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RESUMO

Atualmente as pessoas tém relacionado problemas de saide as mudancas climaticas de forma
direta ou indireta, ocasionando o aumento da prevaléncia de certas doencas. O trabalho mostra
como as variaveis meteorologicas influenciam na prevaléncia das doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti. Foram analisados dados coletados Sistemas de Monitoramento
Diério de Agravos (SIMDA) da Secretaria de Saiude do Municipio de Fortaleza e os dados
meteorologicos foram coletados do site Instituto Nacionais de Meteorologia (INMET)
referente ao periodo de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2017. Para verificar as influéncias dos
elementos climaticos no desencadeamento da Dengue, Chikungunya e Zika o presente
trabalho buscou relacionar as varidveis climéaticas com as doengas por estacGes do ano e por

semestre.

Termos chaves: Variaveis climaticas. 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 INTRODUCAO

A atmosfera é responsavel pela sustentacdo direta dos homens numa interacdo
complexa e permanente estado de confrontagdo para manter o equilibrio das func@es vitais.
As reacdes do organismo humano podem ser compreendidas como uma resposta as mudancas
dos estados quimico e fisico da atmosfera (BARCELLOS, 2009). Os fatores meteoroldgicos
que influenciam na satde humana tém ganhado maior destaque pela necessidade de melhor
compreender os efeitos das alteracbes ambientais urbanas na saude da populagdo e as
possiveis vulnerabilidades frente as mudancas climaticas globais (SILVA et al., 2014).

Muitos efeitos potenciais para a saide humana podem resultar direta ou indiretamente
das mudancas climaticas. Alteracdes na prevaléncia e disseminacdo de doencas infecciosas,
mediadas por processos bioldgicos, ecoldgicos, sociais interligados poderiam ter significativo
impacto na saude publica e na sociedade (RIBEIRO; ASSUNCAO, 2002).

O 4° Relatdrio de Avaliacdo do Painel Intergovernamental sobre Mudanca do Clima
(IPCC) em 2007 apresenta em suas principais conclusdes os aspectos de impactos das
mudangas climaticas na saude humana, baseados nos conhecimentos cientificos analisados e
na construcdo de cenédrios futuros. Dentre as conclusdes apresentadas, destacam-se: o
surgimento de doencas e mortes prematuras; paises pobres e populacdo de baixa renda mais
atingidos; alteracdes nas temperaturas que causardo impactos diferenciados de acordo com as
caracteristicas regionais; mudanca no comportamento de vetores de doencas transmissiveis,
populacbes vulnerdveis que sofrerdo maiores dificuldades de adaptacdo (idosos, criancas,
portadores de doencas cronicas, portadores de doencas respiratdrias, entre outros) (FENNER,
et al., 2009).

A Variabilidade Climatica é entendida como uma propriedade intrinseca do sistema
climatico terrestre, responsavel por oscilagfes naturais nos padrdes climaticos, observados em
nivel local, regional e global. Existem diversos fatores climaticos, como a umidade relativa do
ar e a temperatura que favorecem a reproducdo e sobrevivéncia de agentes patogénicos no
meio ambiente e, principalmente, dos vetores de agente infecciosos, tais como 0 mosquito
Aedes aegypti (CONFALONIERI, 2003).

O Aedes aegypti mede menos de 1 cm, possui uma aparéncia inofensiva e possui
caracteristicas urbanas, o mosquito adulto vive cerca de 45 dias, e as fémeas sdo hematéfagas,
ou seja, alimentam-se de sangue também. Isto faz com que ao ingerir o sangue do hospedeiro
infectado, ela ingira junto microrganismos que produzem doengas como a dengue, zika e
febre chikungunya (SILVA et al., 2008).
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As influencias climéticas apresentam interacbes com a idade do mosquito, por
exemplo, a umidade relativa do ar elevada favorece os mosquitos “jovens” e ¢ prejudicial aos
“velhos”. As temperaturas médias e minimas influenciam de forma positiva respectivamente a
mortalidade dos mosquitos “adultos” e “velhos”. Entendendo assim que cidades com
temperaturas elevadas favorecem a proliferagdo e sobrevivéncia do mosquito (DEGALLIER
etal., 2010).

As condigdes climaticas da cidade de Fortaleza apresentam altas e baixas temperaturas
ao longo do ano, (MAGALHAES; ZANELLA, 2013) sendo favoraveis a proliferacio do
mosquito transmissor das doencas dengue, zika e febre chikungunya, contribuindo para que
essas doencgas sejam frequentemente verificadas nessa regido, afetando seres humanos
independente de sua classe social, causando elevados gastos aos cofres publicos e mortalidade
em seus casos mais graves. Nessa perspectiva os estudos das relacBes entre o clima e as
enfermidades humanas sdo de suma importdncia a saude publica, haja vista que varias
doencas estdo relacionadas direta e indiretamente a variabilidade e ritmo climéatico, como as
doencas transmitidas por vetores (MAGALHAES, 2011).

Visando melhor compreender as relacfes entre os elementos climaticos com a dengue,
zika e a febre chikungunya, que se realizou o estudo, contribuindo para a compreensdo do
perfil epidemioldgico dessas doencgas e para as projecdes futuras do comportamento das
mesmas diante das condi¢des climéticas apontadas.

Desta forma, seguindo essa linha metodoldgica, diante dos numeros alarmantes de
pessoas doentes, € necessario compreender melhor a influéncia das variaveis meteoroldgicas
na prevaléncia das doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. Assim, diante da
perspectiva descrita, surge o0 seguinte questionamento: os aspectos climaticos influenciam nos
casos de doengas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti?

Acredita-se que a melhor forma de conseguirmos alcancar esses objetivos é realizando
uma pesquisa investigativa sobre o nimero de casos das doencas do municipio de Fortaleza,
entdo pretendemos conseguir através desta pesquisa entender a relacdo entre as variacOes
climaticas com a prevaléncia das doencas. Assim justifica-se a fundamentacao relevante para

0 desenvolvimento desta pesquisa.



13

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a correlagdo da influéncia de variaveis meteorologicas com a prevaléncia das
doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti do municipio de Fortaleza, visando
obter dados que possam servir para futuras tomadas de decisGes por parte dos 6rgdos
responsaveis da area de prevencdo e combate a0 mosquito bem como da prépria

defesa civil municipal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os aspectos climaticos que influenciam na proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti;
o Identificar a prevaléncia da dengue, zika e febre chikungunya nos dltimos 5 anos;

e Relacionar as varidveis climéticas com as doencas por estacfes do ano e por semestre.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AS MUDANCAS CLIMATICAS E A SAUDE HUMANA

A intensificacdo do aquecimento global repercute diretamente nas implicagdes da
salide humana, e a partir disso gera uma gama consideravel de especulacdes quanto as suas
repercucdes sobre os problemas que podem causar a satde humana. As mudancas climaticas
podem produzir impactos sobre a saide humana por diferentes vias.

Segundo Ribeiro (2004), juntamente com a evolugcdo da legislagdo, ampliou-se a
consciéncia de que a salde, individual e coletiva, nas suas dimensfes fisica e mental, esta
intrinsecamente relacionada a qualidade do meio ambiente. Essa relacdo tem se tornado mais
evidente para a sociedade devido a sensivel reducdo da qualidade ambiental, verificada nas
ultimas décadas, consequéncia do padrdo de crescimento econdmico adotado no pais e de suas
crises.

Confalonieri (2001), em sua pesquisa observou que as mudancas climaticas globais
afetardo a salde humana principalmente por meio de alteracbes nos padrdes das doencas
infecciosas endémicas transmitidas pela agua (exemplo: cdlera, leptospirose) ou por vetores
animais (malaria, dengue, leishmanioses). Ao serem criadas condi¢des ambientais mais
favoraveis a reproducdo e a sobrevivéncia de patdgenos e vetores, as mudancas climaticas
poderdo acelerar os ciclos de transmissdo bem como estender as suas areas de distribuicéo
geografica, tanto para latitudes quanto para altitudes maiores.

Problemas da humanidade contemporénea ligados diretamente ao aquecimento global
da atmosfera. Apontam a necessidade da previsdo dos mesmos como ato inicial, para o qual
apontam 0s avancos tecnoldgicos atuais e os limites do conhecimento humano para que 0s
principios de precaucdo estejam no centro da ideia de prevencdo. As condicdes atmosféricas
desempenham forte influéncia sobre a sociedade e os estados de salde ou doenca do
organismo humano se constituem numa das varias manifestacdes desta interacdo clima e
satde (MENDONCGCA, 2000).

Muitos efeitos potenciais para a sadde humana podem resultar direta ou indiretamente
das mudancas climaticas. Ribeiro e Assuncdo (2002), indicam em suas pesquisas alguns dos
efeitos que as queimadas de florestas desencadeiam: drastica reducdo da visibilidade,
fechamento de aeroportos e escolas, aumento de acidentes de trafego, destruicdo da biota pelo
fogo, aumento na incidéncia de doencas, diminuicdo da produtividade, restricdo das

atividades de lazer e de trabalho, efeitos psicologicos e custos econdémicos. Dentre 0s
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sintomas de doencas observados relatam infeccBes do sistema respiratorio superior, asma,
conjuntivite, bronquite, irritacdo dos olhos e garganta, tosse, falta de ar, nariz entupido,
vermelhidéo e alergia na pele, e desordens cardiovasculares. Quanto maior a proximidade da
gueimada, geralmente é maior o seu efeito a saude.

Barcellos (2009), afirma que as grandes cidades se caracterizam pela geracdo de calor
e a sua cobertura por construc6es diminui a percolagdo de dgua de chuva, e aumenta o fluxo
ascendente de ventos, 0 que as torna vulneraveis para efeitos de aquecimento e enchentes. Os
efeitos das mudancas climaticas podem ser potencializados, dependendo das caracteristicas
fisicas e quimicas dos poluentes e das caracteristicas climéaticas como temperatura, umidade
relativa do ar e precipitacéo. Estes poluentes associados as condi¢des climaticas podem afetar
a saude de populac@es distantes das fontes geradoras de poluicéo.

Estudos realizados por Mendon¢a (2005), mostram que o ritmo das mudancas
climaticas causam efeitos de ordem psicoldgica sobre o individuo e grupos humanos, dificeis
de mensurar, mas bastante previsiveis quando se trata das profundas alteragdes do modo de
vida, na migracdo forcada, no empobrecimento alimentar, perda de bens materiais, esses
efeitos colocam os homens numa flagrante condicdo de elevados riscos e vulnerabilidade
climatica.

Nessa perspectiva é importante pensar em formas de melhorar a resposta em saude a
situacOes de desastre ndo sé referente ao atendimento médico e a hospitais seguros, mas
também na gestdo de abrigos e vigilancia sanitario-epidemioldgica, tendo em mente que
alguns agravos ndo ocorrem imediatamente apds o desastre, mas com o passar dos dias, em
decorréncia de condicOes socioambientais que vdo se manifestando (PEREIRA; BARATA,
2014).

Pereira (2007), cita em seu artigo que mudangas que ocorrem com as variaveis
meteoroldgicas sobre as regides sdo vistas como um fator preocupante pelos estudiosos em
climatologia. Sabe-se que essas mudangas ndo influenciam somente o microclima dessas
regides podendo também ocasionar variagoes fisioldgicas consideraveis no que diz respeito as
doencas relacionadas com as variaveis climatoldgicas, agravando algumas doencas pré-
existentes e favorecendo o aparecimento de outras, tornando-se um problema de salde
publica.

Assim, doencgas respiratorias bem conhecidas no meio clinico como faringites e
amidalites, epiglotite, bronquite, pneumonias, abscesso, sinusites, otites, dentre outras,

ocupam a categoria das infeccbes que causam maior letalidade, observa-se que tais
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enfermidades ndo sdo apenas relacionadas com uma questdo ambiental, que se trata também
de uma quest&o socioecondmica (ARAUJO, 2007).

A analise das correlagdes entre a infeccdo respiratoria e as varidveis climaticas
(precipitacdo pluvial, temperatura e umidade do ar) destacadas por Azevedo (2015), é dado
importante para avaliar as correlagBes inversas e diretas, assim sendo possivel associar 0s
efeitos das condicionantes climaticas na salide humana.

O estresse de frio as vezes se sobrepde, mas, na maioria das cidades, as ondas de calor
tém representado risco a saude de grupos populacionais mais vulneraveis: idosos, criangas,
doentes cronicos, pessoas que habitam bairros precérios; a outra subcategoria foi a de estudos
que tratam de doencas infecciosas, em que h&d um vetor que se beneficia de condi¢Ges do
clima urbano e amplia o risco de doencas (RIBEIRO, 2016).

As alteracOes de temperatura, umidade do ar e o regime de chuvas podem aumentar 0s
efeitos das doencas respiratorias, assim como alterar as condi¢des de exposicao aos poluentes
atmosféricos. Dada a evidéncia da relacdo entre alguns efeitos na salde devido as variaces
climaticas e aos niveis de poluicdo atmosférica, tais como os episddios de inversao térmica,
aumento dos niveis de poluicdo e 0 aumento de problemas respiratérios, parece inevitavel que
as mudancas climaticas de longo prazo possam exercer efeitos a salde humana a nivel global,
afirma Barcellos (2009).

Silva e Ribeiro (2009), afirmam também que a polui¢do constituiu um parametro
importante de risco as internacdes hospitalares nas faixas etarias e doencas estudadas.
Contudo, em algumas analises os parametros climaticos (temperatura e amplitude térmica)
ofereceram maior risco. De forma geral, as doencas respiratorias e circulatdrias estiveram

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

3.2 CARACTERISTICAS CLIMATICAS E A SAZONALIDADE DAS DOENCAS
TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI.

A Biometeorologia € um dos ramos da meteorologia que trata da influéncia dos
parametros atmosférico-meteoroldgicos sobre o organismo dos seres vivos e no Brasil é
pouco explorada até o presente momento. Uma pequena fracdo de pesquisadores que realizam
trabalhos neste ramo da meteorologia e exploram mais a influéncia sobre as plantas e os
animais que sobre os seres humanos (ARAUJO, 2007). O clima apresenta influéncia direta
sobre 0 meio ambiente e no desenvolvimento da vida em geral, estudos voltados a analise da

influéncia do clima sobre a saude fisiologica e o comportamento dos homens enfoca o efeito
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desempenhado pelas condi¢bes climaticas e meteorolégicas sobre a incidéncia de
determinadas doencas, pois o clima atua tanto sobre os agentes patogénicos (virus e bactérias,
principalmente) e os vetores quanto diretamente sobre o corpo humano (MENDONCA,
2005).

As mudangas climaticas globais afetam a salde humana principalmente por meio de
alteracOes nos padrdes das doencas infecciosas endémicas transmitidas por veiculagdo hidrica
(exemplo: cdlera, leptospirose) ou por vetores animais (malaria, dengue, chikungunya, zika,
arboviroses). Ao serem criadas condi¢cbes ambientais mais favoraveis a reproducdo e a
sobrevivéncia de patdgenos e vetores, as mudancas climaticas poderdo acelerar os ciclos de
transmissao bem como estender as suas areas de distribuicdo geografica, tanto para latitudes
quanto para altitudes maiores (CONFALONIERI, 2002).

Uma quantidade significativa de doencas, principalmente as transmitidas por vetores,
sdo limitadas por variaveis ambientais como temperatura, umidade do ar, padrdes de uso do
solo e de vegetacdo. Ainda hoje as doengas transmitidas por vetores sdo as maiores
causadoras de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. O ciclo de vida dos vetores,
assim como dos reservatorios e hospedeiros que compdem a cadeia de transmissdo de
doencas, esta fortemente relacionado a dindmica ambiental dos ecossistemas onde estes
vivem. As varia¢Oes climaticas sazonais produzem um efeito na dindmica das doengas
vetoriais, como por exemplo, a maior incidéncia das doencas transmitidas pelo mosquito
Aedes Aegypti no verdo (BARCELLOS, 2009).

As doencas transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti que tem a sua distribuicdo
relacionada com as varidveis climaticas, se tornou um dos principais problemas de salde
publica no mundo e estdo aumentando nas Ultimas décadas. Cerca de dois quintos da
humanidade esta exposta ao risco de contrai-las, em mais de 100 paises, os paises com clima
tropical e tropical-imido sdo os mais afetados devido a suas caracteristicas ambientais,
climaticas e sociais. Justamente por possuirem caracteristicas adequadas ao desenvolvimento
da doenca, o Brasil tem vivenciado varios ciclos epidémicos em vérias regifes de seu
territorio, principalmente no periodo mais quente e Umido, que corresponde aos primeiros
cinco meses do ano (VALADARES, 2013).

No Brasil, as arboviroses apresentam uma grande distribuicdo geografica, com
predominio principalmente nas regides tropicais, por oferecerem condi¢bes ecologicas
favoraveis (CRUZ; VASCONCELOS, 2008). As condi¢Bes climaticas (temperatura,
pluviosidade, altitude) interferem no ciclo de vida do Aedes Aegypti (ZARA, 2013). Essas

doencas séo consideradas doengas tropicais, pois proliferam mais em paises tropicais, como 0
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Brasil, em razéo do clima quente e imido, por isso, nesses paises ha uma maior necessidade
de estudo de prevencdo (SILVA, 2007). O mosquito € totalmente adaptado ao ambiente
urbano, pois encontra junto aos domicilios humanos as condicgdes ideais para o seu ciclo vital
e para a sua proliferacdo precisa de uma temperatura de 20° e 46° C (COSTA, 2001).

Justificam-se assim os elevados numeros de casos nas regides brasileiras, dado que
maior parte do pais tem um clima tropical, sendo um local adequado para a existéncia do
vetor, com excec¢do da regido sul, onde a média de temperatura é baixa e ha registros de
poucos casos anualmente. As fémeas do mosquito, infectadas e submetidas a temperaturas de
aproximadamente 32°C, possuem maiores chances de completar o periodo de incubacdo
extrinseco do que aquelas submetidas a temperaturas mais baixas. Desta forma fica provado
gue as areas que mantém temperaturas mais elevadas sdo mais suscetiveis a presenca e
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti (SILVA, 2008).

O Brasil por possui uma grande extensao terrestre (mais de 8.500.000 km?), apresenta-
se com um grande potencial de proliferacdo das doencas, situado em uma area
predominantemente tropical, com extensas florestas na Regido Amazoénica, além de florestas
no leste, sudeste e litoral sul. Apresenta também uma grande regido de pantano (Pantanal) no
centro-oeste, uma regido de savana (Cerrado), na area do planalto central, e uma regido seca
(Caatinga) no interior nordestino (LOPES, 2014).

A regido Nordeste do Brasil se distingue do ponto de vista climéatico das demais
regibes brasileiras ndo somente por suas secas recorrentes, mas também pela variacdo do
periodo de chuvas e as condicGes de saneamento em algumas regides, que favorecem o
acumulo de dgua em reservatorios o que predispde a proliferacdo de mosquitos, aumentando o
risco de transmissdo de doengas (CARDOSO et al., 2008). O Nordeste brasileiro ocupa
18,2% do territorio nacional, tem cerca de 50 milhdes de habitantes e compreende os estados
do Maranhdo (MA), Piaui (Pl), Ceara (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (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, sertdo e poligono das secas.
A zona da mata é uma faixa litordnea de 200km, com clima tropical Umido e chuvas
predominando no outono e inverno, sendo a zona mais povoada, urbanizada e industrializada
da regido. E zona de praias, com turismo em ascensdo. A zona do agreste é zona de transicao,
umida. O sertdo é de clima semi-arido, com chuvas escassas, expandindo-se do interior até o
litoral do RN e CE. O poligono das secas € a area de estiagem que poupa apenas 0 MA e a
faixa litoranea (CAMARA, 2007).
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O Estado do Ceard, localizado proximo a linha do equador (2° 46’LAT S / 41°
24’LONG W e 7°52° LAT S/ 37° 14> LONG W), recebe uma intensa insola¢do o ano todo,
apresentando temperaturas médias anuais elevadas, caracteristica de uma area de clima
tropical. A cidade de Fortaleza localiza-se no norte/nordeste do Estado do Ceara entre os
meridianos de 38°13°18,3” e 39°18°00” W e entre os paralelos de 03°33°6,3” e 04°30°00” S,
possui uma area de 5.785,822 kmz?, abarcando 3,8% do territorio cearense e uma populacéo
estimada em 3.655.259 habitantes com uma densidade populacional de 631,7 hab/kmz?, sua
precipitacdo pluviométrica concentra-se no primeiro semestre do ano, com 0s maiores totais
pluviométricos distribuidos entre os meses de fevereiro a maio, periodo que se verifica um
maior ndmero de casos das doencas (MAGALHAES; ZANELLA, 2013).

A maior frequéncia de chuvas nos primeiros meses do ano vem sendo observada em
alguns locais e acarretam no acumulo de 4gua em mais recipientes, aumentando a oferta de
criadouros, naturais ou artificiais, para as fémeas dos mosquitos depositarem seus ovos. Em
contrapartida, o periodo de seca em determinadas regiGes obriga as pessoas a armazenaram
agua em tonéis ou em outros depositos artificiais, que servem de criadouros para a
proliferacdo e aumento da populacdo dos vetores (CAMARA; NUNES, 2016).

De acordo com o Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas Globais
(IPCC), a temperatura media do planeta subiu 0,7°C ao longo do século 20. O aquecimento
global se mostra como importante fator na dindmica de transmisséo de patdgenos ao homem.
Estudos indicam que o aquecimento global pode expandir a distribuicdo de doencas que
envolvem vetores e a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) considera as mudancas
climéticas a maior ameaca a saude mundial do século XXI (BUENO, 2017). Com o aumento
da temperatura, a zona de clima tropical do planeta deve se expandir, ampliando também as
areas acometidas por doencas 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 populacdo de adultos, além disso, diminui o periodo de incubacéao
extrinseco, isto é, o tempo para que o virus alcance a glandula salivar do mosquito, tornando-
0 apto para a transmissdo desse agente etioldgico. Por isso, 0 aumento no numero de casos das
doengas transmitidas por ele como dengue, chikungunya e zika e podendo ainda aumentar nos

paises ja atingidos e migrar para locais onde a temperatura estd aumentando (ASSAD, 2016).

3.3 DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA: HISTORIA E ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS.
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3.3.1 Dengue

As primeiras apari¢es do Aedes aegypti foram no Egito, em 1762, estando o0 mosquito
presente nos tropicos e subtrépicos, em praticamente todo o continente americano, no Sudeste
da Asia, e em toda a India. Suspeita-se que a introducdo dessa espécie no Brasil tenha
ocorrido no periodo colonial, entre os séculos XVI e XIX, durante o comeércio de escravos
(ZARA, 2016).

A reproducdo da doencga esta intimamente relacionada com os determinantes de ordem
socioecondémica. A dengue pode ser considerada um subproduto da urbanizacéo acelerada e
sem planejamento, caracteristica dos centros urbanos de paises em desenvolvimento. Outros
determinantes da doenca sdo as migragdes, viagens aéreas, deterioracdo dos sistemas de
salde, inexisténcia de vacina ou tratamento etioldgico, grande fluxo populacional entre
localidades e altos indices pluviométricos e de infestagdo pelo vetor (GONCALVES, 2015).

Em relacdo a primeira epidemia de dengue no mundo, ha divergéncia entre os autores.
Para alguns, os primeiros relatos sobre a dengue ocorreram na llha de Java em 1779 e,
posteriormente, em 1780, nos Estados Unidos. Outros autores acreditam que a primeira
epidemia da doenca 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 varias epidemias, como na Australia (1904 a 1905), no Panama (1904 a 1912),
na Africa do Sul (1921), Africa Oriental (1925), Grécia (1927 a 1928), Filipinas (1956),
Tailandia (1958), Vietna do Sul (1960), Singapura (1926), Malasia (1963), Indonésia (1969) e
Birméania (1970) (COSTA, 2001).

A dengue, atualmente, pertence a classe das mais importantes doengas transmissiveis
do mundo, afetando seres humanos independente de classe social e prevalecendo
especialmente nos paises tropicais, onde as condicdes ambientais, principalmente as
climéticas, associadas a ineficdcia das politicas publicas de salde e da urbanizacdo
descontrolada favorecem o desenvolvimento e proliferacdo do seu vetor (MAGALHAES;
ZANELLA, 2015).

No mundo cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem em areas onde os virus da dengue
podem ser transmitidos. Nos ultimos 25 anos, tornou-se hiperendémica em muitos centros
urbanos de paises tropicais. A dengue foi identificada pela primeira vez em 1950 na Tailandia
e Filipinas, e em 1970 ja tinha atingido nove paises. Atualmente sdo mais de 100 paises
atingidos, prevalecendo os paises da Africa, Asia, Américas Central e do Sul, portanto

caracteriza uma doenca de paises pobres e em desenvolvimento (CHAVES, 2015).
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Durante muito tempo os paises do continente americano ndo desenvolviam programas
de prevencdo a dengue, pois todos os esforgos estavam voltados para impedir a reurbanizacéo
da febre amarela, pois 0 mosquito Aedes aegypti, ainda ndo estava comprovada a sua relagdo
com a dengue, 0 que acorreu apenas em 1906, quando foram publicadas as primeiras
evidéncias de que a transmissdo da dengue estava relacionada com o Aedes aegypti, 0 que
posteriormente, foi confirmado por outros autores (SILVA, 2008).

Na América a Dengue tem sido relatada hd mais de 200 anos, sendo registrada no
Caribe e Costa Atlantica dos Estados Unidos (1827), Havana, Nova Orleans (1848 a 1850),
Cuba, Panama, Porto Rico, llhas Virgens, Venezuela (1879 a 1880). Porém, a primeira
epidemia de Dengue comprovada laboratorialmente nas Américas aconteceu em 1963/1964
na Venezuela e Regido 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 regides brasileiras, ultrapassando um milh&o de casos. No Estado do Ceara ha casos
notificados de dengue desde 1986, neste mesmo ano a dengue chega a Fortaleza e entdo a
cidade passa a concentra 0 maior numero de casos entre 0s municipios cearenses e com forte
tendéncia crescente, atingindo em 2012 a maior epidemia ja registrada na cidade
(MAGALHAES; ZANELA, 2015).

3.3.2 Chikungunya

O virus CHIKV que transmite a Febre Chikungunya foi relatado pela primeira vez em
1950 na regido da Tanzénia e atualmente é encontrado em regides tropicais e subtropicais da
Africa, no sul e sudeste da Asia e em ilhas do Oceano indico. O significado de Chikungunya
vem da lingua africana makonde que diz “aquele que ¢ contorcido”, devido a forte dor nas
articulacbes causada pela artrite que caracteriza a doenca. No Brasil, a transmissdo da
Chikungunya foi detectada em setembro de 2014, na cidade de Oiapoque (Amapa), atingindo
posteriormente outros estados como Distrito Federal, Bahia, Mato Grosso do Sul, Roraima e
Goias (CHAVES, 2015).

O CHIKV ¢ um alfavirus originario da Africa, onde circula em complexos ciclos
silvestres na Africa envolvendo vetores do género Aedes. Apo6s ser isolado em 1952, na
Tanzénia, a primeira emergéncia documentada do CHIKV ocorreu com sua introducdo no
sudeste asiatico e na india, instalando-se em um ciclo eventual de transmissdo urbana que

continua até hoje, onde o Aedes aegypti é o principal vetor. A segunda emergéncia do CHIKV
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ocorreu no Quénia, em 2004, se disseminando pelos anos seguintes por diversas ilhas do
Oceano Indico, atingindo a india e sudeste asiatico. Em 2006, nas llhas da Reunifo, uma
epidemia foi resultado de mutacdes virais levando a uma transmissibilidade mais eficaz pelo
Aedes albopictus. Transmissdo autoctone tambem foi detectada na Italia e Franca, onde o
Aedes albopictus atuou como vetor. As preocupacdes com a disperséo e estabelecimento do
virus nas Américas e em outros paises cresceram principalmente a partir de 2011, quando um
surto, com mais de 11.000 casos ocorreu na Republica Democréatica do Congo (AZEVEDO,
2015).

Em outubro de 2013, o virus CHIKV chegou as Américas pelo Caribe, resultando em
milhares de infecgdes e em janeiro de 2014 foram detectados os primeiros casos em paises da
area continental da América Central. No Brasil, a transmissao autdctone foi detectada entre os
meses de julho e agosto de 2014, foram confirmados 37 casos de Chikungunya em individuos
provenientes de paises da América Central, principalmente do Haiti e Republica Dominicana.
Os primeiros casos autéctones foram identificados no Oiapoque, no Amapa. Ao longo de
2014 foram confirmados 2.772 casos de CHIKYV, distribuidos em seis Unidades Federativas:
Amapa (1.554 casos), Bahia (1.214), Distrito Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima
(1) e Goiés (1). Em 2015, até a 122 semana epidemioldgica (4 de janeiro a 28 de margo de
2015), foram confirmados 1.513 casos autdctones: 735 no Amapa, onde foi identificado o
gen6tipo asiatico e 778 casos na Bahia, onde foi identificado o genétipo africano (HONORIO,
2015).

3.3.3 Zika Virus

O Zika virus (ZIKV), foi identificado pela primeira vez em 20 de abril de 1947, na
floresta Zika (dai o nome do virus), localizada na Uganda, na Africa, em um macaco do
género Rhesus. Em seres humanos o virus foi descoberto em 1952 na Uganda e Tanzénia, e
em 1968 foi confirmado em amostras biolégicas de humanos na Nigéria. Apesar de 0 virus
existir por varios anos, somente no inicio do ano de 2015 foram registrados 0s primeiros casos
confirmados de infec¢do do ZIKV no Brasil. Os primeiros casos surgiram na Bahia e em S&o
Paulo, logo em seguida a infeccdo pelo o ZIKV foi confirmada no Rio Grande do Norte,
Alagoas, Maranh&o, Para e Rio de Janeiro (VIANA, 2017).

Em maio de 2015, o ZIKV foi identificado no Nordeste do Brasil, associado a um
surto de doenca exantematosa aguda no estado da Bahia, seguido de varios outros locais,

incluindo o estado do Rio de Janeiro. A ZIKV foi considerada como causadora de uma
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infeccd@o benigna, levando a uma doenca auto-limitada consistindo de erupgéo cuténea, febre
(frequentemente de baixa intensidade e curta ou mesmo ausente) e dores leves nas
articulacGes e, portanto, ndo recebeu muita atencao cientifica até recentemente (CHAVES,
2015).

O Nordeste brasileiro € uma das areas mais acometidas por essa arbovirose. Uma
epidemia de microcefalia em recém-nascidos no Nordeste brasileiro tem sido foco de atencéo
das autoridades de satde publica no Brasil e em todo o mundo. Ha evidéncias emergentes de
que essas anormalidades congénitas podem estar associadas a exposi¢cdo ao ZIKV durante a
gravidez (DA ABRASCO, 2016).
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo séo transcritos os materiais e 0os métodos que foram utilizados na
pesquisa, 0s critérios de selecdo da amostra, instrumento de coleta de dados, materiais e
técnicas, além de caracterizar o tipo de estudo e carater da investigacdo. Serd exposta toda a
metodologia usada neste estudo, periodo, amostra, local, analises e procedimentos para com
os dados bem como a instrumentacdo estatistica que sera executada para fins de obtencédo de

resposta para as proposicoes que foram feitas nesta pesquisa.

4.1 MATERIAIS

4.1.1 Amostra

A amostra dos dados das doencas relacionadas ao Aedes Aegypt € oriunda dos
Sistemas de Monitoramento Diario de Agravos (SIMDA), da Prefeitura do Municipio de
Fortaleza, que sdo correlacionados com os dados climéticos do referido Municipio, oriundos
do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) que alimentard o modelo proposto para

obtencdo dos resultados.

4.1.2 Local

A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados do municipio de Fortaleza, CE, que
atualmente encontra-se dividida em seis Secretarias Executivas Regionais (SER) (Figura 1).
Cada SER possui um setor relacionado a salde, denominado Coordenadoria Regional de
Saude (CORES).
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Figura 1: Mapa de Bairros e divisao por SER. Fortaleza, 2017
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_e_divis%C3%B5es_de Fortaleza

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza. Optou-se por investigar todas as
SER do municipio por apresentar elevada prevaléncia de casos de arboviroses transmitidas

pelo mosquito Aedes Aegypti nos ultimos 5 anos.

4.1.3 Coleta de informac6es

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: 1. Coleta acerca das variacdes
climaticas do municipio de Fortaleza; 2. Dados sobre a prevaléncia das arboviroses
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti nos Gltimos cinco anos; Na primeira etapa os dados
foram coletados a partir das informagdes sobre as variaveis meteoroldgicas disponibilizadas
pelo INMET, em meio eletrénico. Destaca-se que o INMET realiza pesquisas de cada regido
sobre o clima, o tempo, a agrometeorologia, dentro outros aspectos relacionados a
meteorologia.

Para o levantamento das informagdes acerca da prevaléncia das arboviroses

transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti nos Ultimos cinco anos, foi consultado o site do
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SIMDA, o qual é atualizado semanalmente com os dados diarios das doencas pesquisadas.
Destaca-se que essas doencas sdo de notificacdo compulséria, o que garante que os dados

coletados retratam a realidade da regido pesquisada.

4.2 METODOS

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 quantificavel, o que
significa traduzir em numeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las. Requer
0 uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-
padrdo, coeficiente de correlacdo, analise de regressao, etc.) e a pesquisa descritiva é quando
0 pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem interferir neles. Visa a
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relacBes entre varidveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados:
questionario e observagdo sisteméatica (PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.2.2 Andlise de dados

A andlise das informacdes foi realizada sobre a coletdnea do material, tendo como
objetivo central a compreensdo e interpretacdo. Desta forma, os dados foram expressos
através de uma andlise descritiva, recorrendo a média, desvio padrdo, bem como aos valores
de percentuais. Nesta analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16
e Excel Office 2010.

Foi definido para este trabalho um nivel de significancia (quanto admitimos errar nas
conclusdes estatisticas, ou seja, 0 erro estatistico que estamos cometendo nas analises) de 0,05
(5%). Lembramos também que todos os intervalos de confianca construidos ao longo do
trabalho, foram construidos com 95% de confianga estatistica.

Foram utilizados testes pertinentes para a analise realizada:

A Correlacdo de Pearson foi utilizada, essa técnica serve para “medir” (mensurar) o
guanto as variaveis estdo interligadas, ou seja, a quanto uma esta relacionada com a outra.
Também utilizada para validar variaveis. Os resultados sdo dados em percentual, por isso, fica

facil de entender. Vale lembrar que podemos ter valores positivos e negativos.
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Quando a correlacéo for positiva significa que & medida que uma varidvel aumenta seu
valor, a outra correlacionada a esta, também aumenta proporcionalmente. Porém se a
correlacdo for negativa implica que as variaveis sdo inversamente proporcionais, ou seja, a
medida que uma cresce a outra decresce, ou vice-versa.

A metodologia desta técnica segue da seguinte maneira:

px =M com —1Sp Sl
y .0, xy
EXY =22 %y p(%. i)
Onde: P

Quando sdo feitas diversas correlagbes ao mesmo tempo, colocamos os resultados em
uma Unica tabela, chamamos de Matriz de Correlacéo.
Para determinamos o qudo bom é uma correlacdo, nds utilizamos a escala de

classificacOes abaixo.

Féssima Ruirm Fegular Boa Otima

0% 20% 40% G0% 80% 100%

O Teste de Correlagdo foi utilizado para o coeficiente de correlacdo, este teste é
utilizado como no caso da média e variancia para testar o coeficiente de correlacdo entre duas

variaveis. As hipdteses testadas sao:
H,:p=0
H :p#0

Este teste pode ser feito atraves da variavel ¢ = o ”_22 que tem distribuicdo t de
1

Student com (n—2) graus de liberdade. Para realizar o teste procedem-se como nos demais
testes de hipoteses:

e Encontre na tabela t de Student com (n-2) graus de liberdade um valor tc/ tal que
2

o<t )=5 (t“/)

n-2
1-p

e Calculet, =p a partir dos dados da amostra.
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e Set, <—to/ ou t, >t0/, rejeite H,.
2 2

Lembramos que o resultado de cada comparacdo possui uma estatistica chamada de p-
valor. Esta estatistica € que nos ajuda a concluir sobre o teste realizado. Caso esse valor seja

maior que o nivel de significancia adotado (erro ou « ), concluimos, portanto que a H, (a

hipdtese nula) é a hipotese verdadeira, caso contrario ficamos com H,, a hipdtese alternativa.

A mediana ¢ uma medida de posicdo, ela nos divide a amostra ao meio, ou seja, que
50% dos individuos estdo acima do valor da mediana e 50% abaixo. Esta & uma estatistica
analisada em relacdo a média, pois quanto mais proximo seu valor em relacdo a média, mais
simétrica serd a distribuicdo e uma distribuicdo assimétrica, possui uma grande variabilidade
com certeza.

A variabilidade é medida pelo desvio padrdo. Quanto mais proximo (ou maior) esse
valor estiver em relacdo & média, maior sera a variabilidade, o que é ruim, pois assim nédo
teremos uma homogeneidade dos dados, em geral é explicitada pelo Coeficiente de Variacdo
(CV).

O Coeficiente de Variagdo é um pardmetro estatistico que avalia o quanto a
variabilidade representa da média. O ideal € que este indice seja 0 mais baixo possivel
(<50%), pois desta forma, teremos uma baixa variabilidade e consequentemente uma
homogeneidade dos resultados.

Os valores minimo e méximo sdo respectivamente 0 menor e 0 maior valor encontrado
na amostra, ndo tem nada a ver com mais ou menos um desvio padrao.

Os quartis sdo descritivos de posicdo, ou seja, ndo sdo influenciadas por valores
extremos (como a média e desvio padréo). O 1° quartil (Q1) nos mostra a distribuicdo ate 25%
da amostra e 0 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra.

O intervalo de confianca (IC) ora somado e ora subtraido da média, nos mostra a
variacdo da média segundo uma probabilidade estatistica. Também aqui, esses limites ndo tem
nada a ver com o calculo de mais ou menos um desvio padrdo em relacdo a media.
Lembrando que o IC é mais confiavel, pois temos uma probabilidade estatistica associada em

seu céalculo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os resultados aferidos pela analise estatistica dos dados
e suas implicagdes. Inicialmente, apresenta-se uma caracterizacdo geral dos elementos que
compdem a pesquisa e, subsequentemente, prossegue-se a analise com a estatistica inferencial

e a analise gréfica.
5.1 CARACTERIZAC}AO GERAL DA AMOSTRA

A seguir, sera realizada uma analise descritiva da amostra (Tabela 1), para todas as

variaveis. Essa andlise foi executada considerando periodos semestrais e também a totalidade

da amostra.
Tabela 1 — Estatistica descritiva da amostra
Média Mediana PV° oy o1 Q3 Min  Max N IC
Padréo

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

Zika 2% Sem 44 19 73 168% 4 43 0 254 12 41
Todos 204 69 263 129% 20 300 0 993 24 105
1° Sem 6572 3.647 8.603 131% 594 6.724 58 24223 12 4.867

Chikung. ~ 2°Sem 873 517 992 114% 251 1.175 0 3339 12 561
Todos 3.722 825 6.659 179% 327 3.836 0 24223 24 2.664
1° Sem 3.933 2.470 4.022 102%  1.066  6.073 465 15686 30  1.439

Dengue  2° Sem 1.086 615 1.086 100% 347 1.461 0 4598 30 388
Todos 2509 1.345 3.254 130% 526 2.675 0 15686 60 823
19 Sem 6.708 2611 9.012 134% 1187  7.997 465 37844 30 3225

Todas 20 Sem 1.452 757 1.704 117% 372 1.923 0 8191 30 610
Todos 4.080 1.619 6.955 170% 586 3172 0 37844 60 1.760

19 Sem 185,2 1445 1228 66% 748 2664 303 4779 30 439

Precip.  2°Sem 243 105 337 138% 75 18,0 11 1475 29 122
Todos 106,1 66,2 1211 114% 10,6 146,1 11 4779 59 30,9

19 Sem 313 31,3 05 1% 31,0 315 303 323 30 02

J:;‘::;a 2° Sem 31,7 31,7 0,5 2% 31,6 31,9 30,4 326 27 0,2
Todos 315 31,5 05 2% 31,2 318 30,3 326 57 01

1° Sem 24.2 24.2 06 3% 23,6 245 231 257 30 02

n;le::r?ma 2° Sem 24,1 23,9 0,9 4% 23,7 24,7 22,3 256 29 0,3
Todos 241 241 08 3% 23,6 24,6 223 257 59 02

19 Sem 80,5 80,4 30 4% 783 82,4 75.7 866 30 11

Ri:;‘:ﬁ/-a 2% Sem 736 734 17 2% 72,5 74,2 70,8 783 22 07
Todos 776 771 42 5% 74,0 80,8 70,8 866 52 12

Fonte: Elaboragao propria.
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Ressalta-se que as médias e medianas para as endemias Sa0 maiores no primeiro
semestre do que no segundo semestre do ano, indicando maiores ocorréncias de Zika,
Chikungunya e Dengue no periodo chuvoso, assim também como para a precipitacdo,
indicando maiores intensidades de precipitacdo. Para as outras variaveis, como temperaturas
maximas e minimas e Umidade Relativa do ar, a diferenca entre os dois semestres do ano ndo
é evidente, inferindo uma menor variabilidade nessas varidveis ao longo do ano.

As medidas de dispersdo, como o desvio padrdo e o coeficiente de correlacdo (CV),
também corroboram a explicacdo do paragrafo acima. No primeiro semestre os valores dessas
variaveis sdo maiores para as doencgas e para a Precipitacdo, e menores no segundo semestre.
Em ambos 0s semestres a variacdo dos valores das demais variaveis ndo apresentou grandes
alternancias para o desvio padrdo e o CV, indicando menor variabilidade em relacdo a média.

Pela analise apresentada na Tabela 1, ficou evidente que as doencas possuem alta
variabilidade, isso porque o CV é sempre maior que 50%, demonstrando que os dados sdo
heterogéneos. A variabilidade nos dados dessas doencas era esperada, uma vez que 0 himero
de casos se alterna no decorrer das estacdes, se constituindo em um dos fatos que motivam
esse estudo.

As variaveis meteoroldgicas apresentaram baixissima variabilidade, a excecdo da
precipitacdo, mostrando que sdo homogéneas. Pode-se dizer, por exemplo, que a média da
Precipitacdo na amostra foi de 106,1 mm (x 30,9). O comportamento das médias pode ser

observado graficamente na Figura 2.

Figura 2 - Blox plots e intervalo de Confianca para: a) Média de “Zika”; b) Média de
“Chikungunya”; ¢) Média de “Dengue”; d) Média de “Todas Patologias”; e) Média de
“Preciptacao”; f) Média de “Temperatura Maxima”; g) Média de “Temperatura
Minima”; h) Média de “Umidade Relativa do ar”
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c) Interval Plot of Dengue d) Interval Plot of Todas
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Fonte: Elaboragdo propria.

Os gréaficos dos Box plot (a - h) também corroboram as anélises da Tabela 1. Observa-
se que para as doencas Zika, Chikungunya e Dengue, ha uma evidencia de maior
variabilidade, ou seja, ndo-homogeneidade nos dados do primeiro semestre em relagédo ao

segundo semestre.

5.2 ANALISE INFERENCIAL

O presente estudo propGe relacionar as doencas causadas pelo mesmo vetor, o

mosquito Aedes aegypti, e as questbes climaticas no municipio de Fortaleza — Ceara.
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Decorrente disso, executou-se o célculo do coeficiente de correlacdo de Pearson,
considerando o comportamento isolado das varidveis que se referem as doencas e também o

seu comportamento agregado, em que se consideram as trés doencas juntas.
5.2.1 Estacgdo climatica: Veréo

A andlise de correlacdo proposta pelo estudo iniciou-se com a verificacdo da
associacdo das variaveis climaticas e das doencas em andlise para o periodo que compreende

0 verdo. Os dados estdo expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlacédo de Doencas com Dados Climaticos no Verao

Zika Chikungunya Dengue Todas

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

Precipitacéo 29,9% 0,625 1,9% 0,976 53,8%  0,047** 52,2%  0,056***
Temp. Maxima -50,7% 0,383 -26,9% 0,662  -39,0% 0,188 -37,9% 0,202

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

Umidade

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

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

Fonte: Elaboracdo propria

Tem-se que, para os do verdo, a Tabela 2 mostra que as maiores correlacbes, que
expressam como cada variavel climatica explicou a variancia dos casos das doencas, foram
obtidas para a relagdo entre Dengue e Precipitacdo (53,4%) e para Dengue e Umidade
Relativa do ar (58,5%), ambas estatisticamente significantes a 5%. De maneira semelhante, ao
analisar as questBes climaticas relacionadas a todas as endemias, os coeficientes significativos
relacionam as doencas a Precipitacdo (52,2%) e a Umidade Relativa do ar (56,5%),
significativas a 10% e 5%, respectivamente. Esse resultado evidencia que ha uma forte
relagdo das doencas com a Precipitacdo e com a Umidade Relativa do ar, ou seja, verdes mais
chuvosos, que tendem a serem periodos mais Umidos, sdo propicios a uma maior evidéncia de
casos dessas doencas em Fortaleza. Monteiro et al, 2009 observou em seu artigo que ha uma
correlagdo positiva forte entre incidéncia da dengue com a precipitacdo e a temperatura,

particularmente no primeiro semestre de cada ano.
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Para as temperaturas maximas e minimas, as correlagdes negativas, embora nao
significativas estatisticamente, apresentaram maiores magnitudes para a Zika. As relagdes da
Zika com essas temperaturas inferem que a elevacdo de temperaturas maximas e diminuicao
de temperaturas minimas tendem a reduzir o nimero de casos dessas endemias em Fortaleza.
Destaca-se ainda a correlagéo positiva e expressiva entre Zika e Umidade Relativa do ar, em
que a explicacdo da variancia dos casos ocorridos para essa endemia foi da ordem de 61%,
contudo, ndo se apresentou significante estatisticamente.

Para Chikungunya, a umidade relativa do ar tem pouca relacdo com a evidéncia de
casos. Ou seja, a explicacdo da sua variabilidade relacionada ao numero de casos dessa
endemia foi apenas de 8,5%.

De maneira a promover uma melhor visualizacdo dessas relacdes, elaborou-se uma
sintese das relacGes mais expressivas entre as doencas e as variaveis meteoroldgicas,

apresentada na Figura 3.

Figura 3 - Rela¢des das endemias com as variaveis meteoroldgicas no Verao.
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L. Umidade Relativa (58,5%) | 1

Todas

W

o

Umidade Relativa (56,6%)

Fonte: Elaboracdo propria

Por meio da Figura 3, é possivel observar que Zika e Chikungunya possuem relacdes
inversas as temperaturas minimas e maximas, enquanto que para Dengue e a analise conjunta
de todas as endemias, a umidade relativa do ar foi a variavel que apresentou maior relagdo
com suas variabilidades. A umidade relativa do ar foi a varidvel independente que mais se
correlaciona com os casos de dengue mostrando uma influéncia estatistica maior na
propagacéo da dengue entre as variaveis climaticas (MAGALHAES; ZANELLA, 2015).
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5.2.2 Estagdo climatica: Outono

O estudo seguiu-se com a andlise das variaveis que representam as doencas endémicas

e as variaveis meteorologicas no Outono, expostos na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlagdo de Doencas com Dados Climaticos no Outono

Zika Chikungunya Dengue Todas

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

Precipitacéo -31,2% 0,547 -16,7% 0,751 -7,5% 0,790 5,2% 0,853
Temp. Maxima  12,9% 0,807 -38,0% 0,458 -3,0% 0,916 -16,8% 0,550

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

Umidade

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

Fonte: Elaboragdo propria.

Na estacdo do Outono (Tabela 3), uma caracteristica que difere do comportamento
apresentado no verdo é a relacdo entre a varidvel Precipitacdo e as trés arboviroses. As
correlacBes, expressas em percentual, denotam como cada variavel climatica explicou a
variancia dos casos das doencas e se apresentaram com valores negativos, da seguinte forma:
Zika (-31,2%), Chikungunya (-16,7%) e Dengue (-7,5%), indicadas como nao significativas.
Na analise agregada de todas as arboviroses, a explicacdo da variabilidade da Precipitacdo em
relacdo aos casos ocorridos foi positiva de 5,2%.

Para as temperaturas maximas, as correlacdes em geral foram negativas, embora ndo
significativas estatisticamente, a excecao para Zika (12,9%). Com as temperaturas minimas a
situacdo foi inversa, as correlacdes foram predominantemente positivas, a excecdo da Zica (-
47,8%). Desse modo, evidencia-se que temperaturas mais elevadas no Outono estdo
relacionadas ao maior nimero dos casos de Zika.

Para a umidade relativa do ar a correlacdo foi negativa apenas para a Zika (-36,1%) e
positiva para Chikungunya (36,2%), para Dengue (12,6%) e para 0 agregado de todas as
endemias (29,9%). Essas relacfes mostram que a variabilidade climatica em Fortaleza no
outono, infere diferentes relacbes em particular para Zika e Chikungunya relacionada a
umidade atmosférica. Isto é, mais umidade no outono tem relagdo com menos casos de Zika e
mais casos de Chikungunya. Ressalta-se que nessa estacdo as correlacbes ndo foram

significativas estatisticamente.
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A demonstracgdo grafica da relacdo entre essas varidveis esta representada na Figura 4.

Figura 4 — Relagdes das endemias com as variaveis meteoroldgicas no Outono

Variaveis Meteoroldgicas
mais relacionadas

|
l : Zika # | : l
Outono b * Temp. Minima (-47,8%)
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—3| Temp. Maxima (-38,0%) | |

Dengue

Umidade Relativa
(12,6%)

Todas

Umidade Relativa
(29,9%)

Fonte: Elaboragdo propria.

Em Fortaleza, devido a sua proximidade com a Linha do Equador, as esta¢cdes ndo séo
bem definidas e o Outono, no hemisfério sul, compreende o periodo que vai de margo a junho,
ou seja, corresponde ao periodo chuvoso. Dessa maneira, é imperativo afirmar que essa
relagdo infere que outonos, que em geral sdo chuvosos em Fortaleza, tendem a se relacionar

com menos casos dessas doencas na cidade de Fortaleza.
5.2.3 Estacdo climatica: Inverno

O Inverno no hemisfério sul se inicia entre os dias 20 e 21 de junho e se estende até o
periodo entre os dias 22 e 23 de setembro. Em Fortaleza, essa estacdo corresponde ao fim do
periodo chuvoso e inicio do periodo seco. As relacBes entre as varidveis climéticas e as

doencas durante o Inverno estdo expostas na Tabela 4.

Tabela 4 - Correlacéo de Doengas com Dados Climaticos no Inverno

Zika Chikungunya Dengue Todas

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

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

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

Umidade

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

** Significante a 5%.

Fonte: Elaboracéo propria.

Na estacdo de inverno (Tabela 4), estacdo que marca o fim da quadra chuvosa em
fortaleza (fevereiro a maio) e o inicio de um periodo mais seco, algumas relacdes envolvendo
as variagOes de temperaturas maximas e minimas podem ser destacadas. Inicialmente, a Gnica
relagcdo que se apresentou significativa a 5% foi a que conecta as arboviroses agrupadas com
as temperaturas minimas (51,3%). Ou seja, quanto mais intensas sdo as temperaturas minimas
nesse periodo, maior a chance de ocorréncia dessas doencas. Portanto comprova o que
Magalhdes e Zanella, 2013 afirmam que a precipitacdo pluviométrica concentra-se no
primeiro semestre do ano, com 0s maiores totais pluviométricos distribuidos entre 0os meses
de fevereiro a maio, periodo que se verifica um maior nimero de casos das doencas.

Para as temperaturas minimas, embora nao significativas, a maior correlacdo foi de
62,8% quando relacionada a Chikungunya, seguidos de 32,2% associada a Zika e de 15,9%
relacionada a ocorréncia de Dengue. Com relagdo a temperaturas maximas, as maiores
magnitudes estdo associadas a ocorréncia de Zika (62,2%) e para o agregado das doencas
(33,3%). Fuller e calvet et al levantam a hipétese de que de duas a trés semanas ap0s um
grande evento de chuva, havera maior abundancia de mosquitos e maior transmissao vetorial
de ZIKV.

Para a umidade relativa do ar, ressalta-se a forte relacdo linear dessa variavel com a
Chikungunya, expressa por uma correlacdo de 79,5% (p = 0,108). Dessa forma, infere-se que
a variacdo da umidade relativa do ar explicou cerca de 80% dos casos dessa endemia no
Inverno.

Ademais, a precipitacdo apresentou baixos valores de correlacdo entre as variaveis,
todos ndo significativos. Destaca-se ainda que essa variavel apresentou relacdo inversa com a
ocorréncia de Zika (-15,1%) e com as endemias agrupadas (-7,8%).

De acordo com as correlagcbes observadas, a representacdo grafica das mais

importantes relagdes entre as variaveis no Inverno esta na Figura 5.

Figura 5 - Relagdes das endemias com as varidveis meteoroldgicas no Inverno
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Fonte: Elaboracéo propria.

Temp. Minima (51,3%)

Por meio da Figura 5, é possivel observar a importancia da Temperatura Maxima, da

Temperatura Minima e da Umidade Relativa para explicar a ocorréncia dessas doencas, assim

como a pouca importancia da precipitacdo nessa época do ano, consubstanciando a andlise

apresentada anteriormente.

5.2.4 Estacao climatica: Primavera

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

primavera no Brasil. Em Fortaleza, esse interim corresponde periodo seco do ano. A analise

das relacGes entre os dados climaticos na Primavera e as doencas selecionadas esta

representada na Tabela 5.

Tabela 5 - Correlacédo de Doencas com Dados Climaticos na Primavera

Zika Chikungunya Dengue Todas
Primavera
Coef. P-valor  Coef. P-valor  Coef. P-valor Coef. P-valor
Precipitagédo -15,5% 0,769 -12,4% 0,815 1,3% 0,964 0,4% 0,988
Temp. Maxima  10,1% 0,848 0,6% 0,991 29,2% 0,311 34% 0,234
Temp. Minima 14,5% 0,784 -0,7% 0,989 27,7% 0,317 33,7% 0,219
Umidade 357% 0,488  19,3% 0,714 19,1% 0,553 5,9% 0,856
Relativa

Fonte: Elaboragdo propria.
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De maneira geral, para a primavera (Tabela 5), estacdo mais seca em Fortaleza, as
correlagfes entre as varidveis apresentaram baixos valores, inferiores a 40%. Embora sem
significancia estatistica, destaca-se a influéncia da Umidade Relativa do ar com os casos de
Zika (35,7%), da Temperatura Maxima com as endemias agrupadas (34%) e da Temperatura
Minima com as endemias agrupadas (33,7%).

A Precipitacéo, assim como ocorreu na andlise do Inverno, apresentou os valores mais
baixos da andlise, além dos valores negativos para a relacdo com Zika (-15,5%) e
Chikungunya (-12,4%), evidenciando uma relacdo inversa.

A Figura 6 apresenta a representacdo grafica das relacGes entre as variaveis para o

periodo correspondente & Primavera.

Figura 6 - Sintese das relagdes lineares mais expressivas com variaveis meteoroldgicas

na Primavera
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Fonte: Elaboragdo propria.

Na primavera também todas as relacdes mais expressivas com as variaveis
meteoroldgicas foram positivas. Evidencia-se a relacdo linear entre as doencas e a umidade
relativa do ar, com destaque para a Umidade Relativa do ar e a Temperatura Maxima. Por se
tratar de um periodo seco, dificulta a eclosdo dos ovos do mosquito, pois para que isso ocorra
é necessario 0 minimo de umidade. No periodo seco 0s 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 agua. O mosquito é totalmente adaptado ao

ambiente urbano e para a sua proliferacdo precisa de uma temperatura entre 20 e 46 °C
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(COSTA, 2001). Desta forma fica provado que as areas que mantém temperaturas mais
elevadas s@o mais suscetiveis a presenca e proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e as
doencas transmitidas por ele (SILVA, 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a abordagem realizada na presente pesquisa, constatou-se que 0
municipio de Fortaleza apresenta condi¢des climaticas favoraveis para a proliferacdo do
mosquito Aedes aegipty, bem como para o progresso das doencas Dengue, Chikungunya e
Zika.

Diante dessas evidéncias, imaginamos um cenario nao muito confortavel em Fortaleza.
Os dados aqui apresentados apontam para uma realidade preocupante, pois as variaveis
meteoroldgicas do municipio contribuem para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti,
elevando assim a prevaléncia de casos das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika. O seu
clima quente na maior parte do ano proporciona maior incidéncia dessas doencas.

Nessa perspectiva como produto final desta pesquisa sera desenvolvido em prol da
populacdo uma acédo de carater educativo nas Unidades de Atengdo Priméria a Saude (UAPS)
do municipio de Fortaleza, para a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia dos
cuidados a serem tomados para a prevencdo das doencas transmitidas pelo mosquito,
principalmente, nos periodos do ano em que as variaveis meteoroldgicas influenciam para
maior incidéncia das doencas.

Devido a complexidade das relagdes entre fatores climaticos e essas doencas, outros
estudos complementares no campo e com outros modelos matematicos serdo necessarios para

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