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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução:Atualmente no Brasil as arboviroses – dengue, zika vírus e febre de chikungunya – 
representam sérios problemas de saúde pública, especialmente porque não se dispõe de vacinas 
contra essas doenças, o que, por sua vez, aumenta a importância do controle do vetor, o Aedes 
aegypti. A identificação de espaços de maior risco para a transmissão da dengue auxilia os 
estudos do processo de dispersão do vetor. Objetivo: Analisar a distribuição espaço-temporal de 
casos de dengue por distrito sanitário (DS) em São Luís – MA no período de 2000 a 
2011.Métodos: Estudo descritivo de casos prováveis de dengue em residentes de São Luís, 
notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de 2000 a 2011. 
Resultados: Houve registro de 17.318 casos, a maioria em pessoas com ≥15 anos (62,36%). Em 
todos os DS houve notificação de casos, sendo a maior concentração de casos (20,22%) no DS 
Bequimão, segundo distrito em densidade populacional, e a menor (5,28%) no DS Vila 
Esperança, distrito com a menor densidade populacional. Conclusão:A distribuição dos casos de 
dengue por distrito sanitário em residentes de São Luís demonstrou maior concentração de casos 
no perímetro urbano, em áreas com maior densidade populacional e vulnerabilidade 
socioambiental.  
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INTRODUCTION 
 
As arboviroses apresentam uma importância considerável em saúde 
pública, estando associadas frequentemente com surtos e epidemias, 
gerando impactos econômicos e sociais em muitos países, como o 
Brasil. A dengue, uma das principais arboviroses, é considerada como 
a enfermidade transmissível reemergente mais importante dentre as 
doenças virais do mundo, vem apresentando uma expansão geográfica 
incidindo principalmente em populações de áreas urbanas (WHO, 
2009). No Brasil houve a emergência de chikungunya em 2014 e de 
zika no ano seguinte, especialmente no Nordeste do país  

 
 
(Brasil, 2016). Em São Luís, Maranhão, desde 2015 há notificação 
concomitante das três arboviroses transmitidas por Aedes aegypti - 
dengue, Zika e Chikungunya(Costa et al., 2018). Os condicionantes 
da expansão da dengue nas Américas e no Brasil são similares e 
referem-se em grande parte ao crescimento desordenado dos centros 
urbanos, propiciando grande quantidade de criadouros disponíveis 
para o desenvolvimento do vetor em recipientes que acumulem água. 
Mais de 80% da população do país concentra-se na área urbana, com 
importantes lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldade 
para o abastecimento regular e contínuo de água, coleta e destino 
adequado dos resíduos sólidos (Brasil, 2009). No Maranhão, altos 
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níveis do Aeds aegyptisão observados desde 1995, especialmente na 
Ilha do Maranhão (Rabêlo et al., 1999). Epidemias surgiram 
noperíodo de 1995-1996, 2006-2007 e durante 10 anos (2000-2010) a 
capital, São Luís, tem concentrado a maior parte dos casos de dengue 
(Masullo, 2013).Fatores importantes para o aumento dos casos de 
dengue estão relacionados ao vírus, ao hospedeiro, ao vetor, ao 
ambiente e ao clima, além de fatores sociais e a qualidade de vida das 
populações (Marzzochi, 1994). A espacialização dos dados procura 
agregar o evento ao local em que ele aconteceu ou foi produzido, o 
que possibilita o enriquecimento da qualidade das informações 
obtidas e permite avaliar a troca de influências com o meio (Carneiro 
et al. 2007). A espacialização aponta as áreas com maiores 
notificações e casos confirmados de doenças, visando o 
desenvolvimento de atividades que possam reduzir tais valores 
(Pedroso; Moura, 2012). Estudo sobre a distribuição espacial de 
dengue, diarreia, tuberculose, doenças sexualmente transmissíveis e 
leishmaniose visceral em um bairro de Feira de Santana (BA), avaliou 
o potencial de ocorrer clusters com auxílio do estimador de densidade 
de Kernel, tendo sido possível observar a regularidade na distribuição 
dos casos e a incidência em áreas com características específicas 
(Carneiro; Santos, 2003). A análise espacial e temporal permite 
observar os processos dispersivos do vetor da dengue; entender os 
fenômenos ambientais relacionados ao processo de saúde-doença e 
possibilita fornecer bases para o planejamento, a gestão e a vigilância, 
voltados para a promoção da saúde coletiva. Nesta pesquisa, estudou-
se a dinâmica espacial e temporal da dengue durante 12 anos nos sete 
distritos sanitários (DS) de São Luís, Maranhão, Brasil. 
 

MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo descritivo de casos prováveis de dengue. 
Incluíram-se todos os casos prováveis de dengue por critério clínico-
epidemiológico ou laboratorial, encerrados no Sistema Nacional de 
Agravos de Notificação (SINAN) do Ministério da Saúde de 2000 a 
2011, residentes em São Luís, Maranhão.Para o Ministério da Saúde, 
os casos prováveis incluem aqueles confirmados laboratorialmente ou 
por critérios clínicos e epidemiológicos definidos pelo Ministério da 
Saúde (Brasil, 2016). O município de São Luís está dividido em 385 
localidades, composta por bairros, povoados, vilas, sítios e ilhas, 
sendo 217 localidades na zona urbana e 168 na área rural (São Luís, 
2014). Tais localidades estão organizadas em sete DS: 1=DS Centro; 
2=DS Itaqui-Bacanga; 3=Coroadinho; 4=Cohab; 5=Bequimão; 
6=Tirirical; 7=Vila Esperança, conforme ilustrado na Figura 1.  
 

 
 

Figura 1. Mapa de localização dos Distritos Sanitários de São 
Luís, Maranhão, Brasil 

 
A ocorrência de casos de dengue foi analisada a partir dos DS, 
considerados como unidade de análise em função do registro de 
doença no SINAN. Considerando que os limites dos DS não 
acompanhavam os limites dos setores censitários do IBGE, os dados 
populacionais dos DS foram obtidos na Secretaria Municipal de 
Saúde de São Luís (SEMUS). Os dados da ficha de investigação de 
dengue do SINAN, obtidos na Superintendência de Vigilância 
Epidemiológica da SEMUS de São Luís, foram: variáveis 

sociodemográficas, epidemiológicas, clínicas e laboratoriais. No 
SINAN os endereços dos pacientes não são georreferenciados. Os 
dados do SINAN foram transferidos para uma planilha Excel. Para a 
análise estatística foi utilizado o softwareSTATA®, versão 10.0. 
 
Posteriormente aos dados tabulados, estes foram importados para 
QGIS 2.8.1, um Sistema de Informação Geográfica onde foram 
gerados mapas coropléticos para demonstrar a distribuição espacial 
dos casos de dengue. Na distribuição geográfica destes casos 
utilizaram-se como áreas os limites de DS de São Luís que foram 
elaboradas a partir de processo de vetorização dos DS. Antes de gerar 
os mapas, fez-se necessário realizar a correção da tabela de casos de 
dengue, sendo transformada para formato csv, realizado no 
softwareLibre Office, a partir da ferramenta Writer. Realizou-se a 
compilação dos dados de casos com a base territorial, utilizando-se a 
ferramenta uniões, que tem como objetivo ligar uma camada a um 
documento de texto. A distribuição espacial foi realizada a partir da 
distribuição total de casos por área, a partir da ferramenta de 
categorização do software QGIS 2.8.1®. Os casos de dengue 
referentes ao período de 2010 a 2011, foram agrupados a nível de 
distrito sanitário, com o propósito de se obter o quantitativo de casos 
registrados em cada distrito anualmente.  O cálculo da taxa de 
incidência de dengue foi feito a partir da razão entre o número de 
casos prováveis de dengue (numerador), e a unidade de população de 
cada distrito sanitário (denominador) multiplicado por 100.000 
habitantes nos anos de 2010 e 2011. As taxas de incidência foram 
categorizados segundo a classificação do Programa Nacional de 
Controle da Dengue (PNCD) como: baixa incidência (até 100 casos 
por 100 mil hab.); média incidência (mais de 100 a 300 casos por 100 
mil hab.); alta incidência (mais de 300 casos por 100 mil hab.). A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal do Maranhão, conforme Parecer nº 1.073.650 
de 21/05/2015. 
 

RESULTADOS 
 
Houve registro de 17.318 casos prováveis de dengue. As maiores 
frequências de casos de dengue ocorreram em 2005, 2007, 2010 e 
2011. Neste último ano houve a maior proporção, 29,05% de todo o 
período. Houve predomínio do sexo feminino, 53,00% e da raça/cor 
parda, 72,35% (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição dos casos de dengue segundo 
características epidemiológicas e demográficas. São Luís - MA, 

2000 a 2011 
 

Ano, n=17.318 n % 

2000 195 1,12 
2001 362 2,1 
2002 574 3,31 
2003 688 3,97 
2004 168 0,97 
2005 2848 16,44 
2006 325 1,88 
2007 3.361 19,41 
2008 1131 6,54 
2009 67 0,39 
2010 2.569 14,83 
2011 5.030 29,04 
Sexo, n=17.318   
Masculino 8.140 47,00 
Feminino 9.178 53,00 
Raça/cor, n=11.712   
Branca 2.157 18,42 
Preta 849 7,25 
Amarela 210 1,79 
Parda 8.474 72,35 
Indígena 22 0,19 

Fonte: Sistema de Informação de  
Agravos de Notificação (SINAN). 

 

Quanto à classificação final de dengue - informação disponível em 
14.871 fichas – a maioria foi classificada como dengue clássica, 
91,68%, seguida de dengue com complicações, 6,39% e febre 
hemorrágica da dengue, 1,93%.  
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Figura 2. Distribuição espaço-temporal de casos de dengue por distrito sanitário, São Luís

Figura 3. Distribuição espaço-temporal de casos de dengue por distrito sanitário, São Luís, Maranhão, Brasil, 2006 a 2011

Figura 4. Taxa de incidência de dengue por distrito sanitário, São Luís, Maranhão, Brasil, 2010 e 2011

52315                                International Journal of Development Research,

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
temporal de casos de dengue por distrito sanitário, São Luís, Maranhão, Brasil, 2000 a 2005

 

 
temporal de casos de dengue por distrito sanitário, São Luís, Maranhão, Brasil, 2006 a 2011

 

 
de incidência de dengue por distrito sanitário, São Luís, Maranhão, Brasil, 2010 e 2011

 

International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 11, pp. 52313-52317, November, 2021

 

, Maranhão, Brasil, 2000 a 2005 

 

temporal de casos de dengue por distrito sanitário, São Luís, Maranhão, Brasil, 2006 a 2011 

 

de incidência de dengue por distrito sanitário, São Luís, Maranhão, Brasil, 2010 e 2011 

, November, 2021 



Em relação aos critérios utilizados para confirmação dos casos - 
informação disponível em 14.428 fichas - predominou o critério 
clínico-epidemiológico, 64,83%, seguido do laboratorial, 29,14% e do 
critério em investigação, 6,02%. Em relação à internação hospitalar, 
houve registro dessa informação em 10.002 casos; destes, 4.134 
(41,33%) se internaram. O sorotipo viral foi identificado em 50 
pacientes; destes, 8evoluíram a óbito, 16%. Os sorotipos identificados 
foram: DENV-1, 20 casos; DENV-2, 14 casos; DENV-3, dez casos e 
DENV-4, seis casos Dentre 14 pacientes em que foi identificado o 
sorotipo em 2007, 6 evoluíram a óbito (42,8%) - quatro DENV-2 e 
dois DENV-3. No ano de 2008 o sorotipo foi identificado em dois 
casos, ambos evoluíram a óbito - um DENV-2 e um DENV-3 (dados 
não apresentados em tabela). A informação sobre o DS de residência 
do paciente estava disponível em 15.303 fichas (88,37%), sendo a 
menor proporção em 2007, 47,55%. Os casos de dengue ocorreram 
em todos os DS, com maiores registros no DS Bequimão, 3.094 casos 
e os menores no DS Vila Esperança, 808 casos. A distribuição 
percentual por DS foi DS Centro, 12,44%; DS Itaqui Bacanga, 
14,58%; DS Coroadinho, 16,34%; DS Cohab, 16,46%; DS Bequimão, 
20,22%; DS Tirirical, 14,68% e DS Vila esperança, 5,28%. Realizou-
se a espacialização por DS dos 15.303 casos (Figuras 2 e 3). 
Evidenciaram-se níveis elevados de densidade de casos 
principalmente no DS Itaqui- Bacanga que ao longo do período de 
estudo, apenas no ano de 2011 apresentou uma redução significativa 
de casos. Já o DS Cohab apresentou um período de aumento (2001 a 
2004) e em 2005 apresentou uma drástica redução; no ano de 2006 
houve elevação do número de casos e nos anos seguintes 2007 e 2008 
ocorreu diminuição. O DS Coroadinho apresentou taxas elevadas de 
incidência de 2001 a 2009. Todos os DS no ano de 2009 apresentaram 
aumento do número de casos. De 2010 para 2011 houve aumento dos 
DS com alta taxa de incidência de dengue e em ambos os anos não se 
encontrou DS com baixa incidência (Figura 4). 
 

DISCUSSÃO 
 
Em São Luís, a distribuição dos casos de dengue ocorreu de forma 
heterogênea por ano e por DS, acompanhando a distribuição da 
doença no país - nos anos 2010 e 2011 houve os maiores registros de 
números absolutos de casos de dengue, 1.011.548 e 764.032, 
respectivamente; enquanto os anos de 2000 e 2004 tiveram os 
menores registros, 135.228 e 70.174, respectivamente (Brasil, 2016). 
O total de casos de dengue em São Luís correspondeu a 22,79% dos 
casos no mesmo período no estado do Maranhão e 0,33% do Brasil. 
Essa considerável proporção de casos notificados em São Luís em 
relação ao Maranhão pode ser justificada pelo fato de ser a capital do 
Estado, além de ser a mais populosa do Estado (IBGE, 2011). Dentre 
os municípios maranhenses, São Luís possui maior facilidade de 
dispersão da dengue, tanto para regiões limítrofes quanto para outras 
áreas do Estado devido ao constante fluxo de pessoas. Tal fato, 
somado à localização geográfica, baixa latitude, ocupação 
desordenada, além de grandes deficiências nas instalações sanitárias e 
na coleta de resíduos sólidos possibilitaram o aumento da incidência 
de dengue (Masullo, 2013). Adicionalmente, o Programa Municipal 
de Controle da Dengue é melhor estruturado na capital, assim como a 
vigilância epidemiológica nas unidades de saúde, o que pode ter 
gerado maior proporção de casos notificados em São Luís. Houve 
uma pequena diferença proporcional entre os sexos, predominando o 
sexo feminino (53,00%), coincidindo com a proporção de mulheres 
(53,20%) na população maranhense (IBGE, 2011). As mulheres 
buscam mais os serviços de saúde do que os homens no que se refere 
ao uso preventivo, mas que no que tange ao uso curativo existem 
diferenças relacionadas à idade, à zona rural ou urbana, tipo de 
serviço - emergência ou ambulatório, entre outros (Pinheiro et al., 
2011).  Encontrou-se predomínio de pardos, 72,35%, proporção 
superior à encontrada na população maranhense, 66,52%(IBGE, 
2011), o que pode representar inconsistência no registro desta 
informação no SINAN. A concentração dos casos nos meses de abril 
a agosto demonstra a ligação com o período sazonal das chuvas que 
alimentaram os criadouros de reprodução e evolução do vetor no 
primeiro semestre de cada ano. 

Em São Luís (MA), no período de 2003 a 2010, os índices 
pluviométricos foram correlacionados com a ocorrência de casos de 
dengue, com aumento nos primeiros meses subsequentes aos 
chuvosos, com defasagem de três meses (Silva et al., 2016). Cabe 
destacar que a estação chuvosa em São Luís compreende os meses de 
janeiro a junho, com maiores volumes em março, abril e maio. Os 
meses de junho e julho são compreendem um período de transição 
entre o período chuvoso e de estiagem, sendo desta forma 
caracterizado por chuvas de menor intensidade e isoladas. A dengue 
clássica, predominante na classificação final dos casos de dengue, é a 
forma clínica mais relatada. Embora a maioria dos casos tenha sido 
classificada como dengue clássica (91,68%), em 41,33% ocorreu 
internação hospitalar. A tendência das hospitalizações registradas 
naquele ano no Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do 
Sistema Único de Saúde (SUS) reflete a ocorrência de casos graves 
que, de uma maneira geral, acompanha a incidência de casos 
notificados (Barreto; Teixeira, 2008). No mundo, nas epidemias de 
dengue mais de meio milhão de pessoas podem apresentar formas 
graves da doença e necessitar de internação a cada ano e 2,5% dessas 
pessoas afetadas podem morrer em decorrência da falta de tratamento 
adequado (WHO, 2009). O número reduzido de identificação do 
sorotipo circulante no período estudado reflete a dificuldade 
operacional, já que o Laboratório Central do Estado (LACEN/MA) 
encaminha as amostras para serem processadas no Instituto Evandro 
Chagas em Belém (PA). As amostras precisam ser mantidas 
congeladas no armazenamento e no transporte; caso contrário, os 
resultados podem se tornar negativos. Por outro lado, em São Luís 
(MA), o Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) funciona bem 
articulado com o LACEN/MA, o que pode ser demonstrado pela 
maior quantidade de sorotipos identificados no ano em que houve 
maior número absoluto de óbitos – 2007, principalmente o sorotipo 
DENV-2. 
 
Os casos de dengue foram se expandindo ao longo dos anos, por DS e 
de forma variada. Em 2007, houve uma epidemia de dengue que 
gerou 1.598 notificações, com redução significativa após dois anos. 
Em 2010 houve uma explosão de casos, seguido de aumento 
expressivo em 2011. A distribuição dos casos de dengue não foi 
uniforme nos DS. Inquérito soro-epidemiológico, realizado em São 
Luís nos anos de 1995 a 1996, demonstrou maior prevalência de 
dengue no DS Centro (Vasconcelos et al., 1999). Os DS Centro e Vila 
Esperança que apresentaram as menores frequências absolutas de 
casos de dengue no período estudado também possuem as menores 
densidades populacionais. O DS Tirirical, apesar de ser o DS com a 
maior densidade populacional, registrou poucos casos quando 
comparado com o DS Bequimão (São Luís, 2014). Este último, 
mesmo possuindo áreas com elevada renda mensal por chefe de 
família, apresenta áreas de precariedade de serviços de coleta de 
resíduos, saneamento e habitação. Esta situação de risco e 
vulnerabilidade socioambiental favorece a ocorrência de doenças 
transmitidas por vetores, como a dengue (OPAS, 1997). Esses 
resultados são semelhantes com os achados do Inquérito soro-
epidemiológico realizado em Goiânia (GO), em 2001, com utilização 
técnicas de geoprocessamento e da estimativa de densidade de 
Kernel, encontrou prevalência da dengue mais elevada na periferia da 
cidade(Siqueira et al., 2004). Estudo realizado em São José do Rio 
Preto (SP), de 1990 a 2005, evidenciou que a ocorrência de dengue 
não apresentou padrão de distribuição uniforme; altas taxas de 
incidência foram observadas em áreas com elevado padrão 
socioeconômico quanto naquelas com padrão inferior (Scandar et al., 
2010). Outra pesquisa analisou a distribuição espacial de casos de 
dengue em Ituiutaba (MG), a partir dos três bairros com o maior 
número de casos confirmados, mostrou que a doença se concentrou na 
área central do município bem como em suas áreas adjacentes, 
relacionando-se com aspectos socioambientais (Pedroso; Moura, 
2012). Em São Luís (MA), o vetor da dengue conseguiu adaptar-se ao 
ambiente urbano, proliferando-se em localidades com infraestruturas 
e condições precárias de moradia, serviços públicos deficientes, como 
coleta de resíduos sólidos, tratamento de esgoto e abastecimento de 
água; sendo necessários mais estudos que trabalhem especificamente 
as regionais construídas pelo poder público e principalmente 
correlacione a interação entre a incidência da doença e o processo 
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histórico de urbanização, a partir da relação de dados 
socioeconômicos e de inferências espaciais (Masullo, 2013). 
Adicionalmente o fluxo migratório da população do interior para a 
capital se intensificou, gerando os aglomerados subnormais, propícios 
à disseminação do vetor em áreas anteriormente livres (Rebêlo et al., 
1999). As condições precárias de saneamento básico e a concentração 
da população de baixa renda em áreas periféricas das grandes cidades 
criam um ambiente favorável ao desenvolvimento e à proliferação do 
vetor da dengue, surgindo assim a necessidade urgente de uma 
participação efetiva da sociedade na implementação de medidas 
práticas, objetivando a redução dos potenciais criadouros do vetor 
(Gonçalves Neto; Rebêlo, 2004). Quanto à notificação dos casos de 
dengue, no DS Bequimão existem duas unidades notificadoras que se 
destacam pelo esforço para notificação de casos, o que pode ter 
contribuído para o maior registro de casos neste DS.  Entre as 
limitações deste estudo, inerentes à utilização de dados secundários, 
destacam-se: informações ausentes em diversos campos de algumas 
fichas de investigação de dengue do SINAN, tais como mês de 
ocorrência, raça/cor, classificação final, critérios de confirmação, 
bairro e DS de residência. Por outro lado, a população estudada tem 
um tamanho significativo, assim, as informações ausentes não 
prejudicaram a análise dos dados. Outra limitação do estudo foi o não 
georreferenciamento dos endereços dos pacientes no SINAN. A 
análise espacial dos casos por endereço do paciente permitiria 
identificar com maior precisão os fatores que contribuíram para a 
ocorrência da doença. Esses dados poderiam ser utilizados pela 
vigilância epidemiológica, já que possibilitariam o mapeamento de 
grupos expostos, a busca ativa de casos e o rastreamento de focos do 
mosquito vetor. Adicionalmente, dinamizaria a prevenção e a 
investigação de casos novos de dengue e as possíveis tomadas de 
decisão por parte da vigilância e dos gestores. Na atualidade a análise 
espacial e temporal da dengue em São Luís passou a ser mais 
relevante ainda, porque desde 2015 no Município vem ocorrendo a 
transmissão autóctone de mais duas arboviroses – zika e chikungunya 
- transmitidas por Aedes aegypti (Costa et al., 2018). Como pontos 
fortes do estudo destacam-se: o número de casos (17.318); o período 
do estudo (12 anos) e a utilização de ferramenta de análise espacial da 
ocorrência de uma doença de transmissão vetorial, com grande 
impacto na saúde pública. 
 

CONCLUSÃO 
 
A distribuição dos casos de dengue por distrito sanitário em 
residentes de São Luís no período de 2000 a 2011 demonstrou maior 
concentração de casos no perímetro urbano, em áreas com maior 
densidade populacional e vulnerabilidade socioambiental. Vale 
ressaltar que a ocorrência da doença é determinada pela 
suscetibilidade da população a um dos quatro sorotipos do vírus da 
dengue, e que, por ser de transmissão vetorial, seu controle depende 
da interferência em vários fatores socioambientais.A utilização de 
análise espacial de dados pode auxiliar na melhor identificação e 
análise dos casos, permite intervir na resolutividade de forma rápida e 
se constituir numa ferramenta de apoio ao controle de 
epidemias/endemias. 
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