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RESUMO 

Objetivo: analisar a distribuição e autocorrelação dos casos de dengue notificados no 
Paraná, nos períodos epidêmicos de 2015-2016 e 2019-2020. Método: estudo ecológico, 
tendo como unidade de análise as regiões de saúde e os municípios do Paraná. Utilizou-se 
dados de 2015-2016/2019-2020 do Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Para 
análise, procedeu-se ao cálculo dos coeficientes de incidência e variação percentual por 
municípios. Ainda, empregou-se a estatística de Moran global e local. Resultados: maiores 
coeficientes de incidência foram nas macrorregiões Noroeste, Norte e Oeste, onde também 
foram identificadas variações percentuais positivas, indicando aumento na incidência entre 
epidemias. Por outro lado, a macrorregião Leste apresentou queda. Áreas de alto risco foram 
evidenciadas em maior número na macrorregião Noroeste, ao passo que a Leste apresentou 
maior área de baixo risco. Conclusões: existem áreas de alto risco para dengue no Paraná, 
demandando o direcionamento de ações no controle e manejo do agravo. 
Descritores: Dengue; Análise espacial; Saúde pública; Epidemiologia 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the distribution and autocorrelation of reported dengue cases in the 
Paraná, in the epidemic periods of 2015-2016 and 2019-2020. Method: ecological study, 
with the health regions and municipalities of Paraná as the unit of analysis. Data from 2015-
2016/2019-2020 from the Notifiable Diseases Information System were used. For analysis, 
the incidence coefficients and percentage variation by municipalities were calculated. Also, 
global and local Moran statistics were used. Results: higher incidence coefficients were 
found in the Northwest, North and West macro-regions, where positive percentage 
variations were also identified, indicating an increase in incidence between epidemics. On 
the other hand, the East macro-region showed a decline. High-risk areas were evidenced in 
greater numbers in the Northwest macro-region, while the East had a larger low-risk area. 
Conclusions: there are areas of high risk for dengue in Paraná, demanding the direction of 
actions in the control and management of the disease. 
Descriptors: Dengue; Spatial analysis; Public health; Epidemiology 
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RESUMEN 

Objetivo: analizar distribución y autocorrelación de casos de dengue notificados en el 
Paraná, en 2015-2016 y 2019-2020. Método: estudio ecológico, con las regiones de salud y 
los municipios de Paraná como unidad de análisis. Se utilizaron datos del Sistema de 
Información de Enfermedades de Declaración Obligatoria. Para el análisis se calcularon los 
coeficientes de incidencia y variación porcentual por municipios. Además, se utilizaron 
estadísticas globales y locales de Moran. Resultados: se encontraron mayores coeficientes 
de incidencia en las macrorregiones Noroeste, Norte y Oeste, donde también se 
identificaron variaciones porcentuales positivas, indicando un aumento de la incidencia 
entre epidemias. La macrorregión Oriente mostró un descenso. Las áreas de alto riesgo se 
evidenciaron en Noroeste, mientras que el Este tuvo una mayor área de bajo riesgo. 
Conclusiones: existen áreas de alto riesgo para el dengue en Paraná, exigiendo la dirección 
de acciones en el control y manejo de la enfermedad. 
Descriptores: Dengue; Análisis espacial; Salud pública; Epidemiología 

INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença viral com 
grande importância epidemiológica para 
os humanos. Atualmente, figura como 
relevante problema de saúde pública, 
especialmente nos países em 
desenvolvimento da Ásia e da América 
Latina.1 A infecção é caracterizada pelo 
potencial de causar manifestações de 
amplo espectro clínico, versando desde 
sintomas leves semelhantes a gripe, até 
síndromes hemorrágicas fatais.1 

No Brasil, ressalta-se que a 
ocorrência da dengue tem crescido em 
frequência e magnitude, resultando em 
importante ônus econômico e social para 
toda a população brasileira, o que se torna 
ainda mais preocupante quando 
considerada a ocorrência expressiva de 
subnotificações.2 Desse modo, estratégias 
que visem à interrupção da cadeia de 
transmissão são primordiais para reduzir a 
carga da doença no território nacional.2 

No Paraná, especificamente, tem 
sido observada ampla distribuição dos 
vírus causadores da dengue e a 
proliferação de seus principais vetores 
(Ae. aegypti e Ae. albopictus) nos 
municípios.3-4 Conforme boletim 
epidemiológico divulgado pela Secretaria 
de Estado de Saúde do Paraná, foram 
observados dois períodos epidêmicos da 
doença na série histórica de 2015 a 2020, 
a saber: 2015-2016 e 2019-2020,5 o que 
reforça a importância epidemiológica 
desse agravo nessa Unidade Federativa. 

Sabe-se da relevante influência 
climática, ambiental, temporal, biológica 

e social na vulnerabilidade e transmissão 
da dengue, sendo que maior umidade, 
temperatura elevada, rápida urbanização, 
maior contingente populacional, baixa 
estrutura sanitária e políticas de saúde 
ineficazes favorecem a sua disseminação.6 

Nesse sentido, destaca-se a 
importância das análises espaciais para a 
vigilância em saúde, com vistas a 
colaborar com o entendimento acerca dos 
processos endêmico-epidêmicos por meio 
da caracterização dos padrões de 
transmissão do agravo.7 Assim, o presente 
estudo objetivou analisar a distribuição e 
autocorrelação dos casos de dengue 
notificados no Paraná nos períodos 
epidêmicos de 2015-2016 e 2019-2020. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Trata-se de um estudo ecológico 
geoespacial, que teve como unidade de 
análise as regiões de saúde e os municípios 
do Paraná, estado sul-brasileiro, de clima 
subtropical e com área territorial superior 
a 199 mil km². Possui 399 municípios, com 
população total em 11.443.208 
habitantes, segundo censo de 2022. 
Informa-se que a pesquisa foi balizada 
pelo Reporting of Studies Conducted using 
Observational Routinely-Collected Health 
Data.8 

Como fonte de informação, foi 
utilizado o banco de dados público 
acessado pelo Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN), 
disponibilizado pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
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(DATASUS). As informações sobre 
estimativas populacionais foram obtidas 
por meio do site do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (acesso em: 

https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6579
). Os dados foram coletados em novembro 
de 2022. 

Consideraram-se todos os casos de 
dengue registrados no Sinan na população 
geral, sem delimitação de faixa etária ou 
sexo, segundo ano de notificação, 
considerando os períodos de 2015-2016 e 
2019-2020. Este recorte temporal foi 
definido por se tratar dos dois últimos 
períodos epidêmicos de dengue 
registrados no Paraná; portanto, foram 
analisados os dados mais recentes 
disponíveis, que poderiam servir como 
suporte para a compreensão da doença no 
estado.5 

Foram considerados somente os 
casos confirmados (dengue clássico, 
dengue com complicações, febre 
hemorrágica da dengue, síndrome do 
choque da dengue, dengue, dengue com 
sinais de alarme e dengue grave) e 
excluídos os casos com classificação final 
com registro inconclusivo, descartado, 
ignorado ou em branco. Para a coleta de 
dados, utilizou-se instrumento em planilha 
no Microsoft Excel®, em que foram 
tabulados os dados referentes as variáveis 
de interesse da pesquisa. 

Inicialmente, foram calculados os 
coeficientes de incidência da dengue, 
produzidos a partir do número de casos da 
doença (de acordo com os critérios 
supracitados), dividido pela população 
residente no local e período analisados, e 
o total foi multiplicado por 100 mil 
habitantes. O coeficiente foi calculado 
para cada região de saúde e município, 
segundo período epidêmico.  

A partir desses coeficientes, 
estimou-se a variação percentual (VP) 
entre o primeiro e último biênio, para 
cada macrorregional e regional de saúde 
do estado do Paraná. O cálculo se deu por 
meio da razão entre o resultado da 
subtração dos coeficientes de 2019-2020 e 
2015-2016, pelos coeficientes de 2015-

2016, e o resultado foi multiplicado por 
100, conforme fórmula: 

VP = 
(2019-2020) — (2015-2016)

(2015-2016)
 x 100 

Para a distribuição espacial dos 
coeficientes, foram produzidas ilustrações 
geográficas utilizando o software QGIS®, 
em sua versão 2.8, a partir do shapefile do 
mapa do Paraná e seus limites municipais. 
Nos mapas, os municípios com coeficientes 
de incidência mais altos foram 
representados por cores mais escuras e os 
coeficientes mais baixos por cores mais 
claras, seguindo a classificação de quebras 
naturais. 

Ademais, foi analisada a 
dependência espacial dos coeficientes de 
incidência. Para tanto, foi empregada a 
estatística de Moran, que se subdivide em 
Moran global (I) e local (Ii). Inicialmente, 
foi aplicada a estatística global univariada 
para determinar a presença de correlação 
em um único parâmetro, que varia de -
1,00 a +1,00, sendo que valores próximos 
a 0,00 indicam a ausência de 
autocorrelação. 

Quando o pseudo p-valor foi 
significante (p<0,05), aplicou-se o local 
indicator of spatial association (LISA). O 
índice local (também denominado LISA) 
produziu um valor para cada município, 
possibilitando a visualização de clusters 
que influenciam no índice global. Essa 
correlação foi expressa de acordo com as 
classificações pré-definidas (Quadro 1).9 
Utilizou-se o software GeoDa®, em sua 
versão 1.2. 

Em consonância com a Resolução nº 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, 
esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob parecer nº 
5.620.643/2022 e Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE) nº 61365722.3.0000.0104. Por se 
tratar de dados agregados e não nominais, 
foi solicitada a dispensa do termo de 
consentimento livre e esclarecido. 
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Quadro 1: Descrição dos tipos de correlação espacial dos dados a partir do índice de Moran local 
considerados para este estudo 

Tipo de correlação Descrição 

Alto-alto 
Municípios com alta incidência, cercados por 
outros municípios também com alta incidência. 

Baixo-baixo 
Municípios com baixa incidência, cercados por 
outros municípios também com baixa 
incidência. 

Alto-baixo 
Municípios com alta incidência, cercados por 
outros municípios com baixa incidência. 

Baixo-alto 
Municípios com baixa incidência, cercados por 
outros municípios com alta incidência. 

Não significante 
Locais em que a análise não apontou 
significância estatística, não havendo tendência 
espacial clara. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 
 

RESULTADOS 

No primeiro e segundo biênios 
foram notificados 100.089 e 278.276 casos 
confirmados de dengue no estado do 
Paraná, respectivamente. Na distribuição 
espacial, identificaram-se maiores 
coeficientes de incidência concentrados 
principalmente em municípios 
pertencentes às macrorregionais 
Noroeste, Norte e Oeste, em ambos os 
biênios, conforme Figura 1. 

Na comparação entre os períodos 
de epidemia, verificou-se aumento no 
número de municípios com maiores 
coeficientes de incidência nessas 
macrorregionais. Ao aplicar-se a 
estatística de Moran global univariada, 

observou-se dependência espacial 
significante para 2015-2016 (I=0,300; 
p<0,001) e 2019-2020 (I=0,512; p<0,001) 
(Figura 1A e 1B). 

Na análise local, evidenciou-se, no 
primeiro biênio, autocorrelação do tipo 
alto-alto em municípios localizados nas 
quatro macrorregionais; e autocorrelação 
do tipo baixo-baixo, majoritariamente, na 
macrorregional Leste. Já no segundo 
biênio, verificou-se aumento e 
concentração de clusters do tipo alto-alto 
em municípios das macrorregionais 
Noroeste e Norte e alguns da Oeste; e 
clusters do tipo baixo-baixo em municípios 
das macrorregionais Leste, Oeste e Norte 
(Figura 2A e 2B). 

 

 

Figura 1: Mapas da distribuição espacial dos coeficientes de incidência da dengue, segundo municípios 
do Paraná, nos biênios 2015-2016 (A) e 2019-2020 (B) 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
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Figura 2: Mapas dos clusters espaciais dos coeficientes de incidência da dengue, segundo municípios 
do Paraná, nos biênios 2015-2016 (A) e 2019-2020 (B) 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

Os maiores coeficientes de 
incidência da dengue, no primeiro biênio, 
foram registrados na 1ª, 9ª e 17ª regiões, 
respectivamente. Já no segundo biênio, na 
14ª, 12ª e 9ª, nessa ordem. Os menores, 
em ambos os biênios analisados, estiveram 
centrados nas regionais da macrorregional 
Leste, com destaque para a 6ª, 
excetuando-se a 1ª região de saúde. A VP 
entre os períodos mostrou aumento no 

coeficiente de incidência nas 
macrorregionais Noroeste (323,31%), 
Norte (211,55%) e Oeste (143,30%). A 
macrorregional Leste, única em queda, 
apresentou redução de -71,95%. Com 
relação as regionais, identificou-se 
maiores aumentos na 13ª, 11ª e 12ª, nessa 
sequência. Já os maiores decrescimentos 
foram na 1ª, 6ª e 2ª, respectivamente 
(Tabela 1). 

Tabela 1: Distribuição e variação percentual dos coeficientes de incidência da dengue, segundo 
regi es de saúde do Paraná, nos biênios 2015-2016 e 2019-2020 

Região 
2015-2016 2019-2020 

VPb 

n CIa n CIa 

Macrorregional Leste 17.237 159,58 5.024 44,76 -71,95 
1ª Paranaguá 15.811 2.755,83 3.615 605,68 -78,02 
2ª Metropolitana 1.051 14,96 523 7,12 -52,42 
3ª Ponta Grossa 194 15,70 490 38,28 +143,86 
4ª Irati 16 4,68 18 5,13 +9,47 
5ª Guarapuava 103 11,34 156 17,07 +50,51 
6ª União da Vitória 15 4,31 6 1,69 -60,85 
21ª Telêmaco Borba 47 13,00 216 57,11 +346,69 

Macrorregional Oeste 29.512 760,49 73.423 1.850,27 +143,30 
7ª Pato Branco 224 42,68 444 82,87 +94,14 
8ª Francisco Beltrão 3.484 493,68 2.693 375,20 -24,00 
9ª Foz do Iguaçu 15.853 1.974,80 29.409 3.632,27 +83,93 
10ª Cascavel 3.881 360,75 20.256 1.833,22 +408,16 
20ª Toledo 6.070 786,72 20.621 2.577,32 +227,60 

Macrorregional Noroeste 25.988 707,11 112.888 2.993,30 +323,31 
11ª Campo Mourão 2.597 389,39 16.908 2.575,64 +561,46 
12ª Umuarama 3.324 606,44 20.522 3.708,52 +511,53 
13ª Cianorte 1.158 374,24 9.505 2.943,50 +686,53 
14ª Paranavaí 4.672 858,73 25.571 4.623,77 +438,44 
15ª Maringá 14.237 886,12 40.382 2.395,74 +170,36 

Macrorregional Norte 27.352 699,93 86.941 2.180,63 +211,55 
16ª Apucarana 2.378 319,19 3.395 439,99 +37,85 
17ª Londrina 17.971 960,97 62.326 3.218,43 +234,92 
18ª Cornélio Procópio 4.185 927,40 10.856 2.443,25 +163,45 
19ª Jacarezinho 2.200 383,33 7.036 1.216,02 +217,22 
22ª Ivaiporã 618 230,99 3.328 1.300,60 +463,06 

Paraná 100.089 449,53 278.276 1.212,49 +169,72 
aCI: coeficiente de incidência; bVP: variação percentual. 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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DISCUSSÃO 

Observou-se que, entre os biênios, 
houve aumento no número de casos de 
dengue no estado, com variação 
percentual positiva em 18 regionais de 
saúde, distribuídas em todas as 
macrorregiões, especialmente na 
Noroeste, Norte e Oeste, com destaque 
para a 13ª. De maneira oposta, pontua-se 
que a macrorregional Leste obteve 
redução média no número de casos, 
sobretudo na 1ª regional. 

Esse fato pode estar atrelado à 
ocorrência da pandemia da Coronavírus 
Desease (COVID-19), decretada em 
2020.10-11 Com a sobreposição desses 
agravos infecciosos, houve desafios para o 
diagnóstico preciso devido a sinais e 
sintomas semelhantes.10-11 Além disso, as 
ações destinadas ao controle vetorial 
podem ter sido diminuídas e/ou 
interrompidas em virtude da situação 
sanitária, contexto que pode ter 
favorecido a proliferação vetorial e 
transmissibilidade da dengue.11  

Os maiores coeficientes de 
incidência foram em cidades localizadas 
nas macrorregiões Noroeste, Norte e Oeste 
do estado. Esses achados podem estar 
atrelados aos aspectos climáticos dessas 
regiões. Pesquisas realizadas em 
diferentes municípios do Paraná 
evidenciaram associação positiva entre os 
fatores ecológicos, como elevadas 
temperaturas, altos índices de chuva e 
elevada umidade do ar, e a maior 
ocorrência do número de casos da 
dengue.12-13 

Além disso, a heterogeneidade 
socioeconômica, demográfica e ambiental 
são questões que culminam em 
singularidades com relação à 
epidemiologia da dengue.15 Fatores como 
urbanização acelerada, maior quantitativo 
populacional, precária estrutura de 
saneamento, ausência de educação 
ambiental e políticas de saúde insipientes 
e pouco sensíveis, colaboram, em menor 
ou maior grau, na manutenção de 
criadouros do vetor e na transmissão da 
doença.6,14 

Essa hipótese pode ser corroborada 
por estudo ecológico que analisou a 
associação entre a incidência da dengue e 
alguns indicadores sociodemográficos e 
ambientais no Paraná.15 Foi observado que 
o maior percentual de inscritos no 
Cadastro Único (CadÚnico) sem 
abastecimento de água e coleta de lixo 
adequados, a elevada urbanização e a 
menor cobertura vegetal natural 
estiveram associadas à maior ocorrência 
da dengue, especialmente nas regiões 
Noroeste, Norte e Oeste.15  

Mais ainda, sabe-se que os quatro 
sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 
e DENV-4) estão presentes e circulam pelo 
estado, sendo marcados por períodos de 
maior ou menor influência, o que é 
impulsionado pela circulação das 
pessoas.16 Assim, dada a complexidade 
genética do vetor, suscita-se, também, 
sua possível influência na distribuição 
espacial dos casos, uma vez que o vetor 
pode se adaptar ao ambiente humano, não 
dependendo unicamente de fatores 
abióticos.17 

Também identificamos a 
ocorrência de áreas de alto risco, 
especialmente na macrorregião Noroeste, 
e de baixo risco, sobretudo na Leste. Esses 
achados têm o potencial de colaborar com 
o (re)direcionamento de estratégias, 
recursos e esforços que visem mitigar a 
reprodução vetorial e, 
consequentemente, a disseminação da 
doença, considerando as particularidades 
intrínsecas à cada localidade e os fatores 
influenciadores na ocorrência do 
agravo.14,18 

Nesse sentido, destaca-se a 
importância e a atuação do enfermeiro no 
enfrentamento à dengue, em especial na 
Atenção Primária à Saúde (APS), que é 
fundamental para que haja o eficaz 
controle das epidemias provocadas por 
essa arbovirose e, dessa forma, a melhoria 
da qualidade de vida da população. Assim 
sendo, entende-se que esse profissional é 
indispensável no controle e manejo da 
dengue em todos os espaços em que se 
insere.19 

Nossos achados reforçam a 
importância da problemática da dengue no 
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estado, sobretudo em localidades 
específicas. Assim, avulta-se a 
importância de ações que estejam em 
consonância com os cenários 
epidemiológicos e as singularidades de 
cada região.20 Reitera-se, também, a 
importância da vigilância epidemiológica, 
atuando conjuntamente às equipes de 
saúde nos serviços, bem como com a 
vigilância ambiental e, de forma 
intersetorial, com o planejamento urbano 
e a educação. 

Nesse ínterim, evidencia-se a 
relevância das estratégias de 
enfrentamento ancoradas nos ideais da 
multidisciplinaridade, intersetorialidade e 
interprofissionalidade para as ações que 
visem à prevenção, ao diagnóstico correto 
em tempo oportuno, à qualificação da 
atuação profissional e ao desenvolvimento 
de educação em saúde, com vistas a 
mitigar os efeitos causados pela doença 
nos municípios.21 

Aponta-se como limitação desta 
pesquisa o uso de dados secundários, 
principalmente aqueles referentes ao 
período da pandemia da COVID-19, pois a 
sobrecarga enfrentada pelos serviços de 
saúde, assistenciais e de vigilância, no 
período, pode estar atrelada a maiores 
erros diagnósticos, subdiagnósticos, 
subnotificações e incompletude do 
preenchimento das fichas de notificação, 
fato que exige cautela na interpretação 
desses resultados. 

Como uma segunda limitação de 
nosso estudo, menciona-se a possibilidade 
de superestimativa dos coeficientes de 
incidência da dengue, que não foram 
ajustados ou suavizados a possíveis 
variações aleatórias, ou seja, a ocorrência 
esporádica de casos em municípios pouco 
populosos poderia levar à alta 
variabilidade no conjunto de dados, 
ocasionando coeficientes de incidência 
confusos. Dessa forma, é importante que 
os dados sejam interpretados de forma 
crítica e cautelosa. 

CONCLUSÕES 

Nesta pesquisa, evidenciaram-se 
áreas de alto risco mais presentes nas 
macrorregiões Noroeste, Norte e Oeste do 

estado do Paraná, regiões em que também 
foram evidenciados aumentos na 
incidência dos casos entre epidemias de 
2015-2016 e 2019-2020. Contrariamente, 
notou-se que a macrorregião Leste 
apresentou maior frequência de clusters 
de baixo risco, associados à redução da 
incidência de casos entre os períodos 
epidêmicos. 

Nesse sentido, entende-se a 
importância dos estudos espaciais, como 
este, que analisem o comportamento 
epidemiológico geográfico da doença no 
estado, de modo a sustentar a tomada de 
decisão de gestores e profissionais da 
saúde, possibilitando o adequado 
planejamento das políticas públicas e, 
como consequência, o controle dos casos 
de dengue no território, de modo a 
proporcionar a oferta de cuidado 
resolutivo e equânime. 
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