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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 7

DIFUSAO DA DENGUE NO AMAZONAS

Renato Ferreira de Souza
Fundacéao de Vigilancia em Saude (FVS)

Manaus - Amazonas

RESUMO: A epidemia de dengue até entéao era
restrita a capital do Amazonas, porém a partir
de 2009 a doenca ocorre em outras cidades
do estado com registros de epidemias, em
lugares até entéo caracterizados como barreira
de difusdo. Para entender como ocorre essa
difusdo da dengue no Amazonas, esse estudo
teve como base a teoria de difusao de doencas
associada a dinamica da circulagao de pessoas
em diferentes regibes do estado. Foram
analisados casos de dengue numa série histérica
de 2009 a 2014 que compreende o periodo de
“‘interiorizac&o” da dengue no Amazonas. Essa
interiorizacdo da doenca é classificada como
Difusao por Expansao e Relocalizag¢ao, devido a
dindmicadediferentes sistemas socioambientais
encontrados no Amazonas, tais como grandes
empreendimentos do Gasoduto Coari-Manaus
e regides de influéncias inclusive com outras
unidades da federacao que contribuiram para
a intensificacao da circulagcéo de pessoas entre

0S municipios amazonenses.
PALAVRAS-CHAVE: Difuséo; Dengue; Amazo-
nas.

ABSTRACT: The epidemic of dengue until then
was restricted to the capital of the Amazon, but
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from 2009 the disease occurs in other cities
of the state with records of epidemics, places
previously characterized as diffusion barrier.
To understand how this diffusion of dengue
occurs in the Amazon, this study was based
on the theory of disease diffusion associated
with the dynamics of the circulation of people
in different regions of the state. Dengue cases
were analyzed in a historical series from
2009 to 2014, which includes the period of
“‘internalization” of dengue in Amazonas. This
internalization of the disease is classified as
Expansion Diffusion and Relocation, due to
the dynamics of different socioenvironmental
systems found in Amazonas, such as large
ventures of the Coari-Manaus Gas Pipeline and
regions of influences, including other units of the
federation that contributed to the intensification
of circulation of people among the Amazonian
municipalities.

KEYWORDS: Diffusion; Dengue; Amazonas.

11 INTRODUCAO

O ambiente é constantemente
transformado pelo homem em decorréncia do
desenvolvimento cientifico e tecnologico. Nesse
contexto o ser humano constrdi ambientes
sociais que se relacionam através de redes

entre individuos ou grupos sociais fazendo com
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que a saude e os problemas de saude sejam construidos socialmente através de
fatores que envolvem a biologia humana, o ambiente, os modos de vida e o proprio
sistema de servicos de saude, o que significa dizer determinacéo social da saude
(Peiter et al., 2006, p. 13; Guimaraes, R. B., Pickenhayn, J. A. & Lima, S. do C., 2014,
p. 81).

Dessa forma, para Nogueira & Remoaldo (2010, p. 38) a Geografia da Saude se
revela como uma plataforma metodolégica que consegue articular e integrar varios
dominios cientificos, incorporando assim, a dimensao espacial no estudo da saude.

“A saude é hoje entendida nao como um conceito objetivo ou como um estado de
expressao exclusivamente bioldgico mas, antes, como um modelo complexo em
que a qualidade de vida individual e as suas componentes psiquicas e sociais,
reflexos dos “estilos de vida”, sdo cada vez mais relevantes. Mais do que uma
definicao ligada exclusivamente a medicina, a saude deve ser entendida numa
dimensao sociocultural. A saude esta ligada, de forma muito estreita, com o bem-
estar e o desenvolvimento” (SANTANA, 2014, p. 22).

A partir de 1970 a dengue surge como uma doenca re-emergente no Brasil,
devido a falhas na vigilancia epidemioldgica e por mudangas socioambientais devido
a acelerada urbanizacdo do pais neste periodo, produzindo relagcdes sociais que
acabam localizando os grupos mais pobres em areas ambientalmente improprias para
moradia (Souza, 2010, p.15). No Amazonas, a capital foi uma cidade que teve uma
expansao urbana acelerada entre 1980 a 2000 criando muitos bairros com ineficiente
saneamento basico.

“O espaco urbano se expandiu tendo os igarapés num dado momento, como
obstaculos e no outro, como possibilidades. Aos poucos a cidade vai se derramando
sobre a floresta ao longo das margens do rio Negro e em direcao ao norte. Manaus
€ mais obra de improvisacdo do homem, nasceu sob o fluxo de forcas que nao
revelam ter uma nocdo do significado, uma aventura € uma improvisagdo que
continua no tempo, sem uma tendéncia orientadora e disciplinada” (VALLE &
OLIVEIRA, 2003, p. 154).

Segundo Souza & Albuquerque (2013, p. 30) existem areas de Manaus que néo
apresentam sistema de abastecimento de agua e coleta regular de lixo configurando-
se como areas de risco para proliferacéo da doenca nas zonas norte e leste da cidade.
Posteriormente, outras cidades amazonenses (Manacapuru, ltacoatiara, Tefé, Coari,
Tabatinga, Humaita e Labrea) tiveram uma expressiva expansao urbana acelerada
nos ultimos quinze anos.

“

. Entretanto, Saude Publica e ambiente estéo intrinsecamente influenciadas
pelos padrées de ocupacao do espaco: ndo basta descrever as caracteristicas
das populacées, mas € necessario localizar o mais precisamente possivel onde
estao acontecendo 0s agravos, que servicos a populagéo esta procurando, o local
de potencial risco ambiental e as areas onde se concentram situagdes sociais
vulneraveis” (CARVALHO, PINA & SANTOS, 2000, p. 18).

E este cenario de contraste urbano, profundamente segregado e diferenciado
em termos de espaco e de salubridade, com elevada mobilidade dos seus habitantes
que atrai, por necessidade, a atencdo dos higienistas e de alguns gedgrafos com
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preocupacgdes sanitarias (Nossa, 2005, p. 21). Nessa perspectiva, os estudos de
geografia da saude no Amazonas séo recentes, sendo que os estudos sobre geografia
e dengue datam do final da primeira década desse século. Esse estudo analisa a
difusdo da dengue no Amazonas, identificando os fluxos dessa difusao, contribuindo
para o entendimento do comportamento espago-temporal da doenca.

2| METODOLOGIA

A proposta metodolégica desse trabalho consiste em adotar um modelo de
difusdo da dengue no Amazonas levando em consideracao os estudos formulados por
Haggett (2000) sobre a Teoria de Difus&o de Doencas. Esse gedgrafo classificou trés
maneiras distintas de difusdo das epidemias tendo como base o trabalho pioneiro do
suico Hagerstrand sobre padrdes conhecidos como ondas de difusao.

Foram analisados os dados de casos confirmados de dengue obtidos do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) disponibilizados pela Fundacéo de
Vigilancia em Saude (FVS) do Amazonas.

Esses dados foram analisados em uma série historica de 2009 a 2014 por
considerar que a epidemia de dengue ocorre em outros municipios a partir de 2009.
Esses dados foram tabulados e calculados em taxa de incidéncia para realizar o
mapeamento.

“(...) é possivel analisar a incidéncia de dengue por meio de uma distribuicdo
espacial, gerando mapas que servirdo como ferramentas Uteis para planejar
politicas publicas de saude. Dai a importancia da Geografia da Saude em produzir
mapas que possam representar o espaco promotor da saude” (SOUZA, 2011, p.
156).

O software de geoprocessamento usado foi o ArcGis versao 10.1, utilizando
como técnica computacional, o modelo de gravitacdo de Huff para fazer as analises
espaco-temporais. Essa técnica de mapeamento foi aplicada para criar uma superficie
de probabilidades, gerando regides de difusdo da dengue no estado do Amazonas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo tem como objetivo aplicar a Teoria da Difusdo de Haggett (2000),
adaptada ao estudo de doencas na perspectiva da geografia da saude. A partir
dai, identificar os fatores que contribuem para o padrao espacial e a velocidade de
disseminacgéo da dengue no estado do Amazonas.

“Pautada nas categorias espaco e tempo, a interpretacdo dos estudos de difuséo
passa pela compreensédo dos fatores que contribuem para a distribuicao espacial
da doenca no tempo e visa a buscar o entendimento das associagdes entre a
ocorréncia das doencas e os elementos que constituem o espaco habitado pelo
homem. Estes estudos consideram a histéria natural da doenca em questédo e
surgiram em busca das explicacées para o desencadeamento e a propagacao
das epidemias, com vistas a revelar o potencial risco que cada doenca infecciosa
possui de se disseminar nas populacdes humanas” (BARRETO, et al., 2008, p. 280).
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A partir da década de 50, o conceito de difusdo ocupa um lugar central na
investigacédo geografica, podendo o processo evocar trés maneiras distintas: difusao
por expanséo, difusdo por relocalizacao e difusdo por combinacdo dos processos de
expansao e relocalizacédo. Na primeira maneira, difusdo por expansdo, com particular
aplicagdo na investigacdo da difusdo da informacdo de informacéo e patologias
infecciosas, o evento a ser difundido permanece na regido de origem, podendo
mesmo verificar-se a sua intensificacdo a medida que novas areas vao sendo
ocupadas em periodos de tempo subsequentes. A segunda maneira diz respeito a
difus&o por relocalizagdo, envolvendo igualmente a propagacéo espacial dos eventos
a serem adotados, com abandono da area inicial, progredindo o fenémeno para novas
areas. A ultima refere-se a uma combinagéo dos dois tipos descritos anteriormente,
considerando que os eventos se disseminam partindo de um ponto central, em direcéo
a uma das margens, e ndo necessariamente em todos os sentidos. (Nossa, 2005, pp.
37-38; Barreto, et al., 2008, p. 283).

No Amazonas, os primeiros focos de Aedes aegypti foram detectados em dois
bairros de Manaus em novembro de 1996, sendo que em 1998 a infestagdo atingia
vinte e um bairros (Souza, 2010, p. 27). Até o ano de 2008 as epidemias de dengue
no Amazonas eram restritas a capital por ter as condicbes ideais para propiciar a
proliferacdo do vetor através das caracteristicas geograficas do lugar, resultando em
um cenario de ocorréncia de epidemias. A partir de 2009, essas mesmas caracteristicas
fizeram com que a difusdo da dengue atingisse outras cidades amazonenses.

O crescimento urbano ndo orientado, com surgimento de bairros sem infraestrutura
adequada, clima quente e umido, a intensificacdo da circulacdo de pessoas e 0
aumento de numero de criadouros do vetor da dengue s&o alguns dos fatores que
contribuiram para que as epidemias ocorressem em alguns municipios do Amazonas,
onde a incidéncia da doenca ultrapassa 300 casos confirmados por 100.000 habitantes
em sete municipios, mais a capital, no periodo de 2009 a 2014 conforme a tabela 1.

MUNICIPIO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | Média da

Incidéncia
Manaus 588 | 2.819| 50.480| 2.823| 12914 | 1432 655,3
ltacoatiara 0 32| 1120 3 39 443 3142
Manacapuru 1 421 1.319 71 158 6 312,86
Coari 188 439 278 19 758 123 396.,0
Tefé 0 306 | 1.670 43 105 158 6189
Tabatinga 0 1 131 119 281 786 4202
Humaita 423 655 28 46 271 59 558.5
Labrea 33 302 443 13 25 8 3655

Tabela 1 — Casos confirmados de dengue e média da incidéncia entre 2009 a 2014 nos
municipios do Amazonas

Fonte: FVS, organizado pelo autor

A alta incidéncia corresponde a uma taxa maior que 300 casos por 100.000
habitantes conforme classificacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue —
PNCD. A taxa de incidéncia estima o risco de ocorréncia de casos de dengue em
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periodos epidémicos numa determinada populacéo em intervalo de tempo determinado.

Obtendo a média de incidéncia dos casos confirmados de dengue, nos municipios
amazonenses no periodo de 2009 a 2014, observa-se que 0S municipios com alta
incidéncia sdo: Manaus (655,3 casos), Tefé (618,9 casos), Humaita (558,5 casos),
Tabatinga (420,2 casos), Coari (396,0 casos), Labrea (365,5 casos), Itacoatiara (314,2
casos) e Manacapuru (312,6 casos). Dessa forma, esses dados permitem mapear o
processo de difusdo espacial por ondas recorrentes de dengue no Amazonas.

O Amazonas € o maior estado do Brasil com 1.559.148,9 km2 com caracteristicas
geograficas distintas, permitindo multiplas dimensées de analise. E dividido em quatro
mesorregides geograficas, conforme a figura 1, sendo que a difusdo da dengue se
estendeu em trés mesorregides no periodo de 2009 a 2014.
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Figura 1 — Mapa das mesorregides geograficas do Amazonas

Fonte: Organizado pelo autor

Com base na figura 2, a primeira mesorregiao onde ocorreu a difusdo da dengue
foi o Centro-Amazonense, onde o ponto inicial da doenca no estado foi a capital.
Conforme o Censo Demografico 2010 do IBGE, Manaus possui uma populacdo de
1.802.525 habitantes. A partir desse ponto a onda epidémica atingiu a cidade de Coari
no ano de 2010. Coari possui uma populacao de 75.905 habitantes, registrando nesse
ano uma alta taxa de incidéncia de 577,9 casos.
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Figura 2 — Mapa de Difusdo da Dengue no Amazonas

Fonte: Organizado pelo autor

Apesar de estar localizada distante da capital a aproximadamente 365 km em
linha reta, onde o acesso é por via aérea ou fluvial, a circulacédo de pessoas entre
essa cidade e a capital se intensificou nesse periodo gragas ao advento do gasoduto.
Com capacidade para transportar 10,5 milhdes de metros cubicos de gas, o gasoduto
entrou em operacao no ano de 2008, transportando o gas produzido na Provincia de
Urucu, em Coari (AM) até a capital amazonense.

Dessa forma, o processo de difusdo da dengue se da de maneira hierarquica ou
em cascata, pois se refere a um advento que dissemina a doenga de um grande centro
(Manaus) em direcao a um centro secundario (Coari). Apesar de distantes, mas estéo
interligados por redes de circulagéo. Esse padréo de difusdo da doenca é classificado
como Difusao por Expanséo.

Observa-se no Amazonas que a barreira de difusdo de doencas acaba sendo
vencida na medida em que é intensificada a circulacéo de pessoas entre os lugares.

Além disso, esse processo de difusdo acaba sendo combinado com a Difuséo
por Relocalizag&o, pois a onda epidémica do ano de 2011 atinge outras cidades
do entorno do epicentro da difusédo. Um dos fatores que contribuiram para que a
cidade de Tefé com 61.399 habitantes fosse atingida pela difusédo da doenca, foi a
intensificacdo da mobilidade populacional com a cidade de Coari, em decorréncia do
gasoduto. Também a mobilidade populacional foi importante na difusdo da doenca
para as duas cidades da Regiao Metropolitana de Manaus, pois tanto ltacoatiara com
86.840 habitantes, como Manacapuru com 85.144 habitantes, tém acesso a capital do
estado via terrestre. A rodovia estadual AM 010 liga Manaus a ltacoatiara, enquanto
que a rodovia AM 070 liga Manaus a Manacapuru. A intensificagéo da circulagao de
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pessoas entre Manacapuru e Manaus se dar principalmente com a construcdo da
Ponte Rio Negro, inaugurada em 24 de outubro de 2011.

A pesar de existir politicas publicas que orientam a adog¢dao de medidas de
controle da dengue em Manaus, a sociedade precisa ser sensibilizada que a doenca
pode ser evitada por meio de prevencao. Dessa forma, ndo devemos esquecer que
tanto o poder publico quanto a populacédo tém influéncia no niumero de casos da
doenca. Quando as politicas publicas com o apoio da populacdo sao eficientes, elas
contribuem para diminuir o risco de epidemia. Infelizmente o que ocorre no Amazonas
€ que com a mudanca de gestao publica, tais politicas ndo tém continuidade, havendo
necessidade de serem retomadas.

Ainda com base na figura 2 acima, no ano de 2009 a onda epidémica atinge
o Sul-Amazonense, mais precisamente na cidade de Humaita. Com uma populagéao
de 44.116 habitantes, Humaita registrou nesse ano uma alta incidéncia de 956,4
casos. Nessa mesorregido ocorre 0 mesmo padrdo de difusédo da dengue existente no
Centro-Amazonense, porém o grande centro vai ser 0 estado vizinho, pois a capital de
Ronddnia é o ponto inicial da doenca.

A mobilidade populacional das cidades do sul do Amazonas com Porto Velho
(Rondénia) é intensa, perdendo apenas para a capital do estado. A Difusdo por
Expanséao que ocorre em Porto Velho, cidade em epidemia de dengue nesse periodo,
contribui para atingir a cidade amazonense de Humaita. Nos anosde 2010 e 2011, ondas
epidémicas atingem outra cidade do Sul-Amazonense, caracterizando o padréo de
difus&o dessa mesorregido como sendo combinado com a Difus&o por Relocalizag&o:
Labrea é uma cidade com uma populacao de 37.574 habitantes, registrando no ano
de 2011 uma alta incidéncia de 1.179,0 casos.

O Sudoeste Amazonense é atingido por ultimo pela difusdo da doenca. Tabatinga
(Alto Solimdes) é uma cidade com 52.279 habitantes sendo uma das mais distantes
geograficamente em relacdo a capital do estado, com aproximadamente 1.110 km
em linha reta. O ponto inicial da doenca nessa regido é a cidade colombiana de
Leticia. Essa cidade faz fronteira com a cidade amazonense de Tabatinga. Entre elas
a mobilidade populacional é intensa. Recentemente, a fragilidade do sistema publico
de saude do pais vizinho, mais o precario saneamento basico de Leticia, contribuiram
para que a difusdo da doenca atingisse Tabatinga no ano de 2013. No ano de 2014 a
cidade de Tabatinga registrou uma alta incidéncia de 1.500 casos.

A barreira de difusédo da dengue é superada na medida em que a doenca avanga
nos municipios do Amazonas. O modelo de difusdo adotado nesse estudo néo se
restringe apenas a difuséo hierarquizada, pois a propagacdo do evento ndo esta
relacionada com a area inicial (Manaus), mas também esta relacionada com outras
areas de influéncia, como por exemplo Sul do Amazonas com Porto Velho e Tabatinga
com Leticia, na fronteira.

Atualmente verifica-se essa Difusdo por Expansao e Relocalizacdo em outra
regiao de influéncia no Amazonas. Recentemente o municipio de Guajara (Sudoeste
Amazonense) encontra-se em epidemia de dengue, considerando que é intensa a
mobilidade de pessoas com o estado vizinho do Acre, que também encontra-se em
epidemia da doenca.
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A interiorizacdo da dengue no Estado do Amazonas deve-se principalmente a
intensificacdo da mobilidade humana fora da capital. As outras cidades passaram
a desempenhar fungdes que promovem a circulacdo tanto de pessoas como de
mercadorias, proporcionando uma expanséo urbana acelerada nessas cidades e
que resulta em ambientes sem infraestrutura adequada, sem saneamento bésico,
condicoes estas que contribuem para o aumento no numero de criadores do vetor da
dengue.

A Difuséo da Dengue numa perspectiva de analise multiescalar permite identificar
os facilitadores de difusdo da doenca. A caracteristica geografica do Amazonas como o
clima equatorial quente e tmido, o processo de urbanizag¢ao das cidades e a circulagao
de pessoas contribuem para o padrao de Difusao por Expanséo e Relocalizacéo.

Até entdo, antes da série historica dos casos confirmados de dengue nesse
estudo, a dengue era uma doenca restrita a capital do Amazonas. Porém, as ondas
epidémicas que ocorreram em outros municipios devem-se a dois fatores principais
gue contribuiram para a intensificacao da mobilidade humana entre esses municipios:
o Gasoduto Coari-Manaus e o surgimento de regides de influéncia.

Com relacdo ao Gasoduto, muitos trabalhadores, principalmente da capital do
estado, deslocavam-se periodicamente entre Coari e Manaus, sendo a capital area de
risco de epidemia da dengue. Essa circulagéo contribuiu para expandir a doenca para
essa regiao.

Esse estudo demonstra trés regides de influéncia dentro do Amazonas. A primeira
na Regido Metropolitana de Manaus onde a difusdo da dengue atinge duas importantes
cidades: ltacoatiara e Manacapuru que possuem em nivel local, certa expressividade
na circulacdo de pessoas, pois séo interligadas via terrestre. A segunda regidao de
influéncia encontra-se no sul do Amazonas com certa circulacao de pessoas com a
capital do estado vizinho, Ronddnia, area de epidemia de dengue. E a terceira, na
regido de fronteira, onde a cidade de Tabatinga tem circulagdo de pessoas com a
cidade colombiana de Leticia que é area de risco de epidemia da doenca.

Entender como a dengue se difunde no Amazonas é uma forma de direcionar
acOes para controle da doenca. Além dos fatores abordados nesse estudo, que
contribuem para a interiorizagao da dengue no estado, o ambiente desempenha papel
importante na proliferac&o do vetor da doenca. Recentemente, as grandes enchentes
que ocorrem no Amazonas tendem a aumentar os criadouros do vetor, haja vista que
0 mosquito Aedes aegypti esta presente em trinta e dois municipios, ou seja, mais de
51% dos municipios do estado.
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