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RESUMO 

Atualmente as pessoas têm relacionado problemas de saúde às mudanças climáticas de forma 

direta ou indireta, ocasionando o aumento da prevalência de certas doenças. O trabalho mostra 

como as variáveis meteorológicas influenciam na prevalência das doenças transmitidas pelo 

mosquito Aedes aegypti. Foram analisados dados coletados Sistemas de Monitoramento 

Diário de Agravos (SIMDA) da Secretaria de Saúde do Município de Fortaleza e os dados 

meteorológicos foram coletados do site Instituto Nacionais de Meteorologia (INMET) 

referente ao período de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2017. Para verificar as influências dos 

elementos climáticos no desencadeamento da Dengue, Chikungunya e Zika o presente 

trabalho buscou relacionar as variáveis climáticas com as doenças por estações do ano e por 

semestre. 

Termos chaves: Variáveis climáticas. Aedes aegypti.  Dengue. Chikungunya. Zika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
    

  



 
    

ABSTRACT 

 

People today have directly or indirectly related health problems to climate change, causing an 

increase in the prevalence of certain diseases. The work shows how the meteorological 

variables influence the prevalence of diseases transmitted by the Aedes aegypti mosquito. 

Data were collected from the Daily Health Monitoring Systems (SIMDA) of the Health 

Department of the Municipality of Fortaleza and the meteorological data were collected from 

the National Institute of Meteorology (INMET) website for the period from January 2013 to 

December 2017. To verify the influence of the climatic elements in the triggering of Dengue, 

Chikungunya and Zika the present work sought to relate the climatic variables to the diseases 

by seasons and by semester. 

 

Key-words: Climate variables. Aedes aegypti. Dengue. Chikungunya. Zika. 
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1 INTRODUÇÃO 

A atmosfera é responsável pela sustentação direta dos homens numa interação 

complexa e permanente estado de confrontação para manter o equilíbrio das funções vitais. 

As reações do organismo humano podem ser compreendidas como uma resposta às mudanças 

dos estados químico e físico da atmosfera (BARCELLOS, 2009). Os fatores meteorológicos 

que influenciam na saúde humana têm ganhado maior destaque pela necessidade de melhor 

compreender os efeitos das alterações ambientais urbanas na saúde da população e as 

possíveis vulnerabilidades frente às mudanças climáticas globais (SILVA et al., 2014). 

Muitos efeitos potenciais para a saúde humana podem resultar direta ou indiretamente 

das mudanças climáticas. Alterações na prevalência e disseminação de doenças infecciosas, 

mediadas por processos biológicos, ecológicos, sociais interligados poderiam ter significativo 

impacto na saúde pública e na sociedade (RIBEIRO; ASSUNÇÃO, 2002). 

O 4º Relatório de Avaliação do Painel Intergovernamental sobre Mudança do Clima 

(IPCC) em 2007 apresenta em suas principais conclusões os aspectos de impactos das 

mudanças climáticas na saúde humana, baseados nos conhecimentos científicos analisados e 

na construção de cenários futuros. Dentre as conclusões apresentadas, destacam-se: o 

surgimento de doenças e mortes prematuras; países pobres e população de baixa renda mais 

atingidos; alterações nas temperaturas que causarão impactos diferenciados de acordo com as 

características regionais; mudança no comportamento de vetores de doenças transmissíveis, 

populações vulneráveis que sofrerão maiores dificuldades de adaptação (idosos, crianças, 

portadores de doenças crônicas, portadores de doenças respiratórias, entre outros) (FENNER, 

et al., 2009). 

A Variabilidade Climática é entendida como uma propriedade intrínseca do sistema 

climático terrestre, responsável por oscilações naturais nos padrões climáticos, observados em 

nível local, regional e global. Existem diversos fatores climáticos, como a umidade relativa do 

ar e a temperatura que favorecem a reprodução e sobrevivência de agentes patogênicos no 

meio ambiente e, principalmente, dos vetores de agente infecciosos, tais como o mosquito 

Aedes aegypti (CONFALONIERI, 2003). 

O Aedes aegypti mede menos de 1 cm, possui uma aparência inofensiva e possui 

características urbanas, o mosquito adulto vive cerca de 45 dias, e as fêmeas são hematófagas, 

ou seja, alimentam-se de sangue também. Isto faz com que ao ingerir o sangue do hospedeiro 

infectado, ela ingira junto microrganismos que produzem doenças como a dengue, zika e 

febre chikungunya (SILVA et al., 2008). 
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As influencias climáticas apresentam interações com a idade do mosquito, por 

exemplo, a umidade relativa do ar elevada favorece os mosquitos “jovens” e é prejudicial aos 

“velhos”. As temperaturas médias e mínimas influenciam de forma positiva respectivamente a 

mortalidade dos mosquitos “adultos” e “velhos”. Entendendo assim que cidades com 

temperaturas elevadas favorecem a proliferação e sobrevivência do mosquito (DEGALLIER 

et al., 2010). 

As condições climáticas da cidade de Fortaleza apresentam altas e baixas temperaturas 

ao longo do ano, (MAGALHÃES; ZANELLA, 2013) sendo favoráveis à proliferação do 

mosquito transmissor das doenças dengue, zika e febre chikungunya, contribuindo para que 

essas doenças sejam frequentemente verificadas nessa região, afetando seres humanos 

independente de sua classe social, causando elevados gastos aos cofres públicos e mortalidade 

em seus casos mais graves. Nessa perspectiva os estudos das relações entre o clima e as 

enfermidades humanas são de suma importância à saúde pública, haja vista que várias 

doenças estão relacionadas direta e indiretamente a variabilidade e ritmo climático, como as 

doenças transmitidas por vetores (MAGALHÃES, 2011). 

Visando melhor compreender as relações entre os elementos climáticos com a dengue, 

zika e a febre chikungunya, que se realizou o estudo, contribuindo para a compreensão do 

perfil epidemiológico dessas doenças e para as projeções futuras do comportamento das 

mesmas diante das condições climáticas apontadas. 

Desta forma, seguindo essa linha metodológica, diante dos números alarmantes de 

pessoas doentes, é necessário compreender melhor a influência das variáveis meteorológicas 

na prevalência das doenças transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. Assim, diante da 

perspectiva descrita, surge o seguinte questionamento: os aspectos climáticos influenciam nos 

casos de doenças transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti?  

Acredita-se que a melhor forma de conseguirmos alcançar esses objetivos é realizando 

uma pesquisa investigativa sobre o número de casos das doenças do município de Fortaleza, 

então pretendemos conseguir através desta pesquisa entender a relação entre as variações 

climáticas com a prevalência das doenças. Assim justifica-se a fundamentação relevante para 

o desenvolvimento desta pesquisa. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Avaliar a correlação da influência de variáveis meteorológicas com a prevalência das 

doenças transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti do município de Fortaleza, visando 

obter dados que possam servir para futuras tomadas de decisões por parte dos órgãos 

responsáveis da área de prevenção e combate ao mosquito bem como da própria 

defesa civil municipal.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Analisar os aspectos climáticos que influenciam na proliferação do mosquito Aedes 

aegypti; 

 Identificar a prevalência da dengue, zika e febre chikungunya nos últimos 5 anos; 

 Relacionar as variáveis climáticas com as doenças por estações do ano e por semestre. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 AS MUDANÇAS CLIMÁTICAS E A SAÚDE HUMANA 

 

A intensificação do aquecimento global repercute diretamente nas implicações da 

saúde humana, e a partir disso gera uma gama considerável de especulações quanto as suas 

repercuções sobre os problemas que podem causar a saúde humana. As mudanças climáticas 

podem produzir impactos sobre a saúde humana por diferentes vias. 

Segundo Ribeiro (2004), juntamente com a evolução da legislação, ampliou-se a 

consciência de que a saúde, individual e coletiva, nas suas dimensões física e mental, está 

intrinsecamente relacionada à qualidade do meio ambiente. Essa relação tem se tornado mais 

evidente para a sociedade devido à sensível redução da qualidade ambiental, verificada nas 

últimas décadas, consequência do padrão de crescimento econômico adotado no país e de suas 

crises.  

Confalonieri (2001), em sua pesquisa observou que as mudanças climáticas globais 

afetarão a saúde humana principalmente por meio de alterações nos padrões das doenças 

infecciosas endêmicas transmitidas pela água (exemplo: cólera, leptospirose) ou por vetores 

animais (malária, dengue, leishmanioses). Ao serem criadas condições ambientais mais 

favoráveis à reprodução e à sobrevivência de patógenos e vetores, as mudanças climáticas 

poderão acelerar os ciclos de transmissão bem como estender as suas áreas de distribuição 

geográfica, tanto para latitudes quanto para altitudes maiores.   

Problemas da humanidade contemporânea ligados diretamente ao aquecimento global 

da atmosfera. Apontam a necessidade da previsão dos mesmos como ato inicial, para o qual 

apontam os avanços tecnológicos atuais e os limites do conhecimento humano para que os 

princípios de precaução estejam no centro da ideia de prevenção.  As condições atmosféricas 

desempenham forte influência sobre a sociedade e os estados de saúde ou doença do 

organismo humano se constituem numa das várias manifestações desta interação clima e 

saúde (MENDONÇA, 2000). 

Muitos efeitos potenciais para a saúde humana podem resultar direta ou indiretamente 

das mudanças climáticas. Ribeiro e Assunção (2002), indicam em suas pesquisas alguns dos 

efeitos que as queimadas de florestas desencadeiam: drástica redução da visibilidade, 

fechamento de aeroportos e escolas, aumento de acidentes de tráfego, destruição da biota pelo 

fogo, aumento na incidência de doenças, diminuição da produtividade, restrição das 

atividades de lazer e de trabalho, efeitos psicológicos e custos econômicos. Dentre os 
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sintomas de doenças observados relatam infecções do sistema respiratório superior, asma, 

conjuntivite, bronquite, irritação dos olhos e garganta, tosse, falta de ar, nariz entupido, 

vermelhidão e alergia na pele, e desordens cardiovasculares. Quanto maior a proximidade da 

queimada, geralmente é maior o seu efeito à saúde.  

Barcellos (2009), afirma que as grandes cidades se caracterizam pela geração de calor 

e a sua cobertura por construções diminui a percolação de água de chuva, e aumenta o fluxo 

ascendente de ventos, o que as torna vulneráveis para efeitos de aquecimento e enchentes. Os 

efeitos das mudanças climáticas podem ser potencializados, dependendo das características 

físicas e químicas dos poluentes e das características climáticas como temperatura, umidade 

relativa do ar e precipitação. Estes poluentes associados às condições climáticas podem afetar 

a saúde de populações distantes das fontes geradoras de poluição.  

Estudos realizados por Mendonça (2005), mostram que o ritmo das mudanças 

climáticas causam efeitos de ordem psicológica sobre o indivíduo e grupos humanos, difíceis 

de mensurar, mas bastante previsíveis quando se trata das profundas alterações do modo de 

vida, na migração forçada, no empobrecimento alimentar, perda de bens materiais, esses 

efeitos colocam os homens numa flagrante condição de elevados riscos e vulnerabilidade 

climática.  

Nessa perspectiva é importante pensar em formas de melhorar a resposta em saúde a 

situações de desastre não só referente ao atendimento médico e a hospitais seguros, mas 

também na gestão de abrigos e vigilância sanitário-epidemiológica, tendo em mente que 

alguns agravos não ocorrem imediatamente após o desastre, mas com o passar dos dias, em 

decorrência de condições socioambientais que vão se manifestando (PEREIRA; BARATA, 

2014). 

Pereira (2007), cita em seu artigo que mudanças que ocorrem com as variáveis 

meteorológicas sobre as regiões são vistas como um fator preocupante pelos estudiosos em 

climatologia. Sabe-se que essas mudanças não influenciam somente o microclima dessas 

regiões podendo também ocasionar variações fisiológicas consideráveis no que diz respeito às 

doenças relacionadas com as variáveis climatológicas, agravando algumas doenças pré-

existentes e favorecendo o aparecimento de outras, tornando-se um problema de saúde 

pública.  

Assim, doenças respiratórias bem conhecidas no meio clínico como faringites e 

amidalites, epiglotite, bronquite, pneumonias, abscesso, sinusites, otites, dentre outras, 

ocupam a categoria das infecções que causam maior letalidade, observa-se que tais 
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enfermidades não são apenas relacionadas com uma questão ambiental, que se trata também 

de uma questão socioeconômica (ARAÚJO, 2007). 

A análise das correlações entre a infecção respiratória e as variáveis climáticas 

(precipitação pluvial, temperatura e umidade do ar) destacadas por Azevedo (2015), é dado 

importante para avaliar as correlações inversas e diretas, assim sendo possível associar os 

efeitos das condicionantes climáticas na saúde humana.  

O estresse de frio às vezes se sobrepõe, mas, na maioria das cidades, as ondas de calor 

têm representado risco à saúde de grupos populacionais mais vulneráveis: idosos, crianças, 

doentes crônicos, pessoas que habitam bairros precários; a outra subcategoria foi a de estudos 

que tratam de doenças infecciosas, em que há um vetor que se beneficia de condições do 

clima urbano e amplia o risco de doenças (RIBEIRO, 2016). 

As alterações de temperatura, umidade do ar e o regime de chuvas podem aumentar os 

efeitos das doenças respiratórias, assim como alterar as condições de exposição aos poluentes 

atmosféricos. Dada a evidência da relação entre alguns efeitos na saúde devido às variações 

climáticas e aos níveis de poluição atmosférica, tais como os episódios de inversão térmica, 

aumento dos níveis de poluição e o aumento de problemas respiratórios, parece inevitável que 

as mudanças climáticas de longo prazo possam exercer efeitos à saúde humana a nível global, 

afirma Barcellos (2009). 

Silva e Ribeiro (2009), afirmam também que a poluição constituiu um parâmetro 

importante de risco às internações hospitalares nas faixas etárias e doenças estudadas. 

Contudo, em algumas análises os parâmetros climáticos (temperatura e amplitude térmica) 

ofereceram maior risco. De forma geral, as doenças respiratórias e circulatórias estiveram 

associadas ao maior risco com desconforto para o frio e com alta amplitude térmica diária.  

 

3.2 CARACTERÍSTICAS CLIMÁTICAS E A SAZONALIDADE DAS DOENÇAS 

TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI. 

 

A Biometeorologia é um dos ramos da meteorologia que trata da influência dos 

parâmetros atmosférico-meteorológicos sobre o organismo dos seres vivos e no Brasil é 

pouco explorada até o presente momento. Uma pequena fração de pesquisadores que realizam 

trabalhos neste ramo da meteorologia e exploram mais a influência sobre as plantas e os 

animais que sobre os seres humanos (ARAÚJO, 2007). O clima apresenta influência direta 

sobre o meio ambiente e no desenvolvimento da vida em geral, estudos voltados à análise da 

influência do clima sobre a saúde fisiológica e o comportamento dos homens enfoca o efeito 
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desempenhado pelas condições climáticas e meteorológicas sobre a incidência de 

determinadas doenças, pois o clima atua tanto sobre os agentes patogênicos (vírus e bactérias, 

principalmente) e os vetores quanto diretamente sobre o corpo humano (MENDONÇA, 

2005). 

As mudanças climáticas globais afetam a saúde humana principalmente por meio de 

alterações nos padrões das doenças infecciosas endêmicas transmitidas por veiculação hídrica 

(exemplo: cólera, leptospirose) ou por vetores animais (malária, dengue, chikungunya, zika, 

arboviroses). Ao serem criadas condições ambientais mais favoráveis à reprodução e à 

sobrevivência de patógenos e vetores, as mudanças climáticas poderão acelerar os ciclos de 

transmissão bem como estender as suas áreas de distribuição geográfica, tanto para latitudes 

quanto para altitudes maiores (CONFALONIERI, 2002). 

Uma quantidade significativa de doenças, principalmente as transmitidas por vetores, 

são limitadas por variáveis ambientais como temperatura, umidade do ar, padrões de uso do 

solo e de vegetação. Ainda hoje as doenças transmitidas por vetores são as maiores 

causadoras de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. O ciclo de vida dos vetores, 

assim como dos reservatórios e hospedeiros que compõem a cadeia de transmissão de 

doenças, está fortemente relacionado à dinâmica ambiental dos ecossistemas onde estes 

vivem. As variações climáticas sazonais produzem um efeito na dinâmica das doenças 

vetoriais, como por exemplo, a maior incidência das doenças transmitidas pelo mosquito 

Aedes Aegypti no verão (BARCELLOS, 2009). 

As doenças transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti que tem a sua distribuição 

relacionada com as variáveis climáticas, se tornou um dos principais problemas de saúde 

pública no mundo e estão aumentando nas últimas décadas. Cerca de dois quintos da 

humanidade está exposta ao risco de contrai-las, em mais de 100 países, os países com clima 

tropical e tropical-úmido são os mais afetados devido a suas características ambientais, 

climáticas e sociais. Justamente por possuírem características adequadas ao desenvolvimento 

da doença, o Brasil tem vivenciado vários ciclos epidêmicos em várias regiões de seu 

território, principalmente no período mais quente e úmido, que corresponde aos primeiros 

cinco meses do ano (VALADARES, 2013). 

No Brasil, as arboviroses apresentam uma grande distribuição geográfica, com 

predomínio principalmente nas regiões tropicais, por oferecerem condições ecológicas 

favoráveis (CRUZ; VASCONCELOS, 2008). As condições climáticas (temperatura, 

pluviosidade, altitude) interferem no ciclo de vida do Aedes Aegypti (ZARA, 2013). Essas 

doenças são consideradas doenças tropicais, pois proliferam mais em países tropicais, como o 
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Brasil, em razão do clima quente e úmido, por isso, nesses países há uma maior necessidade 

de estudo de prevenção (SILVA, 2007). O mosquito é totalmente adaptado ao ambiente 

urbano, pois encontra junto aos domicílios humanos as condições ideais para o seu ciclo vital 

e para a sua proliferação precisa de uma temperatura de 20º e 46º C (COSTA, 2001). 

Justificam-se assim os elevados números de casos nas regiões brasileiras, dado que 

maior parte do país tem um clima tropical, sendo um local adequado para a existência do 

vetor, com exceção da região sul, onde a média de temperatura é baixa e há registros de 

poucos casos anualmente. As fêmeas do mosquito, infectadas e submetidas a temperaturas de 

aproximadamente 32ºC, possuem maiores chances de completar o período de incubação 

extrínseco do que aquelas submetidas a temperaturas mais baixas. Desta forma fica provado 

que as áreas que mantém temperaturas mais elevadas são mais suscetíveis à presença e 

proliferação do mosquito Aedes aegypti (SILVA, 2008).  

O Brasil por possui uma grande extensão terrestre (mais de 8.500.000 km
2
), apresenta-

se com um grande potencial de proliferação das doenças, situado em uma área 

predominantemente tropical, com extensas florestas na Região Amazônica, além de florestas 

no leste, sudeste e litoral sul. Apresenta também uma grande região de pântano (Pantanal) no 

centro-oeste, uma região de savana (Cerrado), na área do planalto central, e uma região seca 

(Caatinga) no interior nordestino (LOPES, 2014).  

A região Nordeste do Brasil se distingue do ponto de vista climático das demais 

regiões brasileiras não somente por suas secas recorrentes, mas também pela variação do 

período de chuvas e as condições de saneamento em algumas regiões, que favorecem o 

acúmulo de água em reservatórios o que predispõe a proliferação de mosquitos, aumentando o 

risco de transmissão de doenças (CARDOSO et al., 2008). O Nordeste brasileiro ocupa 

18,2% do território nacional, tem cerca de 50 milhões de habitantes e compreende os estados 

do Maranhão (MA), Piauí (PI), Ceará (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraíba (PB), 

Pernambuco (PE), Alagoas (AL), Sergipe (SE) e Bahia (BA). Subdivide-se em zona da mata, 

zona do agreste, subdivide-se em zona da mata, zona do agreste, sertão e polígono das secas. 

A zona da mata é uma faixa litorânea de 200km, com clima tropical úmido e chuvas 

predominando no outono e inverno, sendo a zona mais povoada, urbanizada e industrializada 

da região. É zona de praias, com turismo em ascensão. A zona do agreste é zona de transição, 

úmida. O sertão é de clima semi-árido, com chuvas escassas, expandindo-se do interior até o 

litoral do RN e CE. O polígono das secas é a área de estiagem que poupa apenas o MA e a 

faixa litorânea (CÂMARA, 2007). 



19 
 

O Estado do Ceará, localizado próximo à linha do equador (2º 46’LAT S / 41º 

24’LONG W e 7º 52’ LAT S / 37º 14’ LONG W), recebe uma intensa insolação o ano todo, 

apresentando temperaturas médias anuais elevadas, característica de uma área de clima 

tropical. A cidade de Fortaleza localiza-se no norte/nordeste do Estado do Ceará entre os 

meridianos de 38º13’18,3” e 39º18’00” W e entre os paralelos de 03º33’6,3” e 04º30’00” S, 

possui uma área de 5.785,822 km², abarcando 3,8% do território cearense e uma população 

estimada em 3.655.259 habitantes com uma densidade populacional de 631,7 hab/km², sua 

precipitação pluviométrica concentra-se no primeiro semestre do ano, com os maiores totais 

pluviométricos distribuídos entre os meses de fevereiro a maio, período que se verifica um 

maior número de casos das doenças (MAGALHÃES; ZANELLA, 2013).  

A maior frequência de chuvas nos primeiros meses do ano vem sendo observada em 

alguns locais e acarretam no acúmulo de água em mais recipientes, aumentando a oferta de 

criadouros, naturais ou artificiais, para as fêmeas dos mosquitos depositarem seus ovos. Em 

contrapartida, o período de seca em determinadas regiões obriga as pessoas a armazenaram 

água em tonéis ou em outros depósitos artificiais, que servem de criadouros para a 

proliferação e aumento da população dos vetores (CAMARA; NUNES, 2016). 

De acordo com o Painel Intergovernamental sobre Mudanças Climáticas Globais 

(IPCC), a temperatura média do planeta subiu 0,7ºC ao longo do século 20. O aquecimento 

global se mostra como importante fator na dinâmica de transmissão de patógenos ao homem. 

Estudos indicam que o aquecimento global pode expandir a distribuição de doenças que 

envolvem vetores e a Organização Mundial da Saúde (OMS) considera as mudanças 

climáticas a maior ameaça à saúde mundial do século XXI (BUENO, 2017).  Com o aumento 

da temperatura, a zona de clima tropical do planeta deve se expandir, ampliando também as 

áreas acometidas por doenças tropicais, a alta temperatura influencia diretamente o ciclo de 

vida dos mosquitos vetores, pois reduz o tempo de desenvolvimento das larvas e, dessa forma, 

aumenta rapidamente a população de adultos, além disso, diminui o período de incubação 

extrínseco, isto é, o tempo para que o vírus alcance a glândula salivar do mosquito, tornando-

o apto para a transmissão desse agente etiológico. Por isso, o aumento no número de casos das 

doenças transmitidas por ele como dengue, chikungunya e zika e podendo ainda aumentar nos 

países já atingidos e migrar para locais onde a temperatura está aumentando (ASSAD, 2016). 

 

3.3 DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA: HISTÓRIA E ASPECTOS 

EPIDEMIOLÓGICOS. 
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3.3.1 Dengue 

 

As primeiras aparições do Aedes aegypti foram no Egito, em 1762, estando o mosquito 

presente nos trópicos e subtrópicos, em praticamente todo o continente americano, no Sudeste 

da Ásia, e em toda a Índia. Suspeita-se que a introdução dessa espécie no Brasil tenha 

ocorrido no período colonial, entre os séculos XVI e XIX, durante o comércio de escravos 

(ZARA, 2016). 

A reprodução da doença está intimamente relacionada com os determinantes de ordem 

socioeconômica. A dengue pode ser considerada um subproduto da urbanização acelerada e 

sem planejamento, característica dos centros urbanos de países em desenvolvimento. Outros 

determinantes da doença são as migrações, viagens aéreas, deterioração dos sistemas de 

saúde, inexistência de vacina ou tratamento etiológico, grande fluxo populacional entre 

localidades e altos índices pluviométricos e de infestação pelo vetor (GONÇALVES, 2015). 

Em relação à primeira epidemia de dengue no mundo, há divergência entre os autores. 

Para alguns, os primeiros relatos sobre a dengue ocorreram na Ilha de Java em 1779 e, 

posteriormente, em 1780, nos Estados Unidos. Outros autores acreditam que a primeira 

epidemia da doença aconteceu em 1784 no continente europeu e, outros, preferem acreditar 

que o primeiro registro de casos aconteceu em Cuba, em 1782. No século passado 

aconteceram várias epidemias, como na Austrália (1904 a 1905), no Panamá (1904 a 1912), 

na África do Sul (1921), África Oriental (1925), Grécia (1927 a 1928), Filipinas (1956), 

Tailândia (1958), Vietnã do Sul (1960), Singapura (1926), Malásia (1963), Indonésia (1969) e 

Birmânia (1970) (COSTA, 2001). 

A dengue, atualmente, pertence à classe das mais importantes doenças transmissíveis 

do mundo, afetando seres humanos independente de classe social e prevalecendo 

especialmente nos países tropicais, onde as condições ambientais, principalmente as 

climáticas, associadas à ineficácia das políticas públicas de saúde e da urbanização 

descontrolada favorecem o desenvolvimento e proliferação do seu vetor (MAGALHÃES; 

ZANELLA, 2015). 

No mundo cerca de 2,5 bilhões de pessoas vivem em áreas onde os vírus da dengue 

podem ser transmitidos. Nos últimos 25 anos, tornou-se hiperendêmica em muitos centros 

urbanos de países tropicais. A dengue foi identificada pela primeira vez em 1950 na Tailândia 

e Filipinas, e em 1970 já tinha atingido nove países. Atualmente são mais de 100 países 

atingidos, prevalecendo os países da África, Ásia, Américas Central e do Sul, portanto 

caracteriza uma doença de países pobres e em desenvolvimento (CHAVES, 2015). 
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Durante muito tempo os países do continente americano não desenvolviam programas 

de prevenção à dengue, pois todos os esforços estavam voltados para impedir a reurbanização 

da febre amarela, pois o mosquito Aedes aegypti, ainda não estava comprovada a sua relação 

com a dengue, o que acorreu apenas em 1906, quando foram publicadas as primeiras 

evidências de que a transmissão da dengue estava relacionada com o Aedes aegypti, o que 

posteriormente, foi confirmado por outros autores (SILVA, 2008). 

Na América a Dengue tem sido relatada há mais de 200 anos, sendo registrada no 

Caribe e Costa Atlântica dos Estados Unidos (1827), Havana, Nova Orleans (1848 a 1850), 

Cuba, Panamá, Porto Rico, Ilhas Virgens, Venezuela (1879 a 1880). Porém, a primeira 

epidemia de Dengue comprovada laboratorialmente nas Américas aconteceu em 1963/1964 

na Venezuela e Região do Caribe, associada ao Sorotipo DEN-3(SILVA, 2008).  

No Brasil, até o ano de 2014, somente a dengue era conhecida por ser transmitida pelo 

mosquito Aedes aegypti, de 2010 a 2013 ocorreram sucessivas epidemias de dengue em 

diferentes regiões brasileiras, ultrapassando um milhão de casos. No Estado do Ceará há casos 

notificados de dengue desde 1986, neste mesmo ano a dengue chega a Fortaleza e então a 

cidade passa a concentra o maior numero de casos entre os municípios cearenses e com forte 

tendência crescente, atingindo em 2012 a maior epidemia já registrada na cidade 

(MAGALHÃES; ZANELA, 2015). 

  

3.3.2 Chikungunya 

 

O vírus CHIKV que transmite a Febre Chikungunya foi relatado pela primeira vez em 

1950 na região da Tanzânia e atualmente é encontrado em regiões tropicais e subtropicais da 

África, no sul e sudeste da Ásia e em ilhas do Oceano Índico. O significado de Chikungunya 

vem da língua africana makonde que diz “aquele que é contorcido”, devido à forte dor nas 

articulações causada pela artrite que caracteriza a doença. No Brasil, a transmissão da 

Chikungunya foi detectada em setembro de 2014, na cidade de Oiapoque (Amapá), atingindo 

posteriormente outros estados como Distrito Federal, Bahia, Mato Grosso do Sul, Roraima e 

Goiás (CHAVES, 2015). 

O CHIKV é um alfavírus originário da África, onde circula em complexos ciclos 

silvestres na África envolvendo vetores do gênero Aedes. Após ser isolado em 1952, na 

Tanzânia, a primeira emergência documentada do CHIKV ocorreu com sua introdução no 

sudeste asiático e na Índia, instalando-se em um ciclo eventual de transmissão urbana que 

continua até hoje, onde o Aedes aegypti é o principal vetor. A segunda emergência do CHIKV 
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ocorreu no Quênia, em 2004, se disseminando pelos anos seguintes por diversas ilhas do 

Oceano Índico, atingindo a Índia e sudeste asiático. Em 2006, nas Ilhas da Reunião, uma 

epidemia foi resultado de mutações virais levando a uma transmissibilidade mais eficaz pelo 

Aedes albopictus. Transmissão autóctone também foi detectada na Itália e França, onde o 

Aedes albopictus atuou como vetor. As preocupações com a dispersão e estabelecimento do 

vírus nas Américas e em outros países cresceram principalmente a partir de 2011, quando um 

surto, com mais de 11.000 casos ocorreu na República Democrática do Congo (AZEVEDO, 

2015).  

Em outubro de 2013, o vírus CHIKV chegou às Américas pelo Caribe, resultando em 

milhares de infecções e em janeiro de 2014 foram detectados os primeiros casos em países da 

área continental da América Central. No Brasil, a transmissão autóctone foi detectada entre os 

meses de julho e agosto de 2014, foram confirmados 37 casos de Chikungunya em indivíduos 

provenientes de países da América Central, principalmente do Haiti e República Dominicana. 

Os primeiros casos autóctones foram identificados no Oiapoque, no Amapá. Ao longo de 

2014 foram confirmados 2.772 casos de CHIKV, distribuídos em seis Unidades Federativas: 

Amapá (1.554 casos), Bahia (1.214), Distrito Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima 

(1) e Goiás (1). Em 2015, até a 12ª semana epidemiológica (4 de janeiro a 28 de março de 

2015), foram confirmados 1.513 casos autóctones: 735 no Amapá, onde foi identificado o 

genótipo asiático e 778 casos na Bahia, onde foi identificado o genótipo africano (HONÓRIO, 

2015). 

 

3.3.3 Zika Vírus 

 

O Zika vírus (ZIKV), foi identificado pela primeira vez em 20 de abril de 1947, na 

floresta Zika (daí o nome do vírus), localizada na Uganda, na África, em um macaco do 

gênero Rhesus. Em seres humanos o vírus foi descoberto em 1952 na Uganda e Tanzânia, e 

em 1968 foi confirmado em amostras biológicas de humanos na Nigéria. Apesar de o vírus 

existir por vários anos, somente no início do ano de 2015 foram registrados os primeiros casos 

confirmados de infecção do ZIKV no Brasil. Os primeiros casos surgiram na Bahia e em São 

Paulo, logo em seguida a infecção pelo o ZIKV foi confirmada no Rio Grande do Norte, 

Alagoas, Maranhão, Pará e Rio de Janeiro (VIANA, 2017). 

Em maio de 2015, o ZIKV foi identificado no Nordeste do Brasil, associado a um 

surto de doença exantematosa aguda no estado da Bahia, seguido de vários outros locais, 

incluindo o estado do Rio de Janeiro. A ZIKV foi considerada como causadora de uma 
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infecção benigna, levando a uma doença auto-limitada consistindo de erupção cutânea, febre 

(frequentemente de baixa intensidade e curta ou mesmo ausente) e dores leves nas 

articulações e, portanto, não recebeu muita atenção científica até recentemente (CHAVES, 

2015). 

O Nordeste brasileiro é uma das áreas mais acometidas por essa arbovirose. Uma 

epidemia de microcefalia em recém-nascidos no Nordeste brasileiro tem sido foco de atenção 

das autoridades de saúde pública no Brasil e em todo o mundo. Há evidências emergentes de 

que essas anormalidades congênitas podem estar associadas à exposição ao ZIKV durante a 

gravidez (DA ABRASCO, 2016). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  

Neste capítulo são transcritos os materiais e os métodos que foram utilizados na 

pesquisa, os critérios de seleção da amostra, instrumento de coleta de dados, materiais e 

técnicas, além de caracterizar o tipo de estudo e caráter da investigação. Será exposta toda a 

metodologia usada neste estudo, período, amostra, local, análises e procedimentos para com 

os dados bem como a instrumentação estatística que será executada para fins de obtenção de 

resposta para as proposições que foram feitas nesta pesquisa. 

 

4.1 MATERIAIS 

 

4.1.1 Amostra 

 

A amostra dos dados das doenças relacionadas ao Aedes Aegypt é oriunda dos 

Sistemas de Monitoramento Diário de Agravos (SIMDA), da Prefeitura do Município de 

Fortaleza, que são correlacionados com os dados climáticos do referido Município, oriundos 

do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) que alimentará o modelo proposto para 

obtenção dos resultados.  

 

4.1.2 Local 

 

A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados do município de Fortaleza, CE, que 

atualmente encontra-se dividida em seis Secretarias Executivas Regionais (SER) (Figura 1). 

Cada SER possui um setor relacionado à saúde, denominado Coordenadoria Regional de 

Saúde (CORES).  
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Figura 1: Mapa de Bairros e divisão por SER. Fortaleza, 2017 

 

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_e_divis%C3%B5es_de_Fortaleza 

 

O estudo foi realizado no município de Fortaleza. Optou-se por investigar todas as 

SER do município por apresentar elevada prevalência de casos de arboviroses transmitidas 

pelo mosquito Aedes Aegypti nos últimos 5 anos.  

 

4.1.3 Coleta de informações 

 

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: 1. Coleta acerca das variações 

climáticas do município de Fortaleza; 2. Dados sobre a prevalência das arboviroses 

transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti nos últimos cinco anos; Na primeira etapa os dados 

foram coletados a partir das informações sobre as variáveis meteorológicas disponibilizadas 

pelo INMET, em meio eletrônico. Destaca-se que o INMET realiza pesquisas de cada região 

sobre o clima, o tempo, a agrometeorologia, dentro outros aspectos relacionados à 

meteorologia.  

Para o levantamento das informações acerca da prevalência das arboviroses 

transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti nos últimos cinco anos, foi consultado o site do 
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SIMDA, o qual é atualizado semanalmente com os dados diários das doenças pesquisadas. 

Destaca-se que essas doenças são de notificação compulsória, o que garante que os dados 

coletados retratam a realidade da região pesquisada.  

 

4.2 MÉTODOS 

 

4.2.1 Abordagem e tipo de estudo 

 

Para embasar o estudo, foi utilizada uma pesquisa quantitativa descritiva. 

Em uma pesquisa quantitativa considera-se que tudo pode ser quantificável, o que 

significa traduzir em números opiniões e informações para classificá-las e analisá-las. Requer 

o uso de recursos e de técnicas estatísticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-

padrão, coeficiente de correlação, análise de regressão, etc.) e a pesquisa descritiva é quando 

o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem interferir neles. Visa a 

descrever as características de determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento de 

relações entre variáveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: 

questionário e observação sistemática (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

 

4.2.2 Análise de dados 

 

A análise das informações foi realizada sobre a coletânea do material, tendo como 

objetivo central a compreensão e interpretação. Desta forma, os dados foram expressos 

através de uma análise descritiva, recorrendo à média, desvio padrão, bem como aos valores 

de percentuais.  Nesta análise estatística foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16 

e Excel Office 2010. 

Foi definido para este trabalho um nível de significância (quanto admitimos errar nas 

conclusões estatísticas, ou seja, o erro estatístico que estamos cometendo nas análises) de 0,05 

(5%). Lembramos também que todos os intervalos de confiança construídos ao longo do 

trabalho, foram construídos com 95% de confiança estatística. 

Foram utilizados testes pertinentes para a análise realizada: 

A Correlação de Pearson foi utilizada, essa técnica serve para “medir” (mensurar) o 

quanto as variáveis estão interligadas, ou seja, a quanto uma está relacionada com a outra. 

Também utilizada para validar variáveis. Os resultados são dados em percentual, por isso, fica 

fácil de entender. Vale lembrar que podemos ter valores positivos e negativos. 
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Quando a correlação for positiva significa que à medida que uma variável aumenta seu 

valor, a outra correlacionada a esta, também aumenta proporcionalmente. Porém se a 

correlação for negativa implica que as variáveis são inversamente proporcionais, ou seja, à 

medida que uma cresce a outra decresce, ou vice-versa. 

 A metodologia desta técnica segue da seguinte maneira: 

 

 

yx

yxXYE







xy   com 11  xy  

 Onde:  

    
i j

iiji yxyxXYE ,

 

Quando são feitas diversas correlações ao mesmo tempo, colocamos os resultados em 

uma única tabela, chamamos de Matriz de Correlação.  

Para determinamos o quão bom é uma correlação, nós utilizamos a escala de 

classificações abaixo.  

 

O Teste de Correlação foi utilizado para o coeficiente de correlação, este teste é 

utilizado como no caso da média e variância para testar o coeficiente de correlação entre duas 

variáveis. As hipóteses testadas são: 
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 Se 
2

0 tt   ou 
2

0 tt  , rejeite 0H . 

Lembramos que o resultado de cada comparação possui uma estatística chamada de p-

valor. Esta estatística é que nos ajuda a concluir sobre o teste realizado. Caso esse valor seja 

maior que o nível de significância adotado (erro ou  ), concluímos, portanto que a 0H  (a 

hipótese nula) é a hipótese verdadeira, caso contrário ficamos com 1H , a hipótese alternativa. 

A mediana é uma medida de posição, ela nos divide a amostra ao meio, ou seja, que 

50% dos indivíduos estão acima do valor da mediana e 50% abaixo. Esta é uma estatística 

analisada em relação à média, pois quanto mais próximo seu valor em relação à média, mais 

simétrica será a distribuição e uma distribuição assimétrica, possui uma grande variabilidade 

com certeza. 

A variabilidade é medida pelo desvio padrão. Quanto mais próximo (ou maior) esse 

valor estiver em relação á média, maior será a variabilidade, o que é ruim, pois assim não 

teremos uma homogeneidade dos dados, em geral é explicitada pelo Coeficiente de Variação 

(CV). 

O Coeficiente de Variação é um parâmetro estatístico que avalia o quanto a 

variabilidade representa da média. O ideal é que este índice seja o mais baixo possível 

(<50%), pois desta forma, teremos uma baixa variabilidade e consequentemente uma 

homogeneidade dos resultados. 

Os valores mínimo e máximo são respectivamente o menor e o maior valor encontrado 

na amostra, não tem nada a ver com mais ou menos um desvio padrão. 

Os quartis são descritivos de posição, ou seja, não são influenciadas por valores 

extremos (como a média e desvio padrão). O 1º quartil (Q1) nos mostra a distribuição ate 25% 

da amostra e o 3º quartil (Q3) mostra a distribuição até 75% da amostra. 

O intervalo de confiança (IC) ora somado e ora subtraído da média, nos mostra a 

variação da média segundo uma probabilidade estatística. Também aqui, esses limites não tem 

nada a ver com o calculo de mais ou menos um desvio padrão em relação a media. 

Lembrando que o IC é mais confiável, pois temos uma probabilidade estatística associada em 

seu cálculo. 
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Nesta seção serão apresentados os resultados aferidos pela análise estatística dos dados 

e suas implicações. Inicialmente, apresenta-se uma caracterização geral dos elementos que 

compõem a pesquisa e, subsequentemente, prossegue-se a análise com a estatística inferencial 

e a análise gráfica. 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO GERAL DA AMOSTRA 

 

A seguir, será realizada uma análise descritiva da amostra (Tabela 1), para todas as 

variáveis. Essa análise foi executada considerando períodos semestrais e também a totalidade 

da amostra.  

 

Tabela 1 – Estatística descritiva da amostra 

 
Média Mediana 

Desvio 

Padrão 
CV Q1 Q3 Min Max N IC 

Zika 

1º Sem 365 321 288 79% 98 569 52 993 12 163 

2º Sem 44 19 73 168% 4 43 0 254 12 41 

Todos 204 69 263 129% 20 300 0 993 24 105 

Chikung. 

1º Sem 6.572 3.647 8.603 131% 594 6.724 58 24.223 12 4.867 

2º Sem 873 517 992 114% 251 1.175 0 3.339 12 561 

Todos 3.722 825 6.659 179% 327 3.836 0 24.223 24 2.664 

Dengue 

1º Sem 3.933 2.470 4.022 102% 1.066 6.073 465 15.686 30 1.439 

2º Sem 1.086 615 1.086 100% 347 1.461 0 4.598 30 388 

Todos 2.509 1.345 3.254 130% 526 2.675 0 15.686 60 823 

Todas 

1º Sem 6.708 2.611 9.012 134% 1.187 7.997 465 37.844 30 3.225 

2º Sem 1.452 757 1.704 117% 372 1.923 0 8.191 30 610 

Todos 4.080 1.619 6.955 170% 586 3.172 0 37.844 60 1.760 

Precip. 

1º Sem 185,2 144,5 122,8 66% 74,8 266,4 30,3 477,9 30 43,9 

2º Sem 24,3 10,5 33,7 138% 7,5 18,0 1,1 147,5 29 12,2 

Todos 106,1 66,2 121,1 114% 10,6 146,1 1,1 477,9 59 30,9 

Temp. 

Máxima 

1º Sem 31,3 31,3 0,5 1% 31,0 31,5 30,3 32,3 30 0,2 

2º Sem 31,7 31,7 0,5 2% 31,6 31,9 30,4 32,6 27 0,2 

Todos 31,5 31,5 0,5 2% 31,2 31,8 30,3 32,6 57 0,1 

Temp. 

Mínima 

1º Sem 24,2 24,2 0,6 3% 23,6 24,5 23,1 25,7 30 0,2 

2º Sem 24,1 23,9 0,9 4% 23,7 24,7 22,3 25,6 29 0,3 

Todos 24,1 24,1 0,8 3% 23,6 24,6 22,3 25,7 59 0,2 

Umid. 

Relativa 

1º Sem 80,5 80,4 3,0 4% 78,3 82,4 75,7 86,6 30 1,1 

2º Sem 73,6 73,4 1,7 2% 72,5 74,2 70,8 78,3 22 0,7 

Todos 77,6 77,1 4,2 5% 74,0 80,8 70,8 86,6 52 1,2 

Fonte: Elaboração própria. 
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Ressalta-se que as médias e medianas para as endemias são maiores no primeiro 

semestre do que no segundo semestre do ano, indicando maiores ocorrências de Zika, 

Chikungunya e Dengue no período chuvoso, assim também como para a precipitação, 

indicando maiores intensidades de precipitação. Para as outras variáveis, como temperaturas 

máximas e mínimas e Umidade Relativa do ar, a diferença entre os dois semestres do ano não 

é evidente, inferindo uma menor variabilidade nessas variáveis ao longo do ano. 

As medidas de dispersão, como o desvio padrão e o coeficiente de correlação (CV), 

também corroboram a explicação do parágrafo acima. No primeiro semestre os valores dessas 

variáveis são maiores para as doenças e para a Precipitação, e menores no segundo semestre. 

Em ambos os semestres a variação dos valores das demais variáveis não apresentou grandes 

alternâncias para o desvio padrão e o CV, indicando menor variabilidade em relação à média.  

Pela análise apresentada na Tabela 1, ficou evidente que as doenças possuem alta 

variabilidade, isso porque o CV é sempre maior que 50%, demonstrando que os dados são 

heterogêneos. A variabilidade nos dados dessas doenças era esperada, uma vez que o número 

de casos se alterna no decorrer das estações, se constituindo em um dos fatos que motivam 

esse estudo. 

As variáveis meteorológicas apresentaram baixíssima variabilidade, a exceção da 

precipitação, mostrando que são homogêneas. Pode-se dizer, por exemplo, que a média da 

Precipitação na amostra foi de 106,1 mm (± 30,9). O comportamento das médias pode ser 

observado graficamente na Figura 2. 

 

Figura 2 - Blox plots e intervalo de Confiança para: a) Média de “Zika”; b) Média de 

“Chikungunya”; c) Média de “Dengue”; d) Média de “Todas Patologias”; e) Média de 

“Preciptação”; f) Média de “Temperatura Máxima”; g) Média de “Temperatura 

Mínima”; h) Média de “Umidade Relativa do ar” 
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Fonte: Elaboração própria. 

 

Os gráficos dos Box plot (a - h) também corroboram as análises da Tabela 1. Observa-

se que para as doenças Zika, Chikungunya e Dengue, há uma evidencia de maior 

variabilidade, ou seja, não-homogeneidade nos dados do primeiro semestre em relação ao 

segundo semestre. 

 

5.2 ANÁLISE INFERENCIAL 

 

O presente estudo propõe relacionar as doenças causadas pelo mesmo vetor, o 

mosquito Aedes aegypti, e as questões climáticas no município de Fortaleza – Ceará. 
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Decorrente disso, executou-se o cálculo do coeficiente de correlação de Pearson, 

considerando o comportamento isolado das variáveis que se referem às doenças e também o 

seu comportamento agregado, em que se consideram as três doenças juntas. 

 

5.2.1 Estação climática: Verão 

 

A análise de correlação proposta pelo estudo iniciou-se com a verificação da 

associação das variáveis climáticas e das doenças em análise para o período que compreende 

o verão. Os dados estão expostos na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Correlação de Doenças com Dados Climáticos no Verão 

Verão 
Zika Chikungunya Dengue Todas 

Coef. P-valor Coef. P-valor Coef. P-valor Coef. P-valor 

Precipitação 29,9% 0,625 1,9% 0,976 53,8% 0,047** 52,2% 0,056*** 

Temp. Máxima -50,7% 0,383 -26,9% 0,662 -39,0% 0,188 -37,9% 0,202 

Temp. Mínima -73,6% 0,156 8,5% 0,892 -6,2% 0,832 -4,8% 0,871 

Umidade 
Relativa 

61,0% 0,274 8,5% 0,892 58,5% 0,036** 56,5% 0,044** 

** Significante a 5%; *** Significante a 10% 

Fonte: Elaboração própria  

 

Tem-se que, para os do verão, a Tabela 2 mostra que as maiores correlações, que 

expressam como cada variável climática explicou a variância dos casos das doenças, foram 

obtidas para a relação entre Dengue e Precipitação (53,4%) e para Dengue e Umidade 

Relativa do ar (58,5%), ambas estatisticamente significantes a 5%. De maneira semelhante, ao 

analisar as questões climáticas relacionadas a todas as endemias, os coeficientes significativos 

relacionam as doenças à Precipitação (52,2%) e à Umidade Relativa do ar (56,5%), 

significativas a 10% e 5%, respectivamente. Esse resultado evidencia que há uma forte 

relação das doenças com a Precipitação e com a Umidade Relativa do ar, ou seja, verões mais 

chuvosos, que tendem a serem períodos mais úmidos, são propícios a uma maior evidência de 

casos dessas doenças em Fortaleza. Monteiro et al, 2009 observou em seu artigo que há uma 

correlação positiva forte entre incidência da dengue com a precipitação e a temperatura, 

particularmente no primeiro semestre de cada ano. 
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Para as temperaturas máximas e mínimas, as correlações negativas, embora não 

significativas estatisticamente, apresentaram maiores magnitudes para a Zika. As relações da 

Zika com essas temperaturas inferem que a elevação de temperaturas máximas e diminuição 

de temperaturas mínimas tendem a reduzir o número de casos dessas endemias em Fortaleza. 

Destaca-se ainda a correlação positiva e expressiva entre Zika e Umidade Relativa do ar, em 

que a explicação da variância dos casos ocorridos para essa endemia foi da ordem de 61%, 

contudo, não se apresentou significante estatisticamente. 

Para Chikungunya, a umidade relativa do ar tem pouca relação com a evidência de 

casos. Ou seja, a explicação da sua variabilidade relacionada ao número de casos dessa 

endemia foi apenas de 8,5%. 

De maneira a promover uma melhor visualização dessas relações, elaborou-se uma 

síntese das relações mais expressivas entre as doenças e as variáveis meteorológicas, 

apresentada na Figura 3. 

 

Figura 3 - Relações das endemias com as variáveis meteorológicas no Verão. 

 

Fonte: Elaboração própria  

 

Por meio da Figura 3, é possível observar que Zika e Chikungunya possuem relações 

inversas às temperaturas mínimas e máximas, enquanto que para Dengue e a análise conjunta 

de todas as endemias, a umidade relativa do ar foi a variável que apresentou maior relação 

com suas variabilidades. A umidade relativa do ar foi a variável independente que mais se 

correlaciona com os casos de dengue mostrando uma influência estatística maior na 

propagação da dengue entre as variáveis climáticas (MAGALHÃES; ZANELLA, 2015). 
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5.2.2 Estação climática: Outono 

 

O estudo seguiu-se com a análise das variáveis que representam as doenças endêmicas 

e as variáveis meteorológicas no Outono, expostos na Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Correlação de Doenças com Dados Climáticos no Outono 

Outono 
Zika Chikungunya Dengue Todas 

Coef. P-valor Coef. P-valor Coef. P-valor Coef. P-valor 

Precipitação -31,2% 0,547 -16,7% 0,751 -7,5% 0,790 5,2% 0,853 

Temp. Máxima 12,9% 0,807 -38,0% 0,458 -3,0% 0,916 -16,8% 0,550 

Temp. Mínima -47,8% 0,338 34,8% 0,499 0,7% 0,979 16,4% 0,560 

Umidade 
Relativa 

-36,1% 0,482 36,2% 0,481 12,6% 0,654 29,9% 0,279 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Na estação do Outono (Tabela 3), uma característica que difere do comportamento 

apresentado no verão é a relação entre a variável Precipitação e as três arboviroses. As 

correlações, expressas em percentual, denotam como cada variável climática explicou a 

variância dos casos das doenças e se apresentaram com valores negativos, da seguinte forma: 

Zika (-31,2%), Chikungunya (-16,7%) e Dengue (-7,5%), indicadas como não significativas. 

Na análise agregada de todas as arboviroses, a explicação da variabilidade da Precipitação em 

relação aos casos ocorridos foi positiva de 5,2%.  

Para as temperaturas máximas, as correlações em geral foram negativas, embora não 

significativas estatisticamente, à exceção para Zika (12,9%). Com as temperaturas mínimas a 

situação foi inversa, as correlações foram predominantemente positivas, à exceção da Zica (-

47,8%). Desse modo, evidencia-se que temperaturas mais elevadas no Outono estão 

relacionadas ao maior número dos casos de Zika.  

Para a umidade relativa do ar a correlação foi negativa apenas para a Zika (-36,1%) e 

positiva para Chikungunya (36,2%), para Dengue (12,6%) e para o agregado de todas as 

endemias (29,9%).  Essas relações mostram que a variabilidade climática em Fortaleza no 

outono, infere diferentes relações em particular para Zika e Chikungunya relacionada a 

umidade atmosférica. Isto é, mais umidade no outono tem relação com menos casos de Zika e 

mais casos de Chikungunya. Ressalta-se que nessa estação as correlações não foram 

significativas estatisticamente. 
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A demonstração gráfica da relação entre essas variáveis está representada na Figura 4. 

 

Figura 4 – Relações das endemias com as variáveis meteorológicas no Outono

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Em Fortaleza, devido a sua proximidade com a Linha do Equador, as estações não são 

bem definidas e o Outono, no hemisfério sul, compreende o período que vai de março a junho, 

ou seja, corresponde ao período chuvoso. Dessa maneira, é imperativo afirmar que essa 

relação infere que outonos, que em geral são chuvosos em Fortaleza, tendem a se relacionar 

com menos casos dessas doenças na cidade de Fortaleza. 

 

5.2.3 Estação climática: Inverno 

 

O Inverno no hemisfério sul se inicia entre os dias 20 e 21 de junho e se estende até o 

período entre os dias 22 e 23 de setembro. Em Fortaleza, essa estação corresponde ao fim do 

período chuvoso e início do período seco. As relações entre as variáveis climáticas e as 

doenças durante o Inverno estão expostas na Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Correlação de Doenças com Dados Climáticos no Inverno 

Inverno 
Zika Chikungunya Dengue Todas 

Coef. P-valor Coef. P-valor Coef. P-valor Coef. P-valor 

Precipitação -15,1% 0,775 21,7% 0,680 11% 0,695 -7,8% 0,782 
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Temp. Máxima 62,2% 0,144 19% 0,719 -6,2% 0,827 33,3% 0,226 

Temp. Mínima 32,2% 0,534 62,8% 0,181 15,9% 0,572 51,3% 0,050** 

Umidade 
Relativa 

28,3% 0,645 79,5% 0,108 39,1% 0,208 25,6% 0,422 

** Significante a 5%. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Na estação de inverno (Tabela 4), estação que marca o fim da quadra chuvosa em 

fortaleza (fevereiro a maio) e o início de um período mais seco, algumas relações envolvendo 

as variações de temperaturas máximas e mínimas podem ser destacadas. Inicialmente, a única 

relação que se apresentou significativa a 5% foi a que conecta as arboviroses agrupadas com 

as temperaturas mínimas (51,3%). Ou seja, quanto mais intensas são as temperaturas mínimas 

nesse período, maior a chance de ocorrência dessas doenças. Portanto comprova o que 

Magalhães e Zanella, 2013 afirmam que a precipitação pluviométrica concentra-se no 

primeiro semestre do ano, com os maiores totais pluviométricos distribuídos entre os meses 

de fevereiro a maio, período que se verifica um maior número de casos das doenças.   

Para as temperaturas mínimas, embora não significativas, a maior correlação foi de 

62,8% quando relacionada à Chikungunya, seguidos de 32,2% associada à Zika e de 15,9% 

relacionada à ocorrência de Dengue. Com relação a temperaturas máximas, as maiores 

magnitudes estão associadas à ocorrência de Zika (62,2%) e para o agregado das doenças 

(33,3%).  Fuller e calvet et al levantam a hipótese de que de duas a três semanas após um 

grande evento de chuva, haverá maior abundância de mosquitos e maior transmissão vetorial 

de ZIKV. 

Para a umidade relativa do ar, ressalta-se a forte relação linear dessa variável com a 

Chikungunya, expressa por uma correlação de 79,5% (p = 0,108). Dessa forma, infere-se que 

a variação da umidade relativa do ar explicou cerca de 80% dos casos dessa endemia no 

Inverno. 

Ademais, a precipitação apresentou baixos valores de correlação entre as variáveis, 

todos não significativos. Destaca-se ainda que essa variável apresentou relação inversa com a 

ocorrência de Zika (-15,1%) e com as endemias agrupadas (-7,8%). 

De acordo com as correlações observadas, a representação gráfica das mais 

importantes relações entre as variáveis no Inverno está na Figura 5. 

 

Figura 5 - Relações das endemias com as variáveis meteorológicas no Inverno 
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Fonte: Elaboração própria. 

 

Por meio da Figura 5, é possível observar a importância da Temperatura Máxima, da 

Temperatura Mínima e da Umidade Relativa para explicar a ocorrência dessas doenças, assim 

como a pouca importância da precipitação nessa época do ano, consubstanciando a análise 

apresentada anteriormente. 

 

5.2.4 Estação climática: Primavera 

 

O período compreendido entre os dias 23 de setembro e 22 de dezembro representa a 

primavera no Brasil. Em Fortaleza, esse ínterim corresponde período seco do ano. A análise 

das relações entre os dados climáticos na Primavera e as doenças selecionadas está 

representada na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Correlação de Doenças com Dados Climáticos na Primavera 

Primavera 
Zika Chikungunya Dengue Todas 

Coef. P-valor Coef. P-valor Coef. P-valor Coef. P-valor 

Precipitação -15,5% 0,769 -12,4% 0,815 1,3% 0,964 0,4% 0,988 

Temp. Máxima 10,1% 0,848 0,6% 0,991 29,2% 0,311 34% 0,234 

Temp. Mínima 14,5% 0,784 -0,7% 0,989 27,7% 0,317 33,7% 0,219 

Umidade 
Relativa 

35,7% 0,488 19,3% 0,714 19,1% 0,553 5,9% 0,856 

Fonte: Elaboração própria. 
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De maneira geral, para a primavera (Tabela 5), estação mais seca em Fortaleza, as 

correlações entre as variáveis apresentaram baixos valores, inferiores a 40%. Embora sem 

significância estatística, destaca-se a influência da Umidade Relativa do ar com os casos de 

Zika (35,7%), da Temperatura Máxima com as endemias agrupadas (34%) e da Temperatura 

Mínima com as endemias agrupadas (33,7%).  

A Precipitação, assim como ocorreu na análise do Inverno, apresentou os valores mais 

baixos da análise, além dos valores negativos para a relação com Zika (-15,5%) e 

Chikungunya (-12,4%), evidenciando uma relação inversa. 

A Figura 6 apresenta a representação gráfica das relações entre as variáveis para o 

período correspondente à Primavera. 

 

Figura 6 - Síntese das relações lineares mais expressivas com variáveis meteorológicas 

na Primavera 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Na primavera também todas as relações mais expressivas com as variáveis 

meteorológicas foram positivas. Evidencia-se a relação linear entre as doenças e a umidade 

relativa do ar, com destaque para a Umidade Relativa do ar e a Temperatura Máxima. Por se 

tratar de um período seco, dificulta a eclosão dos ovos do mosquito, pois para que isso ocorra 

é necessário o mínimo de umidade. No período seco os mosquitos conseguem sobreviver e 

espalhar seus ovos que podem ficar armazenados em recipientes artificiais por mais de 400 

dias até eclodirem com o primeiro contato com a água. O mosquito é totalmente adaptado ao 

ambiente urbano e para a sua proliferação precisa de uma temperatura entre 20 e 46 °C 
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(COSTA, 2001). Desta forma fica provado que as áreas que mantém temperaturas mais 

elevadas são mais suscetíveis à presença e proliferação do mosquito Aedes aegypti e as 

doenças transmitidas por ele (SILVA, 2008).  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com a abordagem realizada na presente pesquisa, constatou-se que o 

município de Fortaleza apresenta condições climáticas favoráveis para a proliferação do 

mosquito Aedes aegipty, bem como para o progresso das doenças Dengue, Chikungunya e 

Zika. 

Diante dessas evidências, imaginamos um cenário não muito confortável em Fortaleza. 

Os dados aqui apresentados apontam para uma realidade preocupante, pois as variáveis 

meteorológicas do município contribuem para a proliferação do mosquito Aedes aegypti, 

elevando assim a prevalência de casos das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika. O seu 

clima quente na maior parte do ano proporciona maior incidência dessas doenças. 

Nessa perspectiva como produto final desta pesquisa será desenvolvido em prol da 

população uma ação de caráter educativo nas Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS) 

do município de Fortaleza, para a conscientização da população sobre a importância dos 

cuidados a serem tomados para a prevenção das doenças transmitidas pelo mosquito, 

principalmente, nos períodos do ano em que as variáveis meteorológicas influenciam para 

maior incidência das doenças. 

Devido à complexidade das relações entre fatores climáticos e essas doenças, outros 

estudos complementares no campo e com outros modelos matemáticos serão necessários para 

que se possam entender melhor os aspectos que levam ao foco do mosquito Aedes aegypti. 
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