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Resumo

Atualmente, a dengue é considerada um dos principais problemas de
saude publica. O processo de urbanizagdo desordenada, principalmente
nos paises subdesenvolvidos, apds o fim da Segunda Grande Guerra,
constitui-se a0 mesmo tempo como um fator importante para a reemer-
géncia do dengue, pela disseminacdo da infestagdo pelo principal vetor
da doenga, e como um fator que tem dificultado o seu controle. Entre-
tanto, ainda nao se sabe muito da rela¢do de fatores sociais e ambientais
com a incidéncia de dengue. O trabalho teve como objetivo analisar a
influéncia do atual quadro de desmatamento e crescimento urbano de-
sordenado com a incidéncia da doenga, utilizando dados secundarios.
Foram coletados dados absolutos de nimero de casos novos de dengue
da Base de dados do IBGE-Séries temporais do crescimento popula-
cional do Estado do Rio de Janeiro e dados secundarios provenientes
da publicacdo do Sistema Nacional de Informagdes em Satde (SNIS),
de 2000 a 2008, e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Observou-se uma relagdo significativa entre o aumento da auséncia de
saneamento basico ¢ o aumento do desmatamento, corroborando que
fatores sociais ¢ ambientais influenciam na dindmica da doenca.
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Abstract

Nowadays, Dengue fever is considered one of the major public health
concerns of public health. The disorganized urbanization process,
mainly in the developing countries, after the World War I, is at the
same time an importante factor for the reemergence of Dengue Fever,
for the dissemination of the main vector of the disease, and a factor
that has harden its control. However, still not much is known of the
relationship of social and environmental factors with the incidence of
dengue. The study aimed to analyze the influence of the present pattern
of deforestation and urban sprawl with the incidence of the disease,
using secondary data. Data were collected absolute number of new
cases of dengue Base IBGE-time series of population growth of the
State of Rio de Janeiro and secondary data from the publication of the
National Health Information System (NHIS) from 2000 to 2008 and
Brazilian Institute of Geography and Statistics. There was a significant
relationship between increasing lack of basic sanitation and increased
deforestation, confirming that social and environmental factors
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influence disease dynamics.

1. Introducgao

Antes da 2* Guerra Mundial, os virus do
dengue apresentavam uma distribuicdo global
nos tropicos, mas, devido as populag¢des urba-
nas serem substancialmente menores do que
hoje e os mosquitos vetores dependerem pri-
mariamente de navegacdo para o transporte
entre as regides, as epidemias ocorriam de for-
ma mais esporadica e com grandes intervalos
(Gubler et al. 1997, Gubler 2011).

As mudangas demogréaficas ocorridas prin-
cipalmente nos paises subdesenvolvidos con-
sistiram em intensos fluxos migratdrios rurais-
-urbanos, resultando em cidades aglomeradas
e, consequentemente, no aumento da prolifera-
¢do do vetor. Ao longo de muitas décadas, um
programa para a erradicagdo do Aedes aegypti,
principal vetor do Dengue nas Américas, foi
conduzido pela organizagdo pan-americana de
saude, a partir de 1946 (Vasconcelos et al. 1999).

Embora ao longo dos primeiros 30 anos
um progresso significativo possa ter ocorrido
e varios paises tenham sido capazes de erradi-
car o mosquito, outros paises ndo conseguiram
alcangar tal feito, ¢ outros simplesmente aban-
donaram o programa (Vasconcelos et al. 1999).
Como Gubler (2011) observou, a ultima metade
do século XX nos ensinou muitas ligdes sobre
como doengas infecciosas podem ser resilien-
tes: embora varias doengas transmissiveis te-
nham sido declaradas erradicadas ao longo das

décadas de 60, 70 e 80, levando ao abandono

de seus programas de controle, varias hoje sdo
doengas reemergentes.

Atualmente, o Dengue ¢ a mais importante
arbovirose que atinge o homem, com estimativas
de 2.5 bilhdes de pessoas sob risco de infecgdo.
Aproximadamente, 975 milhdes delas vivem em
areas urbanas de paises tropicais ¢ subtropicais
(WHO, 2007, 2009, Gubler 2004). A média anual
de casos de Dengue relatados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) cresceu significativa-
mente nos ultimos anos, passando de 479.848
casos no periodo de 1990-1999 para 925.896 no
periodo de 2000-2004 (Guzman et al. 2010)

Os vetores do Dengue se tornam infectados
quando realizam o repasto sanguineo em huma-
nos durante o periodo de cinco dias de viremia,
passando, assim, o virus do trato intestinal do
mosquito para as glandulas salivares ap6s um pe-
riodo de incubag@o extrinseco, o que em média
leva 10 dias, acelerando esse processo em tempe-
raturas ambiente mais altas (Watts et al. 1987).

Dessa forma, as mudangas ambientais que
afetam ecossistemas e comunidades na escala
local e global podem ter impacto direto sobre a
dindmica de transmissdo de doencas (Adger et
al 2009). As principais causas destas mudangas
ambientais hoje sdo o crescimento populacional,
o consequente crescimento desordenado urbano,
e 0 aquecimento global (Walther et al. 2002). O
saneamento basico, principalmente a coleta de
lixo e o abastecimento de agua, demonstra-se
ineficiente nas periferias das grandes metropo-

les. Uma das consequéncias dessa situagdo ¢ o



aumento do nimero de criadouros potenciais do
principal mosquito vetor (Tauil, 2001).

Para explicar os fendmenos envolvidos di-
namica das infec¢des do Dengue, além dos fa-
tores ambientais previamente citados, Teixeira
et al. (1999) destacaram a importancia da forma
de organizagdo social dos espagos geograficos
dos centros urbanos, do modo de vida de suas
populagdes, os seus reflexos no ambiente que
criam as condigdes para a proliferagdo do vetor
desse agente (Kuno, 1995; Teixeira & Barreto,
1996; Costa & Teixeira, 1999).

Por enquanto, ainda ndo ha vacina disponi-
vel para a doenga. Entdo, os estudos acerca desse
tema voltam-se para o combate do vetor. Essas
questdes, aliadas ao transito das pessoas entre as
areas urbanas, interurbanas e a insuficiéncia no
combate ao vetor, torna o controle de Dengue um
imenso desafio (Tauil, 2002). Entretanto, ainda
ndo se sabe muito da relagdo de fatores sociais e
ambientais com a incidéncia de dengue.

Neste trabalho, foram investigados os pa-
drdes de ocorréncia do Dengue no estado do
Rio de Janeiro, buscando possiveis relagdes
causais entre o crescimento urbano desorde-
nado, seus impactos ambientais associados e a

incidéncia da doenga no estado.

2. Material e métodos

2.1. Area de estudo

A area geografica abrangida é composta
pelo Estado do Rio de janeiro, com popula-
cdo de 5.940.224 habitantes, distribuida por
2.408.980 domicilios (IBGE 2012).

2.2. Delineamento epidemiolégico

O método epidemioldgico empregado ¢
um estudo longitudinal, de série temporal, que
pode ser compreendido como o estudo epide-
miologico que utiliza agregados populacionais

como unidade de analise.

2.3. Base de informacdes

Foram coletados dados absolutos de nime-
ro de casos novos de dengue da Base de dados
do IBGE - Séries temporais do crescimento po-
pulacional do Estado do Rio de Janeiro e do-
micilios sem saneamento basico e dados secun-
darios provenientes da publicacdo do Sistema
Nacional de Informagdes em Saude (SNIS) de
2000 a 2008 e do Instituto Brasileiro de Geo-

grafia e Estatistica — Sinopse dos Setores.

2.4. Séries temporais analisadas

*  Populagdo com renda maxima de um sala-
rio minimo de 200]1 a 2007,

*  Coleta de lixo direta e indireta de 2002 a
2006;

*  Proporg¢do da populagdo na linha da pobre-
za de 2002 a 2007,

*  Auséncia de saneamento basico de 2002 a
2008;

*  Queimadas de 2002 a 2008.

2.5. Delineamento estatistico

Os dados secundarios coletados por meio do
SNIS e IBGE foram dispostos em planilha no soft-
ware Bioestat© 5.3 e analisados quanto & aderéncia
a distribui¢do normal. Foi realizado o procedimen-
to de ajustamento de curvas para definir o tipo de
regressao que melhor explicaria a dispersao dos
dados, e, em alguns casos, foi utilizada analise de

residuos para identificar e excluir possiveis outliers.

3. Resultados

A regressdo logaritmica associando a in-
cidéncia da dengue no Estado do Rio de Janeiro
com a renda até 1 salario minimo nos anos de
2001 a 2007 (tabela 1), demonstrou uma tendéncia
inversa ao que seria esperado: o aumento de inci-
déncia da Dengue esta inversamente relacionado
ao crescimento da propor¢ao da populagio abaixo
da linha da pobreza, embora esse padrdo ndo te-
nha sido estatisticamente significativo (Figura 1).
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Incidéncia de
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Renda até 1 saldrio minima

Figura 1 — Associagdo da incidéncia da dengue no Estado do Rio de Janeiro com a renda até 1 salario
minimo nos anos de 2001 a 2007 por meio de Regressdo logaritmica; R?=46,03% e p-valor = 0,09.

Tabela 1: Série temporal de indices de populacio com renda até
1 salario minimo e incidéncia do Dengue (2001-2007).

Anos Renda até 1 salario minimo Incidéncia Dengue
2001 5,99 472,86

2002 5,72 2466,43

2003 7,21 25,63

2004 7 9,37

2005 8,37 15,64

2006 7,74 230,66

2007 8,31 413,08

Fonte: IBGE — Séries Estatisticas

A relagdo entre a coleta de lixo direta ou indireta e a incidéncia de dengue nos anos de 2002 a
2007 (tabela 2) apresentou uma tendéncia ndo significativa ao aumento da incidéncia da doenca a me-
dida que a propor¢do de domicilios atendidos por coleta de lixo direta ou indireta diminui (Figura 2).

Incidéncia de
dengue

Colata de lixa direta ou indireta

Figura 2 — Associag@o da Coleta de lixo direta ou indireta com a incidéncia de dengue nos anos
de 2002 a 2007 através de Regressao logaritmica; R?~28,40% e p-valor = 0,27.

Tabela 2 — Série temporal de indices de domicilios com coleta de lixo

Cadernos UniFOA

<

§ direta ou indireta e incidéncia do Dengue (2002-2006).

‘E Anos Coleta de lixo direta ou indireta Incidéncia Dengue
<F 2002 96,67 2466,43

S 2003 97,31 25,63

= 2004 97,16 9,37

'S 2005 97,4 15,64

=2 2006 98,17 230,66

Fonte: IBGE — Séries Estatisticas




Ja a relag@o entre individuos de 10 anos  observada uma tendéncia diretamente propor-
ou mais sem estudo nos anos de 2002 a 2008 cional de aumento da incidéncia relacionada ao
e a incidéncia de dengue (tabela 3) também aumento da proporcdo da populagdo sem ensi-
ndo apresentou significancia estatistica, sendo  no (Figura 3).

Incsdéncia de dengus

Pessoas de 10 ancs ou mais sem estude

Figura 3 — Associag@o de pessoas de 10 anos ou mais sem estudo nos anos de 2002
a 2008 através de Regressdo Linear; R?>~34,98% e p-valor = 0,16.

Tabela 3 — Série temporal de indices de individuos com 10 anos ou
mais sem estudo e incidéncia do Dengue (2002-2007)

Anos Pessoas de 10 anos ou mais sem estudo Incidéncia Dengue
2002 6,24 2466,43

2003 5,9 25,63

2004 5,99 9,37

2005 5,97 15,64

2006 5,27 230,66

2007 5,66 413,08

Fonte: IBGE — Séries Estatisticas

A relagdo entre a auséncia de saneamento bésico e a incidéncia da Dengue nos anos de 2002
a 2008 (tabela 4), por sua vez, apresentou uma relagdo diretamente proporcional estatisticamente
significativa (Figura 4).

InCHSEnCE CE dengue

Ausdncia de sansamento basco

Figura 4 — Associag@o da auséncia de saneamento basico nos anos de 2002 a 2008
por meio de Regressdo linear; R?~59,86 % e p-valor < 0,05.
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Tabela 4 — Série temporal de indices de domicilios com auséncia de

86 saneamento basico e incidéncia do Dengue (2002-2008).

Anos Auséncia de saneamento basico Incidéncia Dengue
2002 0.44 2466.43

2003 0.38 25.63

2004 0.26 9.37

2005 0.23 15.64

2006 0.24 230.66

2007 0.37 413.08

2008 0.41 1716.09

Fonte: IBGE — Séries Estatisticas

O desmatamento também apresentou relagao positiva estatisticamente significativa com a in-
cidéncia da doenca no Estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2001 a 2008 (o ano de 2002 foi iden-
tificado como outlier e excluido) (Figura 5).

nciddncia de dengus

Coemadas

Figura 5 — Regressdo geométrica associando a area de queimadas e a incidéncia de dengue no Estado do Rio
de Janeiro nos anos de 2001 a 2008 ( ano de 2002 néo foi utilizado). R?=63,86 % e p-valor < 0,05.

Tabela 5: Série historica de areas de Mata Atlantica queimadas no
estado do Rio de Janeiro e incidéncia da Dengue.

Anos Queimadas Incidéncia Dengue
2001 313 472.86

2003 324 25.63

2004 158 9.37

2005 154 15.64

2006 323 230.66

2007 2260 413.08

2008 2192 1716.09

Fonte: IBGE — Séries Estatisticas
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4. Discussao

Os resultados corroboram que o cresci-
mento urbano desordenado estd diretamente
relacionado a um aumento da propor¢do da
populagdo carente de condi¢des de saneamento
adequado (Gubler, 1997). Sendo assim, as con-
dicdes ambientais desempenham papel impor-

tante na determinagdo das condig¢des de vida,

principalmente na protecdo a saude, que resulta
dos servigos de esgotamento sanitario, aporte
adequado de agua e coleta de lixo, além de da-
nos a natureza como o desmatamento.

Neste trabalho, foi possivel se observar a for-
te influéncia de um fator de componente social e
ambiental, que é a presenca de saneamento basi-
co, corroborando que a medida que o crescimen-

to urbano desordenado ocorre € a quantidade de



domicilios ndo atendidos por condigdes basicas
de saneamento também aumenta, se refletindo
em um acréscimo na incidéncia da doenga. Fato
esse que pode se dever ao acimulo de lixo pro-
piciando criadouros para as formas imaturas do
vetor (Tauil, 2001). Distintamente, Vasconce-
los e colaboradores (1998 e 1999), em inquéri-
tos sorologicos realizados em duas capitais do
Nordeste, verificaram que os casos da doenca
foram maiores nas areas com melhores indices
socioecondmicos.

O desmatamento, um importante fator am-
biental, aqui mensurado de forma parcial a par-
tir da area média atingida por queimadas a cada
ano, também mostrou ter um importante papel
na transmissao da doenca, sendo esta intensifi-
cada pelo desmatamento. Um estudo no Amapa
observou que nos locais onde ocorreu desma-
tamento, o indice de proliferacdo do mosquito
aumentou (Lima et al, 2009).

Por outro lado, a caréncia de estudos es-
colares e baixa renda familiar, que poderia se
mostrar um fator influenciando a dindmica da

doenca devido a falta de conhecimento de parte

6. Agradecimentos

da populacdo das medidas basicas de preven-
¢do e controle, ndo demonstrou ser significativa
neste presente estudo. Enquanto, Teixeira e co-
laboradores, em 2003, encontraram significan-
cia nessa relagdo em uma regido metropolitana
em Salvador, Bahia.

Evidencia-se, assim, a importancia da for-
ma de organizagdo social das grandes metropo-
les modernas dos paises do terceiro mundo na
determinagdo da transmissao dos virus da den-

gue, por Teixeira e colaboradores (1999).

5. Conclusao

A auséncia de saneamento basico e o au-
mento do desmatamento contribuem para a
incidéncia da doenca, concluindo que fatores
sociais ¢ ambientais atuam na proliferacdo do
vetor. Dessa forma, os resultados do presente
estudo podem contribuir para a identificacdo e
o melhor entendimento de fatores relacionados
a saude ambiental e social relevantes ao estudo
do Dengue.
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