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REGIONALIZAGAO ESTATISTICA E PREDISPOSIGAO HIERARQUICA PARA AS
INFECCOES POR DENGUE: O CASO DO ESTADO DA BAHIA

Diego de Sousa Ribeiro Fonseca?

Resumo: A proposta deste trabalho é realizar a regionalizagéo das areas com maior
incidéncia de hospitalizacdo por dengue no Estado da Bahia, regido Nordeste do
Brasil, apontando aquelas com maior potencial para adoecimento em correlagcéo
com fatores geogréaficos de cunho ambiental e socioecondmico. A metodologia do
trabalho consistiu na montagem de um banco de dados geogréfico constituido,
inicialmente, pela localizacdo das notificagdes de internacdes por dengue no Estado
entre os anos 2009 e 2019; em seguida, esse sistema foi alimentado com variaveis
socioeconémicas (como populacdo e porte dos municipios) e ambientais (como
bioma, amplitude térmica média anual e umidade). Realizou-se as analises através
da estatistica descritiva, regressdo pelo método StepWise progressivo e a
interpolacdo dos pontos e cokrigagem. Os resultados apontaram para a significancia
estatistica entre as variaveis testadas (p<0,01), com o poder explicativo (R? global)
igual ou superior a 87,6% no modelo adotado, podendo-se afirmar que a
temperatura e o regime das chuvas séo responsaveis pela explicacdo de 69% das
taxas de internacdo, o que esta diretamente correlacionado aos fatores ambientais
onde o paciente encontra-se inserido. A partir desses fatores realizou-se a
cokrigagem, chegando as regides baianas mais propicias ao agravamento por
dengue, a qual a praticamente todo Estado, a ndo ser, genericamente, a faixa
litorAnea. O conhecimento dos locais mais criticos para infestacdo larvaria e com
maior numero de pessoas doentes e internadas é fundamental para que se tomem
medidas de mitigacdo para as anomalias epidémicas.

Palavras-chave: Taxa de internagdo. StepWise progressivo. Cokrigagem.
Regionalizacdo. Dengue.

STATISTICAL REGIONALIZATION AND HIERARCHICAL PREDISPOSITION FOR
DENGUE INFECTIONS: THE CASE OF THE STATE OF BAHIA

Abstract: The proposal of this work is to regionalize areas with the highest
hospitalization incidence for dengue in the state of Bahia, in the Northeast region of
Brazil, identifying those with the greatest potential for illness in correlation with
environmental and socioeconomic geographic factors. The methodology of the work
consisted of building a geographic database initially composed of the locations of
dengue hospitalization notifications in the state between 2009 and 2019;
subsequently, this system was fed with socioeconomic variables (such as population
and municipal size) and environmental variables (such as biome, average annual
temperature range, and humidity). The analyses were performed through descriptive
statistics, progressive StepWise regression, and point interpolation and cokriging.
The results indicated statistical significance between the tested variables (p < 0.01),
with the global explanatory power (R2?) equal to or greater than 87.6% in the adopted
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model, allowing it to be stated that temperature and rainfall patterns are responsible
for explaining 69% of the hospitalization rates, which is directly correlated to the
environmental factors where the patient is inserted. From these factors, cokriging
was performed, leading to the most dengue-prone regions in Bahia, which practically
covers the entire state, except for the coastal strip. The knowledge of the most critical
areas for larval infestation and the largest number of sick and hospitalized people is
essential for taking measures to mitigate epidemic anomalies.

Keywords: Hospitalization rate. StepWise progressive. Cokriging. Regionalization.
Dengue.

REGIONALIZACION ESTADISTICA Y PREDISPOSICION JERARQUICA PARA
INFECCIONES DE DENGUE: EL CASO DEL ESTADO DE BAHIA

Resumen: La propuesta de este trabajo es realizar la regionalizacion de las areas
con mayor incidencia de hospitalizacion por dengue en el Estado de Bahia, region
Nordeste de Brasil, seflalando aquellas con mayor potencial de enfermedad en
correlacion con factores geogréaficos de caracter ambiental y socioecondémico. La
metodologia del trabajo consisti6 en la construccion de una base de datos
geografica constituida, inicialmente, por la ubicacién de las notificaciones de
ingresos por dengue en el Estado entre los afios 2009 y 2019; a continuacion, este
sistema se alimentd con variables socioeconémicas (como poblacion y tamafio de
los municipios) y ambientales (como bioma, amplitud térmica media anual y
humedad). Los analisis se realizaron mediante estadistica descriptiva, regresiéon por
el método StepWise progresivo e interpolacion de puntos y co-kriging. Los
resultados apuntaron a la significancia estadistica entre las variables probadas
(p<0,01), con un poder explicativo (R? global) igual o superior al 87,6% en el modelo
adoptado, pudiendo afirmarse que la temperatura y el régimen de lluvias son
responsables de explicar el 69% de las tasas de hospitalizacion, lo que esta
directamente correlacionado con los factores ambientales en los que se encuentra
inserto el paciente. A partir de estos factores se realiz6 el co-kriging, llegando a las
regiones de Bahia mas propicias para el agravamiento del dengue, que es
practicamente todo el Estado, excepto, genéricamente, la franja costera. El
conocimiento de los lugares mas criticos para la infestacion larvaria y con el mayor
namero de personas enfermas e ingresadas es fundamental para tomar medidas de
mitigacion de las anomalias epidémicas.

Palabras clave: Tasa de hospitalizacién. StepWise progressivo. Co-kriging.
Regionalizacién. Dengue.

Introducéo

O estudo de epidemias pode ser potencializado quando sdo analisadas as
caracteristicas ambientais mapeaveis juntamente com medidas quantitativas que
agrupem ou expressem as multiplas interagdes de determinado fenbmeno nesses
espacos. Essas analises probabilisticas tém a possibilidade de buscar e processar

dados de diferentes bases de maneira sistematica, levando a produtos incisivos e
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com maior aplicabilidade das medidas de contencédo dos danos (Magnusson, 1999;
Pablo, 2000).

Em sincronia a essas analises, a epidemia de dengue tem sido um imbroglio
que afeta a saude mundial, mesmo se tratando de uma moléstia mais recorrente em
paises tropicais. No Sul da América, por exemplo, os criadouros preferenciais do
vetor da dengue séo recipientes artificiais, tanto aqueles abandonados a céu aberto,
que servem como reservatério de agua da chuva, como os utilizados para
armazenar agua 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 regides, pois se trata de uma praga
cosmopolita (Consoli; Oliveira, 1994; Neves, 2005; Fonseca; Braz, 2010).

No inicio do século XX, esse mosquito, o principal vetor da dengue, Aedes
aegypti, chegou a ser erradicado do pais. Entretanto, em 1976, surgiram o0s
primeiros registros da reintroducédo desse inseto no Brasil, ocasionada por falhas na
vigilancia epidemiolégica e pelo crescimento populacional desordenado. Atualmente
essa praga esta presente em todos os Estados do pais (Miller; Ballinger, 1988;
Gubler; Kuno, 1997; Barreto et al., 2008). Essa condi¢do distributiva se deveu a
facilidade de adaptacdo desse mosquito nos centros urbanos, e pelo fato dele se
transportar passivamente, grudado ao corpo das pessoas, as quais se movem em
atividade interurbanas, com uso dos meios de transporte.

Tais cidaddos tém sido facilmente infectados pelos virus que o mosquito pode
conter. A fémea do A. aegypti alimentando-se, em geral, de sangue humano durante
um unico ciclo gonadotrofico e amplia a sua suscetibilidade de se infectar e
transmitir os virus possiveis. Somado a isso, a resisténcia dos ovos permite a
manuteng¢do 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).

A atividade de hematofagica desse vetor acontece no periodo diurno, em
ambiente urbano e domeéstico, com predisposicdo em efetuar suas atividades no
inicio da manha e ao entardecer, periodos de crepusculo (Gongalves, 2016). ApGs a
ingestdo sanguinea contaminada, ha a infecgéo e replicagdo do virus no intestino do

mosquito, nesse estagio da hemolinfa, outros 6rgaos serdo contaminados. O virus é
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repassado para as filhas do mosquito ja na primeira oviposicao, e 100% das fémeas
nascidas terdo potencial de transmisséo de virus como a dengue. Em uma segunda
oviposicéo, 25% delas ainda poderédo transmitir doencas (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. A maior incidéncia
desse mosquito, portanto, obedece a um padrdo sazonal muito atrelado aos indices
pluviométricos do periodo de analise (Santos; Marcal junior, 2004; Vieira; Lima,
2006). E, principalmente apds 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). Assim sendo, tecnologias de
localizacdo desse vetor de doencas devem ser providenciadas para seu estudo e
acompanhamento (Silva et al., 2008; Oliveira, 2015; Esmeraldo, 2016; Pombo, 2016;
ZARA et al., 2016).

A dengue é uma doenca grave, semelhante a gripe, afeta bebés, criancas
pequenas e adultos. Deve-se suspeitar desta doenca 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 erupcdo cutanea. Os sintomas duram, geralmente, entre 2 a 7 dias,
ap0s um periodo de incubacdo de 4 a 10 dias apdés 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
orgaos. Os sinais de alerta ocorrem entre 3 a 7 dias ap0s 0s primeiros sintomas, em
conjunto com a diminuicdo na temperatura (abaixo de 38°C) e incluem: dor
abdominal intensa, vomitos persistentes, respiracdo 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 complicacoes 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 progressao
rapida da doenca, pode salvar vidas, sendo a remediacdo mais eficaz atualmente
providenciada com a manutencdo do volume de fluido corporal do paciente
hospitalizado (Campos et al., 2015; Who, 2019).
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A primeira vacina contra a dengue, Dengvaxia (CYD-TDV), desenvolvida pela
Sanofi Pasteur, foi licenciada em dezembro de 2015 e atualmente esta aprovada por
autoridades reguladoras em 20 paises para uso em areas endémicas, em pessoas
entre 9 e 45 anos de idade. Em abril de 2016, a Organizacdo Mundial de Saude
emitiu uma recomendacao condicional sobre o0 uso da vacina em areas onde essa
enfermidade é altamente endémica, conforme definido pela soroprevaléncia de 70%
ou mais. Em novembro de 2017, os resultados de uma analise complementar para
determinar o status sorolégico no momento da vacinacgao foram liberados. A anélise
mostrou que os participantes do estudo, sendo eles soronegativos no momento da
primeira vacinagdo, desenvolveram maior risco para a dengue mais grave, em
comparacdo aos participantes ndo vacinados. Por conta dessas complicacdes, a
OMS orienta varios critérios para uso do medicamento, devendo o mesmo ser usado
apenas em situacfes de emergéncia e sob andlise criteriosa do paciente (Who,
2019).

A proposta deste trabalho é realizar a regionalizacdo das areas com maior
incidéncia de hospitalizacdo por dengue no Estado da Bahia, regido Nordeste do
Brasil, apontando asquelas com maior potencial para adoecimento em correlacéo
com fatores geograficos de cunho ambiental e socioeconémico. O conhecimento de
tais parametros poderdo subsidiar os esforcos da administracdo publica para as
regibes mais prioritarias e sucetiveis ao agravamento e debilidade dos infectados,
diminuindo assim, o congestionamento dos servicos de saude e o sofrimento dos

enfermos.

Materiais e Métodos
Area de estudo

O territério baiano encontra-se localizado na por¢cdo Nordeste do Brasil,
regido tropical do globo terrestre. A area total do Estado compreende 564,760 kmz?, e
sua populacdo atual, em 2024, esta em torno de 14,1 milhdes de habitantes
distribuidos diferentemente em 07 mesorregides (IBGE, 2022).

O Estado da Bahia apresenta genericamente nove regides climaticas
conforme a classificacdo de Kodppen (1931), sendo estas: a tropical superumida;
tropical umida; tropical savanica com chuvas no inverno; a tropical savanica com
chuvas no verdo; a regido seca, ou semiaria seca; a temperada sem seca e com

verao quente; a temperada sem seca e verao fresco; a temperada com inverno seco
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e verdo quente; e a temperada com inverno seco e verao fresco. Nessa perspectiva,
a Bahia detém caracteristicas fisicas que fazem distinguir aptiddes socioeconémicas
de uma regiao para outra.

Por ser um territério da faixa tropical, € essencialmente um lugar de
temperaturas médias quentes, em geral, com médias anuais em torno dos 31°C. A
distribuicdo da estiagem no Estado acontece principalmente devido a fatores
latitudinais e topogréficos, os quais influenciam a atuacdo de massas de ar
oceanicas e continentais (Képpen, 1921; Medeiros et al., 2020).

A Bahia ocupa a 7° posicdo na economia nacional, conforme seu produto
interno bruto (PIB), o que mostra seu grau de desenvolvimento e nivel de
competitividade. Populacionalmente, a esperanca de vida ao nascer dos seus
cidaddos fica atualmente em torno dos 70 anos (FGV, 2021; IBGE, 2022; FMI,
2023).

Em meio a essa realidade, o estado da Bahia apresentou entre os anos 2009
e 2019, um total de 84.636 casos de internagcbes por dengue, seguida,
ocasionalmente por seus agravos, como a febre hemorragica da dengue ou morte
do enfermo. Aparentemente, conforme é mostrada na Figura 1, a distribuicdo dessas
internacdes desenvolveu-se de forma homogénea, especialmente na porgao leste do
mapa, porém, com a relativizacdo dos dados sobre dengue em relacdo ao niumero

de habitantes por regides, as observagdes podem confluir para um julgamento mais

assertivo sob o ponto de vista geografico das analises regionais (Haesbaert, 2014;
Silva, 2023).
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Figura 1 - Distribuicdo pontual das interna¢des por dengue ocorridas ao longo do periodo
2009 a 2019 no territério baiano, conforme o endere¢co municipal.
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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 internacdo financiados pelo SUS, a partir da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH). Os dados das AIH processados pelo SIH fornecem
informacgdes para todo o pais, agregadas sob a forma de cédigo de enderecamento
postal (CEP), e consistiram no banco de dados principal para esta investigacéo
sobre a proliferagdo da dengue.

O DATASUS disponibiliza mensalmente os microdados dessas autorizacgoes,
em formato data base format (DBF), para cada unidade da federacao do pais. Para
efeitos deste estudo, optou-se por trabalhar com as interna¢cdes no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2019. A escolha por iniciar a analise 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, inicialmente, 6,8 mil arquivos em uma
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Gnica base dados, o que possibilitou a selecdo e a quantificacdo das internacfes de
interesse da pesquisa.

Para a geracdo de um sistema de informacdo geografica (SIG) capaz de
interligar informacdes sobre a expansao da dengue na escala municipal, utilizou-se a
malha digital dos municipios brasileiros, adquirida junto ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), a qual disponibiliza os arquivos agrupados por
estados, em formato Shape File (shp), os quais podem ser lidos pela maioria dos
Sistemas de Informacfes Geogréficas. Diversos estudos tém utilizado os dados do
Servico de Internacdes Hospitalares (SIH) para a andlise e entendimento tanto das
causas como das ac¢des para vigilancia e prevencao de doengas no Brasil (Hatisuka
et al, 2015).

Procedimentos operacionais

A partir dos softwares ArcGIS, versao 10.1 e do QGIS, versao 3.26.3, foi
realizada a filtragem para os 84.636 casos de internacfes 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, foi adicionada posteriormente a populagéao
municipal conforme o censo demografico (IBGE, 2017), bem como as variaveis que
compdem a classificagdo do Mapa Climas do Brasil (IBGE, 2002). Tendo esse banco
de dados geografico 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 classificacdo 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 maximas da temperatura e precipitacdo das

regides de abrangéncia dos biomas brasileiros foram inseridos (INPE, 2022).
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Seguidamente, foram calculadas as taxas médias de internacdo por dengue
(TMI) durante o periodo de referéncia, entre 2009 e 2019, e taxas anuais de
internacdes hospitalares (TAI) por dengue em funcdo 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 flutuagbes indesejadas dessas TAl’s, salienta-se que foram
observadas as médias mdéveis quinquenais do numero total de internacdes nos
procedimentos envolvendo calculo, isso feito para quase toda a série historica
analisada, exceto para os anos de 2018 e 2019, cujas médias foram obtidas com
base nos quatro e trés ultimos valores anuais dos totais de internacfes registradas,
respectivamente, conforme a localidade de residéncia do internado, gerando, ao final
do processo, a taxa de internacdes por 1.000 habitantes.

As férmulas de calculo dessas taxas encontram-se expressas nas seguintes
equacodes, na qual o nj representa o total de internacdes registradas na localidade |
no ano i e Pj), a populagéo estima da localidade | no ano i:

No entanto, antes que fossem possiveis 0s resultados conclusivos finais, foi
necessario manusear o banco de dados com as taxas de internacdo geradas,
quando se procedeu com a transformacdo dessas taxas (x3) a fim de diferencia-las
de forma mais notavel por regides geograficas. Seguidamente, foi realizada a
somatoria destes dados, por localizacao, a fim de que esses dados fossem utilizados
como pesos hierarquicos, com o proposito da delimitacdo das areas mais propicias a
internag&o por dengue.

Tais procedimentos permitiram que fosse mapeada e analisada a distribuicao
espacial das TMI's, por meio da aplicacdo de um modelo geoestatistico para

identificacdo das correlacbes espaciais, e predicdo por interpolacdo das areas nao
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amostradas pelos dados estaduais. 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 padréo
espaco-regional da proliferacédo da dengue e seus agravantes no Estado da Bahia.
Por meio do software Stata Statistics Data Analsis, versdo 16, realizou-se
andlises estatisticas como: a analise descritiva e a regressao pelo método StepWise
progressivo (AYRES, 2007; ALMEIDA; MEDRONHO; VALENCIA, 2009; MARTINS,
2010). Este método de regressao linear multipla (StepWise) foi produtivo para
selecdo automatica das variaveis preditivas com maior peso (R?2), por meio da sua
significancia estatistica (CUNHA-CRUZ; NADANOVSKY, 2003). A partir da escolha
das variaveis 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 namero de infectados
por dengue nos anos analisados (LANDIM, 2006), procedimento embasado na
relacdo entre a distancia dos pontos analisados e seu ajuste com as variaveis

preditivas descritas (Utsumi; Galo; Tachibana, 2015).

Resultados e discussao

Por meio da anélise dos dados mostrados na Tabela 1, a seguir, é verificado
que no intervalo de onze anos, 2009 a 2019, os anos em que houve o maior nimero
de pessoas internadas em consequéncia do agravamento dos sintomas da dengue
foram: 2009 (20,05%); 2010 (13,29%); 2012 (12,42%) e 2011 (10,93%). A partir
dessas hospitalizacdes, os enfermos apresentaram agravamento da doenca, febre
hemorragica da dengue (FHD), em 3,02% dos casos. Nesse periodo, os anos com a
menor quantidade de pessoas internadas foram: 2018 (1,29%) e 2017 (2,21%). As
variacdes notadas conforme o ano e com padréo de acréscimo expressivo a cada
trés anos podem ter relagdo 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 populacao (Fonseca, 2021).
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Tabela 1 - Frequéncia das internacdes por Dengue no estado da Bahia e seus agravos com
a febre hemorragica da dengue e morte, no periodo entre os anos 2009 e 2019.

% total
periodo

2009 16144 95,16 822 4,84 60 0,35 16966 20,05
2010 10496 93,31 752 6,69 45 0,40 11248 13,29
2011 9058 97,96 189 2,04 31 0,34 9247 10,93
2012 10340 98,39 169 1,61 35 0,33 10509 12,42
2013 9402 98,76 118 1,24 39 0,41 9520 11,25
2014 3155 97,95 66 2,05 12 0,37 3221 3,81
2015 7925 98,99 81 1,01 25 0,31 8006 9,46
2016 8937 99,11 80 0,89 43 0,48 9017 10,65
2017 1855 99,25 14 0,75 5 0,27 1869 2,21
2018 1066 97,80 24 2,20 8 0,73 1090 1,29
2019 3704 93,94 239 6,06 31 0,79 3943 4,66

Ano Dengue %Ano FHD % Ano Morte % Ano Total

Total 82.082 x¥=96,98 2554 ¥=3,02 334 x¥=0,39 84.636 100

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados,2020). Org.: prépria, 2024.

Por meio da analise 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 50 anos, o equivalente a mais de 81% dos casos
ocorridos no Estado entre os anos 2009 e 2019. No entanto, é digno de notabilidade
gue as criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos sao significantes no grupo de
risco. A partir dos 50 anos o percentual de infectados tendeu a diminuicdo. O
agravamento da infeccdo com a febre hemorragica da dengue seguiu a mesma
tendéncia etaria. Tais situacfes podem estar relacionadas aos hébitos diarios das
pessoas de acordo com a idade, tais como: a maior exposi¢cdo a ambientes coletivos
da faixa de idade com mais infecc¢des, 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 contaminacédo pela doenca €, provavelmente, maior. A
guantidade de pessoas que falecem pelo agravamento da dengue foi relativamente

pequena em todas as faixas etarias, conforme mostrado.
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Tabela 2 - Frequéncia das internagdes por dengue no estado da Bahia e seus agravos com
a febre hemorragica da dengue e morte, entre faixas de idade.

Inte'rv_alo Dengue FHD Morte Total %
etario

0-5 6144 235 12 6379 7,54
6-10 8379 713 18 9092 10,74
11-15 8670 351 16 9021 10,66
16-20 8670 180 12 8850 10,46
21-25 7456 160 17 7616 9,00
26-30 6929 163 21 7092 8,38
31-35 6044 145 15 6189 7,31

36-40 5284 123 21 5,407 6,39

41-45 4608 98 13 4706 5,56
46-50 4213 82 26 4295 5,07
51-55 3643 87 19 3730 4,41
56-60 2938 62 29 3000 3,54
61-65 2464 42 18 2506 2,96
66-70 2046 40 24 2086 2,46
71-75 1703 32 16 1735 2,05
>75 2891 41 57 2932 3,46
Total 82.082 2554 334 84.636 100

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). Org.: prépria, 2024.

Por meio da analise dos dados mostrados na Tabela 3, baseados na
classificacdo climatica de Koppen (Koppen, 1928; 1931), € depreendido que as
regides baianas onde tém ocorrido as maiores taxas por habitantes de internacdes
ocasionadas pela dengue sédo, especialmente, a tropical savanica (Aw), com chuvas
mais concentradas no verdo, e a area de dominio da regido seca (BSh), na porcéo
chamada semiarido seco. As taxas, por mil habitantes em tais ambientes sédo 8,85%o
e 8,52%.. Contraditoriamente, a maior quantidade relativa de casos de agravamento
da doenca (FHD) ocorreu nas regides dos climas Am e Cfa, correspondente ao
tropical imido e ao temperado sem seca com verao quente, os quais refletiram 8,0 e
7,2% dos casos entre 2009 e 2019. As regides com as menores taxas (1,19%. e
1,60%o0) séo verificadas nos climas do tipo temperado (Cfb), sem seca e com verao

fresco; e no temperado com inverno seco e verdo fresco (Cwb). A taxa média da
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Bahia no periodo analisado foi de 6,04%.. As situagdes descritas corroboram quanto
a quantidade de pessoas distribuidas conforme os fatores climaticos intrinsecos
dessas regides, 0 que tem a ver com a temperatura e a distribuicdo das chuvas ao
longo dos meses dos anos observados.

Tabela 3 -Internacdes por dengue no estado da Bahia e seus agravos, com a febre

hemorragica da dengue e morte, conforme os climas, tamanho da populacao (2010) e taxa
de internac¢des (1000/hab) do periodo (2009-2019).

Clima Descricdo Dengue % FHD % Total Populagdo  Taxa
Af Tropical superimido 24.060 95,1 1.227 49 25.287 6.040.117 4,11
Am Tropical umido 1.458 92,0 126 8,0 1.584 287.645 5,51
As  1rop.savanico (chuva 18.052 98,1 349 19 18401 2784689 6,61

inverno)

Trop. savanico (chuva

Aw 14.066 98,8 178 1,2 14.244 1.609.333 8,85

verao)
BSh Seco (semiarido quente) 23.366 97,4 622 2,6 23.988 2.815.400 8,52
crm VT GEMEEEEY 533 922 45 78 578 341654 1,69
quente)
Temp. (sem seca e v.
Cfb fresco) 32 97,0 1 3,0 33 27.827 1,19
Cwa emp. (inv.secoev. 447 98,7 6 13 453 67.705 6,69
quente)
Cwb  Temp. (inv. seco e v. fresco) 68 100,0 0 0,0 68 42.536 1,60
Total 82.082 x=96,6 2554 ¥=34 84.636 14.016.906 x =6,04

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005) e malha
digital dos municipios brasileiros (2013). Org.: propria, 2024.

A classificacdo de Koppen usada neste estudo é um dos sistemas mais
empregados nas geociéncias, climatologia e ecologia. Além disso, o método foi
adaptado para certas situacoes 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 climético (Cavalcanti et
al., 2020; Fonseca; Garcia, 2021).

Tendo por base os dados mostrados na Tabela 4, os quais apontam a
situacdo das internacdes 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 na Bahia do periodo (6,04%o0), € verificado que a taxa mais

elevada ficou na regido em que ha regime pluviométrico seco de trés (3) a seis (6)
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meses por ano, totalizando uma taxa correspondente de 26,29%, area de
abrangéncia com mais de sete milhdes de pessoas residentes. Esse processo
denota que o desenvolvimento e transmissédo do virus, desde o vetor, 0 mosquito
Aedes aegypti, até a internacdo dos enfermos, esta contido o viés da adaptacédo e
frequéncia de transmisséao, relacdo na qual os extremos de distribuicdo da umidade
e pluviosidade ndo séo os ideais para a circulagéo do vetor e da doenca, o que inclui
principalmente as espécies: Aedes aegypti e Aedes albopictus. Portanto, os locais
mais propicios para contaminacdo para dengue ndo sao nem aqueles com elevada
precipitacdo ou aqueles com déficit pluviométrico em quase todo ano. O vetor de
propagacao e o virus circulam mais nas areas com periodos bem definidos de chuva
e de seca no decorrer dos meses. O processo de oviposicdo do mosquito Aedes
aegypti, contaminacdo, adoecimento e propagacdo da doenca, através dos
infectados humanos junto ao vetor, precisa de um ambiente com determinada oferta
de chuva, balanceado com estacdes secas para que 0 inseto se torne adulto,
contamine-se e propague a dengue entre as populagdes envolvidas (FONSECA,
2021).
Tabela 4 - Internag6es por dengue no estado da Bahia e seus agravos com a febre

hemorragica da dengue e morte, conforme a distribuicdo da umidade, tamanho da
populacéo (2010) e taxa de internacdes (1000/hab) do periodo (2009-2019).

Precipitacdo Dengue % FHD % Total Populacdo  Taxa

1 a2 meses
Secos

3 meses secos 6.553 98,44 104 1,56 6.657 645.722 10,31

9.933 97,73 231 2,27 10.164 1.352.962 7,51

4 e 5 meses
Secos

6 meses secos 16.384 97,90 352 2,10 16.736 1.962.429 8,53

25.937 98,38 428 1,62 26.365 3.537.930 7,45

7 e 8 meses

6.540 95,40 315 4,60 6.855 1.075.782 6,37
Ssecos

98 DImesse 385 9847 6 153 391 230865 1,69

SeCcos

Sem seca 12.027 92,05 1.039 7,95 13.066 4.471.639 2,92
Subseca 4.323 98,21 79 1,79 4.402 696.067 6,32
Total 82.082 ¥=96,98 2554 ¥=3,02 84.636 14.016.906 X =6,04

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005) e malha
digital dos municipios brasileiros (2013). Org.: prépria, 2024.
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Por meio da analise dos dados mostrados na Tabela 5, editados conforme a
classificacdo realizada pelo IBGE (2017) para a abrangéncia dos biomas da Bahia, €
verificado que a dengue, e seus agravos, tém maior prevaléncia nas pessoas que
residem nos biomas de abrangéncia: Cerrado (taxa de 8,91%. por mil habitantes); e
Caatinga (7,86%0) nos casos das internacdes relativas ao periodo de analise. Essa
regido de abrangéncia de contaminacédo envolvendo os dois biomas envolve uma
populacao total superior a 5,5 milhGes de pessoas, portanto, refere-se a 39,5% da
populacdo do estado da Bahia. Esses indicadores reforcam a prerrogativa discutida
anteriormente, na qual a relacdo de sazonalidade dos periodos de chuva interfere
significativamente no processo de transmissdo e adoecimento das pessoas, através
da maturagdo do mosquito vetor.

Tabela 5 - Internacdes por dengue no estado da Bahia e seus agravos com a febre

hemorragica da dengue e morte, conforme seus biomas, tamanho da populacdo (2010) e
taxa de internagdes (1000/hab) do periodo (2009-2019).

Bioma  Dengue % FHD % Total Populagdo Taxa
Caatinga 36.739 98,25 654 1,75 37.393 4.758.185 7,86
Cerrado 6.964 98,92 76 1,08 7.040 790.453 8,91
M. Atlan  38.379 95,46 1.824 4,54 40.203 8.468.268 4,75

Total 82.082 X =96,98 2554 ¥=3,02 84.636 14.016.906 i = 6,04

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005) e malha
digital dos municipios brasileiros (2013). Org.: prépria, 2024.

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 9,19 por mil dos casos de internacoes
registradas) e pequeno | (taxa de 8,67 por mil dos casos de internacdes registradas),
0 que envolve 6,691 milhdes de pessoas na Bahia. Especialmente na metropole, a
taxa € a mais baixa, representando 1,47%o. no periodo analisado. Em contra partida,
as complicacdes desses casos (FHD) ocorreram mais consideravelmente (23,88%)
na metrépole, possivelmente pela incapacidade dos pequenos municipios em
socorrer 0s casos mais graves, levando os enfermos a migrar nas situagdes mais
dificeis, em busca de socorro na regido de Salvador. A situacdo mostrada indica que
as politicas preventivas acontecem com maior sucesso ha regido metropolitana,

mesmo havendo maior contingente populacional concentrado. Essa situagdo, ao
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analisar a gestdo em saude, é perigosa devido a maior possibilidade de colapso do
atendimento em saude na metropole em casos de calamidade publica generalizada.
Tabela 6 - Frequéncia das internacdes por dengue no estado da Bahia e seus agravos com

a febre hemorrdgica da dengue e morte, conforme a qualificacdo do porte das cidades,
tamanho da populacéo (2010) e taxa de interna¢es (1000/hab) do periodo (2009-2019).

Porte Dengue % FHD % Total Populagdo Taxa
Grande 11.385 93,30 817 6,70 12.202 2.879.975 4,24
Metropole  1.979 76,12 621 23,88 2.600 2.675.656 1,47
Médio 9.447 95,20 476 4,80 9.923 1.769.987 3,71
Pequeno | 26.103 98,86 301 1,14 26.404 3.045.418 8,67
Pequeno Il 33.168 98,99 339 1,01 33.507 3.645.870 9,19

Total 82.082 ¥=96,98 2554 x=3,02 84.636 14.016.906 x = 6,04

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Microdados, 2020). IBGE. Atlas nacional do Brasil digital (2005) e malha
digital dos municipios brasileiros (2013). IPEA (2020). Org.: prépria, 2024.

Cidades qualificadas pelo IPEA (2020) como de porte “Pequeno I’ sao
aguelas 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 populacédo 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 classificacdes hierarquicas nao levaram em
consideracdo apenas intervalos absolutos, e, portanto, apresentaram pequenas
variacoes especificas em determinados locais com populacfes totais em torno dos
intervalos mostrados neste texto.

Conforme foi verificado por meio da relativizagdo dos dados a partir da
relacdo da incidéncia das internacdes por dengue com o quantitativo das populacdes
por regides, evitando-se a obviedade do fato de que: quanto maior € uma populacéo,
maior € a ocorréncia do fendbmeno estudado, as taxas de incidéncia foram
transformadas (x3) em pesos com o0 objetivo de que apontassem, mais
assertivamente, para as regides nas quais a atencdo na prevencdo e remediacao
dessa disfuncdo a saude publica possam ser mais bem administradas, e,
consequentemente, reduzidas. Os novos valores com maiores intervalos de

distribuicdo estatistica permitiram que fossem diferenciados, de forma mais incisiva,
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as variaveis com distingdes notadas entre os valores: minimo, maximo e a mediana,
por exemplo. Os menores valores dessas variaveis ficaram inferiores a 1,69,
enquanto os valores maximos apresentaram-se entre 693 e 3050,5. As diferencas
entre a média e a mediana, as quais estdo todas dentro dos desvios-padroes,
evidenciam a distribuicdo simétrica dentro do roll de cada variavel, e ainda, a
relativamente baixa dispersdo nos dados, que podem ser analisados de forma
resumida por meio da Tabela 7.

Tabela 7 - Resumo descritivo dos intervalos das principais variaveis utilizadas para
formulacdo dos pesos para os resultados da analise.

Taxa
A Soma taxas Taxa Taxa TS Taxa
Parametro : distribuicdo da :
(pesos) porte3 bioma3 ; climas
umidade?
Valor min 204,47 3,17 107 4,82 1,69
1° quartil 1238,8 76,2 107 258,5 69,4
Mediana 1839,8 652 485,5 413,5 288,8
3° quartil 2185,6 776 485,5 621 618,5
Valor max 3050,5 776 707,3 1096 693
Média 1658,7 527,7 324,1 426,7 380,2
Desvio-padréo 686,5 306,1 2147 269 255,4

Fonte: dados do IBGE (2010); IPEA (2020); SIH-SUS/Datasus (Microdados (2020); CEM (2020);
INPE (2022). Org.: do Autor, 2024,

Os pesos gerados, quando submetidos a regressdo progressiva como
variavel dependente (y), Tabela 8, pelo método StepWise, mostram que a maior
variacdo anual da temperatura onde o paciente internado é residente (R2 = 43%) em
correlacdo a precipitacdo sao capazes de explicar (R?) 69,2% da probabilidade das
taxas de ocorréncia das internacbes; o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e a altitude média quando unidos a analise acrescentam 18,4% a
explicacdo citada, gerando o R2 final igual & 0,87 a partir da metodologia empregada.

Tabela 8 - Modelo de regresséo multifatorial (StepWise progressivo) para hierarquia das
variaveis preditivas com maior poder explicativo para estimar a varidvel dependente

(somatorio das taxas de internagédo, por localidade, conforme: amplitude térmica anual,
pluviosidade média, IDHM e altitude média das cidades).

Numero de observacdes: 84.636

V. Dependente (Y): taxas de p-valor R2 Variacdo
internacé@o (somatorio = pesos) R2
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Amplitude

P 0,000 0,433 43
térmica

Amplitude

P 0,000 0,692 25,9
térmica

Pluviosidade

IDHM ;
Pluviosidade Sl

(2010) e 0,000 0,854 16,2

; IDHM -
Altitude Pluviosidade Amplitude

< P 0,000 0,876 2,2
(méd) (2010) térmica

Fonte: dados do IBGE (2010); IPEA (2020); SIH-SUS/Datasus (Microdados (2020); CEM (2020);
INPE (2022). Org.: do Autor, 2024.

Tal como foi mostrado, ha um viés geografico na maior proliferacdo da
doenca. Esse viés, que esta interligado as condicbes ambientais e socioeconémicas
locais repercute na regionalizacdo do problema, o qual pode variar de intensidade
conforme as condi¢Bes climéticas. Contudo, quando a analise é feita em um
intervalo de tempo consideravel, tal como este estudo realizado em onze (11) anos,
portanto 2009 a 2019, € possivel melhor direcionar para as areas que merecem
maior preocupacao, planejamento e acdes voltadas a saude coletiva.

As regibes com maior propensdo a dengue e seus agravantes tém relacéo
ndo somente com as maiores temperaturas baianas, mas também com a
sazonalidade do regime das chuvas, apesar destes dois serem 0s agentes mais
determinantes. Espacos com cidades de até 50.000 habitantes e maior produto
interno bruto (PIB), o que repercute no indice de desenvolvimento humano (IDHM)
sdo aguelas mais propicias as maiores taxas de internacdo e agravamento da
doenca em estudo. Tal fator acontece em detrimento de espacos urbanos préximos
ao nivel do mar e, portanto, com menores altitudes, tal como as taxas mostradas na
Tabela 6 e a regresséo vista na Tabela 8 apontaram.

Ainda pouco empregado para avaliar areas potencialmente de risco para
doencas, técnicas de mapeamento sdo orientadas as agbes especificas no controle
epidemioldgico, as quais devem ser direcionadas para areas prioritarias (Lacon et
al., 2014). Ainda conforme estes autores, fatores socioecondémicos e ambientais
podem afetar diretamente na maior ou menor ocorréncia de doencas e
hospitalizacdo, tendo em vista que a maior densidade populacional urbana somada
a falta de profilaxia dos ambientes favorece a maior e mais rapida disseminacao de
epidemias, agravadas pelas mudancas climaticas perigosamente em curso

atualmente.
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Por meio da maior ciéncia da correlacéo entre tais fatores corroborarem para
a disseminacdo da dengue, providenciou-se a cokrigagem para modelagem das
regibes sob o efeito do viés geografico em relacdo a maior disseminacdo da
hospitalizacdo por essa doenca, tal como é mostrado na Figura 2 através da
hierarquia de cores e regionalizacdo do Estado da Bahia. A regido em cor preta, a
qual percorre o territério baiano do norte ao sul de parte da porgéo oeste, e ainda, do
norte ao sul de parte da porgdo leste - sdo as &reas mais propicias ao agravamento
dos infectados por dengue, tendo em vista que os dados usados para realizacao
deste trabalho correspondem as notificacbes de internacéo, e, tal fator por si so
configura-se na complicacdo da enfermidade se for pensado que a maior parte dos
casos, 0s mais simples da dengue, ndo chega a ser notificado pelos agentes
publicos. As cidades envolvidas entre as mais propensas as complicacbes da
enfermidade sdo, por exemplo: Cotengipe, Barra, Correntina, Muquem do S&o
Franciso, Gavido, Seabra, Boa Vista do Tupin e Itanhém.

Logo em seguida neste mesmo mapa, a regido em cor vermelha, em segundo
nivel, é propicia a proliferacdo da enfermidade, levando a maior hospitalizacdo dos
enfermos. Essa segunda regido segue o padrdo tangencial ao da primeira regido,
funcionando empiricamente como um fator “buffer” ou um elo a primeira observacéo
(regido mais propicia). Cidades propensas, em tom vermelho no mapa da Bahia séo,
por exemplo: Sao Desidério, Palmas de Monte Alto, Gentio do Ouro, Barra da Estiva,
Planaltino e Ribeira do Pombal. A realidade desses centros urbanos pode estar
relacionada a interdependéncia entre os locais, aos fluxos migratérios das pessoas a
partir da 4rea muito propicia até a outra, a propicia, ou vice versa. Em seguida, a
regido pouco propicia a proliferagdo do agravamento da dengue encontra-se em cor
amarela, obedecendo a um comportamento espacial mais desvinculado a primeira
regido abordada, em preto, mas atuando vinculada a segunda regido mapeada da
Bahia, em vermelho, envolvendo cidades tais como, por exemplo: Luiz Eduardo
Magalh&es, Oliveira dos Brejinhos, Brumado e Chorrocho. Regibes de muito baixa
ocorréncia, ou de baixa ocorréncia, encontram-se representadas nos dois tons de
cinza do mapa a seguir, correspondendo as areas localizadas, sobretudo, na porgéo
litordnea, onde o regime das chuvas € mais equilibrado e o bioma predominante é a
Mata Atlantica. Estas ultimas tém como exemplos as cidades: Jequié, Conde,

Alcobaca, Camacari, Gloria e Juazeiro.
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Figura 2 -Cokrigagem para interpolacdo e estimativa das regides por hierarquia dos pesos.
Parametros multivariados para o resultado: pesos (y), temperaturas, densidade demografica
e precipitacdo, no Estado da Bahia.
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Tal como foi observado com os resultados, analises envolvendo a geografia
da saude sdo demasiadamente complexas e precisam ser tratadas conforme suas
especificidades para conclusdes acertadas (Braga; Valle, 2007). A partir dessas
analises, as conclusbes devem convergir para a sintese de tendéncia universal
(Hissa, 2002). Também em ambito nacional (Fonseca, et al, 2024), o mapeamento
estatistico dos registros de internages no periodo analisado, 2009 a 2019, mostrou
forte padréo espacial para a infeccéo e propagacéo da dengue.

Essa doenca tem sido mais frequente nas areas de clima quente, acima dos
18°C de meédia anual. Sobretudo nas regides com estacBes bem definidas de
precipitacdo e estiagem, entre trés (3) e seis (6) meses secos, correspondente ao
semiarido e ao semiumido. Tais fatores do ambiente fisico estdo relacionados as
etapas de oviposi¢cdo e desenvolvimento da larva que da origem ao mosquito Aedes
aegypti, o qual, quando contaminado, propaga a dengue quando pica 0s seres
humanos, especialmente nos espacos mais propicios a proliferagdo, que remete as

taxas de incidéncia. Somado a isso, a época que ocorre 0 maior numero de casos
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de infectados por dengue esta entre as semanas epidemioldgicas 1 e 27, portanto,
nos meses de janeiro a julho (Fonseca, 2021).

Essas informacdes sdo validas quando ha ciéncia sobre o carater espaco-
temporal da dengue. Esse artificio geografico para compreensao dos dados é que os
analistas devem considerar verdadeiros nas analises envolvendo geografia da saude
(Hissa, 2002; lussault, 2003; Haesbaert, 2014). Nessa perspectiva, a ocorréncia de
doentes e a infestacdo larvaria pelo mosquito Aedes aegypti estd condicionada
ainda, a fatores hidroclimaticos, tendo em vista que 0 inseto € pouco resistente a
temperaturas inferiores a 5°C, mas muito propicio as regides e épocas com médias
em torno dos 24°C, tal como boa parte da porcéo tropical do Brasil e, portanto, da
Bahia (Oliveira, 2004; Ajuz; Vestena, 2014; Almeida; Castro, 2018). Além das
condi¢cBes climaticas contribuirem nesse viés, o0 saneamento basico, com a coleta
adequada do lixo, influi demasiadamente (Rizzi et al., 2017).

Portanto, o problema epidemiol6gico da dengue nado esta ligado apenas a
higienizacdo dos espacos internos das residéncias, tal como é propagado pela
midia, mas, também, ao planejamento organizacional das cidades e ao
comprometimento dos gestores publicos com a limpeza e organizacdo urbana, nos
espacos publicos, levando em consideracdo as caracteristicas fisicas do sitio
geografico onde o ambiente se enquadra. Por que os focos de proliferacao estariam
exclusivamente dentro das residéncias particulares?

Com base na gestéo eficiente dos ambientes, e tendo em vista a qualidade
desses espacos, os cidaddos conscientes da necessidade de se promover a
seguranca da saude coletiva, precisam levar em consideracdo ainda, a inexisténcia
de uma vacina segura e eficaz para tratar todos os sorotipos circulantes transmitidos
pelo Aedes aegypti, tornando a melhor opcgéo o controle dessa praga (Jentes et al.,
2011; Rizzi et al., 2017). Sendo assim, a melhor estratégia para o combate a tal
vetor de enfermidades, entre elas a dengue, € conhecendo o espaco-tempo no qual
o mosquito Aedes melhor se adapta e destruindo os focos de proliferacdo e
melhorando as condi¢bes ambientais dos espacos habitados.

O tema é complexo e 0s riscos nos quais a coletividade estd submetida séo
varios, pois a praga transmissora da dengue; correlaciona-se também a propagacéo
da febre amarela (Jentes et al., 2011); 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 manutencdo das cidades, também, sob o ponto de vista

epidemiol6gico. E necessario que se acabe com o discurso unilateral no qual é

e
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apontada a populacédo, normalmente os mais desprovidos de renda, como 0s Unicos
culpados pela disseminacdo de doencas, através da falta de higiene dos seus
espacos de convivio (Carlos, 2018). A epidemia de dengue vigente no Brasil
atualmente é relaciona-se a fatores climaticos e suas mudancas no mundo atual, e,
portanto, tem a ver com decisfes e comprometimento da gestdo publica com tais
causas. As taxas de adoecimento por dengue e a proliferacdo do Aedes aegypti
podem ser usados como parametros, ou bioindicadores, da qualidade ambiental dos

espacos habitados.

Consideracgbes Finais

Os dados apresentados mostram que existe forte relagcdo espago-temporal na
propagacédo da dengue, a qual ndo ocorre de forma ubiqua e precisa ser analisada
de modo estratégico quanto a escala de trabalho. As areas mais propensas a maior
ocorréncia de pessoas doentes por dengue acontece em praticamente todo o Estado
da Bahia, excluindo boa parte da faixa costeira.

O uso do método multifatorial StepWise progressivo, para selecdo das
variaveis preditivas com maior poder explicativo para explicacdo das taxas de
internacao por dengue ocorridas entre 2009 e 2019 mostrou-se eficiente, permitindo
que fosse operacionalizada a cokrigagem a partir das variaveis com maior forca
sobre a variavel dependente (y), a qual trouxe as regifes baianas sob maior
probabilidade da ocorréncia de infectados pela dengue. A partir desses parametros,
a amplitude da temperatura onde o paciente internado é residente é capaz de
explicar (R?) 43%% da probabilidade das taxas de ocorréncia das internagbes por
dengue; somado a precipitacdo, indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) e a altitude média do local de residéncia chega-se a (R?) 89,6% dessa
probabilidade de adoecimento e complicagbes advindas.

O conhecimento dos locais mais criticos para infestacao larvaria e com maior
namero de pessoas doentes e internadas € fundamental para que se tomem
medidas de mitigacdo para as anomalias epidémicas. Nesse sentido, um plano de
acao envolvendo as comunidades, com suas especificidades espaciais, e as gestoes
publicas, pode tornar-se mais proveitoso quando observada a necessidade de
eliminacdo dos criadouros das pragas de transmissdo, o que envolve a gestao da

gualidade urbana nos ambientes mais afetados pela enfermidade em pauta.

e
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