ANÁLISE TEMPORAL E ESPACIAL DOS CASOS DA DENGUE NO MUNICÍPIO DE PARANAÍBA-MS, ENTRE 2015 E 2017

Resumo
A Dengue é uma doença transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e é um grave problema para a saúde pública. A aparição da doença apresenta variação de acordo com as mudanças e flutuações climáticas. A melhor forma de evitá-la é a prevenção, para isso, é importante fazer a análise temporal e espacial dos casos confirmados. Este trabalho tem como objetivo avaliar temporalmente e mapear a distribuição desses casos no município de Paranaíba – MS, no período considerado entre os anos de 2015 e 2017. Foi utilizado o mapa de calor por meio do estimador de Kernel para mapear as zonas de incidência de dengue e as análises estatísticas foram realizadas por meio software R. Os resultados obtidos foram satisfatórios, destacando a existência de padrões na ocorrência de casos da doença principalmente entre os primeiros meses do ano, com destaque para o ano de 2015; a região de maior incidência foi no Bairro Santo Antônio.
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[bookmark: _GoBack]1 Introdução e Revisão de Literatura
A Dengue é uma doença transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, e é um problema para a saúde pública, principalmente em época chuvosa, pois são épocas propicias para reprodução do mosquito, atingindo milhões de pessoas anualmente. É uma doença grave e pode matar, ela é formada por quatro sorotipos: Den-1, Den-2, Den-3 e Den-4.
Existe casos que ocorre a dengue hemorrágica, esses casos acontecem quando uma pessoa foi infectada por um sorotipo da dengue e em menos de 5 anos acontece uma reinfecção por um sorotipo diferente. É comprovado que todos os 4 sorotipos da dengue podem desencadear quadros hemorrágicos. (YANG, 2003)
A distribuição espacial dos vetores afeta fortemente a epidemiologia da doença. Além disso, o ciclo de vida de Aedes aegypti é quase completamente dependente dos ambientes criados pelos humanos e apresenta variação de acordo com as mudanças e flutuações climáticas. (FERREIRA; CHIARAVALLOTI NETO; MONDINI, 2018)
Segundo Instituto Oswaldo Cruz (2018), o mosquito da dengue tem origem no Egito, na África, e vem se espalhando pelas regiões tropicais e subtropicais do planeta desde o século 16. Período das Grandes Navegações, acredita-se que o vetor veio no período colonial, por meio de navios que traficavam escravos.
    No Brasil, o primeiro relato de casos de dengue ocorreu no ano de 1920, durante os anos seguintes, não foram relatados casos no país e a doença foi erradicada do Brasil e de mais 17 países das Américas nas décadas de 1950 e 1960. (CLARO; TOMASSINI; ROSA, 2004)
Apesar da doença ser extinta no Brasil, na década 1980 ouve a primeira epidemia da doença: 
No Brasil, a primeira epidemia documentada clínica e laboratorialmente ocorreu entre 1981-1982 em Boa Vista, Roraima. Em 1986-1987 uma epidemia de grandes proporções assolou a cidade do Rio de Janeiro. A partir daí novas epidemias ocorreram em diversos estados.  Em 2002 ocorreu uma das maiores incidências da doença no Brasil, com quase 700.000 casos notificados. Depois disso, houve diminuição significativa do número de casos da doença em 2003 e 2004, voltando a aumentar em 2005. Em 2010, até o início do mês de julho, foram detectados 789.055 casos suspeitos de dengue no país, representando aumento de mais de 150% em relação ao mesmo período de 2009. Desse total, 2.271 casos foram de Febre Hemorrágica da Dengue (FHD), com 367 óbitos. A região sudeste foi a que notificou o maior
número de casos (51,2%), seguida do Centro-Oeste (23,7%), Nordeste (11,3%), Norte (8,5%) e Sul (5,3%) (DIAS et al.,2010).
 A melhor forma de evitá-la é a prevenção, para isso, é importante informar as principais áreas de risco de proliferação do mosquito através de mapas, visto que o número de notificações de dengue no Brasil tem aumentado nos últimos anos (FERREIRA; CHIARAVALLOTI-NETO; MONDINI, 2018). 
No Brasil, a transmissão da dengue tornou-se um problema de saúde pública em nível nacional, pois:
[...] ao encontrar condições favoráveis, a transmissão da dengue tornou-se um problema de saúde pública em nível nacional e tem sido registrada anualmente desde 1986, com crescente expansão da sua área de ocorrência, atingindo no ano de 1998 a cifra de 537.507 casos distribuídos em 24 Estados, sendo que em 9 destes foi constatada a ocorrência de 98 casos de dengue hemorrágica, [...] a despeito do crescente envolvimento do poder público municipal e da população no controle do mosquito vetor, o Aedes aegypti, única forma de controle da dengue, uma vez que a vacina ainda não está disponível. As autoridades de saúde pública, por meio de ações de diversos organismos, conseguiram. (YANG, 2003, p.388).
As casas são os principais criadouros do mosquito, segundo Claro, Tomassini e Rosa (2004, p. 1448).
Como a água é indispensável à sobrevivência, a população que habita esses locais vê-se obrigada a armazenar água em depósitos domésticos, que servem como criadouros do vetor. Da mesma forma, como o acúmulo de lixo é incompatível com a vida, seu depósito em áreas peridomiciliares leva ao acúmulo de recipientes que servem de reservatórios do vetor, particularmente nos meses chuvosos do ano. (Claro; Tomassini; Rosa, 2004, p. 1448).
Como os mosquitos se proliferam principalmente nas casas, as pessoas correm riscos de serem infectados pela doença. De fato, se torna um grande problema para a saúde pública, devido a isso vale destacar a grande importância do desenvolvimento deste trabalho, que tem como um dos principais objetivos alertar os responsáveis pela saúde pública e a população.
Estudos têm sido conduzidos nesse sentido, como o de Mendes (2016) que analisou a distribuição espacial e a densidade de casos confirmados de dengue na cidade de Campinas – SP com o interpolador de densidades Kernel. Há outros estudos como o de Pedro et al. (2009) que mapeou casos de dengue do bairro Itaipu, Município de Niterói – RJ também utilizando o estimador de intensidade Kernel, o qual permite estimar a quantidade de eventos por unidade de área em cada célula de uma grade regular que recobre a região de estudo. Tal técnica promove uma suavização estatística, o que possibilita filtrar a variabilidade de um conjunto de dados, retendo as características essenciais dos locais.
Este trabalho tem como objetivo analisar o comportamento temporal e avaliar os padrões espaciais da distribuição dos casos confirmados de dengue no município de Paranaíba – MS, no período considerado entre os anos de 2015 e 2017.
2 Metodologia
O município de Paranaíba-MS está localizado no sul da região Centro-Oeste do Brasil, à Leste de Mato Grosso do Sul. Fundada em 1838, Paranaíba teve importante participação na Guerra do Paraguai, pois foi rota de apoio logístico para a fuga dos civis envolvidos no conflito. (PARANAÍBA, 2018).
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Figura 1. Mapa de Paranaíba-MS.
Fonte: Google Maps.

Foi realizada uma pesquisa documental, em que foram coletados dados de casos confirmados de dengue no município de Paranaíba-MS, entre os anos de 2015 e 2017. A coleta foi realizada junto a Vigilância Sanitária no setor de Vigilância Epidemiológica. Foram registrados dados como: Endereço, Latitude, Longitude, Idade, Sexo, Data de Notificação da doença e Classificação Final. As coordenadas geográficas foram úteis para a análise espacial. Para ficar claro, a Figura 2 elucida a tabulação dos dados em planilha de Excel.
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Figura 2. Tabulação dos dados em planilha de Excel.
Fonte: Dados do próprio Autor

Foi utilizado o mapa de calor por meio do estimador de Kernel para mapear as zonas de incidência de dengue na cidade de Paranaíba - MS. O estimador de intensidade Kernel é uma técnica exploratória para analisar o comportamento de pontos e estimar a intensidade pontual do processo em toda a região de estudo. Essa função realiza uma contagem de todos os pontos dentro de uma região de influência, ponderando-os pela distância de cada um a localização de interesse (SILVA et al., 2015). A figura 3 ilustra a caracterização do estimador de Kernel.
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Figura 3. Caracterização do estimador de Kernel.
Fonte: Silva et al. (2015).

O estimador Kernel é um método não paramétrico para estimação de curvas de densidades, onde cada observação é ponderada pela distância em relação a um valor central, o núcleo (SILVA et al., 2015).
 O estimador de Kernel (VENABLES; RIPLEY, 2002) é dado por:
 


Este estimador é chamado kernel estimator e seus parâmetros básicos são: 
(a) um raio de influência (τ ≥ 0) que define a vizinhança do ponto a ser interpolado e controla o "alisamento" da superfície gerada; (b) uma função de estimação com propriedades de suavização do fenômeno. O raio de influência define a área centrada no ponto de estimação u que indica quantos eventos ui contribuem para a estimativa da função intensidade λ. Um raio muito pequeno irá gerar uma superfície muito descontínua; se for grande demais, a superfície poderá ficar muito amaciada. Nestes estimadores, h representa a distância entre a localização em que desejamos calcular a função e o evento observado (CÂMARA; CARVALHO, 2002). 

Para este trabalho, a função de kernel utilizada foi a gaussiana. Todas as análises estatísticas foram realizadas por meio software R (R CORE TEAM, 2017), que é de código fonte aberto.
3 Resultados e discussões 
A Figura 4 mostra as ocorrências de casos confirmados de dengue no município de Paranaíba-MS, entre 2015 e 2017. Nota-se maior incidência de casos de dengue no ano de 2015. Neste ano o Brasil teve o maior índice registrado desde 1990. (GLOBO, 2016). Em 2015, foram registrados 1.649.008 casos de dengue no país, entre eles 220.966 casos na Região Centro-Oeste do Brasil. (ARAÚJO et al., 2017).
[image: C:\Users\Milena\Downloads\Figura_serie (1).jpeg]
Figura 4. Autoplot dos casos confirmados de dengue em Paranaíba-MS, entre 2015 e 2017.
Fonte: Dados do próprio autor.
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Figura 5. Autoplot dos casos confirmados de dengue em Paranaíba-MS, para os anos 2015, 2016 e 2017.
Fonte: Dados do próprio autor.

Para um melhor entendimento, a Figura 5 apresenta as frequências de ocorrências de casos confirmados de dengue em Paranaíba-MS, por ano, isto, para 2015, 2016 e 2017, separadamente.  Nota-se que, em 2015, as épocas de maior ocorrência de casos de dengue, é nos primeiros meses do ano, seguido de uma queda no número de casos em abril, com nova crescente de casos de julho a setembro deste ano. 
Observa-se a existência de um padrão, as épocas propícias para a proliferação da doença são os primeiros meses do ano:
A maioria das notificações concentrou-se no primeiro semestre do ano, correspondente aos meses mais quentes. Nas regiões Sudeste, Centro-Oeste e Sul, mais da metade dos casos ocorreram no primeiro trimestre. (CÂMARA et al., 2007)

Corrêa e Palhares (2016) estudou o município de Oiapoque, onde pode-se comprovar que os maiores registros encontrados são dos meses de janeiro, fevereiro, março e abril. Observando a existência de um padrão sazonal entre o verão e o inverno.
Com intuito de avaliar os padrões espaciais de incidência de dengue no município de Paranaíba-MS, nos anos considerados neste estudo, a Figura 6 mostra os casos confirmados de acordo com a localização geográfica das residências dos moradores que contraíram a doença.


[image: C:\Users\Milena\Downloads\Mapa1-001.jpg]
Figura 6: Mapa de Kernel dos casos de dengue confirmados laboratorialmente no município de Paranaíba-MS, entre 2015 e 2017.
Fonte: Dados do próprio autor.
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Figura 7: Mapa de Kernel dos casos de dengue confirmados laboratorialmente no município de Paranaíba-MS, entre 2015 e 2017.
Fonte: Dados do próprio autor.

A concentração de pontos numa dada região influenciou nas cores do mapa, quanto maior foi a concentração de casos de dengue maior foi a densidade de kernel, mais forte e quente ficou o mapa, evidenciando possíveis zonas de risco de dengue no município de Paranaíba-MS, o que foi observado na Figura 7.
Observou-se, pelas Figuras 6 e 7, que o Bairro Santo Antônio teve a maior concentração de casos, contabilizando 17 casos, e, portanto, apresentou a região de maior calor, indicando uma possível zona de risco de dengue no município de Paranaíba-MS.
4 Conclusão 
No decorrer da pesquisa pode-se perceber que entre os anos estudados, 2015 obteve maior números de casos confirmados de Dengue em Paranaíba-MS. Vale ressaltar que há a existência de um padrão nos casos de dengue, os meses que ocorrem mais casos são os primeiros meses do ano. 
Ao analisar o comportamento temporal e avaliar os padrões espaciais da distribuição dos casos confirmados de dengue, podemos descobrir quais são os bairros que ocorrem mais casos da doença, entre eles se destacou o bairro Santo Antônio. Espera-se que estes resultados contribuam para o controle e alertem os responsáveis pela saúde pública e a população.
Os principais problemas enfrentados no decorrer da pesquisa foram conferir as fichas com os casos suspeitos na vigilância sanitária. Poucas estavam com os resultados confirmados e devido a isso a pesquisa se baseou em apenas 69 casos entre os três anos estudados. 
A partir dos resultados obtidos, é importante destacar a continuidade da pesquisa, trazendo a frequência temporal dos últimos dez anos. Através disso, deve-se avaliar os padrões espaciais da distribuição dos casos confirmados de dengue.
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Enderego Latitude | Longitude | Idade | Sexo | Data(notificacda) Classificagio Final

Rua Antanio Mar3o, 686 - Bairmo Daniel V. 19°4119.7'5 | 51°10'08.3"W | S9anas | F 18/08/2015 Dengue Classico
Estancia Maia, 5/N - Bairro Vila Santa lsabel 19°3738.0"5 | 51°12'39.9"W | S0anos | M 05/03/2015 Dengue Cléssico

Gildo Rosa de Souza, 150 - Bairro pe Branca 1| 19°41'06,6"5 | 51°11'52.8"W | daanos | F 17/06/2016 Dengue Cléssico

Braz Dias da silva, 25 - Bairro de Lourdes 19°41'07.4"5 | 51°10°38.5"W | 15anos | M 28/05/2015 Dengue Cléssico

Rua Cecilio Pereira, 75 - Bairro Jardim América 19°4012.0°5 | 51°10°35.3"w | 15anos | W 03/06/2015 Dengue Cléssico

Rua Cecilio Pereira, 75 - Bairro Jardim América 19°4012,0°5 | 51°10'35.3"W | 37anos | F 03/06/2015 Dengue Cléssico

Rua SalomAo Joko, 134 - Bairro Santo Antanio 19°4115.5"5 | 51°11'02.2"W | Saanos | F 25/06/2015 Dengue Cléssico

José Gongalves de Oliveirs, 64 - Bairro Santo Antanio 19°41'05.2"5 | S1°11'31.7"W | 10anos | F 09/06/2015 Dengue Cléssico
José Gongalves de Oliveirs, 195 - Bairro Salome 19°41'05,5"5 | 51°11'27.7"W | a2anos | W 30/06/2015 Dengue Cléssico

v Coronel Gustavo Rodrigues da 5ilva, 1685 - Bairro Santa Anténi 19°4056.4"5 | 51°11'22.6"W | 62anos | M 23/11/2015 Dengue Cléssico
Rua Dr Rocha Dias, 641.- Bairro Santa Antania 19°41'09.8"5 | 51°11'30.7'W | Slanas | _F 27/11/2015 Dengue Classico

Rua Benedito de Palma, 340 - Bairro Santo Anténia 19°41'225"5 | S1°11'2.8"W | 222an0s | F 25/12/2015 Dengue Cléssico
Rua Projetada G, 40 - Bairro Cohab Santa Rita 19°4702,6"5 | S1°L016.6"W| 78anos | 12/12/2015 Dengue Cléssico

Rua Joaquirm Ribeira dos Santos, 260 - Bairra Jardim Karina 19°41'00.1"5 [ 51°12'18.4"W | 19anos | F 08/12/2015 Dengue Cléssico
Rua Maria Marlene de Souza, 430 - Bairro de Lourdes 19°41'20,5"5 | S1°10°30.6"w | 09anos | M 21/03/2015 Dengue Cléssico
Rua Capitdo Joaguim Murtinho, 620 - Bairro Centra 19°4036.4"5 | SLL1'17.6"W| 42anos | F 22/05/2015 Dengue Cléssico
Rua Anténio Domingues de Carvalho, 20 - Bairro Jardim Brasilia 19°4026,8"5 | S1°11'06.9"W | 39anos | 23/11/2015 Dengue Cléssico
Rua Bento Ferreira de Moraes, 377 - Bairro Salomé 19°41'01.2"5 [ 51°11'37.9"W | 39anos | F 25/11/2015 Dengue Cléssico
Rua Manoel Salustiano Rocha, 1335 - Bairro de Lourdes 19°41'30.1"5 | S1°10'90.6"W| 16anos | W 26/03/2015 Dengue Cléssico
Fua da saudade, 350 - Bairro de Lourdes 19°41'75.2"5 | S1°10°32.6"W | 39anos | 07/07/2015 Dengue Cléssico

Rua Ermindo Leal, 120 - Vila Salome 19°41'09.2"5 | 51°11'51.3"W| 47anos | F 23/06/2015 Dengue Classico
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