacdo dessa versdo do banco de dados e a fazer
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uma segunda solicitacdo, desta vez ao Nucleo de InformagBes de Vigilancia
Epidemiologicas (NIVE), do Centro de Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre
Vranjac (CVE). O banco fornecido pelo CVE trazia os dados brutos, divididos em
dois periodos, de 1998 a 2006, e de 2007 a 2014. O CVE informou que os dados do
primeiro periodo apresentavam grande inconsisténcia, uma vez que 0 proprio
municipio ndo os utilizava, porque registrava os dados em banco de dados paralelo.

Ao iniciar a anélise, foi possivel observar que, de fato, o banco de dados do
primeiro periodo ndo tinha condicdes de ser utilizado. Assim, decidiu-se por
restringir o periodo de andlise, iniciando em 2007 e seguindo até 2014,

Procedeu-se, entdo, ao processo de limpeza no banco de dados. O objetivo do
processo era a eliminacdo de duplicidades de notificacdo. Para a eliminacdo das
duplicidades, foram utilizadas as variaveis nome, data de nascimento e numero da
notificacdo. A identificacdo das duplicidades e a sua eliminacdo foram feitas pelo
préprio pesquisador, utilizando os recursos do MS Excel.

O banco de dados continha as seguintes variaveis: identificacdo do
municipio, identificacdo da unidade de saude notificadora, niumero de notificacéo,
data de notificagcdo, estado de notificacdo, raca, escolaridade, ano e semana de
notificacdo, data dos primeiros sintomas, data de nascimento, data dos primeiros
sintomas, idade, sexo, identificacdo do bairro, ocupacao, tipo de dengue e endereco.

No estudo descritivo, foram calculadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo, e proporgoes.

No estudo ecoldgico, foi utilizado o teste t para diferenca entre as médias de
incidéncia de dengue nos distritos administrativos e variaveis socioambientais para
0s anos de 2010 e 2014. A decisdo de usar apenas esses dois anos no estudo
ecolégico foi tomada considerando que a incidéncia de dengue por distrito
administrativo nos demais anos foi muito baixa.

Os softwares STATA, Epi Info e SPSS foram utilizados na analise dos dados.
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3.2 Aspectos éticos

O presente estudo utilizou dados secundérios registrados no SINAN e em
outros sistemas fornecidos pela Prefeitura Municipal de S&o Paulo (PMSP), pelo
IBGE e pela Fundacdo SEADE. Os dados da PMSP, do IBGE e da Fundacéo
SEADE sdo de dominio publico.

O banco de dados do SINAN, com a variavel “nome do caso”, foi fornecido
pelo CVE, mediante 0 compromisso assumido por este pesquisador de utilizé-lo
apenas para a eliminacdo de duplicidades. Todas as analises feitas posteriormente
utilizaram uma versdo do banco sem a identificacdo dos casos. O projeto foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica do Instituto de Medicina Tropical e pelo

Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide de S&o Paulo (Anexo B).
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4 RESULTADOS

Foram analisados, nos anos de 2002 a 2014, os casos provaveis autdctones de
dengue notificados no municipio de S&o Paulo.

4.1 Distribuicdo temporal

30000 -
25000 -
20000 -
15000 -
u DENGUE
10000 -
w0 s Wi
0 e e 2
O O X H L & DD O 0 N DY WM,
QY N’ N ' Q' QF N QRQSD Q0
N S s s O N M N

Gréfico 1 — Distribuicdo anual dos casos autdctones de dengue notificados em
residentes do municipio de Séo Paulo, 2002-2014.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo anual dos casos autoctones de dengue
notificados no municipio de S&o Paulo, de 2002 a 2014. No ano de 2007, observou-
se uma incidéncia de 19,10 por 100.000 habitantes, correspondendo a um total de
2.113 casos autoctones notificados no territorio paulistano. No ano de 2008, os casos
diminuiram consideravelmente, caindo para 226, 0 que mostra uma incidéncia de
2,04/100.000 habitantes. O ano de 2009 ndo foi muito diferente do ano anterior,
contabilizando apenas 299 casos. Houve um pequeno crescimento em relagéo a 2008,
com uma incidéncia de 2,67/100.000 habitantes. Porém, no ano de 2010, ocorreu a
primeira epidemia mais expressiva no municipio, com 5.293 casos de dengue

autoctones, correspondendo a uma incidéncia de 47,04/100.000 habitantes. No ano
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de 2011, também foi registrado um grande numero de casos, se comparado aos
outros anos, contudo, um pouco menos do que em 2010, registrando 4.224 casos e
uma incidéncia de 37,54/100.000 habitantes. Em 2012, houve um declinio
comparado aos dois anos anteriores, registrando 1.270 casos, com incidéncia de
11,16/100.000 habitantes. Nao foi muito diferente em 2013, com registro de 2.656
casos e incidéncia de 23,20/100.000 habitantes. O ano de 2014 superou todos 0s anos
anteriores, registrando a maior epidemia no municipio no periodo analisado, com
29.558 casos autoctones e incidéncia de 256,67/100.000 habitantes, como mostra o
Grafico 2, abaixo. O Apéndice A traz as tabelas referentes aos gréaficos do item

“Resultados” desta dissertagao.
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Gréfico 2 — Distribuicdo anual da incidéncia de casos autdctones notificados em
residentes no municipio de Séo Paulo, 2002-2014.

Analisando a distribuicdo mensal dos casos notificados, observa-se que, em
todos os meses do ano, houve casos de dengue no municipio de Sdo Paulo, exceto em
2008 e 2009. Em 2008, houve zero caso nos meses de julho, setembro e outubro. O
mesmo aconteceu com o ano de 2009, ndo registrando nenhum caso nos meses de
setembro, outubro e novembro. Como mostra o Grafico 3, a ocorréncia de dengue no
municipio segue um padrdo sazonal, com uma maior concentracdo de casos no verdo
e no inicio do outono. O pico do nimero de casos foi observado no més de abril em

todos os anos da série.
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Gréafico 3 — Distribuicdo mensal dos casos autoctones notificados de dengue em
residentes do municipio de Séo Paulo, 2007-2014.

4.2 Distribuicdo espacial

Tabela 2 — Incidéncia de dengue segundo regido do municipio de Séo Paulo, 2007-

2014.

REGIAO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Norte 16,82 173 299 54,89 4286 2011 2252 49199
Leste 995 209 168 3268 2473 427 2121 16873
Centro 1373 151 233 3375 4988 536 327 4298

Oeste 4278 369 602 8029 6171 2028 4626 673,99
sul 2585 186 278 5218 4128 1157 2252 122,94
Municipio de Sdo 191 204 267 4704 3754 1116 292 256,67

Paulo

No ano de 2007, o municipio de Sdo Paulo registrou incidéncia de 19,1 casos

por 100.000 habitantes, tendo a regido Oeste a maior incidéncia, com média de 42,78

por 100.000 habitantes (Tabela 2). Nessa regido, os distritos com maior incidéncia
foram: Raposo Tavares (139,61 por 100.000 habitantes), Butanta (74,22 por 100.000
habitantes) e Vila Soénia (69,42 por 100.000 habitantes). As demais regides

apresentaram incidéncia mais baixa do que a média do municipio. Nelas, merecem

destaque os distritos de Vila Guilherme, na regido Norte; Penha, na regido Leste;

Brés, na regido Central; e Campo Limpo, na regido Sul. Os anos de 2008 e 2009
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foram os anos com menor incidéncia de dengue, fazendo com que a média das
regibes se aproximasse das medias calculadas do municipio. A regido Oeste
permaneceu com a maior incidéncia nesses dois anos. Destacam-se os distritos do
Morumbi (24,02 por 100.000 habitantes), da Vila Leopoldina (18,31 por 100.000
habitantes) e do Jaguaré (14,25 por 100.000 habitantes) (Tabelas 3a, 3b, 3c, 3d e 3e).

Tabela 3a — Incidéncia de dengue segundo a regido Norte do municipio de Sdo Paulo,

2007-2014.
Zona Norte
Distritos SP Incidéncia  Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia  Incidéncia

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
3-Anhanguera 1,15 0,00 0,00 0,00 262 431 15,31 184,99
11-Brasilaindia 151,03 15,71 342 4343 426,27 73,44 28,89 399,25
13- Cachoeirinha 13,03 2,88 0,00 52,94 120,59 10,42 12,48 297,06
21-CasaVerde 7,67 0,85 14,04 120,32 17,98 27,98 13,98 253,70
G- Freguesiado 919 2,86 1,40 115,21 65,48 14,09 25,40 374,60
38 - Jacand 20,69 0,94 1,06 101,50 73,78 22,12 24,18 831,32
41 - Jaragua 15,60 177 1,10 23,31 42,42 4,20 1342 431,78
50 - Liméo 15,38 161 124 94,71 27,28 11,26 22,57 272,65
51-Mandaqui 852 2,14 0,00 15,81 11,83 7.41 9,24 196,34
62 - Perus 11,06 2,56 234 163,70 65,85 9,33 27,98 448,40
64 - Pirituba 71,57 835 0,00 32,76 62,12 13,05 28,99 714,98
71 - Santana 9,65 1,20 4,19 50,49 19,02 5,10 11,97 201,26
é%;n?fgos 6.74 0,84 0,00 22,40 11,88 2,35 16,41 231,58
83-Tremembé 84,24 9,52 2,06 36,56 183,17 36,53 2580 163048
84 - Tucuruvi 17,79 1,08 8,11 25,39 101,40 3,06 20,42 396,85
8-l 18,00 0,53 18,57 38,68 9,77 14,56 32,57 129,53
91-VilaMaria 17,07 114 6,17 66,98 74,89 8,81 43,16 199,08
- vila 35,98 2,64 229 46,15 84,50 9,34 25,85 411,51

Total 16,81 1,72 2,98 54,89 42,85 20,1 22,51 491,99
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Tabela 3b — Incidéncia de dengue segundo a regido Leste do municipio de Sao Paulo,

2007-2014.
Zona Leste
Distritos SP Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
4 - Aricanduva 0,00 2,72 0,00 27,88 12,55 113 16,98 116,06
1- Agua Rasa 12,80 0,85 3,53 58,84 10,20 473 13,04 306,53
5 - Arthur Alvim 0,00 0,00 094 30,88 16,85 1,92 18,33 95,03
8 - Belém 0,00 044 0,00 26,66 4,95 8,70 3230 272,75
18 - Cangaiba 6,85 2,74 0,73 6587 16,40 2,92 88.35 80,26
20 - Carrio 6,55 0,82 121 32,44 25,80 15,53 25,01 628,26
24 - Cidade Lider 32,20 1,25 0,00 2292 12,65 3,90 27,07 41621
25 - Cidade 8,20 2,07 0,48 15,14 42.26 231 17,40 3578
Tiradentes
28 - Ermelino 24,65 2,25 13.27 63,40 40,88 1,74 46,83 260,59
Matarazzo
31 - Guaianases 4,12 10,32 0,00 43,29 68,61 20,00 39,81 42,44
32 - Iguatemi 41,88 0,00 0,80 17,27 15,29 5,31 11,18 47,61
35 - Itaim 13,27 6,66 0,00 20,09 150,06 3,98 13,21 56,54
Paulista
36 - Itaquera 44,97 1227 0,00 58,00 430,17 437 25,15 392,45
43 - Jardim
b 17,74 0,00 0,74 41,46 121,57 3,71 8,17 61,71
46 - José 2,38 0,00 0,82 16,94 7.44 237 8,58 35,47
Bonifacio
47 - Lajeado 21,11 0,00 0,00 12,77 83,87 3,61 35,86 71,01
54 - Motca 5,76 0,00 4,03 44,97 11,34 3,90 10,33 160,16
58 - Parque do
o 1,34 0,68 1,47 440 2,73 435 11,54 100,40
60 - Penha 107,85 1,27 1,57 55,56 8,95 0,78 28,82 146,98
65 - Ponte Rasa 19,09 0,00 3073 99,01 16,91 6,45 43,22 249,78
74 - Sio Lucas 12,76 0,00 0,00 40,05 712 0,70 8.41 77,02
75 - Sdo Mateus 4,67 311 0,00 18,69 3413 1,29 7,74 52,28
76 - Sio Miguel 6,59 0,00 1,08 39,08 56,20 14,24 12,10 296,09
77 - Sio Rafael 24,87 4,20 0,00 4,87 56,09 2,04 8,74 29,25
78 - Sapopemba 22,72 8,52 1,06 20,74 91,04 1,75 4,54 57,89
82 - Tatuapé 6,16 1,78 0,00 1857 9,16 5,40 23,60 135,42
86 - Vila Curuch 7.44 1,49 0,00 10,74 46,20 4,01 21,32 114,31
87-VilaFormosa 14,18 0,95 211 2215 2,84 6,33 16,90 390,93
89 - Vila Jacui 15,65 45,50 0,00 44,25 48,40 3,50 2373 748,84
93-Vila Matilde 3,14 3,14 0,00 4479 2413 8,56 25,66 169,94
95 - Vila 13,48 2,08 0,00 28,78 9,38 1,92 11,49 99,51
Prudente

Total 9,94 2,09 1,67 32,68 24,73 4,27 21,21 168,72
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Tabela 3c — Incidéncia de dengue segundo a regido Central do municipio de S&o
Paulo, 2007-2014.

Zona Central

A Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Distritos SP

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
7 - Bela Vista 0,00 0,68 1,45 18,73 4,16 2,84 0,00 23,87
9 - Bom Retiro 032 0,00 0,00 144,86 31,80 0,00 2,81 35,95
10 - Brés 5,31 0,28 20,80 44,48 3,80 6,65 13,11 190,61
14 - Cambuci 345 0,35 277 24,41 12,17 5,30 0,00 72,40
26 - Consolagéo 2,83 171 0,00 8,72 2,29 0,00 174 20,89
49 - Liberdade 6,70 0,00 0,00 20,28 20,71 28,59 142 423

57 - Pari 017 0,00 11,75 225,73 346 0,00 39,16 199,13
67 - Repblica 1,08 0,55 0,00 12,30 1,14 0,00 1,70 16,83
gc}ﬁ:ma 8,82 0,00 121 7.18 18,39 0,00 1,17 37,15
80 - S¢ 0,90 0,00 0,00 25,40 331 0,00 0,00 8,00

Total 13,73 15 2,33 33,74 49,88 5,35 326 42,91

Tabela 3d — Incidéncia de dengue segundo a regido Oeste do municipio de Séo
Paulo, 2007-2014.

Zona Oeste

Distritos SP Incidéncia  Incidéncia  Incidéncia  Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia  Incidéncia

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
2 - Alfo de 10,02 2,17 463 83,47 518 4,68 9,41 281,20
Pinheiros
6 - Barra 0,00 0,00 0,00 6,96 0,43 6,80 0,00 133,04
Funda
12 - Butanta 21,56 1,08 9,25 263,92 25,47 7,38 73,83 703,34
34 - Itaim Bibi 8,91 0,00 1,09 16,22 112,82 1,07 12,72 97,96
39 - Jaguara 1,51 0,00 0,00 152,60 3,24 4,05 48,78 726,47
40 - Jaguaré 4,30 0,97 14,25 56,23 7,47 3,92 27,16 3141,24
44 - Jardim 3,49 175 7,04 11,28 6,21 2,24 6,70 54,58
Paulista
48 - Lapa 8,33 0,00 6,13 73,07 14,45 453 28,61 1225,71
55 - Morumbi 0,87 0,45 24,02 57,64 4,68 2,07 22,46 80,49
61 - Perdizes 9,78 0,00 0,91 13,50 33,33 0,89 12,43 191,88
63 - Pinheiros 14,24 3,25 1,53 38,26 8,49 1,53 18,28 143,00
66 - Raposo 132,49 11,80 1,01 69,94 97,08 16,73 30,27 854,62
Tavares
68 - Rio
Pequeno 34,97 2,34 7,64 57,43 65,12 11,71 188,07 1205,77
90 - Vila 17,79 1,84 18,31 256,61 47,23 32894 14961 173166
Leopoldina
96 - VilaSénia 72,62 1,04 4,70 181,07 70,36 23,36 16,84 308,63

Total 42,78 3,68 6,02 80,28 61,7 20,28 46,25 673,98
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Tabela 3e — Incidéncia de dengue segundo a regido Sul do municipio de Séo Paulo,

2007-2014.
Zona Sul
Distritos SP Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1B5e|'ocamp° 19,15 1,32 0,00 31,03 8,55 4,59 27,60 9536
16 - Campo 6,86 1,98 0,00 33,79 26,16 0,98 17,51 53,13
Grande
gn-]p(;ampo 306,19 12,44 11,47 136,85 591,32 19,07 45,65 402,27
19 - Capao 327,91 15,78 301 78,22 485,95 37,20 29,95 239,64
Redondo
22 - Cidade 140,45 13,10 0,00 41,65 540,95 591 27,86 133,48
Ademar
23 - Cidade 166,00 5,87 0,51 31,07 49,08 6,08 8,59 45,36
Dutra
27 - Cursino 14,99 1,08 9,23 2752 52,33 5,45 44,26 4135
30 - Grajad 7,05 7,10 0,00 10,54 223,53 4,09 14,07 91,28
33 - Ipiranga 10,44 0,00 0,94 58,05 42,72 6,48 15,65 46,69
37-Jabaquara 227,86 4,44 1,79 97,45 163,30 13,78 30,60 202,59
42 - Jardim
Angola 123,38 0,00 10,68 51,19 374,62 36,86 32,42 78,91
45 - Jardim 223,34 7,87 0,38 49,32 283,67 9,89 15,59 123,80
Séo Luiz
52 - Marsilac 0,08 0,00 0,00 1211 0,08 12,09 12,08 0,00
53 - Moema 11,16 0,00 0,00 8,41 5,00 1,18 21,02 46,29
63-Pinheiros 1424 325 1,53 3826 8,49 1,53 18,28 143,00
59 - Pedreira 4176 8.45 0,70 17,34 154,26 7.45 16,74 7876
69 - Sacoma 16,96 31,74 0,00 4441 116,41 1,59 18,58 5378
72 - Santo 8,90 1,39 0,00 27,99 10,72 138 12,37 293,62
Amaro
79 - Satde 45,82 5,14 1,54 25,25 32,67 3,04 11,35 45,24
81 - Socorro 7,28 0,38 0,00 2117 0,38 0,00 10,75 16,20
85 - Vila
A 17,72 348 9,04 167,67 40,46 7.44 17,31 116,08
92 Vila 28,30 2,58 0,77 21,47 9,13 0,76 9,91 2511
Mariana

Total 26 1,97 2,75 51,91 40,88 11,38 22,44 1233
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O ano de 2010 registrou o segundo maior nimero de casos de dengue dos
anos investigados, tendo uma incidéncia media no municipio de 47,04 por 100.000
habitantes. Outra vez a regido Oeste apresentou a maior incidéncia, mas as regides
Norte e Sul também apresentaram incidéncia superior a média do municipio. Na
regido Oeste, os distritos com maior incidéncia foram Butanta (263,92 por 100.000
habitantes), Vila Leopoldina (256,61 por 100.000 habitantes), Vila Sénia (181,07 por
100.000 habitantes) e Jaguara (152,60 por 100.000 habitantes). Nas demais regides,
alguns distritos apresentaram incidéncia acima de 100 por 100.000 habitantes: na
regido Norte, Perus (163,70 por 100.000 habitantes), Casa Verde (120,32 por
100.000 habitantes), Freguesia do O (115,50 por 100.000 habitantes) e Jacana
(101,50 por 100.000 habitantes); na regido Sul, os distritos de Vila Andrade (167,67
por 100.000 habitantes) e Campo Limpo (136,85 por 100.000 habitantes); na regido
Central, Pari (225,73 por 100.000 habitantes) e Bom Retiro (144,86 por 100.000
habitantes). Nenhum dos distritos da regido Leste apresentou incidéncia acima de
100 por 100.000 habitantes.

Em 2011, a média de incidéncia no municipio foi de 37,54 por 100.000
habitantes. Neste mesmo ano, a zona Oeste apresentou mais uma vez a maior
incidéncia. Nela, os distritos com maior incidéncia foram Vila Leopoldina (304,88
por 100.000 habitantes), Itaim Bibi (131,93 por 100.000 habitantes) e Raposo
Tavares (96,92 por 100.000 habitantes). As regides Central, Norte e Sul também
apresentaram incidéncia acima da média do municipio. Em relacédo a regido Central,
este foi 0 Unico ano dos investigados em que essa regido ultrapassou a média do
municipio. Merecem destaque os distritos de Bom Retiro, na regido Central (115,76
por 100.000 habitantes); Itaquera, na regido Leste (102,52 por 100.000 habitantes); e
Campo Limpo, na regido Sul (132,58 por 100.000 habitantes).

No ano de 2012, a média do municipio registrou incidéncia de 11,16 por
100.000 habitantes. Neste ano, destacam-se as regides Oeste e Norte, com incidéncia
préxima ao dobro da média municipal. Os distritos Vila Leopoldina, na regido Oeste
(328,94 por 100.000 habitantes), Brasilandia, na regido Norte (73,44 por 100.000
habitantes), e Capdo Redondo, na regido Sul (37,20 por 100.000 habitantes),

apresentaram a maior incidéncia.
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O ano de 2013 registrou uma média do municipio, com incidéncia de 29,20
por 100.000 habitantes. Apenas a regido Oeste apresentou incidéncia superior a
média do municipio, sendo que os distritos com maior incidéncia foram Rio Pequeno
(188,07 por 100.000 habitantes), Vila Leopoldina (149,61 por 100.000 habitantes) e
Butantd (73,83 por 100.000 habitantes). Nas outras regides, os distritos com maior
incidéncia foram Cangaiba (88,35 por 100.000 habitantes) e Ermelino Matarazzo
(46,83 por 100.000 habitantes), ambos na regido Leste; Campo Limpo (45,65 por
100.000 habitantes) e Cursino (44,26 por 100.000 habitantes), na regido Sul; Vila
Maria (43,16 por 100.000 habitantes), na regido Norte; e Pari (39,16 por 100.000
habitantes), na regido Central.

No ano de 2014, houve o maior nimero de casos registrados de dengue entre
0s anos investigados, com uma incidéncia média no municipio de 256,67 por
100.000 habitantes. Neste ano, a incidéncia aumentou de forma mais generalizada
em todas as regides do municipio. As regibes Oeste e Norte apresentaram maior
incidéncia. Na regido Oeste, merecem destaque os distritos de Jaguaré (3141,24 por
100.000 habitantes), Vila Leopoldina (1731,66 por 100.000 habitantes), Lapa
(1225,71 por 100.000 habitantes), Rio Pequeno (1205,77 por 100.000 habitantes) e
Raposo Tavares (854,62 por 100.000 habitantes). Na regido Norte, os distritos com
maior incidéncia foram Tremembé (1630,48 por 100.000 habitantes), Jacana (831,32
por 100.000 habitantes) e Pirituba (714,98 por 100.000 habitantes). A regido Leste
registrou incidéncia préxima a média do municipio (168,73 por 100.000 habitantes),
com os distritos de Vila Jacui (748,84 por 100.000 habitantes), Carrdo (628,26 por
100.000 habitantes) e Cidade Lider (416,21 por 100.000 habitantes). As regides Sul e
Central apresentaram incidéncia inferior a média do municipio, sendo os distritos de
maior incidéncia: Campo Limpo (402,27 por 100.000 habitantes), Santo Amaro
(293,62 por 100.000 habitantes), Capdo Redondo (239,64 por 100.000 habitantes) e
Jabaquara (202,59 por 100.000 habitantes), todos eles na regido Sul. No Centro,
destacam-se os distritos do Pari (199,13 por 100.000 habitantes) e do Bras (190,61
por 100.000 habitantes).

Os Mapas 1 a 8 ilustram a distribuicdo espacial da incidéncia de dengue no

municipio segundo os distritos administrativos.
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Mapa 1 — Distribuicao dos distritos administrativos do municipio de Séo Paulo
segundo faixas de incidéncia de dengue em 2007.
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Mapa 2 — Distribuicao dos distritos administrativos do municipio de Séo Paulo
segundo faixas de incidéncia de dengue em 2008.
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Mapa 3 — Distribuicdo dos distritos administrativos do municipio de Séo Paulo
segundo faixas de incidéncia de dengue em 2009.
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Mapa 4 — Distribuicdo dos distritos administrativos do municipio de Sao Paulo
segundo faixas de incidéncia de dengue em 2010.
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Mapa 5 — Distribuicao dos distritos administrativos do municipio de Séo Paulo
segundo faixas de incidéncia de dengue em 2011.
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Mapa 6 — Distribuicdo dos distritos administrativos do municipio de Séo Paulo
segundo faixas de incidéncia de dengue em 2012.
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Mapa 7 — Distribuicdo dos distritos administrativos do municipio de Sdo Paulo
segundo faixas de incidéncia de dengue em 2013.
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Mapa 8 — Distribuicdo dos distritos administrativos do municipio de Sao Paulo
segundo faixas de incidéncia de dengue em 2014.
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4.3 Distribuicdo segundo as caracteristicas pessoais

Em relacdo a distribuicdo segundo as caracteristicas pessoais dos casos,
observa-se que, na distribuicdo segundo o género (Tabela 4), o sexo feminino
apresentou maior numero de notificacdes do que o sexo masculino, em todos 0s anos

da série, exceto em 2008, quando a proporc¢do de homens foi superior.

Tabela 4 — Distribuicéo proporcional dos casos autoctones notificados de dengue em
residentes no municipio de Sdo Paulo segundo o género, 2007-2014.

ANO MULHERES HOMENS
2007 53,95% 46,05%
2008 48,68% 51,32%
2009 51,11% 48,89%
2010 52,19% 47,76%
2011 51,17% 48,83%
2012 52,36% 47,56%
2013 51,84% 48,12%

2014 50,95% 48,98%
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E possivel observar, na tabela abaixo, que os grupos de idades de 20 a 29
anos e 30 e 39 anos prevaleceram com maior proporcao praticamente em todos 0s
anos estudados, destacando-se em 2010, 2011,2013 e 2014. No ano de 2014, foi
observado o aumento no ndmero de casos nas idades de 0 a 4 anos, em comparagao

aos anos anteriores, porém a distribuicdo proporcional ndo se alterou (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo proporcional dos casos autdctones notificados de dengue em
residentes no municipio de S&o Paulo segundo a faixa etaria, 2007-2014.

IDADE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

0 (0,56%) (3,52%) (1,33%) (1,20%) (1,08%) (2,04%) (1,80%) (1,40%) (1,36%)
ad !

12 8 4 64 46 26 48 416 624
(2,88%)  (16,74%) (9,03%)  (3,85%)  (3,88%) (1,81%) (3,69%)  (3,59%) (3.67%)
5a9
61 38 27 204 164 23 98 1.062 1677
(16,56%)  (66,96%) (71,90%) (1515%) (15,54%) (15,74%) (14,85%) (19,60%)  (18,77%)
10219
350 152 215 802 658 200 394 5.795 8.566
(22,71%)  (11,01%) (1571%) (20,78%) (20,69%) (22,20%) (21,41%) (2122%)  (21,14%)
20229
480 25 47 1.100 874 282 568 6.274 9.650
(19,16%)  (0,44%) (0,66%) (19,83%) (20,97%) (22,20%) (24,81%) (22,10%)  (21,51%)
30a39
405 1 2 1.050 886 282 658 6.533 9.817
(16,23%)  (0,44%) (16,68%) (17,49%) (21,02%) (14,78%) (18,98%)  (18,04%)
40249 0
343 1 883 739 267 392 5612 8.237
0aso (13,77%)  (0,88%) (1,33%) (13,41%) (11,78%) (8,89%) (11,34%) (12,70%)  (12,43%)
50ab
201 2 4 710 498 113 301 3.756 5.675
(8,09%) (9,06%)  (8,49%) (6,06%) (7,27%)  (0,37%) (3,04%)
60 ou + 0 0
171 480 359 77 193 110 1.390

Total 2.113 227 299 5.293 4224 1.270 2.652 29.558 45.636
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A distribuicdo dos casos segundo raga/cor referida demostra que quase dois
tercos dos casos se classificaram como brancos (62,9% no periodo de 2007 a 2014),
um ter¢co como pardos (27,8% no periodo), e 7,3% como pretos. Essa distribuicdo é
semelhante & da populagdo do municipio de Sdo Paulo, conforme os dados do Censo
de 2010. Um namero expressivo de casos (11.091), correspondendo a 24,3%, tem

essa informacéo ignorada (Gréafico 4).
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos casos autdctones notificados de dengue em residentes
no municipio de Sdo Paulo segundo a raca/cor referida, 2007-2014.

A anélise de escolaridade dos casos ficou prejudicada pela falha no registro
dessa variavel. O dado so esté disponivel para 33,9% dos casos. Em 16.744 (36,7%),
o0 dado foi registrado como ignorado, em 1.662 (3,6%), como “ndo se aplica”, e em
11.755 (25,7%), o campo correspondente ndo foi preenchido. Considerando apenas
aqueles casos para os quais a informacdo esta disponivel, 61,7% referiram ter o
ensino fundamental completo ou incompleto; 20,5%, o ensino médio; e 16,5%, o
ensino superior. Apenas 1,3% se classificaram como analfabetos (Gréfico 5).
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos casos autoctones notificados de dengue em residentes
no municipio de Sdo Paulo segundo a escolaridade referida, 2007-2014.

Os casos de dengue em gestantes representaram menos de 1% do total de
casos notificados em todos os anos da série (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo anual dos casos autoctones notificados em gestantes no
municipio de Séo Paulo, 2007-2014.

ANO CASOS EM GESTANTES %
2007 21 0,99
2008 1 0,44
2009 3 1

2010 32 0,60
2011 25 0,59
2012 8 0,62
2013 15 0,56
2014 123 041

TOTAL 228 0,49
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A distribuicdo dos casos em relacdo a classificagdo final pode ser dividida em
duas fases dentro do estudo. A primeira, de 2007 a 2012, quando o Brasil utilizava a
classificagao “antiga” (Dengue Classica, Dengue com ComplicacGes, Febre
Hemorragica da Dengue). A segunda fase corresponde ao periodo no qual foi
introduzida a nova classificacdo de casos de dengue no pais. A nova classificagdo
utiliza as categorias Dengue, Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave. No
periodo de 2007 a 2012, o numero de casos classificados como Dengue com
Complicacdes e Febre Hemorragica da Dengue foi baixissimo, correspondendo a

menos de 1% dos casos autdctones notificados (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos casos autdctones notificados de dengue em residentes no
municipio de Séo Paulo, segundo a classificacdo final, 2007-2012.

Dengue Classica C%emngﬁigggs Hen':(?rl')r?gica Descartado Sem Informac&o
2007 2.101 6 6 0 0
2008 224 2 1 0 0
2009 297 0 1 1 0
2010 5.276 11 3 3 0
2011 4213 3 4 4 0
2012 1.268 2 0 0 0
Total 13.379 24 15 8 0

Na segunda fase, embora haja um pequeno aumento na propor¢do de casos
graves e casos com sinais de alarme no ano de 2014, o nimero de casos classificados

nessas categorias continua muito baixo (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo dos casos autdctones notificados de dengue em residentes no
municipio de Sao Paulo, segundo a classificacéo final, 2013-2014.

Dengue com

Dengue Sinal de Dengue Descartado Sem ~
Grave Informacéo
Alarme
2013 2.591 3 2 55 8

2014 27.979 63 16 1 1.039
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No periodo em anélise, foram notificados 122 ¢&bitos por dengue,
correspondendo a uma taxa de letalidade de 0,27%. Apenas no ano de 2013, a taxa

de letalidade foi muito superior a esse valor médio da série (Tabela 9).

Tabela 9 — NUmero anual de Obitos e taxa de letalidade, 2007-2014.

ANO OBITOS LETALIDADE
2007 3 0,14%
2008 0 0

2009 0 0

2010 3 0,05%
2011 3 0,07%
2012 4 0,31%
2013 47 1,77%
2014 62 0,20%

TOTAL 122 0,27

4.4 Estudo ecologico

A incidéncia de dengue nos anos de 2010 e 2014 foi considerada a variavel
dependente, e as demais varidveis foram consideradas independentes. As variaveis
analisadas foram: existéncia de parques no distrito, existéncia de rodovias no distrito,
existéncia de cemitérios no distrito, existéncia de vias marginais no distrito,
populacéo total, area em km?, densidade demogréfica, populacdo de rua, populacéo
em favelas, numero de domicilios, nimero médio de pessoas por domicilio, e

escolaridade do chefe da familia.
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No ano de 2010, observou-se uma maior média de incidéncia de dengue nos
distritos administrativos cortados pelas vias marginas e rodovias. A existéncia de

parques e cemitérios ndo apresentou associacdo com a incidéncia (Tabela 10).

Tabela 10 — Teste t para diferenca entre as médias de incidéncia de dengue nos
distritos administrativos e as variaveis socioambientais, 2010.

Variavel T p
Existéncia de parques no distrito 0,339 0,735
Existéncia de rodovias no distrito -2,044 0,044
Existéncia de cemitérios no distrito -1,068 0,288
Existéncia de vias marginais no distrito -3,128 0,004

Ja no ano de 2014, ndo se observou diferenca na média de incidéncia de

dengue nos distritos e esse grupo de variaveis (Tabela 11).

Tabela 11 — Teste t para diferenca entre as médias de incidéncia de dengue nos
distritos administrativos e as variaveis socioambientais, 2014.

Variavel T p
Existéncia de parques no distrito -0,50 0,960
Existéncia de rodovias no distrito -1,742 0,085
Existéncia de cemitérios no distrito -0,511 0,611
Existéncia de vias marginais no distrito -1,673 0,105

No ano de 2010, ndo se observou correlacdo significativa entre a incidéncia

de dengue e as varidveis sociodemogréaficas analisadas (Tabelal2).
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Tabela 12 — CorrelacOes entre a incidéncia de dengue e variaveis sociodemograficas,

2010.
Variavel Coeficiente;' de p
Correlacéo
Populacéo total - 0,015 0,884
Densidade demografica 0,055 0,591
Area em km® -0,018 0,862
Populacdo de favela 0,129 0,211
Populacao de rua -0,179 0,099
Namero de domicilio - 0,800 0,200
Numero médio de pessoas por domicilios 0,013 0,903
% Alfabetizados - 0,036 0,727
% Ensino fundamental incompleto 0,046 0,658
% Ensino fundamental completo 0,005 0,958
% Ensino médio incompleto 0,036 0,729
% Ensino médio completo - 0,002 0,984
% Ensino superior incompleto 0,059 0,569
% Ensino superior completo -0,074 0,472

J& no ano de 2014, observou-se correlagdo inversa significativa entre a
incidéncia de dengue e a populacdo de rua, ou seja, a incidéncia foi maior nos
distritos com menor populacao de rua. A correlacdo entre a incidéncia de dengue e a

populacdo em favelas ficou préxima ao nivel de significancia de 5% (Tabela 13).
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Tabela 13 — CorrelacOes entre a incidéncia de dengue e variaveis sociodemogréficas,

2014.
Variavel Coeficientg de P
Correlacéo
Populacdo total - 0,006 0,955
Densidade demografica - 0,097 0,347
Area em km? 0,030 0,771
Populacao de favela 0,189 0,066
Populacdo de rua -0,324 0,002
NUmero de domicilio - 0,800 0,200
NUmero médio de pessoas por domicilios 0,109 0,289
% Alfabetizados -0,034 0,747
% Ensino fundamental incompleto 0,074 0,474
% Ensino fundamental completo 0,067 0,518
% Ensino médio incompleto 0,058 0,573
% Ensino médio completo 0,045 0,664
% Ensino superior incompleto 0,027 0,794
% Ensino superior completo 0,040 0,699
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5 DISCUSSAO

A introducdo da dengue no municipio de Sdo Paulo ocorreu de forma tardia
em relacdo as demais grandes cidades do pais. Os primeiros casos autoctones so
foram registrados em 2002, 16 anos depois da emergéncia da doenca no Rio de
Janeiro, e muitos anos apos a ocorréncia das primeiras epidemias nas grandes cidades
do estado de S&o Paulo. O nivel de ocorréncia manteve-se baixo durante a maior
parte do periodo analisado. Nos anos de 2010 e 2011, observou-se um aumento na
incidéncia, porém a primeira epidemia mais generalizada sé ocorreu em 2014. A
distribuicdo sazonal foi semelhante a ocorrida nas demais regides do pais, com 0 pico
de ocorréncia dos casos no més de abril, em todos os anos da série.

A distribuicdo dos casos segundo as caracteristicas pessoais demonstra uma
ocorréncia dividida quase que equitativamente entre 0s géneros, Com uma proporgéo
ligeiramente maior no sexo feminino.

Em relacdo a distribuicdo etaria, a maior proporcao dos casos se deu na faixa
dos adultos jovens, também de forma semelhante ao restante do pais. Teixeira et al.
discutem a mudanca observada em nivel nacional, nos anos de 2006 e 2007, com um
aumento da proporcdo de casos de dengue, e de casos graves, em criancas>.
Possivelmente, essa mudanca foi influenciada pela ocorréncia em alguns estados
onde a doenca ja era endémica ha algum tempo. Na cidade de Sdo Paulo, com a
introducdo tardia da endemia, o padrdo de distribuicdo etaria assemelha-se aquele do
Brasil até a década anterior.

No que se refere a raca/cor, a distribuicdo dos casos assemelha-se a
distribuicdo da popula¢do do municipio. A falha no registro da escolaridade limita a
interpretacdo dessa variavel.

Observou-se uma pequena frequéncia da ocorréncia de casos graves e obitos.
Entretanto, chama a atencdo o aumento da letalidade no ano de 2013, ficando acima
de 1%.

Em relacdo a distribuicdo espacial, notou-se que a introducdo da dengue no
municipio de seu de forma heterogénea. Possivelmente, a ocorréncia de casos

autoctones sucedeu a colonizacdo de algumas areas do municipio pelo vetor, e essa
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colonizagdo teria se iniciado ao longo dos grandes eixos rodoviarios que ligam a
cidade ao litoral, ao interior e ao Rio de Janeiro. A associacdo encontrada entre a
média de incidéncia e a existéncia de rodovias e das vias marginais nos distritos no
ano de 2010 reforca essa hip6tese. Com a expansao da ocorréncia e a ampliagéo do
namero de casos, que se intensificou a partir de 2014, essa associagdo perdeu forga.

Ainda assim, verificou-se que os distritos da regido Oeste apresentaram maior
incidéncia em todo o periodo analisado, seguidos pelos distritos das regides Norte e
Sul. As regifes Leste e Centro apresentaram incidéncia mais baixa no periodo
analisado.

Dentre as limitacOes deste estudo, cabe destacar a impossibilidade de incluir
os dados da infestacdo vetorial. A inexisténcia, ou a falta de disponibilidade, de
dados regulares impossibilitou a sua utilizagdo neste estudo.

Também ndo foi possivel fazer uma analise georreferenciada dos casos de
dengue. Para a sua realizacdo, seria necessaria a identificacdo das coordenadas
geograficas de cada endereco, o que ndo foi possivel executar dentro do periodo
estipulado para a confeccdo deste estudo. As dificuldades na analise do primeiro
banco de dados dos casos provaveis autdctones do municipio, fornecido pela
Secretaria Municipal da Salde de S&o Paulo (SMS-SP), implicaram um longo
periodo de tempo perdido, que fez falta para uma analise mais detalhada da
distribuicdo espacial da dengue no municipio de Sdo Paulo.

A anélise aqui realizada apresenta pequenas diferencas em relacdo aos dados
divulgados pela SMS-SP. Observam-se pequenas diferencas nos totais anuais de
casos, bem como na sua distribuicdo entre os distritos. Essas diferencas, porém, sdo
de pequena magnitude, de forma que ndo interferem no sentido da analise realizada.
Possivelmente, elas decorreram do processo de eliminacdo das duplicidades de
notificacao.
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Tabela 14 — Distribuicdo dos casos de dengue autdctones e calculo de incidéncia do

municipio de Séo Paulo, 2002-2014.

ANO CASOS AUTOCTONES INCIDENCIA
Por 100.000 habitantes

2002 429 4,47
2003 753 7,01
2004 10 0,09
2005 35 0,32
2006 464 4,21
2007 2.113 19,10
2008 227 2,04
2009 299 2,67
2010 5.293 47,04
2011 4.224 37,54
2012 1.270 11,16
2013 2.652 29,20
2014 29.558 256,67
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Tabela 15 — Distribuicdo mensal dos casos autoctones notificados de dengue em
residentes do municipio de S&o Paulo, 2007-2014.

Ano Jan.  Fev. Mar. Abr.  Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total
2007 4 18 457 801 602 108 28 10 7 7 21 50 2.113
2008 7 38 66 80 27 6 0 1 0 0 1 1 227
2009 4 20 99 128 38 4 1 1 0 0 0 4 299
2010 33 346 1.769 2.374 490 173 40 24 11 8 10 15 5.293
2011 44 315 1.077 1.677 866 128 42 12 18 18 10 17 4.224
2012 45 93 299 569 121 57 23 11 7 15 16 14 1.270
2013 22 92 479 903 652 302 61 41 26 16 17 41 2.652
2014 91 859 7310 15186 4.710 853 273 124 83 32 15 22 29.558
TOTAL 250 1.781 11556 21.718 7506 1.631 468 224 152 96 90 164  45.636

Tabela 16 — Distribuicdo dos casos autoctones notificados de dengue em residentes
no municipio de Sdo Paulo segundo raga/cor referida, 2007-2014.

Branca Preta Amarela Parda Indigena  Ignorado Total
2007 1.311 128 53 372 5 244 2.113
2008 113 4 5 38 1 66 227
2009 145 12 8 83 1 50 299
2010 2.940 261 72 1.068 20 932 5.293
2011 2.094 238 60 978 20 834 4.224
2012 571 57 11 338 1 292 1.270
2013 1.288 143 39 626 9 547 2.652
2014 13.277 1.677 320 6.109 49 8.126 29.558
TOTAL 21.739 2.520 568 9.612 106 11.091 45.636




64

Tabela 17 — Distribuicdo dos casos autoctones notificados de dengue em residentes
no municipio de So Paulo escolaridade referida, 2007-2014.

Escolaridade Total
Analfabetos 203

1 a4 série 2.052
4 série completa 1.479
5 a 8 série 3.593
Ensino fundamental completo 2.418
Ensino médio incompleto 1.251
Ensino médio completo 1.915
Ensino superior incompleto 1.154
Ensino superior completo 1.410
Ignorado 16.744
Né&o se aplica 1.662
TOTAL 33.881
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ANEXO A - Ficha de investigacédo/notificacéo de dengue

SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil  SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Satde FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE N°

CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos ditimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissado de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypli que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago
positiva & leucopenia.

Tipo de Notificagao o
2 - Individual
A
- F Agravo/doenca Cédigo (CID10) |[ 3 | Data da Notificaco
: |
& DENGUE A9  JU Ll
£ E‘lﬂ . Municipio de Notificag3o ‘ Cédigo (IBGE)
-3
a L | J
|E| Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data dos Primeiros Sintomas
‘ L1 | [ J
P Nome do Paciente El Data de Nascimento
- ) U T J
= i i estante 13
2 [10] ‘:0“] dade D D»? Sex0 M - Masculino ] 114°Trimestre  2-2Trimestre _ 3-3°Trimestre ] [13]Ragarcor O
= 2-Mas | ionodn 4 idade gestacional lgnorada 5 N3o € Nio se splica 1Brmnca 2Pt 3Amarsla
E - Ano I signoraao 4Paris _ Sindigens 9 lgnorado
= |[14] Escolan ade
3 O-Anslfabeto 11 a 4 série incompleta do EF {antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa o EF (antigo primério ou 1° grau)
] 3-5 3 8° siris incompleta do EF (antgo ginssio ou 1= grau) 4-Ensino fundsmental completo (antigo gindsio ou 1= grau)  S-Ensino média ncompleto (antigo colegial ou 2% grau )
& §-Ensino médic completa {antigo colegial ou 2° grau ) T <30 superior ; <30 superior compiets | S-gnorado  10- Nao s aplica
2 J
= F‘ Nimero do Cartio SUS Nome da mie J
[ | [ || [ 11 J
UF [18]Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
I N
L Bairro @ Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
£ L1
3 Nimero ([23]Complemento (apto., casa, ..} [24] Geo campo 1
; X J
% Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP
a8 J - J
[28] (DDD) Telefone [292°"2, _yrpana 2-mura L] |[39]Pais (se residente fora do Brasil)
| I I | L 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados laboratoriais e conclusédo

Data da Investigacdo 3
_E gat J Ocupagdo
I I )
——]Exame Sorolégico (IgM) Exame NS1
34
Data da Coleta |4] Resuitado . [l Data da Coleta [36] Resutado N
1- Reagente 2 - N3o Reagents 1- Positivo 2- Negativo
= |L | | L 11 3 - Inconclusivo 4 - N3o Realizado | | | | | 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado
E Isclamento Viral RT-PCR
= Data da coleta 8|Resultado Data da Coleta [40] Resutiado L]
g l 1-Positive  2-Negativo J\ 1-Positivo 2 - Negativo
] | " " | 3- Inconclusivo 4 - Néo realizado | ‘ | | | 11 3 - Inconclusivo 4 - Ndo Realizado /
] Histopatologia Imunohistoquimica
= -
£ | |41 sorotipo .!esultado Resultado
1-DEN1 2-DEN 2 D 1-Posttiva  2- Negativa D . 1- Positivo  2- Negativo |:|
L 3-DEN3 4-DEN4 J ‘ 3- Inconclusivo 4 - N&o reslizado { 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado J
[ —
Classificac3o |:| Critério de Confirmagdo/Descarte l:l
5- Descartado 11- Dengue com sinais de alarme 1 - Laboratorio 3 - Em Investigagdo
10- Dengue 12- Dengue Grave 2 - Clinico-Epidemioclégico
J
Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
- 0 caso é autdctone do municipio de residéncia? | UF Pais
2 1-8im 2-N3o 3-Indeterminado O )
= ]
g { Municipio ‘ Cédigo (IBGE) J Distrito Lﬁ Bairmo
I | L J J
Doenga Relacionada ao Trabalho Evolugdo do Gaso
L ¢ |:| J[. 1-Cura 2- Obito por dengue 3- Obito por outras causas 4- |:|
1-Sim 2 - NSo 9 - Ignorado Obito em investigac 3o 9- Ignorado
L Data do Obito Data do Encerramento
NN [

Dengue Sinan Onkne SVS 11122013
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Or.orreu Hospitalizagdo? D Data da Internag o | UF J
[ 11

1-8im 2-Ndo 9-Ignorado | | | | | |

Nome do Hospital | Cadigo
I I |

Municipio do Hospital ‘ Codigo (IBGE)

.

=
s
5
=
z
2

(DDD) Telefone
Ll | |J

.

Informagdes complementares e observagoes

Observagdes Adicionais

Cod. da Unid. de Salde

l||||||J

{ Assinatura |

Municipio/Unidade de Salde

.

Nome

Investigador

A

{Fungﬁo

Dengue ) ) SVS  09/07/2013
Sinan NET / Sinan Oniine
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ANEXO B - Pareceres de aprovacéo do projeto

///_n \v SECRETARIA MUNICIPAL DA
P

SAUDE DE SAO PAULO - W“@
SMS/SP

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Estudo epidemiolégico da dengue no municipio de Séo Paulo

Area Tematica:

Area 9. A critério do CEP.

Versao: 2

CAAE: 05173712.2.0000.0086

Pesquisador: EXPEDITO JOSE DE ALBUQUERQUE LUNA
Instituigéo: INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL DE SAO

PAULO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Numero do Parecer: 111.821
Data da Relatoria: 04/10/2012

Apresentacdo do Projeto:

O projeto visa descrever a ocorréncia de dengue no municipio de Séo Paulo e verificar possiveis associacbes
entre sua ocorréncia e as variaveis socioambientais. Serdo estudados os registros de casos de dengue no
municipio de S&o Paulo com dados coletados através do Sistema de informacéo de Agravos de Notificacédo
(SINAN), verficando possiveis associacOes, em nivel ecologico, entre a incidéncia e variaveis socioambientais.
0 estudo sera realizado a partir de dados secundarios, e nenhuma informacéo sobre os casos nofificados de
dengue que permita a sua identificacdo sera utilizada neste estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever a ocomréncia de dengue no municipio de S&o Paulo e verificar possiveis associacdes entre a
ocorréncia de dengue e algumas variaveis sociocambientais, para assim conseguir identificar as areas com
maior probabilidade de ocorréncia de casos.

Para isso o projeto possui como objetivos especificos:

Analisar a distribuicdo espacial e temporal da dengue no municipio de Séo Paulo, identificando os distritos com
maior risco de ocorréncia de dengue.

Analisar a distribuicdo dos casos de dengue autéctones segundo sexo, faixa etaria e outros atributos pessoais.
Identificar possiveis associaces entre a incidéncia de dengue, em nivel de distrito, e fatores socioambientais
selecionados. Verificar associactes entre os fatores socioambientais, os indicadores de infestacéo vetorial e a
incidéncia de dengue segundo areas geogréaficas;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto & extremamente relevante e importante para contexto de salde piblica da cidade de Sao Paulo N&o
apresenta nenhum tipo de risco uma vez que utilizara dados de bancos publicos, sem identificacdo dos casos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta claramente descrita, seus objetivos estdo plenamente fundamentados na introducédo e a
medologia & condizente para que se alcancem os objetivos propostos. Em resposta a pendéncia indicada pelo
CEP, o pesquisador deixa claro que a utilizacdo dos bancos piblicos permitira que se atinjam os objetivos.

Enderego:  Rua General Jardim, 36 - 1° andar

Bairro: CENTRO CEP: 01223010

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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ﬁ \v SECRETARIA MUNICIPAL DA
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SAUDE DE SAO PAULO - W““’
SMS/SP

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Dado o desenho do projeto ndo cabe Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A folha de rosto esta
corretamente preenchida com todos os dados do projeto, do pesquisador responsavel e da instituicdo
proponente e com as devidas assinaturas.

Recomendagdes:

N&o ha recomendacies

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto & extremamente relevante e muito bem fundamentado, e a pendéncia levantada foi satisfatoriamente
respondida

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragdées Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instdncia que autorizou a
realizacdo do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no pro-tocolo aprovado.
Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Ao pesquisador cabe manter em arguivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pes-quisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 196/96 item IX. 2. ).

Uma copia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada ao CEP/SMS e outra a instancia que
autorizou a realizacéo do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

SAO PAULOQ, 01 de Outubro de 2012

Assinado por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
(Coordenador)
Enderego: Rua General Jardim, 36 - 1% andar
Bairro: CENTRO CEP: 01223010

UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail com
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 470

CEP 05403-000 - Sao Paulo — Brasil

e-mail: cpg-imt@usp.br

Telefone:(55-11)3061-7193 € 3061-8650 FAX: (55-11) 3064-5132 e 3062-2174

Sao Paulo, 28 de margo de 2012.

limo. Sr.
Dr. Expedito José de Albuquerque Luna
(aos cuidados de Cleudo Menezes da Silva)

Em reunido na presente data, a Comissdo de Pesquisa e Etica do
Instituto de Medicina Tropical da Universidade de Sao Paulo, tomou ciéncia do
projeto classificado sob o numero CPE-IMT 2012/120 e intitulado “Estudo
Epidemiolégico da Dengue no Municipio de S&o Paulo’, sob sua
responsabilidade. O projeto devera ser enviado ao Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, para aprovagao.

Atenciosamente

Dr. Jorge Csseb
Presidente da Comissé? dé Pesquisa e Etica do IMT-USP
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