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Resumo: a dengue ¢ uma doenga infectocontagiosa com alto potencial epidemioldgico e endémico,
acometendo principalmente paises tropicais e subtropicais. Segundo Bhatt et. al. (2013), o continente
asiatico apresentou o maior nimero de casos aparentes no ano de 2010 (70% do global), sendo a India
a maior afetada. O continente americano aparece com 14% dos casos aparentes no mundo, com Brasil
e Meéxico respondendo por metade dos casos. Em 2016, no Brasil foram notificados 1.500.535 casos
com uma incidéncia de 572,8 casos/ 100 mil hab. A regido com maior numero de casos é o Sudeste,
seguido do Nordeste, Centro-Oeste, Norte ¢ Sul. O estado da Paraiba também apresenta o padrio
endé€mico. Devido a esta situagdo, faz-se necessario que os gestores de saude publica tenham em maos
ferramentas para o combate e controle do arbovirus da dengue. Este artigo teve como objetivo a
analise do comportamento espacial da dengue no estado da Paraiba, através da metodologia da
aglomeracdo espacial de Besag e Newell, com o fim de fornecer aos gestores uma ferramenta para o
controle e prevengdo da doenca. Os dados utilizados foram cedidos pela Secretaria de Satude do Estado
da Paraiba e sdo referentes ao periodo entre 2009 ¢ 2013. Os resultados obtidos mostraram que o
método € util para a identificagdo de aglomerados espaciais de geo-objetos com risco elevado,
concentrados mais a oeste e ao centro-oeste da Paraiba. Isso pode permitir um melhor conhecimento
da realidade epidemiologica do estado e servir de suporte a elaboragdo de politicas de satde publica
para o combate e prevencdo da doencga pelos gestores.
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1 Introducao

A dengue ¢ uma doenga infectocontagiosa transmitida pelos mosquitos Aedes Aegypti
e Aedes Albopictus com grande potencial epidemioldgico e alto poder endémico. De acordo
com a World Health Organization (2012) quando da divulgacdo da Global Startegy for
Dengue Prevention and Control 2012-2020, no periodo entre os anos de 1955 ¢ 2010 houve
um aumento de 30 vezes na incidéncia global de dengue e, segundo Bhatt et. al. (2013) ¢
estimado que 390 milhdes de pessoas sejam infectadas por ano no mundo. Além disso, quase
metade da populacdo mundial vive em areas onde a dengue ¢ endémica, sendo uma doenca de
grande preocupagao para a saude publica nos paises tropicais e subtropicais (World Health
Organization, 2012). Ainda de acordo com Bhatt ez. al. (2013) em 2010 o nimero estimado
de pessoas com aparentes infec¢des de dengue no mundo foi de 96 milhdes, concentradas
principalmente na Asia (70% dos casos no mundo) e especificamente na India (34% dos casos

mundiais). O continente americano respondeu por 14% das infec¢des aparentes, onde Brasil e
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México equivaleram a metade dos casos de toda a América (BHATT et. al., 2013). Outros
continentes apontados por Bhatt ef. al. (2013) sdo a Africa e na Oceania, nos quais o
acometimento de dengue foi de 16% e 0,2% dos casos aparente globais.

No Brasil, o Ministério da Satde afirma que em 2016 foram registrados 1.500.535
casos provaveis de dengue, (casos notificados menos os descartados), com uma incidéncia de
572,8 casos por 100 mil habitantes (Ministério da Satude, 2017). Na Semana Epidemioldgica
(SE) 15 (01/01/2017 a 15/04/2017) registrou 113.381 casos provaveis, com uma incidéncia de
55 casos/100 mil hab. Entre as regides do pais, a que apresentou o maior nimero de casos na
SE foi o Sudeste, seguido das regides Nordeste, Centro-Oeste, Norte e Sul. No entanto, o
Centro-Oeste e Norte registraram as maiores taxas de incidéncias. Com relagdo ao nimero de
pacientes que foram a oObito, na SE foram registrados 17 6bitos, sendo que ainda existem 125
obitos nao confirmados. No estado da Paraiba, o padrao endémico também ¢ observado,
apresentando maior incidéncia entre os meses de margo a junho (SILVA et. al. 2007).
Entretanto, por ser um estado com temperaturas elevadas em todas as estagdes do ano, a
proliferagdo do mosquito Aedes Aegypti ¢ favorecida nos doze meses do ano e
consequentemente sempre sdo registrados casos de dengue no estado. Diferente de algumas
regides que, por apresentaram condi¢des climéticas variantes ao longo do ano, sdo registrados
casos apenas em alguns periodos. Segundo o Ministério da Saude, a Paraiba finalizou o ano
de 2016 com 25.617 casos provaveis com uma incidéncia de 640,5/100 mil hab. e durante a
SE ocorreram 967 casos provaveis com uma incidéncia de 24,2/100 mil hab.

Tendo em vista essa realidade, faz-se necessario que os gestores de saude tenham a
disposi¢do um sistema de monitoramento e previsao do comportamento da dengue, visando a
formulacao de politicas de satide publica para a prevencao e combate de forma mais eficiente.
Para isso, projetos de apoio e desenvolvimento de medidas para o controle e prevencao da
dengue ja foram criados, como por exemplo, a Global Startegy for Dengue Prevention and
Control 2012-2020 da Organizagdo Mundial da Satde e o 62° Termo de Cooperagdo pela
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2015). De
acordo com a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (2015) ¢ recomendado a continuagao do
processo de aperfeicoamento de vigilancia epidemioldgica e laboratorial das arboviroses e a
incorporagdo de novas tecnologias de controle vetorial. Com base nisso, os estudos
fundamentados em Analise Espacial apresentam-se como um possivel método para auxiliar os
gestores de saide na formulagdo de politicas de satide publicas. As técnicas de analise
espacial permitem a identificagdo de aglomerados espaciais e padrdes espaciais de um

fendmeno em um territdrio (ou espaco geografico). Trabalhos com base na analise espacial da
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dengue na Paraiba e no municipio de Jodo Pessoa j& foram realizados por Silva et. al. (2007),
Lucena et. al. (2009), Melo e Moraes (2015) e Sé et. al. (2015a). A analise espacial também
foi utilizada no estudo para outras doengas como a tuberculose (SA et. al., 2014, 2015b).

Com o proposito de fornecer aos gestores de salide mais uma ferramenta contra a
dengue, o presente artigo tem como objetivo analisar o comportamento espacial da dengue no
estado da Paraiba, por meio do método de analise espacial Besag ¢ Newell. O estudo foi
realizado com base nos dados municipais de casos de dengue no estado da Paraiba, no periodo

entre os anos de 2009 e 2013, cedidos pela Secretaria de Saude do Estado da Paraiba.
2 Metodologia

Para compreender o risco de desenvolver uma doenga dentro de um espago geografico
¢ calculado o Risco Relativo (MEDRONHO, 2003). Este ¢ um indicador da intensidade com
que um fendomeno ocorre em uma sub-regido (ou geo-objeto) em relacdo a um espago
geografico em um periodo de tempo (SA et. al. 2015b). Seu calculo é dado pela razio da
incidéncia da variavel estudada no geo-objeto pela incidéncia no espago geografico (total).
Dividindo o risco relativo em classes, € possivel observar quais areas apresentam os maiores e

os menos riscos de incidéncia. O Quadro 1 mostra a interpretagdo de cada classe.

Quadro 1 - Classes do Risco Relativo

Risco . .
_ Classes do Risco Relativo
Relativo
0<x<0,5 Cidades com RR inferior a metade do risco do espago geografico.
0,5<x<1 Cidades com RR superior a metade do risco o espago geografico.

1<x<1,5 | Cidades com RR superior ao risco do espago geografico em menos de 50%.

1,5<x<2 Cidades com RR superior ao risco do espaco geografico em mais de 50%.

Cidades com RR mais do que duas vezes maior que o risco do espaco
x>2
geografico.

Fonte: Quadro adaptado (SA, 2015b).

Para verificar se os dados possuem distribui¢do normal foi aplicado o teste ndo-
paramétrico de Lilliefors, uma derivagdo do teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov
(LILLIEFORS, 1967). O teste de Lilliefors avalia a concordincia da distribuigdao dos dados
com a distribui¢ao normal, admitindo a hipotese nula (H,) de existéncia de normalidade. O

teste ¢ dado pela funcdo abaixo:
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D = maximo |F,— S,(x)|
onde, F, corresponde a distribuicdo de frequéncia dos dados, S,(x) corresponde a uma
distribuicao de frequéncia acumulada de uma amostra aleatéria com n observagdes € D € o
desvio maximo, visto que Lilliefors foca na maximiza¢do dessas diferencas (LILLIEFORS,
1967).

Na analise espacial da dengue, foi utilizado o método de ndo-paramétrico Besag e
Newell, que pode ser usado quando os dados nao seguem uma distribuicdo normal. Este
método tem como objetivo identificar aglomerados espaciais em um espago geografico
subdividido em geo-objetos (BESAG e NEWELL, 1991). Esses aglomerados espaciais
possuem um formato circular, com raio inicial igual a zero e sdo centralizados em centroides
(centro de massa dos geo-objetos). Para ser considerado um aglomerado espacial o circulo
deve conter £ ou mais casos. Se o circulo com raio inicial zero conter £ ou mais casos o
procedimento ¢ interrompido, do contrario o raio ¢ aumentado englobando outros centroides
até que sejam encontrados k casos dentro do circulo (LUCENA ¢ MORAES, 2009). Aos
centroides sdao associados o nimero de casos do fendmeno estudado e a populagdo em risco,
pertencentes ao geo-objeto, assim, a cada aumento do raio a populacdo e o nimero de casos
sdo recalculados.

Para o célculo da estatistica do teste ¢ tomado como base a varidvel aleatéria L, a qual
representa o nimero minimo de areas vizinhas necessarias para encontrar k casos proximos ao
centroide analisado (ASSUNCAO e COSTA, 2005). Considerando C o niimero total de casos
no espaco geografico e M a populagdo total em risco do espaco geografico, o nimero
acumulado de casos nos j geo-objetos proximos ao centroide 7 serd dado por C;; € 0o nimero
acumulado da populacdo em risco dos j geo-objetos proximos ao centroide i sera dado por M,
(BESAG e NEWELL, 1991). Assim o L serd o minimo de geo-objetos j tal que o C;; seja
maior ou igual a £.

A existéncia de aglomerado espacial ¢ testada para cada centroide, admitindo um nivel
de significancia do teste definido por P(L <), onde / ¢ o valor observado de L, o qual testa a
hipétese nula de ndo existéncia de aglomerado espacial (LUCENA ¢ MORAES, 2009). O
calculo da significancia ¢ dado por py(i), caso o p-valor obtido for menor do que a
significancia adotada a area do circulo ¢ considerada um aglomerado. A equacdo do p,(i) ¢

representada abaixo:

CIMY

pe()=P(L <I)=1- Z’“fexp(Mj(i)C/M)
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Ap6s a identificagdo dos circulos com k& ou mais casos do evento estudado, sdo
sinalizados no mapa apenas os circulos significativos (LUCENA e MORAES, 2009). Neste
artigo o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Devido a sobreposi¢ao de circulos e a necessidade de determinacdo tanto do nimero
de casos quanto do nivel de significancia, para encontrar aglomerados, o método incorre na
dependéncia do & e da significancia. Para eliminar essa dependéncia Costa e Assuncao (2005)
sugeriram o método de Besag e Newell modificado, denominado de CABN, de forma que sua
estatistica do teste (7) ¢ dada pelo minimo entre todos os p-valores de todos os geo-objetos.
Toda a metodologia descrita acima foi executada no sofiware R. Para a realizag¢do do teste de
normalidade de Lilliefors foi utilizada a biblioteca nortest; para a aplicacdo da estatistica
Besag e Newell foi utilizada a biblioteca DCluster; e para a construcao dos mapas resultantes

do Besag e Newell e do Risco Relativo em cada ano foi usada a biblioteca shapefile.
3 Resultados e Discussdo

O nimero total de casos de dengue analisados para o periodo estudado foi de 56.427
em toda a Paraiba. A aplicacdo do teste de normalidade de Lilliefors mostrou que estes dados
ndo seguem uma distribuicdo normal (p-valores inferiores a 2,2 x 107¢). Para a andlise dos
resultados, foram gerados mapas coropléticos (coloridos) referentes ao risco relativo e ao
método estudado. Os mapas de risco relativo servem de auxilio para a interpretagao do
método, pois sdo utilizados como referéncia do comportamento real da dengue. Os mapas
gerados pelo método de Besag e Newell sinalizam por pontos vermelhos as areas do estado
que apresentaram significancia para a existéncia de aglomeragao espacial.

Para o ano de 2009, a andlise do mapa de risco mostrou que os municipios com
maiores niveis de risco se concentraram nas regides ao noroeste, nordeste, sudoeste e centro
oeste do estado; desempenho que pdde ser identificado no mapa do Besag e Newell. Neste
ano o parametro k£ foi de 325 casos, sendo detectados 8 aglomerados espaciais, os quais se
concentraram a noroeste, nordeste, sudoeste e centro-oeste da Paraiba. Em todos estes
aglomerados foram considerados tanto municipios com riscos acima do estadual, como
inferior ou nulo. O Mapa 1 apresenta os riscos relativos e o Mapa 2 os resultados do método
de Besag e Newell.

Em 2010, o nimero de municipios com risco superior ao risco do estado aumentou em
todo o espago geografico, visto que o nimero de casos passou de 1.597 em 2009 para 8.678
em 2010. Assim como em 2009, os que apresentaram riscos mais elevados se concentraram

nas regides ao noroeste, nordeste, sudoeste e centro oeste do estado. O parametro k foi de
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1.508 casos e foram identificados 13 aglomerados espaciais, localizados ao norte, sul e

centro-oeste. Destes aglomerados, 6 apresentaram risco superior ao do espago geografico, 4

possuiam risco menor ou igual e 3 variaram de risco nulo a duas vezes acima do risco no

espaco geografico. Como pode ser observado nos Mapas 3 ¢ 4.
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Mapa 3 — Risco Relativo 2010
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Mapa 4 — Besag e Newell 2010

Fonte: Elaboragao Propria, 2016.

No ano de 2011, o nimero de casos totalizou 16.371 neste ano, de modo que, em

relacdo a 2010 houve um aumento de 47% dos casos e em relacdo a 2009 o aumento foi de

90%. Apesar do crescimento no nimero de casos, foram captados 12 aglomerados espaciais

localizados principalmente a oeste e centro-oeste da Paraiba, sendo 11 com risco acima do
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risco do estado e 1 com risco entre 0,5 e 1,0, como observado nos Mapas 5 e 6. O pardmetro

k foi de 5.154 casos.

Mapa 5 — Risco Relativo 2011 Mapa 6 — Besag e Newell 2011
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Fonte: Elaboragédo Propria, 2016.

Comparado com o ano anterior, 2012 apresentou uma redu¢do no numero de casos,
totalizando 11.490, o que pode ser reflexo da forte campanha do Ministério da Saude neste
ano. Os municipios que apresentaram os niveis de risco mais elevados se concentraram nas
regides sudoeste, noroeste, centro-oeste e sudeste do estado. Segundo o método Besag e
Newell, no ano de 2012 foram detectados 11 aglomerados espaciais, dentre estes, o risco
apresentado em relagdo ao risco do estado foi duas vezes maior para 11 aglomerados, 8 com
risco superior ao do estado € 3 com risco menor ou igual. Os aglomerados identificados foram
localizados ao noroeste, nordeste e centro-oeste € o parametro k considerado foi de 4.935
casos. Abaixo o mapa do risco relativo (Mapa 7) e do Besag e Newell (Mapa 8).

A diminui¢do do nimero de casos estaduais observada em 2012 n3o se manteve em
2013. Nesse ano o namero de casos foi o maior dentre os cinco anos analisados, no total
18.291 casos. Como pode ser observado no mapa de risco relativo (Mapa 9), grande parte das
cidades com risco superior ao do estado se concentraram principalmente ao oeste e centro-
oeste. Apesar do crescimento de casos, foram registrados apenas 10 aglomerados,
considerando um parametro k& de 3.713 casos. Destes aglomerados, 8 apresentaram risco
acima do risco estadual, um teve risco entre 0,5 ¢ 1,0 e um variou entre risco nulo e duas
vezes acima do risco estadual. Os aglomerados se concentraram principalmente ao oeste do

estado, como pode ser observado no Mapa 10.
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Mapa 7 — Risco Relativo 2012 Mapa 8 — Besag e Newell 2012
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Fonte: Elaboragao Propria, 2016.

Mapa 9 — Risco Relativo 2013 Mapa 10 — Besag e Newell 2013
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Observando os resultados, ¢ possivel perceber que em todos os anos a grande maioria
dos aglomerados espaciais detectados pelo método eram de municipios com alto risco de
dengue. Esse comportamento também foi apontado por Lucena (2009). Os aglomerados
espaciais identificados pelo método de Besag e Newell, para os casos de dengue no municipio
de Jodo Pessoa - PB, foram todos de risco elevado (LUCENA, 2009) ¢ ao comparar este
método com o Scan Espacial o Besag e Newell foi mais preciso na identificacdo de
aglomerados com tal classe de risco.

Além disso, os aglomerados espaciais de identificados pelo Besag e Newell no periodo

entre 2009 e 2013 apresentaram-se concentrados principalmente na regido oeste € centro-oeste
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do estado, movimento que também pdde ser visto em Sa (2015a), com a utilizagdo do método
Scan Espacial. S4 (2015a) ainda levantou a discussdo para a comparacao entre a analise de
aglomerados espaciais e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no estado da Paraiba,

mostrando que os municipios com baixo IDH sdo os mais propicios a proliferagdo da dengue.
4 Conclusao

Este artigo teve como objetivo analisar o comportamento espacial da dengue no estado
da Paraiba, por meio do método de aglomeracgdo espacial de Besag e Newell, entre os anos de
2009 e 2013. Na analise em conjunto com o risco relativo foi possivel observar que em todos
os anos os resultados obtidos pelo método foram coerentes ao comportamento do risco.

A aplicacdo do Besag e Newell apontou a existéncia de aglomerados espaciais em
todos os anos estudados, os quais foram identificados principalmente na regido oeste e centro-
oeste do estado e, em sua grande maioria, foram de municipios com risco relativo elevado. Do
ponto de vista epidemioldgico, o método de Besag e Newell mostrou-se util para o
mapeamento de areas com maior incidéncia da dengue. Isso pode permitir um melhor
conhecimento da realidade epidemiologica do estado e servir de suporte a elaboracdo de

politicas de saude publica para o combate e prevencao da doenca pelos gestores.
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