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RESUMO  Objetivo. Analisar os estudos que abordaram o tema dengue e geoprocessamento junta-

Palavras-chave

mente com indicadores socioecondmicos e ambientais na busca de uma melhor compreensdo do
comportamento da doenga.

Método. Conduziu-se uma busca nas bases MEDLINE, SciELO, Lilacs e banco de teses
CAPES com os termos “dengue, sistema de informagdo geogrdfica, andlise espacial, geopro-
cessamento, sensoriamento remoto e indicadores socioecondmicos e ambientais”. Também foi
conduzida uma busca manual de artigos selecionados das listas de referéncias. Foram inclui-
dos todos os trabalhos publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol até dezembro de
2007 que abordaram o tema dengue e geoprocessamento e indicadores socioecondmicos e am-
bientais. Os estudos foram agrupados conforme tipo (inquérito soroldgico ou estudo com dados
secunddrios) e unidade espacial de andlise (municipio, distritos sanitdrios, bairros, regioes ad-
ministrativas, setores censitdrios e quarteirdes).

Resultados. Foram avaliados 22 estudos, todos da América Latina (19 do Brasil). Seis eram
inquéritos soroldgicos e 16 utilizaram dados secunddrios. Sistemas de informagdo geogrifica
foram utilizados em um inquérito e em 11 estudos da outra categoria. A agregacdo espacial
utilizada foi semelhante em ambos os tipos. A pobreza ndo foi fator preponderante para o risco
da doenca. A heterogeneidade espacial de condigées de vida e incidéncia esteve presente em 15
dos 16 trabalhos com dados secunddrios.

Conclusdes. Como a complexidade da dengue estd intimamente relacionada com as carac-
teristicas ecologicas do ambiente, os estudos que utilizam agregados de unidades espaciais alia-
dos a andlise das caracteristicas ambientais locais fornecem wma visdo mais completa da doenga
e permitem a identificacdo de heterogeneidade espacial, que mostrou ser um aspecto importante
para o entendimento do desenrolar da epidemia de dengue.

Dengue/epidemiologia, indicadores ambientais, indicadores sociais, vigilancia epi-
demioldgica, sistema de informagao geogréfica.
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A dengue é uma arbovirose que vem
preocupando as autoridades sanitarias
de todo o mundo em virtude de sua cir-
culagdo nos cinco continentes e do
grande potencial para o desenvolvi-
mento de formas graves e letais de
doenga. Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas
encontram-se em risco de infecgdo, parti-
cularmente em paises tropicais, onde

a umidade e a temperatura favorecem
a proliferagdo do mosquito vetor, Aedes
aegypti (1).

Entretanto, nem sempre os estudos
que buscam associar a ocorréncia da den-
gue com condigdes socioecondmicas e
ambientais encontram resultados concor-
dantes. Varios autores apontam uma re-
lacdo proporcionalmente inversa entre a
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incidéncia da doenca e as condicdes de
vida (2-6). Em oposigdo, outros apontam
uma relagdo positiva entre as condigoes
de vida e a ocorréncia da doenca (7, 8).
Esses autores sugerem que as diferencas
entre as associagdes encontradas em dife-
rentes pesquisas podem estar relaciona-
das ao tipo de unidade espacial utilizada
(setor censitario, bairros, distritos e/ou
municipios). Outra possibilidade seria
uma limitacdo resultante da agregacdo
espacial, ja que, dependendo do nivel de
agregagao, a captacgdo da realidade pode
ndo ser a ideal (9), ou seja: dependendo
do modo como as varidveis foram agre-
gadas para descrever grandes regides,
podem produzir grande variagdo de
resultados. Esse problema pode ser
agravado quando existem desigualda-
des socioecondmicas e infraestruturais. A
medida que aumenta a agregagdo, a in-
formagédo das covaridveis poderd discri-
minar menos as regides e, consequente-
mente, os resultados poderdo se tornar
enganosos (10). Sendo assim, estudar o
efeito de diferentes formas de agregacao
dos dados no tempo e no espago pode ser
relevante para os estudos da distribuicdo
dos riscos da doenga (11).

Nesse contexto, Silveira (12) encon-
trou “padrdes complexos, que nao corro-
boraram a expectativa baseada no senso
comum, de uma relagdo linear entre den-
gue e pobreza em Niteréi, Estado do Rio
de Janeiro. Os resultados encontrados ndo
pareceram consistentes com as hipdteses
mais comumente levantadas para expli-
car o comportamento da dengue”. Para o
autor, “as caracteristicas socioambientais
particulares do municipio devem ser as
mais relevantes para compreender o com-
portamento do processo endémico-epidé-
mico da doenga” (p. 73).

Nessa linha, sabe-se, atualmente, que
uma das maneiras de se conhecer mais
detalhadamente as condi¢des de satide da
populagdo é por intermédio de mapas
que permitam observar a distribuicao es-
pacial de situacdes de risco e de proble-
mas de satude, ou seja, mediante a utili-
zacdo de técnicas de geoprocessamento
(13). A abordagem espacial permite a in-
tegracdo de dados demograficos, socio-
econdmicos e ambientais, promovendo o
inter-relacionamento de informacdes ad-
vindas de diversos bancos de dados (14).
A utilizagdo de agregados espaciais, em
especial com sistemas de informagéo geo-
grafica (SIG), permite andlises complexas,
com rapida formagao e alternagdo de ce-
narios. Isso facilita a tomada de decisdes e

contribui para uma melhor compreensao
dos problemas atuais de satide (13, 15).

Assim, este trabalho teve como obje-
tivo analisar os estudos que abordaram o
tema dengue e geoprocessamento e in-
dicadores socioecondmicos e ambientais
na busca de uma melhor compreensao
do comportamento da doenga.

METODOS

A busca bibliogréfica foi conduzida nas
bases MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed), SciELO (http:// www.
scielo.org), Lilacs (http://bases.bireme.
br) e banco de teses CAPES (http://
www.capes.gov.br/servicos/banco-de-
teses) utilizando-se a combinacdo dos ter-
mos “dengue, sistema de informacéo
geografica, analise espacial, geoprocessa-
mento, sensoriamento remoto, e indica-
dores socioecondmicos e ambientais”
(em espanhol, dengue, sistema de infor-
macién geografica, andlisis espacial, geo-
procesamiento, teledeteccién, indicadores
socio-ambientales; e em inglés, dengue,
geographic information system, spatial
analysis, geoprocessing, remote sensing,
socio-environmental indicators).

Além disso, foi conduzida uma busca
manual de publicagdes com base nas re-
feréncias bibliograficas listadas nos arti-
gos identificados.

Foram incluidos todos os trabalhos
publicados nos idiomas inglés, portu-
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gués ou espanhol até dezembro de 2007
que abordaram o tema dengue e geopro-
cessamento e indicadores socioeconémi-
cos e ambientais (figura 1). O processo
de selegdo dos estudos foi realizado por
um dos autores (RFF). Para a extracdo
dos dados, foi construido um formula-
rio especifico, onde foram registradas
as informagdes concernentes a autor e
ano, ano de desenvolvimento do estudo,
idioma do pais, cidade e drea do estudo,
tipo e periédico de publicagdo, objetivo
do estudo, tipo de agregacao espacial, in-
dicadores socioeconémicos e atributos
utilizados, tipos de software utilizados,
resultados e limitagoes.

Os trabalhos selecionados foram divi-
didos nas categorias inquéritos sorolégi-
cos e estudos que utilizavam dados se-
cundarios dos 6rgdos oficiais de satde.
Tal divisdo pretendeu buscar diferengas
no padréo de andlise entre estudos basea-
dos em dados primarios ou secunddrios.
Alguns autores declaram preferéncia por
estudos baseados em inquéritos sorolégi-
cos, uma vez que eles tendem a contribuir
para a diminuigdo de viés associado aos
dados de origem secundéria (16).

As unidades espaciais de andlise fo-
ram classificadas nos seguintes niveis:
municipio, distritos sanitédrios, bairros,
regides administrativas, setores censita-
rios e quarteirdes. Agregado espacial,
neste estudo, equivale a agregacdes dessas
unidades espaciais.

FIGURA 1. Fluxograma da selecdo de estudos para incluséo no artigo de revisao sobre dengue,
geoprocessamento e indicadores socioeconémicos e ambientais

Publicacoes potencialmente relevantes
identificadas para pesquisa e analise: 194

Artigos excluidos por ndo enfocarem a

v

Estudos selecionados
sobre o tema: 59

especificidade do tema: 135

\ 4

Artigos excluidos com base nos critérios de exclus&o:

* Abordagem do vetor: 12

* Estudos em area rural: 10

* Né&o envio do original: 10

* Tese e dissertagao com artigo ja publicado: 2

* Estudos que n&o utilizaram indicadores
socioecondémicos: 3
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Os indicadores socioecondmicos utili-
zados foram os preconizados pela Rede
Interagencial de Informacdes para a
Satide (RIPSA) (17). Os indicadores am-
bientais foram relacionados a drenagem
urbana, limpeza ptblica e pontos estraté-
gicos para vigilancia de Aedes aegypti, de
acordo com o preconizado pela Fundagéo
Nacional de Satide (FUNASA) (18). A uti-
lizagdo desses parametros teve como fina-
lidade obter um maior nivel de compara-
bilidade entre os estudos analisados.

Foram identificados trabalhos que fa-
zem associagdo entre dengue e heteroge-
neidade espacial e, por isso, essa cate-
goria foi incluida. A heterogeneidade
espacial foi definida neste estudo como
um espago geografico onde se encon-
tram populacdes em diferentes estratos
socioeconémicos. Esse espago pode ser
um agregado de unidades espaciais
como setores censitirios, bairros e/ou
distritos sanitarios. Por sua vez, a hetero-
geneidade de incidéncia e/ou de distri-
buigdo de casos estd relacionada as dife-
rentes condi¢des de vida dos diferentes
estratos sociais que ocupam o espago. A
maneira como os espagos sdo ocupados
por populagdes de diferentes estratos
socioecondmicos pode tornar tais es-
pacos vulneraveis e criar condigdes que
favorecam a produgao e a reproducio de
doengas (19, 20). Assim, no caso da den-
gue, quando nos referimos a heteroge-
neidade espacial de distribuicdo de casos
e/ou incidéncia, estamos nos referindo
também a heterogeneidade espacial de
condigdes de vida. Cada localidade pos-
sui uma historicidade prépria, fruto de
processos sociais e politicos singulares,
podendo ser, nesse nivel, evidenciada a
particularidade dos processos de trans-
missdo da doenga em que a producio e
reproducao se concretizam (19).

RESULTADOS

A busca resultou em 22 trabalhos que
atendiam os critérios utilizados. Em re-
lagédo ao pais de origem, 100% foram pro-
duzidos na América Latina, sendo 19 no
Brasil (5 dissertagdes de mestrado, 1 tese
de doutorado e 13 artigos), um na Ar-
gentina, um na Venezuela e um em
Cuba. Os estudos produzidos em outros
continentes, especialmente na Asia, ver-
savam sobre o vetor ou estudavam va-
ridveis relacionadas ao ambiente rural,
por isso foram excluidos deste estudo.

Os artigos selecionados foram publica-
dos em inglés, portugués ou espanhol.
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Seis eram inquéritos sorolégicos e 16 uti-
lizaram dados secundarios. Dos inqué-
ritos soroldgicos, somente um utilizou
SIG; dos estudos com dados secunda-
rios, 11 utilizaram SIG.

Inquéritos sorolégicos

As varidveis “presenca prévia da
doenga” e “vacina contra febre amarela”
estiveram presentes em todos os artigos
selecionados. Dentre eles, somente um
(21) usou SIG. Os indicadores utilizados
em todos os estudos foram: sexo, idade,
densidade populacional, situagido/es-
tado civil e condi¢does de moradia (indi-
cadores demograficos); instrucao e renda
(socioeconOmicos); instalagdo sanitaria
de agua e esgoto, lixo (de cobertura se
servigos); e presenca de inserviveis, ou
seja, detritos que ndo podem ser reutili-
zados (ambientais).

Em relagdo ao nivel de agregacao, foi
identificado apenas um estudo pautado
em cada uma das unidades espaciais
descritas a seguir: municipio (22), dis-
trito sanitario (7) e bairro (23). Trés estu-
dos utilizaram como unidade de andlise
os setores censitarios (16, 21, 24).

No que tange aos fatores de risco, nos
estudos cujas unidades eram municipios
e distritos sanitéarios, foi identificado
risco na populagdo de maior renda (7,
22). Contudo, esses estudos ndo apresen-
taram diferenca estatistica para risco em
relacdo ao sexo, faixa etaria e escolari-
dade. A presenga de heterogeneidade es-
pacial na distribuigdo de casos foi detec-
tada no estudo de Vasconcellos et al. (7),
que utilizaram como unidade os distritos
sanitdrios. Em relagdo ao estudo com
bairros (23), foi identificado risco em
mulheres, ndo havendo diferenciagao
por faixa etaria. Ja os estudos com base
em setores censitarios (21, 24, 25) identi-
ficaram risco nas faixas etdrias mais ele-
vadas e correlagdo positiva entre soropo-
sitividade e escolaridade. Contudo, ndo
foi identificada diferenca de risco entre
as diferentes condigoes de vida (aspectos
socioecondmicos). O estudo que utilizou
um indicador ambiental (24) identificou
risco em setores censitarios que apresen-
taram presenca de inserviveis.

Dados secundéarios

Dos 16 estudos com dados secunda-
rios pautados pela agregacdo espacial, 13
foram produzidos no Brasil (2, 8-12, 26—
32), um na Venezuela (33), um em Cuba
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(34) e um na Argentina (35). Os indica-
dores utilizados nos estudos com dados
secundarios foram: sexo, idade, densi-
dade demogréfica, situagdo civil, razao
de dependéncia (mede a participacao re-
lativa da populagdo potencialmente ina-
tiva, que deveria ser sustentado pela par-
cela da populagdo produtiva), razédo de
sexos (nimero de homens para 100 mu-
lheres) e condi¢des de moradia (de-
mograficos); instrugdo, renda, indice de
pobreza e favelas (socioecondmicos); ins-
talagdo sanitaria de dgua e esgoto, coleta
de lixo (de cobertura de servigos); indice
de infestagdo e criadouros do vetor,
borracharias, cemitérios, ferro-velho (am-
bientais e operacionais); indice pluvio-
métrico, umidade relativa e temperatura
(climaticos/meteoroldgicos); e ano, més e
estagbes climéticas no momento do es-
tudo (temporais).

Em relagdo ao nivel de agregacao, o es-
tudo que utilizou o municipio como uni-
dade de anélise identificou como fatores
de risco a faixa etaria de 15a 49 anos e a
presenga de criadouros; ndo encontrou,
todavia, diferenga entre os sexos (26).

Dos estudos que utilizaram bairros
como unidade de analise (9, 10, 12, 25,
27,28, 33), trés (9, 27, 28) identificaram o
sexo feminino como mais exposto ao
risco de dengue. Os demais (10, 12, 25,
33) nao encontraram diferenca de risco
entre os sexos. A faixa etdria na qual se
identificou maior risco foi aquela, se-
gundo Machado (27), considerada eco-
nomicamente ativa, que variou de 20 a
29 anos no trabalho de Santos (25) até 20
a 39 anos no trabalho de Ribeiro et al.
(28). Risco para dengue foi também iden-
tificado em areas de maior concentragdo
de individuos, grande diversidade eco-
ndmica, forte adensamento populacio-
nal, alta densidade domiciliar, alta den-
sidade de lotes vagos (terrenos baldios),
grande via de circulagdo de mercadorias
e pessoas, falta de oferta de emprego e
areas com deficiéncia no sistema de co-
leta de esgoto (25, 33).

A heterogeneidade espacial de in-
cidéncia de casos s6 nao foi identificada
em um estudo (28). Considerando o uso
de SIG, todos os quatro estudos que uti-
lizaram essa ferramenta identificaram
heterogeneidade espacial (10, 12, 27, 33).
Ainda em relagdo aos estudos com bair-
ros e SIG, o estudo de Ferreira (10) de-
monstrou que a presenca de criadouros
(borracharias, cemitérios, ferro-velho, ter-
reno baldio e caixas d’agua descobertas)
foi um fator de risco para a doenca.
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Ressalta-se que, nos estudos por bair-
ros, a pobreza ndo foi fator preponde-
rante para risco da doenca. O estudo de
Medronho (29) utilizou regides adminis-
trativas como unidade espacial e identi-
ficou risco de ocorréncia de dengue nas
regides onde havia maior percentual de
populagdo favelada, maior densidade
demografica, menor cobertura de agua
encanada, de instalagdo sanitaria prépria
e de iluminagdo elétrica. O desfecho di-
fere dos demais estudos ao concluir que
a diminuicdo do risco estd associada a
melhora dos parametros econémicos da
populacdo e que existe homogeneidade
espacial na distribuicdo da incidéncia dos
casos.

Os fatores de risco identificados pelo
estudo que utilizou distritos sanitarios
como unidade espacial (30) foram: a
faixa etaria elevada, a presenca de areas
densamente povoadas e a maior pro-
porcdo de populagdo carente; porém o
ultimo fator, de acordo com Teixeira
(16), pode ser reflexo de viés de notifi-
cagdo, visto que essa populacgdo utiliza
em maior volume os servigos publicos de
satude, que sdo a principal fonte de noti-
ficagdo de doencas e agravos a saide.

Em relacdo aos estudos baseados em
setores censitarios, Paulino e Natal (2)
utilizaram a estratificagdo de setores cen-
sitdrios como método de andlise com a
finalidade de caracterizar aglomerados
de setores com caracteristicas socioam-
bientais possivelmente homogéneas. Dos
quatro estudos, todos associaram o risco
de contrair dengue aos setores com
maior renda, e trés (31, 32, 36) identifica-
ram heterogeneidade espacial da distri-
buicdo de casos. Esses trés estudos utili-
zaram SIG.

Martinez et al. (34) e Bottinelli et al.
(35) utilizaram a metodologia de estratifi-
cagdo de quarteirdes, buscando identifi-
car agregados com caracteristicas socio-
ambientais relativamente homogéneas,
estratificacdo espacial da vulnerabilidade
a dengue e identificagdo de areas de
risco. Em ambos foram utilizados SIG.

Na analise para fatores de risco, ficou
evidente que os agregados de quar-
teirdes que apresentaram alta densidade
populacional, presenca de grandes cen-
tros comerciais e educacionais e pre-
senca de vetor foram os de maior risco
para a doenga. As dreas com presenga de
alojamentos para turistas e hotéis e com
presenga do vetor também foram consi-
deradas de risco (34). De forma seme-
lhante, Bottinelli et al. (35) identificaram

areas de risco em agregados de quar-
teirdes onde havia forte intercambio de
pessoas e presenca de vetor. A heteroge-
neidade espacial de casos foi identifi-
cada nesses dois estudos. A elevada di-
ferenciagdo entre os quarteirdes sugere
diferengas na vulnerabilidade espacial
para a introdugdo e a transmissdo da
dengue, e a elevada associacdo estatis-
tica com a espacialidade dos casos no-
tificados valida os resultados da estra-
tificacdo espacial da vulnerabilidade da
dengue (34).

Foco na unidades espaciais: municipios

Tanto o estudo pautado em dados se-
cundarios (26) quanto o soroepidemiolé-
gico (22) apresentaram resultados seme-
lhantes ao evidenciar maior risco nas
faixas etdrias mais elevadas e ndo regis-
trar diferengas entre os sexos. Torres (37)
comenta que as populagdes afetadas pela
dengue em localidades antes indenes sdo
aquelas de faixas etdrias mais elevadas,
por serem mais suscetiveis, e as mulhe-
res, por conta da caracteristica domiciliar
do vetor. No entanto, apesar de ambos
os estudos terem sido conduzidos em
anos de epidemias recentes, a tltima ca-
racteristica ndo foi observada nos estu-
dos que utilizaram a agregacdo por mu-
nicipio (22, 26).

O estudo de dados secundérios que
utilizou varidveis ambientais (26) reve-
lou associagdo entre dengue e presenca
de criadouros na localidade.

Distritos sanitarios

A heterogeneidade espacial da distri-
buicdo da doenca foi ressaltada nos dois
tipos de estudo que utilizaram a agre-
gacdo por distritos sanitarios (7, 30); di-
vergem, entretanto, quanto aos indica-
dores socioeconémicos e demograficos
de risco.

Os resultados apresentados por Vas-
concellos et al. (7), que se basearam em
dados primarios, apontam para uma re-
lagdo de maior risco em areas de maior
poder aquisitivo. Ja o estudo de dados
secunddrios (30) aponta o risco em areas
de grande diversidade econdmica e po-
pulacional, podendo este fato estar dire-
tamente relacionado a heterogeneidade
espacial da distribuicdo da doenga.

Nao foram observadas diferencas sig-
nificativas na incidéncia de dengue em
relagdo as varidveis sexo, idade e esco-
laridade nos dois tipos de estudo. Os
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niveis de exposigdo dos diferentes seg-
mentos da populagdo foram semelhantes,
reforcando a tese de que a infecgdo néo
tem lugar particular para ocorrer, po-
dendo se dar tanto nos domicilios como
nas escolas ou locais de trabalho (7).

Bairros

A predominancia do sexo feminino foi
relatada tanto nos inquéritos sorolégicos
(23) quanto nos estudos com dados se-
cundarios (9, 27, 28). Em relacdo a idade,
no estudo sorolégico (24) todas as fai-
xas foram atingidas; porém, os resulta-
dos dos estudos com dados secundarios
apontam para maior risco em faixas eta-
rias economicamente ativas (9, 10, 12, 25,
27,28, 33).

Sistemas de informacdes geograficas
foram utilizados em quatro estudos com
dados secundarios (10, 27, 28, 33). Em
todos a heterogeneidade espacial foi pre-
senca marcante, demonstrando que a
distribui¢do da incidéncia da doenga nao
foi uniforme no espago. Os resultados
desses estudos apontam também para o
maior risco em areas de melhores con-
digdes de vida, ndo sendo a pobreza um
fator preponderante para o aumento ou
diminuigdo do risco de adquirir dengue.

Em relagao aos indicadores ambientais
e de cobertura de servicos, a presenca de
criadouros e de 4gua ndo proveniente de
rede geral de abastecimento sdo aponta-
dos como fatores de risco para a doenga
(10, 25).

Setores censitarios

Neste nivel de agregacdo espacial, a
heterogeneidade espacial também se fez
presente tanto em inquéritos como em
estudo com dados secundarios. Os resul-
tados se diferenciam, contudo, em ter-
mos dos indicadores socioecondmicos e
de cobertura de servigos.

Nos estudos com dados primadrios (16,
24) nao foi encontrada diferenca de risco
entre as condic¢des de vida e os espagos
ocupados; observou-se, todavia, maior
risco para as faixas etdrias mais elevadas
e as com maior escolaridade.

O estudo de Barcellos et al. (36) mos-
trou que a possibilidade de aquisicdo
de dengue era maior nas areas de po-
pulagdo de maior renda. Contudo, esse
estudo analisou dados de casos impor-
tados, pois a area, até o momento do es-
tudo, ndo tinha casos autdctones. Os es-
tudos que estratificaram os setores com
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diferentes riscos (2, 32) encontraram re-
sultados semelhantes: nivel de incidén-
cia inversamente proporcional as con-
dicdes de vida. As dreas de maior risco
foram consideradas os agregados de se-
tores censitarios bem adensados, que
possuiam populacdo de menor renda e
escolaridade, habita¢bes simples e com
caréncia de servigos basicos. Importante
ressaltar que tais estudos foram reali-
zados durante ou apds a ocorréncia
da primeira epidemia de dengue nessas
localidades.

Quarteiroes

Neste nivel de agregagdo foram selecio-
nados somente dois estudos com dados
secundarios (33, 34). A estratificacdo de
quarteirdes com a finalidade de repre-
sentar espacialmente a vulnerabilidade a
dengue e identificar 4reas de risco foi tes-
tada, sendo observada heterogeneidade
espacial de casos com a utilizagao de SIG.
Os fatores de risco foram alta densidade
populacional, presenga de grandes cen-
tros comerciais e educacionais e presenca
de vetor. As areas de agregados de quar-
teirdes com presenca de vetor concomi-
tantemente a alojamento para turistas e
hotéis (34) e em areas com forte intercam-
bio de pessoas (35) foram consideradas de
risco. Os autores validam a utilizagdo de

1. Tauil PL. Aspectos criticos do controle do
dengue no Brasil. Cad Saude Publica. 2002;
18(3):867-71.

2. Paulino AIC, Natal D. Distribuigdo espacial
da dengue e determinantes sécio-econdmicos
em uma localidade urbana no sudeste do
Brasil. Rev Saude Publica. 1998;32(3):232-36.

3. Vasconcelos PFC, Mota K, Straatmann A,
Santos-Torres S, Rosa APAT, Tavares Neto J.
Epidemia de dengue em Ipupiara e Prado,
Bahia. Inquérito soro-epidemiolégico. Rev
Soc Bras Med Trop. 2000;33(1):61-7.

4. Costa MAR. A ocorréncia do Aedes aegypti na
regido noroeste do Parand: um estudo sobre a
epidemia da dengue em Paranavai — 1999,
na perspectiva da geografia médica [disser-
tagdo]. Sdo Paulo: Universidade Estadual
Paulista Jilio de Mesquita/Presidente Pru-
dente; 2004.

5. Maciel IJ. Avaliacio epidemiolégica do
dengue no municipio de Goiania no periodo
de 1994 a 1997 [dissertagdo]. Goiania: Insti-
tuto de Medicina Tropical, Universidade Fe-
deral de Goias; 1998.

6. Siqueira Junior, JB. Vigilancia do dengue:
aplicagio de diagramas de controle e andlise
espacial no municipio de Goidnia — Goias
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agregados de quarteirdes ao afirmar que
a estratégia permite estratificar espacial-
mente a vulnerabilidade da dengue por
meio da identificagdo de areas com dife-
rentes associagOes estatisticas dos casos
notificados.

DISCUSSAO

Como mostrou a presente analise, os
inquéritos e estudos com dados secunda-
rios que utilizaram o mesmo tipo de
agregacdo espacial apresentaram resul-
tados semelhantes. A heterogeneidade
foi identificada em cerca de 80% dos tra-
balhos, sendo mais frequente em estudos
realizados em regides que sofreram mais
de uma epidemia da doenga. Além disso,
essa distribui¢do espacial da doenca
ficou evidente em estudos que utiliza-
ram SIG e niveis de agregacdo espacial
de maior escala, tais como bairros, seto-
res censitarios e quarteirdes. De acordo
com Favier et al. (38), espera-se que, no
futuro, os estudos levem em conside-
ragdo o grau de heterogeneidade exis-
tente, que pode afetar epidemias como
as de dengue. Além disso, estudos pau-
tados em SIG podem permitir a andlise
em nivel regional a partir de dados cole-
tados em escalas locais.

Finalmente, é importante ressaltar que
os estudos com abordagens de localiza-
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ABSTRACT

Dengue, geoprocessing, and
socioeconomic and
environmental indicators:

a review

Key words

Objective. To further understand the disease behavior of dengue by analyzing studies
on dengue and geoprocessing, as well as socioeconomic and environmental indicators.
Method. MEDLINE, SciELO, and Lilacs databases, as well as the CAPES disserta-
tion databank, were searched using the following key words: dengue, geographic in-
formation system, spatial analysis, geoprocessing, remote sensing, and socioenviron-
mental indicators. A manual search of the bibliographies of select articles was also
performed. All studies published in English, Portuguese, or Spanish, through De-
cember 2007, that focused on dengue, geoprocessing, and socioeconomic and envi-
ronmental indicators were included. The relevant articles were grouped according to
type (serologic surveys or secondary data analyses) and spatial analysis unit (munic-
ipality, health district, neighborhood, administrative region, census tracts, and city
blocks).

Results. Twenty-two studies from Latin America (19 from Brazil) were evaluated.
Six were serologic surveys and 16 employed secondary data. Geographic information
systems were employed in one survey, and 11 used secondary data analyses. Spatial
clustering was similar in both types of studies. Poverty was not a major risk factor for
the disease. Spatial heterogeneity of living conditions and incidence was reported by
15 of 16 studies with secondary data.

Conclusions. Since the complexity of dengue is closely tied to the ecological charac-
teristics of the environment, studies based on spatial clusters plus local environmen-
tal determinants provide a more comprehensive view of the disease. These studies
also allow for the identification of spatial heterogeneity, shown to be a key to under-
standing how dengue epidemics develop.

Dengue, epidemiology; environmental indicators, social indicators, epidemiologic
surveillance, geographic information system.
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