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Resumo: O objetivo deste trabalho foi realizar a regionalizagéo das éreas com maior incidéncia de hospitalizag@o por dengue no Brasil, apontando aquelas
com maior potencial para adoecimento em correlagdo com fatores geograficos de cunho ambiental e socioeconémico. A metodologia do trabalho
consistiu na montagem de um banco de dados geografico constituido I; pela localizagdo das notificagdes de internagdes por dengue no Brasil entre os
anos 2009 e 2019; II: varidveis socioecondmicas, total da populagdo por municipio, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), e Produto
Interno Bruto (PIB); IlI: varidveis ambientais, bioma de abrangéncia municipal, clima, distribuicdo da umidade, temperatura e precipitagdo. Para tanto,
utilizou-se estatistica descritiva, regressdo pelo método StepWise progressivo e a interpolagdo dos pontos através da cokrigagem. Os resultados
apontaram para a significancia estatistica entre as varidveis testadas (p<0,01), com o poder explicativo (R? global) igual ou superior a 73% no modelo
adotado, podendo-se afirmar que a temperatura é responsavel pela explicagdo de 56% das taxas de internagéo, o que esta diretamente correlacionado ao
bioma onde o paciente reside. A partir desse e outros fatores que subsidiaram a cokrigagem, a regido brasileira mais propicia ao agravamento por dengue
encontra-se entre o Nordeste e o Centro-Oeste do pais..

Palavras-chave: taxa de internacdo; biomas brasileiros; cokrigagem; regionalizagao; viés geogréfico.
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Abstract: The aim of this study was to regionalize the areas with the highest incidence of hospitalization due to dengue fever in Brazil, identifying those
with the highest potential for illness in correlation with environmental and socioeconomic geographic factors. The methodology of the study involved the
creation of a geographic database consisting of I: the location of notifications of hospitalizations due to dengue fever in Brazil between the years 2009
and 2019; II: socioeconomic variables, total population per municipality, Municipal Human Development Index (MHDI), and Gross Domestic Product (GDP);
I1I: environmental variables, municipal biome coverage, climate, distribution of humidity, temperature, and precipitation. Descriptive statistics, regression
by the progressive StepWise method, and point interpolation through cokriging were used. The results showed statistical significance between the tested
variables (p<0.01), with the explanatory power (global R?) equal to or greater than 73% in the adopted model, and it can be concluded that temperature is
responsible for explaining 56% of the hospitalization rates, which is directly correlated to the biome where the patient resides. Based on this and other
factors that supported cokriging, the Brazilian region most prone to dengue fever aggravation is located between the Northeast and Midwest of the country.
Keywords: hospitalization rate; Brazilian biomes; cokriging; regionalization; geographic bias.

Resumen: El objetivo de este estudio fue regionalizar las dreas con mayor incidencia de hospitalizacién por dengue en Brasil, identificando aquellas con
mayor potencial para enfermarse en correlacion con factores geograficos de naturaleza ambiental y socioecondmica. La metodologia del estudio implicd
la creacion de una base de datos geografica compuesta por: 1) la ubicacion de las notificaciones de hospitalizacion por dengue en Brasil entre los afios
2009 y 2019; I1) variables socioeconémicas, poblacion total por municipio, indice de Desarrollo Humano Municipal (IDHM) y Producto Interno Bruto (PIB);
1) variables ambientales, cobertura del bioma municipal, clima, distribucion de humedad, temperatura y precipitacion. Se utilizaron estadisticas
descriptivas, regresién por el método StepWise progresivo e interpolacién de puntos mediante cokriging. Los resultados mostraron significancia
estadistica entre las variables probadas (p<0,01), con el poder explicativo (R? global) igual o superior al 73% en el modelo adoptado, y se puede concluir
que la temperatura es responsable de explicar el 56% de las tasas de hospitalizacion, lo que esta directamente correlacionado con el bioma donde reside
el paciente. Basandose en esto y en otros factores que apoyaron el cokriging, la regién brasilefia més propensa al agravamiento del dengue se encuentra
entre el Noreste y el Centro-Oeste del pais.

Palabras clave: tasa de hospitalizacion; biomas brasilefios; cokriging; regionalizacién; sesgo geografico.

No inicio do século XX o controle do mosquito Aedes aegypti foi sistematizado e intensificado
no Brasil, com o objetivo de reduzir o nimero de casos de febre amarela urbana, a qual levou milhares
de pessoas ao Obito. A eliminacgdo vetorial era feita por meio da destruicdo manual dos depdsitos
infestados. Quando n&o era possivel destruir esses recipientes, os criadouros eram tratados com
inseticidas (COSTA et al, 2010). Entre 1958 e 1973, o A. aegypti chegou a ser erradicado do pais.
Entretanto, em 1976, surgiram os primeiros registros da reintroducao do vetor no Brasil, ocasionada
por falhas na vigilancia epidemiolégica e pelo crescimento populacional desordenado, desde entéo,
0 Mosquito esta presente em todos os Estados do pais (MILLER; BALLINGER, 1988; GUBLER; KUNO,
1997; BARRETO et al., 2008).

A facilidade de adaptagao desse mosquito permitiu que ele se tornasse uma praga nos centros
urbanos, em grande medida por meio do transporte passivo, grudado ao corpo das pessoas, as quais
se movem em atividade interurbanas, com uso dos meios de transporte. Tais cidadaos tém sido
facilmente infectados pelos virus que o mosquito pode conter, e assim, essas pessoas o replicam e
o transmitem. Nesse cenario, a fémea alimentando-se, em geral, de sangue humano durante um
unico ciclo gonadotrofico, amplia a sua suscetibilidade em se infectar e transmitir os virus possiveis.
Somado a isso, a resisténcia dos ovos permite a manutencao do ciclo na natureza durante as
variagdes climaticas sazonais, tendo em vista que podem permanecer em repouso por até 492 dias
na seca, eclodindo posteriormente, no primeiro contato com a agua (SILVA; SILVA, 1999; POWELL;
TABACHNICK, 2013).



No Sul da América os criadouros preferenciais do vetor da dengue sao recipientes artificiais,
tanto aqueles abandonados a céu aberto, que servem como reservatorio de agua da chuva, como 0s
utilizados para armazenar dgua de uso domiciliar (SAWYER; LEITE, 2002; MORENO; BARATA, 2012).
O inseto voa baixo, ndo sobrevive em altitudes acima de 1.200 metros, possui deslocamento
horizontal limitado e transporta-se também passivamente, grudado ao corpo das pessoas. Dessa
forma, um individuo que transitou em lugares contaminados pode levar o vetor para outras regioes,
pois se trata de uma praga cosmopolita (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994; NEVES, 2005; FONSECA; BRAZ,
2010).

A atividade de hematofdgica desse inseto acontece no periodo diurno. Apds a ingestéo
sanguinea contaminada, ha a infecgao e replicacdo do virus no intestino do mosquito, nesse estagio
da hemolinfa, outros érgaos serdo contaminados. O virus é repassado para as filhas do mosquito ja
na primeira oviposicao, e 100% das fémeas nascidas terao potencial de transmissao de virus como a
dengue. Em uma segunda oviposicéo, 25% delas ainda poderéo transmitir doengas (CAMPANELLI,
2007). As fases imaturas do Aedes aegypti sdo fundamentais para vigilancia entomoldgica, devido a
maior vulnerabilidade da espécie nesse periodo do seu desenvolvimento, tornando-o suscetivel as
praticas profilaticas. Assim sendo, tecnologias de localizagdo desse vetor de doengas devem ser
providenciadas para seu estudo e acompanhamento (SILVA et al, 2008; OLIVEIRA, 2015;
ESMERALDO, 2016; POMBO, 2016; ZARA et al,, 2016).

A maior incidéncia desse mosquito, portanto, obedece a um padrdo sazonal muito atrelado aos
indices pluviométricos do periodo de andlise (SANTOS; MARGAL JUNIOR, 2004). E, principalmente
apos as épocas de maior pluviosidade, mais de 20 das 100 arboviroses humanas podem ser
transmitidas pelas espécies Aedes, sendo as principais: Aedes aegypti, Aedes albopictus, Aedes
polynesiensis, Aedes pseudoscutellaris e Aedes horrescens (RAJU, 2003).

A dengue € uma doenca grave, semelhante a gripe, afeta bebés, criangas pequenas e adultos,
mas raramente causa a morte. Deve-se suspeitar desta doenga quando acontece febre alta (40°C)
acompanhada por dois dos seguintes sintomas: dor de cabeca intensa, dor atras dos olhos, dores
musculares e articulares, nauseas, vomitos, glandulas inchadas ou erupgao cutanea. Os sintomas
duram, geralmente, entre 2 a 7 dias, apds um periodo de incubacao de 4 a 10 dias apos a picada do
mosquito infectado.A forma mais intensa dessa doenca, a do tipo hemorragica, é potencialmente
fatal devido ao vazamento de plasma, acumulo de liquido, dificuldade respiratoria, sangramento grave
ou comprometimento em determinados 6rgaos. Os sinais de alerta ocorrem entre 3 a 7 dias apds 0s
primeiros sintomas, em conjunto com a diminuigdo na temperatura (abaixo de 38°C) e incluem: dor
abdominal intensa, vomitos persistentes, respiragao rapida, sangramento nas gengivas, fadiga,
agitacdo e vomitos. As 24 a 48 horas do estagio critico podem ser letais, e cuidados médicos
adequados sdo necessarios para evitar complicacdes e risco de morte. Nao ha tratamento especifico
para a dengue. Para a forma mais grave, a assisténcia médica experiente, tendo em vista os efeitos
e a progressdo rapida da doenca, pode salvar vidas, sendo a remediacdo mais eficaz atualmente
providenciada com a manutengéo do volume de fluido corporal do paciente hospitalizado (CAMPOS
etal, 2015; WHO, 2019).

A proposta deste estudo é realizar a regionalizagdo das areas com maior incidéncia de
hospitalizagcao por dengue no Brasil, apontando asquelas com maior potencial para adoecimento em
correlagdo com fatores geograficos de cunho ambiental e socioeconémico através da geoestatistica.
Tais parametros poderdo subsidiar o acompanhamento epidemiologico de propagacao da dengue,
direcionando os esforgos da administragéo publica para as regides mais prioritarias e sucetiveis ao
agravamento e debilidade dos infectados, diminuindo o congestionamento dos servigos de saude
publica.



O territdrio brasileiro encontra-se localizado quase completamente, 93% da sua area, na
Ameérica do Sul, especificamente, na sua porgao Norte, na regido intertropical proxima a faixa
equatorial do globo terrestre, e, ao Sul até mais adiante do Tropico de Capricornio. A area total do pais
compreende 8.510.417,771 km?, e sua populacdo atual, em 2023, esta em torno de 207.750,291
habitantes. As regides com a maior populagao absoluta sdo: o Sudeste, com 87.348,223; o Nordeste,
com 55.389,382; e 0 Sul, com 30.685,598 pessoas (IBGE, 2022).

O pais apresenta cinco grandes zonas climaticas no sentido Norte-Sul: Equatorial, Tropical
Equatorial, Tropical Brasil Central, Tropical Nordeste Oriental e Temperado, detendo, por isso,
caracteristicas fisicas que fazem distinguir aptidées socioecondmicas de uma regiao para outra. O
territorio € essencialmente um lugar de temperaturas quentes, em geral com médias acima dos 18°C
0 ano inteiro. As variagbes estdo no sentido Sudeste-Sul, onde, mais ao sul, sdo verificadas
temperaturas do tipo Mesotérmico Mediano, com médias que ficam em torno dos 10°C ao ano. A
distribuicdo da estiagem no Brasil acontece principalmente devido a fatores latitudinais e
topogréaficos, os quais influenciam a atuagdo de massas de ar oceénicas e continentais (KOPPEN,
1921; MEDEIROS et al,, 2020).

O Brasil ocupa a 12° posi¢ao na economia mundial, 0 que mostra seu grau de desenvolvimento
e nivel de competitividade comparavel aos paises mais desenvolvidos do planeta (FGV, 2021; FMI,
2023). Em meio a essa realidade, o Brasil apresentou entre os anos 2009 e 2019, um total de 611,464
casos de internacdes por dengue, seguida, ocasionalmente por seus agravos, como a febre
hemorragica da dengue ou morte do enfermo. Aparentemente, conforme € mostrada na Figura 1, a
distribuicdo dessas internacdes desenvolveu-se de forma heterogénea, porém, com a relativizagao
dos dados sobre dengue em relacdo ao numero de habitantes por regiao, as observacdes poderdo
confluir para um julgamento mais pontual e assertivo sob o ponto de vista geografico das analises
regionais (HAESBAERT, 2014; SILVA, 2023).
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Figura 1 - Distribuigado pontual das internagdes por dengue ocorridas
ao longo do periodo 2009 a 2019 no territorio brasileiro
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Fonte: IBGE (2010); SIH-SUS/Datasus (Microdados,2020). Org.: prépria, 2023.

Base de dados

O Sistema de Internacdes Hospitalares atendido pelo Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) é um
mecanismo informatizado que registra todos os atendimentos em internacgao financiados pelo SUS,
a partir da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH). Os dados das AlH processados pelo SIH
fornecem informagdes para todo o pais, agregadas sob a forma de codigo de enderegamento postal
(CEP), e consistiram no banco de dados principal para esta investigagdo sobre a proliferagédo da
dengue no pais.



O DATASUS disponibiliza mensalmente os microdados dessas autorizacdes, em formato data
base format (DBF), para cada unidade da federagéo do pais. Para efeitos deste estudo, optou-se por
trabalhar com as internagdes no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2019. A escolha por iniciar
a anadlise a partir de 2009 se deveu a maior qualidade dos resultados, trabalhados num periodo
superior a uma década, e, quanto a quantidade desses registros, o que denota um universo de dados
mais incisivo. Foram concatenados 6,8 mil arquivos em uma unica base dados, o que possibilitou a
selecao e a quantificagdo das internacdes de interesse da pesquisa.

Para a geragao de um sistema de informagao geogréfica (SIG) capaz de interligar informacgdes
sobre a expansdo da dengue na escala municipal, utilizou-se a malha digital dos municipios
brasileiros, adquirida junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), que
disponibiliza os arquivos agrupados por estados, em formato Shape File (SHP), estes podem ser lidos
pela maioria dos Sistemas de Informacgdes Geograficas. Diversos estudos tém utilizado os dados do
servigo de internagdes hospitalares (SIH) para a analise e entendimento tanto das causas como das
agdes para vigilancia e prevencgao de doencas no Brasil (HATISUKA et al, 2015).

A partir dos softwares ArcGIS, versao 10.1 e do QuantumGlIS, versao 3.26.3, foi realizada a
filtragem dos mais de 611 mil casos de internagdes por dengue, 0s quais foram selecionados e
tabulados, primeiramente, com as variaveis referentes a data, local de residéncia e sexo do
internado(a). Nesses dados alfanuméricos, relativos as estimativas anuais do DATASUS, foram
adicionadas posteriormente, a populagdo municipal conforme o censo demografico (IBGE, 2017),
bem como as varidveis que compdem a classificagdo do Mapa Climas do Brasil (IBGE, 2002). Tendo
esse banco de dados geogréfico pré-estabelecido, por meio do Centro de Estudos da Metrépole (CEM,
2020) foi adquirida outra base cartogréfica digital georreferenciada das sedes municipais brasileiras,
a qual, a partir do codigo municipal em comum nas duas tabelas, estas foram concatenadas,
formando um unico banco de dados com variaveis adicionais, tais como: densidade demografica,
produto interno bruto (PIB) e indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), com base em
dados do censo demografico de 2010. Adicionalmente, por meio do Instituto de Pesquisas Aplicadas
(IPEA, 2020), adquiriu-se o banco de dados contendo a classificagdo dos municipios brasileiros
conforme seu porte, dados estes inseridos ao conjunto de variaveis do sistema geografico de banco
de dados (SGBD) formado. Adicionado por fim, dados referentes as minimas e méaximas da
temperatura e precipitagéo das regides de abrangéncia dos biomas brasileiros foram inseridos (INPE,
2022).

Seguidamente foram calculadas as taxas médias de internagédo por dengue (TMI) durante o
periodo de referéncia, entre 2009 e 2019, e taxas anuais de internagdes hospitalares (TAI) por dengue
em fungdo das caracteristicas climaticas, umidade, biomas e porte dos municipios, através da
selecdo por atributos, ferramenta dos softwares de SIG manuseados. A fim de se obter estimativas
consistentes e evitar flutuagdes indesejadas dessas TAl's, salienta-se que foram observadas as
medias moveis quinquenais do numero total de internagdes nos procedimentos envolvendo calculo,
isso feito para quase toda a série historica analisada, exceto para os anos de 2018 e 2019, cujas
meédias foram obtidas com base nos quatro e trés ultimos valores anuais dos totais de internagées
registradas, respectivamente, conforme a localidade de residéncia do internado, gerando,
objetivamente, a taxa de internagdes por 100.000 habitantes.

As formulas de calculo dessas taxas encontram-se expressas nas seguintes equagdes, na qual
o njrepresenta o total de internacdes registradas na localidade / no ano i e Py, a populacao estima da
localidade I no ano i:



5—1
TAI“ = _P.l E ni,l
il .

2071
TMIl = Plo,l ;nu

No entanto, antes que fossem possiveis 0s resultados conclusivos finais, foi necessario
manusear o banco de dados com as taxas de internagao geradas, quando se procedeu com a
transformagéo dessas taxas (x®) a fim de diferenciad-las de forma mais notdvel por regides.
Seguidamente, foi realizada a somatéria destes dados, por localizacao, a fim de que esses dados
fossem utilizados como pesos hierarquicos, com o proposito da delimitagao das areas mais propicias
a internacao por dengue, tal como € exemplificado na Figura 2.

- Fluxo de procedimentos para geragdo dos pesos conforme a densidade
espacial das internagdes hospitalares por dengue entre os anos 2009 e 2019
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Rubelita (MG) 8 74 198 131 414
Campos Sales (CE) 173 224 257 168 822

Tais procedimentos permitiram que fosse mapeada e analisada a distribuicao espacial das
TMI’s, por meio da aplicagdo de um modelo geoestatistico para identificacdo das correlacdes
espaciais, e predigéo por interpolacao das areas ndo amostradas pelos dados nacionais. Por fim, os
resultados das analises, em escala regional da distribuicdo espacial das TMI's e das tendéncias
temporais das TAl's foram combinadas, dando origem a uma tipologia sucinta e indicativa do padrao
espago-temporal da proliferacao da dengue e seus agravantes no Brasil.

Por meio do software Stata Statistics Data Analsis, versao 16, realizou-se analises estatisticas
como: a analise descritiva e a regresséo pelo método StepWise progressivo (AYRES, 2007; ALMEIDA,;
MEDRONHO:; VALENCIA, 2009: MARTINS, 201 0). Este modelo de regresséao linear multipla (StepWise)
foi produtivo para selegdo automatica das varidveis preditivas com maior peso (R?), por meio da sua
significancia estatistica (CUNHA-CRUZ; NADANOVSKY, 2003). A partir da escolha das varidveis com
maior poder explicativo, no ArcGIS, através da ferramenta - Geostatistical Analyst, Geostatistical
Wizard - efetuou-se o método interpolativo da cokrigagem - para estimar as areas sob efeito do agravo
do numero de infectados por dengue nos anos analisados (LANDIM, 2006), procedimento embasado
na relacao entre a distancia dos pontos analisados e seu ajuste com as variaveis preditivas descritas
(UTSUMI; GALO; TACHIBANA, 2015).



Por meio da analise dos dados mostrados na Tabela 1, é verificado que no intervalo de onze
anos, 2009 a 2019, os anos em que houve 0 maior nimero de pessoas internadas em consequéncia
do agravamento dos sintomas da dengue foram: 2010 (15,52%); 2011 (13,15%); 2015 (11,54%) e 2016
(10,52%). A partir dessas hospitalizacdes, os enfermos apresentaram agravamento da doenca, febre
hemorragica da dengue (FHD), em 4,5% dos casos; e as mortes ocorreram em apenas 0,6% do total
registrado, representando, portanto, menos de 1% dos registros verificados para cada ano analisado.
Nesse periodo, 0s anos com a menor quantidade de pessoas internadas foram: 2017 (3,23%) e 2018
(2,86%). As variagbes notadas conforme o ano podem ter relagado com novas cepas do virus, as quais
se renovam e circulam de tempos em tempos, e ainda, com os cuidados promovidos pela gestao
publica junto com a populacdo (FONSECA, 2021).

- Frequéncia das internagdes por dengue no Brasil, e seus agravos
com a febre hemorragica da dengue e morte, no periodo entre os anos 2009 e 2019

Ano Dengue % Ano FHD % Ano Mortes % Ano Total (N) pc/‘é:%tg(l)
2009 52386 94,75 2905 525 232 0,42 55291 9,04
2010 88554 93,33 6333 6,67 443 0,47 94887 15,52
2011 76229 94,77 4206 5723 403 0,50 80435 1315
2012 50392 96,99 1565 3,01 250 0,48 51957 8,50
2013 63188 97,44 1662 2,56 360 0,56 64850 10,61
2014 35588 97,01 1098 2,99 158 0,43 36686 6,00
2015 68568 97,21 1967 2,79 410 0,58 70535 11,54
2016 62594 97,31 1730 2,69 443 0,69 64324 10,52
2017 19059 96,35 721 3,65 157 0,79 19780 323
2018 16197 92,64 1287 7,36 136 0,78 17484 2,86
2019 51321 92,91 3914 7,09 457 0,83 55235 9,03
Total 584076 95,52 27388 4,5 3449 0,6 611464 100

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados,2020). Org.: propria, 2023.

Por meio da andlise dos dados mostrados na Tabela 2, é verificado que a dengue e seus agravos
tém maior prevaléncia nas pessoas que foram internadas com idade variando entre 0 e 35 anos, o
que totalizou 59,25% dos casos ocorridos (611,464) entre os anos 2009 e 2019. A partir dos 36 anos,
o percentual de infectados tendeu & diminuicéo, conforme as faixas etérias posteriores. E verificado
menor nimero de registros de internacdes e agravamento da dengue, sobretudo nas faixas etarias
posteriores aos 60 anos. Tais situacdes podem estar relacionadas aos habitos diarios das pessoas
de acordo com a idade, tais como: forma de deslocamento da residéncia para a escola ou trabalho, o
qual pode ocorrer em transporte publico ou pessoal. Se em transporte coletivo, o risco de
contaminacdo pela doenga €, provavelmente, maior. A quantidade de pessoas que falecem pelo
agravamento da dengue € relativamente pequena em todas as faixas etarias.



- Frequéncia das internagdes por dengue no Brasil, e seus agravos
com a febre hemorragica da dengue e morte, entre faixas de idade

Intervalo etdrio Dengue FHD Morte Total (N) ;/;:g[;l)
0-5 40,082 1982 135 42064 6,88
6-10 56,332 4253 123 60585 9,91
11-15 58,668 2962 107 61630 10,08
16-20 54,100 2174 138 56274 9,20
21-25 48,083 2079 135 50162 8,20
26-30 45910 2005 160 47915 7,84
31-35 41,739 1893 170 43632 7,14
36-40 37,581 1,743 188 39,324 6,43
41-45 34,624 1590 194 36214 592
46-50 32,520 1462 235 33982 5,56
51-55 29,684 1388 239 31072 5,08
56-60 25,716 1082 239 26798 4,38
61-65 21,745 864 234 22609 3,70
66-70 17,981 701 226 18682 3,06
71-75 15,183 477 233 15660 2,56
>75 24128 733 693 24861 4,07
Total 584076 27388 3449 611464 100

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). Org.: propria, 2023.

Por meio da analise dos dados mostrados na Tabela 3, baseados na classificacao climatica de
Koppen (KOPPEN, 1928; 1931), ¢ depreendido que as regides brasileiras onde tém ocorrido mais
casos de internagdes por dengue, conforme o tipo climatico, sdo, especialmente, a tropical savanica
(Aw), com chuvas mais concentradas no verdo, e o seco (BSh), do tipo semiarido quente. As taxas,
por mil habitantes, em tais ambientes sao 6,22% e 6,08%. Do total dessas internacdes ocorridas nas
duas regides citadas, respectivamente, 4 e 3% dos casos evoluiram para a febre hemorragica da
dengue. As mortes aconteceram apenas em 0,6% dos casos entre 2009 e 2019. As regides com as
menores taxas (0,41% e 1,18%) séo verificadas nos climas do tipo temperado (Cfb), sem seca e
verdo fresco; e no temperado (Cfa), sem seca e com verédo quente. A taxa média do Brasil no periodo
analisado foi de 3,2%. As situacbes descritas corroboram quanto a quantidade de pessoas
distribuidas conforme os fatores climaticos intrinsecos e aos biomas dessas regides.



- Frequéncia das internagdes por dengue no Brasil, e seus agravos com a febre hemorragica da dengue e morte,
conforme os climas, tamanho da populagéo (2010) e taxa de internagdes (1000/hab) do periodo (2009-2019)

Clima Descricao Dengue % FHD % Total Populagcdo  Taxa
Af Tropical superumido 47,356 950 2514 50 49870 15010352 332
Am Tropical Umido 95,657 950 5261 50 100918 27.404,149 3,68

As Tropical savanico (chuva inverno) 101,718 96,0 4,663 40 106,381 25.059,634 425
Aw Tropical savanico (chuva ver&o) 195,730 96,0 8,951 40 204,681 32.911,936 6,22
BSh Seco (semidrido quente) 48,679 970 1,323 30 50002 8230175 6,08

Cfa Temperadoq(jgges)ecaeverao 34726 970 1073 30 35799 29775282 118

Cfb  Temperado (sem seca e verdo fresco) 11,666 95,0 609 50 12,275 30.259,645 0,41

Cwa  lemperado(invernosecoeverdo 44,40 955 1419 45 31867 11.678655 273

quente)
cwb  emperado ('f”réig; SECOEVErad 18696 920 1,575 80 20271 10425971 1094
Total 584076 955 27388 45 611464 190755799 32

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005)
e malha digital dos municipios brasileiros (2013). Org.: prépria, 2023.

A classificagdo de Koppen usada neste estudo é um dos sistemas mais empregados nas
geociéncias, climatologia e ecologia. Além disso, o0 método foi adaptado para certas situacdes
diferenciadas na América do Sul, sendo vastamente utilizada no Brasil em virtude da abordagem
adequada aos diversos tipos de cultivos agricolas e em estudos epidemiolégicos envolvendo o viés
climatico (CAVALCANTI et al., 2020; FONSECA; GARCIA, 2021).

Tendo por base os dados mostrados na Tabela 4, os quais mostram a situacao das internacoes
por dengue ocorridas entre 2009 e 2019 sob a perspectiva da distribuicdo da umidade do ar (IBGE,
2017), e, tendo como base a taxa média de internagdes por dengue do Brasil no periodo (3,2%), é
verificado que a taxa mais elevada ficou na regido em que ha regime pluviométrico seco entre sete
(7) e oito (8) meses por ano, taxa igual a 6,40%; seguido por aqueles locais onde ocorre pelo menos
seis (6) meses secos durante o ano, taxa igual a 5,8%. Porém, dreas abrangidas por distribuicdo da
umidade sem qualquer seca (taxa de 1,17%), ou quase sem seca, subseca (1,10%); apresentaram
taxas semelhantes as regides geograficas do Brasil com pelo menos onze (11) meses secos (1,2%).
Tais fatos denotam que o processo de desenvolvimento e transmissao do virus, desde o vetor, o
mosquito Aedes aegypti, até a internacao dos enfermos, esta contido o viés da adaptagao e frequéncia
de transmissao, relagdo na qual os extremos de distribuicao da umidade nao sdo ideais para a
circulacao do virus e da doenca. Portanto, os locais mais propicios para contaminacao para dengue
nao sdo nem aqueles com elevada umidade nem aqueles com déficit desta em quase todo ano. O
vetor e o virus circulam mais nas areas com periodos bem definidos de chuva e de seca no decorrer
dos meses. O processo de oviposicao do mosquito Aedes aegypti, contaminagao, adoecimento e
propagacdo da doencga pelos infectados precisa de um ambiente com determinada oferta
pluviométrica balanceado com estacdes secas para que o inseto se torne adulto, contamine-se e
propague a dengue para pessoas (FONSECA, 2021).
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- Frequéncia das internagdes por dengue no Brasil, e seus agravos com a febre hemorragica
da dengue e morte, conforme a distribuigdo da umidade, tamanho da populagdo (2010)
e taxa de internagdes (1000/hab) do periodo (2009-2019)

Distribuicdo da umidade  Dengue % FHD % Morte % Total Populagdo Taxa

T a2 meses secos 71,388 9504 3728 496 528 0,70 75116 24.159,311 3,10
11 meses secos 43 97,73 1 2,27 0 0,00 44 35,662 1,20
3 meses secos 127,716 96,27 4942 373 684 052 132658 26.576,547 5,00

4 a 5 meses secos 195334 94,47 11,444 553 1,207 058 206,778 45.898953 4,50
6 meses secos 67,242 9751 1,718 249 241 035 68960 11.839,052 580

7 a 8 meses secos 52101 9748 1349 252 179 033 53450 8.409258 6,40

9 a 10 meses secos 1,549 97,36 42 2,64 6 038 1,591 637,705 2,50
Sem seca 32299 9338 2288 662 324 094 34587 29.541,190 117
Subseca 36,404 9510 1876 490 280 0,73 38280 34.989,979 1,10

Total 584,076 955 27388 45 3449 06 611,464 190.755799 3,2

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005)
e malha digital dos municipios brasileiros (2013). Org.: propria, 2023.

Por meio da analise dos dados mostrados na Tabela 5, editados conforme a classificagéo
realizada pelo IBGE (2017) para a abrangéncia dos biomas brasileiros, é verificado que a dengue, e
seus agravos, tém maior prevaléncia nas pessoas que residem nas regides com abrangéncia dos
biomas: Caatinga (taxa de 5,568% por mil habitantes); Amazonico (5,100%); e Cerrado (5,097%) dos
casos de internacdes relativas ao periodo de analise. Nessas respectivas regides, 0 agravamento da
doenca aconteceu em 2,9% dos casos na regiao amazonica, 2,5% na regiao da Caatinga, e em 5% dos
pacientes que ficaram internados na regido sob a abrangéncia do bioma Cerrado. Mortes
aconteceram em propor¢des pequenas, tendo em vista a média brasileira para o periodo de 0,6% de
falecimento nos casos de complicagdes relativas as internagdes por dengue.

- Frequéncia das internagbes por dengue no Brasil, e seus agravos com a febre hemorrdgica da dengue e morte,
conforme seus biomas, tamanho da populagdo (2010) e taxa de internagdes (1000/hab) do periodo (2009-2019)

Bioma Dengue % FHD % Morte % Total Populagdo Taxa
Amazoénico 94,512 971 2802 29 344 04 97314 19.079,444 5,100
Caatinga 130935 975 3415 25 506 04 134350 24.128,725 5,568
Cerrado 152,287 950 8256 50 857 0,5 160543 31.497,976 5,097
M. Atlant. 204,531 940 12,702 6,0 1,723 08 217233 109.538,871 1,983
Pantanal 1,567 900 180 100 15 09 1747 371,573 4,702
Pampa 244 88,1 33 11,9 4 14 277 6.139,210 0,045
Total 584076 955 27388 45 3449 06 611464 190.755,799 3.2

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005)
e malha digital dos municipios brasileiros (2013). Org.: prépria, 2023.

Por meio da andlise dos dados mostrados na Tabela 6, é verificado que a dengue e seus agravos
tém tido maior prevaléncia nas pessoas que residem nas cidades de porte pequeno Il (taxa de 5,5 por
mil dos casos de internagdes registradas), pequeno | (taxa de 5,08%) e médio (3,4%) quando se refere
as internagdes ocorridas entre 2009 e 2019. No entanto, as complicagbes desses casos (FHD)
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ocorreram mais em cidades do tipo metrépole (em 10,8% das internagdes) e nas de porte grande (em
8,1% das internagdes). Em proporgées ainda menores, as mortes, quando ocorreram, responderam
por apenas 0,6% dos casos agravados nas interna¢des por dengue do periodo. As menores taxas,
1,5% e 2,1%, sao verificadas nas metropoles e nas cidades de porte grande. A explicagdo mais
precisa dessas ocorréncias e suas correspondéncias com o porte das cidades precisam ser mais
bem estudadas em trabalhos posteriores.

Cidades qualificadas pelo IPEA (2020) como de porte “Pequeno I sdo aquelas que
apresentaram populacao residente inferior a 20.000 habitantes. Acima de 20.000 e menores que
49.500 habitantes, foram qualificadas como “Pequeno II”. As de porte “Médio” foram aquelas com
total de habitantes maior que 49.500 e inferior a 99.900. Cidades consideradas de porte “Grande”
foram aquelas com total de populagao residente variando entre 100.000 e 855.000. “Metropoles”
foram consideradas aquelas zonas urbanas com numero de habitantes superior, em geral, aos
900.000. No entanto, essas classificagdes hierarquicas nao levaram em consideragdo apenas
intervalos absolutos, e, portanto, apresentaram pequenas variagdes em torno dos intervalos
mostrados neste texto.

- Frequéncia das internagbes por dengue no Brasil, e seus agravos com a febre hemorrdgica
da dengue e morte, conforme a qualificagdo do porte das cidades, tamanho da populagdo (2010)
e taxa de internagdes (1000/hab) do periodo (2009-2019)

Porte Dengue % FHD %  Morte % Total Populagdo  Taxa
Grande 122148 920 10778 80 1324 1,00 132926  62.326,291 2,130
Metropole 56323 89,2 6815 10,8 515 0,80 63138 42.092,882 1,500
Médio 73141 96,0 3166 4,0 527 0,70 76307 22.294,046 3,400
Pequeno | 163138 98,2 3045 1,8 468 0,3 166183 32.697,909 5,080
Pequeno Il 169326 98,0 3584 2,0 615 0,4 172910 31.344,671 5,500
Total 584076 955 27388 45 3449 0,6 611464 190.755,799 32

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005)
e malha digital dos municipios brasileiros (2013). IPEA (2020). Org.: propria, 2023.

Conforme foi verificado por meio da relativizagdo dos dados a partir da relagéo da incidéncia
das internacdes por dengue com as populagdes por regides, evitando-se a obviedade do fato de que:
guanto maior é uma populacdo, maior € a ocorréncia do fendémeno estudado, as taxas de incidéncia
foram transformadas (x3) em pesos com o objetivo de que apontassem mais assertivamente para as
regides nas quais a atencao na prevencao e remediagao dessa disfuncao a saude publica possam
ser mais bem administradas, e, consequentemente reduzidas. Os novos valores com maiores
intervalos de distribuicao estatistica permitiram que fossem diferenciados, de forma mais incisiva, as
variaveis, com distingdes notadas entre os valores: minimo, maximo e a mediana, por exemplo. Os
menores valores dessas varidveis ficaram inferiores a dez (10), enquanto os valores maximos
apresentaram-se entre 168 e 822. As diferencas entre a média e a mediana, as quais estdo todas
dentro dos desvios-padrdes, evidenciam a distribuicdo simétrica dentro do roll de cada variavel, e
ainda, a relativamente baixa dispersao nos dados, que podem ser analisados de forma resumida por
meio da Tabela 8.
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- Resumo descritivo dos intervalos das principais variaveis utilizadas
para formulagédo dos pesos para os resultados da analise

A SIolE . . Taxa distrib.
Pardmetro  taxas Taxa bioma®  Taxaclima® Umidade® Taxa porte®
(pesos)
Valor min 7 0 1 1 3
1° quartil 249 8 50 97 10
Mediana 451 132 77 97 131
3° quartil 595 133 241 124 168
Valor max 822 173 241 257 168
Média 419 97 125 106 90,6
Des-pad 205 68 97 72 68

Fonte: dados do IBGE (2010); IPEA (2020); SIH-SUS/Datasus (Microdados (2020);
CEM (2020); INPE (2022. Org.: do Autor, 2023.

Os pesos gerados, quando submetidos a regresséo progressiva como variavel dependente (y),
Tabela 9, pelo método StepWise, mostram que o bioma onde o paciente internado é residente é capaz
de explicar (R?) 62% da probabilidade das taxas de ocorréncia das internagées; o clima local
acrescenta 17,8%; e a umidade e o porte juntos acrescentam 20,5% a explicacao citada.

- Modelo de regressdo multifatorial (StepWise progressivo) para hierarquia das varidveis preditivas com maior
poder explicativo para estimar a varidvel dependente (somatdrio das taxas de internagao, por localidade, conforme: bioma,
umidade, clima e porte das cidades)

Numero de observagdes: 611,464

V. Dependente (Y): taxas de p-valor R? Variagdo R?
internagdo (somatorio = pesos) (%)
LS 0000 0617 62
ioma
x X gooo 0722 17,8
clima bioma
x Ix T 9000 0900 105
umidade clima bioma
Tx. Tx. Tx. Tx.
porte umidade clima bioma 0,000 1000 10

Fonte: dados do IBGE (2010); IPEA (2020); SIH-SUS/Datasus (Microdados (2020);
CEM (2020); INPE (2022. Org.: do Autor, 2023.

Novas variaveis, como temperatura, densidade demografica, precipitacdo e indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM 2010) foram analisados conforme a relagdo de
dependéncia estatistica com os pesos (y). A temperatura e a precipitagdo minima média brasileira
sao de 12°C e 500mm; enquanto os valores minimos médios de densidade demografica e IDHM sao
de 0,1 e 0,6. Os valores maximos médios de temperatura e precipitagdo sdo iguais a 26,5°C e
2300mm; enquanto as maximas médias referentes a densidade demografica e IDHM séo de 12963,5
e 0,739 - tal como pode ser verificado por meio da Tabela 10.
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- Resumo descritivo dos intervalos das variaveis utilizadas para analise do poder explicativo das varidveis da
geografia regional do Brasil em relagdo aos pesos (y) gerados com base nas taxas de internagdo por dengue

Parametro Pesos Temperat. °C Dens. Demog. Precipitagcéo IDHM 2010
Valor min 7 12 0,1 500 0,612
1° quartil 249 22 14,9 1200 0,685
Mediana 451 23 41,5 1800 0,685
3° quartil 595 24 181,5 1900 739
Valor max 822 26,5 12963,5 2300 0,739
Média 419 23 736,7 1518 0,679
Desv-pad 205 1 1881 550 0,774

Fonte: dados do IBGE (2010); IPEA (2020); SIH-SUS/Datasus (Microdados (2020);
CEM (2020); INPE (2022. Org.: do Autor, 2023.

Tendo em vista os dados disponiveis e trabalhados na integra, sem transformacdes, com o
poder explicativo (R? global) igual a 73% no modelo adotado, Tabela 11, a partir deles pode-se afirmar
que a temperatura € responsavel pela explicacado de 56% das taxas de incidéncia das internacdes pela
anomalia publica estudada, a densidade demografica, portanto, a relagdo do numero de habitantes
por quilémetro quadrado na regido de analise, acrescenta 7,6% ao modelo explicativo; em seguida, a
precipitacao acrescenta 5,4% ao teste realizado; e o indice de desenvolvimento humano municipal
(2010) acrescenta 4,1% ao poder explicativo global do modelo.

- Modelo de regress&o multifatorial (StepWise progressivo) para hierarquia das variaveis preditivas com maior
poder explicativo para estimar a varidvel dependente (taxas de internagéo, por localidade, conforme: PIB, IDHM, densidade
demografica, precipitagéo, temperatura e altitude da sede das cidades)

Numero de observagdes: 611,464
p-valor R2 Variagao
V. Dependente (y): pesos R? (%)
Temperatura 0,000 0,559 56

Dens.  temperatura 0000 0613 7,59
demogréfica
Precipitagéo Dens/. ] Temperatura 0,000 0,688 5,38
demogréfica
IDHM S Dens.
2010 Precipitagao demografica Temperatura 0,000 0,732 414

Fonte: dados do IBGE (2010); IPEA (2020); SIH-SUS/Datasus (Microdados (2020);
CEM (2020); INPE (2022. Org.: do Autor, 2023.
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Tal como foi mostrado, ha um viés geografico na maior proliferacdo da doenca. Esse viés que
esta interligado as condigbes ambientais e socioeconémicas locais repercute na regionalizagao do
problema, o qual pode variar de intensidade conforme as temperaturas médias ou o total
pluviométrico acumulado de cada periodo. Nessa perspectiva, o clima € um fator primordial na
anadlise dessas internagbes quando comparado aos fatores socioecondmicos.

As regides com maior propensao a dengue sao aquelas com maior sazonalidade do regime das
chuvas. Quanto maior é a amplitude térmica esperada em dias e meses, maiores sdo as taxas de
internagao por dengue. Onde ha a maior concentracdo da pluviosidade em intervalos de meses
especificos e restritos, as taxas de internagéo sdo aumentadas. Espagos com cidades de até 50,000
habitantes, com maior produto interno bruto e maior indice de desenvolvimento humano séo aquelas
mais propicias as maiores taxas de internagdo e agravamento da doenga em estudo. Tal fator
acontece em detrimento de espac¢os urbanos maiores e menos desenvolvidos, tal como as taxas
mostradas na Tabela 6 e a regressao vista na Tabela 11 apontaram.

Ainda pouco empregado para avaliar areas potencialmente de risco para doengas, técnicas de
mapeamento sao orientadas as ac¢des especificas no controle epidemioldgico, as quais devem ser
direcionadas para areas prioritarias (LACON et al, 2014). Ainda conforme estes autores, fatores
socioecondmicos e ambientais podem afetar diretamente na maior ou menor ocorréncia de doencgas
e hospitalizacao, tendo em vista que a maior densidade populacional urbana e a falta de profilaxia
dos ambientes favorecem a maior e mais rapida disseminacao de epidemias.

Por meio da maior ciéncia da correlagao entre tais fatores corroborarem para a disseminagéo
da dengue, providenciou-se a cokrigagem para modelagem das regides sob o efeito do viés
geografico em relagdo a maior disseminagao da hospitalizacdo por dengue, tal como é mostrado na
Figura 3 através da hierarquia de cores e regionalizagdo. A regido em cor preta, a qual percorre o
Brasil do Nordeste ao Centro-Oeste € a area mais propicia ao agravamento do infectado por dengue,
tendo em vista que os dados usados para realizagao deste trabalho correspondem as notificacoes
de internacgao, e, tal fator por si s6 configura-se na complicagao da enfermidade, se for pensado que
a maior parte dos casos mais simples da dengue ndo chegam a ser notificados.

Logo em seguida, nesse mesmo mapa, Figura 3, a regido em cor vermelha, em segundo nivel,
é propicia a proliferacdo da enfermidade, levando a hospitalizagdo. Essa segunda regido segue o
padrao da primeira regidao em cor preta, funcionando empiricamente como um fator “buffer”a primeira
observagao. Em seguida, a regiao pouco propicia a proliferagao do agravamento da dengue encontra-
se em cor amarela, obedecendo a um comportamento espacial mais desvinculado as duas primeiras
regides abordadas. Regides de muito baixa ocorréncia, ou de baixa ocorréncia, encontram-se
representadas nos dois tons de cinza do mapa a seguir, correspondendo as duas areas antipodas do
Brasil, a regiao Norte, sob 0 bioma equatorial e clima superumido, e a Sul, abrangida pelo bioma
pampa e clima subtropical.
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- Cokrigagem para interpolagéo e estimativa das regides por hierarquia dos pesos.
Parametros multivariados para o resultado: pesos (y), temperaturas, densidade demografica e precipitagéo

Regionalizagao do Brasil: areas com maior propensao ao

adoecimento e agravos por dengue, entre os anos 2009-2019
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Fonte: dados do IBGE (2010); IPEA (2020); SIH-SUS/Datasus (Microdados (2020);
CEM (2020); INPE (2022. Org.: do Autor, 2023.

Tal como foi observado com os resultados, analises envolvendo a geografia da saude sao
demasiadamente complexas e precisam ser tratadas conforme suas especificidades para
conclusdes acertadas (BRAGA; VALLE, 2007). A partir dessas andlises, as conclusdes devem
convergir para a sintese de tendéncia universal (HISSA, 2002). Em ambito nacional, 0 mapeamento
estatistico dos registros de internacdes no periodo analisado, 2009 a 2019, mostraram forte padrédo
espacial para a infecgéo e propagacgao da dengue.

Essa doenca tem sido mais frequente nas areas de clima quente, acima dos 18°C de média
anual. Sobretudo nas regides com estagdes bem definidas de precipitagéo e estiagem, entre seis (6)
e oito (8) meses secos, correspondente ao semidrido e ao semiumido. Tais fatores do ambiente fisico
estao relacionados as etapas de oviposicao e desenvolvimento da larva que da origem ao mosquito
Aedes aegypti que, quando contaminado, propaga a dengue quando pica 0s seres humanos,
especialmente nos espacos mais propicios a proliferacédo, que remete as taxas de incidéncia. Os
casos mais graves relativos as infecgdes sdo mais verificados na regido Centro-Oeste em direcdo a
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Nordeste do Brasil, o que pode indicar a atuagdo da massa tropical atlantica. Somado a isso, a época
que ocorre 0 maior nuimero de casos de infectados por dengue esta entre as semanas
epidemioldgicas 1 e 27, portanto, de janeiro a julho (FONSECA, 2021).

A ocorréncia de doentes e a infestacao larvaria pelo mosquito Aedes aegypti esta condicionada
a fatores hidroclimaticos, tendo em vista que o inseto é pouco resistente a temperaturas inferiores a
5°C, mas muito propicio as regides e eépocas com médias em torno dos 24°C, tal como boa parte da
porgado tropical do Brasil (OLIVEIRA, 2004; AJUZ; VESTENA, 2014; ALMEIDA; CASTRO, 2018). Além
disso, a coleta adequada do lixo influi demasiadamente na propagagao da doenga (RIZZl et al., 2017).
Portanto, o problema epidemiologico da dengue ndo esta ligado apenas a higienizagao dos espagos
internos das residéncias, mas também, ao planejamento organizacional das cidades e ao
comprometimento dos gestores publicos com a limpeza e organizacdo urbana levando em
consideracao as caracteristicas fisicas do sitio geografico.

Com base na gestéao eficiente dos ambientes, e tendo em vista a qualidade desses espacos, 0s
cidadados conscientes da necessidade de se promover a seguranca da saude coletiva, precisam levar
em consideragao a inexisténcia de uma vacina segura e eficaz para tratar todos o0s sorotipos
circulantes transmitidos pelo Aedes aegypti, tornando a melhor opcdo o controle dessa praga
(JENTES et al,, 2011; RIZZl et al., 2017). Sendo assim, a melhor estratégia para o combate a tal vetor
de enfermidades é conhecendo o espago-tempo no qual o mosquito Aedes melhor se adapta.

O tema é complexo e 0s riscos nos quais a coletividade esta submetida sao varios, pois a praga
transmissora da dengue; correlaciona-se também a propagagao da febre amarela (JENTES et al,
2017); da febre chikungunya (CHAVES et al., 2012) e do zika virus (CAMPOS et al., 2015). Cabe aos
gestores publicos se comprometerem mais no planejamento e manutengao das cidades, também,
sob o ponto de vista epidemiolégico.

Os dados apresentados mostram que existe forte relacdo espago-temporal na propagacao da
dengue, a qual ndo ocorre de forma ubiqua e precisa ser analisada de forma estratégica quanto a
escala de trabalho. As areas mais propensas a maior ocorréncia estao sitiadas nas regides tropicais
com temperaturas médias anuais acima dos 18°C e com as estacdes chuvosas e de secas bem
definidas, o que influencia o desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti, o disseminador da dengue.

O uso do modelo multifatorial StepWise progressivo, para selegéo das variaveis preditivas com
maior poder explicativo para explicacao das taxas de internagéo por dengue ocorridas entre 2009 e
2019 mostrou-se eficiente, permitindo que fosse operacionalizada a cokrigagem a partir das variaveis
com maior forga sobre a varidvel dependente (y), a qual trouxe as regides brasileiras sob maior
probabilidade da ocorréncia de infectados pela dengue no Brasil. A partir desses parametros, o bioma
onde o paciente internado é residente é capaz de explicar (R?) 62% da probabilidade das taxas de
ocorréncia das internacdes por dengue. Com o mesmo método, mas com variaveis preditivas
diferentes, quando o poder explicativo (R? global) chegou a 73% no modelo adotado, pode-se afirmar
que a temperatura foi responsavel pela explicagdo de 56% das taxas de incidéncia das internagdes
pela anomalia publica estudada, seguida pela densidade demografica, portanto, a relagdo do nimero
de habitantes por quildbmetro quadrado na regido de analise, a qual acrescentou 7,6% ao modelo
explicativo; a precipitagédo acrescentou 5,4%; e o indice de desenvolvimento humano municipal (2010)
acrescentou 4,1% ao poder global do modelo. Por meio da interpolagéo por cokrigagem, a regiao que
vai do Nordeste ao Centro-Oeste é a area mais propicia ao agravamento do infectado por dengue no
Brasil.

17



O conhecimento dos locais mais criticos para infestacdo larvaria e com maior nimero de
pessoas doentes e internadas é fundamental para que se tomem medidas de mitigagdo para as
anomalias epidémicas. Nesse sentido, um plano de agao envolvendo as comunidades, com suas
especificidades espaciais, e as gestdes publicas, pode tornar-se mais proveitoso quando observada
a necessidade de eliminagédo dos criadouros das pragas de transmissao, o que envolve a gestao da
qualidade urbana, especialmente nos ambientes mais adensados e, portanto, mais afetados pelas
enfermidades em pauta.

O maior detalhe a respeito das causas e desdobramentos da geografia da saude relacionada a
dengue poderia ser mais detalhado em estudos localizados, diretamente nas areas de cidades
especificas. Isso seria proveitoso especialmente naquelas areas mais propicias para a contaminagao
e internagao por complicagdes com a dengue, conforme a regionalizagao elaborada neste trabalho,
providenciada através das taxas de internagao, fatores climaticos e socioecondmicos.
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