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RESUMO: Objetivo: Estudar a relacio entre o risco de dengue e as variaveis sociodemograficas através da
utilizagdo de modelos de regressdo espacial completamente Bayesianos nos municipios do Estado do Espirito
Santo no ano de 2010. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico e exploratério que utiliza as ferramentas
de anélise espacial na elabora¢io de mapas tematicos, com dados obtidos do SinanNet. Foi feita uma analise
por area, tomando-se como unidade os municipios do Estado. Os mapas tematicos foram construidos pelo
programa computacional R 2.15.00 e o Deviance Information Criterion (DIC), calculado no WinBugs, e o Normalized
Mean ABsolut Error NMAE) foram os critérios utilizados para a comparag¢do dos modelos. Resultados: Foram
georreferenciados 21.933 casos de dengue (taxa de 623,99 casos/ 100 mil habitantes) com maior incidéncia nos
municipios de Vitéria, Serra e Colatina; o modelo com efeito espacial, com as covariaveis lixo e renda foi o
que apresentou melhor desempenho, segundo os critérios DIC e NMAE. Conclusdo: Foi possivel identificar a
relagdo do dengue com fatores externos ao setor satide e identificar locais com maior risco da doenga.
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ABSTRACT: Objective: To study the relationship between the risk of dengue and sociodemographic variables through
the use of spatial regression models fully Bayesian in the municipalities of Espirito Santo in 2010. Method: This is an
ecological study and exploration that used spatial analysis tools in preparing thematic maps with data obtained from
SinanNet. An analysis by area, taking as unit the municipalities of the state, was performed. Thematic maps were
constructed by the computer program R 2.15.00 and Deviance Information Criterion (DIC), calculated in WinBugs,
Absolut and Normalized Mean Error (NMAE) were the criteria used to compare the models. Results: We were able
to geocode 21,933 dengue cases (rate of 623.99 cases per 100 thousand habitants) with a higher incidence in the
municipalities of Vitéria, Serra and Colatina; model with spatial effect with the covariates trash and income showed
the best performance at DIC and Nmae criteria. Conclusion: It was possible to identify the relationship of dengue
with factors outside the health sector and to identify areas with higher risk of disease.

Keywords: Epidemiology and Biostatistics. Dengue. Linear models. Social determinants of health. Spatial analysis.
Bayesian Inference.

INTRODUCAO

O dengue é a uma doenga infecciosa causada por um arbovirus — o virus do dengue
(DENV) — com quatro sorotipos conhecidos. Incide principalmente em paises tropicais em
desenvolvimento, onde as condi¢des socioculturais favorecem a dissemina¢io da doenca e
a proliferacdo de seu principal vetor, a fémea do mosquito Aedes aegypti'.

Por seu carater endémico e epidémico de grande magnitude, apresenta importante
impacto social e econdmico, uma vez que parte significativa dos individuos acometidos
esta em idade produtiva’.

Diversas estratégias para abordagens mais eficazes para o controle da doenca tém sido
adotadas no Brasil'. A capacita¢do de profissionais de satde e a estruturacao de servicos
apropriados ao atendimento de individuos com dengue sao exemplos de importantes medidas
para a diminui¢do da mortalidade por esse agravo. No entanto o principal meio de controle
de uma epidemia de dengue é o controle do seu vetor, especialmente em locais onde ha
maior nimero de casos notificados.

No Brasil, desde 1975, o dengue é uma doenca de notificagdo compulsoria, obrigatoria a
todos os profissionais de satide, bem como aos responsaveis por organizagoes e estabelecimentos
publicos e particulares de satide e de ensino’.

Os dados contidos na ficha de notificacio podem fornecer informagdes para uma avaliagdo
dos estratos sob risco na popula¢do. A identificacdo desses estratos agregados em grupos
sociais e areas geograficas bem definidas permite o estabelecimento de a¢bes de prevencao
e controle para areas especificas®. Aliado a isso, o desenvolvimento de técnicas de anélise

151
REV BRAS EPIDEMIOL SUPPL D.S.S. 2014; 150-159



HONORATO, T. ET AL.

espacial e Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) é considerado importante ferramenta
no mapeamento do risco do dengue’”.

Estudos prévios®’ tém postulado que o surgimento de grandes aglomerados urbanos, com
inadequadas condi¢6es de habitacdo, de abastecimento de agua e de coleta de lixo seriam
importantes determinantes sociais para o aumento do risco de incidéncia e de manutencio
do niimero de casos de dengue.

Recentemente, propde-se o modelo de abordagem completamente bayesiana como
alternativa aos modelos tradicionais para o estudo de andlise espacial de doengas. A vantagem
desse modelo estaria na premissa de que a modelagem bayesiana poderia minimizar a
variancia dos estimadores, principalmente em locais onde a populacio é pequena®.

Nesse tipo de abordagem, sdo introduzidas variaveis no modelo que objetivam captar
influéncias de fatores especificos das areas, bem como de dependéncia entre essas areas,
gerando assim estimativas mais precisas de associa¢des entre a incidéncia da doenga e fatores
relacionados as areas sob investigacao.

Assim, em estudos sobre determinantes sociais de satide, onde a heterogeneidade é
grande, compreender se a variabilidade que ocorre na analise dos dados ¢ por flutuagées
aleatorias ou por efeito espacial propriamente dito é de extrema relevancia'®'.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi estudar a relagdo entre o risco de
dengue e as varidveis sociodemograficas através da utilizacdo de modelos de regressdo espacial
completamente Bayesianos nos municipios do Estado do Espirito Santo no ano de 2010.

METODOLOGIA

DADOS UTILIZADOS

Foi realizado um estudo ecolégico da distribuicdo espacial dos casos notificados de dengue
no Estado do Espirito Santo durante 2010, de acordo com o municipio de residéncia. Os dados
referentes a doenca foram obtidos junto ao Ministério da Satide por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)'?, e a base cartografica foi obtida no
site do Instituto Jones dos Santos Neves (IJ]SN)*.

Os dados referentes as covariaveis consideradas foram obtidos junto ao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE) com base nos resultados do Censo Demografico de 2010'.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados utilizados no estudo foram agregados por municipio. No mapa, cada
area (municipio) é sombreada de acordo com os respectivos valores dos riscos. Uma

:,?,;?S’(I.OOO) , onde casos,

forma de fazer isso é por meio de taxas brutas, dada por: TB,=
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e pop, representam o nimero de casos observados e a populacdo do municipio i,
respectivamente. Entretanto, essas taxas brutas possuem alta instabilidade quando
associadas a populac¢des pequenas.

No ambito de propor um modelo que melhor estime os riscos de dengue, foi aplicada a
metodologia de modelo hierarquico completamente Bayesiano. A partir dessa metodologia,
covariaveis foram incorporadas ao modelo, a fim de encontrar fatores que contribuem para
a ocorréncia do evento. Nessa estrutura de modelagem proposta, permite-se a inclusdo
de variaveis aleatorias que reflitam eventuais efeitos locais () e espaciais (¢,), objetivando
encontrar melhores estimativas do risco para cada municipio.

Apesar de ndo existir um consenso de quais fatores realmente influem no aumento ou
decréscimo do risco de dengue em dada 4rea ou regido®, a partir das variaveis disponibilizadas
pelo censo de 2010, optamos pela utilizagao das seguintes covariaveis: alfabetizagao (propor¢io
de individuos acima de 15 anos de idade nao alfabetizadas); agua (propor¢io de domicilios
particulares permanentes cuja forma de abastecimento de d4gua nio se d4 pela rede geral de
agua); lixo (proporcao de domicilios particulares permanentes em que o lixo é queimado,
enterrado, jogado em terreno baldio ou logradouro, rio, lago, mar, ou outro destino); e
renda (propor¢io de pessoas com 10 anos ou mais de idade e rendimento nominal mensal
abaixo de trés salarios minimos).

Nesse modelo, a dengue foi considerada a variavel resposta, sendo avaliadas no modelo
de regressdo completamente bayesianos: o efeito espacial, as covariaveis: lixo, 4gua, renda,
alfabetizacio (incluidas de forma isolada e combinada).

Primeiramente consideramos Y, o nimero de casos de dengue no municipioi,i=1,2,...,78,
onde Y, possui distribui¢do binomial. Todavia, em estudos epidemiolégicos, o modelo
binomial pode ser aproximado pela distribui¢ao'.

O modelo bayesiano hierarquico espacial' possui trés niveis de hierarquia. O primeiro
¢ dado, basicamente, por:

Y | P, E ~Poisson(u, =EY,), i=1,2,...,78

Onde ‘Pi e E, sdo, respectivamente, 0 risco relativo de dengue e o nimero esperado de
casos de dengue no municipio i. O calculo realizado para obter o nimero esperado de casos
de dengue em cada municipio foi dado por:

E =2 (pop), i=12,.,78
2 pop,

Cabe observar que nem sempre é facil obter solugGes matematicas para o calculo do risco
de dengue em cada municipio; desse modo, foi considerado o logaritmo natural dos riscos ¥ :

log¥)=0o,+0Xx+60+¢, ¥, >0
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Onde ¥, como mencionado antes, € o risco no municipio i, 0, € o intercepto do modelo,
o= (0,0, ..., Ocp) representa os coeficientes das covariaveis, 91. ¢ o efeito aleatério especifico
de cada municipio, enquanto ¢, ¢ o efeito espacial de municipios vizinhos.

O efeito espacial ¢,, como pode ser observado, leva em consideragio a dependéncia espacial
entre os riscos. A abordagem bayesiana considera cada parametro do modelo como uma variavel
aleatoria, e aqui se encontra o segundo nivel de hierarquia, onde sdo especificadas distribui¢oes
a priori para cada um com o objetivo de obtermos a distribui¢do dos riscos a posteriori (onde
sdo obtidas as estimativas do risco). Desse modo, supde-se que ¢ tem distribui¢do normal
com média igual a 0 e matriz de covariancias X = IG;, onde G;: 1.000". O efeito aleatoério
0, é especificado da seguinte forma: 6. ~N (0,T,). E ¢, tem distribuicdo a priori conditional
auto regressive (CAR), que também depende de um pardmetro T,. Tanto T, quanto T, sdo
chamados de hiperparametros, pois sdo parametros de uma distribui¢ao a priori.

O terceiro nivel hierarquico constitui a especificagdo de distribui¢des a priori para cada
hiperparametro, chamadas de hiperprioris: T,~Gamma (0,5; 0,005) e T ¢~Gamma (0,5; 0,005),
que sdo distribui¢bes pouco informativas.

A estrutura de vizinhanga adotada neste artigo é chamada vizinhanca binaria, que leva
em considerac¢do o fato de um municipio fazer fronteira com outro.

O critério de selecao do melhor modelo adotado é conhecido como deviance information
criterion (DIC)" e, com base nessa informacio, foi selecionado o modelo que apresentou o
menor DIC como o modelo que melhor estima o risco de dengue. Ap6s a comparagio dos
modelos com melhor ajuste a partir do DIC, foi calculada, para os trés modelos com menor
DIC, o erro médio absoluto normalizado (NMAE, do inglés nomalized mean absolute error),
conferindo, assim, mais um indicador de ajuste.

Foi considerada a trajetoria de trés cadeias partindo de valores iniciais distintos, e
incluiu-se na amostra a posteriori apenas um valor a cada 100 valores gerados. A convergéncia
foi analisada a partir do método de Gelman e Rubin". Para garantir a convergéncia, foram
geradas 250 mil interagbes, desconsiderando-se as primeiras 50 mil.

Todo o processo inferencial foi baseado nos métodos computacionais de Monte Carlo
via cadeia de Markov (MCMC) no software WinBugs versdo 1.4., enquanto, para a analise
estatistica e mapeamento dos riscos, foi utilizado o sofiware R versdo 2.15.0.

RESULTADOS

O Estado do Espirito Santo, de acordo com o Censo de 2010, tem 78 municipios, apresenta
3.514.952 habitantes e uma area de 46.095,583 km? o que representa uma densidade
demografica de 76,25 habitantes/km?*'.

No ano de 2010, o Espirito Santo apresentou 21.933 casos de dengue, com maior
concentra¢ido nos municipios da regido metropolitana de Vitéria e em Colatina. Dos 78
municipios, 6 ndo apresentaram nenhum caso de dengue notificado em 2010, o que fez com
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que a taxa bruta fosse igual a 0. Sdo eles: Aguia Branca, Brejetuba, Divino de Sdo Lourengo,
Fundio, Ibitirama e Vila Pavio.

A Tabela 1 mostra a matriz de correlagio entre as variaveis e observa-se que existe forte
associac¢do entre as covariaveis agua e lixo. Por esse motivo, ndo foi considerada a combinag¢io
das mesmas entre os modelos propostos.

Assim, foram avaliados no modelo de regressdo 14 modelos com seus respectivos
valores de DIC e NMAE (Tabela 2): (1) sem efeito espacial, (2) com efeito espacial, (3)
com efeito espacial, com covariavel lixo, (4) com efeito espacial, com covariavel agua, (5) com
efeito espacial, com covariavel alfabetizacao, (6) com efeito espacial, com covariavel renda,
(7) com efeito espacial, com covariaveis agua e alfabetizacio, (8) com efeito espacial, com
covariaveis dgua e renda, (9) com efeito espacial, com covariaveis renda e alfabetiza¢io,
(10) com efeito espacial, com covaridveis lixo e alfabetizac¢do, (11) com efeito espacial,
com covariaveis lixo e renda, (12) sem efeito espacial, com covariaveis lixo e renda,
(13) com efeito espacial, com covariaveis lixo, renda e alfabetizagio, e (14) com efeito espacial,
com covariaveis agua, renda e alfabetizagao.

Entre os 14 modelos propostos, o modelo 11 foi o que apresentou menor valor de DIC
(517,504). Nesse modelo, foi observado o efeito espacial e a presenca das covariaveis lixo

Tabela 1. Matriz de correlagdes entre as covaridveis incluidas no modelo de regressdo espacial
para dengue no Espirito Santo, 2010.

L | Renda | Alfabetizacio
1

Renda

Alfabetizacdo 0,418 1
Agua 0,646 0,447 1
Lixo 0,550 0,642 0,808 1

Tabela 2. Resultados de deviance information criterion e normalized mean absolute error dos
modelos de regressdo espacial para dengue no Espirito Santo, 2010.

Modelo DIC NMAE
1 | Sem efeito espacial 519,065
2 | Com efeito espacial 519,076
3 Com efeito espacial, com covariavel lixo 519,658
4 Com efeito espacial, com covariavel agua 519,022
5 Com efeito espacial, com covariavel alfabetizacdo 518,297
6 | Com efeito espacial, com covariavel renda 518,916
7  Com efeito espacial, com covariadveis dgua e alfabetizacdo 518,515
8 Com efeito espacial, com covaridveis dgua e renda 518,277
9  Com efeito espacial, com covariaveis renda e alfabetizacdo 518,576
10 | Com efeito espacial, com covariaveis lixo e alfabetizacdo 519,316
11 ' Com efeito espacial, com covariaveis lixo e renda 517,502 0,502
12 ' Sem efeito espacial, com covariaveis lixo e renda 518,161
13 | Com efeito espacial, com covaridveis lixo, renda e alfabetizacdo 517,779 0,604
14 | Com efeito espacial, com covariaveis agua, renda e alfabetizagdo 517,985 0,578

DIC: deviance information criterion; NMAE: normalized mean absolute error.
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e renda. O segundo melhor modelo foi o modelo 13 com efeito espacial e composto pelas
covariaveis lixo, renda e alfabetizac¢io. E, na sequéncia, o modelo 14 com efeito espacial e
composto pelas covaridveis agua, renda e alfabetiza¢do. Em seguida, foi avaliada a inclusao
do efeito da combinacido das variaveis lixo e renda ao modelo 11; no entanto, ndo houve
melhoria de ajuste (DIC = 518,220).

Para esses trés modelos (11, 13 e 14), foi calculado o NMAE, e o modelo 11 também
foi aquele com menor valor de NMAE, sendo, portanto, o modelo que melhor explicaria
o risco de dengue.

O ntimero de casos de dengue estimados a partir do modelo selecionado (modelo 11)
¢ dado por:

Y ~Poisson(u, =E Y,)

log (W) = 41,9 + 0,2486 (lixo) + 0,4983 (renda) + 0, + ¢,
u, = E exp (log (¥)) = E, + exp (41,9 + 0,2486 (lixo) + 0,4983 (renda) + 0. + ¢ )

A Figura 1A apresenta o mapa de taxa bruta do dengue e a Figura 1B, o mapa a partir
das estimativas do modelo 11. Dos 78 municipios, 5 apresentaram valores de taxa bruta
maiores que 14,7 por mil habitantes — Itarana, Guagui, S3o Gabriel da Palha, Colatina e
Marilandia — enquanto, ao considerar as estimativas a partir do modelo 11 (com efeito
espacial e covariaveis lixo e renda), o municipio de Itarana deixou de ser incluido nesse grupo.

A

0 2040 80km
S

O Municipios sem casos O Municipios sem casos
o 0,015-0,09 o 0,015 -0,09

= 0,09-0,35 O 0,09-0,35

m 0,35-37 m 0,35-3,7

W 3,7-147 W 3,7-14,7

m > 14,7 ] >'14’7 '

Figura 1. (A) Mapa de taxa bruta da dengue e (B) mapa a partir das estimativas do modelo completamente
Bayesiano com efeito espacial e covariaveis lixo e renda para o Espirito Santo em 2010.
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Em relagdo aos mapas da taxa bruta e do modelo 11, destaca-se na Figura 1B que houve
uma homogeneizacio das taxas, diminuindo o efeito de “colcha de retalhos” da imagem da
taxa bruta. Ainda com relagido ao modelo encontrado, que mostra a significancia de efeitos
especificos dos municipios, bem como dos efeitos de vizinhanga, pode-se concluir que a
inclusdo destes contribuiu para a corre¢io da sobredispersdo e subdispersio do modelo
Poisson, permitindo, a partir dos resultados, uma melhor avalia¢do da incidéncia de dengue
correlacionada com caracteristicas de cada municipio e do seu entorno.

DISCUSSAD

No ano de 2010, o dengue distribuiu-se espacialmente no Estado do Espirito Santo de
forma nio homogénea, com prevaléncia maior de casos na capital, Vitdria, e nos municipios
de Serra e Colatina. Nos municipios de Aguia Branca, Brejetuba, Divino de S3o Lourenco,
Fundao, Ibitirama e Vila Pavao, ndo foi notificado nenhum caso. Na abordagem completamente
bayesiana, observou-se que as covariaveis lixo e renda foram as que melhor estimaram o
risco de dengue no Estado no ano de 2010.

Algumas limita¢bes, no entanto, devem ser apontadas. Primeiramente, a inclusdo de
dados apenas do ano de 2010 poderia incorrer em um viés de informacao pela flutuagio
de incidéncia da doenga. A avalia¢do de anos anteriores demonstra que no Espirito Santo
as incidéncias de 740,06/100 mil e 952,84/100 mil em 2008 e 2009, respectivamente,
foram mais altas que a do ano de 2010 (623,99/100 mil). Ainda é importante destacar que
o uso de um conjunto de dados referentes a um tinico ano nao impde obstaculos para a
aplicagdo da modelagem aqui proposta, considerando ainda as informacoes disponiveis
no ano de censo no Pais. Outra limita¢ao seria a subnotifica¢do advinda principalmente de
servicos privados, ja relatada em outros estudos'®". Essa subnotifica¢do poderia interferir
nas covariaveis encontradas no modelo estudado (coleta de lixo adequada e renda),
dado que populagbes seguradas por planos privados teriam condi¢bes socioecondmicas
diferenciadas daquelas assistidas pela rede ptblica de satide. Outro ponto foi a escolha das
covariaveis incluidas no modelo de andlise. Dada a disponibilidade, apenas as variaveis
socioeconOmicas contidas no censo de 2010 foram incluidas neste estudo, e, portanto,
covariaveis que poderiam estar associadas ao risco de dengue, mas que nio faziam parte
desse banco de dados, ndo puderem ser analisadas.

O nosso achado de maior incidéncia de dengue em areas com alta densidade populacional
esta de acordo com os resultados de outros estudos'®'. Essa associa¢do tem sido explicada
pela desigualdade social desses centros urbanos, com variados estratos socioecondmicas**'.

Existem varios indicadores de condi¢bes socioeconémicas que podem afetar a satide.
Neste estudo, as covariaveis que explicaram melhor o risco do dengue foram o destino
inadequado dado ao lixo e a renda mensal abaixo de trés salarios minimos, corroborando
outros estudos®*. Em Sao José do Rio Preto (SP), o dengue esteve relacionado com inadequada
coleta de lixo e auséncia de rede de esgoto®. Em Porto Alegre (RS), a variavel renda foi a
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unica que explicou satisfatoriamente a distribuicio espacial da doenga®. Por outro lado, em
um estudo realizado em Nova Iguacu (R]), os autores encontraram baixa correla¢io entre
as condi¢Oes de vida estudadas (coleta de lixo, alfabetizacao, renda, densidade populacional,
entre outras) e o risco de dengue®.

Em relacio a aplicagdo do modelo completamente bayesiano, ressalta-se a homogeneizag¢do
das taxas entre os municipios vizinhos em relacio a taxa bruta, o que facilita o entendimento
do padrio espacial do dengue no Estado, pois reduz o ruido aleatério, principalmente nos
municipios com popula¢des pequenas, como é o caso dos municipios do Espirito Santo™.
Dessa forma, o método possibilitou a identifica¢do de municipios mais prioritarios para o
controle e teria, portanto, um potencial para melhoria da vigilancia. Os resultados encontrados
no presente estudo e nas pesquisas mencionadas parecem reforcar, portanto, a tese de que
as desigualdades sociais estdo relacionadas ao risco de dengue nos espagos urbanos.

Recentemente, distintas iniciativas e programas de controle tém buscado alternativas
de prevencio do dengue e de promocio da sade mediante mobiliza¢do da comunidade e
intervengdo do poder ptblico em locais de dificil acesso para coleta do lixo e vigilancia do
vetor. Ainda que tais interven¢bes ndo incidam significativamente sobre a estrutura social
geradora das desigualdades socioeconomicas, tém o potencial de reduzir as taxas atuais da
doenga por atuarem principalmente no controle do vetor, o que poderia minimizar os riscos
para grupos mais vulneraveis a doenca.

CONCLUSAOD

O presente estudo verificou que a incidéncia de dengue no Estado do Espirito Santo em
2010 esta relacionada principalmente com as covariaveis: inadequada coleta de lixo e renda
inferior a trés salarios minimos. Além disso, observa-se que os municipios que apresentaram
maior risco se concentram na regido metropolitana de Vitéria, destacando a importancia
desses determinantes sociais da satide no risco de dengue. Tais determinantes, por sua vez,
estdo associados as condi¢des de habitacdo, infraestrutura urbana, perfil sociocultural da
populacgao, entre outros, que determinam as condi¢des de vida nesses locais e corroboram
para o adoecimento por dengue. Diante do exposto, medidas de controle mais efetivas
deveriam privilegiar estratégias de a¢do que pudessem modificar a estrutura social geradora
dessas desigualdades socioecondmicas.
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