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RESUMO

Atualmente, as arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) se tornaram um problema de salde
publica, devido ao aumento progressivo e descontrolado dos casos. Concomitante a isso, em
meados de margo de 2020, a Bahia se deparou com uma doenca grave e muitas vezes letal, que
se tornou o centro das atencdes em diferentes regides do mundo, a covid-19, gerando mais um
problema de salde publica, reduzindo a preocupacéo referente a prevencédo e ao controle das
arboviroses. Analisando a conjuntura atual das doencas transmitidas pelas arboviroses, no
Brasil, levou-se em consideragdo a Bahia, ja que nos ultimos anos as arboviroses vem crescendo
de forma progressiva neste estado. Diante deste cenério, esta dissertacdo tem como proposta
analisar a tendéncia espaco temporal das taxas de arboviroses registradas nas regies de saude
do Estado da Bahia, utilizando como alicerce métodos estatisticos e computacionais. Os dados
quantitativos foram oriundos da Secretaria de saude do estado da Bahia (SESAB),
disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Ja os dados populacionais pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
analises estatisticas compreenderam analise univariada (medidas de posicdo, medidas de
dispersdo e assimetria) e bivariada (coeficiente de correlacdo de Pearson e modelo de regresséo
linear simples com correlacdo de Prais Winsten) e o teste de causalidade de Granger.
Identificamos correlacdes lineares positivas e negativas entre as taxas de notificacbes das
arboviroses com as séries temporais da umidade relativa do ar e da temperatura do ar, no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2019, no municipio sede da regido de salde de Feira de
Santana-BA. A regido de salde de Barreiras apresentou a maior taxa média de casos da dengue
por 100.000 hab, Irecé nas taxas de Chikungunya e Vitoria da Conquista nas taxas Zika no
periodo de marco de 2020 a junho de 2021. As maiores variacdes percentuais mensais (VPM)
e estatisticamente significativa, com 95% de confianca, em relacdo as taxas dos casos
notificados da dengue foi a regido de Santo Antonio de Jesus e Teixeira de Freitas nas taxas dos
casos de Chikungunya e Zika. Os achados obtidos nesta pesquisa, poderdo subsidiar demais
estudos relacionados a esta temética além de contribuir como indicador para avalia¢cdes do
planejamento de politicas puablicas de saude, manutencdo e integracdo da vigilancia
epidemioldgica, que priorizem a participacdo popular e dos profissionais de salde na deteccéo,

prevencéo e controle das arboviroses.

PALAVRAS-CHAVE: Mosquito Aedes Aegypti. Arboviroses. Tendéncia. Covid-19.



ABSTRACT

Currently, arboviruses (Dengue, Zika and Chikungunya) have become a public health problem,
due to the progressive and uncontrolled increase in cases. At the same time, in mid-March 2020,
Bahia was faced with a serious and often lethal disease, which became the center of attention
in different regions of the world, the covid-19, generating another public health problem,
reducing the concern regarding the prevention and control of arboviruses. Analyzing the current
situation of diseases transmitted by arboviruses in Brazil, Bahia was taken into account, since
in recent years arboviruses have been growing progressively in this state. In view of this
scenario, this dissertation aims to analyze the temporal trend of arbovirus rates registered in the
health regions of the State of Bahia, using statistical and computational methods as a
foundation. The quantitative data came from the Bahia State Health Department (SESAB),
made available by the Information Technology Department of the Unified Health System
(DATASUS). Population data by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).

Statistical analyzes comprised univariate analysis (position measures, measures of dispersion
and asymmetry) and bivariate analysis (Pearson's correlation coefficient and simple linear
regression model with Prais Winsten correlation) and the Granger causality test. We identified
positive and negative linear correlations between the rates of arbovirus notifications with the
time series of relative air humidity and air temperature, from January 2017 to December 2019,
in the municipality where the health region of Feira de Santana is located. -BA. The health
region of Barreiras had the highest average rate of dengue cases per 100.000 in hab, Irecé in the
Chikungunya rates and Vitoria da Conquista in the Zika rates in the period from March 2020
to June 2021. The highest monthly percentage changes (MPV) and statistically significant, with
95% confidence, in relation to the rates of reported cases of dengue was the region of Santo
Antbnio de Jesus and Teixeira de Freitas in the rates of cases of Chikungunya and Zika. The
findings obtained in this research may support other studies related to this theme, in addition to
contributing as an indicator for evaluations of the planning of public health policies,
maintenance and integration of epidemiological surveillance, which prioritize popular

participation and health professionals in detection, prevention and control of arboviruses.

KEYWORDS: Aedes Aegypti Mosquito. Arboviruses. Trend. Covid-19.
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1.INTRODUGCAO:

As arboviroses sao doencas causadas por arbovirus, artropodes que transmitem a
Dengue, Zika virus, a Febre Chikungunya e a Febre Amarela, tendo como vetor o mosquito
Aedes Aegypti (LINNAEUS, 1762; FIGUEIREDO, PAIVA, MORATO,2017). Aedes Aegypti
(Figura 1) transmite a doenga ao homem, atraves da picada do mosquito fémea infectada que
ataca principalmente os pés, tornozelos e parte inferior das pernas por possuirem o voo baixo
atacando no final do dia e o inicio da noite, que necessita de dgua limpa e parada para se
reproduzir (PINHEIRO, 2020). Segundo o Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), ao picar, 0
mosquito produz em sua saliva substancias anestésicas e anticoagulantes que contribuem para
sugar um maior volume de sangue sem ser notado, contribuindo para a insercdo das particulas

de virus na corrente sanguinea do individuo.

Figura 1: Aedes Aegypti. Fonte: BRASIL, 2015.

Além disso, segundo Margarete Capurro, (2016) este vetor, reconhece cheiros através
dos neurotransmissores das antenas; odores, tendo em vista que a sua preferéncia é pelo suor
humano apesar de ndo possuir faro, reconhece a tonalidade de cores onde a sua atracdo sao as
cores escuras. Ao depositar esses ovos, em recipientes, 0s mesmos podem levar até 6 meses
aderidos as superficies secas, eclodindo apds o contato com a agua e consequentemente se
transformando em mosquitos, o ciclo de transmisséo da doenca ocorre ap6s 30 dias de vida.
Nesta dissertacdo iremos tratar somente das arboviroses Dengue, Zika e febre Chikungunya,

pelo fato da febre amarela estéo praticamente erradicadas no Brasil.
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A fémea é hematdfaga, se alimenta de sangue (precisa da albumina) para completar o processo
de amadurecimento dos seus ovos (OLIVEIRA, 2008, p. 100). Os criadouros transitorios sao
os preferidos por esta espécie, preservados pelas chuvas sofrem uma flutuacao grande e abrupta
de densidade no ciclo anual, sendo controlado pela quantidade de chuvas e a temperatura
ambiente, ou seja, com o0 aumento da pluviosidade e as ascensdes térmicas que ocorrem antes
e no periodo do verdo, os criadouros sdo abastecidos e reabastecidos com agua, proporcionando
0 aumento da densidade dos mosquitos e a eclosdo dos ovos ali depositados. E durante a estacio
chuvosa que as populacdes destes mosquitos alcancam niveis altos, intensificando a
transmisséo das arboviroses (CONSOLI, OLIVEIRA, 1994).

Segundo o Instituto Oswaldo Cruz (2019), nos primeiros dias apés a fase adulta, ocorre
0 acasalamento dentro ou ao redor das habitacbes. Apds a cOpula, as fémeas precisam se
alimentar do sangue para garantir o desenvolvimento completo dos ovos e sua maturacdo nos
ovarios. Trés dias apds a ingestdo do sangue, ocorre a postura dos ovos em criadouros que Sao
abastecidos com agua limpa e parada. Os ovos levam de 7 a 10 dias para virar mosquito, 0s
mesmos sdo depositados nas paredes dos diversos recipientes (criadouros) para garantir a
dispersao e preservacdo da espécie, possuem cor branca, ap6s um tempo, escurecem devido ao
contato com oxigénio. Ap6s 15 horas de postura, 0s ovos adquirem resisténcia ao ambiente
seco, até o periodo quente e chuvoso onde acontece a ecloséo, 5 dias as larvas se transformam

em pupas e dias depois viram adultos (Figura 2).

Acasalamento ? 4 \ As fémeas precisam de

| f ﬁ~ “‘!‘ sangue para proteger 0s ovos
% s (7 IS ]
B

L2 /5 \ N s

o

Pupa
Quando cobertas com agua, a:
& '\ larvas emergem dos ovos
B—

A muda entre cada etapa l

Oviposigao: os ovos s3o postt
na maioria das vezes ligeirame
Adulto emerge da pupa acima do nivel
& y “«—.\,-»\\ da agua
—n

Quarto estagio larval Primeiro estagio larval

/ Segundo estégio larval

Terceiro estagio larval
Figura 2 - Ciclo reprodutivo do Aedes Aegypti. Fonte: https://eu.biogents.com/aedes-aegypti-o-mosquito-da-
dengue/?lang=pt-br
Os padrdes de interagGes entre 0 mosquito-vetor-hospedeiro se transformaram ao longo
do tempo. Isto é proveniente da crescente urbanizacdo ocasionada pelo aumento da densidade
populacional e dos sistemas de transportes globais, aumentando a periodicidade de exposicéo


https://eu.biogents.com/aedes-aegypti-o-mosquito-da-dengue/?lang=pt-br
https://eu.biogents.com/aedes-aegypti-o-mosquito-da-dengue/?lang=pt-br
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de humanos aos mosquitos e 0 aumento do seu deslocamento. Adams e Kapan, (2009),
observou que existe uma relacdo entre viagens e o0 aumento do indice das arboviroses em
grandes centros, ja que a populacdo desses locais tem o costume de viajar com regularidade e
as picadas do vetor dependem da incidéncia de infeccdo nas populacfes tanto humana quanto
dos mosquitos e a frequéncia ndo depende do tempo do contato. As populacfes tanto humanas
quanto de mosquitos na manutencdo da transmisséo da dengue necessitam da distribuicdo dos
vetores e da variabilidade nos padrdes de viagens humanas (NACHER et al, 2020).

Soares et al (2021), analisando os aspectos epidemioldgicos das arboviroses no estado
da Bahia em Vitoria da Conquista durante a série historica de 2015 a 2020, concluiu que as
arboviroses aumentaram nos meses quentes e Umidos, devido ao maior acumulo de agua em
diversos locais, denotando comportamento sazonal dessas séries.

A expansdo agricola, a pecuaria e 0 desmatamento se expandiram em consequéncia do
aumento populacional, em virtude da invaséo da populacdo nos habitats silvestres, ocasionando
a exposicao de novos artropodes ao ambiente humano, animais domésticos e gado (GOULD et
al 2017). O elevado nimero de portos e aeroportos junto com o fluxo de transporte do Brasil
com outros paises, vulnerabilidade do sistema de vigilancia em salde e a extenséo das fronteiras
terrestres, permitiram a entrada do Aedes Aegypti no pais (TAUIL, 1986). A auséncia de drogas
antivirais especificas, a presenca de comorbidades associadas, acdes antrépicas desordenadas,
inexisténcia de notificacdo e acompanhamento, demora no diagnoéstico, nivel de escolaridade,
estado civil, situacdo profissional, resultados de exames e uso de analgésicos propiciaram a
propagacao e infeccdes por arbovirus (OSSA et al, 2019).

O mosquito é encontrado em ambiente urbano que favorece sua ampla disseminacgao
como: tampinhas de garrafas; latas; vasos de cemitérios; bromélias; buracos em arvores;
escavacao em rocha ;bambu; escavacdes em solo com o fundo argiloso ou forrado de cimento
ou pedra; vidros; pratos de vasos e xaxins; copos; sacos abandonados a céu aberto; caixas
d’agua; tonéis e cisternas destampadas ou mal tampadas; lagos artificiais; piscinas e aquarios
abandonados; tornando propicio a sua disseminacao; sendo que a agua seja limpa; pobre em
matéria organica e sais em decomposicao e acumulada em recipientes sombreados e de fundo
ou paredes escuras (CONSOLI, OLIVEIRA, 1994).

A temperatura é um dos fatores ambientais propicios ao seu desenvolvimento larvéario
(ENTRE 24 E 28°C); a luz a qual as larvas se desenvolvem em galerias de agua ou esgoto onde
tem pouca ou auséncia da mesma, porém existem alguns fatores que interferem no
desenvolvimento larvario como: produtos quimicos derivados de plantas alguns vegetais e seus

extratos podem possuir agdo larvicida associados ou ndo a efeitos atrativos das fémeas que
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buscam local para desova; relagdo com animais, alguns animais podem ser parasitas ou
predadores de mosquitos (CONSOLI.;OLIVEIRA, 1994).

A Dengue é uma doenca febril aguda, causada por um Flavivirus, um arbovirus do grupo
B (OLIVEIRA, 2008, p. 99). Segundo Brasil (2019), esta possui quatro tipos, 0s sorotipos:
DENVI, DENVII, DENVIII e DENVIV.Na Bahia a primeira epidemia da dengue foi em
Ipupiara em 1987, sendo detectado o sorotipo DENV-1. Ap0s sete anos (1994), o virus com o
sorotipo DENV-2 foi encontrado no Extremo Sul (TEIXEIRA, 2009). O surgimento do sorotipo
DENV-3 e 0 os primeiros casos de dengue hemorragica, aconteceu em 2002 (MELO et al,
2007). Passados 9 anos, em 2011, o sorotipo DENV-4 foi introduzido em Salvador (SESAB,
2011).

Embora a infeccao possa ser: assintomatica, leve ou grave, quando se apresenta de forma
sintomatica, uma das primeiras manifestacdes clinicas é a febre que surge de maneira abrupta
(2 a7 dias), logo apos a cefaleia, mialgia, artralgia, prostracdo, dor retro orbital, perca de peso,
nauseas, vomitos, erupcdo e exantemas na pele. A fase critica é a fase mais aguda, grave e
preocupante, podendo ser até letal, surgindo sinais de alarme (dor abdominal intensa e continua,
vomitos persistentes, hipotensdo postural, hepatomegalia dolorosa, sangramentos nas gengivas
e nariz, melena, hematémese, aumento progressivo do hematocrito, queda abrupta das
plaquetas, diminuicdo da diurese, hipotermia e desconforto respiratério (BRASIL, 2019).

Segundo a Sesab (2020), a principal complicacdo da Dengue é a desidratacdo que
acontece ao longo da doenca sem a pessoa perceber, tornando-se grave com o passar do tempo,
onde é recomendado a ingesta de liquidos. Com o0 aumento de casos, trés sorotipos (DENV1,
DENV2 e DENV3) desta doenca comegaram a circular em grandes e pequenos centros urbanos,
produzindo sucessivas epidemias de elevada magnitude em territério Nacional (TEIXEIRA,
2008).Em 2014, o Ministério da Saude preconizou uma nova classificacdo dos casos de Dengue
com base a avaliacdes clinicas e exames laboratoriais, estes possuem maior aplicabilidade
pratica, dividindo em duas categorias os casos de dengue: Dengue com ou sem sinais de alerta
sintomas correspondem a fase febril aguda e Dengue grave (VERDEAL., et al 2011).

Tauil (2002) afirma que a proliferacdo da Dengue no Brasil, tem multiplos fatores
condicionantes: o fluxo rural intenso favoreceu uma elevada concentracdo da populacdo em
médias e grandes cidades que devido a esta demanda ndo conseguiram oferecer condi¢fes
satisfatorias de habitagdo e saneamento basico e em torno de 20% da populagéo vivem em
favelas, corticos, invasdes onde o abastecimento de &4gua e a coleta de dejetos s&o irregulares,
nesse caso, a necessidade de armazenar agua para 0 consumo em tonéis; o privilegiamento pelo

processo industrial moderno de embalagens descartaveis nao recolhidas ap6s serem utilizadas;
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0 aumento da producdo de veiculos automotores contribuem para a proliferagdo do vetor,
verificando que a medida que aumenta o nimero de pneus usados dispostos inadequadamente
no ambiente, comportando-se como recipientes prioritarios para a postura de ovos pelos
mosquitos.

E relevante relatar que o capitalismo e a forma de exploragdo descontrolada do meio
ambiente vém proporcionando um desgaste energético para o planeta, trazendo consequéncias
graves que afetam ndo s6 a natureza como o0 homem, devido a sua acéo direta, provocando tanto
danos a satde ambiental quanto humana. O desmatamento; a poluicao dos rios, mares, lagos e
solo; a poluicdo do ar; o efeito estufa; o buraco na camada de ozonio e os residuos destinados
em locais inapropriados e a extingdo da fauna, o uso excessivo destes recursos ndo renovaveis
atingiu a capacidade de recuperacao dos ecossistemas ndo permitindo que a natureza se renove
(MIGUEL, FLORES, 2013; MARTINE, ALVES, 2015 e NAVARRO et al, 2010)

Os problemas supracitados, segundo os autores, tornaram-se mais evidentes a partir do
periodo da Revolucdo Industrial devido a necessidade de expandir o mercado através do
acumulo de capital e 0 processo de mudanca nos padrdes de consumo, se estendendo ao século
XXI1 com o processo da globalizacdo que proporcionou a desigualdade social a qual ocasionou
0 desemprego; a fome; as condicbes insatisfatorias de moradia; a pobreza; a degradacdo
ambiental e disseminagcdo de algumas doencas (MIGUEL, FLORES, 2013; MARTINE,
ALVES, 2015; NAVARRO et al, 2010).

A globalizacdo, se manifestou como um dos fatores determinantes para as mudancas
nos padrbes epidemioldgicos, favorecendo a distribuicdo das doencas emergentes e
reemergentes em algumas regides do Brasil. As fronteiras politicas e econdmicas aumentam 0s
nameros das doencas em locais negligenciados marcados por politicas de satde ineficazes sem
critério de prioridade, onde o descaso com a salde publica sdo frequentes nas regides
economicamente desfavorecidas como: as tropicais e subtropicais (NAVARRO et al, 2010).

Com o principio de substituir o padrdo de desenvolvimento econémico predominante
no final do sec. XX, criou-se a Agenda 21 documento das Nagdes Unidas que foi delimitado na
Conferéncia sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento ocorrida no Rio de Janeiro em 1992,
partindo do principio de que o desenvolvimento sustentavel exige um consideravel aumento de
emprego e renda com igualdade social, valorizando o capital e recursos humanos com a
finalidade de desenvolver a garantia da qualidade de vida. Um dos seus principios & promover
a saude evitando doengas, o qual a desigualdade social é a principal propulsora do processo
salde- doenca, manifestando de forma mais intensa nas populagdes de baixo poder aquisitivo.

A Agenda favorece acOes de prevencdo; promocao, atraves dos Programas de Saude da Familia
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(PSF) como forma de universalizacéo das acdes e servicos de salde frente aos principios do
SUS e a resolutividade para questdes ambientais que proporcionam maleficios a saide humana
(MINAYO, MIRANDA, 2002).

Partindo do principio de que a doenca pode se propagar em diferenciados momentos e
espacos geograficos atraveés do tempo e o perfil epidemioldgico, estes sdo resultantes de
relacbes sociais modificadas no estagio de desenvolvimento das forcas produtivas e dos fatores
sociais, através da organizacdo espacial e cultural a partir das necessidades da area geografica
(NAVARRO et al, 2010).

E de acordo com Navarro e outros (2010), as condic¢des de auséncia ou ineficiéncia de
saneamento basico, a aglomeracdo e circulacdo de pessoas possibilitaram a disseminagdo de
doencas parasitarias; das arboviroses; IST’S; hanseniase; tuberculose; doencgas respiratorias
agudas e leishmaniose. As interferéncias no meio ambiente, o aumento do fluxo dos meios de
transportes propiciou os ressurgimentos e adaptacdo das doencas infecciosas, quebrando o
paradigma da barreira geogréfica, favorecendo adaptacdo e mutacdo de agentes patdgenos
permitindo a disseminacao nas regides desenvolvidas e subdesenvolvidas, doencas endémicas
que estavam controladas ressurgem e doencas emergentes se propagam em escala global

Na perspectiva da disseminacdo da Dengue, Ignotti e Viana (2013) referem que a
epidemia da Dengue: deve-se principalmente a presenca de diferentes massas de ar que
modificam as condi¢cdes de temperatura e umidade das cinco regides que sdo vistas no pais
desde climas super iumidos e quentes originarios das massas de ar equatoriais como da regiao
da Amazonia até os climas semiaridos do Sertdo Nordestino, aléem da dimens&o do territorio, a
extensao litoranea e variacao de altitude. Lopes, Nozawa e Linhares (2014) relata que um dos
motivos da infeccdo esta na dificuldade do diagnéstico diferencial, o atraso na confirmacao da
doenca, disfarca a evolugdo do quadro clinico dificultando o tratamento sintomatico.

A Febre Chikungunya, como relatado anteriormente, também é considerada uma
arbovirose causada pelo virus Chikungunya, do género Alphavirus, é de baixa letalidade
apresentando alta morbidade. As suas sintomatologias sdo clinicamente parecidas com a da
dengue, o que a diferencia é a artralgia que é mais persistente. Sao divididas em trés fases: fase
aguda ou febril, subaguda, crénica (BRASIL, 2015).

A fase aguda ou febril tem como caracteristica febre de inicio subito, poliartralgia que
acomete grandes e pequenas articulacdes, cefaleia, fadiga, exantema atingindo tronco e
extremidades, podendo atingir também a face, surge do segundo ao quinto dia apds o inicio da
febre, dor retro orbital, conjuntivite, faringite, nauseas, vomitos, manifestacdes gastrointestinais

(mais comuns em criancas). A fase subaguda tem-se agravamento da artralgia, podendo haver
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astenia (perda da forca fisica), prurido generalizado e exantema maculopapular, surgimento de
lesbes purpdricas, vesiculares e bolhosas. A fase crnica os sintomas da fase aguda persistirem
por mais de trés meses (BRASIL, 2015). Suas complicacgdes, € a permanéncia de dor e edema
nas articulacdes por um longo periodo, limitando as pessoas acometidas de exercer as suas
funcbes (SESAB, 2020).

De acordo ao Ministério da Salde, a Zika é uma arbovirose febril causada pelo Zika
virus (ZIKAV). E transmitida também através da relacio sexual desprotegida e perinatal (mae
para o feto durante a gravidez), causando a microcefalia em algumas criangas. Pessoas
acometidas por essa doenga, apresentam eritema por todo corpo com muito prurido, febre baixa;
conjuntivite sem a presenca de secre¢do; mialgia; artralgia; cefaleia, sendo que estes sintomas
se apresentam de intensidade leve a moderada. As complicacdes provocadas por esta
enfermidade sdo manifestac6es neuroldgicas como paralisia facial, fraqueza nos MMII como a
Sindrome de Guillain- Barré (SESAB, 2020).

Nos Gltimos anos, as arboviroses, tornaram-se um problema de salude publica. E as
regides de saude da Bahia estdo sendo afetadas de maneira assustadora. Devido a uma analise
na conjuntura das doencas causadas por esses arbovirus nos estados brasileiros, nesta pesquisa
levou-se em consideracdo o estado da Bahia por nos Gltimos anos ter apresentado uma elevada
incidéncia nos numeros de casos. Sendo observado o quantitativo de casos que foram
notificados nos Gltimos dois anos, nota-se que ocorreu um aumento das doencas causadas por
esses arbovirus.

Em 2019, a Secretaria Estadual de Saide da Bahia (SESAB) notificou por regido de
salde na Bahia 84.623 casos de Dengue (83,27%); 13.377 casos de Chikungunya (13,16%);
3.620 casos de Zika (3,56%). No ano posterior, foram detectados 106.736 casos de Dengue
(66,87%); 46.884 casos de Chikungunya (29,37%) e 5.986 casos de Zika (3,75%). Desta forma,
levando em consideracdo o que foi discutido até aqui e com o objetivo de contribuir com
pesquisa relacionadas ao tema, nesta perspectiva idealizamos 0s seguintes questionamentos:
Existe correlacdo entre os casos das arboviroses com a temperatura e a umidade do ar no
municipio sede da regido de salde Feira de Santana-Ba no periodo de 2017 a 2019? e Qual € a
tendéncia espaco-temporal dos casos das arboviroses nas regides de saude do estado da Bahia

durante o periodo de mar¢o de 2020 a junho de 2021?”

1.1. OBJETIVOS:



21

1.1.2. Geral:

- Analisar a tendéncia espaco temporal das taxas de arboviroses registradas nas regides
de saude do Estado da Bahia.

1.1.3. Especificos:

- Mensurar e analisar a correlacdo entre as taxas dos casos notificados de Dengue, Zika
e Chikungunya com as variaveis climatoldgicas (temperatura do ar e umidade relativa do ar) no
municipio sede da regido de salde Feira de Santana periodo de 2017 a 2019;

- Estudar a tendéncia temporal das taxas dos casos registrados das arboviroses as regides
de salde do estado da Bahia no periodo de pandemia por covid-19 (margo 2020- junho 2021).

1.2. JUSTIFICATIVA:

Esta pesquisa € de grande relevancia tanto para a salde da popula¢do como para satde
ambiental. Entender a satde urbana, compreender a estruturacdo de uma cidade e o0 ambiente é
importante no ponto de vista da organizacdo sanitaria e favoravel no estudo das arboviroses. Os
impactos ambientais acarretados em decorréncia da inexisténcia de uma estrutura urbana
(disposicao de residuos em lugares inapropriados, saneamento béasico ineficaz como falta de
uma rede de esgoto) irdo sobrecarregar a salde da populacdo, proporcionando o aumento dos
mosquitos e consequentemente o crescimento dos casos de doencas causadas por estes
arbovirus. Além disso, o combate ao vetor através de blogueio quimico com inseticidas
(fumacé), pode levar a contaminacdo do solo e consequentemente do lencol fretico,
prejudicando os demais ecossistemas.

Desta forma, pesquisas que tém o objetivo de estimar quais fatores estdo correlacionados
com as altas taxas das arboviroses e sua tendéncia espaco-temporal além da influéncia das
varidveis climatolégicas na ocorréncia das arboviroses, irdo proporcionar informacdes
relevantes que poderdo mobilizar os profissionais da vigilancia epidemioldgica, a sociedade e
0s gestores publicos quanto a importancia da prevencdo dos agravantes, garantindo a eficiéncia
e a eficacia nas acles, contribuindo para a redugdo dos casos e a promocao a saude publica.

Estudar a sazonalidade dos casos das arboviroses, torna-se imprescindivel na
determinacdo dos numeros de casos existentes, pois as variaveis climatolégicas sofrem
influéncia na proliferagdo ou reducdo das arboviroses em algumas regides (MESQUITA;
ROSA e BORGES, 2021).

E possivel encontrar na literatura diversos estudos que abordam a relacio entre variaveis

climaticas e as arboviroses, neste aspecto é possivel citar a pesquisa de Salvi et al, 2021 em um
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recente estudo, que avalia a relagdo entre fatores ambientais e climaticos no aumento do Aedes
Aegypti, demonstrando particularidades regionais, a investigacao de Silva e Calado, (2002) que
demonstrou que a temperatura do ar e a umidade relativa do ar influenciam na longevidade,
fecundidade e atividade hemat6faga do Aedes Aegypti proporcionando assim o0 aumento de sua
populacdo; Costa, (2001), cita que a umidade relativa do ar e a temperatura do ar no Paranavai
(Parand), influenciam na ocorréncia das epidemias da dengue aumentando o indice de
infestacdo e a densidade vetorial; Baracho et al, (2014) analisando a influéncia climética na
Paraiba, a temperatura do ar, a precipitacdo e a umidade do ar exercem relagdo com a
proliferacéo da dengue.

A motivacdo em pesquisar sobre esta tematica: arboviroses nas regides de satde do
estado da Babhia, surgiu de acordo ao conhecimento do panorama do elevado nimeros de casos
de doencas acometidas por arboviroses nestas regifes. Tendo como principal finalidade
contribuir com o conhecimento e a dimensdo do acometimento das doencas causadas pelo
Aedes Aegypti em todo o pais. Quanto a minha formacdo académica em Enfermagem, este
trabalho foi relevante, pois para trabalhar na assisténcia aos clientes que foram acometidos por
doencas causadas por arbovirus, é necessario entender a sua origem; a epidemiologia; o
diagnostico clinico e laboratorial com a finalidade de estabelecer uma linha de cuidados para
com o doente assim como acOes de prevencéo e controle.

Por tanto, a salde, as autoridades competentes e a Enfermagem, podem contribuir,
criando “lagos” para agir de forma correta e resolutiva, evitando o aumento destas doengas e
consequéncias acarretadas pela mesma. Assim como, estabelecer um sistema de salde

integrado, forte e decisivo para “aturar” neste contexto.

1.3. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo estd dividida em 3 capitulos: o primeiro € introdutdrio,
contextualizando o trabalho, o segundo apresenta revisdo da literatura, o qual aborda, historico,
contexto, epidemiologia das arboviroses; medidas de prevencgéo e controle; arboviroses e saude
Unica; como sdo feitas as notificacbes dos casos; fluxograma de dados; geotecnologias
direcionadas a saude; analise espaco-temporal no contexto das arboviroses; analise das
tendéncias das arboviroses e metodologia. O terceiro capitulo é constituido pelos artigos 1 e 2
nos quais sao apresentados os resultados encontrados nesta pesquisa, contemplando o objetivo

geral e especificos.
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O artigo 1 € intitulado” Analise temporal dos casos de arboviroses registrados em Feira
de Santana: Uma abordagem com variaveis climatologicas”, apresenta uma analise descritiva e
estima a correlacdo linear entre as variaveis climatologicas: temperatura e umidade relativa do
ar no municipio sede da regido de salde de Feira de Santana (Feira de Santana-BA) nos periodos
de 2017 a 2019 com os casos de arboviroses.

O artigo 2 é denominado “Tendéncia temporal e distribuicdo espacial das arboviroses
nas regides de salde da Bahia: Um estudo ecoldgico durante a pandemia da covid-19”, no qual
é analisada a tendéncia temporal das taxas dos casos registrados de arboviroses nas regides de
salde da Bahia durante o periodo da pandemia por covid-19 (marco de 2020 a junho 2021). E
por fim, tem-se as consideragdes finais desta dissertagéo.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Contextos histdricos das arboviroses e a presenca da covid-19

Os primeiros registros da Dengue, foram feitos no século XVIII no Sudeste Asiatico,
em Java e nos EUA (Filadélfia), sendo que a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sé
reconheceu como doenca no seculo XX quando aumentaram os indices endémicos no Sudeste
Asiético e 0 aparecimento da forma hemorrégica da doenca. O aumento dos nimeros de casos
se deu devido as alteracGes demograficas, crescimento populacional descontrolado, intensa
urbanizacdo, abastecimento de agua precério, reservatério de aguas doméstico e recolhimento
inadequado do lixo (OLIVEIRA, 2008, p. 100).

Gubler 1998 refere que nos periodos de 1780 a 1940, a Dengue foi nomeada como
epidemia rara e grande. N&o obstante, é incerto que o virus se tornou endémico em centros
tropicais por ndo haver transmissdo aparente, o qual os visitantes que ndo eram imunes
contraiam uma doenca semelhante a dengue meses ap0s a sua chegada. O tipo grave foi
admitido na década de 1950, no periodo das epidemias nas Filipinas e na Tailandia. Atualmente,
aflige a maioria dos paises asiaticos e latino-americanos, resultando em uma das principais
causas de hospitalizag&o e morte entre criangas e adultos nestas regides (WHO, 2020).

Em 1955, o Brasil desfrutou erradicar o Aedes Aegypti do pais, assim como a América
(18 paises), mas praticamente todos foram reinfestados. Supostamente, em alguns paises, essa
reinfestacdo foi detectada a tempo, localizadas e eliminadas, ja em outros ndo foi eliminada
devido a vigilancia entomolodgica nao ter conseguido fazer a deteccéo precoce (TAUIL, 1986).0
historico das doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti na regido das Ameéricas foi dividida em

trés fases: a primeira aconteceu nos seculos XVII, XVIII e XIX durante a expansdo
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mercantilista no periodo das epidemias da febre amarela; a segunda no século XX periodo da
utilizacdo do DDT Dicloro-Difenil-Tricloroetano para eliminar insetos e combater a maléria,
tifo e a febre amarela ,controle de pestes agricolas e na tentativa de tentar extinguir o Aedes e
a terceira século XXI marcado pelo surgimento da Zika e da Chikungunya e o aumento
exponencial dos casos das doengas (Dengue, Zika e Chikungunya) (BRETAS, 2016). No Brasil,
0 combate a esse mosquito foi intensificado e estruturado com o propdésito de combater a febre
amarela urbana que era considerada epidemia neste periodo. Foram utilizados eliminacao
mecanica de criadouros, uso de larvicidas e inseticidas (COSTA, et al 2010).

Nos periodos de 1958 a 1973, o Aedes Aegypti é erradicado no Brasil, porém a crescente
urbanizacdo, crescimento populacional e falhas na vigilancia epidemioldgica, fizeram com que
este virus retornasse novamente no pais. (MACIEL, JUNIOR, MARTELLI, 2008). Os
primeiros relatos da Dengue foram no final do século X1X em Curitiba, porém a partir de 1986,
na segunda metade do século XX, aconteceu uma epidemia no Rio de Janeiro e a circulagdo do
sorotipo I que alcangou o Nordeste, fazendo com que a Dengue se tornasse endémica no Brasil.
Entre 1986-1990 a epidemia da Dengue se restringiu a alguns estados como: Rio de Janeiro,
Séo Paulo e Minas Gerais, Alagoas, Pernambuco e Bahia. (BRAGA; VALLE, 2007). Em 1994,
este virus circulou por diversos municipios da Bahia, aumentando o nimero de notificacdes,
sendo também notificados novos casos em territério baiano Itagimirim, Belmonte, Eunépolis,
Feira de Santana e Candeias (MELO et al, 2010).

A Febre Chikungunya, surgiu na Tanzania em 1952, porém em 2013 virou pandémico
nas Ameéricas em diversas llhas Caribenhas (BRASIL, 2015). Segundo MSF 2018, no periodo
de 2007, o primeiro surto foi relatado no Noroeste da Italia, apos foi na Franga e Croacia. No
Brasil, os primeiros casos foram detectados em 2014 no Amapa e em Feira de Santana, sendo
que em todo territério nacional foram detectados neste ano e no ano subsequente, cerca de
47.835 casos. Nos anos de 2014-2015 houve uma maior prevaléncia dos nimeros de casos na
Bahia em Feira de Santana, Serrinha e Salvador (SILVA, et al., 2018).

O Zikavirus, surgiu na Floresta Zika em Uganda tendo acometido inicialmente macacos
no ano de 1947. No ano de 1952, foram descobertos anticorpos de neutralizagdo ao virus nos
soros de individuos de Uganda e Republica Unida da Tanzania, dois anos depois o este foi
isolado. De 1969 a 1983, este se expandiu a Asia Equatorial incluindo Paquist&o, Malésia, india
e Indonésia. (METROVIC, 2018). Em 2007, este foi para as llhas do Pacifico ocorrendo 0s
primeiros surtos (BROGUEIRA., MIRANDA., 2017).

No periodo de 2015, foi identificada a transmissdo local na América do Sul, tornando-

se uma situacdo de emergéncia em Saude Publica Nacional e Internacional, provocando o
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aumento dos nimeros de casos de microcefalia na regido Nordeste do Brasil (GOULD, et al.,
2017). Neste mesmo ano, foi observado no estado de Pernambuco um aumento do nimero de
casos de microcefalia em neonatos (perimetro cefalico pequeno, levando ao comprometimento
do SNC e altera¢des cognitivas) de causa desconhecida associadas a deformacgdes congeénitas.
O Ministério da Saude decretou estado de emergéncia, somente em abril deste mesmo ano e
chegou-se a conclusdo de que a infeccdo era provocada por Zika virus. (ALBUQUERQUE., et
al 2018).

Observou-se também o aumento dos casos de uma polirradiculoneuropatia inflamatoria
monofasica de carater autoimune de rapida evolucdo acompanhada de fraqueza de membros e
dissociacdo celuloproteica no liquido cefalorraquidiano se tornando severa com a insuficiéncia
respiratoria, nomeada de Sindrome de Guillain- Barré (NOBREGA, et al 2018). Recentemente,
o0 Brasil sofre uma alta incidéncia dessas arboviroses, acompanhados de um aumento de casos
graves e Obitos. Além da associacdo da Zika com a Sindrome de Guillain-Barré e sua
transmissdo vertical a microcefalia em bebés se tornaram um “dilema” nacional e internacional
(TERRA, et al 2017).

Em meados de mar¢o de 2020, o mundo foi marcado por um caos na saude publica,
deixando espago para a ampliagdo dos numeros de casos das arboviroses. Estas foram deixadas
de “escanteio” para brilhar nos holofotes da imprensa e da comunidade cientifica a nova
patologia Covid 19, impactando na negligéncia de riscos provocados por estas patologias.
(SANTOS et al, 2020). O SARS-COV-2, se propaga com uma taxa de crescimento
consideravel, principalmente, em territorios com maiores densidades demograficas;
proporcionando a mobilizacdo das equipes de vigilancias epidemiolégicas ao enfrentamento
desta patologia (PASCOA, F. et al, 2018).

A partir do contexto pandémico, nota-se que mesmo 0s paises desenvolvidos, existem
“deficiéncias” no sistema de salde como a inexisténcia de instrumentos juridicos eficientes,
suficientes e transparentes para suportar a magnitude da pandemia, salientando a fragilidade no
sistema de saude mundial, sendo importante retroceder a base historica da satde a qual & um
direito de todos segundo a Constituicdo de 1988 ,deixando claro que através dessa analise
possibilitara formas transformadoras e eficazes para enfrentar os desafios (AITH, 2021).0s
paises que obtiveram o maior numero de Obitos por covid-19 no primeiro ano da pandemia
foram: o Brasil e os Estados Unidos. E estes gerenciaram a pandemia de maneira
individualizada, marcados por discursos negativistas dos seus respectivos presidentes
(MARQUES e MAXIMO, 2022).
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No Brasil, a Covid, provocou mudangas geograficas e ambientais com relagdo a
populacdo; infraestrutura e distancia geogréfica. A circulacdo de pessoas; veiculos pelas
rodovias principalmente as que escoam em municipios e cidades, 0s portos e aeroportos,
possibilitaram a contaminacdo (SILVA, SILVA e MATTOS, 2020). As diferentes condi¢cbes
socioecondmicas também afetam, as concentracdes entre as doencas sobrecarregam os efeitos
na salde (SAAVEDRA et al, 2021).

O Sistema Unico de Saude (SUS), garante uma salude com principios e garantias
importantes como: universalidade; igualdade; integralidade e participacdo social, o qual
favorece um acesso amplo a protecdo do direito a salde indo desde processos primarios da
assisténcia até a complexidade. Porém, esse pais estd incluso como subdesenvolvido,
mergulhado na desigualdade social, marcado por desafios com a finalidade de assegurar a
protecdo e o direito a saude (AITH, 2021; INSPER, 2019).

Na Bahia, o primeiro caso da covid registrado foi em margo de 2020, em seguida, se
espalhou por todo o estado (COSTA et al, 2021). A introducéo do Coronavirus foi marcada por
um aumento dos casos das arboviroses Chikungunya e do coeficiente de incidéncia da Dengue
(SAAVEDRA et al, 2021). Estas doencas em conjunto, devem ser abordadas como uma
sindemia tendo como caracteristicas interacdes sociais e bioldgicas resultando de o possivel
aumento de um individuo prejudicar ou piorar os seus resultados de satde, ndao implicando
somente a patologia em si, mas contextos econdémicos, sociais e culturais as quais as populagoes
estdo acometidas (HORTON, 2020).

Com a pandemia causada através da introducdo do Coronavirus, muitas medidas de
prevencédo foram tomadas que vai desde a higienizacdo das méos; produtos e alimentos; uso de
mascaras e o isolamento ou distanciamento social. Esse distanciamento social gera impacto no
aumento das arboviroses, como pode ser observado em estudo feito por Nacher et al, 2020
refere que gera impacto no aumento da Dengue, exemplificando a Guiana Francesa que por
coincidéncia esta medida foi implantada na segunda estacdo chuvosa, o qual diminuiu o
controle ficando somente com o fumacé. Além disso como isolamento, as visitas
intradomiciliares sdo interrompidas, as inspec¢des aos criadouros, as pulverizacGes internas,
manutencéo de jardins e locais publicos (MORENS. 2008).

Por ficar somente em casa, as morbidades geradas por vetores aumentam. Um dos
fatores € o receio em procurar uma unidade de saude, ocasionando uma ruptura no fluxo de
atendimentos, apresentando sintomas das doengas causadas por arboviroses, as pessoas ficam
com medo de procurar assisténcia por temer a contaminacdo por Covid-19 (NACHER et al,

2020). Aléem de proporcionar um aumento do nimero de casos destas doencas, dificultam os
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trabalhos dos programas de controle dos vetores, como o dos Agentes de endemias que
trabalham na promogéo, prevencao e controle. Para isso, fazem as visitas intradomiciliares, mas
infelizmente, com essa pandemia, existe um temor dos residentes em permitir que estes
adentrem as suas residéncias (DANTES et al, 2020). Tem-se também que os sintomas da
Dengue como febre, dores no corpo, sintomas iniciais sdéo semelhantes com o da covid-19,
sendo importante ter muito cuidado ao estabelecer o diagnostico. Estudos realizados pela
Universidade Federal do Espirito Santo em 2020, apontam a existéncia de epidemias
concomitantes com as arboviroses, provocadas pela ocorréncia simultanea destas doencas,
aumentando a demanda por servigos de salde, 0s sintomas inicias destas doencas sao parecidos,
mas é imprescindivel saber diferencia-las através do critério epidemioldgico, anlise dos
resultados dos exames laboratoriais e observacdo da ordem dos sinais e sintomas (WERNECK;
CARVALHO, 2020).Estudos realizados pela Universidade Federal do Espirito Santo em 2020,
apontam a existéncia de epidemias concomitantes com as arboviroses, provocadas pela
ocorréncia simultanea destas doencas, aumentando a demanda por servigos de salde.

Devido ao crescimento dos nimeros de casos por covid-19, a falta de vacinas em alguns
paises para suprir a cobertura vacinal e um tratamento eficaz, a pandemia torna-se desafiadora
para 0 Sistema de Salde mundial. Isto proporciona problemas socioecondémicos e
consequentemente acarreta o sistema de saide (LORENZ, AZEVEDO e NETO, 2020; COSTA,
et al, 2021). Gastos realizados com a finalidade de conter o avanco, afetou a economia mundial,
assim como os financiamentos que sdo feitos para programas preventivos e de controle das
arboviroses (DANTES et al, 2020). Existe também a subnotificacdo, uma falha do sistema de
vigilancia em investigar e notificar os casos de arboviroses acometidos no periodo (DANTES
et al, 2020).

Embora, ainda estar em fase de estudo o impacto direto da covid-19 com as doencas
arbovirais na saude humana, é imprescindivel a prevencdo em populacdes vulneraveis, uma vez
que estas popula¢des sdo as mais atingidas por estas doencas, devido as limitacbes econbémicas
como inexisténcia ou acesso restrito ao saneamento béasico e a agua potavel (WU et al, 2020;
DANTES et al, 2020 e HOTEZ et al, 2008).

E relevante que o planejamento das aces para conter a transmiss&o do covid-19 versus
arboviroses seja agregado com a participacao popular e multiprofissional. Através do apoio ao
Plano de acdo 2018-2023 sobre entomologia e controle de vetores, onde tem como objetivo a
mobilizacdo do governo, as comunidades, o aprimoramento da vigilancia epidemiologica, a

introducdo de novas e eficientes tecnologias, melhoria e o aumento da forca de trabalho.
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Existem inimeros desafios, que devem ser driblados e vencidos através da juncdo de recursos
para fortificar a capacidade dos sistemas de satide (DANTEZ et al, 2020; OPAS, 2018).

2.2 Epidemiologia das arboviroses

A Dengue é considerada uma das arboviroses mais importante do mundo, 2,5 bilhdes
de pessoas que vivem nos paises tropicais, onde a temperatura e a umidade contribuem para o
seu aparecimento correm o risco de se infectar (TAUIL, 2002). Associada a quatro tipos de
virus, a Dengue possui padrdes epidemioldgicos distintos, apresentando grande impacto na
salde e na economia global, sendo transportado facilmente de um lugar para outro por viajantes
infectados quando se tem vetores que sdo sensiveis presentes nesta nova area, existindo
possibilidade de transmissdo local (TEIXEIRA, et al, 2001).

Na Bahia, a primeira epidemia da Dengue ocorreu no ano de 1987 em Ipupiara (regiéo
Sudoeste) e o sorotipo identificado foi 0 DEN-1 e cerca de 623 casos foram notificados pela
SESAB com diagndstico clinico-epidemioldgico (TEIXEIRA, et al, 2001). Neste mesmo
estado em 1998, tem-se a estimativa de 100 milhdes de casos, 500.000 de Dengue hemorrégica
e 25.000 mortes anualmente (GUBLER, 1998). Teixeira et al., (2009), refere que no século
XXI o Brasil estd no primeiro lugar no ranking internacional de casos da doenga com mais de
3 milhdes de casos nos periodos de 2000-2005. Segundo Gould e Higgs (2009), no periodo de
2016, tem-se a estimativa que até um terco da populacdo de 777.000 de La Reunion Island, ilha
no Continente Africano situada no Oceano Indico pode ter sido infectada com o Chikungunya.

Com a progressdo da circulagdo do virus da Dengue na Bahia, nos periodos de 1994-
2000, os municipios que apresentaram um indice progressivo de casos de Dengue foram o0s
urbanizados, apresentando uma densidade populacional alta, localizados nos principais
entroncamentos rodoviarios estaduais e federais (MELO et al, 2010). Silva e Santos (2021), em
estudo relata que o ano de 2009, a Dengue na Bahia que tem como caracteristica de possuir a
maioria de casos notificados, apresentou uma maior incidéncia (716,45 casos por 100 mil
habitantes), j& em 2017 obteve um menor (63,24 casos por 100 mil habitantes). Mendes;
Meliani e Spanghero (2017) cita que nos periodos de 2001-2010 foram detectados 362.564
casos de Dengue, os casos foram distribuidos por todas as mesorregides do estado, tendo como
destaque a faixa litoranea devido a fatores como: temperatura; pluviosidade e altitude além de
fatores sociais como: alta densidade demografica e 0 aumento da urbaniza¢do. Os municipios

que compdem a regido do semiarido baiano também apresentaram destaque pela elevada taxa
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de incidéncia da Dengue, ocasionadas pela baixa infraestrutura urbana no que refere a coleta de
lixo e ao abastecimento de agua (MENDES; MELIANI; SPANGHERO, 2017).

Segundo a 352 Semana Epidemiolodgica, em 2017 a regido Nordeste com relacéo ao total
do pais obteve um maior nimero de casos provaveis da Dengue 8.447 (37,2%), sendo 143,1
casos por 100.000 hab. e Chikungunya 130.910 (76,1%) com 230 casos por 100.000 hab. No
mesmo ano, foram detectados 15.586 casos provaveis de Zika no Brasil com taxa de incidéncia
de 7,6 casos por 100.000 habitantes. Sendo registrados no pais :88 obitos por Dengue e 99
obitos por Chikungunya (BRASIL, 2017). Na Bahia, de acordo a 45* SE (2017) foram
notificados 9.283 casos provaveis da Dengue representando 61,1 casos por 100.000 habitantes;
10.423 Chikungunya com 68,6 casos por 100.000 hab. e 2.588 de Zika com 17 casos por
100.000 hab. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2017).

De acordo a 282 SE (2018), a transmissdo em conjunto das trés arboviroses na Bahia
(Dengue, Zika e Chikungunya), ocorre concomitantemente em diversos municipios. No ano de
2018, ocorreram registros simultaneos das arboviroses em 43 municipios, sendo que 193
(46,28%) ndo notificaram casos suspeitos. De 01 de janeiro a 10 de julho, foram notificados
6.515 casos suspeitos da dengue com CIl 42,85 casos por 100.000 habitantes, 2717 casos
suspeitos de Chikungunya CI 17,87 por 100.000 hab. E 818 casos suspeitos de Zika com CI
5,38 casos por 100.000 hab (BOLETIM EPIDEMIOGICO, 2018).

Segundo MSF 2018, nos ultimos 50 anos, 0 nimero de casos da Dengue vem aumentando
de maneira assustadora. Nas Ameéricas, a doenca vem se alastrando provocando surtos que séo
ciclicos ocorrendo de 3 a 5 anos. J& no Brasil, esta acontecendo de forma continua desde 1986,
sendo que em 2013 foi registrado um maior surto com aproximadamente 2 milhdes de casos
registrados. A OMS estima que 4 bilhdes de pessoas vivem em areas com risco de infeccdo pela
doenca.

Atualmente, a incidéncia dos casos da Dengue esta progredindo, ocasionando situacdes
de alerta as autoridades locais. Segundo dados da SESAB (2019) (Secretaria de satde do estado
da Bahia, 2019), os casos da Dengue na Bahia aumentaram de forma significativa no primeiro
semestre de 2019, cerca de sete vezes mais do que o periodo de 2018, foram notificados mais
de quarenta mil casos entre as 345 cidades baianas. Correntina no Oeste da Bahia foram
detectados 1.015 casos e Coracdo de Maria teve 830 casos. Tendo 20 casos de mortes
confirmados, sendo que Feira de Santana estas estatisticas foram de 8 casos de obitos. A 312
SE, explana que foram notificados 56.342 casos provaveis de dengue com CI (Coeficiente de
incidéncia) 380,4 casos para cada 100.00 habitantes; 4.385 casos provaveis de Chikungunya

com CI 29,5 para cada 100.000 habitantes. E 1.724 casos provaveis de Zika com CI 11,6 para
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cada 100.000 habitantes. Cerca de 26,4% dos municipios baianos registraram casos simultaneos
das arboviroses (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019).

Foram registrados nos primeiros cinco meses de 2020 mais de 1,6 milhdes de casos da
Dengue na regido das Américas, sendo no Brasil 1.040.481 casos, 37.279 casos da Chikungunya
nas Ameéricas, 95% no Brasil e 7.452 casos da Zika nas Ameéricas, enfatizando a importancia
da continuidade em eliminar os vetores causadores das arboviroses, mesmo com o problema da
pandemia da Covid-19, que sobrecarregou o sistema de satde de varias regiées do mundo, e
neste senario a OMS enfatizou a necessidade da prevencéo, deteccao e tratamento das doencas
causadas pelas arboviroses, abrangendo a gestdo, a epidemiologia e assisténcia ao paciente
(OPAS, 2020; WHO, 2021).

Na Bahia no inicio da pandemia pela covid-19, o cenario epidemioldgico estava
preocupante também relacdo as arboviroses, 0s casos de Chikungunya aumentando de maneira
significativa, assim como os Dengue e Zika. Durante o periodo pandémico, foi constatado um
aumento nos coeficientes de incidéncia das arboviroses e covid-19. Os municipios com as
maiores incidéncias para a Dengue na Bahia foram: Barra do Rocha (7.402,9%), Presidente
Dutra (5.151,2%), Marcionilio Souza (4.334,0%), Uibai (3.931,7%), Amargosa (3.839,9%),
Jacaraci (3.672,0%), Jaborandi (3.637,4%), Jaguaquara (3.426,9%) e Valente (3.359,5%)
(SAAVEDRA et al 2021).

Soares et al., (2021), analisando os aspectos epidemioldgicos das arboviroses no estado
da Bahia em Vitdria da Conquista na série historica de 2015 a 2020, concluiram que as
arboviroses aumentaram nos meses quentes e Umidos, devido ao maior acumulo de agua em
diversos locais, denotando tendéncia e sazonalidade na série temporal. Para ISAUDE, (2020)
além da componente sazonal ser um fator que aumenta os riscos das arboviroses, as pessoas
podem adquirir as duas infec¢bes simultaneas (Arboviroses, Covid-19).

Durante a pandemia da covid-19, a Dengue apresentou na Bahia (Vitoria da Conquista)
um maior nimero de casos concentrados entre janeiro a junho no periodo de 2020 com total de
6.874 casos. A Chikungunya, também registrou um aumento nos nimeros de casos no primeiro
semestre, a Zika, 0s meses de abril a maio aumentaram o numero de notificacdes (SOARES et
al, 2021).

Segundo a 28?2 SE (2020), a distribuicao espacial das arboviroses que foram notificadas
no estado da Bahia: 72.528 casos provaveis da Dengue (70,3%), Chikungunya notificados
26.874 (26,1%) casos na Bahia enquanto a Zika foram notificados 3.721 (3,6%). As regides de
salde com os maiores Cl (coeficiente de incidéncia) para a dengue: Jequié (1.434,2 casos/100
mil hab.), Seabra (1.377,1 casos/100 mil hab.) e Amargosa (1.230,2 casos/100 mil hab.),
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Itaberaba (1.179,1 casos/100 mil hab.), para a Chikungunya: Irecé (605,4 casos/100 mil
habitantes), Seabra (566,8 casos/100 mil habitantes) e Feira de Santana (508,1 casos/100 mil
habitantes), para a Zika: Vitoria da Conquista (151,8 casos/100 mil habitantes) e Seabra (111,0
casos/100 mil habitantes) (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020).

2.3 Medidas de prevencéo e controle das arboviroses

Com a epidemia e a dispersdo do Aedes Aegypti no Brasil, métodos tradicionais que
eram empregados para o combate das doencas provocadas por vetores, ndo foram suficientes.
Programas de combate quimicos insuficientes ou auséncia da presenca ativa da populagdo, sem
integracdo intersetorial e com pouca utilizagéo do instrumental epidemiolégico foram incapazes
de conter um vetor com alta capacidade de adaptacdo ao ambiente modificado pela crescente
urbanizacdo. Diante deste fato, em 1996 o Ministério da salde propés o Programa de
Erradicacdo ao Aedes Aegypti (PEAA) que proporcionou o fortalecimento das acbes de
combate ao vetor, ocasionando um aumento dos recursos utilizados para essa atividade, com
acOes de prevencdo nas atividades de campo no combate com a utilizacdo de inseticidas, que
foi ineficiente diante a complexidade epidemioldgica da Dengue (BRASIL, 2002).

Portanto o PEAA, como mencionado anteriormente, ndo atingiu o seu objetivo devido
a sua inviabilidade técnica de erradicacdo do mosquito a curto e a médio prazo. Levando, o
Ministério da Saude estabelecer um novo programa de controle da Dengue incorporando a
mobilizacdo social e a participacdo comunitaria. Com a introdugdo de um novo sorotipo DEN
tipo 3 e sua rapida disseminagdo, torna-se necessario intensificar um conjunto de acGes
permitam um melhor enfrentamento do problema e a reducdo do impacto da doenca, sendo
criado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) (BRASIL, 2002).

O PNCD tém como objetivos: a insercdo de campanhas de conscientizacdo e
mobilizagdo social, a qual inclui a familia na responsabilidade de manter o ambiente isento de
possiveis criadouros; producao de programas de erradicacdo do vetor a curto prazo; incentivar
as vigilancias epidemiologicas e entomoldgica a detecgdo precoce de surtos da doenca;
melhoria do trabalho de campo ao combate do vetor; mobilizar a Ateng¢do Baésica instituindo
acOes de controle ao vetor; promover o destino adequado dos residuos sélidos assim como o
uso de recipientes adequados para armazenamento de agua; exclusdo de criadouros em
propriedades comerciais, casas abandonadas com a utilizagdo de instrumentos legais e a
ampliacdo de instrumentos mais efetivos para 0 acompanhamento e supervisdo das agOes

desenvolvidas pelo Ministério da Salde, estados e municipios (BRASIL, 2002).
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Segundo Silva, Mariano e Scopel (2008), os objetivos do PNCD néo foram atingidos,
pois sem investimentos no saneamento basico, torna-se uma tentativa ineficaz para o controle
do vetor. Atualmente, segundo 0s mesmos autores, torna-se praticamente impossivel erradicar
0 vetor causador das arboviroses, sendo possivel apenas o seu controle, pois 0 mesmo adaptou-
se as condicBes climaticas e socioecondémicas da sociedade contemporanea e paralelamente
existe também, em algumas regides, a falta de distribui¢do de recursos humanos e financeiros.

Para a aplicabilidade das acdes do PNCD, é necessario ter méo de obra suficiente e
qualificada para as acGes de combate ao Aedes Aegypti que promova conscientizacdo e
mobilizac¢do da sociedade, mas infelizmente néo se tem investimento eficaz por parte de alguns
gestores publicos. O trabalho da equipe do PNCD é realizado por meio de visitas as residéncias,
atraves de orientacdo e eliminacdo dos criadouros, porém existe uma certa resisténcia por parte
de alguns dos moradores em permitir a entrada da equipe de combate e também muitas vezes
as moradias encontram-se vazias e/ou abandonadas. A alta taxa de proliferacdo da Dengue,
demonstra a ineficiéncia das politicas publicas de saude, onde o descaso publico acarreta a
proliferacdo da doenca em varias cidades do Brasil (SILVA, MARIANO, SCOPEL, 2008).

As acdes de combate ao Aedes Aegypti contemplam o controle: fisico ou mecanico;
educacional; judicial; genético e bioldgico. Os controles fisicos ou mecanicos sdo definidos por
atuacdo que véo desde medidas de protecdo individual, uso de armadilhas de monitoramento
dentre outros, sendo de maneira consciente e permanente da populacgdo, evitando agua parada
para gue nao aconteca o acumulo e consequentemente se torne o criatdrio desse vetor (DOCILE;
CHAIBLICH e MIYASHIRO, 2020). As principais medidas para o controle fisico e mecanico
ao combate sdo (BRASIL, 2020):

. Manter bem tampado tonéis, caixas e barris de agua;

. Lavar semanalmente com &gua e sabdo tanques utilizados para armazenar
agua;

. Manter caixas d’agua fechadas e bem vedadas;

. Remover galhos e folhas de calhas;

. N&o deixar &gua acumulada sobre a laje;

. Encher pratinhos de vasos com areia até a borda ou lava-los uma vez por
semana;

. Trocar agua dos vasos e plantas aquaticas uma vez por semana;

. Colocar lixos em sacos plasticos em lixeiras fechadas;

. Fechar bem os sacos de lixo e ndo deixar ao alcance de animais;
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. Manter garrafas de vidro e latinhas de boca para baixo;

. Acondicionar pneus em locais cobertos;

. Fazer sempre manutencéo de piscinas;

. Tampar ralos;

. Colocar areia ou cimento nos cacos de vidro de muros;

. N&o deixar agua acumulada em folhas secas, tampinhas de garrafas, copos

descartaveis desprezados em locais a céu aberto;

. Vasos sanitarios externos devem ser tampados e verificados semanalmente;
. Limpar sempre a bandeja do ar condicionado;
. Lonas para cobrir materiais de construcdo devem estar sempre bem esticadas

para nao acumular agua;
. Catar sacos plasticos e lixo do quintal.

Além disso, durante a gestacdo deve-se ter cuidados redobrados, em relacdo ao Aedes
Aegypti e suas doengas, principalmente com Zika que afeta a crianga provocando a microcefalia
(BRASIL, 2020):

. Protecdo contra mosquitos, com portas e janelas fechadas ou teladas;

. Uso de calga e camisa de manga comprida e com cores claras;

. Denunciar de locais com focos do mosquito a prefeitura;

. Mosquiteiros que proporcionam boa protecdo para aqueles que dormem durante

o dia (por exemplo: bebés, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos);

. Uso de repelentes indicados para gestantes a base de DEET, Icaridin, ou

Picaridin e IR 3535 ou EBAAP, sdo considerados seguros para uso durante a gestacao;

Segundo Simmons et al., (2012), o controle dos vetores por direcionamento quimico ou
biol6gico e de remocdo dos criadouros é sinequanon a prevencao das doencas causadas pelas
arboviroses, mas infelizmente ndo conseguiu impedir a transmissdo em quase todos 0s paises
onde a Dengue é endémica, a multiplicidade antigena do virus é um fator relevante, a falta de
imunidade cruzada a longo prazo entre os quatro tipos de virus permite infecgdes continuas
multiplas.

O controle por direcionamento quimico seria o uso do fumacé que utiliza inseticida para
eliminar a forma adulta do vetor. O genético, é o método de controle biolégico do Aedes

Aegypti que esta sendo desenvolvido e estudado por parceria entre a Moscamed e a USP, um
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Projeto Aedes Aegypti Transgénico (PAT) onde esta sendo estudado e aplicado em alguns
municipios da Bahia, trata-se da liberacdo de mosquitos machos modificados geneticamente
para que eles se reproduzam sendo que, seus descendentes ndo conseguem chegar a fase adulta
permitindo sua reducdo na natureza e reduzindo o seu impacto no ambiente (SANTOS., 2020).
O controle educacional através da educacdo em saude e mobilizagdo social; o judicial é
caracteristico por portarias e leis que tem como objetivo controlar o vetor e estabelecer os
responsaveis e o biologico através do uso de bactérias, plantas ou predadores naturais com a
finalidade de controlar o vetor (DOCILE; CHAIBLICH e MIYASHIRO, 2020).

Recentemente, a Fiocruz Amazonia desenvolveu uma tecnologia de combate ao Aedes
Aegypti que serd utilizada pelo Ministério da Saude. Através das estacGes disseminadoras de
larvicidas, com a utilizacdo de agua em um pote de 2 litros plastico coberto por um tecido
impregnado de larvicida. Este atrai as fémeas que ao posar para por os ovos ficam embebidas
de inseticida e acabam contaminando outros recipientes ao visitar criadouros. O inseticida
impede o desenvolvimento das larvas e pulpas reduzindo o aumento da populagdo de mosquitos
e consequentemente o0 aumento da doenca (FIOCRUZ, 2022).

As doencas causadas pelos arbovirus, atribui grandes demandas aos sistemas de saude.
No caso da Dengue, a identificacdo precoce de pacientes de alto risco se torna dificil e pacientes
com infec¢Bes ndo notificadas sdo hospitalizados frequentemente para a observacao. Sendo que
se fosse feita uma triagem eficaz e rapida por profissionais capacitados e experientes a nivel de
atencdo primaria a salde, se os sistemas de transportes fossem eficientes e de facil acesso com
a finalidade de possibilitar a avaliacdo clinica diaria, além de campanhas de educacao publica
a favor de aumentar a conscientizacdo sobre a doenca, ajudariam a reduzir o indice de
internacdes desnecessarias (SIMMONS, et al, 2012).

Uma melhor compreensdo da abordagem epidemioldgica atual das doencas e da possivel
disseminacdo ajudaria os formuladores de politicas publicas a destinar recursos para combater
este desafio que acomete a salde publica global (SIMMONS, et al, 2012). O controle do vetor
€ 0 Unico método de prevencdo, pois nao existe vacina eficaz disponivel, sendo necessario um
estudo do hospedeiro e dos fatores virais de patogénese da Dengue e drogas para prevenir a
Dengue hemorragica (WANG; LIN; CHIN, 2013).

A ineficiéncia no controle dos vetores em areas endémicas através da pulverizacao
espacial com inseticidas para exterminar mosquitos adultos. A decadéncia da infraestrutura na
salde publica, a auséncia de recursos levou a caréncia de especialistas habilitados para
desenvolver programas eficazes de prevengéo e controle (GUBLER, 1998). Somente com uma

infraestrutura em satde publica € possivel aprimorar e apoiar programas de prevencao baseados
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na comunidade, sendo capaz de reverter a tendéncia da epidemia emergente (BHARAJ., et al,
2008). Estratégias em salde a longo prazo e eficazes, deve-se da jungdo de esforgos da equipe
de saude com a finalidade de tratar e alterar o comportamento da populacéo, estabelecendo a
promocdo a saude, de modo a identificar as causas dos aumentos das incidéncias das doencas e
apontar medidas de controle (KILPATRICK., RANDOLPH, 2012).

2.4 Arboviroses e saude Unica

Segundo a organizacdo mundial de saude (2008), a Organizacdo Mundial de saude
animal e a Organizacdo das nacGes unidas para a agricultura e alimentacdo, o termo Saude
Unica foi lancado através da iniciativa “Um mundo uma satide” com base nos 12 principios de
Manhattan, denotando uma jungéo ou conexao de abordagem holistica da satde animal, humana
e ambiental. Ressaltando desafios para a salde e alimentacdo, que exigem uma integralidade
destes trés componentes. A criacédo deste conceito, se deu pela Organizacdo para alimentacéo e
agricultura (FAO), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao Internacional de
Epizootias (OIE), tendo como finalidades: controle de doencas emergentes e reemergentes e
negligenciadas; propostas de ocupacdo dos ecossistemas; reducdo das mudangas no clima;
influéncia na producgéo e disponibilidade de alimentos seguros (MENIN, 2018; WORLD
BANK, 2010).

De acordo Napoli (2021) que apresenta a definicdo segundo o Centro de controle e
prevencdo de doencas (CDC) nos Estados Unidos, além de ser uma abordagem colaborativa,
multisetorial, e transdisciplinar atuando a nivel local, regional, nacional e global tem como
finalidade atingir melhores resultados na area da saude, tanto humana, animal e ambiental. Este
termo foi adotado ainda no século XIX, ganhando elevada notéria com a ascensdo das doencas
infecciosas emergentes, como exemplo as zoonoses e a covid-19 (CARVALHO E
GUIMARAES, 2021).

Cerca de 60% dos patogenos infecciosos em humanos sdo consideradas doencas
emergentes que mais afetam & populacdo as de origem zoondtica, ou seja, as zoonoses,
ressaltando que as arboviroses se encaixam neste grupo. As doengas zoonoticas sdo resultantes
de fatores ambientais, alteragcdes climaticas, desmatamentos, alteracdes no habitat selvagem,
crescimento humano populacional, circulacdo de seres humanos e animais por fronteiras
(KAHN; KAPLAN; MONATH, 2009). A partir do momento que 0s seres humanos invadem o

habitat natural com a finalidade de explorar as riquezas naturais seja para morar ou projetos de
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desenvolvimento, o risco de disseminacdo dos virus de se multiplicar ou se adaptar nos seres
humanos é maior, proporcionando epidemias ou pandemias (SBMT, 2020).

Analisando a salude humana versus impactos ambientais, observa-se que estdo
intrinsecas no contexto de praticas sanitarias. Os processos de urbanizacdo e industrializacdo
ocorridos no século XIX, proporcionou problemas relacionados ao saneamento e o controle de
vetores. Uma vez que, o saneamento fraco produz enfermidades transmitidas pela agua
favorecendo a disseminacdo de outros vetores e do Aedes Aegypti com alto risco para a
populagdo (FREITAS, 2003; ALMEIDA, COTA: RODRIGUES, 2020).

Ressaltando que as arboviroses sdo doencas causadas por fatores complexos:
epidemioldgicos; ambientais; sociais; econdmicos e culturais. O crescimento populacional,
ocasionado pela crescente urbanizacdo, os desmatamentos provenientes pela ocupacdo humana
nas areas silvestres, alteracdes em fatores ambientais, a expansdo agricola, e da pecuaria
provocaram alteragdes nos ecossistemas, proporcionando um maior contato entre os seres
humanos e os animais silvestres, favorecendo com o surgimento de novas doengas (NAPOLI,
P., 2021; GOULD, 2017).

Sendo imprescindivel que a esséncia para a satde unica admite que o0 sucesso para a
salde humana é o equilibrio dos ecossistemas e a conservacao das biodiversidades, de modo
que prevenir o surgimento das arboviroses seria adotar medidas e solugdes que visam o bem-
estar animal, humano e do ambiente (NAPOLI, P., 2021; GOULD, 2017). Além de politicas
eficazes que propiciem uma participacdo e mobilizacéo social e da salude; educacdo ambiental,

melhorias nas moradias e nos aspectos sanitarios das areas urbanas (MACHADO et al, 2013).

2.5 Arboviroses e as vacinas

Segundo a Fiocruz (2016), vacinas sdo substancias biolégicas compostas: por
agentes que se assemelham ao microrganismo agressor podendo ser atenuado (virus ou
bactérias enfraquecidos) e ndo atenuados (virus ou bactérias mortos) por toxinas ou
componentes destes microrganismos que atuam na protecdo contra doencas, ativando o
sistema imunoldgico a reconhecer e a combater doencas ocasionadas por virus ou
bactérias. A vacina ao ser inserida no corpo, propicia ao sistema imunologico atuar na
producdo de anticorpos para combater a evolugdo da doenca, caso o individuo tenha
contato com o agente causador da patologia.

Seu surgimento se deu do latim que significa vaca. A partir de um experimento realizado

por Edward Jenner (1798), ao inserir secrecdo de um individuo doente acometido pela variola,
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em outro saudavel, observando que este apresentava sintomas leves e se tornava imune.
Observando que pessoas que ordenhavam vacas ficavam imunizadas pela variola, Jenner,
desenvolveu a vacina atraves da patologia cowpox (variola que atingem as vacas). Porém, em
1881 Louis Pasteur deu inicio ao desenvolvimento da segunda geracdo de vacinas para
combater a colera aviaria e o carbunculo, fazendo com que a producdo das vacinas fosse em
massa, despertando sua importancia ao combate das doencas (FIOCRUZ, 2019; FIOCRUZ,
2016).

No Brasil, as vacinas sdo produzidas por laboratérios nacionais e internacionais ou
institutos como Butantan e Bio-Manguinhos que enviam produtos para as centrais de
distribuicdo, 6rgdos governamentais responsaveis a embalar, armazenar na temperatura
adequada e distribuir por todo o pais. A vacina contra a Dengue esta na relacéo de vacinas mais
esperadas pela populacdo, existe um trabalho mutuo para desenvolve-la, os institutos Sanofi,
Butantan, Takeda Pharmaceutical Company e o instituto Bio-Manguinhos (FIOCRUZ, 2016).

A vacina da Safoni, a Dengvaxia, a Anvisa ja aprovou no Brasil, para fins adulto e
pediatrico, porém o custo é inviavel para o SUS, sendo disponivel apenas na rede particular.
Esta sdo necessarias trés doses para garantir sua eficiéncia (FIOCRUZ, 2016; PINHEIRO,
2021). Desde 2009, o Butantan esta em fase de estudo da vacina contra a Dengue, o imunizante
sera fabricado através do virus enfraquecido (atenuado), € tetravalente imuniza contra os quatro
tipos da Dengue, a previsdo para a sua implantacdo sera em 2024 (BUTANTAN, 2021). A
mesma foi licenciada em 2015 e no ano 2017 foram divulgados resultados para determinar o
soro status no momento da vacinacdo, concluindo que a vacina deve ser usada nas populacdes
de 9 a 45 anos que tiveram um episédio de infeccdo pelo virus da Dengue, residentes nas areas
endémicas (WHO, 2022). O instituto Takeda, esta em fase de estudo da vacina TAK-003 feita
com virus atenuado da doenca, protege contra os quatro sorotipos da Dengue. Estudo realizado
por Biswal et al (2020), refere que esta vacina foi aceitavel e eficaz em criancas de 4 a 16 anos
contra a Dengue sintomatica, independente do estado soroldgico anterior a utilizacdo da vacina.

Ja a vacina contra a Chikungunya esta sendo desenvolvida pelo Instituto farmacéutico
Valneva em parceria com o Butantan, o imunizante VLA 1553, feita através do virus atenuado.
O imunizante, ainda em fase de estudo, demonstrou ser bem tolerado em todas as faixas etarias
e altamente imunogénicas. Esta é administrada em dose Unica, ela apaga parte do genoma do
virus que causa a doenca, demonstrando em ensaios clinicos 98.5% de eficacia (BUTANTAN,
2021; HILAB, 2021; SBMT, 2021). O imunizante de DNA contra a Zika, desenvolvida pela
empresa Janssen, encontra-se em fase de estudo, no momento ainda em fase experimental

(FIOCRUZ MINAS; R7, 2021). Testes realizados na fase 1, resultaram que a dose unica gerou
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resposta de anticorpos neutralizante de pico inferior as estratégias de duas doses em 1 ano ap0s
a imunizacdo em 80% dos participantes (R7, 2021).

2.6 Como sdo feitas as notificacdes

O controle das doencas transmissiveis parte de agdes que devem ser aperfei¢coadas ou
substituidas que a impedem de desenvolver, através da observacdo sistematica do
comportamento dos procedimentos de prevencdo e controle estabelecidos (BRASIL, 2002).
Sendo o papel da vigilancia epidemioldgica, segundo a Fiocruz, reconhecer, investigar e
controlar as doencas de notificagdo compulsoria e as epidemias. Ainda de acordo o artigo 6, 2°
paragrafo da Lei 8080/90 que regulamentou o Sistema unico de Saude (SUS):

“E 0 conjunto de agbes e servicos que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo, prevencdo de qualquer
mudanga dos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doengas ou agravos” (LEI 8080/90).

Juntamente com os principios do SUS, este sistema de vigilancia preconiza a
integralidade nas acdes de salde que vai desde a prevencdo até a assisténcia, estabelecendo o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica a nivel municipal, proporcionando autonomia
tanto técnica quanto na parte gerencial com a finalidade de atuar nos problemas de satde da sua
area de abrangéncia (BRASIL, 2002). Para a vigilancia epidemiol6gica reconhecer; identificar
e agir nas areas que possuem maior grau de transmissibilidade dessas arboviroses € essencial
que seja realizada a notificacdo, que de acordo a Portaria GM, N° 204, 17/02/2016 é a
transmissao obrigatoria imediata ou semanal de ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude
para as autoridades sanitarias através dos profissionais de salde, médicos ou responsaveis pelos
estabelecimentos de salde. Este instrumento € importante, pois norteia as politicas publicas que
serdo empregadas para impedir o avanco da proliferacao de doencas transmissiveis a populagéo,
assim como possiveis ocorridos que requer a intervencao de orgaos de saude. Para ter éxito na
notificagdo, deve-se organizar as a¢Ges de saude, tendo como produto uma melhoria das agdes
de prevencdo das doencas utilizando dados oferecidos através do sistema de notificacéo
(PASCOA, F. et al, 2018).
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As fichas de notificacdo sdo instrumentos de coletas de dados padronizados, referentes
as doencas de notificacdo compulsorias de acordo ao SINAN. As unidades federadas utilizam
0 modelo padronizado pela SVS/MS. Em agravos notificados, sendo suspeitos e/ ou
confirmados, a ficha de notificacdo deve ser impressas em duas vias pre-numeradas para evitar
que ocorra a sobreposicdo de fichas de notificagdo de dois casos distintos que tenham os
mesmos campos chave identificadores do registro no sistema, em que a primeira deve ser
enviada pela unidade de salde para o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Municipal antes da
inclusdo no sistema, se a unidade ndo for informatizada, a segunda via devera ser arquivada na
unidade de satde. A segunda via permanece na unidade de salde, a digitacdo sera executada
pelo primeiro nivel informatizado, a finalizagdo devera obedecer aos critérios de confirmacéo
ou descarte de cada agravo de acordo o Manual de vigilancia epidemioldgica (BRASIL,2007;
BRASIL,2006). A numeracdo deve ser a mesma da ficha de notificacdo que deu origem ao caso
sendo escrita de maneira manual na abertura (BRASIL, 2006).

Se a unidade federada tenha por opg¢do ndo trabalhar com fichas pré numeradas, as
informacdes que serdo preenchidas na ficha de notificacdo deverdo ser transcritas para o
cabecario da ficha de investigacdo do agravo notificado. A impresséo, distribuicdo e controle
da ficha de notificacdo pré-numerada para os municipios é feita pela Secretaria Estadual de
Saude, podendo ser delegada para o municipio. A distribuicdo e o controle da ficha de
notificacdo pré-numerada para as unidades de salde e outras fontes notificadoras € da Secretaria
Municipal de Saude (BRASIL, 2007).

A ficha de notificagdo (ANEXO A) deve ser usada para: notificacdo negativa;
notificacdo individual de casos suspeitos e/ou confirmados dos agravos de notificacdo
compulsoria; notificacdo individual de casos suspeitos e/ou confirmados dos agravos de
interesse nacional (acidentes por animais peconhentos, atendimento antirrdbico humano,
varicela e intoxicacdo exdgena); notificacao individual de casos suspeitos e/ou confirmados dos
agravos de interesse estadual e municipal; notificacdo de surto ou agravo de casos/6bitos
(BRASIL, 2007).

Nos casos suspeitos da Dengue, a Vigilancia da Dengue refere que os casos classicos da
doenca em periodo ndo epidémico, além da notificacdo, as fichas de investigacdo devem ser
preenchidas, atentando ao preenchimento nos campos de exames laboratoriais e concluséo do
caso. Em epidemia, 0 municipio somente notifica o caso, seguindo em acordo a SES (Secretaria
Estadual de Saude). Ja casos da Dengue com complicacbes FHD (Febre Hemorragica da
Dengue) /SCD (Sindrome do Choque da Dengue), preencher a ficha de notificagdo e

investigacdo atentando para 0s campos exames laboratoriais e concluséo do caso, verificar 0s
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prontuarios e o médico que atendeu 0 paciente para completar os campos de exames
inespecificos como: plaquetas; extravasamento plasmatico; prova do lago se realizada e
algumas manifestacGes hemorragicas. A busca ativa deve ser realizada em casos suspeitos de
FHD em Unidades de Saude, comunicar os servigos de emergéncia, solicitar notificacdo dos
casos suspeitos ao Servico de Vigilancia (BRASIL, 2009).

Nos periodos ndo epidémicos, todo caso suspeito deve ser notificado e as informacgoes
devem ser enviadas ao SINAM de acordo ao fluxo da SMS e SES; enviar os nimeros de casos
suspeitos para a Vigilancia Entomoldgica da SMS; coletar sorologia a partir do 6° dia apds
inicio dos sintomas encaminhar ao laboratorio referéncia (LACEN); fazer monitoramento viral
de acordo a Vigilancia Epidemiol6gica municipal/ estadual e LACEN; tentar detectar o
provavel local da infec¢do, sendo no municipio do paciente a equipe de controle de vetores ird
pesquisar 0 vetor na area; 0s casos serdo encerrados apos 60 dias da data da investigacao;
investigar obitos suspeitos para a confirmacdo dos casos, identificacdo e retificagdo dos fatores
determinantes e analisar semanalmente os dados (BRASIL, 2009).

Segundo Brasil (2014), os procedimentos para notificacdo e investigacdo de caso
suspeito para Febre Chikungunya sera notificar paciente através da abordagem sindrémica que
seja residente ou que tenha visitado &reas endémicas e epidémicas até duas semanas antes dos
sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado até 24 horas apds o
atendimento ao Servico de Vigilancia Epidemiol6gica Municipal e as esferas do SUS de acordo
ao fluxo estabelecido para 0 municipio e o estado.

Nos casos Chikungunya deve-se coletar amostras para confirmacdo laboratorial dos
casos suspeitos; informar a equipe de controle vetorial para adocdo de medidas de controle;
realizar busca ativa dos casos suspeitos ap6s a confirmacao de casos; incluir 0s casos suspeitos
no Sinan até sete dias; investigar os casos identificando o local provavel da infeccdo; apos a
caracterizacdo da transmissao da doenca fazer exames especificos para formas graves atipicas
e Obitos; investigar os casos até a caracterizacdo da transmissao; identificar as manifestacoes
atipicas (BRASIL, 2014), (ANEXO F).

Em casos simultdneos da Febre Chikungunya e Dengue colher amostras para
investigacdo laboratorial, notificar e investigar; amostras laboratoriais negativas para
Chikungunya, testar para a Dengue quando critérios compativeis para definir o caso; notificar
casos negativos para a Dengue (artralgia severa) e seja caso suspeito da Chikungunya, mesmo
sem testagem. Os 6bitos identificando o local provavel da infeccdo; em areas epidémicas colher
amostras para confirmacédo laboratorial somente formas atipicas e 6bitos, encerrar o caso em
até 60 dias (BRASIL, 2014; ANEXO F).



41

Casos suspeitos da Zika, fazer investigacdo epidemioldgica; o diagndstico deve ser
confirmado através de exames laboratoriais; notificado no SINAN e orientado sobre medidas
de controle. Caso, esta doenca acometa gestantes ou puérperas como critério priorizar casos
com historico de exantema durante a gestacdo, realizar investigacao epidemiologica para casos
suspeitos de microcefalia, notifica-los os casos. Ao decorrer da investigacéo, o profissional de
salde deve observar dados da caderneta da gestante ou da crianga a fim de coletar dados de
acompanhamento preé natal e nascimento (BRASIL, 2016).

As fichas de investigacdo deverdo ser utilizadas para os agravos de notificacao
compulsoria passivel de investigacdo; a numeracdo deve ser a mesma da ficha de notificacdo
que corresponde ao caso. No primeiro atendimento, caso seja observada uma hipétese
diagnostica, essa ficha deve ser preenchida seguindo as recomendacdes do Nucleo de vigilancia
epidemioldgica municipal. As fichas serdo enviadas e analisadas pelo Nucleo de vigilancia
epidemioldgica municipal antes da inclusdo no sistema que repassa diariamente o nimero de
casos suspeitos ao setor de controle de vetores; a digitacdo deve ser feita pelo primeiro nivel
informatizado para o processamento dos dados mesmo que 0s dados para encerrar 0S €asos
ainda ndo estejam disponibilizados, apds o recebimento dos dados, serdo inseridos nas fichas,
em seguida serdo encaminhadas para digitacdo e em seguida encerrado o caso. Os casos s
podem ser notificados apds a confirmacdo do caso, utilizando a ficha de notificacdo
/investigacdo especifica para a doenca com a numeracdo de uma ficha de notificacdo (BRASIL,
2006; BRASIL, 2009).

A notifica¢do dos casos quando o municipio de notificacdo ndo é o0 mesmo municipio
da residéncia do paciente e a investigacdo é no municipio da residéncia, o preenchimento da
ficha de notificacdo digitada devera ser realizado pelo municipio notificante. Se coletadas
informacdes na ficha de investigacdo como: epidemioldgicas; clinicas e laboratoriais, deverdo
ser digitalizadas quando estas forem confirmadas através do laudo laboratorial e informacdes
clinicas coletadas para serem inseridos a Ficha de investigacdo. Ndo podendo ultrapassar do
prazo de 15 dias apés a data de notificagdo. As regionais de satde identificam o caso, emitindo
copia da ficha de notificacdo conjunta com a ficha de investigacdo para ser encaminhada para
0 municipio de residéncia pertencente ao caso, o qual deve digitar a ficha de notificacéo
mantendo os campos identificadores do registro (nimero e data da notificacdo; municipio
notificante e unidade notificante). Sendo que o municipio que ira finalizar a investigacao, sera
o responsavel pelo encerramento do caso (BRASIL, 2006). Quando a notificacdo e investigacdo

dos casos sdo feitas pelo municipio notificante, fora do municipio de residéncia, tanto a
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notificacdo e a investigacdo serdo digitadas no municipio notificante que realizara o
encerramento do caso (BRASIL, 2006).

E necessario o preenchimento dos seguintes campos, para ndo inviabilizar a incluséo
do caso: numero da notificacdo; data da notificacdo; municipio de notificacdo; unidade de
salde; agravo; data dos primeiros sintomas; nome do paciente; data de nascimento; idade; sexo;
suspeita; raca cor da pele (BRASIL, 2007).

O natificante (Unidade de Saude), deve encaminhar a primeira via, para o Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica Municipal de acordo com a rotina estabelecida pela SMS, exceto
para os agravos de notificacdo imediata. As fichas devem ser submetidas a analise pelo Nucleo
de Vigilancia Epidemiol6gica Municipal antes de encaminhar para inclusdo no sistema. A
numeracdo deve ser a mesma da ficha de notificacdo que deu origem ao caso, devendo ser
transcrita na sua abertura (BRASIL, 2007). A insuficiéncia no preenchimento das fichas de
notificacdo, dificultam essa realidade, ja que as arboviroses sdo doencas que possuem sinais e
sintomas semelhantes a doengas virais (RIBEIRO, M., T.; et al, 2019). O encerramento das
investigacOes de cada caso notificado como suspeito e/ou confirmado devera ser feito até 60
dias apos a data de notifica¢do. O caso sera encerrado quando tiver informaces do diagnostico

final e da data de encerramento preenchidos (BRASIL, 2007).

2.6.1 Fluxograma de dados

O arquivo de transferéncia de dados do nivel municipal para o nivel estadual deve ser
encaminhado semanalmente da SMS para a SES. Do nivel estadual para o nivel federal, deve
ser encaminhado quinzenalmente da SES para SV, sendo que: na primeira quinzena (1° ao 3°
dia atil de cada més), na segunda quinzena (do 15° ao 18° dia Util de cada més). No inicio de
ano, a SVS encaminhard o cronograma de transferéncia de arquivos do SINAN para 0s
interlocutores do sistema em cada Unidade Federada (UF) (BRASIL, 2007).
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Figura 3: Fluxograma dos dados relativos as arboviroses. Fonte: Brasil, 2007.

O primeiro nivel informatizado deve transmitir informagdes do SINAN por meio
magnético, eletrbnico ou através do SISNET (Sistema de transferéncia de lotes via internet).
Do nivel estadual para o nivel nacional, as informacbes devem ser enviadas por meio do
SISNET. As informacdes dos niveis inferiores que utilizarem o SISNET serdo automaticamente
transferidas ao nivel federal, arquivos de transferéncia que chegar ao estado por outros meios
sdo encaminhados a nivel federal através do SISNET (BRASIL, 2007) (Figura 3).

2.7 Geotecnologias aplicadas a saude

Segundo Barcellos et al., (2008), entende-se como geoprocessamento de dados o
conjunto de tecnologias direcionadas para coleta e tratamento de informagdes espaciais com
determinada finalidade e realizadas atraves de sistemas que sdo especificos para aplicacéo.
Bases cartogréaficas digitais, resultantes de geoprocessamento de outros setores se tornaram um
ponto de partida para analises espaciais de saide. Os sistemas de informac6es geogréficas (SIG)
na area de saude, séo ferramentas importantes, pois fazem parte da captura, armazenamento,
manipulacdo, selecdo, busca de informacdo, analise, apresentacdo de dados, auxiliam o
processo do entendimento da ocorréncia de eventos, na predicdo, tendéncia, simulacdo de
situacOes, planejamento e definicdes de estratégias na vigilancia em sadde.

Com a finalidade de citar os sistemas presentes no territorio brasileiro com extenso
banco de dados: vitais, morbidade, gerenciais e contabeis, existem: SIM; SINASC; SINAN;
SIH/SUS, os dados destes sistemas sdo gerados a nivel local e repassados as demais esferas do

governo (unido, estado e municipios). Os dados sdo capturados e computados seguindo quatro
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eixos: disponibilidade de bases de dados; aperfeicoamento de programas computacionais;
desenvolvimento tecnoldgico e capacitagdo pessoal. Para mapear os dados gerados pelos
sistemas de informacdo em salde, os eventos devem estar “entrelacados” a um conjunto de
objetos geograficos ou unidades espaciais (bairros, setores censitarios, lotes, logradouros)
(BARCELLOS, et al., 2008).

Na ciéncia, avangos na tecnologia e conceitos somam na obtencdo de um grande
volume, quantidade, velocidade e variedade de dados de forma rapida, apresentando novas
possibilidades e desafios (SILVA, 2016). Com o avanco das tecnologias de informacdo e
comunicagdo na area da salde, é possivel métodos de avaliacdo eficazes de baixo custo, que
facilitam e otimizam o fluxo de trabalho e o gerenciamento de acGes. Através da conexao de
dados, possibilitando a identificacdo em mudancas na saude, permitindo o rastreamento de
demais grupos semelhantes em instituicoes e regides geogréaficas.

Quando as digitalizacbes dos dados sdo bem elaboradas, além de implementar novas
tecnologias e ferramentas elas propiciam impacto na infraestrutura da satde. Para que isso
aconteca, sdo importantes que as tecnologias tenham baixos custos, agilizem os procedimentos
de coleta e analise de dados que integrem informacdes referentes a localizacdo geografica dos
servigos, registros de imagens e informacdes que podem ser capturadas para sistemas de
computacéo nas nuvens (COSTA, et al.,2017).

Tem-se como cloud computing voltada a salde publica, Smarter Public Health
Prevention System (SPHPS) que fornece relatérios em tempo real de possiveis ameacas a saude
publica para autoridades em saude, através da utilizacdo de uma interface que conecta pessoas
com servigos necessarios de satde individual com o uso de smartphones, tabletes e celulares,
promovendo e prevendo & salde nas comunidades (SILVA, 2016). Existe também uma
tecnologia Big data que esta atrelada ao fenémeno diluvio de dados (Data Deluge), em que o
crescimento exponencial na geracdo de novos dados torna-se complexo para seu gerenciamento
e analise. Esta tecnologia, foi produzida e criada para capturar, armazenar, distribuir e analisar
grandes volumes de dados em uma ampla velocidade de captura e analise de forma segura,
muito utilizada nos campos da medicina, gendmica e satde publica (SILVA, 2016).

Na salde publica, o seu uso: no monitoramento epidemioldgico, complementa as redes
de vigilancia epidemioldgica. Na farmacovigilancia é possivel identificar associagdes entre
drogas e efeitos adversos desconhecidos além de tornar mais eficaz a deteccdo de efeitos
adversos associados a farmacos; no mapeamento dindmico de risco de doengas transmissiveis

esse € relevante nos programas de saude publica, permite 0 mapeamento da doenga em tempo
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real, através da interacdo de dados heterogéneos utilizando mapas de riscos com relatorios de
ocorréncias que devem estar atualizados (SILVA, 2016).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico misto exploratério. Em um estudo ecoldgico a unidade
de estudo é um grupo de pessoas de varias fontes ou de populacdes diferentes, permitindo
descrever as diferencas entre a populacdo em um determinado espaco e tempo comparando a
ocorréncia da doenca entre um grupo de pessoas, verificando a existéncia de associagao entre
elas e a exposigdo, sendo que a relagcdo entre causa e efeito ndo deve ser determinada
individualmente (BONITA; BEAGLEHOLE e JELLSTROM, 2006; COSTA e BARRETO,
2003; DARSKI et al, 2021). Isso é feito atraves de correlacdes entre indicadores de condicbes
de vida e indicadores de situagdo de saude (FILHO e BARRETO, 2012).

O estudo ecoldgico se divide em dois subgrupos de acordo com a natureza do agregado,
base de referéncia para producdo de dados: investigacdo de base territorial € feito através de
uma referéncia geografica para designificacdo de unidades de informacdo; estudos de
agregados institucionais as organizacdes coletivas sdéo modelos para identificar a unidade de
informagéo (FILHO e BARRETO, 2012).

Rothman; Greenland e Lash (2011; pg.121) refere que o fator importante para a pesquisa
é que as informacdes referentes as populacdes estudadas estejam acessiveis para a mensuracdo
das distribuicdes de exposicdo e da patologia em cada grupo. Este ajuda a identificar fatores
que necessitam de investigacdes mais profundas através de estudos com uma maior capacidade
de andlise (NUNES, et al., 2013). A vantagem do estudo ecol6gico é a possibilidade de
examinar associacdes entre exposi¢do e doenca na coletividade, ou seja, a expressao coletiva
de um fenébmeno pode distinguir da soma das partes do mesmo fenémeno (COSTA,
BARRETO,2003). Ja Carvalho e Santos (2005), explana que este estudo tenta evitar que o0s
indicadores interfiram no grau diferenciado de risco que estejam simultaneamente em espacos
geogréficos proximos. Além de ser um estudo de baixo custo e de répida execucdo, podem
possuir uma grande variacao na exposi¢do médias das diferentes regides (MEDRONHO, 2008,
pg. 272).

Porém, Costa e Barreto (2003), chamam atencdo para o viés ecologico ou falacia
ecoldgica sendo entendido como uma inferéncia causal ndo apropriada sobre fendmenos
individuais através das observagdes de grupos, se tornando limitado para o uso de correlacdes

ecologicas. Além disso, torna-se impossivel a associa¢ao da doenca e da exposi¢cdo de maneira
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individual e a qualidade da informacdo pode variar, pois os dados podem originar de diversas
fontes (ANGELO, 2011). Medronho (2008) refere que o viés ecoldgico tem como principal
problema a suposi¢do de que os mesmos individuos sao portadores conjuntamente do problema
de saude.

Os estudos epidemioldgicos direcionados aos servi¢os de salde consideram que as
unidades de salde sdo agregadas institucionais de observacdo podendo ser classificados
também como longitudinais, desempenhando a funcéo de anélise, investigacéo e ligacdo entre
os indicadores de morbidade. S&o subdivididos em: estudos de tendéncias ou séries
temporais; estudos de caso-controle de agregados e estudos de coorte de agregados
(FILHO e BARRETO, 2012).

Segundo Antunes; Cardoso (2015, p.565-576) as séries temporais € uma forma de
organizar no tempo as informacdes quantitativas referentes a momentos especificos. Um estudo
ecoldgico a unidade de estudo é um grupo. Este tipo de estudo permite descrever as diferencas
entre a populacdo em um determinado espaco e tempo comparando a ocorréncia da doenca
entre um grupo de pessoas, verificando a existéncia de associacdo entre elas e a exposicéo,
sendo que a relacdo entre causa e efeito ndo deve ser determinada individualmente (BONITA;
BEAGLEHOLE e KJELLSTROM, 2006; COSTA e BARRETO, 2003; DARSKI; et al,
2021).1ss0 é feito através de correlagfes entre indicadores de condicGes de vida e indicadores
de situacdo de satde (FILHO e BARRETO, 2012).

O estudo de caso controle de agregados, também denominados de retrospectivos
investiga a causa da patologia através da observacdo de um determinado grupo de pessoas
acometidas pela patologia e um grupo de pessoas nao infectadas, denominadas grupo controle.
Se em determinado momento for descoberta a existéncia de uma possivel causa € comparada
com os casos de controle. Ja o estudo de coorte de agregados, de incidéncia ou prospectivos,
propiciam dados sobre a etiologia das patologias e o risco de desenvolvé-las, além de longos
periodos de acompanhamentos, pois existem patologias que podem exigir exposicdo
prolongada para encadear. Para ser desenvolvido, é necessario um subgrupo de pessoas néo
acometidas pela patologia, as quais submetidas a uma exposicao, observa-se que existe uma
causa potencial para o desencadeamento da mesma e submetidos a ndo exposi¢éo da patologia.
Sendo acompanhados com o objetivo de estudar o surgimento de novos casos (BONITA;
BEAGLEHOLE e KJIELLSTROM, 2006).

A natureza exploratdria mista, tem-se carateristicas de estudos exploratérios, em que se
analisa as taxas de doencas ou agravos a salde de vérias regides por um mesmo periodo de

tempo, buscando comparar entre si, utilizando a avaliagdo e observando a evolugdo das taxas
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de patologias ao longo do tempo em uma determinada populagcdo em uma &rea geograficamente
definida. Podendo também ter utilidade para prever tendéncias futuras da patologia e avaliar
impactos de uma intervencao populacional (MEDRONHO, 2008, pags. 266 e 267).

De acordo Gil, (2002), a pesquisa exploratoria é flexivel, podendo ser em forma de
estudo de caso ou bibliogréafico, proporcionando uma maior aproximacgdo com o problema.
Requer uma exploracdo do assunto a ser estudado, sendo essencial ter uma hip6tese com outras
fontes pesquisadas. Este ajuda o instrumento de medida da pesquisa a realidade a qual pretende
ser pesquisada, identificando a variavel do estudo e o contexto, resultando que o pesquisador
reflita sobre novos panoramas, percepgdes, terminologias, refletindo na maneira de pensar.

Uma das caracteristicas refere-se a peculiaridade das perguntas, como: o que € feito
durante a pesquisa, podendo ajudar a solucionar problemas durante a mesma, apoiando em
principios como a aprendizagem ¢ feita a partir do conhecido; expansdo do conhecimento;
respostas racionais infere perguntas racionais (PIOVESSAN e TEMPORINI, 1995).

3.2 Objetos do estudo

Sd0 os casos registrados de doencgas causadas pelas arboviroses (Dengue, Zika e
Chikungunya) nas regifes de saude do estado da Bahia por residéncia e as temperaturas em
graus Celsius e a umidade relativa do ar (%) do municipio sede da regido de saude de Feira de

Santana.

3.3 Area do estudo

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de geografia) 2020, a Bahia ocupa uma area
territorial de 564.760,427 Km2. Sua populacdo no ano de 2020 esta estimada em 14.930.634,
sendo que a mesma esta dividida geograficamente em 28 regibes de saude (Cruz das Almas;
Alagoinhas; Barreiras; Brumado; Camagari; Feira de Santana; Guanambi; Ibotirama, Ilhéus,
Irecé; Itabuna; Itapetinga; Jacobina; Jequié; Juazeiro; Paulo Afonso; Porto Seguro; Ribeira do
Pombal; Salvador; Santa Maria da Vitdria; Santo Antdnio de Jesus; Seabra; Serrinha; Senhor
do Bonfim; Teixeira de Freitas; Valenca; Itaberaba e Vitdria da Conquista) que se aglutinam
em 9 macrorregides (regido Sul- Ilhéus; Sudoeste - Vitoria da Conquista; Norte- Juazeiro; Oeste
-Barreiras; Leste- Salvador; Extremo Sul - Teixeira de Freitas; Centro Norte - Jacobina; centro

Leste- Feira de Santana e Nordeste Alagoinhas) (Figura 4).
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Essas regides foram divididas segundo o PDR (Plano Diretério Regional) de 2007 na
Resolucéo da CIB n° 132 de 2007 que teve como objetivo a regionalizagédo das agoes e servigos
de satde garantindo um acesso resolutivo e com equidade em defesa do SUS como sistema
publico e participativo, enquanto politica como incluséo social de modo a garantir a saide como
direito de todos. Contribuindo para o desenvolvimento das regifes sanitarias com maior grau
de autonomia e resolutividade referente aos problemas de salde, além de integrar as regiGes

administrativas, favorecendo a integralidade das acdes e servicos de saude (SESAB, 2018).
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Figura 4: Mapa das regides de salde PDR, 2007. Fonte: Sesab, 2018.

3.4 Fontes de dados

Primeiramente, foi realizado um levantamento dos materiais coletados, através de dados
secundarios por analise de artigos cientificos em sites de base como: Pubmed, Elsevier, Google
Académico, Google Scholar, Fiocruz, Scielo, Portal BVS (Biblioteca Virtual da Saude)
matérias jornalisticas: G1, Sesab. A partir dai, realizou-se fichamentos de acordo com o objeto
de estudo. Ap0s essa etapa, foi realizada captura de dados secundarios e quantitativos em banco
de dados publicos como: IBGE; SESAB; Ministério da Saude, Datasus, sites da Vigilancia
Epidemioldgica para fazer o levantamento populacional e territorial da Bahia e do nimero de

casos de pessoas acometidas pelas arboviroses.
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Assim como, foram calculados e analisados dados referentes a taxa por 100 mil
habitantes acometidos pelas arboviroses nas regides de saude da Bahia, a média da incidéncia
na série temporal, assim como a tendéncia temporal dos casos nos periodos de 2009-2020,
através de dados secundarios.

As fontes secundarias se tém acesso através de outra obra, autor ou pessoa
(RUCKSTADTER; RUCKSTADTER, 2011). Segundo Costa e Barreto (2003), no Brasil
existem bancos de dados secundarios de abrangéncia nacional como: SIM (Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade), SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar), PNAD (Pesquisa
Nacional de Amostra Domiciliar).

Para esta pesquisa, firam utilizados calculos de coeficientes estatisticos, analises
temporal e espacial implantados nos pacotes disponiveis na linguagem estatistica e
computacional R capaz de manipular dados, construir graficos e executar diferentes
metodologias estatisticas (SILVA; DINIZ; BORTOLUZZI, 2009). O R é uma linguagem para
a computacao estatistica que possui algumas vantagens: manipulacao de dados de forma eficaz
e de facil armazenamento; possui operadores para calculos com arranjos (matrizes); instalacao
gréafica para andlise de dados e exibicdo no computador; linguagem de programacao simples e
eficaz. Proporciona vérias técnicas estatisticas classicas e modernas, implantadas no interior de
um software (SILVA; DINIZ.; BORTOLUZZI, 2009).

Nesta pesquisa foram criados alguns programas de computador com a linguagem
computacional e estatistica R com objetivo de executar procedimentos estatisticos de forma
otimizada:

- Automated Exploratory Analysis programa capaz de caracterizar uma série temporal
em relacdo a tendéncia central, variabilidade, assimetria, curtose, normalidade e
estacionariedade;

- Fuction Prais Winsten Estimation Matrix programa criado com a linguagem R com a
finalidade de determinar a variacdo percentual de uma série temporal a partir do modelo de
regressao linear simples com a correlacéo de Prais Winster;

- Matrix Mann Kendall programa estatistico criado com o objetivo de estimar a

tendéncia de uma série temporal e sua significancia estatistica.

3.5 Variaveis do estudo
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Foram consideradas variaveis da pesquisa os casos de Dengue, Zika e Chikungunya por
regido de salde do estado da Bahia através dos nimeros de casos por residéncia.

3.6 Fluxograma metodoldgico

Para efetivacdo da pesquisa, foi construido o fluxograma (Figura 5).
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Figura 5: Fluxograma metodoldgico da pesquisa.

4. RESULTADOS

A seguir, serdo expostos os produtos resultantes dessa dissertacdo. Dois artigos: o
primeiro cujo o titulo é: “Andlise temporal dos casos de arboviroses registrados em Feira de
Santana: uma abordagem com variaveis climatoldgicas” o qual, tem como finalidade mensurar
e analisar a correlagdo entre os casos notificados de Dengue, Zika e Chikungunya com as
variaveis temperatura e umidade relativa do ar no municipio de Feira de Santana — Bahia - no
periodo de 2017 a 2019. O segundo: “Tendéncia temporal e distribuicdo espacial das
arboviroses nas regides de satde da Bahia: Um estudo ecoldgico durante a pandemia da covid-
19” com o objetivo de analisar a tendéncia temporal das taxas dos casos registrados das
arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) nas regides de satde do estado da Bahia no periodo
da pandemia pela covid-19 (marco de 2020 a junho de 2021).
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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de mensurar e analisar a correlagdo entre os casos notificados de
Dengue, Zika e Chikungunya com as variaveis temperatura e umidade relativa do ar no
municipio de Feira de Santana — Bahia - no periodo de 2017 a 2019. A fim de cumprir tal
objetivo foram utilizados dois métodos de analise: inicialmente foi realizada a estatistica
descritiva das séries do estudo e em seguida, para verificar a existéncia de correlacdo linear
entre as séries, foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Como anélise adicional, foi
executado o teste de causalidade de Granger com intuito de avaliar a relacdo de causa entre as
séries temporais das arboviroses e as variaveis climatoldgicas. Nossos achados identificaram
correlacdo entre as taxas de casos da Dengue e temperatura do ar (r=- 0,026) e com a umidade
relativa do ar (r= 0,146); correlacdo entre as taxas de Zika e a temperatura (r=-0,220) e com a
umidade relativa do ar do ar (r=-0,048) e correlacdo entre as taxas de Chikungunya e
temperatura do ar (r= 0,243) e com a umidade relativa do ar (r= -0,241). As correlacdes de

modo geral foram caracterizadas como fracas. E esses resultados denotam que as flutuacdes das

1agradecemos a Universidade Estadual de Feira de Santana pelo apoio financeiro, a CAPES pela bolsa de
mestrado ao Prof. Dr. Everaldo Freitas Gudes pela discussdo referente a modelagem estatistica.
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variaveis climatoldgicas (temperatura e umidade relativa do ar), no municipio sede da regido
de salde de Feirade Santana, ndo s&o bons indicadores para prevé as flutuac6es das arboviroses
em funcdo do tempo, tendo como base o modelo adotado. Pretendemos com esta pesquisa
contribuir com estudos relacionados ao tema e acdes no controle e mitigacdo dos casos de

arboviroses no municipio de Feira de Santana-BA.

Palavras-chaves: Arboviroses. Variavel Climatoldgica. Correlagao.

ABSTRACT

This article aims to measure and analyze the correlation between reported cases of Dengue,
Zika and Chikungunya with the variables temperature and relative air humidity in the
municipality of Feira de Santana - Bahia - from 2017 to 2019. To achieve this objective, two
methods of analysis were used: initially, descriptive statistics of the study series were performed
and then, to verify the existence of linear correlation between the series, Pearson's correlation
coefficient was applied. As an additional analysis, the Granger causality test was performed in
order to assess the causal relationship between the arbovirus time series and the climatological
variables. Our findings identified a correlation between Dengue case rates and air temperature
(r= - 0.026) and with relative air humidity (r= 0.146); correlation between Zika rates and
temperature (r= -0.220) and with air relative humidity (r=-0.048) and correlation between
Chikungunya rates and air temperature (r= 0.243) and with humidity relative air (r= -0.241).
Correlations were generally characterized as weak. And these results show that the fluctuations
of climatological variables (temperature and relative humidity), in the municipality where the
health region of Feira de Santana is located, are not good indicators to predict the fluctuations
of arboviruses as a function of time, based on the model adopted. With this research, we intend
to contribute to studies related to the theme and actions in the control and mitigation of

arboviruses cases in the city of Feira de Santana-BA.

Keywords: Arbovirusis. Climatological Variable. Correlation.
4.1.1. INTRODUCAO
Arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus que é o agente etiologico responsavel

pela transmiss@o da Dengue, Zika virus e a febre Chikungunya, tendo como vetor o mosquito
Aedes aegypti (GUBLER et al., 2014), o qual transmite a doenga ao homem atraves da picada
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do mosquito fémea infectada, que necessita de dgua limpa e parada para se reproduzir. Ao serem
depositados em recipientes, os ovos podem levar até seis meses aderidos as superficies secas,
eclodindo apds o contato com a agua e consequentemente se transformam em mosquitos,
porém, o ciclo de transmiss@o da doenca ocorre ap0os 30 dias de vida. A fémea é hematdfaga,
se alimenta de sangue (precisa da albumina) para completar o processo de amadurecimento dos
seus ovos (OLIVEIRA, 2008, p. 99-101).

O vetor surgiu desde o periodo colonial, na época das grandes navegacdes, por volta do
século XVI, por meio do tréfico de pessoas escravizadas, através das embarcacdes no Atlantico
Sul e no Caribe, no comércio maritimo, onde as cidades portuarias eram alvos das epidemias
da dengue e da febre amarela (CATAO, 2011). Sendo reconhecida como doenca a partir do
século XX, devido ao aumento da endemia e o aparecimento da forma grave (OLIVEIRA, 2008,
p. 99).

A Dengue é uma doenca febril aguda causada por um flavivirus, um arbovirus do grupo
B (OLIVEIRA, 2008, p. 99). Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) e a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2021), esta arbovirose possui quatro tipos: os sorotipos DENVI, DENVII, DENVIII e
DENVIV. Brasil (2009), refere que dados analisados pela Organizacdo Mundial de Saude,
estima que cerca de 2/5 da populagdo mundial possui o risco de adquirir a dengue, sendo que
aproximadamente 550 mil ir&o precisar de hospitalizagéo e 20 mil morrerdo em decorréncia da
doenca, deixando claro que a dengue é considerada um problema de saude publica devido ao
fato de grande parte da populacdo mundial ja ter apresentado um dos tipos desta doenca.

A primeira epidemia, identificada em 1987 na Bahia com o sorotipo 1, foi na cidade de
Ipupiara no Sudoeste, a qual foi isolada e restrita a zona urbana, foram notificados cerca de
11,9% da populacdo diagnosticadas com a Dengue. A segunda ocorreu N0 mesmo ano, em
Prado, no litoral do extremo sul da Bahia, com o sorotipo tipo 2, onde 17,9% da populacdo
foram acometidos pela doenga (VASCONCELOS et al., 2000). Em 1994, foram detectados
casos com o sorotipo 2 no extremo sul do estado. Entre 1995-1996 em Salvador, a taxa de
incidéncia da doenga para cada 100.000 habitantes foi de 691,4 e 393,5 respectivamente
(TEIXEIRA et al.,2001). Neste mesmo periodo, foi detectado que Feira de Santana foi 0
primeiro municipio da mesorregido centro-norte e macrorregido centro-leste a apresentar casos
de Dengue (MELO et al., 2010).

Em estudo conduzido por Marques e outros (2009), foram detectados em 2007, 658
casos de dengue no municipio de Feira de Santana, observando-se que saneamento béasico e

drenagem de aguas pluviais foram alguns dos principais fatores da incidéncia dos casos. A
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cidade possui um sistema de drenagem urbana deficitario, podendo provocar enchentes,
acumulo de agua em bocas-de-lobo, deposicdo de residuos e esgotos no sistema de aguas
pluviais, residéncias proximas a corregos, proporcionando o aumento da densidade de
mosquitos. Em 2016, foram detectados 62.892 casos de dengue notificados no estado da Bahia
no SINAN na Bahia (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao).

Segundo Brasil (2015), a febre Chikungunya é considerada uma arbovirose causada pelo
virus Chikungunya do género Alphavirus, é de baixa letalidade, mas apresenta alta morbidade.
Esse virus surgiu na Tanzania em 1952, porém em 2013 virou pandémico nas Américas em
diversas ilhas caribenhas (BRASIL, 2015). Silva e outros (2018) referem que no Brasil os
primeiros casos foram detectados em 2014, no Amapa e em Feira de Santana, sendo que em
todo territorio nacional foram detectados neste ano e no ano subsequente cerca de 47.835 casos.
Nos anos de 2014 e 2015 houve uma maior prevaléncia dos nimeros de casos na Bahia, em
Feira de Santana, Serrinha e Salvador (SILVA et al., 2018). De acordo com o boletim da 35?
SE (SE), do ano de 2017, no Nordeste, em 2016, foram detectados 533,9 casos por 100 mil
habitantes e 204 dbitos, o que se configurou como um surto; ja em 2017 foram 143,1 casos e
99 6bitos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2017b).

De acordo com o Ministério da Salde, a Zika também € uma arbovirose febril causada
pelo Zika virus (ZIKAV). E transmitida através da relacio sexual desprotegida e perinatal (mae
para o feto, durante a gravidez), causando a microcefalia em algumas criancas (SITUACAO,
2016). Este virus foi identificado em macacos da floresta Zika, em Uganda, no ano de 1947
(MESTROVIC, 2020). No periodo de 2015, ocorreu a transmissdo local na América do Sul,
tornando-se uma situacao de emergéncia em saude publica em nivel internacional, ja que houve
aumento do numero de casos de microcefalia na regido Nordeste do Brasil (GOULD et al.,
2017). Nas semanas epidemioldgicas dos estados brasileiros (SES), da 12 a 522, em 2016, foram
registrados no Pais 216.207 casos com oito 6bitos. Em 2017, foram detectados 15.586 casos
com taxa de incidéncia de 7,6 casos por 100.000 habitantes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2017a).

Os paises que estdo situados na faixa tropical e intertropical sdo os mais afetados pelas
arboviroses (MENDES; MELIANI; SPANGHERO, 2017). Os principais fatores que propiciam
a sua propagacdo sdo: as condi¢des ambientais, socioecondmicas, politicas, debilidade nos
servigos de saude publica como a ineficiéncia das politicas publicas de saude em relacdo ao
controle destes vetores (Aedes aegypti) e a falta de recursos. Além disso, a variabilidade de

fatores climatoldgicos como temperatura, pluviosidade e umidade relativa do ar pode tornar o
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ambiente propicio & sobrevivéncia do vetor e isto se reflete no aumento do nimero de casos
(HALES et al., 2002).

Confaloniere (2003), refere que a temperatura, umidade relativa, pluviosidade e o ciclo
hidrolégico interferem na reproducéo e sobrevivéncia do vetor (0 mosquito Aedes aegypti).
Degallier e outros (2010), em seus estudos, mostraram que as influéncias climaticas possuem
interagGes com a idade dos mosquitos, onde a umidade relativa do ar, estando alta, torna-se um
fator prejudicial ao mosquito mais velhos. Além disso, foram detectados também outros fatores
que provocam a mortalidade em mosquitos velhos, sdo as temperaturas média e minima, tendo
também o microclima de cada local; porém alguns autores, como Viana e Ignotti (2013),
referem que a dinamica do vetor sofre influéncia da variacdo da temperatura e da pluviosidade,
independentemente do clima. Fato confirmado por Ribeiro e outros (2006), os quais afirmam
que a pluviosidade e a temperatura contribuem para o aumento da densidade populacional e
consequentemente a incidéncia da Dengue. Barcellos e outros (2009) referem que existem
estudos onde o El Nifio interfere na variabilidade climéatica no Semiarido nordestino,
ocasionando a diminuicdo da precipitacdo entre fevereiro e maio, periodo das chuvas.

Outro aspecto que merece destaque foi o processo de industrializacdo em nossa
sociedade, que contribui na producdo de sacolas plasticas, garrafas, a producdo de pneus
(residuos ndo organicos), os quais sdo descartados no meio ambiente, além dos depoésitos de
lixo a céu aberto, onde estes sao “jogados” em terrenos baldios, em ruas, valas, propiciando a
propagacdo dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, estado imunologico da populacdo; a
histdria da doenca no lugar (TAUIL, 2002).

E relevante o estudo das variaveis climatoldgicas com o aumento dos ndmeros dos casos
das arboviroses. Estas sofrem influéncia na dindmica da transmissdo dos arbovirus e
consequentemente o aumento ou reducdo dos nimeros de casos das arboviroses em algumas
regides (Prophiro, 2022). As mudancas no clima, proporcionam efeitos na satde da populacéo,
seja através de tragédias geradas como mortes, inundacfes furacGes ou alteracbes nos
ecossistemas aumentando as doencas infecciosas como as vetoriais. As doencas transmitidas
por vetores tém influéncia na dindmica ambiental dos ecossistemas (BARCELLOS et al, 2009).
Soares; Araljo e Almeida (2021), estudando as varidveis meteorolégicas com 0s casos da
Dengue em Fortaleza, constatou que as varidveis: velocidade do vento; a variacdo da
temperatura e a precipitacdo demonstra condigdes favoraveis para o aumento do mosquito
Aedes Aegypti em janeiro de 2014-dezembro 2019. Silva et al, (2021), em analise espaco-
temporal das arboviroses no Rio Grande do Norte 2007-2016, concluiu que a Dengue obteve

uma maior prevaléncia em todos os municipios do estado e maior distribuicdo espacial em
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regides onde o clima apresenta-se seco, a Zika e Chikungunya obtiveram rapida disseminacéo
no territorio.

Tendo como alicerce o que foi discutido até aqui e a importancia do tema, a presente
pesquisa tem o objetivo de mensurar e analisar a correlacdo cruzada das arboviroses (Dengue,
Zika e Chikungunya) com as varidveis climatoldgicas temperatura e umidade relativa do ar
registradas em Feira de Santana — Bahia - entre os anos de 2017 e 2019, tendo como principal
método de analise o coeficiente de correlacdo de Pearson e procedimentos da estatistica

descritiva.

4.1.2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico de série temporal com abordagem descritiva e
quantitativa de dados secundéarios. Os dados utilizados correspondem ao periodo de 2017 a
2019 e foram disponibilizados pelos seguintes institutos: os dados de populacéo, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados das variaveis temperatura e umidade
relativa do ar, pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e os dados dos casos
notificados das arboviroses, oriundos da Secretaria da Satde do Estado da Bahia, atraves do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo do Ministério da Saide (SINAN/BA).

O estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana (Figura 1) que se encontra
localizado entre a Zona da Mata e o sertdo, sendo reconhecido como Portal do Sertdo. E o
segundo municipio mais populoso de todo o estado da Bahia, com popula¢éo total estimada em
2019 de 614.872 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020). Esta
aproximadamente a 110 km de Salvador, capital estadual, tem como retangulo envolvente as
coordenadas geograficas 12°09° e 12°20’ na latitude Sul e 38°53° € 39°07” de longitude Oeste

e apresenta uma area territorial de 1.304,425 kmz2.
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Figura 1 - Localizagdo do municipio de Feira de Santana — Bahia.
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Cabe ressaltar que os dados de Dengue, Zika e Chikungunya foram coletados
considerando o numero de casos de pessoas residentes no municipio de Feira de Santana-Ba.
As notificacdes utilizadas ndo tiveram critérios de selecdo, ou seja, foi utilizado o nimero total
de casos por local de notificacdo para cada més do ano. Para elaboracéo do banco de dados, foi
definida a taxa dos casos das arboviroses por 100 mil habitantes, considerando a populacao

estimada (IBGE, 2020) para cada més do ano, conforme a seguinte equacao:

namero de casos
taxa = — - x 100.000 (D
populagao estimada

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software estatistico livre denominado
como R-Commander, idealizado por Fox (2005), e por meio deste foi possivel realizar os
procedimentos de analise univariada e bivariada e com o objetivo de estimar a correlacdo linear
entre as arboviroses e as variaveis climatologicas (temperatura e umidade relativa do ar) foi
utilizado o coeficiente de correlagcéo de Pearson (r) denotado pela seguinte equagéo:

r o= Z (x; — N — )
VO & = DHQEGi — ¥)D

(2)
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O coeficiente de correlacdo de Pearson (Equagédo 2) possui 0 campo de variacéo de (-1
a 1, inclusive), em que r = 1 denota correlagéo positiva perfeita e r = -1 representa correlacdo
negativa perfeita.

Para avaliar causalidade elegemos o teste de causalidade de Granger (1969), que
consiste em uma forma de verificarmos se uma série temporal (x;) ajuda a prever a série (y;),

ou vice-versa. A hipdtese nula do teste é denotada por (y;) ndo é causada por (x;).

4.1.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos da equacdo 1 obtivemos a taxa de cada arbovirose por
100 mil habitantes para Feira de Santana de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 (totalizando

36 meses) (Figura 2).

Figura 2 - Série temporal das taxas dos casos de dengue, zika e chikungunya por 100 mil habitantes no municipio

de Feira de Santana — Bahia de janeiro de 2017 a dezembro de 2019.
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Por meio da figura 2 é possivel constatar uma estabilidade nas taxas dos casos de
Dengue e Chikungunya até o vigésimo quinto més e uma tendéncia de crescimento a partir do
trigésimo més nos casos de Chikungunya. Ja na série temporal de Zika, uma estabilidade nas
taxas a partir do vigésimo quinto més (Figura 2). Durante os anos de 2017 a 2019 foram

registrados 19.650 casos de arboviroses no municipio de Feira de Santana. Desse total 93,04%
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correspondem aos casos de dengue, 5,01% aos casos de Chikungunya e 1,95% correspondem
aos casos de Zika. E como andlise complementar das variaveis objetos de estudo da presente

pesquisa, definimos algumas medidas descritivas (Tabela 1).

Desvio
Média Mediana padréo Assimetria Minimo Maximo  p-valor

Arboviroses (taxa por
100 mil hab.)
Taxa de zika 1,72 1,45 1,36 1,51 0,16 6,37  0,03*
Taxa de Chikungunya 4,43 3,35 3,73 2,89 1,14 20,49 0,96

4914 0,06
Taxa de dengue 82,6 11,56 133,89 1,76 2,55 8
Variaveis climatolégicas
Temperatura (°C) 25,05 25,24 1,93 0,11 21,64 29,35 0,01*
Umidade relativadoar (%) 71,51 71,58 6,97 -0,79 50,19 84,16 0,06

Fonte: SINAN/BA e IBGE. Elaboragéo dos autores.

Nota: * significativo ao nivel de 5%, segundo o teste de estacionariedade de Dickey-Fuller aumentado (Teste ADF)
(FULLER, 1996).

Tabela 1 - Estatistica descritiva e teste de estacionariedade de Dickey-Fuller aumentado das varidveis

contempladas na pesquisa no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019.

Entre as arboviroses, a que apresentou maior taxa média durante o periodo de analise
foi a Dengue (82,6 casos por 100 mil hab.) e a menor foi a Zika (1,72 casos por 100 mil hab.)
(Tabela 1). Andlise descritiva identificou também comportamento assimétrico positivo nas
taxas das arboviroses, o que denota concentracdo de valores abaixo da média do periodo em
analise (Tabela 1). A série temporal da Zika e da temperatura do ar apresentou comportamento
estacionério segundo o teste de Dickey-Fuller, aumentado ao nivel de 5% de significancia (p-
valor<0,05) (Tabela 1).

A anélise de correlacdo proposta por esta pesquisa buscou verificar a existéncia ou nao
de correlagdo linear simples entre as varidveis climatoldgicas e as arboviroses no periodo entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2019 (Figura 3). Para andlise dos resultados dos coeficientes de
correlacdo linear simples inseridos na Figura 3, foi considerada a seguinte classificacdo: muito
fraca (0< r < 0,19), fraca (0,20< r<0,39), moderada (0,40< r<0,69), forte (0,70<r<0,89) e
muito forte (0,90<r<1,0) (ANDRIOTT]I, 2003).
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Figura 3 - Relacdo entre as varidveis climatoldgicas e as taxas dos casos de Dengue, Zika e Chikungunya
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Nota: As linhas vermelhas denotam o ajuste do modelo de regressdo linear simples entre as variaveis e r a

estimativa do coeficiente de correlagdo linear de Pearson.

A relacdo entre taxa de Dengue e umidade relativa do ar apresentou correlacao positiva
muito fraca (r = 0,146) (Figura 3-a) e a taxa de Dengue e temperatura apresentou correlacéo
negativa muito fraca (r = - 0,026) (Figura 3-b). Ao correlacionar taxa de Zika e temperatura
identificamos correlacdo negativa fraca (r = -0,220) (Figura 3-c) e entre a taxa de Zika e
umidade relativa do ar valor de (r = -0,048) representando correlacdo negativa muito fraca
(Figura 3-d). Por fim, a correlacdo entre a taxa de Chikungunya e temperatura apresentou
correlacdo positiva fraca (r = 0,243) (Figura 3-¢) e entre a taxa de Chikungunya e a umidade
relativa do ar correlagdo negativa fraca (r = -0,241) (Figura 3).

Como analise adicional, a tabela 2 apresenta os resultados do teste de causalidade de
Granger entre as variaveis contempladas nesta pesquisa na sua primeira diferenca. O teste
causalidade de Granger identificou relagdo de causa entre temperatura e as arboviroses Zika e
Chikungunya ao nivel de 10% de significancia. Ja a varidvel umidade relativa do ar apresentou

relacdo de causa somente em relacdo a Zika (Tabela 2).
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o) (xp) Lags p-valor Causalidade
Dengue 11 0,95 Né&o
Temperatura do .
Zika 4 0,03* Sim
ar
Chikungunya 5 0,09* Sim
Dengue 11 0,91 Néao
Umidade ] .
. Zika 4 0,04* Sim
relativa do ar
Chikungunya 11 0,34 Néao

Fonte: SINAN/BA e IBGE.

Nota: * (y,) causa (x,) ao nivel de 10% de significancia. Aqui Lags denota o nimero de defasagens. Elaboracéo
dos autores.

Tabela 2 - Teste de causalidade de Granger entre as varidveis contempladas na pesquisa no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2019

Convergindo com nossos achados, nos artigos supracitados ao longo desta pesquisa,
alguns autores como Barcellos e outros (2009), Confaloniere (2003), Degallier e outros (2010),
Hales e outros (2002) e Viana e Ignotti (2013) mostraram que as variaveis climaticas
influenciam no desenvolvimento das arboviroses, favorecendo a sobrevivéncia e
consequentemente a proliferacdo. Fato também comprovado por Magalhées e Zanella (2015),
através de uma analise sobre a variabilidade climética e a frequéncia da Dengue em Fortaleza,
deixa claro que os casos aumentaram, demonstrando que a variabilidade climéatica é um fator
determinante para tal situacdo. Além disso, demonstraram que a série da Dengue com a série
da umidade relativa do ar possui correlacdo significativa.

Estudo da variacdo sazonal da populacéo adulta do Aedes aegypti em Porto Alegre (RS)
infere que a temperatura apresentou correlacao forte e positiva proporcionando o aumento desse
vetor (DEMARCO JUNIOR, 2016). Ja na cidade de Tanguara da Serra (MT), as variaveis
epidemioldgicas que propiciam o aumento da transmissdao da Dengue sdo umidade e
precipitacdo, o qual a precipitacdo pluviométrica e o numero de casos detectados, a correlacéo
é forte com resultados positivos altos, proporcionando o aumento significativo de infestacao do
Aedes Aegypti (FERNANDES et al.,2012). Sendo também afirmado em estudo feito por
Magalhées e Zanella (2013), analisando o comportamento espacial da Dengue e sua relagdo
com o clima na regido metropolitana de Fortaleza.

Outro estudo realizado em Maceid (AL) por Santos (2016) demonstrou a influéncia

desta varidvel na transmissdo da Dengue, resultando na regulacdo da populagdo do vetor,
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permitindo locais que favorecem a reproducdo e a incubagéo dos seus ovos. Além disso, destaca
que a umidade relativa do ar e a temperatura afligem na sua sobrevivéncia refletindo as fases
de ovo e adulta, influenciando nos habitos alimentares e atracdo entre 0s mesmos. A umidade
afeta 0 voo, assim como as taxas de evaporacao dos criadouros proporciona uma longevidade,
fecundidade e maior velocidade no desenvolvimento. Concluindo que o aumento de casos da
Dengue em Maceio € proveniente da duracdo do pico dominante da precipitacdo e da maxima
temperatura do ar.

Existe também uma andlise da relacdo causal entre variaveis meteoroldgicas e a
populacdo de fémeas do Aedes Aegypti em Lavras, (MG). Notou-se que existe uma forte
relacdo causal entre a variavel pluviosidade e a populagdo de fémeas do vetor, podendo gerar
impactos na populacdo (CORDEIRO; FERNANDES; EIRAS, 2017). Sendo verificado que
existe uma forte correlacdo positiva da Dengue com a precipitacdo e a umidade do ar,
evidenciado em Fortaleza. Apesar de ter demonstrado também essa correlacéo na Zika referente
a umidade relativa do ar, a mesma, ndo teve significancia estatistica. Na Chikungunya, a
umidade relativa do ar apresentou forte relacéo linear, sendo notado um aumento dos casos no
periodo do inverno (ARAUJO; UCHOA; ALVES, 2019).

4.1.4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo analisar e mensurar temporalmente o comportamento
das taxas de casos registrados por notificacdo de Dengue, de Zika e de Chikungunya em relacédo
a variavel temperatura do ar e umidade relativa do ar no municipio de Feira de Santana — Bahia
- entre os anos de 2017 e 2019. Os resultados mostraram que a analise desses elementos
climéaticos ndo apresentou correlacdes fortes com as taxas de notificacdes das arboviroses no
periodo do estudo.

E relevante relatar que correlacio nio denota relacio de causalidade e devido a este fato
foi executado o teste de causalidade de Granger. Nossos achados convergiram com outras
pesquisas que investigaram a correlagdo entre as taxas de arboviroses com variaveis
climatoldgicas.

Esta pesquisa possui algumas limitagBes, como a utilizagdo de dados mensais das
arboviroses, fornecidos pelo Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo do Ministério
da Saude (SINAN/BA), que ndo disponibiliza registros diarios. Além do fato desses dados

serem subnotificados.
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Sendo necessarios, devido a complexidade das relagGes entre variaveis climatoldgicas e
arboviroses, outros estudos complementares e com outros modelos estatisticos a fim de detectar
demais fatores que favorecem a proliferacdo do vetor de transmissdo, com o intuito de
proporcionar iniciativas preventivas e promotoras necessarias para mitigar a incidéncia dessas

doencas.
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4.2. Tendéncia espago-temporal das arboviroses nas regides de satde da Bahia: Um estudo
ecoldgico durante a pandemia da covid-19
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RESUMO

Introducdo: As arboviroses sdo consideradas um grave problema de satde publica, causando
preocupacao as autoridades sanitarias. No primeiro semestre de 2020, foi detectado mais de um
milhdo de casos de arboviroses no Brasil. Neste mesmo periodo, na Bahia 0s nimeros de casos
da Chikungunya aumentaram assim como a incidéncia dos casos da Dengue. No decorrer do
mesmo ano, 0s numeros de casos registrados destas doencas reduziram, provavelmente devido
0 contexto epidemioldgico da pandemia da covid-19. O ano de 2021, foi marcado também por
uma reducdo dos registros dos casos das arboviroses e este fato pode dificultar acdes que
promovam medidas de prevencdo, promocdo e tratamento. Objetivo: Analisar a tendéncia
espaco temporal das taxas dos casos registrados das arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya)
nas regides de salde do estado da Bahia no periodo de marco de 2020 a junho de 2021.

Metodologia: E um estudo ecoldgico exploratério misto de série temporal que estimou as taxas
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médias por regido de salde, baseada nos numeros de casos notificados das arboviroses e as
distribuiu espacialmente por local de residéncia nas regiGes de salde do estado da Bahia. Os
casos foram obtidos na Secretaria de Salde da Bahia (SESAB) através do Sistema de
Informacéo de Notificacdo e Agravos (SINAN); e a analise da tendéncia, tendo como alicerce
0 modelo de regressdo linear simples com corre¢édo de Prais Winsten. Resultados: Foram
registrados 1.209 casos de arboviroses por residéncia; A regido de Barreiras apresentou a maior
taxa média de casos da Dengue por 100.000 habitantes (189,12); Irecé (59,61) casos de
Chikungunya por 100.000 habitantes e Vitdria da Conquista (11,97) casos de Zika por 100.000
hab. As maiores variacfes percentuais mensais (VPM) e estatisticamente significativa, com
95% de confianga, em relagdo aos casos notificados da dengue foi a regido de Santo Antonio
de Jesus (-32,79%); Teixeira de Freitas (-40,01%) aos casos de Chikungunya e Teixeira de
Freitas (35,62%) aos casos de Zika. De modo geral as regides de salde do estado da Bahia,
apresentaram um decréscimo na tendéncia das taxas médias de arboviroses por 100.000
habitantes por residéncia durante o periodo estudado. Conclusdo: Com nossos achados
podemos levantar a hipotese que a tendéncia de decrescimento das taxas médias das arboviroses
pode estar associada a subnotificacdo dos casos e esta realidade, requer a efetividade de
politicas publicas diante do contexto da pandemia da covid-19.

Palavras-chaves: Arboviroses. Tendéncia. Analise espacial. covid-19.

ABSTRACT

Introduction: Arboviruses are considered a serious public health problem, causing concern to
health authorities. In 2020, despite the epidemiological context focused on covid-19, chronic
degenerative and infectious diseases, including arboviruses, in which there was an increase in
cases, went unnoticed, making control and treatment measures difficult. Objective: To analyze
the temporal trend of the rates of registered cases of arboviruses (dengue, Zika and
Chikungunya) in the health regions of the state of Bahia from March 2020 to June
2021.Methodology: This is an ecological exploratory time series study with spatial distribution
of average rates by health region, based on the number of reported cases of arboviruses by
residence in the health regions of the state of Bahia Cases were, obtained from the Bahia Health
Department through the notification information system and grievances; and trend analysis,
based on the simple linear regression model with Prais Winsten correction. Results: There were
1209 cases of arboviruses per household; it was found that the health regions of the state of
Bahia showed a decrease in the trend and a decline in the average rates of arboviruses per

100,000 inhabitants per household during the period studied, due to the global health context.
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Conclusion: Decreased trend and decline in average rates of arboviruses. refers to scarcity or
lack of case notifications, refers to the need to create capable and effective public policies.

Keywords: Arboviruses. Trend. Spatial analysis. covid-19.

4.2.1. INTRODUCAO

As arboviroses sdo compostas por um grupo de doengas infecciosas emergentes e
reemergentes, provocadas por virus que atraves da picada do seu vetor, o0 mosquito Aedes
Aegypti (LINNAEUS, 1762) contamina o homem ou animal (RIBEIRO, T.; M. et al, 2019;
PASCOA, F. et al., 2018). Além de serem consideradas uma das zoonoses endémicas mais
importante no pais (SANTOS et al., 2016).0 Aedes Aegypti, este que a principio era o
responsavel em transmitir a dengue (DENV) e a febre amarela, anos ap6s, vem a transmitir
mais duas doencas o Zika virus (ZIKAV) e a febre Chikungunya (CHIKV) que trazem sequelas
graves e preocupam as autoridades sanitarias mundiais, provocando debates nos quais estéo as
questdes de politicas publicas com a finalidade de mitigar a incidéncia das arboviroses (ROSA,
2016). No final do século XIX, as arboviroses no Brasil, representaram um grave problema de
salde publica, ocasionando preocupacdes no setor da economia; social e clinicos (RIBEIRO,
M., et al., 2019; GUSMAOQ; PATRIOTA; CARVALHO, 2018).

Em relacdo as arboviroses, tem-se debatido questdes como: as suas caracteristicas; a
casualidade; o potencial de transmissdao epidemiologica; a relacdo ambiente versus
comportamento humano, capacidade de erradicacdo e prevencdo (LIMA; CAMARA, 2016). A
modificacdo ambiental proveniente das interferéncias das agdes humanas associadas a
economia; o crescimento urbano desordenado; as mudancas climaticas, 0s desmatamentos; os
sistemas de irrigacdo. Esses e demais fatores proporcionaram o crescimento desordenado das
arboviroses (EPSTEN, 2000; NORRIS, 2004; FAUCI, MORENS, 2012; MCMICHAEL,
WOODRUFF, 2008).

Os paises que estdo situados na faixa tropical e intertropical sdo os mais afetados pelas
arboviroses (MENDES, MELIANI e SPANGHERO, 2017). Nos primeiros cinco meses de
2020, foram registrados mais de 1,6 milhGes de casos de Dengue, 37.279 casos da Chikungunya
e 7.452 casos de Zika na regido das Américas, sendo no Brasil 1.040.481 (39,40%) casos de
arboviroses, demonstrando uma redugdo dos nimeros de casos desta doenca, coincidindo com
0 inicio da pandemia por Covid-19, podendo estar relacionado ao aumento da jornada de

trabalho dos prestadores do servico de salde, reduzindo a vigilancia com as arboviroses. Deste,
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95% dos casos de Chikungunya foram detectados no Brasil, destacando que 41,5% dos casos
de Chikungunya notificados foi na Bahia, o qual cresceu 434% nos periodos de 2019 e 2020,
observando a necessidade de dar continuidade a eliminacao do Aedes Aegypti mesmo no apice
da pandemia por covid-19 (OPAS, 2020; SESAB, 2020 e OPAS, 2021).

Em decorréncia da crise sanitaria mundial, o Ministério da Salude juntamente com a
Coordenacgédo Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB), suspendeu temporariamente o
levantamento rapido de indices para o Aedes Aegypti com o intuito de evitar o contato dos
agentes de endemias (ACE) que sdo as pecas chave no controle das arboviroses com a
populacédo no ato da visita domiciliar, resultando da escassez de dados sobre focos de criacéo
de mosquitos dificultando a execucdo de politicas publicas e programas de conscientizagdo para
o combate (PEREIRA, 2021; ANDRADE; PEIXOTO e COELHO, 2020).

Segundo a OPAS (2020) e SINAM (2021), na 222 SE, o primeiro semestre do ano de
2021 no Brasil, os casos notificados das arboviroses reduziram 58% comparado ao mesmo
periodo de 2020. Foram registrados 83,0% (559.587) de casos da Dengue; 0,07% (172) de casos
da Dengue grave e na regido Nordeste foram 80,3 casos notificados por 100.000 habitantes. De
acordo a SE (1 a 20) em 2021, foram notificados 48.044 casos de Chikungunya, a regido
Nordeste obteve a maior taxa de incidéncia com 31,8 casos por 100.000 habitantes. Quanto 0s
numeros de casos notificados da Zika, detectaram durante a SE 1 a 22 de 2021 6.012 casos.

Até a 292 SE, foram registrados 440.012 casos provaveis de Dengue no Brasil, tendo
uma reducéo de 51,8% dos casos registrados no mesmo periodo do ano anterior; 63.713 casos
provaveis de Chikungunya, decréscimo de 3,6% em relacdo ao ano anterior e 3.458 casos
provaveis de Zika, reducdo de 35,6% dos casos no ano anterior (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2021). Na Bahia, foram registrados até a 242 SE, 20.809 casos provaveis
de Dengue (68,2%), representando uma reducdo de 68,6% em relacdo ao ano anterior e 550
casos provaveis de Zika (1,8%), reduzindo 83,7% referente ao ano anterior (SESAB, 2021).

E relevante relatar que a OMS recomenda a prevencio, detec¢do e o tratamento das
doencas causadas pelas arboviroses, abrangendo a gestdo, a epidemiologia, 0 atendimento ao
paciente, o laboratdrio, o gerenciamento integrado de vetores e ao ambiente (OPAS, 2020;
WHO, 2021).

Analisando a epidemiologia das arboviroses, nota-se que o ano de 2020, os casos
notificados das doengas reduziram, onde o cenario mundial ficou totalmente voltado a
pandemia da covid-19 que era considerada uma doenca nova; ainda desconhecida pelas
autoridades cientificas; caracteristica pelo alto grau de letalidade; transmissividade e

disseminacdo mundial. Neste contexto, o Brasil com problemas na sua conjuntura econdmica;
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politica e sanitaria, tendo como consequéncia o acarretamento do setor da salde; o
subfinanciamento do SUS intensificado por um modelo econémico limitado e contrario a
investimentos em politicas sociais, promovendo a vulnerabilidade social, entrou em um periodo
de colapso agravado pelo aumento dos nimeros de casos da covid-19.

A reducgdo dos registros dos numeros de casos das arboviroses em detrimento da
mobilizacdo para o enfrentamento da covid-19, podem contribuir para a hipdtese de
subnotificacdes, proporcionando o aumento da demanda por cuidados intensivos direcionando
0s recursos e os profissionais de salide no combate a covid-19, dificultando a prevencéo, a
detecc¢do, o tratamento e a promocdo a saude direcionada &s arboviroses (WENHAM, LOTTA
e PIMENTA, 2020; BRASIL, 2021; SBMT, 2020; FREITAS, SILVEIRA e BARBOSA, 2020
; MASCARENHAS et al., 2022; FIOCRUZ, 2021 e SMITH et al.,2020).

Os numeros de casos de covid-19 aumentaram progressivamente no Brasil, juntamente
com os casos das arboviroses das quais merecem devido cuidados, principalmente com a
influéncia das variaveis climéticas que favorecem a sobrevivéncia e a sua proliferacdo (HALES,
et al.,2002; CONFALONIERE, 2003; DEGALLIER, et al.,2010; VIANA e IGNOTTI, 2013 e
BARCELLOS, et al.,2009). E esses fatores contribuem para o aumento da densidade
populacional dos mosquitos Aedes Aegypti, tendo como resultado a incidéncia da Dengue
(RIBEIRO et al., 2006). Em confronto a um estudo recente realizado por Souza et al., 2021 na
Bahia no municipio Feira de Santana, o qual demonstrou que a série temporal das variaveis
climaticas temperatura e umidade relativa do ar ndo possuem forte correlagdo com a série
temporal das taxas dos casos registrados das arboviroses.

E importante relatar que nas regides onde os casos da Dengue s&o predominantes, pode
existir a coinfeccdo entre o virus da covid-19 e o da Dengue (VELASCO et al., 2020;
BARROSO et al., 2020). Os sintomas da Dengue sédo semelhantes ao da Covid-19, podendo
levar a um falso positivo atraves de testes rapidos e métodos laboratoriais menos sensiveis,
proporcionando um diagnostico tardio no caso da covid-19, favorecendo a propagacdo da
doenga (BARROSO et al., 2020; VELASCO et al., 2020 e MASCARENHAS et al., 2020). E
imprescindivel fazer o diagnostico diferencial, ambos possuem periodo febril, sdo infec¢des
sistémicas, as sintomatologias iniciais podem ser similares (TORRES E GARCIA, 2020; UNB,
2020). Para o diagndstico dessas doencas, é necessario observar os critérios epidemiolégicos, a
ordem dos sinais e sintomas, os resultados dos exames laboratoriais para finalmente notificar
(TORRES E GARCIA, 2020 e MASCARENHAS et al., 2020).

Ainda neste aspecto, podemos citar o isolamento social estabelecido com o intuito de

conter a disseminacgéo pela covid-19, iniciando pelo cancelamento de eventos, suspencgéo das
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aulas escolares; torneios e campeonatos esportivos; fechamento de cinemas, centro comerciais
e teatros, a reducéo da circulacdo de pessoas, possibilitou a populagdo um medo em procurar
atendimento em unidades de salde, reduzindo os registros de doencas causadas por arboviroses.
Todos os fatores supracitados, interferiram na subnotificacdo ou atraso das notificacdes
(WERNECK; CARVALHO, 2020; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2021).

O grande desafio para resolver esta mudanga no comportamento do perfil
epidemioldgico das arboviroses em época da covid-19 é analisar as alteracdes nas notificacoes,
pois as subnotificacdes alteram a realidade dos casos e consequentemente mascara a gravidade.
Além disso, a organizacdo territorial interfere no aparecimento de doencas estabelecendo uma
relacgdo com o ambiente, pois analisar o territorio possibilita a participacdo efetiva da
comunidade, importante fator para o controle, prevencdo e promocao a saude (LISBOA et al.,
2022; QUEIROZ, SILVA e HELLER, 2020).

As arboviroses provocam impactos a salde da populacdo que véo desde a dificuldade
de implantacdo de medidas preventivas, a manutengdo de medidas e a¢fes de controle ao vetor,
sendo 0 saneamento basico uma estratégica excelente para o controle proporcionando a
desvendar outras formas de intervencdo (QUEIROZ, SILVA e HELLER, 2020). Além disso, é
imprescindivel determinar a localizagdo dos criadouros, definir as estratégias com maior
investimento propiciando uma melhor acdo da vigilancia através da adocdo de medidas
especificas para o combate ao mosquito (TERRA, M., R., et al., 2017).

Tendo como base o que ja foi discutido e a notabilidade do tema, este artigo traz uma
analise da tendéncia espaco temporal das taxas dos casos registrados das arboviroses (Dengue,
Zika e Chikungunya) nas regifes de salde do estado da Bahia durante a pandemia pela covid-
19 (margo de 2020 a junho de 2021).

4.2.2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa é um estudo ecoldgico exploratério misto, j& que tem como
finalidade avaliar a tendéncia temporal e a distribuicdo geografica dos casos registrados de
arboviroses nas regides de salde do estado da Bahia durante a pandemia pela covid-19. Os
dados utilizados correspondem ao periodo de mar¢co de 2020 a junho 2021, foram
disponibilizados pelas seguintes instituicdes: os dados da populacdo pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); dados notificados dos casos das arboviroses advindos da
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Secretaria Estadual de Saude do estado da Bahia (SESAB) através do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude (SINAN/BA).

O estudo ecoldgico ou correlacionados, verifica eventos da doenca com as condicfes
referentes a salde e exposicao de interesse entre grupos, utilizando dados sobre populacdes ou
grupos de pessoas em diferentes momentos no tempo e em determinado espaco comparando a
ocorréncia da doenca. Analisando através de correlagcbes com as condi¢des de vida e situacdo
de salde, a existéncia de coletividade entre elas e a relacdo entre causa e efeito
(ROMANOWSKI; CASTRO e NERIS, 2019; BONITA; BEAGLEHOLE e JELLSTROM,
2006; COSTA e BARRETO, 2003; DARSKI et al, 2021; FILHO e BARRETO, 2012).

J& a natureza exploratoria mista, tem como particularidade os estudos exploratorios
caracteristicos da familiaridade com o problema analisado, verificando e comparando no
mesmo periodo de tempo as taxas das doencas e agravos a saude de varias regides, atraves da
avaliacdo e observacdo da evolucdo das taxas de patologia de uma populacdo em uma area
delimitada geograficamente (OLIVEIRA, BARBOSA, 2006; MEDRONHO, 2008, pags. 266
e 267). Os métodos mistos, permitem o aprendizado das complexidades de problemas e
levantamento completos e relevantes dos resultados da pesquisa, através de técnicas
quantitativas e qualitativas fornecendo melhores possibilidades para a anélise de acordo ao
tempo (GALVAO, PLUYE e RICARTE, 2018; PARANHOS et al, 2016).

O local de estudo € o estado da Bahia, situado no nordeste brasileiro que é considerado
0 quarto estado em populacdo no Brasil com a populacdo estimada no ano de 2020 de
aproximadamente 14.930.634 habitantes e 2021 de 14.985.284 habitantes, sendo a maioria do
sexo feminino e em 2020, quanto a cor e a raga predominante eram pardas (58,5%). E o quinto
maior estado brasileiro em extensdo territorial, ocupando uma area territorial de 564.760,427
Km2 (6,6% da area geografica do pais) com uma densidade demografica de 24,82 hab./km2.
Possui a cidade de Salvador como capital é cercada pelo Oceano Atlantico (IBGE, 2010; IBGE,
2020; IBGE, 2019; IBGE, 2021; SEI BAHIA,2021). Faz limite com oito estados: Minas Gerais
ao sul, sudoeste e sudeste; Espirito Santo ao sul; Goias a oeste e sudoeste; Tocantins a oeste e
noroeste; Piaui ao norte e noroeste; Pernambuco ao norte e Alagoas e Sergipe a nordeste (IBGE,
2017).

Possui dois climas: tropical caracteristico por ser quente e imido e semiarido quente e
seco, predominante no interior (IBGE, 2017). Economicamente, 0s setores que fazem parte da
economia baiana sdo: comércio e servigcos (71,3% - comeércio, atividades imobiliarias,
profissionais liberais, administracdo publica, educagéo e salde); industria (21,8%- industria de

transformacéo, construcéo civil servigos industriais de utilidade publica, inddstria de extragdo
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mineral) e a agropecuéria (6,8% -soja, algoddo e milho), o IDH (indice de desenvolvimento
humano) em 2010 foi de 0,666 estando na posicdo 22° em comparacdo aos demais estados
(IBGE, 2010;IBGE, 2017; SEI BAHIA, 2021).Em 2020, a Bahia liderou o 7° lugar em estoque
de emprego, cerca de 2,2 milhdes de emprego formal, j& no terceiro trimestre de 2021 foi 18,7%
(SEI BAHIA, 2021).

Segundo IBGE (2017), em 2017 o saneamento bésico, no quesito distribuicdo do
abastecimento de &gua, 0 estado da Bahia possui relativamente uma baixa nas unidades
distribuidas foram 4.260.781 unidades abastecidas, denotando uma caréncia neste servi¢o. O
rendimento mensal domiciliar per capita estd em torno de R$ 843,00 (69,6% do salario minimo
de 2022), demonstrando a baixa media salarial caracteristica da ma distribui¢do de renda
(IBGE, 2021).

Com o objetivo de atender um dos principios do SUS, a regionalizacdo dos servicos de
salde através da descentralizacdo das acOes e dos servicos de saude, as negociacdes e as
pactuacdes entre os gestores com o intuito de analisar o planejamento de maneira integra para
garantir 0 acesso aos servicos de satde por meio da otimizacdo de recursos e maior autonomia
entre os territorios, a Bahia foi dividida em 28 regides de saude: Alagoinhas; Barreiras;
Brumado; Camagari; Cruz das Almas; Feira de Santana; Guanambi; Ibotirama; IIhéus; Irecé;
Itaberaba; Itabuna; Itapetinga; Jacobina; Jequié; Juazeiro; Paulo Afonso; Porto Seguro; Ribeiro
do Pombal; Salvador; Santa Maria da Vitoria; Santo Antnio de Jesus; Seabra; Senhor do
Bomfim; Serrinha; Teixeira de Freitas; Valenca e Vitdria da Conquista que sdo aglutinadas em
9 macrorregides de saude (SESAB, 2018).

Para analise temporal e espacial, foi definida a taxa dos casos das arboviroses por 100
mil habitantes, considerando a populacdo estimada para cada ano, conforme a seguinte

expressao a seguir:

namero de casos
taxa = — - x 100.000 (D
populagao estimada

Na analise de tendéncia e estimacgéo da Variacdo Percentual Mensal (VPM) foi utilizado
0 modelo de regresséo linear simples com correlacéo de Prais Winsten (Prais, Winsten ,1954)
com o recurso da linguagem computacional e estatistica R (R core Team, 2020). Ja na andlise
espacial foi empregado o programa cartografico Qgis versdo 3.2.0 (QGIS, 2021), o qual
permitiu a construcdo dos cartogramas com as taxas medias das arboviroses por residéncia nas

28 regides de saude do estado da Bahia sendo utilizados os limites municipais encontrados na
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base continua do Brasil em escala de 1:250.000, disponibilizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) (QGIS, 2021). Entretanto, foi necessario ainda a utilizacdo do
algoritmo “dissolve” (QGIS, 2021) para aglutinar os municipios de acordo com suas regioes de
saude correspondentes e em seguida utilizou também o algoritmo “join” (QGIS,2021) com a
finalidade de vincular a base cartografica aos dados tabulares oriundos da Secretaria de Saude
do estado da Bahia (SESAB).

A unidade temporal considerada nesta pesquisa foram os meses, no periodo de marco
de 2020 a junho de 2021, constituindo (16 pontos) na série, a tendéncia foi testada para cada
regido de saude do estado da Bahia e classificada como crescente e estatisticamente
significativa (VPM>0 e p-valor<0,05), decrescente e estatisticamente significativa (VPM<O0 e
p-valor<0,05) e sem tendéncia, segundo o modelo adotado (p-valor>0,05) (ANTUNES e
CARDOSO, 2015).

4.2 3. Resultados

4.2.3.1. Andlise espacial

No periodo de margo de 2020 a junho de 2021, foram registrados 1.209 casos de
arboviroses por residéncia no estado da Bahia, sendo 447 de Dengue (36,97%), 413
Chikungunya (34,16%) e 349 de Zika (28,87%) (SESAB, 2021). Nas regides de saude da Bahia:
Barreiras (189,12); Itaberaba (127,57) e Jequié (121,57) ocorreram as maiores taxas medias da
Dengue por 100.000 hab. As regides Valenca (19,88), Salvador (20,75) e Ribeira do Pombal
(23,31) registraram as menores taxas medias de casos da dengue notificados por 100.000 hab.

respectivamente (Figura 1).
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TAXA MEDIA DE DENGUE POR REGIAO DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA (mar/2020 a jun/2021)
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Figura 1 - Taxa média de dengue por regido de salide da Bahia no periodo de margo de 2020 a junho de 2021.

No que se refere a taxa média de casos de Chikungunya por 100 mil habitantes, as

regibes de Irecé (59,61), Barreiras (50,29), Seabra (45,23), apresentaram as maiores taxas

enquanto Senhor do Bomfim (0,73), IIhéus (1,14) e Porto Seguro (1,33) obtiveram as menores

taxas (Figura 2).
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Figura 2 - Taxa média da Chikungunya por regido de salide da Bahia no periodo de marco de 2020 a junho de

2021.
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A andlise espacial das taxas médias da Zika constatou maiores taxas nas regides de satde
de Vitdria da Conquista (11,97), Brumado (9,38) e Seabra (8,53) e menores em Ribeira do

Pombal (0,17) IIhéus (0,47) e Serrinha (0,56) (Figura 3).
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10 - Irecé 24 - Senhor do Bonfim

11 - Itaberaba 25 - Serrirha

12 - Itzbuna 26 - Teixeira de Freitas

13 - Itapetinga 27 - Yaler

14 - Jaccbina 28 - vitéria da Conguista
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Figura 3 - Taxa média da Zika por regido de salde da Bahia no periodo de margo de 2020 a junho de 2021.

4.2.3.2. Andlise da tendéncia

As regibes de saude que apresentaram maiores variagfes percentuais mensais (VPM) e

estatisticamente significativa, com 95% de confianca, em relacéo as taxas dos casos notificados
da Dengue no periodo de margo de 2020 a junho de 2021 foram: Santo Antdnio de Jesus (-
32,69%), Cruz das Almas (-31,0%) e Serrinha (-29,83%). As menores VPM com tendéncia
decrescente e com significancia estatistica, com 95% de significancia, ocorreram em: Itabuna

(-8,7%), Camacari (-14,69%) e Feira de Santana (-18,04%). Faz mister relatar que a maioria

das regides de saude obtiveram tendéncia decrescente com significancia estatistica (57,14%) e

nenhuma delas apresentaram VVPM crescente com significancia estatistica (Figura 4).
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Figura 4 - Variag8o percentual mensal das taxas por 100 mil habitantes da dengue e seus respectivos intervalos

de confianca, no periodo de marco de 2020 a junho de 2021. Nota: A linha vertical pontilhada denota o valor

critico da hipotese nula da VPM.

Referente as taxas por 100 mil habitantes dos casos de Chikungunya as regifes de saude

que tiveram maiores valores estimados de VPM com comportamento decrescente e

estatisticamente significativo com 95% de confianca foram: Teixeira de Freitas (-40,01%),
Santo Antbénio de Jesus (-39,74%) e Cruz das Almas (-39,32%). VPM decrescente e
estatisticamente significativa com menores valores estimados nas regifes: Vitéria da Conquista
(-16,21%), Alagoinhas (-18,48%) e Juazeiro (-21,79%). Apenas a regido de salde Brumado

obteve VPM crescente com significancia estatistica (15,34%). O universo de regides de salde

com VPM decrescente com significancia estatistica correspondeu a 39,29% (Figura 5).




76

VPM [IC=05%]
Alagoinhas - -18.48 [-28.06, -7.61
Barreiras e 33.57 [-0.05, 78.50
Brumado —— 15.34[ 2.93, 29.26
Camacari —a— -7.79 [-22.22, 9.31
Cruz.das.Almas - -39.32 [-47.00, -30.53
Feira.de.Santana —-— -22.77 [-33.36, -10.49
Guanambi ] 28.721-3.09, 70.98
Ibotirama = 2946 [-12.17. 90.81
lihéus —a— -18.04 [-34.37, 2.35
Irecé - 0.28 [-28.55, 40.74
Itaberaba —. -15.16 [-38.79, 17.60
Itabuna - -0.25[-3.08, _2.66
Iltapetinga = 28.39[-6.34, 76.01
Jacobira - 14.15 [-11.06, 46.50
Jequie HH -4.927-10.09, 0.54
Juazeiro —a—— -21.79[-35.11, -5.73
Paulo.Afonso i - 1 -15.62 [-51.72, 47.46
Porto.Seguro i -11.65[-28.18, 8869
Ribeira.do.Pombal - -7.58 [-29.17, 20.58
Salvader —.— -27.51 [-34.66, -18.57
Santa.Maria.da.Vitoria - 17.45 [-30.19, 97.60
Santo.Antonio.de.Jesus —— -39.74 [-47.99, -30.18
Seabra - -20.58 [-55.88, 42.95
Senhor.do.Bonfim —-—— -29.92 [-42.76, -14.21
Serrinha —. -31.09 [-45.62, -12.67
Teixeira.de Freitas - -40.01 [-51.22, -26.22
Valenca . - -23.89 [-32.40, -14.31
Vitéria.da.Conquista —-— -16.21[-23.43, -8.31

[ T T 1
-100 -50 0 50 100

Variag&o percentual mensal(VPM)

Figura 5 - Variacdo percentual mensal das taxas por 100 mil habitantes da Chikungunya e seus respectivos
intervalos de confianca, no periodo de marco de 2020 a junho de 2021. Nota: A linha vertical pontilhada denota o

valor critico da hip6tese nula da VPM.

A anélise da tendéncia das séries temporais das taxas de Zika nas regides de satde da
Bahia apresentaram maiores valores estimados e estatisticamente significativos, com 95% de
confianca de VPM em: Teixeira de Freitas (-35,62%), Cruz das Almas (-33,47%) e Porto
Seguro (-31,53%). As menores VPM com significancia estatistica (p-valor<0,05) foram
registradas nas regides de Itabuna (-8,59%), Alagoinhas (-15,35%) e Juazeiro (-24,38%). Entre
as regides analisadas, 50% tiveram VPM decrescente e estatisticamente significativa, com 95%
de confianca e apenas 17,86% comportamento crescente sem significancia estatistica (Figura
6).
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Figura 6 - Variacdo percentual mensal das taxas por 100 mil habitantes da Zika e seus respectivos intervalos de
confianga, no periodo de margo de 2020 a junho de 2021. Nota: A linha vertical pontilhada denota o valor critico
da hipotese nula da VPM.

4.2.3. DISCUSSAO

No Brasil, geralmente 0s meses mais chuvosos estdo compreendidos entre 0os meses de
marco e abril e neste periodo, devido a diversos fatores, ocorre também o aumento dos casos
de Dengue (OLIVEIRA et al., 2022). O Aedes Aegypti sobrevive a depender das condicOes
climéticas, proporcionando a contaminacdo em grande proporcdo a populacdo das doencas
ocasionadas por arboviroses como em cidades médias e pequenas. O ano de 2020, a partir do
més de fevereiro foi marcado por um declinio de 39% dos nimeros de notificacGes dos casos
das arboviroses no Brasil (DOCILE, CHAIBLICH, MIYASHIRO, 2020; BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2020; LISBOA et al., 2022).

Através desta pesquisa, foi possivel constatar de modo geral, um decréscimo nos
registros das arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), provavelmente devido a alguns
fatores como: as manifestagdes clinicas das arboviroses em alguns casos possui sinais e
sintomas semelhantes aos da covid-19. Devido a pandemia, as atengdes ficaram voltadas para

a Covid-19; a visita dos ACES ficaram restringidas; o medo de ir a unidade de salde e se
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contaminar com a covid 19, contribuindo na subnotificacdo dos casos, consequentemente
provocando uma reducdo nas taxas (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020; ANDRADE,
PEIXOTO E COELHO, 2020; NETO et al., 2021; EPELBOIN et al., 2020; HARAPAN et al.,
2021; LISBOA et al., 2022 e SVS, 2020).

Um estudo realizado por Vicente et al., 2020 no Espirito Santo refere que no primeiro
semestre de 2020, o numero das arboviroses notificadas devem ter sido maiores, ocorrendo uma
juncdo de epidemias pois com a ascensdo do SARS- COV-2 os profissionais de saude
adoeceram, por conseguinte afetou a qualidade de acesso a salde da populacao, desafiando o
poder publico em manter o sistema de saude eficiente. Divergindo com nossos achados, Faria
et al., (2022) concluiu que na Bahia houve um aumento consideravel da Zika e Chikungunya,
e 0s meses de maior prevaléncia foram maio e junho 2020.

Diferentemente dos nossos achados, Oliveira et al., (2021), concluiram que em Itajai
(SC) o periodo pandémico apresentou um alto indice de infestacdo para a Dengue, redobrando
a atencdo para um surto da doenca. Também em um estudo epidemiol6gico observacional
retrospectivo realizado por Lopo et al., (2022), no qual foram analisadas as arboviroses em
Salvador (BA) durante a pandemia da Covid-19, existe um aumento substancial dos casos das
arboviroses no ano de 2020. Isto demonstra que as arboviroses ainda sdo um grave problema
de saude publica, tornando-se um desafio para a satde publica baiana. A pesquisa realizada por
Nascimento; Oliveira e Lima (2022) no municipio de Varzea Nova (Ba), notou-se que os dados
coletados através da Secretaria de Sadde do municipio, teve um aumento dos nimeros de casos
notificados das arboviroses desde o inicio da pandemia por SARCS-COV-2, dificultando a
fiscalizagdo e o monitoramento dos profissionais.

Nascimento et al., (2021) afirmam que no estado de Sergipe, ocorreu uma reducédo da
incidéncia dos casos da dengue, enquanto os casos de covid aumentavam exponencialmente.
Quanto aos casos de Chikungunya, aumentaram, vindo a refletir sobre a subnotificacdo, a
reducdo das medidas de controle do vetor e a procura por auxilio médico devido artralgia
intensa. Assim como nossos achados a Secretaria Municipal de saiude de Feira de Santana
(2021), declarou que o municipio apresentou uma redugdo na notificagdo dos casos de
arboviroses, podendo a covid-19 ter favorecido esta reducdo. Mulinari et al., (2021) também
destaca que a cidade de Montanhas (ES), apresentou uma reducdo consideravel em 2020
referente a proporgéo de casos da Dengue (78%), supondo a subnotificacdo; a mobilizacéo da
equipe de vigilancia epidemioldgica no enfrentamento a pandemia; a relocagéo de recursos para

o controle como financiamento de treinamentos, equipamentos e instalacdo de leitos em
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hospital para atender a demanda de pacientes afetados pela covid-19, alvejando os
investimentos destinados aos programas da atencao basica a saude.

Gagossian, Martins e Baptista, (2022), no estado do Tocantins no municipio de Palmas
durante o periodo pandémico, constatou que a incidéncia de casos de covid-19 nos anos de 2020
e 2021 foram maiores do que da Dengue. E segundo os autores esta realidade pode ter
proporcionado a subnotificacdo dos casos da Dengue frente a pandemia da Covid-19. Também
nesta perspectiva, a OPAS (2021), constatou uma reducdo dos casos de Chikungunya nas
Américas em 2020, ja no Brasil no ano 2021 um maior numero de casos Chikungunya 48.044
e uma reducdo do numero de casos da Zika 6.012 nas Américas. Sendo imprescindivel o
aumento de acdes para o controle da Covid-19, a extensdo de inovacdes e 0 aperfeicoamento
de controle das arboviroses (COSTA et al., 2021).

4.2.4. Consideracdes finais

De acordo com esse estudo, as regides de saude do estado da Bahia, apresentaram um
decréscimo na tendéncia e o declinio nas taxas médias de arboviroses por 100.000 habitantes
por residéncia durante os periodos de marco de 2020 a junho 2021, proporcionados
possivelmente pela emergéncia sanitaria mundial, decorrente do SARCS- COV 2, a qual
intensificou a necessidade do monitoramento da saude publica e do meio ambiente. Neste
cendrio, além da circulacdo do novo virus, na Bahia ja estava circulando também as doencas
ocasionadas por arboviroses (DANTES, et al.,2020).

Segundo a Fiocruz (2021), discussdes expostas durante o 20° Seminario Avancado em
Saude Global, a pandemia camuflou os casos de doencas proporcionadas por arboviroses. Seja
pela falta ou escassez das notificacdes, além da atencdo das autoridades sanitarias estar voltadas
para a covid-19, favorecendo a transferéncia de recursos humanos e materiais a favor do
combate, além de expor a fragilidade do sistema de satde. As medidas de distanciamento social
como o lockdown, propiciaram o isolamento social, o qual as pessoas tiveram que ficar
“reclusas” em seus domicilios, gerou prejuizo na visita domiciliar realizada pelos ACES, além
consumo de produtos, provocando a producdo exacerbada de residuos e o seu descarte
inadequado aumentando os criadouros, favorecendo a disseminacgdo das doencas ocasionadas
pelas arboviroses. A procura pelos servicos de satde ficaram escassas ou inexistentes, por conta

do risco de contaminagdo em decorréncia do SARCS-2, muitas pessoas que sdo acometidas por



80

Dengue, Zika e Chikungunya deixaram de procurar atendimento, optando em se tratar no
domicilio (LEANDRO et al., 2020; LISBOA et al., 2022).

E notdrio que as arboviroses ndo devem ser negligenciadas, sendo necessario constantes
melhorias referente ao tratamento e o seu controle. Evidenciando que a Chikungunya
proporciona agravos raros, mas que ndo devem ser esquecidos, sendo que resultam em fatores
que impactam a economia e a sociedade. Uma vez agravada, impossibilita o individuo de inserir
no mercado de trabalho, ocasionando perca laboral e doencas de fatores emocionais
(SANTANA et al., 2021).

A fim de minimizar o quantitativo de casos de consequéncias das arboviroses, é
necessario a juncdao da comunidade, autoridades politicas e sanitérias através da criacdo de
politicas publicas capazes e eficazes, além da incrementacdo de recursos e estratégias para
amenizar essa situacdo como: uso de drones para identificar os possiveis criadouros e borrifar
inseticidas, educacdo ambiental e sanitaria constantes, mensagens via SMS com medidas
destinadas ao covid e doencas ocasionadas pelo Aedes destinado a vincular familia e
comunidade no controle dos vetores, juncdo de desinfetantes para médos com repelentes; a
vigilancia deve ser reforcada fazendo parte de programas no controle das doencas (FIOCRUZ,
2021; GLUBER, 2020; LOPES, NOZAWA e LINHARES, 2014). Além disso, promover a
acessibilidade aos servigos de salde através do fortalecimento do SUS, garantindo um acesso
universal e equanime a sociedade (SAAVEDRA et al., 2021).

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a utilizacdo de dados secundarios com origem
pela notificacdo passiva dos casos de doencas acometidas pelas arboviroses por residéncia,
podendo ndo retratar todo o historico de casos existentes. Existe também uma possivel
intervencdo na notificacdo dos casos, devido a alteragdes nos critérios de notificacdo no
decorrer da série historica (BRASIL, 2014).

Como existe na literatura uma caréncia de pesquisas que avalie no tempo e espaco as
taxas dos casos das arboviroses, considerando as regides de saude do estado da Bahia, é possivel
afirmar que nossos achados podem oferecer a comunidade cientifica e/ou gestores da saude
publica subsidios para direcionar politicas publicas que otimizem ac¢Bes por parte desses

agentes, levando em consideracéo a regido de satde mais afetada por essas doencas.
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5. CONCLUSAO

Diante da pesquisa apresentada, considera-se que foi relevante a modelagem das taxas
dos casos de arboviroses nas regides de salde do estado da Bahia. Esta modelagem, refletiu um
panorama cronoldgico; interferéncia dos fatores climaticos (temperatura e umidade relativa do
ar) e uma reflex&o dos casos das arboviroses mediante ao panorama atual que é a pandemia por
SARCS- COV 2. Visto que, até 0 momento, um estudo realizado com esta tematica destacando
as regides de salde do estado da Bahia é inexistente.

E notdrio que as arboviroses ndo devem ser negligenciadas, sendo necessario constantes
melhorias referente ao tratamento e o seu controle. Evidenciando que a Chikungunya
proporciona agravos raros, mas que ndo devem ser esquecidos, sendo que resultam em fatores
que impactam a economia e a sociedade. Uma vez agravada, impossibilita o individuo de inserir
no mercado de trabalho, ocasionando perca laboral e doengas de fatores emocionais
(SANTANA et al., 2021).

Nota-se que em Feira de Santana- Ba (regido de salde Centro-Leste), as varidveis
climaticas: temperatura e umidade relativa do ar ndo apresentaram correlacGes fortes com as
taxas de notificacGes das arboviroses no periodo do estudo. E na anélise da tendéncia e da
distribuicdo espacial das taxas dos casos notificados das arboviroses nas regides de satde do
estado da Bahia durante o periodo pandémico, de modo geral foi constatado um decréscimo na
tendéncia das taxas médias de arboviroses por 100.000 habitantes por residéncia, possivelmente
ocasionados pela expansdo da pandemia por covid-19.

Os resultados obtidos poderdo subsidiar demais estudos com estas tematicas além de
contribuir nas avaliagdes no planejamento das acgdes, das politicas publicas de salde e
manutencdo e integracdo da vigilancia epidemioldgica com a finalidade de mitigar as
subnotificacbes dos casos de arboviroses no periodo em que a covid-19 apresenta grande
importancia na midia devido ao aumento dos nimeros dos casos notificados. Sendo necessario
a elaboracdo de politicas publicas eficazes, mais participativas que envolvam a participacao
popular e dos profissionais na detecgdo, prevencéo, controle e combate ao Aedes Aegypti,
perpassando além do fator social.

Através da analise da conjuntura econémica do Brasil e do estado da Bahia afim de
solucionar o problema na raiz para solidificar e estruturar os demais, pois o elevado aumento
das taxas de arboviroses ndo é sé um fator alarmante em um estado brasileiro, assim como em
um vasto territorio. Mediante a isto, é extremamente necessario, uma analise nas tomadas de

decises para solucionar intensas mudancas a fim de reverter este aumento.
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Anexo A- Ficha de notificacdo das arboviroses
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Anexo B- Artigo publicado em revista Conjuntura e Planejamento
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Anexo C- Programa computacional Prais Matrix Fuction

TR

LR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512020002000-3

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, véalido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente & data de 24/09/2020, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: Prais Winsten estimation Matrix
Data de publicacdo: 24/09/2020
Data de criagao: 24/08/2020

Titular(es): EVERALDO FREITAS GUEDES; ALOISIO MACHADO DA SILVA FILHO; FLORENCIO MENDES
OLIVEIRA FILHO; ELVIRA CATIANA DE OLIVEIRA SANTOS; JESSICA SUZARTE CARVALHO DE SOUZA

Autor(es): EVERALDO FREITAS GUEDES; ALOISIO MACHADO DA SILVA FILHO; FLORENCIO MENDES
OLIVEIRA FILHO; ELVIRA CATIANA DE OLIVEIRA SANTOS; JESSICA SUZARTE CARVALHO DE SOUZA

Linguagem: R

Campo de aplicacédo: MT-06
Tipo de programa: SM-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
FOA1DOF4157DFAFB026CSDA1DE1474FA2ES582823990E9729B3C4FDADA3E41CCA4D2BOAF6EF4ADDS518334DA7D
3996BFBBDESBEO6856DF1A98A35A68F2AB2860AF8

Expedido em: 06/10/2020

Aprovado por:
Helmar Alvares
Chefe da DIPTO - Portaria/INPI/DIRPA N° 09, de 01 de julho de 2019
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Anexo D- Programa computacional Matrix Mann kendall
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-y -

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MNISTERIO DA ECONDMA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL

DIRETORA D€ FPATENTES, PROGIRANAS DE COMPUTADOR £ TOPOGRAFIAS DE CROTOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512021001758-7
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B2 At 27 da Les 9500 9 15 du Fevietro o8 2008

Tslo: Nutroc Nuns Kerdad
Data de pubficacia: 202021
Mﬁm pLL B i rp

Teslarfesk EVERALOD FREITAS CUEDES ALOMIO MACHADOD OA SEVA BILMO, FLOMRENCIO NENDES
OUVERA FILHO, ELVEIA CATIANA DE OLIVERA SANTOS, XUOCA SUTARTE CARVALMD DE SOUZA, TALE
DA SILVA SOUSA KATIA SANTANA FREITAS NILTON DE SOUZA RESAY JUNIOIZ. STEFANE BELLEN SANTANA
SANTOS

Actor{et): EVERALDO FRETAS CUBDES, ALOEID NACHADO DA SDLVA FLND, FLORENCIO MENDE S
OUVERA FILMO, ELVEIRA CATIANA DE OLIVERA SANTOS, ESOCA SLUZARTE CARVALND DE SOUZA, TALE

DA SILVA SOUSA. KATIA SANTANA FREITAS NILTON DE SOUZA RIESAS JUREOR. STEFANE ELLEN SANTANA
SANTOS

Linguapers: 1

Carmpo de aphbcaghc: MT 08

Teo de programa: SaA01

Algociimo hasi: SHA 51D

Resumo digtad hash:
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Anexo E- Programa computacional Automated Exploratory Analysis
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Anexo F: Programa computacional Array DFA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL

DIRETORIA DE PATENTES, PROGCRANAY DE COMPUTADOR £ TOPOGRAFIAY O CROUTOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512022000280-9

O nsituts Necona! da Prognededs InSulirul eopede © provemie CHECRS0 o regaiio S progiema de
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Thulo: Ay DF A - inglermanin & Indioso DEA fars ums matey Su slnes Ieepores
Data de pubficacio: 01002022
Data de crisghe: OLO2RO22

Teslarfes) EVERALDO FAEITAS GUEDES ALOIIO MACHADO DA SEVA FILMO, FLORENCIO NENDES
OUIVERA FILHO, ELVELA CATIANA DE OLIVERA SANTOS, JES0CA SUZARTE CARVALMO DE SOUZA, TALZE
DA SILVA SOUSA KATIA SANTANA FREITAS NILTON DE SOUZA RESAS JUNIOR. SAMUEL JOSE AMaRal DE
JESUS EDNA NWUTA DR AIRALLC

Actor{et): EVERALDO FREITAS CUEDES. ALOIIO MACHADO OA SLVA FLHD; FLORENCIO MENDES

OUIVERA FILMO, ELVEIA CATIANA DE OLIVERA SANTOS, ESOCA SUZARTE CARVALND DE SOUZA, TALE
DA SILVA SOUSA: KATIA SANTANA FREITAS NILTON DE SOUZA RISAS JUNIOIR. SAMUEL JOSE AMaaal De

JESUS EONA NARIA DE ARALLD

Lnguagers: i1

Campo de apboaghs: MT-08

Tpo de progeama: 5401

Algorfmo hash: SHA ALY

Resurmo digtel hash: ‘
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Anexo G: Programa computacional DMC deslizante
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINTSTERIO OA ECONCMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRANAS DE COMPUTADOR £ TOPOGRAFIAS DE CRCLITOS INTECRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BRS512022002394-6

O Naiuld Necossy da Mopiiedede DSl ul pedd © prosenie CRlilcadn do regaalio & [nogrems de
compuliedor, Vil fr 20 ANas & ey e 17 de Janera setreecuere & ik S8 J0URTRE. e cool onredade com o
BT et 27 dale 9800 & 19 dw Feveraro o 1098

Tulo: DMC desbzarte

Duta de publicacio: 20002022

Duate dde criagho: 200820022

Teularfes): GUNEY FICUERA ZEBENDE. EVERALDO FIEITAS GLEDES, ALOISIO MACHADD DA SILVA FILHD
FLORENCID MENDES OLIVESIA FILHO, ELVIRA CATIANA DE OLIVERA SANTOS, BSQCA SUZARTE
CARVALNO DE SOUZA TAZE DA SILVA SOUSA; KATIA SANTANA FREITAS NILTON DE SOUZA MIBAS JUNOR,
SANLEL JOSE AMARAL DE JESUS: EDNA NAJOA DE ARALLC, NALERA OA SLVA LIMA, ISABEL CUEDES De
SOUZA

J: GILNEY FIGURIRA ZEBENDE. EVERALDO FREITAS GUEDES ALOES0 MACHADD DA SEVA FILMC,
3 NCI0 MENDES OLIVERA FILHO, ELVIRA CATIANA DE OUVERA SANTOS, ISOCA SLZARTE
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SANUEL JOSE AMARAL D JESUS BONA MARIA DE ASRALLD, NAWRA DA SILVA LINA, ISABEL GuEDes De
SOUZA
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Teo du progeama: “M01

Algoremo hash: SHASLD

Resumo digited hash;

I N08S0 T bty T IR C0E] POCASIISRS Sl TR S0 TR A0S TS SRATNA 117 7 440NN ISHRCA 24 1 10453317 160
SAICAHCOBALGAL THI MR T e0]

Expedice srmc D022




Anexo H- Procedimento para notificagéo e investigacdo de casos suspeitos da Febre

Chikungunya. Fonte:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/procedimentos_investigacao_febre_chikungunya.pdf



