UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA

Fernanda Flores Silva dos Santos

CLIMA E DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NO
ESPACO URBANO DE ARACAJU/SE



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA

FERNANDA FLORES SILVA DOS SANTOS

CLIMA E DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NO ESPACO
URBANO DE ARACAJU/SE

Tese de Doutorado submetida ao Programa de
Pbés-Graduacdo em Geografia - PPGEO, da
Universidade Federal de Sergipe, como
requisito final para a obtencdo do titulo de
Doutora em Geografia.

Orientador: Prof. Dr. Hélio Mario de Araujo

Cidade Universitaria Prof. Aloisio Campos
Sao Cristovao/SE
Fevereiro de 2022



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Santos, Fernanda Flores Silva dos
S237c¢ Clima e doencas tropicais negligenciadas no espaco urbano de
Aracaju/SE / Fernanda Flores Silva dos Santos; orientador Hélio
Mario de Araujo. — Sao Cristévéao, SE, 2022.
TI5 L2l

Tese (doutorado em Geografia) — Universidade Federal de
Serqipe, 2022.

1. Geografia médica. 2. Medicina tropical. 3. Climatologia
meédica. 4. Dengue — Aracaju (SE). 5. Leptospirose — Aracaju (SE).
6. Indicadores sociais. 7. Indicadores ambientais. |. Aradjo, Hélio
Mario de, orient. Il. Titulo.

CDU 911.3:616.9(813.7)




-~
-~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE PPG

s A

~
40aS ¥
S ~N ‘\,\\\

]

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA LT

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA

Ata da Sessao de Defesa da Tese de Doutorado em
Geogralia de Fernanda Flores Silva dos Santos.

Aos dezesseis dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e dois, com inicio as quatorze horas, realizou-se
por videoconferéncia, conforme portaria n® 247 de margo de 2020, a sessZo plblica da defesa de Tese de
Doutorado em Geografia de Fernanda Flores Silva dos Santos, intitulada: *CLIMA E DOENCAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NO ESPACO URBANO DE ARACAJU/SE". A Banca Examinadora foi
presidida pelo Professor Doulor Hélio Mario de Araljo, que abriu a sesséo plblica e passou a palavra para
a doutoranda proceder a apresentagdo de sua Tese. Logo apds a apresentagao, cada membro da Banca
Examinadora composta pelos Professores Doulores Jailton de Jesus Cosla, Wesley Alves dos Santos,
Anézia Maria Fonséca Barbosa e Catia dos Santos Fontes arguiram a candidata, que leve igual periodo
para sua defesa. Na sequéncia, o Professor Doutor Hélio Mario de Aradjo, na condig@o de presidente da
banca teceu comentarios sobre a Tese apresentada e destacou 2 trajetéria para a sua construgio. Por fim,
a banca examinadora reuniu-se para avaliagdo e decidiu APROVAR a candidata. Foram atendidas as
exigéncias da Resolugdo n° 25/2014/CONEPE, que regula a apresentagdo e defesa de Tese de Doutorado.

Cidade Universitaria Prof. José Aloisioc de Campos, 16 de fevereiro de 2022.

L‘C&c ot ca ﬁm.‘/(\)
Prof. Dr. Hélio Mario de Aratjo
Orientador e Presidente da banca

ng’o&r#c‘t

IW& l..m‘vl‘-slt(—tl

Prof. Dr. Jailton de Jesus Costa
Examinador externo

Prof. Dr. Wesley Alves dos Santos
Examinador externo

(Friffoortsfotnn

Profa. Dra. Anézia Maria Fonséca Barbosa

Examinadora externa

(oS )

Profa. Dra. Catia dos Santos Fontes
Examinadora externa
.'}mqu Fiae Song Qo Sq,JB;
Fernanda Flores Silva dos Santos
- Doutoranda -

PPGEO - Programa de Pés-Graduagdo em Geografia/UFS - Campus Universitario — Didatica || — 22
andarAv. Marechal Rondon, s/n® - Rosa Elze - 49100-000 — S3o Cristévao/SE
Fax/fone (79) 3194-6782 / 3194-6830 - E-mail: / npgeo27@gmail.com



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA

CLIMA E DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS NO ESPACO URBANO DE
ARACAJU/SE

Tese de Doutorado submetida a apreciacdo da Banca Examinadora no dia 16 de fevereiro de
2022, constituida pelos professores doutores:

Prof. Dr. Hélio Mario de Araujo (PPGEO/UFS)
(Orientador)

Prof. Dr. Jailton de Jesus Costa
Examinador Titular Externo ao Programa - UFS

Profa. Dra. Anézia Maria Fonseca Barbosa
Examinadora Titular Externa ao Programa - UFS

Prof. Dr. Wesley Alves dos Santos
Examinador Titular Externo a UFS — FANEB/BA

Profa. Dra. Céatia dos Santos Fontes
Examinadora Titular Externa a UFS — SEDUC/SE

Cidade Universitaria Prof. Aloisio Campos
Sao Cristovao/SE
Fevereiro de 2022



Vi

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela vida e pelas conquistas alcancadas.

Aos meus pais, Maria Florisvalda Silva (in memorian) e Francisco dos Santos (in
memorian) pelo esforgo que fizeram para me dar uma educacdo de qualidade com o suor de
seus trabalhos, entre outras contribui¢des que ndo se medem.

A minha familia, a qual tanto aprecio por estarmos juntos e mais fortes na convivéncia
do dia a dia e nos momentos mais dificeis da vida.

Ao meu namorado, Nilton Bruno, a quem recorro e esta sempre disposto a me ajudar
quando preciso, sendo meu maior incentivador, amigo e amor.

Ao meu orientador Hélio Mario de Araujo, pela disponibilidade concedida durante
todo o delineamento da pesquisa, tendo sido tdo compreensivel nesta caminhada que
apresentou alguns percalgos, além de ter acreditado em meu potencial, minha imensa
gratiddo!

Aos professores do PPGEO, pelos ensinamentos geograficos compartilhados.

A minha amiga Dr. Flavia Regina Sobral Feitosa, que na constru¢do da sua tese uniu
forcas comigo, sendo uma forga muatua nos momentos de aprendizagem, angustias e
incertezas.

Ao colega Msc. Michaell Douglas Barbosa Pereira, que mesmo de longe, dividiu seu
tempo e conhecimentos comigo.

Ao amigo Msc. Marcio Jardel da Conceigdo, que me inspirou ao direcionamento dos
estudos geogréaficos na tematica da Saude, além das contribui¢fes dadas a esta pesquisa.

Ao0s amigos mais proximos, que compreenderam 0 motivo de minha auséncia em
diversas ocasides, emanando energias positivas para o alcance de meus objetivos.

Aos servidores da Secretaria Municipal de Saude e de outras Instituicbes que foram
solicitos em atender as minhas necessidades no compartilhamento de informacdes
fundamentais para a pesquisa.

A Universidade Federal de Sergipe e a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — CAPES, pela concessao da bolsa de estudos.

E, por fim, a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizagdo desse

sonho. Meu profundo agradecimento!



vii

LISTADE FIGURAS

Figura 1: Aracaju - Municipio de Aracaju, localizacdo geografica, 2020..........ccccceevvevverieennnnn. 5
Figura 2: Aracaju, Precipitacdo total mensal e média no periodo 2000- 2019..........ccccceevvvneee. 7
Figura 3: Aracaju, Médias mensais de temperatura para o periodo de 2000-2019. ................... 8
Figura 4: Aracaju, Média mensal de umidade relativa do ar no periodo de 2000 — 2019.......... 9
Figura 5: Etapas para o célculo do estimador Kernel...........ccocooiiiiiienninenesc e 20

Figura 6: Proporc6es de municipios com ocorréncia de endemias ou epidemias causadas pelo
MOSQUITO ACUES ABTYPLI. ...veeeeiiiiieie ettt ettt e e st e e be s s e sreeresneesreeneeas 36

Figura 7: Principais Reservatorios da Leptospira. Da esquerda para a direita 0s roedores: (a)
Rattus norvegicus, (b) Rattus rattus e(C) MUS MUSCUIUS. .........cccovevieiieiieiieie e 39

Figura 8: Ciclo biologico do Aedes Aegypti (a — ovo; b — larva; ¢ — pupa; d — mosquito)....... 42
Figura 9: Aracaju - Quantidade de casos de Leptospirose no periodo de 2000/2019. ............. 49
Figura 10: Aracaju - Faixa etaria dos pacientes acometidos de Leptospirose de 2000 a 2019.51
Figura 11: Aracaju - Género dos casos confirmados de Leptospirose de 2000 a 2019............ 51

Figura 12: Aracaju, Casos da leptospirose e médias mensais de temperatura e precipitacao,

200072009 ...ttt b b e Rt R et et ntenbenrenreenes 54
Figura 13: Aracaju — Andlise Ritmica do més de abril do ano de 2000. ...........c.cccvevveveireennene 55
Figura 14: Aracaju — Analise Ritmica do més de maio do ano de 2000. .........c.ccceevrerieerirnne 56
Figura 15: Deslocamento das Ondas de Leste em direcdo a Sergipe em 10/05/2009.............. 57
Figura 16: Alagamentos apds chuvas concentradas em maio de 2009 em Aracaju. ................ 59
Figura 17: Aracaju, Analise Ritmica do més de agosto do ano de 2009...........c.ccceevevveiirennnne 60
Figura 18: Aracaju, Analise Ritmica do més de agosto do ano de 2009..........c.ccccevevverirennnne 60
Figura 19: Aracaju - Casos de leptospirose e médias mensais de temperatura e precipitacao,
2001072009 ...t bttt bbbt e e b e e beenn e reees 62
Figura 20 a e b: Atuagdo da mPa dia 08/04/2010 respectivamente..........ccoceverereenenenennnnnas 64
Figura 21: Aracaju, Analise Ritmica do més de maio do ano de 2011 .........cccccevereveniininnnns 65
Figura 22: Aracaju, Analise Ritmica do més de junho do ano de 2011 ........ccccccevveviiveiieennnne 65
Figura 23 a e b: Atuagao da do dia 24/05/2011. .......ccooiiiiiiiiiie e 66

Figura 24: Rua alagada em Aracaju no dia 24 de maio de 2011. .........ccccovevviiiniinnincreienenns 67



Figura 25: Atuacdo de um Complexo Convectivo de Mesoescala em 17/07/2014.................. 68
Figura 26: Aracaju, Analises Ritmicas do més de junho do ano de 2014 ............cceevvveiieennene 69
Figura 27: Aracaju, Analises Ritmicas do més de julho do ano de 2014..........cccccvevvevecinennnne 69
Figura 28: Aracaju, Analises Ritmicas do més de junho do ano de 2017 .........cccccvevvvvvecieennnne 70
Figura 29: Aracaju, Andlises Ritmicas do més de julho do ano de 2017.........cccceveieieiriennne 71

Figura 30: Taxa de incidéncia de casos de dengue por 100 mil habitantes no Brasil, na regido

Nordeste e em Aracaju, no periodo de 2000 @ 2019.........ccceveieiiiiiieiesieee e 72
Figura 31: Aracaju, Acometimento da dengue por sexo, 2010/2019 .........cccccevvviiiereiiesnnnnnns 74
Figura 32: Faixa etaria dos casos confirmados de Dengue de 2000 a 2019..........c.ccccevvevirennnne 74

Figura 33: Aracaju - Casos de dengue e médias mensais de temperatura e precipitacao,

200072009, ...ttt bbb e Rt r et ettt benre et enes 76
Figura 34: Atuagédo da ZCAS sobre Aracaju/SE no dia 21/01/2000..........cccceveienireneniennnnn 79
Figura 35: Aracaju, Andlises Ritmicas do més de abril do ano de 2001 ............cccceceverievriennns 80
Figura 36: Aracaju, Andlises Ritmicas do més de maio do ano de 2001 ...........ccceevrerierrnennne 81
Figura 37: Banda de nebulosidade por formacdo de CCM no dia 27/04/2001. ...........c........... 81
Figura 38: Atuacdo da Zona de Convergéncia do Atlantico Sul no dia 14/01/2004................. 83
Figura 39: Aracaju, Anlises Ritmicas do més de abril do ano de 2006............ccccccvrereevrnennne 84
Figura 40: Aracaju, Anélises Ritmicas do més de maio do ano de 2006.............c.ccoererereenene. 85
Figura 41: Aracaju, Analise Ritmica do més de marco do ano de 2008 ...........ccccceevveveirrennene 86
Figura 42: Aracaju, Analise Ritmica do més de abril do ano de 2008..............ccccevevveieieennene 87
Figura 43: Aracaju, Analise Ritmica do més de maio do ano de 2008 .............cccccvevveveirrennene 87
Figura 44: Faixa de nebulosidade associada a ZCIT Sobre Sergipe.........ccoovvevenenenenennninns 88

Figura 45: Aracaju - Casos de dengue e médias mensais de temperatura e precipitacao,
2000/2019. ..ottt et et e re R et et et e nrenrenrenreanen 94

Figura 46: VCAS atuando sobre o litoral Sergipano, com consequentes chuvas em Aracaju.95
Figura 47: Aracaju, Analise Ritmica do més de abril do ano de 2013.............ccccevveveiiecieennene 96
Figura 48: Aracaju, Analise Ritmica do més de maio do ano de 2013 ............cccceveveiiecinennnne 97

Figura 49: Aracaju, Analise Ritmica do més de junho do ano de 2013 .........ccccceveiiriiininnnns 97



Figura 50: Indicadores de vulnerabilidade socioambiental especificos e em comum da
|ePtOSPIr0SE € da AEBNQUE. ... ...eiiieiieeete et 100

Figura 51: Aracaju — Divisdo em macrozonas e respectivos bairro, 2021. ...........cccccecevennne 101

Figura 52: Aracaju, Distribuicdo dos casos de leptospirose por zonas e bairros, 2010/2019 104

Figura 53: Aracaju - Areas de risco de inundaco de Aracaju, 2019. ...........ccceeverrrrrrrrnennes 106
Figura 54: Aracaju - Areas com ocorréncia de alagamentos em Aracaju, 2019. ................... 107
Figura 55: Transtorno apds pluviosidade intensa no bairro Santa Maria. ..........cc.cccceevvrenns 108
Figura 56: Aracaju - Domicilios com lixo coletado por servigo de limpeza, 2010................ 111

Figura 57: Aracaju - Domicilios com esgotamento sanitario via rede geral ou fossa séptica,

20700, ittt r et et R e Rt R e b et e Rt Ee s E et e R e Ee et e Rt benbe e ene et nrn 113
Figura 58: Aracaju - Domicilios com rendimento mensal per capita de até um salario minimo,
207001ttt R R Rt R e R et et R bt e Rt bR et e Re Rt e Reare et et eneens 114
Figura 59: Aracaju — Zonas de vulnerabilidade socioambiental e taxa de incidéncia,
200072009 ...ttt bt E ettt e bt e b bt ne it e 117
Figura 60: Aracaju - Distribuicdo dos casos de dengue por zonas e bairros, 2010-2019....... 120

Figura 61 a e b: Aracaju, distribuicdo espaco-temporal dos casos de dengue de 2010 e 2011, a
partir do estimador de densidade Kernel............cccoooveiiiiiiiie e 121

Figura 62 c e d: Aracaju, distribuicdo espaco-temporal dos casos de dengue de 2012 e 2013, a
partir do estimador de densidade Kernel...........coooooveiiiiiiie e 122

Figura 63 e e f: Aracaju, distribuicdo espaco-temporal dos casos de dengue de 2014 e 2015, a
partir do estimador de densidade Kernel...........ccocoooveiiiiii i 123

Figura 64 g e h: Aracaju, distribuicdo espago-temporal dos casos de dengue de 2016 e 2017, a
partir do estimador de densidade Kernel............cccooovoiiiinieie e 124

Figura 65 i e j: Aracaju, distribuicdo espago-temporal dos casos de dengue de 2018 e 2019, a
partir do estimador de densidade Kernel............cccoooveiieii i 125

Figura 66: Aracaju - Domicilios com rendimento mensal per capita de até um salario minimo,

2000, e bt h e bR e e b e e R b e e R e e Rt e eRe e e b e e Re e e bt e nheeanreeaneas 127
Figura 67: Aracaju — Densidade Demografica, 2010. .........cccccoveiiiiieiicie e 130
Figura 68: Aracaju — Terrenos baldios, 2019. ... 133
Figura 69: Aracaju — Domicilios com coleta de lixo irregular, 2010. ........ccccoceveriiiicrennnne 134

Figura 70: Aracaju — Domicilios com abastecimento de agua rede geral, 2010. ................... 135



Figura 71: Aracaju — Domicilios com rede geral ou fossa séptica de esgotamento sanitéario,
2000, it e e et te e bt he e teabeahe e beereateeabeenbeahaeabeenreareenraetans 136

Figura 72: Aracaju — Zonas de vulnerabilidade socioambiental e taxa de incidéncia,
20D0720D9. ...ttt b bbbt b b bbbt be e 140



Xi

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Aracaju, Definicdo dos meses significativos dos casos confirmados da leptospirose

Tabela 2: Aracaju, Defini¢do dos meses significativos dos casos confirmados da dengue ..... 14
Tabela 3: Faixa de riSCo para a IeptOSPIrOSE. ......ccvveveiierireieceesie e se e 16
Tabela 4: Faixa de riSCO Para @ deNQUE.........cceiiiiiiieiieieie ettt 18

Tabela 5: Aracaju, Anélise descritiva da ocorréncia de casos de leptospirose de 2000/2019..50

Tabela 6: Aracaju - Ocorréncia mensal dos casos de Leptospirose, 2000/2009. ............cc....... 52
Tabela 7: Aracaju - Teste de correlacdo anual com defasagem, 2000/2009 ...........c.cccoeeveeneee. 53
Tabela 8: Aracaju - Ocorréncia mensal dos casos de Leptospirose, 2010/2019. ..................... 61
Tabela 9: Aracaju - Teste de correlacdo anual com defasagem de um més, 2010/20109........... 63
Tabela 10: Aracaju, Ocorréncia mensal dos casos de Dengue, 2000 /2009. ..........cccccoevrvrenne. 75

Tabela 11: Aracaju, Teste de correlacdo da variavel Precipitacdo e dengue, 2000/20009......... 77

Tabela 12: Aracaju, Teste de correlacdo da varidvel Temperatura maxima e dengue,
200072009......0e ettt r Rt r e Rt e Re et et re et teneere et 78

Tabela 13: Aracaju, teste de correlacdo da variavel Umidade Relativa e dengue, 2000/2009. 78

Tabela 14: Aracaju, Teste de correlagdo da variavel Precipitacdo e dengue, 2010/2019......... 89

Tabela 15: Teste de correlagdo da variavel Temperatura méaxima e dengue.............cccceeveueneen. 90
Tabela 16: Teste de correlagdo da variavel Umidade relativa e dengue ...........cccceoeveieennennen. 91
Tabela 17: Aracaju, Ocorréncia mensal dos casos de Dengue, 2010/2019. ...........ccccevevveeneee. 92

Tabela 18: Aracaju, Correlacdo dos fatores socioambientais com a Leptospirose, 2010/2019.

................................................................................................................................................ 115
Tabela 19: Aracaju - Bairros com maiores nimeros de habitantes e o nimero de casos da

(0 1=T oo T 0 O TSP URPR 128
Tabela 20: Aracaju, Densidades demogréaficas por bairros compativeis com os maiores
nameros de casos da doeNCa, 2019, .......ciiiiiiiiii e 129

Tabela 21: Correlagdo dos fatores socioambientais com a Dengue. .........ccccceverenerenenennnns 138



xii

LISTA DE QUADROS
Quadro 1: Aracaju - Indicador de casos confirmados de leptospirose, 2021. ...........cccceevreenne. 15
Quadro 2: Aracaju - Indicador de casos confirmados de dengue...........ccceevvevvevecienecce s, 17
Quadro 3: Intervalo de classes do estimador de densidade Kernel ..........ccccoevvveeveeiieiineecnenne, 21

Quadro 4: Dados estatisticos considerando a situacdo das principais doencas negligenciadas
NO BraSil € N0 MUNTO.......cuiiiiiiii it e bbb nre s 26

Quadro 5: Doengas associadas ao saneamento ambiental inadequado.............cccceeereriinrnnn. 37

Quadro 6: Variacao das formas clinicas da dengue............ccoceeereneineneinie e 43



LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADEMA - Administracdo Estadual do Meio Ambiente
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
BNH — Banco Nacional de Habitacéo

CCM - Complexo Convectivo de Mesoescala
DATASUS - Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DTNs - Doencas Tropicais Negligenciadas

EMURB - Empresa Municipal de Obras e Urbanizagéo
FGV - Fundacdo Getulio Vargas

FPA - Frente Polar Atlantica

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INMET - Instituto Nacional de Meteorologia

OMM - Organizacdo Mundial de Meteorologia

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizagéo das Nagdes Unidas

PLANASA - Plano Nacional de Saneamento

SCU - Sistema Clima Urbano

SEA - Sistema Equatorial Amazonico

SEMARH - Secretaria de Estado de Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos

SINAN - Sistema de Notificagédo de Agravos
VCAS - Vortice Ciclnico de Ar Superior
ZCAS - Zona de Convergéncia do Atlantico Sul

ZCIT - Zona de Convergéncia Intertropical

xiii



Xiv

RESUMO

A preocupacdo sobre a dualidade saude-doenca do homem é historicamente antiga. Ja a
vinculagdo entre clima e salde remonta desde a antiguidade cléssica e foi evoluindo
cientificamente, de acordo com o tempo e espaco analisado. Em decorréncia de uma nova
condicdo de sociedade urbanizada intensificada ao longo do seéculo XX, agregando
modificagdes nas caracteristicas atmosféricas, € que a interacdo entre clima e sociedade
passou a obter mais notoriedade. Nessa perspectiva, a pesquisa visou analisar a ocorréncia e
distribuicdo dos casos de Leptospirose e Dengue no espago urbano de Aracaju, levando-se em
consideragdo os aspectos climaticos e os fatores socioambientais intervenientes no periodo
2000 a 2019. Para cumprimento dos objetivos, no decorrer da investigacdo, utilizou-se a
Teoria Geral dos Sistemas como método de abordagem, articulada com o modelo de Anélise
Ritmica desenvolvido por Monteiro (1976). Os procedimentos metodoldgicos em fases
distintas, basearam-se na incidéncia, técnicas estatisticas de correlagdo (r), estimador de
densidade de Kernel e indicadores sinteses de vulnerabilidade socioambiental, possibilitando,
através da Cartografia Digital, a espacializacdo em mapas temaéticos das doengas confirmadas
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes (SINAN). Dentre outros resultados,
observou-se aumento de casos de Leptospirose no periodo outono/inverno, nos meses de abril,
junho e julho, considerados os mais chuvosos, sobretudo pela propagacdo da Frente Polar
Atlantica e outros sistemas atmosféricos que exercem acdo direta na costa litoranea do
municipio de Aracaju. Embora a influéncia climatoldgica tenha se mostrado perceptivel, o
fator socioecondmico nas zonas de risco classificadas, demonstrou ser um dos mais
preponderantes na configuracdo espacial da doenca. No caso da dengue, a relacdo de
incidéncia ndo se mostrou tdo clara, visto que nem sempre as areas de maior risco
epidemioldgico, culminaram nas maiores ocorréncias da enfermidade, evidenciando que os
fatores socioambientais tiveram um peso sobre as incidéncias, mas ndo foram determinantes.
Sob o ponto de vista climatico, constatou-se que Aracaju possui condi¢cdes favoraveis, durante
todo o ano, para a propagacdo dessas doencas de veiculagdo hidrica, pois estatisticamente
houve correlacdo de moderada a forte entre os elementos climaticos e as ocorréncias tanto
para a Leptospirose, quanto para a dengue. Conclui-se, portanto, que os condicionantes
socioambientais das doencas podem servir de contribuicdo para planejamentos de politicas
publicas a fim de realizar acdes preventivas considerando os fatores de risco existente no
espaco urbano de Aracaju que favorecem a disseminacdo das enfermidades e que sdo
desiguais, atingindo em proporc¢6es diferentes a salde dos citadinos.

Palavras-chave: Clima; Dengue; Leptospirose; Indicadores socioambientais; Vulnerabilidade social;
Aracaju.
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ABSTRACT

The concern about the health-disease duality of man is historically old. The link between
climate and health dates back to classical antiquity and has evolved scientifically according to
the time and space analyzed. As a result of a new condition of urbanized society intensified
throughout the twentieth century, adding changes in atmospheric characteristics, the
interaction between climate and society has become more notorious. In this perspective, the
research aimed to analyze the occurrence and distribution of Leptospirosis and dengue cases
in the urban space of Aracaju, taking into consideration the climatic aspects and the
intervening socio-environmental factors in the period 2000 to 2019. To fulfill the objectives in
the course of the investigation, the General Systems Theory was used as a method of
approach, articulated with the Rhythmic Analysis model developed by Monteiro (1976). The
methodological procedures in distinct phases were based on incidence, statistical techniques
of correlation (r), Kernel density estimator and synthesis indicators of socio-environmental
vulnerability, enabling, through Digital Cartography, the spatialization in thematic maps of
the diseases confirmed by the Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcdes (SINAN).
Among other results, an increase in cases of Leptospirosis was observed in the autumn/winter
period, in the months of April, June and July, considered the rainiest, especially due to the
propagation of the Atlantic Polar Front and other atmospheric systems that exert direct action
on the coastal coast of Aracaju. Although the climatological influence has been perceptible,
the socioeconomic factor in the classified risk zones proved to be one of the most
preponderant in the spatial configuration of the disease. In the case of dengue, the incidence
relationship was not so clear, since the areas of highest epidemiological risk did not always
culminate in the highest occurrences of the disease, showing that socio-environmental factors
had a weight on the incidences, but were not determinant. From the climatic point of view, it
was found that Aracaju has favorable conditions throughout the year for the spread of these
waterborne diseases, because statistically there was a moderate to strong correlation between
climatic elements and occurrences for both Leptospirosis and dengue. It is concluded,
therefore, that the socio-environmental conditions of the diseases can serve as a contribution
to the planning of public policies in order to perform preventive actions considering the
existing risk factors in the urban space of Aracaju that favor the spread of diseases and that
are unequal, affecting in different proportions the health of citizens.

Keywords: Climate; Dengue; Leptospirosis; Socio-environmental indicators; Social vulnerability;
Aracaju.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo sobre & dualidade satde-doenca do homem é historicamente antiga. Ja
a vinculacao entre clima e salde remonta desde a antiguidade classica — Hipdcrates (400 a.
C.) e foi evoluindo cientificamente de acordo com o tempo e espaco analisado. Considerando
0 aspecto histdrico, foi a partir do século X1X que surgiram os primeiros estudos relacionados
ao clima urbano nas regibes de latitudes médias (ALEIXO, 2012). Em decorréncia de uma
nova condi¢do de sociedade urbanizada que foi intensificada ao longo do século XX
agregando modificacbes nas caracteristicas atmosféricas, € que a interacdo entre clima e
sociedade passou a obter mais notoriedade.

E fato que com o surgimento de aglomerados urbanos e seu crescimento muitas vezes
desordenado, criou-se uma organizagdo socioespacial complexa que repercute sobre 0 meio
ambiente natural e produz consequéncias negativas para a qualidade de vida e sadde humana.
Diante desse contexto, o estudo do clima urbano torna-se um recorte fundamental para a
analise geogréfica, que através da miriade natureza-sociedade, possui como desafio buscar
compreender os problemas urbanos e suas consequéncias dentro de uma perspectiva presente
e futura.

Segundo Monteiro (2000, p. 19), o clima urbano “é¢ um sistema que abrange o clima de
um dado espaco terrestre e sua urbanizacdo”, sendo gerado a partir da intervencdo antrdpica
no meio natural por meio de construgdes, da impermeabilizacdo do solo, que somados a
medidas inadequadas de planejamento urbano podem gerar um ambiente urbano com
inimeras problematicas como ilhas de calor, inversdo térmica, risco de inundacbes e
ocorréncias de alagamentos. A probabilidade destes fatores propiciarem uma génese de
diversas doencas capazes de afetar a salde humana aumenta, inclusive no ambito das doengas
relacionadas a agua.

Especialmente nos paises tropicais, a associa¢do entre os condicionantes ambientais,
urbanos e climaticos juntamente com a ineficacia de politicas publicas favorecem o
desenvolvimento de doencas tropicais negligenciadas, entre elas a dengue e a leptospirose,
culminando em situacdes de endemia e epidemias (ROSEGHINI, 2013, MONTEIRO, 2003).
Dessa forma, a maior correlacdo entre os elementos geograficos se faz necessarios para
entender o comportamento das doengas com seu desenvolvimento e meio de disperséo sobre o
meio urbano. Diversas pesquisas no Brasil ttém demonstrado a relagédo entre as variacfes da
dindmica atmosférica e seus efeitos sobre a saude humana, pois, de acordo com Lacaz (1972,
p. 24) “os elementos climaticos interferem de modo marcante no aparecimento e na
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manutencdo de determinadas doencas”, principalmente no que concerne a doencas de cunho
hidrico, tendo como escala de andlise as cidades de grande, médio e pequeno porte.

A cidade de Aracaju é considerada endémica em relacdo a leptospirose e de carater
epidémica quanto ao arbovirus da dengue. Entdo, de que forma os eventos atmosféricos
extremos, por exemplo, associados as condi¢Bes socioambientais e as praticas socioculturais
podem potencializar a circulagdo das doencas relacionadas a agua?

Com um clima que varia do Umido ao subUmido apresentando um regime
pluviométrico definido por um periodo seco de primavera-verdo e chuvoso de outono-inverno
e com média de temperaturas anuais elevadas, Aracaju possui estados de tempo geralmente
bons e secos, que por vezes, perdem a estabilidade devido a interferéncia dos demais sistemas
meteoroldgicos atuantes como a Frente Polar Atlantica (FPA) e a Zona de Convergéncia
Intertropical (ZCIT) (ARAUJO, 2010). Estas condicbes climaticas naturais associadas ao
crescimento populacional, expanséo desordenada, deficiéncia de infraestrutura de saneamento
e pouca arborizacdo principalmente em areas periféricas acabam proporcionando o
desenvolvimento de um clima urbano de doencas consideradas negligenciadas, cujas
condicdes acarretam maleficios para a saude da populacdo aracajuana.

Logo, se faz necesséria a realizacdo de estudos que relacionem os elementos
climéticos e as doencas tropicais na cidade de Aracaju, buscando compreender a influéncia do
clima urbano e fatores socioambientais sobre a saude dos aracajuanos. Pois, sabe-se que 0s
elementos climaticos ndo sdo os Unicos responsaveis pelo desencadeamento de enfermidades,
de modo que quando vinculados a aspectos fisicos, psicoldgicos e culturais do individuo, ou
seja, a fatores de risco ligados ao estilo de vida como: atividades laborais, de lazer, condi¢bes
de moradia, suscetibilidade, entre outros, acabam resultando como mais um contribuinte para
0 agravamento de determinadas doencas (MURARA e AMORIM, 2010).

Um dos aspectos importantes relacionados ao estudo do clima e salde diz respeito
segundo Confalonieri (2008) a analise da vulnerabilidade socioambiental da populacdo. Sendo
o0 conceito de vulnerabilidade, fundamental para o mapeamento das populagdes sobre maior
risco de serem atingidas, a fim de serem tomadas decisdes acerca de medidas de protegdo e
adaptacdo contra os efeitos do clima na salde.

A tese encontra-se dividida em quatro capitulos. No capitulo 1, iniciando com a
introducdo, buscou-se apresentar um panorama geral da tematica abordada, justificando o
objeto de pesquisa e ressaltando a importancia académica e cientifica da pesquisa. Além
disso, estdo as questdes norteadoras, 0s objetivos, as etapas e 0s procedimentos

metodoldgicos e uma breve caracterizagdo da area de estudo.



O capitulo 2, discute teoricamente a evolucdo dos estudos sobre a Geografia Médica e
da Salde, ressaltando a importancia da ampliacdo dos estudos na Ciéncia Geogréfica.
Discorre-se ainda sobre 0s subsistemas associados ao estudo do clima urbano a partir da
concepcao de Monteiro (1976), destacando o subsistema hidrometedrico, amplamente
correlacionado as doencas de veicula¢do hidrica. Havendo, inclusive, levantamentos sobre
essas doencas consideradas tropicais negligenciadas a partir de seus aspectos etioldgicos e
associacdo com os fatores socioambientais.

No capitulo 3, fez-se uma andlise correlacionada do clima, através de seus elementos
com a ocorréncia dos casos de dengue e leptospirose no periodo 2000/2019, levando em
consideracdo a atuacdo dos sistemas atmosféricos na mudanca das condi¢bes de tempo,
ocasionando, por vezes, eventos extremos de precipitacbes com consequentes impactos
hidrometeorico urbano.

O capitulo 4, apresenta uma andlise socioespacial dos fatores socioambientais e sua
influéncia na distribuicdo das doencgas sobre o espago urbano de Aracaju, com base no
resultado dos mapeamentos dos pontos guentes, no caso da dengue, e dos indicadores de
vulnerabilidade social associado as taxas de incidéncia para ambas as doencas.

Nas consideragdes finais, observa-se que 0s condicionantes socioambientais das
doengas podem servir para viabilizacdo de acOes preventivas na esfera do planejamento,
considerando os fatores de risco existente no espaco urbano de Aracaju que favorecem a
disseminacdo das enfermidades e que sdo desiguais, atingindo em proporcdes diferentes a

satde dos citadinos.
1.1 Relevancia da pesquisa

Considerando que a Geografia € uma ciéncia social e que o clima interage no cotidiano
da sociedade influenciando na satide humana direta ou indiretamente, torna-se de fundamental
importancia explorar a saude no campo de analise geografica, visando contribuir com a
ampliacdo do conhecimento no ambito da Geografia Médica, visto que apesar dessa
abordagem ter aumentado em quantidade de pesquisas atualmente, esse crescimento ocorre
ainda de maneira timida, principalmente quando se diz respeito a interagédo clima e saude.

Deste modo, a intencdo desta pesquisa é contribuir com o desenvolvimento
cientifico, ampliando o debate sobre a tematica ainda pouco explorada no viés geografico e
numa escala de analise que envolve principalmente a regido Nordeste. Alem disso, essa
investigacdo também servira de referéncia a futuras pesquisas e contribuira para a elaboracéo

de politicas publicas relacionados ao planejamento urbano e a medidas de prevengdo quanto



ao agravamento de enfermidades relacionadas ao clima, visando uma melhoria tanto na saude,
quanto na qualidade de vida da populagao.

Portanto, defende-se a tese de que os condicionantes climaticos repercutem no
aumento e/ou agravamento de casos das doencas tropicais negligenciaveis aqui estudadas,
podendo estas serem potencializadas a partir das vulnerabilidades socioambientais
estabelecidas em diferentes moldes no espaco urbano.

1.2 Questdes norteadoras

Com base na hipétese apresentada, questiona-se: de que forma os condicionantes
climaticos interferem na satde da populacdo de Aracaju? Em quais tipos de tempo ocorrem as
maiores manifestacGes das enfermidades? Quais as areas de risco e incidéncia das patologias a
serem analisadas? A vulnerabilidade socioambiental afeta de que forma a salude dos

aracajuanos?

1.3 Objetivos

Os questionamentos levantados instigaram ao cumprimento dos seguintes objetivos:

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia e distribuicdo dos casos de Leptospirose e Dengue no espacgo
urbano de Aracaju, levando-se em consideracdo 0s aspectos climaticos e os fatores

socioambientais intervenientes no periodo 2000 a 2019.
1.3.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o clima na escala do municipio de Aracaju, atraveés de seus principais
elementos, correlacionando com a ocorréncia e agravo dos casos de Leptospirose e
Dengue, levando em consideracdo a atuacdao dos sistemas atmosféricos nas mudangas

das condicgdes de tempo;

b) Verificar a influéncia dos indicadores socioambientais na distribuicdo espacial das
doencas tropicais negligenciadas (Leptospirose e Dengue) no tecido urbano de

Aracaju, identificando as areas de incidéncias e vulnerabilidade social.



1.4 Area de Estudo

O municipio de Aracaju abrange uma area de 182,163 km?2, com populacédo total
estimada em 672.614 habitantes (IBGE, 2021). Localiza-se no Territorio da Grande Aracaju e
mesorregido do Leste Sergipano, compreendido entre as coordenadas geogréficas 10°55°56”
de latitude Sul e 37°04°23” de longitude Oeste (Figura 1). Limita-se ao norte com o rio do Sal
que o separa do municipio de Nossa Senhora do Socorro; na extremidade sul limita-se com o
rio Vaza Barris; a oeste, com 0s municipios de Sao Cristovdo e Nossa Senhora do Socorro e a
Leste com o rio Sergipe e Oceano Atlantico (ARAUJO, 2010).

Figura 1 - Aracaju - Municipio de Aracaju, localizagdo geografica, 2020.
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Em Aracaju, predomina clima subimido com caracteristicas semelhantes ao clima
mediterraneo, pois, apresenta um regime seco de primavera/verdo e chuvoso de
outono/inverno.

Resulta das interacfes de atuacdo dos sistemas meteoroldgicos: Alisios de SE, Zona de
Convergéncia Intertropical - ZCIT, Sistema Equatorial Amazénico — SEA e Frente Polar

Atlantica — FPA, que se relacionam com outros fatores locais, como a posi¢do geogréafica



litorénea, em latitude tropical (CARVALHO et al, 2016, p. 1433). No contexto local, Aracaju
esta controlada durante o ano pelo anticiclone semifixo do Atlantico Sul que da origem as
massas de ar Tropical Atlantica (mTa) e Equatorial Atlantica (mEa). A primeira, proveniente
da regido oriental do anticiclone, atinge o Nordeste brasileiro provocando os alisios de SE e a
segunda, oriunda da parte setentrional do anticiclone, origina os ventos de NE, chamados
alisios de retorno (ARAUJO; CONCEICAO; MEIRELES, 2020).

Segundo Anjos (2012), o ritmo anual da radiacdo solar e de insolagdo em Aracaju,
revela duas caracteristicas: os altos valores médios de radiacdo solar e insolacdo. A média
di&ria mensal de 5,47 kwh/mzdia de radiacdo solar, confere ao municipio uma das maiores do
Brasil.

No ano 2000, conforme ainda observou Anjos (2012), os meses de outubro a margo
registraram intensidades de radiacdo acima de 6,0 kwh/mzdia e um periodo minimo de abril a
agosto onde se registrou intensidade de radiagdo abaixo da média. A insolagdo, com base nas
Normais Climatologicas de 1961-1990, possui um ndmero de horas elevado, com um maximo
de novembro a janeiro, quando registraram 260,0 horas em média e um minimo em torno de
200 horas para o trimestre maio-junho-julho. No periodo de outono/inverno (abril a julho), o
sol se encontra mais afastado do zénite e os sistemas atmosféricos, produtores de nuvens, sao
mais ativos, fazendo com que os valores de insolacdo e radiagcdo solar fiquem menores e
aumente a nebulosidade.

No periodo de 1961-2010, a temperatura apresentou média anual por volta dos 27°C,
com temperaturas médias minima de 22°C e maxima de 31°C. A umidade relativa mensal
esteve acima dos 70% e os meses de abril a agosto foram os mais chuvosos, contribuindo para
os indices pluviométricos anuais elevados variando entre 1500 a 2000 mm.

Dados climatoldgicos do periodo 2000/2019, mostram que nos meses de abril a julho
os totais mensais de precipitacdes sdo elevados, com volumes de aguas pluviais proximos ou
acima dos 150 mm, destacando-se na série, 0 més de maio com a superagdo dos 200 mm. Em
contrapartida, nos demais meses do ano, sobretudo aqueles da primavera/verdo, os volumes
pluviométricos sdo inferiores ao periodo mais chuvoso, com registros de volumes muito baixo
dos 50 mm e/ou entre 50 e 100 mm (Figura 2). Em alguns anos, portanto, houve alguns desses
meses em que 0s volumes variaram para valores medios, aproximados aos dos meses com
chuva intensa, devido a interferéncia de sistemas meteoroldgicos, estando entre eles fevereiro
de 2000 (276.7mm); janeiro de 2004 (238.5mm); outubro de 2006 (214.7mm) e margo de
2008 (272.5mm) (Figura 2).



Figura 2: Aracaju, Precipitacdo total mensal e média no periodo 2000- 2019
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Salientam Araldjo et al (2010) que essa regularidade das precipitagdes centradas
especialmente nos meses de outono-inverno, decorre da propagacdo da Frente Polar Atlantica
e das Correntes Perturbadas de Leste, que asseguram boa distribuicdo durante o ano. Além
disso, a distribuicdo das chuvas segue o padréo espacial regional, que decresce o seu volume
com o afastamento da fonte de suprimento da umidade no oceano e modifica-se de forma
imperceptivel, de modo que apenas dois fatores explicam sua queda: as correntes de ar e a
precipitacao pluviométrica com a liberacdo do calor latente.

Apesar de haver uma regularidade pluviométrica anual, podem ocorrer precipitacdes
curtas, porém intensas com mudancas bruscas de tipos de tempo, que impactam a mobilidade
urbana e a salde dos citadinos. Pois, Aracaju apresenta um sistema de drenagem deficiente
gue em eventos pluviais extremos, tende a ocasionar alagamentos e certamente propiciar
diversas doencas endémicas.

Estudos realizados por Pinto e Brazil (2016), comprovam que no periodo de 2004-
2014, ocorreram em Aracaju noventa e seis eventos pluviais iguais ou superiores a
60mm/24h, onde os maiores totais pluviais anuais estiveram concentrados nos anos de 2004,
com maiores eventos no més de janeiro, tradicionalmente seco, e em 2006/2009 tendo maio
como 0 més historicamente mais chuvoso. Nos anos considerados chuvosos, houve registro
das maiores ocorréncias de eventos pluviais com inundagdes. Para tais autores, embora 0s
eventos pluviais extremos tenham atingido toda a capital, os bairros mais nobres ndo
apresentaram vulnerabilidade socioambiental tdo intensa, comparados aos bairros localizados

na zona norte da cidade, a exemplo dos bairros Porto Dantas, Japdozinho e alguns outros que
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expbem a populacdo mais carente a situacdo de vulnerabilidade com riscos de saude
relacionados a doencas de veiculacéo hidrica.

Aracaju possui elevada temperatura média anuais e mensais que apresentam reduzida
variacdo térmica. “Essa desprezivel variacdo anual pode ser explicada pelas médias elevadas
em todos os meses que, devido a latitude da cidade, concorre para uma baixa amplitude
térmica anual, variando de 2 a 3°C” (ANJOS, 2012, p. 74). Observa-se tais situacdes na

ilustracdo da figura 3.

Figura 3: Aracaju, Médias mensais de temperatura para o periodo de 2000-2019
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A andlise da figura 3, sem duvida, comprova a afirmacdo de Anjos (2012) quando se
constata que as médias mensais de temperaturas maximas mais elevadas se concentraram no
periodo 2000/2019, principalmente entre os meses do verdo (dezembro a marco), além de
abril no outono. Assim, enquanto 0 més de mar¢o mostrou-se mais quente exibindo a maior
temperatura (30,90°C), o més de junho se comportou com temperaturas menos elevadas em
torno de 21,49°C, visto as temperaturas minimas mais baixas se concentrarem nos meses de
junho a agosto. E interessante observar que, apesar de maio nesse lapso temporal ter obtido
maior indice de precipitacdo, ndo foi 0 més que registrou menor temperatura.

A distribuicdo geografica da leptospirose € fortemente favorecida pelas condicOes
ambientais das regides de clima tropical, onde a elevada temperatura e os periodos do ano
com altos indices pluviométricos favorecem o aparecimento de surtos epidémicos de carater
sazonal (SOUSA, 2017). Um dos principais fatores associados a sobrevivéncia da
leptospirose no ambiente e da maturacdo do mosquito da dengue é a temperatura. Para a
leptospirose a temperatura do solo na profundidade de 50 cm apresentando 22°C ou mais, é
uma condicdo ideal para sobrevivéncia da bactéria (SOUSA, 2017; BRASIL, 2015). Desta



forma, em locais de clima quente e chuvas concentradas a sobrevivéncia da leptospira pode
durar longos periodos (BRASIL, 2015). Para a dengue, as chances das fémeas de completar o
periodo de incubacdo também € maior quando submetidas as temperaturas mais altas
(ALMEIDA, 2021).

A umidade relativa, é sempre significativa independente da estacdo do ano. No periodo
2000/2019 superou em todos os meses a casa dos 72% (Figura 4). Esta média elevada de
umidade é “justificada pela posicao da cidade proxima ao litoral e a inexisténcia de obstaculos
a penetracdo do ar itmido do oceano Atlantico. Como se nao bastasse, a cidade é cortada por
varios corpos d’agua o que alimenta, de certa forma, esses persistentes indices de umidade
relativa” (ANJOS, 2013, p.301).

Figura 4: Aracaju, Média mensal de umidade relativa do ar no periodo de 2000 — 2019
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Aalta umidade relativa do ar, € uma condicdo considerada favoravel a um aporte
maior no numero de criadouros disponiveis e consequentemente excelente para o
desenvolvimento do vetor da dengue, sendo um fator encontrado em estudos, com uma
relagdo significativa nos casos da patologia, principalmente quando acima de 70%
(BARACHO, 2014; MAGALHAES; ZANELLA, 2015; ALMEIDA, 2021).

Nesse contexto, fica perceptivel que o municipio de Aracaju possui as condigdes
climéticas favoraveis para o desenvolvimento e consequente proliferacdo das arboviroses e da

leptospira.



1.5 Etapas e procedimentos metodologicos

Na ciéncia, torna-se necessario delinear os caminhos percorridos pela pesquisa, e em
decorréncia disso, existe uma diversidade de métodos que podem ser utilizados, inclusive, em
combinagdo. Os métodos possuem uma classificacdo, como métodos gerais/abordagem e
métodos especificos/procedimento. Conforme estabelecido por Sposito (2004):

O método deve ser abordado como um instrumento intelectual e racional que
possibilite a apreensdo da realidade objetiva pelo investigador, quando este pretende
fazer uma leitura dessa realidade e estabelecer verdades cientificas para sua
interpretacdo (SPOSITO, 2004, p.23).

Para esta pesquisa, adotou-se como método geral ou de abordagem, a Anélise
Sistémica, que segundo Tricart (1976, p.19) “é¢ o melhor instrumento I6gico de que dispomos
para estudar os problemas do meio ambiente [...], pois permite adotar uma atitude dialética
entre a necessidade de andlise [...] e a necessidade, contréria, de uma visdo de conjunto, capaz
de ensejar uma atuacgéo eficaz sobre esse meio ambiente”.

Suertegaray (2002) sinaliza que alguns gedgrafos buscaram construir um
conhecimento mais conjuntivo. No Brasil, esta perspectiva teve como referéncia a abordagem
sistémica, que proveniente da Biologia nos anos 1920, foi adotada pela Geografia objetivando
realizar uma andlise integrada da natureza. Essa concepcdo incitou um esforco para uma
construcdo metodoldgica que promovesse essa integracdo. Este esforco dirige-se a procura de
um novo paradigma capaz de promover esta cabal integracdo e se reflete na procura dos
“geossistemas” (MONTEIRO, 1999, p. 12), como se observa:

(...) o tratamento geossistémico visa a integragdo das varidveis ‘“naturais” e
“antropicas” (etapa andlise), fundindo “recursos”, ‘“usos” e “problemas”
configurados (etapa integracdo) em “unidades homogéneas” assumindo papel
primordial na estrutura espacial (etapa sintese) que conduz ao esclarecimento do
estado real da qualidade do ambiente (etapa aplicagdo) do diagndstico
(MONTEIRO, 1999, p. 81).

A abordagem sistémica teve como precursores na adocdo geografica autores
consagrados como: Sotchava (1977) Rassia, Tricart (1976), Bertrand (1982) na Franga, e no
Brasil Monteiro (1976), Christofoletti (1979), entre outros.

Mendonga e Kozel (2002) afirmam que Monteiro (1976) foi um dos principais
precursores da corrente socioambiental da Geografia. Nesta abordagem, a problematica
ambiental deixa de ser ligada a Geografia Fisica e passa a ser geografica, quando se destaca
no estudo do meio ambiente, com a interagdo entre métodos que tomam a perspectiva vertical
(ecossistema) e horizontal (geossistema) das paisagens, abarcando as atividades humanas

enquanto fator da dinamica da paisagem. A contribuicdo deste autor para o estudo da
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climatologia geografica no Brasil é inegavel, visto que inseriu a metodologia da Anélise
Ritmica, amplamente utilizada por varios pesquisadores para a analise do clima urbano
atualmente.

Dessa forma, no procedimento metodoldgico, utilizou-se 0 modelo de Anélise Ritmica
desenvolvido por Monteiro (1976), para uma investigacéo climatolégica do espaco urbano de
Aracaju, onde os dados climéticos foram devidamente correlacionados com os dados de saide

para analise e interpretacdo das patologias.

1.5.1 Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa realizou-se no &mbito dos elementos climaticos e da
salde. A investigacdo ocorreu em dois momentos: Levantamento bibliografico (etapa I) e a
pesquisa documental (etapa I1).

A primeira etapa, consistiu na consulta de livros, artigos, teses, dissertacdes,
periddicos e outros documentos disponiveis em meios eletronicos ou em acervos publicos,
sobre o0 assunto abordado, no intuito de construir o embasamento tedrico de suporte as bases
empiricas da pesquisa, abrangendo os temas Climatologia Médica, Saude Publica,
Andlise Ritmica, Clima Urbano, Enfermidades e Meio Ambiente, tomando por base as
ideias de Monteiro (1976), Aleixo (2012), Lacaz (1972), e outros especialistas importantes

que direta e/ou indiretamente contribuiram para desenvolvimento das investigages.
1.5.2 Dados Climéaticos

Na segunda etapa, fez-se um levantamento sobre os elementos climéticos de Aracaju
no Instituto Nacional de Meteorologia — INMET, no periodo de 2000 a 2019. Assim, para
cumprimento do primeiro objetivo da pesquisa, caracterizou-se os sistemas atmosféricos
atuantes no municipio de Aracaju, utilizando-se de imagens de satélites GOES disponiveis no
site do CPTEC/INPE para o mesmo periodo e de cartas sinéticas diarias do Centro de
Hidrografia da Marinha.

Utilizou-se os dados diarios da estacdo meteorologica em Aracaju (OMM: 83096,
Latitude - 10,95°S; Longitude - 37,04°W, que se encontra proximo ao litoral leste sergipano,
sendo convencional, pertencente ao Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e vinculada
a Organizacdo Mundial de Meteorologia (OMM) (FILHO; ALVES; SANTOS, 2017):

1.5.3 Dados de Saude

No tocante ao aspecto salde publica, coletou-se dados de doencas tropicais

relacionadas a &gua: a dengue e a leptospirose. Estas enfermidades possuem grande
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acometimento em espacgos urbanos e foram escolhidas para compor estudo nessa pesquisa por
fazerem parte da lista de doencas de notificacdo compulsoéria identificadas pelo Ministério da
Salde através da Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Dessa forma, pressupdem
informacBes mais precisas de dados por ser obrigatéria a comunicacdo a fim de

monitoramento e controle. Pois,

A notificacdo compulsdria é obrigatoria para os médicos, outros profissionais de
salide ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde, que prestam
assisténcia ao paciente. Ela sera realizada diante da suspeita ou confirmacdo de
doenca ou agravo (dano) em paciente.[...] Ela também pode ser realizada a
autoridade de salde por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento. A
notificagdo compulsdria imediata deve ser realizada pelo profissional de satde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente,
em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido
disponivel (DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 1).

Os dados mensais de ocorréncia de casos da dengue e da leptospirose notificados
foram obtidos na Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, a partir das fichas encontradas no
Sistema de Notificacdo de Agravos (SINAN). Por meio do referido sistema, utilizaram-se
como categorias de analise o bairro de moradia, a idade, 0 sexo e a data da notificacdo. Todos
os casos confirmados que apresentaram estas informacgdes completas foram considerados na
pesquisa. Ou seja, para este estudo, ndo foram considerados os casos brancos, ignorados e
descartados das fichas de notificacdo de dengue e leptospirose, apenas os confirmados
identificados na classificacéo final do critério de confirmacéo.

Assim, o tamanho da amostra se configurou a partir da totalidade de fichas de
notificacBes obtidas, que apresentaram dados completos e confirmagfes das patologias. Ou
seja, ndo se investigou uma parcela de individuos, mas a totalidade dos casos confirmados, a
fim de se averiguar, posteriormente, qual grupo populacional foi mais afetado, com
determinados tipos de doengas.

Para verificar a disposicdo anual de casos confirmados de doenca levando em
consideracdo a populacdo do municipio de Aracaju, empregou-se o calculo da Taxa Anual de
Incidéncia conforme metodologia indicada pelo Ministério da Sadde, utilizando-se a seguinte
equacéo:

Taxa de incidéncia = Numero de casos novos x 100 mil habitantes/Populacgdo do local

No qual, os parametros epidemioldgicos classificam como baixa incidéncia (< 100
casos por 100.000 habitantes), média incidéncia (entre 100 e 300 casos por 100.000
habitantes) e alta incidéncia (> 300 casos por 100.000 habitantes) (SESMS, 2021; MOURA,;
ROCHA, 2012).
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Para a espacializagéo da distribuicdo da ocorréncia da dengue e leptospirose trabalhou-
se com dados absolutos e também com a taxa de incidéncia, que a partir de uma menor escala,
como os bairros de Aracaju, foi aplicada a mesma equacéo, porém optando-se por considerar
para o calculo das patologias, 10 mil habitantes, ao invés de 100 mil, devido ao tamanho
reduzido da populagdo de alguns bairros, com menos de 1 mil habitantes, pois de acordo com
Fusinato (2017), os indicadores, como a taxa por cem mil habitantes, s&o proporcionais ao
tamanho da populacdo em questdo, permitindo comparar, por exemplo, populacdes de paises,
cidades e bairros de tamanhos diferentes. E dividindo o indicador por fatias menores de
pessoas, é possivel entender a distribuicdo geogréfica de forma mais significativa, assim a
taxa também pode ser calculada por 10 mil, ou 1 mil habitantes, resguardando o mesmo

principio.
1.5.4 Tabulagdo e ordenamento dos dados

Apds a coleta dos dados climaticos, elaborou-se as figuras de andlise ritmica,
contemplando 0s meses com analises didrias dos anos investigados considerados
significativos e relevantes. E a partir das informagdes coletadas por meio do acesso as fichas
de notificacdo, elaborou-se tabelas, figuras e mapas tematicos dos dados provenientes do
SINAN acerca das doencas, a fim de confrontar os resultados obtidos a partir de um
cruzamento de dados, facilitando assim, a analise dos resultados.

Dados das referidas enfermidades, referente a quantidade de casos confirmados, em
ambas as décadas, foram organizadas em tabelas, contemplando informagdes acerca de quais
estacOes do ano os casos das doencas se destacaram e quais meses de cada ano estudado
foram significativos para analise nesta pesquisa.

Na definicdo dos meses significativos pela ocorréncia de casos, adotou-se o critério de
porcentagem, levando-se em consideragdo o maior valor do subtotal mensal, no qual
dividindo-se por 2, obteve-se o valor referente a 50% dos casos. Assim, foram considerados
0S meses com casos significativos, aqueles nos quais o subtotal mensal apresentou um valor

igual ou acima de sua metade (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Aracaju, definicdo dos meses significativos dos casos confirmados da leptospirose,
2000/2019

. Meses considerados significativos
, Maior valor do . . .
Décadas (valores iguais ou maiores que a metade do maior valor
subtotal mensal
subtotal mensal)

marc¢o (23), maio (36), junho (22), julho (44), agosto (29),

2000-2009 a4 setembro (27)
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2010-2019 29 abril (22), junho (29), julho (25)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2019; INPE, 2019.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

Tabela 2: Aracaju, definicdo dos meses significativos dos casos confirmados da dengue, 2000/2019

. Meses considerados significativos

. Maior valor do L . .

Décadas (valores iguais ou maiores que a metade do maior valor
subtotal mensal
subtotal mensal)
2000-2009 5459 abril (5459), maio (5108)

2010-2019 1389 fevereiro (761), marco (1095), abril (1374), maio (1389),

junho (993), julho (1173), agosto (912)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2019; INPE, 2019.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

Seguindo essa légica, fez-se o célculo para a anélise anual. O parametro de 50% foi
mantido para todos os anos das décadas. A partir da definicdo dos meses quantitativos de
casos mais significativos da doenca, é que se tornou possivel correlacionar a enfermidade com
o0 elemento climatico pluviométrico, apontado em diversos estudos como fator de causalidade
para a leptospirose.

Optou-se por observar o periodo de 2000 a 2009 e 2010 a 2019, separando as duas
décadas, respeitando-se a ocorréncia dos censos demograficos do IBGE para facilitar a analise
do estudo, além de sintetizar os dados para melhor distribuicdo em graficos, quadros, figuras e
tabelas. Para a constru¢do dos indicadores de vulnerabilidade da dengue e leptospirose,
considerou-se a Ultima década, baseado no censo do IBGE de 2010, devido a dificuldade no
acesso de dados e informag@es dos indicadores socioambientais da primeira década, sendo um

problema limitante que poderia comprometer na analise espacial.

1.5.5 Mapeamento e Construgédo dos Indicadores de Vulnerabilidade

Os indicadores socioambientais utilizados para espacializacdo das areas de
vulnerabilidade da leptospirose, basearam-se e adaptaram-se de Melo (2016) e Carvalho e
Mendonca (2018), sendo diferente a escolha dos indicadores para a dengue e leptospirose,
visto que se levou em consideracdo os fatores de risco especificos para cada patologia, de
acordo com o que aponta a literatura.

1.5.5.1 Leptospirose

Para a construcdo do Indicador de Vulnerabilidade da leptospirose, considerou-se 0s
seguintes aspectos socioambientais: Renda de até 1 salario minimo (REN), Cobertura de Rede
14



de esgoto pluvial e fossa séptica (RES), Coleta de lixo (CLI) e Numero de Nao Alfabetizados
(NAL), disponibilizados pelo IBGE no censo demografico de 2010. Os dados de ocorréncia
de alagamentos no periodo (OAL), buscou-se na Empresa Municipal de Obras e Urbanizacéo
(EMURB) referentes a 2019, e os de Riscos de inundacéo (INU), na Coordenadoria Municipal
de Protecdo e Defesa Civil (COMPDEC, 2020). Embora tais dados de 2020 tenham sido
atualizados e definidos por bairros, referem-se as areas de risco ja observadas em estudos de
anos anteriores.

Considerou-se “0 a 10” a faixa de variacdo para a pesquisa, de modo que se propds

para o célculo das zonas de risco de leptospirose (ZVL) a seguinte Equacéo (1):

PP =REN + RES +CLI + OAL + INU+NAL
6

Sendo:

PP = Peso por ponto

REN = Renda de até 1 salario minimo

RES = Rede de esgoto pluvial e fossa séptica
CLI = Coleta de lixo

OAL = Ocorréncia de alagamentos

INU = Risco de inundac¢éo

NAL = Numero de ndo alfabetizados

A partir da analise dos dados considerados fatores de vulnerabilidade para a
enfermidade, mensurou-se as zonas de risco para a leptospirose em Aracaju através da

construcdo do indicador, conforme o quadro 1.

Quadro 1: Aracaju - Indicador de casos confirmados de leptospirose, 2021

INDICADOR VARIAVEIS PESOS
0-5,94 1
. , f 5,95 -16,17 4
Renda per capita Ejr\?élt\?)l salario minimo 16.18 - 253 5
25,31 - 37,06 8
37,07 - 57,29 10
0-52,48 10
52,49 - 69,29 8
Rede de esgoto pluvial e fossa séptica (RES) 69,30 - 84,41 6
84,42 - 93,88 4
93,89 - 100 1
Coleta de lixo 0-93,94 10
(CLD 93,95 - 96,76 8
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96,77 - 98,05 6
98,06 - 99,42 4
99,43 - 100 1
Ocorréncia de alagamentos Com ocorréncia 10
(OAL) Sem ocorréncia 1
Risco muito alto 10
. 3 Risco alto 8
Risco de Inundacéo - P
Risco medio 6
(INU) . .
Risco Baixo 4
Sem risco 1
2790 - 5742 10
N de Nio Alfabetizad 1804 - 2789 8
umero de N&o Alfabetizados 1145 - 1803 5
(NAL)
4901 - 1144 4
45 - 490 1

Fonte: Adaptado de Carvalho e Mendonca, 2018.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

Através da pontuacdo obtida a partir dos resultados com a aplicacdo da equacdo, foi
possivel definir em qual faixa de risco estdo os bairros de Aracaju\SE. Ou seja, se esta numa
faixa de escala considerada de Baixa Vulnerabilidade, Média Baixa Vulnerabilidade, Media

Alta Vulnerabilidade e Alta Vulnerabilidade conforme se apresenta na Tabela 3.

Tabela 3: Faixa de risco para a leptospirose

PONTUAQAO FAIXA DE RISCO
1-26 Baixa
2,7-3,7 Meédia Baixa
3,8-57 Média Alta
58-10 Alta

Fonte: Adaptado de Carvalho e Mendonga, 2018.
Organizagdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

1.5.5.2 Dengue

Para a construcdo do Indicador de Vulnerabilidade da dengue, considerou-se 0s
seguintes aspectos socioambientais: Renda de até 1 salario minimo (REN), Cobertura de Rede
de esgoto pluvial e fossa séptica (RES), Coleta de lixo (CLI), Cobertura de 4gua (COA) e
Densidade Demografica (DEN), disponibilizados pelo IBGE no censo demogréafico de 2010.
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Para Lotes Vazios (LOV), os dados foram fornecidos pela Secretaria Municipal da Fazenda
(SEMFAZ) de Aracaju referentes a 2019.
Considerando-se a faixa de variacdo de “0 a 10, se propds para o calculo das zonas de

vulnerabilidades da dengue (ZVD) a seguinte Equacao (2):

PP =REN + RES +CLI + COA + DEN+LOV
6

Sendo:

PP = Peso por ponto

REN = Renda de até 1 salario minimo

RES = Rede de esgoto pluvial e fossa séptica

CLI = Coleta de lixo

COA = Cobertura de agua

DEN = Densidade Demografica

LOV = Lotes Vazios

A partir da anélise dos dados considerados fatores de risco para a enfermidade,
mensurou-se as zonas de vulnerabilidade para a dengue em Aracaju através da construcdo do

indicador, conforme o quadro 2.

Quadro 2: Aracaju - Indicador de casos confirmados de dengue, 2018

INDICADOR VARIAVEIS PESOS

0-5,94 1

o e ot L alirio i 5,95 - 16,17 4

enda per capita de até 1 salario minimo 16,18 - 25,3 6
(REN)

25,31 - 37,06 8

37,07 - 57,29 10

0-52,48 10

Rede d uvial e f o 52,49 - 69,29 8

ede de esgoto pluvial e fossa séptica 69,30 - 84.41 6
(RES)

84,42 - 93,88 4

93,89 - 100 1

0-93,94 10

_ 93,95 - 96,76 8

Coleta de lixo 96,77 - 98,05 6
(CLI)

98,06 - 99,42 4

99,43 - 100 1

0-79,60 10

Cobertura de agua 79,61 — 94,77 8

(COA) 94,78 — 97,88 6

97,89 - 99,19 4
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99,20 - 100 1

12828,09 - 15886,89 | 10

Sensidade Demoaréfi 10059,18 - 12828,08 | 8

A 6049,70-10059,17 | 6
(DEN)

3193,49 - 6049,69 4

321,46 - 319348 1

6353 10

Lotes Vazios 706 - 2870 S

(LOV) 322- 705 6

108 - 321 4

7-107 1

Fonte: Adaptado de Carvalho e Mendonca, 2018.
Organizacéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

Através da pontuacdo obtida, a partir dos resultados com a aplica¢do da equacao, foi
possivel definir em qual faixa de risco estdo os bairros de Aracaju\SE. Ou seja, se esta numa
faixa de escala considerada de Baixa Vulnerabilidade, Média Baixa Vulnerabilidade, Media

Alta Vulnerabilidade ou Alta Vulnerabilidade, conforme se apresenta na Tabela 4.

Tabela 4: Faixa de risco para a dengue.

PONTUAC}AO FAIXA DE RISCO
1-26 Baixa
2,7-3,7 Meédia Baixa
3,8-57 Média Alta
5,8-10 Alta

Fonte: Adaptado de Carvalho e Mendonga, 2018.
Organizagdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

Dessa forma, fez-se a confeccdo de mapas a fim de espacializar a ocorréncia de
patologias, a partir dos bairros de residéncia dos pacientes constatados nas Fichas de
Notificagdo dos casos confirmados pelo SINAN, visto que o interesse da pesquisa é a
morbidade e ndo a mortalidade, procurando identificar como essas doencas investigadas
estavam distribuidas geograficamente, de acordo com o0s condicionantes socioambientais
envolvidos. Os mapas tematicos, representando o0s resultados espacializados, foram
elaborados na mesma escala e base cartogréfica, levando-se em consideracdo os bairros ou 0s
setores censitarios de Aracaju. O bairro 17 de Marco obteve representacdo prejudicada devido

a ndo existéncia de dados e informagdes do IBGE (2010). No processo de mapeamento, fez-se
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uso da ferramenta computadorizada, utilizando-se o programa QGis, versdo 2.8. Para
elaboracdo de tabelas e gréaficos, visando facilitar o processo de comunicacao cartogréfica,

fez-se uso do Excel/Windows10.
1.5.6 Tratamento Estatistico dos dados

Para o tratamento dos dados, utilizou-se técnicas estatisticas, a exemplo da analise
descritiva com o valor méaximo, minimo, amplitude e mediana para a interpretacdo da
ocorréncia das doencas de veiculacdo hidrica. Em relacdo a associacdo dos elementos
climaticos, com os casos das enfermidades utilizaram-se técnicas como o teste de correlacdo
de Spearman.

Na execucdo dos célculos para o teste de correlagdo de Spearman (SPEARMAN,
1904). Utilizou-se como base os meses de janeiro a dezembro de 2000 a 2019, sem
defasagem, com defasagem de 30 dias e com defasagem de 60 dias entre o indice
pluviométrico e os casos de doengas. A hipdtese testada foi a de que ndo existe correlacao,
sendo a hipotese rejeitada, quando o p-valor do teste for menor ou igual ao nivel de
significancia (a = 5%).

O coeficiente de correlacdo R varia de -1 a 1. Quanto mais préximo o valor de R
estiver de 1, significa que existe uma forte correlacdo, da mesma forma, se o valor de R
estiver proximo a -1, também existe uma forte correlagdo, porém, sendo uma correlacdo
inversa, logo, quando R for 0 ou bem préximo a 0, diz-se que ndo existe nenhuma correlacao
(DALSON; JUNIOR, 2010). Dancey e Reidy (2006) classificam R = 0,10 até 0,30 (fraco); R
= 0,40 até 0,60 (moderado); R = 0,70 até 1 (forte). E ainda, dizem que existe correlacao
estatisticamente significativa quando o p-valor < 0,05. E 0 R2 nos diz 0 quanto a variavel
dependente (doenca) esta sendo explicada pela varidvel independente (precipitacdo) no caso
da leptospirose e precipitacdo, temperatura e umidade relativa do ar no caso da dengue.

Para analisar a espacializacdo dos casos de dengue e leptospirose, utilizou-se o
estimador de densidade Kernel. Segundo Nunes et al (2020) a densidade de kernel faz a
contagem de todos os pontos dentro de um limite de influéncia em conjunto do tratamento
estatistico para verificar a autocorrelacdo espacial entre os locais de ocorréncia e a densidade
de casos.

O Kernel depende de dois parametros: raio de influéncia (t) e a funcdo de estimacao
Kernel k(.). O raio de influéncia define uma vizinhanca de pontos utilizada para estimar o
valor em um ponto s, sendo s uma localizagdo genérica em uma regido R, a ser interpolado
(BERTOLLA, 2015, p.18).
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Jé a funcdo de estimacdo Kernel tem propriedade de suavizar o fendmeno. Sejam uma
localiza¢do genérica em uma regido R e si, i = 1, 2, ..., n, as localidades de n eventos em R.
Entdo a intensidade de At (s) em s, é estimada pela Equacdo (3):

j".-[-“') — Z %L (l:".! J_.‘-.i;}l) s 5; {_- T

i=1 '

sendo o parametro t o raio de influéncia que define a vizinhanga do ponto s a ser
interpolado, o qual controla o alisamento da superficie gerada e k (.) uma funcéo de estimacéo
Kernel com propriedades de suavizacdo do fenémeno (BERTOLLA, 2015).

A partir da Figura 5, é possivel verificar tanto o ponto a ser estimado quanto o raio de

influéncia proferido pelo Kernel.

Figura 5: Etapas para o calculo do estimador Kernel

o “e _Kernel ,
“

Regidao R

Fonte: Adaptacéo a partir de Bailey e Gatrell (1995) apud Almeida (2021).

Assim, a ferramenta kernel é fundamental para indicar areas quentes, ou seja,
concentracdo dos casos das doencas, ja que “esta funcdo realiza uma contagem de todos 0s
pontos dentro de uma regido de influéncia, ponderando-os pela distédncia de cada um a
localizagdo de interesse” (CAMARA; CARVALHO, 2004, p. 5).

Da mesma forma como em Costa e Castro (2019), utilizou-se nesse estudo a funcéo
gaussiana do estimador da densidade de kernel com um raio de vizinhanca de 50 m, que é a
distdncia definida automaticamente pelo software, aqui nesta pesquisa, sendo utilizado o
RStudio, 2021. Os mapas tematicos gerados a partir da densidade Kernel visam identificar as

areas de ocorréncias dos casos de dengue. Os intervalos de classes foram definidos
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estatisticamente de acordo com a variacdo dos dados em cada ano e, por isso, sendo mais

preciso em relacéo as especificidades anuais.

Quadro 3: Intervalo de classes do estimador de densidade Kernel
Cor por intervalo de classes

Classes
(casos por km?

Muito Baixa

Baixa

Média

Alta

Muito Alta

Organizacéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

1.5.7 Andlise e Interpretacdo das informacdes

Apbs a tabulacdo, as informacdes foram analisadas e interpretadas confrontando os
dados dos elementos climaticos, aspectos socioambientais e das doencas, verificando a
influéncia destes sobre a satde da populacao.

Analisou-se, ainda, se houve aumento, reducdo ou regularidade nos tempos mais secos
ou chuvosos da ocorréncia de doencas, procurando perceber o padrdo das patologias a partir
da influéncia climética. Tendo sido realizado, inclusive, a analise dos tempos nos periodos
considerados fora da sazonalidade das doencas, a fim de se perceber o que influencia as
atipicidades existentes.

Além disso, analisou-se se determinadas localidades estivam a mercé da atuacdo de
alguns condicionantes climaticos naquele espaco, bem como se ndo poderia deixar de ser
investigados setores da cidade que apresentassem maiores casos de enfermidades de
conotacgdo tropical, procurando abordar de quais maneiras as condicionantes socioeconémicas
provocam uma varia¢do na distribuicdo delas. Para isso, foram confrontadas as taxas de casos

por setor com outras variaveis comparativas obtidas a partir do ultimo censo do IBGE (2010).
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2 ENFOQUES TEORICO-METODOLOGICOS

2.1 Reflexdes sobre a Geografia Médica no processo salde-doenca

A preocupacdo em relacionar salde e meio ambiente vem desde a Antiguidade,
através da realizacao de diversos estudos. Na Grécia antiga, Hipdcrates — 400 a.C., através da
sua obra “Ares, dguas e lugares” ja apontava essa causalidade, atribuindo a estagnacéo da
agua e as condicOes climaticas, especialmente ao vento, como as causas para a ocorréncia de
determinadas enfermidades.

De acordo com Dutra (2011), é a partir de Hipdcrates que ocorre uma ruptura com a
atribuicdo mitica das doencas passando a se conceber a “naturalizagdo da saude”, dando-se
inicio a Geografia Médica, que “[...] tem por fim o estudo da distribuicdo e da prevaléncia das
doencas na superficie da terra, bem como de todas as modificacdes que nelas possam advir
por influéncia dos mais variados fatores geograficos e humanos” (PESSOA, 1960, p. 1).

Armstrong (1983) salienta que os conhecimentos geograficos se tornaram parte do
ensino da Medicina, bem como da Filosofia grega, tornando-se uma ferramenta
imprescindivel para diagnosticar o paciente, pois, eram levantadas informac6es a respeito do
local e modo de vida dos pacientes, que podiam ser aconselhados a mudar o comportamento e
estilo de vida. Assim, a Geografia Médica tornou-se parte do ensino da medicina ocidental até
o final do século XIX.

No inicio do século XX, como relatado por Perehouskei e Benaduce (2007), os
estudos em Geografia Médica passaram por um periodo de crise, devido a descoberta da
penicilina, pois a preocupacao passou a ser o desenvolvimento de a¢cdes de combate ao agente
etiologico, deixando-se de lado, estratégias de controle ambiental. Apenas nos anos 1980,
houve uma revalorizacdo dos estudos da Geografia Médica, em decorréncia do aumento de
casos de doencas relacionados com grandes aglomeracdes urbanas como malaria, célera,
dengue, leishmaniose, etc.

Se a Geografia Médica teve um declinio, 0 mesmo ndo se pode dizer sobre a
Climatologia que teve um elevado desenvolvimento (SANTOS, 2010). De modo que,
atualmente, possui maior visibilidade devido a preocupa¢do mundial quanto aos impactos das
mudangas climaticas sobre o meio ambiente e suas consequéncias para a salude humana.
Assim, mais estudos sobre bioclimatologia e biometeorologia tém sido desenvolvidos

objetivando entender a influéncia do clima na vida social (ALEIXO, 2012).
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Remete-se nas literaturas que houve uma modificacdo nos termos de Geografia
Médica para a Geografia da Salde. Porém, ao investigar trabalhos desenvolvidos no Brasil

referentes a essa tematica, identificou-se que:

De maneira geral, ao utilizar os termos Geografia Médica ou Geografia da salde os
autores acabam por demarcar seu campo de atuacdo, incluindo-se assim na
Geografia Médica o estudo da doenga (seus determinantes, condicionantes,
distribuicdo espacial) e na Geografia da Salde os estudos dos servicos de salide
(planejamento, otimizacdo dos servicgos, previsdo de recursos, qualidade de vida)
(DUTRA, 2011, p. 87).

Desta forma, apesar de se demarcar os campos de atuacdo da Geografia Médica,
geralmente atribuida como tradicional e a Geografia da Salde como contemporanea
(AKHTAR, 1991), € notdria a correlacdo entre ambos os termos e o crescimento destas
tematicas no ambito da ciéncia geografica (AKHTAR, 1991).

O resgate das discussfes nos estudos da Geografia Médica/Saude, contribui para
aprimorar epistemologicamente esta area do conhecimento geografico que evoluiu e sofreu
influencias das correntes do pensamento geografico, de acordo com suas perspectivas
historicas. Fazendo-se necessario ampliar as pesquisas no pais, frente a importancia da
Geografia da Salude para a sociedade contemporanea no sentido de se compreender e analisar
a relacdo existente entre as doengas e 0 meio e entre 0 homem e a sociedade. Neste sentido, ao
abordar problemas atuais (epidemias, drogas, clima, urbanizagdo, etc.), a Geografia
Médica/Saude pode contribuir com a prevencao, planejamento, gestdo e politicas publicas de

cuidado a saude.
2.2 Consideracdes sobre as doencas tropicais no Brasil

A partir de 1909, o Instituto Manguinhos, sustentado pelo Império brasileiro, enviou
importantes expedi¢Bes ao interior do pais, com o objetivo de conhecer a sua realidade
sanitaria e tornar possivel a ocupacdo dessas regides. Estas campanhas, inicialmente apenas
profilaticas, foram confiadas por agéncias governamentais nacionais e também por empresas
(ferrovia, exploracao de recursos agricolas, etc.) (GUIMARAES; DE PAULA, 2009).

Posteriormente, a partir de 1912, foram enviadas, para diferentes Estados do Brasil,
varias expedicdes, cujo objetivo ja ndo era apenas profilatico, mas, fundamentalmente de
pesquisa cientifica. O primeiro, coordenado por Arthur Neiva e Belisario Penna, dedicou nove
meses de viagem a realizacdo de uma ampla descricdo de flora, fauna, doengas mais
frequentes e condi¢bes de vida das populacdes da Bahia, Pernambuco, Piaui e Goias
(GUIMARAES; DE PAULA, 2009).
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Com essa perspectiva global e ambiental, referida por Mackey e Liang (2015), como
essencial para a compreensdo das doengas tropicais, tais pesquisas cientificas culminaram na
realizacéo de catalogos fotograficos meticulosos, com obras de coleta e classificacdo de fauna
e flora nativas, com analises socioldgicas preliminares das condicdes de vida da populacgéo e,
também, com a realizacdo de estudos bacterioldgicos e parasitoldgicos.

Estes estudos ndo sé resultam em um conhecimento da variedade e riqueza natural dos
tropicos, mas também evidenciam o abandono, a pobreza e a miséria, em que o interior do
Brasil foi encontrado. Soube-se entdo que, para poder combater esta realidade, seria
necessario conhecer as peculiaridades e a diversidade das circunstancias naturais e sociais que
foram conjugadas em cada localidade (MALAFAIA, 2009).

Além disso, no que concerne aos estudos de campo da Parasitologia e ao
reconhecimento e estudos da transmissdo de vetores de doencas e seus ciclos naturais, foi
necessario dissecar as complexidades das interacdes ambientais (ecoldgicas), com analise das
complexas interagdes entre microbiologia, os estudos que herdam a histéria natural, como a

climatologia, entomologia, zoologia e helmintologia e as condic¢Ges de vida da populacao.
2.3 Espaco Urbano e doengas tropicais

Doencas tropicais ja vitimaram milhdes de pessoas no mundo e se configuraram como
epidémicas, inclusive no Brasil. Segundo Morel (2006), a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) e os Médicos Sem Fronteiras propuseram a classificacdo das doencgas em:
Globais — que ocorrem em todo 0 mundo;
Negligenciadas - mais prevalentes nos paises em desenvolvimento;
Mais negligenciadas - exclusivas dos paises em desenvolvimento.

Essa classificacdo passou a representar as “doengas tropicais” em um contexto que vai
além da visdo determinista do colonialismo, que por vezes retratava a regido dos tropicos de
forma preconceituosa. Assim, a condicdo de desenvolvimento passa a ser mais representativa
e relevante ao chamar a atengéo para a quantidade de pessoas que se encontram em condi¢édo
de negligéncia devido a pobreza.

De acordo com a OMS as doencas negligenciadas abarcam uma gama de patologias
gue advém predominantemente nos paises em desenvolvimento, nas classes menos
favorecidas, perfazendo um grande numero de oObitos. Sendo que atualmente 17 doencas

parasitarias cronicas sdo classificadas como DTNs (DIAS et al, 2013):
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1) dengue

2) raiva

3) tracoma

4) tlcera de Buruli (infeccdo por Mycobacterium ulcerans)
5) treponematoses endémicas

6) hanseniase (doenca de Hansen)

7) doenca de Chagas (tripanossomiase americana)

8) doenca do sono (tripanossomiase africana)

9) leishmaniose

10) cisticercose

11) dracunculiase (infeccéo peloverme da guiné)

12) equinococose

13) infecgBes por trematddeos causadas por alimentos
14) filariose linfatica

15) oncocercose (cegueira dos rios)

16) esquistossomose (bilharziose) e

17) helmintiases transmitidas pelo solo.

Doencas negligenciadas € outro termo bastante empregado, que se refere a todas as
DTNSs incluindo HIV/ AIDS, tuberculose, malaria e outras infec¢des negligenciadas (DIAS et
al, 2013).

O fator urbano combinado com o aquecimento global e a intensidade do comércio
internacional de uma economia global, abastecido pelos transportes de emergéncia é um
quesito importante na propagacdo de doencas tropicais nas cidades (MALAFAIA, 2009). A
OMS define que tais enfermidades estdo associadas a auséncia de interesse do poder publico,
que negligencia o investimento para a investigacdo, para o tratamento e para a cura de tais
moléstias.

No quadro 4, tem-se a realidade estatistica diante da questdo das doencas tropicais

negligenciadas tanto no Brasil quanto no mundo.
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Quadro 4: Dados estatisticos considerando a situagao das principais doengas negligenciadas no Brasil
e no mundo

Doenga Populagdo sob risco Novos casos/ano
e ; entre 50 e 100 milhdes de novos casos/ ano no
Dengue 2,5 bilhGes em 100 paises. mundo e 765.000 no Brasil.
Doenga de Chagas 25 milhGes de pessoas em 21 paises. 56 mil novos casos / ano e 166 no Brasil.
Esquistossomose 800 milhdes em 77 paises e territérios. 230 milhdes de novos casos/ano no mundo
Hanseniase o 219.000 novos casos / ano no mundo e 34.000

no Brasil.

Cerca de 1,8 milhéo de casos (1,5 milhdo
de Leishmaniose Cutanea - LC e 300 mil de

Leishmaniose 350 milhtes de pessoas em 98 paises. Leishmaniose Visceral - LV) / ano. No Brasil
3.500 de LV e 22.000 de LC.
Maléria 3,2 bilhdes de pessoas em 99 paises. Cerca gﬁﬁgg ?gg%eoso%en%og%ssﬁ anono
Tuberculose 2 bilhdes de pessoas em 95 paises. 8,8 milhdes de novo;rggifos I'ano e 69 mil no

Fonte: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2018.

Diante dos dados apresentados, sdo imperativos o controle e a gestdo integrada para
evitar a ocorréncia do impacto desproporcional que atinge os menos favorecidos
economicamente. Segundo a OMS, 12 dentre as 17 doengas negligenciadas ocorrem de forma
endémica no Brasil. S&o emergentes ou reemergentes no pais, a dengue e leishmanioses;
possuem controle avancado a doenca de Chagas, filariose linfatica, oncocercose e raiva; tem
decrescido a esquistossomose e se encontram estaveis a hanseniase, tracoma, cisticercose,
hidatidose e geo-helmintiases.

Embora ndo pertencente a lista da OMS, a “subestimacéo da morbidade e mortalidade
por leptospirose €, portanto, comum e tem contribuido diretamente para seu status de doenca
negligenciada” (COSTA et al, 2015, p.3). Baseado em suporte literario, Rodrigues (2016)
propde a ampliacdo do conceito de negligéncia em saude, levando-se em consideracao o nivel
de desassisténcia a leptospirose como zoonose de maior incidéncia mundial e letalidade
elevada, ndo reconhecida em todo o seu potencial zoondtico por falta de dados confiaveis de
carga de doenca em populacdes humanas e animais. Corroborando com os devidos autores,
aponta-se que a subnotificacdo associada a falta de aprimoramento do diagnéstico da doenca,
contribui para maior invisibilidade da enfermidade que se aprofunda com o reduzido
direcionamento de investimentos para erradica-la.

Algumas doencas possuem tendéncia a estabilidade em seus indicadores de ocorréncia

em uma prospecc¢édo para 2030, de acordo com a Fundacgdo Oswaldo Cruz (2012):

Este grupo de doengas é constituido por aquelas que apresentam tendéncia a
estabilidade nos indicadores de morbimortalidade ou que tém tido a sua carga
reduzida, porém ainda persistindo como problema importante de salde puablica no
pais. Inclui a hanseniase, a tuberculose, o tracoma, a maléaria, a doenca
meningocdcica, as geo-helmintiases, a cisticercose, a toxoplasmose, a febre tifoide, a
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sifilis e outras doencas sexualmente transmissiveis, a peste, a varicela, as micoses
sistémicas e a hidatidose (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012, p.100).

Estas doencas diminuiram os casos de pessoas acometidas no pais, mas poderiam ser
evitadas com a reducgdo da pobreza deixando de ser preocupacdo de ordem publica. Segundo
Camargo (2008, p.108) “o desenvolvimento é, sem duvida, o melhor antidoto a fatalidade
tropical” e seria o responsavel pela eliminacédo de algumas doencas que existem atualmente. O
autor cita o exemplo da doenca de Chagas no Brasil, no qual episédios podem vir a ocorrer,

porém ndo em escala nacional como antes. A justificativa para tal fato se da

[...] porque, como dissemos, o desenvolvimento neutraliza essa fatalidade e o
desenvolvimento sanitario ja atingiu o Brasil. As casas de taipa diminuiram, e as que
restaram sdo regularmente borrifadas com inseticidas providos pelos servigos de
salde. Recursos financeiros sdo disponibilizados e a vigilancia sanitaria esta
presente (CAMARGO, 2008, p. 108).

No entanto, as doencas relacionadas a pobreza, que ainda persistem no Brasil como a
dengue e leptospirose revelam o quadro sanitario do pais, sem deixar de considerar a
configuracdo urbana desigual. No setor da saude, Morel (2009) identifica trés causas que
dificultam o controle de doencas negligenciadas e que contribuem para explicar a persisténcia
destas enfermidades que sdo: falha de ciéncia, que apresenta conhecimentos insuficientes;
falha de mercado, no qual medicamentos ou vacinas existem, mas a um custo proibitivo e
falha de saude publica, através de medicamentos baratos ou mesmo gratuitos que nao sdo
utilizados devido a planejamento deficiente.

A reparacdo destas falhas, associada ao planejamento urbano e maior cobertura de
saneamento bdsico, certamente atuariam na prevencdo, controle e até erradicacdo de
determinadas DTNs. De acordo com Bernal et al (2016), um planejamento urbano sustentavel
deve integrar melhor a dimensdo da salde, que ao diagnosticar as causas e 0S mecanismos
pelos quais a cidade, afeta a saude, propde solucdes urbanas alternativas, pois, as cidades em
sua complexidade revelam hoje, com as doencas negligenciadas, uma nova classe de
vulnerabilidade urbana no dominio da satde, em plena evolugéo. E absolutamente essencial
aprofundar a compreensdo da fragilidade da cidade, principalmente para esse estudo, a fim de
identificar essas vulnerabilidades "ativas".

Além disso, considerando a realidade brasileira, entende-se que os esfor¢os para a
supressdo das doencas negligenciadas urbanas devem partir ndo apenas dos setores de
prevencdo e de tratamento da area da saude, mas, sim, de uma forga conjunta que necessita
mobilizar diversas &reas do poder publico. Somente com uma acdo integrada, pode-se atingir
um problema tdo amplo com origens sociais e climaticas que vdo além da mera préatica da

medicina e da microbiologia.
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2.4 O Sistema Clima Urbano e a Analise Ritmica

No Brasil, o estudo do clima teve como Monteiro (1976) precursor, cuja pesquisa foi
denominada Teoria e Clima Urbano. Nesta obra, o autor aborda outras pesquisas acerca do
clima urbano no mundo, referenciando algumas consagradas internacionalmente como o do
meteorologista Landsberg e o do gedgrafo Chandler.

Baseado principalmente na teoria de Maximilian Sorre (1943), Monteiro defende a sua

visdo sistémica sobre o clima e propde o sistema clima urbano — S.C.U., que tem por objetivo:

[...] compreender a organizacdo climatica peculiar da cidade, ou seja, as relacdes
complexas entre a atmosfera e as diferenciacdes da estrutura urbana. Como um
sistema aberto e complexo, o clima urbano tem na cidade um componente essencial
na transformacdo que ocorre na atmosfera urbana. As maiores expressdes da
transformagdo da atmosfera pela urbanizacdo sdo a ilha de calor e a poluicdo
atmosférica (MONTEIRO,1976, p. 96).

Dentro dessa logica, as caracteristicas das cidades associadas a sua conexao com a
atmosfera, geram fendmenos climaticos que vao ser especificos a cada area urbana, sendo
classificados em trés canais de percep¢do, que sdo o termodindmico (conforto térmico), o
fisico-quimico (qualidade do ar) e o hidrometedrico (meteoros de impacto) e que se

caracterizam da seguinte maneira:

a) Conforto térmico- Englobando as componentes termodindmicas que em suas
relagdes, se expressam através do calor, ventilagdo e umidade nos referenciais
basicos a esta nogdo. E um filtro perceptivo bastante significativo, pois afeta a todos
permanentemente. Constitui, seja na climatologia médica, seja na tecnologia
habitacional, assunto de investigacdo de importancia crescente.

b) Qualidade do ar- A poluicdo € um dos males do século e, talvez aquele que, por
seus efeitos mais draméticos, atraia mais atencdo. Associada as outras formas de
poluicdo (4gua, solo etc.), a do ar é uma das mais decisivas na qualidade ambiental
urbana.

c) Meteoros de impacto- Aqui estdo agrupadas todas aquelas formas metedricas,
hidricas (chuva, neve, nevoeiros), mecanicas (tornados) e elétricas (tempestade), que
assumindo, eventualmente, manifestacfes de intensidade sdo capazes de causar
impacto na vida da cidade, perturbando-a ou desorganizando-lhe a circulacdo e os
servicos (MONTEIRO, 1976, p.100).

Esta analise dos canais do S.C.U auxilia na compreensdo da relacdo do clima sobre a
salde humana, inclusive no &mbito das doengas de veiculagédo hidrica, que sofrem a influéncia
mais evidentemente do canal conforto térmico e meteoros de impacto.

Tal fato é reforcado por Neiva (2018), ao passo que os fatores de uso e ocupacdo
inadequados do sitio urbano, atrelado as consequéncias oriundas das chuvas e ao
desenvolvimento de ilhas de calor, proporcionam a formacdo de espacos favordveis aos

vetores, e por fim, & disseminagéo de doencas, como a dengue.
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Na cidade de Aracaju, Anjos, Ganho e Araujo (2014) evidenciam o forte indicio de
diferenga térmica entre a area urbana e periurbana, com registro de uma estacdo do centro
apresentando média de 3,6°C maior que a estacdo do aeroporto. Aumenta o intervalo de
temperatura ideal ao seu ciclo reprodutivo e de desenvolvimento, visto que as noites podem se
tonar menos frias, assim como alguns dias nos meses de inverno. Esta condicéo de diferentes
temperaturas no espago urbano de Aracaju, pode tornar alguns ambientes mais favoraveis que
outros no que diz respeito a duracdo do ciclo reprodutivo da dengue e da sobrevida da
leptospira no solo e na gua.

De acordo com Castilho (2006, p. 37), no Brasil, predominam os estudos relacionados
ao campo termodinamico, pois as cidades de clima tropical sofrem com maior impeto as ac6es
da temperatura, despertando maior interesse dos estudiosos. O canal termodinamico possui
maior associacdo com estudos relacionados a doencas respiratdrias e circulatorias, no entanto,
deve ser considerado para um maior suporte de analise nas pesquisas associadas a doencas de
veiculagéo hidricas.

Salienta-se que as pesquisas relacionadas a interacdo clima e salde no pais,
geralmente se utilizam da Analise Ritmica, metodologia desenvolvida por Monteiro (1971),
em que passa a ser analisado o aspecto “sequencial” dos tipos de tempos, considerando as
suas irregularidades como eventos de importancia para a Geografia.

Na pesquisa realizada por Roseghini (2013), a partir da analise da dindmica da doenca
nas cidades de Campo Grande/MS, Maringd/PR e Ribeirdo Preto/SP, tomou-se por base as
variacBes térmicas e pluviométricas diarias atraves do método de andlise ritmica dos tipos de
tempo, nas localidades que demonstraram aumento consideravel no coeficiente de incidéncia.
De modo que a temperatura diaria mostrou correlacdo significativa com os registros da
doenca e boa correlacdo entre o final da estacdo chuvosa e o pico epidémico. No quesito fator
ambiental, detectou-se uma relacdo estreita entre o clima, a circulacdo de diferentes sorotipos,
a eliminacdo de residuos sélidos, entulho e piscinas abandonadas, colocando a propria
populacdo em situacdes de vulnerabilidade a doenca.

Na tessitura da tese de Aleixo (2012), realizou-se uma abordagem teérica dos
subsistemas termodinamico, fisico-quimico e hidrometedrico na anélise do sistema de clima
urbano da cidade de Ribeirdo Preto ao estudar as doencas relacionadas a dgua e ao ar. Os
resultados para a leptospirose demonstraram que o surgimento da doenca ocorre sazonalmente
no verdo, associadas as condig¢Oes de lazer e inundagédo. Os casos da dengue ocorreram em
predominio nos meses de outono, quando em periodo anterior de um ou dois meses obteve-se

condigdes Otimas para o desenvolvimento do vetor, com temperatura maxima do ar na faixa
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de 27°C a 32°C, sendo verificado maior incidéncia da dengue referente aos anos epidémicos,
nas areas de maior vulnerabilidade socioambiental.

O estudo de Alves et al (2017), também procurou compreender a relacdo da dengue
com os fatores climaticos (temperatura, umidade relativa do ar, pressdo atmosférica,
velocidade e direcdo dos ventos, precipitacdo) na cidade de Fortaleza, através do método da
analise ritmica. Evidenciaram que as altas temperaturas, a umidade relativa constantemente
elevada e o vento contribuiram para a concentracdo dos casos de dengue ocorrerem no
primeiro semestre do ano, que consiste no periodo chuvoso para a regiao.

Essas pesquisas contribuem para corroborar a importancia do estudo dos componentes
termodindmicos e hidrometedrico, pela influéncia que possuem sobre a qualidade ambiental
urbana e, consequentemente, no bem estar e salde da populacdo. Torna-se, assim,
imprescindivel, a compreensdo da dinamica da cidade pelos citadinos e poder publico, a fim
de agirem, dentro de suas possibilidades, com prevencdo e atuacdo no sentido de reduzir ou
eliminar os fatores de vulnerabilidade, que contribuem para uma distribuicdo desigual das

doencas no espaco urbano.
2.4.1 Subsistema Hidrometedrico: as doencas de veiculacdo hidrica

Mendoncga (2003) adverte que os estudos referentes ao clima urbano, realizados no
Brasil, sofreram grande influéncia de Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro, tendo fundado
uma escola brasileira de climatologia urbana, na qual o autor, além do Subsistema
Termodindmico e Fisico-quimico, também classificou o Subsistema Hidrometeorico,
definindo as formas meteodricas e hidricas (chuvas, neves, nevoeiro); as mecanicas (tornados)
e as elétricas (tempestades).

Assim, o subsistema hidromete6rico constitui essa variada forma de fenémenos que
incluem as tempestades, tornados, chuvas, nevoeiros, entre outros. Os episddios pluviais nas
cidades e seus impactos sdo eventos que constituem ampla preocupacdo de pesquisadores da
area climatica, devido a interacéo existente entre a dinamica atmosférica e o sitio urbano.

De acordo com Sant’Anna Neto (1998), a organizacdo dos espacos urbanos tem sido
considerado fator importante na analise de estudos sobre enchentes urbanas. E muitos estudos
ja estdo sendo produzidos, ressaltando o papel do clima na organizacdo do espaco urbano. No
entanto, se passou muito tempo até que o homem percebesse 0 importante papel
desempenhado pelos atributos da atmosfera na organizacdo do espacgo, visto que apenas a

partir das reflexdes de Sorre (Lesfundaments biologiques de La Géographie Humaine, 1951) e
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das contribuicdes de Curry (Climate and Economic Life, 1952), os condicionantes climéticos
passaram a assumir seu real papel de insumo natural nos processos fisicos e econémicos.
Tornam-se evidentes os estudos dos geodgrafos que esclarecem a influéncia da acao
antropica sobre os fenbmenos naturais, inclusive em episodios extremos ou moderados de
precipitagdo, que potencializam o risco de desastre, quando ocorrem em areas urbanas e

localidades mais vulneraveis. Pois,

as areas urbanas e metropolitanas sdo, particularmente, mais afetadas porque
correspondem aos segmentos da superficie terrestre mais intensamente
transformados. A atividade humana nestas areas, principalmente através do
tratamento incorreto dos recursos naturais, produz quase sempre inadequada
artificializacdo, altera o ambiente local e cria uma vulnerabilidade maior em relagédo
aos eventos do sistema natural que, na maioria das vezes, ndo sdo de grande
magnitude. Como um circuito alimentado positivamente, a vulnerabilidade aumenta
e, consequentemente, aumenta a capacidade de a populacdo absorver seus efeitos
(GONGALVES, 2003, p. 70).

O termo vulnerabilidade possui uma variedade de conceitos, por permear diversos
campos disciplinares e esta geralmente associado aos riscos sendo, porém, conceitos distintos.

Marandola e Hogan (2005, p. 30) explicitam que:

entender o termo vulnerabilidade nas diversas abordagens cientificas é um
empreendimento que ndo pode ser realizado sem se considerar, simultaneamente, o
conceito de risco. Isso se deve ao fato de a vulnerabilidade aparecer no contexto dos
estudos sobre risco em sua dimenséo ambiental, num primeiro momento, e s6 mais
tarde no contexto socioecondmico (MARANDOLA; HOGAN, 2005, p.30 apud
VALVERDE, 2017, p.41).

Fonseca (2013, p. 36) explica que “o risco ambiental é entendido como a chance, ou a
probabilidade, de que um evento prejudicial ao meio se realize”. Desta forma, remete a um
perigo que possa acontecer no futuro, seja a curto, a médio ou a longo prazo. O potencial de
um evento adverso causar um desastre esta diretamente relacionado a vulnerabilidade, ou seja,
depende do quédo exposta esta uma comunidade a tais riscos (MEDEIRQOS, 2013, p. 16). Na
Geografia, a interdependéncia entre enchentes, inundaces e suas consequéncias no ambito
socioecondémico sdo campos de pesquisa para essa ciéncia. Valverde (2017) enfatiza que esse
conceito inclui aspectos da vulnerabilidade fisica e social que sdo interdependentes, uma vez

que:

Vulnerabilidade é a predisposicdo ou suscetibilidade fisica, econémica, politica ou
social que tem uma comunidade de ser afetada ou de sofrer danos, caso um
fendmeno desestabilizador de origem natural ou antropico se manifeste
(CARDONA, 2004, p. 1 apud VALVERDE, 2017, p.40).

Em relagdo a suscetibilidade econdmica, Aleixo e Silva Neto (2015, p. 1.184)
consideram que “as areas de vulnerabilidade socioambiental s&o distintas pela propria

condicgéo excludente e fragmentada do modo de producdo dos espagos, que produzem riscos
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manifestados em escalas temporais e espaciais, bem como em partes da populacdo de
maneiras diferenciadas”. De modo que a pobreza:

efaz com gue as pessoas vivam em zonas menos caras e mais perigosas;

eleva as pessoas a maiores preocupacdes com 0s recursos econémicos, fazendo com

que a preocupacao com o meio ambiente seja secundaria;

eproporciona atos de destruicdo do meio ambiente para atender as necessidades
béasicas, tais como aquecimento e alimentacdo (VEYRET, 2007 apud SILVEIRA, 2016, p.37).

Em relacdo aos fortes impactos pluviais concentrados, Monteiro (2003), alerta que o
problema é de especial interesse para nés, no Brasil, ja que dificilmente nas diferentes regifes
do pais exista um ano em que ndo haja uma ou algumas cidades violentamente atacadas.
Devido as chuvas intensas, muitas cidades brasileiras, com destaque para o Rio de Janeiro,
recebem visibilidade nacional pela midia, devido aos elevados impactos de cunho social,
econbémico e ambiental ocasionados por inundagfes e deslizamentos que também podem
incluir perdas humanas e proliferacéo de doengas.

Segundo Martins e Castifieiras (2008), as inundagdes aumentam 0s riscos de aquisi¢cao
de doencas infecciosas, transmitidas pela dgua contaminada, através do contato ou ingestdo,
como leptospirose, hepatite A, hepatite E, doencas diarreicas (Eschericia coli, Shigella,
Salmonela) e em menor grau, fere tifoide e colera. As chuvas, e ndo as inundacgdes, podem
também facilitar a ocorréncia de dengue, uma vez que o acimulo de &gua relativamente limpa
em qualquer recipiente (vasos de plantas, latas, pneus velhos, etc.) permite a proliferacdo do
Aedes aegypti e da febre amarela.

Em Aracaju, eventos pluviais ja ocasionaram impactos, principalmente nos periodos
mais chuvosos. Pinto e Brazil (2016) afirmam que as cidades ficam expostas a alguns riscos
ambientais, no qual o sistema climatico se apresenta como o principal responsavel pelos
danos, ocasionando inundacdes e alagamentos, incidindo de forma diferenciada no espaco,
devido as vulnerabilidades socioambientais existentes. N&o obstante, Aracaju apresenta
deficiéncias em relacdo a protecdo e prevencdo de eventos pluviais extremos, além da
caréncia em sistemas da rede de drenagem, monitoramento, treinamento e alerta.

Franca e Ribeiro (2011) caracterizaram um evento pluvial intenso e seus efeitos que
ocorreu em Aracaju em 24 de maio de 2011, pois em 24 horas, o total de chuva registrado
pelo INMET correspondeu a 72,9 % do normal para maio, demonstrando intensidade e
concentracdo. Segundo a Defesa Civil de Sergipe, a chuva causou prejuizos em diversos

pontos da cidade. Alguns cérregos transbordaram e dezenas de ruas e avenidas ficaram
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alagadas, o que repercutiu no deslocamento de milhares de pessoas. Diversos pontos de
alagamento foram identificados nos bairros da Zona Sul, Zona de Expanséo e no Centro, onde
varias lojas foram invadidas pela agua. Nos bairros Coqueiral e Santa Maria, familias foram
desalojadas e avenidas ficaram intransitaveis.

Carvalho et al (2016) explicam que em mapeamento acerca de alagamento na cidade
de Aracaju, a EMURB, em 2007, identificou 64 pontos, sendo a maioria relacionada com
problemas de drenagem. E que no Gltimo levantamento sobre alagamento e deslizamentos de
encostas (EMURB, 2013), pode-se identificar a prevaléncia na regido periférica da cidade,
onde historicamente a populagéo de mais baixa renda reside, com a auséncia de um sistema de
saneamento e drenagem adequados. Os referidos autores citam, ainda, o ano de 2013, onde
foram identificados 52 pontos de alagamentos e deslizamentos em Aracaju, distribuidos por
32 bairros (82% do total de bairros da capital) em que 41% dessa totalidade se concentrava na
zona norte da capital (Porto Dantas, Lamardo, Soledade, Santos Dumont, Jap&ozinho) e na
periferia da zona sul (Santa Maria), que apresentam as menores rendas médias por
responsavel pelos domicilios.

Dessa forma, os impactos socioambientais dos eventos pluviais na cidade de Aracaju
revelam uma conjuntura de fatores que, certamente, agravam as consequéncias de episodios
extremos, no qual os problemas relacionados a infraestrutura e vulnerabilidade social,
presentes concomitantemente ou ndo, refletem o grau de risco a que cada localidade esta
submetida nessas situacbes. O que demonstra ser indispensavel na cidade melhor
planejamento urbano, envolvendo uma maior cobertura em servigos de saneamento, adequado

sistema de drenagem e atencédo a populacdo considerada mais vulneravel.
2.5 As Doencas Associadas a Agua e o Contexto com o Saneamento Ambiental

Cuidar do meio em que se vive significa muito para quem deseja viver saudavelmente.
Para isso, é fundamental a aplicacdo de medidas que visam preservar ou modificar o0 meio
ambiente, para prevenir doencas e promover saude. Sendo assim, é inegavel a necessidade da
pratica do saneamento voltada para o desenvolvimento de qualquer ambiente, sendo o
saneamento ambiental classificado como “[...] o conjunto de a¢Bes para promover e assegurar
condicbes de bem-estar e seguranga de uma populagdo, atraves de sistemas de esgoto, de
abastecimento de agua, de coleta e disposi¢do final do lixo, de drenagem das &guas e do
controle tanto da poluicéo do ar como da producéo de ruidos” (DALTRO FILHO, 2004, p.22).

O método de desenvolvimento da capacidade de sanear sempre foi uma busca dos

seres humanos ha anos, mesmo antes de Cristo. Preservar 0 meio para ter mais salde nunca
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deixou de ser uma premissa significativa. A fungcdo importante dos cuidados devidos no
processo de otimizacdo do saneamento basico foi processo que perpassaram geracfes. Na
Antiguidade, ja se haviam cuidados para o consumo de agua limpa e com a disposicao de
residuos sélidos gerados, embora ainda ndo houvesse tanto conhecimento em relagdo ao
tratamento de esgoto. Ja era sabido que agua suja e lixo acumulado ocasionavam doencas.

Por isso, analisar o nivel de preservacao e saneamento basico é um significativo objeto
de estudo. A historia antiga mostra a preocupacdo humana com esses fatores de tratamento
ambiental. O conhecido tratado de Hipdcrates “Ares, Aguas e Lugares” é um exemplo.

No Brasil, muitas falhas permearam e ainda persistem nos projetos de organizagéo do
saneamento basico, tais como: falha no planejamento, pouco investimento, falhas em projetos
e ma administracdo em companhias. Para resolver essas necessidades, no ano de 1971, foi
criado o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA). “O PLANASA constituiu um modelo
de gestdo centralizado de politica de abastecimento urbano de dgua e esgoto e tinha o Banco
Nacional de Habitacdo (BNH) como 6rgao executor” (FARIA; FARIA, 2004, p. 202). Assim,

apesar da expressiva melhoria nos indices, principalmente da cobertura de agua,
apos a criagdo do PLANASA e do aumento dos investimentos no setor, ndo foi
possivel alcangar a universalizagdo dos servigos, antes da extingdo do Plano. Pois,
justamente na década de 80, a crise que afetou a economia brasileira, acabou
refletindo negativamente no setor de saneamento do pais (SANTOS, 2016, p. 32).

Apds a extincdo, disputas foram geradas entre governo federal, estadual e municipal
sobre quem deveria gerenciar diretrizes sobre o saneamento basico brasileiro no governo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), que tentou direcionar o setor para a abertura da iniciativa
privada. Segundo Santos (2016), o plano para que as empresas privadas viessem a investir no
setor também ndo deram certo, visto que a titularidade municipal sobre os recursos publicos
de interesse local, o qual inclui saneamento bésico, foi definida pela Constituicdo de 1988,
constituindo um entrave para o governo de FHC (1995 — 2002) de conseguir privatizar estes
servicos, que seria mais facilmente conseguido, se a mesma fosse concedida aos estados da
federacéo.

Atualmente, o orgdo responsavel pelo setor de saneamento é o PLANSAB (Plano
Nacional de Saneamento Basico), que aprovado pelo Decreto n° 8.141, em 5 de dezembro de
2013, pretende alcancar a universaliza¢do dos servicos até o ano de 2033.

Apesar dos avangos nos ultimos anos, Rodrigues (2011) alerta que o padrdo de
atendimento demonstra diferencgas regionais, em que maior eficiéncia em infraestrutura sdo

verificadas no Sul e Sudeste do pais quando comparados com as regides Norte e Nordeste.

34


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D8141.htm

Segundo o IBGE (2018), as duas Ultimas regides permanecem abaixo da media nacional em
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo.

Vale ressaltar o significativo papel dos oOrgdos publicos como fator operante na
sociedade contemporanea, a qual ainda cultua paradigmas sociais do passado tradicional e de
sociedade de classes separadas por valores capitalistas, bem como atrasos regionais.

A personagem que auxilia no éxito da atuagdo dos pardmetros de cuidados com o
saneamento basico dos brasileiros é a busca de garantias do fim da desigualdade regional. As
regides Norte e Nordeste sdo as que mais sofrem com o descaso.

A leitura de fatores sociais que ainda perduram hoje deixa claro que é preciso buscar

uma solucéo de melhoria. Pois,

os esforgos tanto do dmbito federal como estadual estdo longe de garantir o direito
ao saneamento béasico no Brasil e os desafios se colocam em diversas dimensdes,
principalmente a politica-ideoldgica, como também institucional, de financiamento,
de gestdo, da matriz tecnoldgica, da participacdo e controle social, dentre outras.
Também a tradicdo tecno-burocratica da formulacdo e implementacdo de politicas
pUblicas no Brasil, o patrimonialismo, as fragilidades do aparato estatal, a corrupgéo
e 0 recuo dos movimentos sociais contestatdrios ocorridos na Ultima década vém
influenciando no avango de um projeto politico-social vinculado aos principios da
universalidade e da igualdade (BORJA, 2014, p. 433).

Com as Metas do Milénio da ONU, para a reducdo pela metade da populacdo mundial
que vive sem saneamento bésico, até 2015, a andlise da Fundagdo Getulio Vargas (FGV)
alerta que a universalizacdo do acesso ao esgoto tratado no Brasil, s6 deverad acontecer por
volta de 2022. A maior apreciacdo que se deve ter € o empenho em vencer o0s obstaculos que
impedem a melhoria de fatores, que combatem a precariedade nos servicos basicos de
infraestrutura.

Essa é uma necessidade urgente, porque sdo diversas as doencas ocasionadas pelo
descaso com o saneamento ambiental, tais como a dengue, a Chikungunya e a febre amarela,
conforme ilustra a Figura 6. E possivel inferir na referida figura, a elevada incidéncia de
doengas, com excecdo da febre amarela, concentrada na regido Nordeste. Nesta, nota-se a
prevaléncia da dengue, Chikungunya, e zika respectivamente.

O actmulo de residuos sélidos em lugares indevidos com agua parada e detritos
possibilita a elevacdo do indice de casos de dengue. Muito se discute sobre a existéncia dessas
doencgas que ainda fazem vitimas em varias regides, principalmente nas mais vulneraveis. O
Nordeste estd liderando o indice de dengue e Chikungunya, refletindo a deficiéncia nos

servicos béasicos de infraestrutura e que consequentemente contribui para este indice elevado.
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Figura 6: Proporgdes de municipios com ocorréncia de endemias ou epidemias causadas pelo
mosquito Aedes Aegypti.

Dados Regionais

Proporcées de municipios com ocorréncia de endemias ou epidemias causadas
pelo mosquito Aedes Aegypti, segundo as Grandes Regides - 2017

389

Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Bl Dengue B Zika Chinkugunya Febre Amarela

Fonte: Trata Brasil, 2018.

Nesse mesmo contexto, o0 acimulo de residuos solidos dispostos de forma inadequada,
pode aumentar a procriacdo de ratos e afetar a drenagem pluvial com o entupimento de
bueiros, que em épocas de chuvas intensas aliada ao sistema de drenagem ineficiente, pode
provocar enchentes e alagamentos, que sdo alguns dos fatores que podem colaborar com a
proliferacdo da enfermidade. Essa doenca infecciosa é provocada pela bactéria Leptospira
interroganse embora ndo somente o rato seja o transmissor dessa doenca, somente aqueles
gue estejam contaminados com o agente etioldgico Leptospira interrogans é o causador da
leptospirose. Apesar de ja ter sido considerada uma patologia de maior ocorréncia rural,
Aleixo e Sant’anna Neto (2011) explicam que atualmente esté relacionada, principalmente as
areas urbanas, na qual a segregacdo socioecondmica possibilita o contato com as aguas
contaminadas devido as inundac@es urbanas, residuos solidos existentes nas vias e terrenos
baldios, propiciando um ambiente ideal para a transmissdo da doenca.

No Brasil, entre 2007 e 2016, os casos ocorreram com maior frequéncia nos periodos
de outubro a marco, sendo que, na regido Nordeste, houve aumento nos periodos de abril a
agosto (BRASIL, 2018, p.3). Ou seja, correspondente ao periodo de chuvas mais intensas na
regido, onde ambientes com deficiéncia de saneamento basico e de intensa aglomeracédo
urbana em situacdes de alagamento, facilitam o contato com o agente de transmissdo. Dessa
forma, é possivel salientar que o atendimento a servigos béasicos de saneamento € uma
necessidade urgente, visto que dé certo, constitui um fator de risco para a proliferacdo de

doengas, principalmente as de veiculagdo hidrica conforme demonstra o quadro 5 a seguir.
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Quadro 5: Doencas associadas ao saneamento ambiental inadequado

CATEGORIAS DOENCAS
Diarreias
Doenca de transmisséo feco-oral Febres entéricas
Hepatite A
Dengue

Febre amarela

Leishmanioses

Doengas transmitidas por inseto vetor
Filariose linfatica

Maléria

Doenca de Chagas

Doencas transmitidas através do contato com a Esquistossomose
agua

Leptospirose

Doencas dos olhos

Tracoma

Doengas relacionadas com a higiene Conjuntivites

Doencas de pele

Micoses superficiais

Helmintiases

Geo-helmintos e Teniases

Teniases

Fonte: Adaptado de IBGE, 2012.

No caso da esquistossomose, Santos et al (2015) demonstram, a partir de uma anélise
das pesquisas publicadas no ano de 2008 a 2014, que esta é uma doenca resultante da auséncia
ou precariedade de saneamento basico e que os estados das regides nordeste e sudeste sdo 0s
mais afetados. Noya et al (2006) informa que a melhoria do esgotamento sanitario seria a
medida desejada como forma de controle e/ou eliminagcdo da mesma. No entanto, em relacdo
ao esgotamento sanitario, o Nordeste juntamente com o Norte, sdo as Unicas regides em que 0
percentual de domicilios atendidos pela rede geral ou fossa séptica € menor que 50%, sendo
que a média nacional é de 66% (IBGE, 2018).

Os dados demonstram que a coleta de esgoto € insuficiente praticamente em todas as
regides, de modo que a esquistossomose se faz presente inclusive nas grandes cidades.

A valorizacao da educacdo sanitaria pode contribuir para a conscientizagdo a respeito

de habitos, que podem colocar toda uma comunidade em risco como, defecar em rios e lagos
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e tomar banho em aguas contaminadas. E importante também a vigilancia de saude fazer o
controle de caramujos para que, dessa maneira, seja evitada a proliferacéo deles.

Atuar na prevencdo dessas enfermidades, relacionadas ao saneamento basico
inadequado, configura na realizacdo de ac6es integradas para melhoria da salubridade do meio
e promocao de saude publica a partir do controle de vetores, capacitacdo dos profissionais de
salde para o diagnostico, educacdo sanitdria para a populacdo exposta a maior
vulnerabilidade, além de planejamento urbano, no qual o clima deve ser levado em
consideracdo, porque faz parte das condicionantes que contribuem para que as doencas

negligenciadas ocorram.
2.6 Das doencas negligenciadas

2.6.1 Aspectos Etioldgicos da Leptospirose e Fatores Socioambientais

A leptospirose é provavelmente uma das zoonoses de maior preocupacdo em todo
mundo. Apresenta vasta distribuicdo geografica, sendo particularmente prevalente nas
Américas, ocorrendo de forma endémica na América Latina e no Caribe (GENOVEZ, 2009.
Antes era percebida como uma doenga de prevaléncia rural. Atualmente, esta relacionada
amplamente a &reas urbanas, especialmente aquelas que apresentam crescimento desordenado,
areas de segregacdo socioecondmica, problemas com inundacgdes e residuos sélidos em via
urbana, propiciando um ambiente adequado a propagacdo da leptospirose (ALEIXO;
SANTANA NETO, 2010).

A leptospirose é uma doenca bacteriana, causada por espiroquetas do género leptospira
que possui mais de 200 sorovares distintos. O homem ¢é susceptivel a numerosos sorovares e
um hospedeiro acidental da leptospira, se infectando ao ter contato direto ou indireto com
animais infectados. Nas cidades, o rato de esgoto (Rattus norvergieus) é considerado o mais
importante transmissor desta zoonose ao homem (LANGONI, 1999, p. 55). Sendo o
icterohaemorrhagiae, o sorovar mais comum causador da doenca no Brasil, que se destaca
por ser responsavel pelos casos mais graves (DUARTE, 2008, p. 50).

Essa doenca infecciosa febril de inicio abrupto, pode variar também entre os quadros
oligossintomaticos e leves. A manifestacdo classica da leptospirose grave é caracterizada
como sindrome de Weil, comumente descrita como ictericia, insuficiéncia renal e
hemorragias. A sindrome de hemorragia pulmonar vem sendo igualmente reconhecida como
uma forma grave da doenca. A letalidade das formas graves é de aproximadamente 10% e
chega a 50%, quando ocorre a sindrome de hemorragia pulmonar (BRASIL, 2014, p.11).
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Uma vez infectado, o periodo de incubagdo da doenca pode durar entre 1 a 30 dias,
sendo mais frequente entre 5 e 14 dias. Ao manifestar-se os sintomas, muitas vezes acaba
sendo diagnosticada como “sindrome gripal”, “virose” ou outras doengas que ocorrem na
mesma época, como dengue ou influenza (BRASIL, 2014), contribuindo para ocorréncia de
subnotificacédo e retardo no tratamento, quando a detecgéo e o tratamento precoce séo fatores
importantes para a diminuicdo da letalidade da doenca.

Os animais sdo o0s hospedeiros primarios, principalmente os roedores que nao
desenvolvem a doenca. Estes, quando infectados, albergam a leptospira nos rins, eliminando-a
viva no meio ambiente e contaminando &gua, solo e alimentos. Das trés principais espécies de
roedores, apresentados na figura 7, Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus
rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (camundongo ou catita), o Rattus
norvegicus € o principal portador do sorovar Icterohaemorraghiae, um dos mais patogénicos
para 0 homem (BRASIL, 2017).

Figura 7: Principais Reservatorios da Leptospira. Da esquerda para a direita os roedores: (a) Rattus
norvegicus, (b) Rattus rattus e(c) Mus musculus.

(a) (b) (c)

- — |
y — -

Fonte: Souza, 2017.

Outros reservatérios da leptospira sdo 0s caninos, suinos, bovinos, equinos, ovinos e

caprinos, conforme Brasil (2014),

O homem, hospedeiro terminal e acidental da doenca, infecta-se ao entrar em
contato com a urina de animais infectados de modo direto ou indireto, por meio do
contato com &gua, lama ou solo contaminados. A penetragdo do microrganismo
ocorre através da pele com lesdes, pele integra quando imersa em é&gua por longo
tempo ou mucosas (BRASIL, 2014, p.7).

Assim, ha dois modos pelo qual o0 homem se infecta:
a) Contaminacdo direta: mais rara, pela inoculacéo de leptospira através de mordida de

roedor, pelo manuseio de carnes e carcagas de animais doentes e ao lidar diretamente com

culturas de leptospiras;

b) Contaminacdo indireta: a mais frequente, e a Unica de real importancia

epidemioldgica, consiste na infeccdo através das guas poluidas pela urina dos portadores de
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leptospiras. Via de regra, essa infecgdo se da pelo contato da pele ou mucosa com as aguas
contaminadas, as vezes pela ingestdo dela (BARBOSA, 1972, p. 8).

A transmissdo da leptospirose entre seres humanos é rara, podendo, no entanto,
ocorrer pelo sangue, secrecdes e tecidos de pessoas contaminadas. Raramente ocorre a
transmissao direta por infec¢do transplacentaria, amamentacdo e urina humana, que devido ao
seu baixo pH, dificulta a sobrevivéncia da bactéria (BRASIL, 2014; SANDERS, 1999).

No Brasil, geralmente sdo os jovens adultos do sexo masculino, os maiores afetados
pela leptospirose (SAMPAIO et al, 2011; MARTINS; SPINKS, 2020). Esta prevaléncia esta
relacionada principalmente ao fator ocupacional, j& que sdo os que mais exercem atividades
de risco que engloba coleta de lixo, limpeza de vias urbanas e redes de esgoto, salvamentos,
etc. (RODRIGUES, 2016). Para ambos 0s sexos e faixas etarias existe a possibilidade de
ocorrer infeccdo em atividades recreativas e de lazer, embora reduzida, ao haver banhos em
rios, riachos, lagos e mananciais que recebem dejetos de animais ou na préatica de atividades
esportivas em ambientes contaminados (GENOVEZ, 2009). Cidades nas quais a infraestrutura
sanitaria é inadequada possuem maior probabilidade de expor seus habitantes a urina de
roedores.

A ocorréncia de leptospirose esta intrinsecamente relacionada aos fatores ambientais,
que dependem de situacdes favoraveis para se manterem na natureza. A temperatura 6tima
para 0 crescimento da leptospira estd em torno de 28°- 30° C. Assim, no ambiente externo,
sobrevivem na agua ou no solo lamacento com pH levemente alcalino, com salinidade baixa e
na auséncia de radiagdo ultravioleta, podendo chegar até seis meses nessas condicdes.
Temperaturas entre 50 e 60 °C as destroem facilmente, bem como os desinfetantes quimicos,
sendo a 4gua das chuvas bastante favoravel a sua sobrevivéncia (GOMEZ, 2015; GENOVEZ,
2009).

Dessa forma, sendo uma doenca sazonal com maior incidéncia em estacdes chuvosas,
as variaveis ambientais que podem implicar em fatores de risco devem ser observadas e
sanadas, pois, a combinacdo da ocupacdo desordenada das cidades, deficiéncia em
infraestrutura de saneamento e segregacao socioeconémica sdo aspectos que podem favorecer
a multiplicacdo de roedores nas areas urbanas e, consequente aumento ao contato com aguas
contaminadas. A partir desses fatores, surtos e epidemias podem se fazer presentes nas

cidades, ocasionando Obitos e problema de saude publica.
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2.6.2 Aspectos etioldgicos da Dengue e fatores socioambientais

A dengue € um dos principais problemas de satde publica do mundo, surge no cenério
epidemioldgico nacional e evidencia uma situacdo de grande complexidade na organizacdo de
servigos de saude que tratam desse problema (CAVALCANTE et al., 2011, p. 287).

A principal espécie vetora da dengue é o Aedes aegypti, havendo também o Aedes
albopictus, o qual ndo se tem até o momento comprovagdo de sua importancia, como
transmissor dessa doenca no pais (BRASIL, 2008, p. 22). O Aedes albopictus, apesar de ser
associado a presenca do homem, utilizando os criadouros propiciados pela atividade humana,
€ um mosquito que se espalha com facilidade no ambiente rural, ndo dependendo dos locais
de grande concentracdo humana. Além disso, é mais tolerante as temperaturas mais baixas
(ex.: norte da Asia), enquanto o Aedes aegypti as evita (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

Como principal vetor da dengue em escala global, o Aedes aegypti € o grande
responsavel pelo ciclo urbano endémico/epidémico. Esse mosquito também transmite o
agente etioldgico da febre amarela urbana, o virus amarilico da familia Flaviviridae (CATAO
2012, p. 35). A dengue € hoje a arbovirose mais importante do mundo e entre as doencgas
reemergentes € a que constitui problema mais grave de saude publica, sendo sua etiologia e
mecanismos de transmissdo bem conhecidos. O seu espectro clinico € muito amplo, variando
de formas assintomaticas ou oligosintométicas até formas graves e letais (TAUIL, 2002, p.
868).

As formas assintomaticas, muitas vezes sdo confundidos com enfermidades sem
gravidade e com isso ndo se procura o servico de saude. Além disso, com poucos sinais de
alarme, torna-se dificil a identificacdo dos casos pelos profissionais de salde ocorrendo a
subnotifica¢do de parte destas (ALEIXO, 2012).

E importante frisar que o arbovirus do dengue apresenta, quatro sorotipos distintos
sendo estes 0 DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4 e o seu ciclo de vida constitui quatro fases:
ovo, larva, pupa e adulto (Figura 8).

O mosquito adulto vive, em média de 30 a 35 dias e sua fémea pde ovos de 4 a 6 vezes
durante a vida, sendo cerca de 100 ovos, em locais com agua limpa e parada. Um ovo do
Aedes aegypti pode sobreviver por até 450 dias (aproximadamente 1 ano e 2 meses). Ou seja,
mesmo que o local onde ele foi depositado fique seco, se o recipiente receber agua
novamente, 0 ovo volta a ficar ativo, podendo se transformar em larva, pupa e atingir a fase
adulta ap6s dois ou trés dias. Quando ndo encontra recipientes apropriados, a fémea em casos
excepcionais, pode voar a grandes distancias em busca de outros locais para depositar seus
ovos (BRASIL, 2008, p. 22).
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O A. aegypti inclusive, demonstra grande capacidade de adaptacdo a diferentes
situacOes ambientais consideradas desfavoraveis. Adultos ja foram encontrados em altitudes
elevadas e larvas em agua poluida (TAUIL, 2002, p. 868). Entender questdes complexas
como a dispersdo do mosquito é tdo importante quanto compreender como ocorre a
transmissibilidade. Ambos sdo fundamentais por estarem intrinsecos as relagdes ambientais, o

que desafia os programas de controle e erradicacdo da doenca.

Figura 8: Ciclo biol6gico do Aedes Aegypti (a— ovo; b — larva; ¢ — pupa; d — mosquito)

Fonte: FIOCRUZ, 2015.

O periodo de transmissibilidade da dengue compreende dois ciclos: um intrinseco, que
ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que acontece no vetor. A transmissdo do homem
para 0 mosquito ocorre enquanto houver presenca de virus no sangue do ser humano, que
comeca um dia antes do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenca. No mosquito,
apo6s um repasto de sangue infectado, o virus fica localizado nas glandulas salivares da fémea
e se multiplica depois de 8 a 12 dias de incubacdo. A partir deste momento, € capaz de
transmitir a doenca até o final de sua vida que dura de 6 a 8 semanas (BRASIL, 2010, p 132).

Uma vez infectado com a dengue, o ser humano pode manifestar um quadro com
baixa ou alta gravidade, podendo vir a ser letal. Segundo Catdo (2012), essa doenca febril
aguda possui grande variacdo de formas clinicas, havendo desde o dengue classico, até o
dengue com complicacdo (DCC) a febre hemorrdgica do dengue (FHD) e a sindrome de

choque do dengue (SCD), conforme quadro 6, abaixo:
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Quadro 6: Variacdo das formas clinicas da dengue
SINTOMAS DOS TIPOS DE DENGUE

* Febre alta, podendo atingir 39° C/40°C;

» Cefaleia e dor na regido ocular;

* Nauseas e vOmitos;

« Visivel abatimento fisico e perda de peso;

« Intensa sensacdo de peso na cabeca acompanhada de fadiga mental;
Dengue Cléssico |  Predominante cansaco e prostragdo, durante a fase aguda da doenga;
» Dores abdominais;

e Diarreia;

« Desidratacéo;

« Eritema com aparecimento de erupc¢des avermelhadas na pele;

« Prurido por todo o corpo e, especialmente, nas regides eritematosas.

« Sintomas apresentados pelo dengue cléssico;

« Petéquias, pequenas manchas da pele de cor vermelha ou purpurea;

Febre . Epistgxe (her_norragia nasgl); _
« Gengivorragia (hemorragia, através da gengiva);

Hemorragicado | *Metrorragia (hemorragia uterina, que ocorre no intervalo das
menstruacoes);

Dengue (FHD) |, Hemorragia digestiva (ocorre, através do aparelho gastrointestinal -

estdmago e intestino);

» Hemorragia conjuntival (processa-se, através da mucosa ocular ou

conjuntiva).

» AlteracOes neurologicas;

« Disfuncdo cardiorrespiratoria;

Sindrome de « Insuficiéncia hepdtica;

« Hemorragia digestiva importante (volumosa);

Choque do « Derrame pleural, pericardico ou ascite;

Dengue (SCD) | * Plaguetopenia < inferior a 20.000/mm

* Leucometria igual ou inferior a 1.000/mm

« Caso suspeito de dengue que evolui para ébito, mas ndo possui todos

0s critérios para ser encerrado como FHD;

Fonte: Adaptado de Costa e Ferreira (2002); Brasil (2010).

Com a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias o quadro epidemiol6gico no Brasil
torna-se preocupante, pois pode apontar para 0 aumento de formas graves, possibilitando o
risco de aumento de 6bitos. Outro fator de preocupacéo é o aumento de casos na faixa etaria
mais jovem, inclusive criangas, cenério ja observado em outros paises (BRASIL, 2009, p. 02).

No pais, elevadas taxas de mortalidade por dengue tém sido observadas nas faixas
etarias extremas (criancas menores de 1 ano e idosos a partir de 65 anos). Entretanto, desde as
primeiras epidemias, as maiores taxas de incidéncia da doenga ocorreram em adultos jovens
(ARAUJO et al, 2017). Nas criangas, a identificagdo dos casos requer maior atengdo devido
aos sinais apresentarem-se, geralmente, como uma sindrome febril e sintomas inespecificos

como: apatia ou sonoléncia, recusa da alimentacdo, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. As
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formas graves surgem, geralmente, apds o terceiro dia de doenca, quando a febre comega a
ceder. Assim, o quadro grave pode vir a ser identificado como a primeira manifestacdo
clinica. Além disso, a recusa de liquidos, pode agravar seu estado clinico, diferente do adulto
no qual a piora é gradual (BRASIL, 2008, p. 25).

Percebe-se evidentemente que a identificacdo precoce das diferentes formas clinicas
da dengue é fundamental para o tratamento adequado e controle da epidemia. Catdo e
Guimarédes (2011) apontam que a partir de critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial
da Saude, é possivel realizar exames clinicos e laboratoriais para a distin¢cdo entre dengue
classico e FHD. Descobriu-se, ao longo das diversas epidemias que existem fatores de risco
propicios ao desenvolvimento da dengue hemorragica e estd associada a imunidade do
individuo. De modo que, a probabilidade de ocorréncia da FHD ou SCD “em um individuo
que sofre infeccdo primaria por dengue € menor do que no individuo que sofre uma infeccéo
secundaria (sequencial) por um sorotipo diferente” (CORDEIRO, 2008, p.45).

Costa e Ferreira (2002) explicam que uma pessoa que ja tenha sido infectada por um
virus do tipo 1, por exemplo, desenvolve anticorpos e ao ser picada novamente por um
mosquito infectado pelo mesmo virus, ndo vai contrair a doenca. No entanto, se a
contaminacgdo for por outro tipo de virus (2, 3, 4 ou 5), 0 organismo ao tentar combaté-lo,
usara os anticorpos do tipo 1. Como consequéncia, algumas células irdo liberar substancias
que enfraguecem as paredes dos vasos sanguineos e isso levara a perda de plasma, que é a
parte liquida do sangue. A hemorragia de plasma provoca o aumento da concentracdo de
hemaécias, que sdo as células sélidas do sangue, que ficara mais espesso, fazendo a presséo
arterial cair e deixando algumas partes do corpo recebendo menos sangue. Com isso, alguns
Orgdos sdo sobrecarregados e o individuo pode entrar em choque e vir a ébito. Santos (2003)
destaca que a presenca de formas graves da doenca ocorre, principalmente, em criancgas de até
15 anos de idade. Em relacdo aos adultos, o chogue apresenta pior progndstico e é frequente
em idosos, alérgicos, em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crbnica e nos cardiopatas.

Assim, a circulagdo sucessiva e intensa no Brasil de trés dos quatro sorotipos, projeta
um risco crescente para o surgimento de formas graves, inclusive a Febre Hemorragica da
Dengue (FHD). Nas Américas, 0s quatro sorotipos do virus estdo presentes e a co-circulagdo
dos quatro foi notificada no Brasil em 2019. Evidentemente, a circulagdo simultanea de dois
ou mais tipos aumenta a ocorréncia dos casos graves (MARINGA, 2010; OPAS, 2019).

Ressalta-se ainda que, o vetor Aedes Aegypti transmite outras duas enfermidades, que
sdo: a Chikungunya e a zika. Devido ao mosquito ser o principal responsavel pela

disseminacdo destas enfermidades no pais, Vasconcelos (2015) destaca o desafio ingerido
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pela vigilancia epidemiolégica no controle vetorial dos municipios infestados com o
mosquito, pois, as doengas transmitidas pelo Aedes aegypti sdo multifatoriais e necessita da
analise dos aspectos de vulnerabilidade que interferem na cadeia de transmissao, tornando-se
necessaria a intensificacdo de um conjunto de acdes para a prevencao, que possa abranger 0s
fatores etioldgicos, imunoldgicos, socioeconémicos, ambientais e culturais das diferentes
localidades afetadas (SANTOS, 2009).

2.7 Asituacdo da dengue no Brasil e os fatores de risco

De acordo com a FIOCRUZ (2013), o Aedes aegypti surgiu na Africa e se espalhou
para Asia e Américas. No Brasil, chegou durante o século 18, provavelmente nas
embarcacgdes que transportavam escravos (0s chamados navios negreiros), ja que os ovos do
mosquito podem resistir, sem estar em contato com a agua, por até um ano. Ha referéncias de
epidemias de dengue em 1916, no Estado de S&o Paulo, e em 1923, em Niter6i, ambas sem
diagnostico laboratorial (FIOCRUZ, 2013, p.1). Com relacéo ao primeiro isolamento do virus
da dengue, este ocorreu quando Sabin e Schlesinger, em 1945, isolaram a cepa Havai. Esta
cepa, Sabin denominou como sorotipo 1. Nesse mesmo ano, identificou outro virus em Nova
Guiné, denominando-o sorotipo 2. Em 1956, durante a epidemia de dengue hemorrégica no
Sudeste Asiatico, foram isolados os sorotipos 3 e 4, de modo gque a arbovirose passou a ser
formado por quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, que pertencem a
familia Flaviviridae (MARTINEZ-TORRES, 1990; BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Em diversos paises, as primeiras epidemias foram identificadas a partir de 1980. No
Brasil, a primeira documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em Boa
Vista (Roraima), causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4. Em 1986, ocorreu a introducéo
do sorotipo DENV-1 no Rio de Janeiro e epidemias foram registradas em diversos estados.
Nos anos de 1990 e 2000, os sorotipos DENV-2 e DENV-3 também foram introduzidos pelo
Rio de Janeiro. De 2001 a 2003, o DENV-3 dispersou rapidamente para 24 estados e o
DENV-4 foi reintroduzido no pais em 2010 no estado de Roraima, espalhando-se para o
restante do pais (FIOCRUZ, 2013, p.1). Grandes epidemias foram identificadas em territorio
brasileiro nos anos de 1998, 2002, 2008, 2010, 2011, 2015 e 2016. Sendo que de acordo com
a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o ano de 2016 foi considerado um dos
piores anos, visto que o Brasil contribuiu com 1.487.673 casos, 0 que representa mais de 85%
dos casos registrados na América do Sul (GREGORIO, 2018).

Em Sergipe, 0 cenario das arboviroses comunga com a situacdo do pais. O virus da

dengue circula no estado desde 1996, causando epidemias, sendo até 0 momento a mais grave
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registrada em 2008 com 25.076 casos confirmados e 56 obitos (SERGIPE, 2016, p.2). Para
melhor compreensdo da ocorréncia de epidemias da dengue, torna-se necessario esclarecer
que a maioria das doencas transmitidas por vetores, exibe um padréo de distribuicdo sazonal,
por serem seres sensiveis a variacdo do tempo (NUNES, 2011; ABRANTES; SILVEIRA,
2009). Assim, 0 aumento de casos e a expansdo geografica da dengue tém sido bastante
relacionados a fatores climaticos, como o aquecimento global e os fenémenos El Nifio e La
Nifa, que influenciam na intensidade das chuvas e produzem alteracfes na biodiversidade
(PEGO; SANTOS; LIMA, 2014).

De acordo com Santos (2003), a densidade populacional dos Aedini € fortemente
influenciada pelo regime de chuvas, que tende a ampliar consideravelmente o nimero de
criadouros disponiveis. Os Aedini tém os criadouros transitorios, que sdo condicionados
diretamente pelas chuvas, como os seus preferenciais. Decorrente disso, sua populacdo de
alados sofre flutuacdo grande e abrupta de densidade no ciclo anual, isto é, seu ciclo anual é
controlado pela quantidade de chuvas e pela temperatura ambiente. Seus criadouros,
representados pelas pocas d'dgua e pelos recipientes naturais e artificiais, sdo preenchidos
guase somente na época chuvosa. Com o aumento da precipitacdo pluviométrica simultanea
as ascensdes térmicas que precedem a chegada do verdo e que se mantém durante esta
estacdo, estes criadouros passam a ser ciclicamente reabastecidos de &gua, desencadeando o
processo de eclosdo dos ovos depositados ali meses antes. Assim, as chuvas influenciam
positivamente na densidade desses insetos, elevando-a enormemente nessas ocasifes
(CONSOLI; OLIVEIRA,1994).

Além dos criadouros provenientes das deficiéncias estruturais, ocasionadas pelo
processo de urbanizacdo de muitas cidades, podemos incluir outros potenciais criadouros que
tem um grande peso na manutencdo da densidade de vetores, como 0s vasos de planta,
bandejas de ar condicionado e bebedouros de animais (CATAO; GUIMARAES, 2011).
Santos (2003) evidencia que a organizacdo social do espaco ditada pelo modo de vida das
populacbes gera os habitats para oviposi¢do que consequentemente resultara na proliferacéo
do Aedes aegypti, principalmente, em locais onde as condigdes sanitarias sdo deficientes. O
autor contextualiza ainda que o saneamento ambiental é fundamental porque sua insuficiéncia
é responsavel pela presenca de criadouros potenciais domiciliares, peri domiciliares, em
logradouros publicos e no ambiente urbano em geral, de modo que a susceptibilidade e as
condigdes de vida do hospedeiro sdo importantes fatores do perfil de adoecimento dos

diversos grupos populacionais.
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Assis, Amaral e Mendonga (2014) ao analisar alguns estudos, conclui pela maior
incidéncia de dengue em mulheres do que em homens e as vezes similaridade entre 0S sexos.
Nos que indicam maior incidéncia em mulheres, estas podem ser explicada devido a maior
permanéncia de mulheres em suas residéncias, deixando-as mais expostas a picada do vetor,
ja que a transmissdo ocorre principalmente em ambiente domiciliar e peridomiciliar. O fato de
as mulheres procurarem mais 0s servigos de satde do que os homens também ndo é hipétese
descartada.

Outro ponto a se observar, é que de acordo com Roseghini (2013), as complexas
relagbes ambientais envolvidas com as arboviroses tornam este grupo de doencas de dificil
erradicacdo e controle, levando a um agravamento epidemiol6gico em decorréncia de
mudangas climaticas, com a real possibilidade de expansdo das areas geograficas de
transmissdo da doenca, principalmente devido ao aumento das temperaturas. O aumento da
temperatura é um fator critico que atua sobre a populagdo vetorial a curto e longo prazo,
exercendo influéncia sobre a distribuicdo do vetor, na medida em que acelera a sua taxa
metabolica, aumenta a taxa de crescimento e a frequéncia de refei¢cGes sanguineas (NUNES,
2011; KOVARTZ et al., 2000) e Mendonca (2003) corroboram ao explicitar que:

A distribuicdo dos mosquitos, a frequéncia de suas picadas e o periodo de incubacédo
do virus sdo afetados pela temperatura, pluviosidade e velocidade do vento; por
exemplo, com uma temperatura de 27°C, o periodo de incubacdo € de dez dias, no
entanto a 37°C esse periodo passa a ser de sete dias. Além disso, a intermiténcia das
chuvas no final da estacdo de verdo e os ventos calmos acentuam a proliferacdo e

atuacdo do vetor (MENDONCA, 2003, p. 210).

Quando a temperatura estd mais alta, maior chance de completar a incubacdo os
vetores possuem. Devido a temperatura mais elevada possibilitar condicdes mais propicias de
transmissdo, este fator possibilita melhor compreensdo da sazonalidade das epidemias de
dengue, deixando de ser apenas associada as esta¢des chuvosas (CATAO, 2011, p.30). No
entanto, 0 mosquito Aedes aegypti ndo é resistente a temperatura inferior a 6°C e superiores a
42°C, abaixo e acima destas temperaturas ele morre. Sendo, a temperatura ideal para o
desenvolvimento a larva a temperatura variando de 25 a 30°C (TORRES, 1998; AJUZ;
VERTANA, 2014).

Entender os fatores condicionantes para a manutencdo da circulacdo do virus da
dengue entre os humanos, é peca chave para o alcance da eliminacdo da doenca ou de sua
letalidade. Diante deste cenario, torna-se necessario a intensificagdo de um conjunto de acdes

para a prevencdo da doenga, permitindo assim a identificacdo precoce dos casos de dengue, a

47



tomada de decisfes e a implementagdo de medidas de maneira oportuna, a fim de
principalmente evitar ébitos (BRASIL, 2008).
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3ARELACAO CLIMA/TEMPO E DOENCAS NO ESPACO URBANO DE ARACAJU

3.1 Variagdes Climaticas e a Leptospirose

Evidéncias cientificas comprovam que o0s casos de leptospirose humana estdo
parcialmente ligados aos periodos de precipitacdo pluviométrica. Em Aracaju, no periodo de
2000 a 2019, a maioria dos casos ocorreu nos anos iniciais de 2000 e 2001, com declinio
acentuado nos anos de 2002 e 2003. Novo aumento da enfermidade registrou-se a partir de
2004, e somente em 2012, ocorreram reducdes significativas permanecendo até o ano de
2019. Apesar de ndo haver caracteristicas de surtos, a permanéncia constante de casos
confirmados ao longo das décadas, configura a cidade como endémica (Figura 9).

Figura 9: Aracaju - Quantidade de casos de Leptospirose no periodo de 2000/2019
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Aracaju, 2019.
Organizacéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2020.

De acordo com os dados estatisticos, expostos na tabela 5, constata-se que as maiores
ocorréncias de casos de leptospirose no periodo de aproximadamente 20 anos incidiram nos
meses de abril (14), julho (12), margo (11) e maio/agosto (9), correspondentes ao periodo
outono/inverno. Através da amplitude, verificou-se que as menores variacbes de casos
ocorrem nos meses de janeiro e dezembro, enquanto as maiores se concentraram nos meses de
abril (13), julho (11) e marco (10). As maiores variagdes e incidéncias da doenca, ao longo

dos anos, se deram, principalmente, no periodo tipicamente chuvoso (marco a agosto). A
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distribuicdo sazonal da doenca ndo ocorre de maneira equitativa, havendo
desproporcionalidade entre as estagBes, com maior concentracdo nas estacfes de médias
pluviométricas mais elevadas como o inverno com 38,37% e outono 35,80%. Os menores
percentuais recaem no verdo com 16,37% e primavera na casa dos 9,46%. Salienta-se, por
fim, que em todos 0s meses registrou-se a0 menos 1(um) caso de leptospirose no municipio

de Aracaju.

Tabela 5: Aracaju, Analise descritiva da ocorréncia de casos de leptospirose de 2000/2019.

Meses Total Maximo Minimo Amplitude Mediana
Janeiro 12 3 1 2 1
Fevereiro 19 5 1 4 1
Marco 33 11 1 10 2
Abril 42 14 1 13 2
Maio 46 9 1 8 3
Junho 49 7 1 6 2
Julho 69 12 1 11 4
Agosto 41 9 1 8 3
Setembro 37 6 1 5 2
Outubro 13 4 1 3 1
Novembro 15 4 1 3 2
Dezembro 9 3 1 2 2,5

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Aracaju, 2019.
Organizacéo: Ferreira e Santos, 2020.

A faixa etaria com predominancia da enfermidade é a adulta entre 18 a 59 anos,
seguida da faixa etaria de 0 a 17 anos, e por ultimo a de idosos com 60 anos ou mais,
conforme ilustra a figura 10. Esse segmento etario de maior incidéncia patolégica corrobora
com resultados encontrados em outros estudos (GONCALVES et al, 2016; VASCONCELOS
et al, 2012), que relatam a ocorréncia da leptospirose, na maioria da populacédo
economicamente ativa, diretamente relacionada a trabalhos em condic¢Ges insalubres. A
ocorréncia expressiva na faixa etaria especifica dos 18 a 59 anos, salienta a relacdo com
atividades ludicas e esportivas no entorno do domicilio, que a depender de condicOes

socioambientais podera se tornar um fator de risco para a contaminacéo.
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Figura 10: Aracaju - Faixa etaria dos pacientes acometidos de Leptospirose de 2000 a 2019
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2019.
Organizacédo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2020.

Assim, para compreender essa correlacdo entre a faixa etaria, género e doenca,
buscou-se os dados das fichas de notificagdo compulséria, onde had um registro acerca da
provavel forma de como o paciente contraiu a enfermidade. Os principais registros apontavam
a realizagéo de servicos insalubres (limpeza da caixa de esgoto) em dias anteriores, presenca
de roedores nas residéncias, transmissdo ocupacional (catador de reciclagem, cuidador de
animais domésticos), revelando relacdo, como se observa, com servigos basicos de
saneamento.

Na maior parte dos casos de ocorréncia da doenga verificou-se no género masculino,

perfazendo um total de 83%, restando 17% para o género feminino (figura 11).

Figura 11: Aracaju - Género dos casos confirmados de Leptospirose de 2000 a 2019

m Feminino

m Masculino

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2019
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2020.
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Embora ndo exista relacéo entre sexo, idade e a predisposi¢do de contrair a infeccéo,
acredita-se que os homens estejam mais expostos a doenca, devido a situagdes ou préaticas que
facilitem o contato com as fontes de infeccdo, como em casos de alagamentos e enchentes
(BRASIL, 2018).

Para constatar se os indices de morbidade da leptospirose na cidade de Aracaju
possuem correlacdo climética, verificou-se os condicionantes que influenciam na ocorréncia
da respectiva doenca. Optou-se pela andlise do periodo de 2000 a 2009 e 2010 a 2019,
separando as duas décadas, respeitando-se a ordem cronoldgica de realizacdo dos censos
demograficos do IBGE. A tabela 6, que se reporta a ocorréncia mensal dos casos da primeira
década, mostra no subtotal anual a quantidade de casos voltando a crescer a partir de 2004.
Neste ano, 0s maiores eventos pluviométricos ocorreram no més de janeiro, tradicionalmente
seco, de modo que os eventos manifestados também no més de fevereiro, sdo anomalias que

implicam em risco involuntario de diversos &mbitos na cidade (BRASIL, 2016).

Tabela 6: Aracaju - Ocorréncia mensal dos casos de Leptospirose, 2000/2009

LEPTOSPIROSE 2000-2009
SUBTOTAL
X ANO | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009 MENSAL
MES

Janeiro 1 1 1 1 3 - - - - - 7

fevereiro 5 1 1 - 5 2 1 1 - - 16
Marco 3 2 1 - 3 - 11 2 1 23
Abril 2 6 2 3 - - 1 2 2 2 20
Maio 9 | 4 - 3 - 4 2 7 2 5 36
Junho 1 3 1 1 1 2 2 7 4 22
Julho 1 | 12 6 1 2 4 9 4 4 1 44
Agosto 3 9 3 - - 2 4 2 5 1 29

setembro 4 4 3 2 1 1 3 1 2 6 27
outubro - 1 1 - - - 1 1 4 - 8

novembro - 2 1 1 1 - - - 7

dezembro 3 - 2 - - 1 - - - 3 9

SUBTOTAL 32 | 45 | 21 | 12 | 16 | 18 | 24 | 29 | 28 | 23

ANUAL

TOTAL 248

\Veréo Outono Inverno Primavera

Casos na média de meses expressivos Casos na média de meses inexpressivos

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Aracaju, 2019.
Organizagéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2020.
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Com a aplicabilidade do teste de correlagdo de Spearman (1904), percebeu-se que no
lapso temporal de analise, os anos de 2001, 2006 e 2008 apresentaram correlacdo de
moderada a forte, com defasagem entre a pluviosidade e 0 aumento de casos, indicando que
quanto maior foi o volume de chuva no més antecedente, os nimeros de casos de leptospirose
no més subsequente também foram maiores.

No ano de 2000 os 33,65% (R?) relativos a ocorréncia de casos de leptospirose se
justificam apenas, pelas precipitagdes pluviométricas ndo representando forte causalidade
(Tabela 7).

Tabela 7: Aracaju - Teste de correlagdo anual com
defasagem, 2000/2009
Correlacéo Regressao

Ano R pValor R2 pValor
2000  0,20362 0,525596  0,3365 0,0281
2001  0,81692 0,001181  0,6867 0,0005
2002  0,33107 0,293177 0,00786  0,3217
2003  0,05278 0,870591  0,01305 0,724
2004  0,36872 0,238234  0,1594 0,109
2005  0,45597 0,136278  0,1721 0,0999
2006  0,68247 0,014467  0,1626 0,107
2007  0,52084 0,08252 0,2182 0,126
2008  0,77733 0,002925  0,4587 0,0093
2009  0,41568 0,178974  0,1437 0,1225
2010 0,4023 0,194811 0,0096 0,762
2011 0,60124 0,038655 0,5266 0,0045
2012 0,56584 0,055153 0,2377 0,0616

2013 0,71272 0,009283 0,4425 0,0109
2014 0,48879 0,106848 0,0617 0,436
2015 0,74429 0,0055 0,7196 0,0003
2016 0,67209 0,016661 0,3569 0,0183
2017 0,5523 0,062595 0,077 0,196
2018 0,52623 0,07883 0,3627 0,0225
2019 0,66178 0,019073 0,3985 0,0123

*Destagque em vermelho para o resultado estatisticamente significativo.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2019.
Organizacdo: Ferreira e Santos, 2020.

Apesar da andlise estatistica ser de fundamental importancia, responde parcialmente o
padrdo dos meses chuvosos que influenciam no aumento das doencas, sendo necessaria a
complementacdo de uma analise mensal, a fim de se observar os meses em defasagem da
enfermidade a partir da variavel climatica.

A figura 12 estabelece a relagéo entre precipitacdo e casos de leptospirose.

53



de temperatura e precipitacdo, 2000/2009
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Observa-se meses associados ao numero de casos da doenca, destacando-se no
intervalo 2000/2009 aqueles com quantidades de ocorréncias superiores 6, tais como:
maio/2000 (10); julho/2001 (12); julho/2002 (6); agosto/2001 (10); julho/2006 (10),
mar¢o/2007 (11), maio/2007 (8), junho/2008 (8) e setembro/2009 (2). O aumento na
quantidade de casos deve-se a interferéncia dos eventos pluviométricos extremos confirmando
0s dados estatisticos anuais.

No més de maio de 2000, a precipitacdo girou em 85 mm, porém, a quantidade de
casos de doencas foi expressiva, ap6s provavel influéncia do més de abril anterior que
apresentou pluviosidade alta em torno de 397mm. As chuvas incidentes no ano 2000 foram
perceptiveis desde o més de fevereiro, tradicionalmente seco, demonstrando a atuacdo do
fendmeno La Nifia, responsavel pelo aumento das precipitacbes no Nordeste brasileiro.

Constata-se pela analise ritmica dos meses de abril/maio de 2000, que a maxima
chuvosa influenciada pela atuagéo da mPa, concentrada entre o final da primeira quinzena e
inicio da segunda em abril, repercutiu positivamente nos casos de leptospirose do dia 24 desse
més, coincidindo com o periodo de incubacdo do patdégeno que manifesta os sintomas no
individuo entre 7 a 30 dias. Nesse intervalo, ocorre a intensificacdo pelos acometidos da
procura por cuidados médicos, principalmente no més subsequente ao da contaminagdo, como

se observa em maio/2000, com os 9 casos concentrados ao longo do més (Figuras 13 e 14).

Figura 13: Aracaju — Analise Ritmica do més de abril do ano de 2000
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Fonte: INMET, 2019.
Organizagéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.
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Figura 14: Aracaju — Analise Ritmica do més de maio do ano de 2000
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Essa situacdo assemelhou-se a de 2001, quando o més de junho com 325 mm
apresentou a maior média pluviométrica (Figura 12). Essa elevacdo no volume de aguas
precipitadas ndo contribuiu na majoracdo de casos da enfermidade, na proporcdo de
manifestacdo do evento chuvoso, ao longo do més. Situacdo inversa ocorreu N0 MEs
subsequente de julho (228 mm), que embora tenha chovido 97 mm a menos, aumentou a
guantidade de casos, pelo reflexo, sem duvida, do més antecedente. Esse cenario se repetiu de
igual modo em agosto de 2001 e em outros anos da década, a exemplo dos meses de julho de
2002 e julho de 2006 que apresentaram quantitativos considerdveis de casos, revelando
influéncia direta do impacto das chuvas dos meses precedentes, que foram maiores.

O més de marco de 2007, transitorio entre o verdo e outono, caracterizado por baixos
indices pluviométricos, apresentou nesse ano, comportamento pluviométrico acima da normal
climatologica, com média mensal superior a 100mm (Figura 12).

As chuvas regulares de verdo, de abrangéncia ao més de fevereiro, refletiram na
quantidade de casos de leptospirose, embora no més de margco mais de 10 pessoas tenham
sido acometidas pela doenga, devido a influéncia de La Nifia extensiva até 2008
(CPTEC/INPE, 2008). O més de maio, com o0s maiores indices pluviométricos do ano,
também se mostrou preocupante sob o ponto de vista do controle da doenca, pela confirmacéo
de 7 casos.
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Em 2009, o surto de casos se concentrou nos meses de abril, maio e setembro. No més
de abril as chuvas foram mais intensas, mas ndo acumulou um volume de &guas precipitadas
que superasse 0 més de maio, que além de ser tradicionalmente chuvoso, chegou a precipitar
515,8 mm quando a normal climatologica de precipitacdo para 0 més era de aproximadamente
234,45 mm. O pico pluviométrico desse més, exibindo o maior indice de toda a serie
temporal, deve-se a a¢do conjunta do ZCIT associado a um disturbio nos alisios de sudeste
(Disturbio Ondulatério de Leste - DOL) entre os dias 10 e 11 provocando chuvas fortes na
atmosfera local, que aumentaram gradativamente a partir da aproximacdo das ondas com a
costa leste da regido Nordeste, seguindo a direcdo oeste (DUARTE et al, 2015; BRASIL,
2020).

Assim, observa-se nas imagens a propagacdo de uma Onda de Leste, que se desloca do
Atlantico e se aproxima do litoral nordestino, sendo, portanto, perceptivel a atuacdo de uma

DOL sobre o estado de Sergipe, provocando chuvas (Figura 15).

Figura 15: Deslocamento das Ondas de Leste em direcao a Sergipe em 10/05/2009
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Fonte: CPTEC/INPE, 2021. Imagens dos satélites GOES 10. Banda 4 Infra Vermelho, no dia 10 de

maio de 2009. A linha azul destaca a ZCIT e o circulo amarelo evidencia uma DOL.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.




Apesar do abundante volume mensal de chuva em maio, as precipita¢bes diarias foram
bem distribuidas durante o més, ndo ultrapassando 60 mm nas 24 horas. Entretanto, as
informacBes da Defesa Civil Estadual noticiadas pela INFONET comprovam as
consequéncias provocadas, naquele momento, pelas interferéncias dos centros de acdo no

ambito estadual e local, muito além da sadde (Figura 16).

Figura 16: Alagamentos apds chuvas concentradas em maio de 2009 em Aracaju

Defesa Civil faz balanco das chuvas em Sergipe

11 maio, 2009 0:00
=5 Compartilhar n -0

Diversas pessoas tiveram suas casas slzgadas

A grande guantidade de chuvas que ocorreu neste fim de semana, dias 9 e 10, provocou o alagamento de muitas casas em
diversos pontos do Estado e de duas mortes. Maruim, S3o Cristovdo, Estincia e Aracaju tiveram muitas familias

desabrigadas, sendo que essas duas dltimas registraram 6bitos decorrentes do temporal.
Fonte: INFONET, 2009.

Em setembro de 2009, enquadrado fora da quadra chuvosa, ainda ocorreram reflexos
de ocorréncia das chuvas, que possivelmente ocasionaram casos atipicos. Tanto em agosto
quanto em setembro a normal climatolégica, calculada em um periodo de 30 anos para estes
respectivos meses, foi de 107,5mm e 64,9mm, no entanto, o acumulado em 2009 foi maior
gue o normal com 169,4mm e 78,8mm para agosto.

Em agosto, a concentracdo pluviométrica com indices mais elevados ultrapassando os
35,0 mm ocorreu na segunda quinzena, sem manifestacdo de eventos extremos, mas com
crescimento das confirmacdes de novos casos de leptospirose no més seguinte, dentro do
prazo de incubacdo da doenca em até 30 dias. As incidéncias pluviométricas do més de
setembro, fora de sua normalidade, refletiram nos casos atipicos da patologia (Figuras 17 e
18).
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Figura 17: Aracaju, Anélise Ritmica do més de agosto do ano de 2009
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Figura 18: Aracaju, Anélise Ritmica do més de agosto do ano de 2009
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Apo6s 2011, registra-se decréscimo com tendéncia a estabilidade no quantitativo de
casos de leptospirose em Aracaju, cujo fato se deu concomitantemente com a reducdo dos
indices pluviométricos nos anos seguintes, devido a influéncia do La Nifia no periodo 2011-
2012, quando um padrdo anémalo no Oceano Atlantico Tropical favoreceu baixos indices de
precipitacdo sobre o Nordeste Brasileiro (FILHO et al, 2018, p.102) (Tabela 8). Este
comportamento do La Nifia é incomum, por estar associado a um periodo de melhor
distribuicdo das chuvas no Nordeste brasileiro. Observou-se, portanto, que em Aracaju no ano
de 2012, houve uma reducdo significativa nos indices pluviométricos, justificada pelas
anomalias positivas de temperatura da superficie do mar sobre o Oceano Atlantico Tropical
Sul (FILHO et al, 2017; RODRIGUES; MCPHADEN, 2014) (Figura 19).

Tabela 8: Aracaju - Ocorréncia mensal dos casos de Leptospirose, 2010/2019

ANO| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 SUBTOTAL
MES MENSAL
janeiro - - - - 1 1 2 - 1 - 5
fevereiro 1 1 - - - 1 - - - - 3
marco - 3 - - 1 1 3 1 1 - 10
abril 14 4 1 - 1 - - - 1
maio 1 3 - 3 1 1 - 1 -
junho 5 7 1 2 2 4 3 2 1
julho 2 - 4 1 6 1 1 6 4
agosto 3 2 2 3 - 2 - -
setembro 2 1 3 - 2 2 - 1 -
outubro - - 2 - 1 - - 1 1
novembro 2 4 - 2 - - - - - - 8
dezembro - - - - - - - - - - -
SUBTOTAL
ANUAL 30 25 13 11 15 | 13 9 12 9 6 -
TOTAL 143
Veréo . Outono . Inverno Primavera
. Casos na média de meses expressivos Casos na média de meses inexpressivos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2019.
Organizagéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.
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de temperatura e precipitagdo, 2010/2019
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De modo geral, os meses de abril (22), junho (29) e julho (25), correspondentes ao
periodo mais chuvoso, apresentaram as maiores incidéncias de casos do periodo decenal,
destacando-se na variacdo anual de casos de leptospirose 2010, com registro de 30 pacientes
acometidos pela enfermidade, seguido de 2011, que ainda manteve um patamar consideravel
alto nos padrfes do ano anterior. Nos anos subsequentes, esse ritmo manteve-se equilibrado
com menores ocorréncias de casos, embora ainda preocupantes, mas, dentre todos eles
durante os dez anos, 2019 foi o que revelou indices mais baixos, totalizando 6 ocorréncias. Os
baixos numeros de casos verificados nos meses da primavera/verdo evidenciam que as
variagbes climéaticas sazonais repercutem na manifestacdo de casos da patologia,
principalmente, durante o outono/inverno.

Com a aplicabilidade do teste de correlacdo de Spearman (1904), evidenciou-se que
em 2011, 2013, 2015, 2016 e 2019 a variavel pluviosidade apresentou correlacdo (R) de
moderada a forte, indicando que quanto maior foi o volume de chuva, maior foram 0s
nimeros de casos de leptospirose. No ano de 2018, a regressdo indica que os 36,27% (R?)
relativos a ocorréncia de casos de leptospirose se justificam, pelas variagbes pluviométricas,

ndo representando forte causalidade (Tabela 9).

Tabela 9: Aracaju - Teste de correlagdo anual com defasagem de um més,

2010/2019
Correlacio Regresséo
Ano R pValor R2 pValor
2010 0,4023 0,194811 0,0096 0,762
2011 0,60124 0,038655 0,5266 0,0045
2012 0,56584 0,055153 0,2377 0,0616
2013 0,71272 0,009283 0,4425 0,0109
2014 0,48879 0,106848 0,0617 0,436
2015 0,74429 0,0055 0,7196 0,0003
2016 0,67209 0,016661 0,3569 0,0183
2017 0,5523 0,062595 0,077 0,196
2018 0,52623 0,07883 0,3627 0,0225
2019 0,66178 0,019073 0,3985 0,0123

*Destaque em vermelho para o resultado estatisticamente significativo.
Fonte: Spearman, 1904.
Organizacdo: Ferreira e Santos, 2020.

Ao partir para uma analise da média mensal pluviométrica constatou-se que
abril/2010, abril/2011, junho/2013, julho/2014 e junho/2016 ndo se revelaram influentes em
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relagdo ao volume de chuvas do més antecedente, uma vez que seus indices de chuva
elevados ja explicam por si, a intensidade dos casos nestes respectivos meses. A exemplo da
constatacdio no més de abril de 2010, quando se apresentou concomitante a intensa
precipitacdo (359,1mm), uma quantidade expressiva de leptospirose, considerada a maior
incidéncia do periodo decenal. As chuvas volumosas desse més, intensificada entre os dias 08
a 13, estdo associadas a chegada da Frente Fria no litoral sergipano, ocasionada pela atuagédo

da mPa, que acumulou em cinco dias 256,2 mm de chuva (Figura 20 a e b).

B i 1010SeR
Andrade/Vlamir'

Lima/Escobar |
I ]

Frente Fria

Tdio

A - Imagem do GOES 12, Banda infravermelha canal 4 - 08/04/2010. B - Carta de Pressdo -
08/04/2010.

Fonte: INPE/CPTEC e Marinha do Brasil.

Organizacédo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.

Em 2011, os efeitos do La Nifia sobre as condi¢Ges atmosféricas locais foram
perceptiveis logo no inicio do ano, visto que, 0 més de janeiro caracteristico do verdo e
tradicionalmente seco, obteve indice pluviométrico de 100,5 mm, estando acima da média dos
outros anos da década (Figura 19).

Esse ritmo de elevagdo pluviométrica se repetiu nos meses seguintes, de modo que no
inicio do outono, més de abril, as chuvas se avolumaram alcancando indice pluviométrico
consideravel em torno de 210,6 mm, repercutindo num ligeiro aumento da enfermidade. Esse
ritmo pluviométrico intenso com perceptivel influéncia nos casos ocorre também na sequéncia

do bimestre, conforme demonstra analise ritmica (Figuras 21 e 22).
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Figura 21: Aracaju, Analise Ritmica do més de maio do ano de 2011
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Figura 22: Aracaju, Analise Ritmica do més de junho do ano de 2011
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Em junho, o numero de casos elevou-se para 07, refletindo a pluviosidade do més de
maio, que apresentou valor pluviométrico aproximado de 333,3 mm, considerado o0 maior
indice de precipitacdo decenal do més.

A ocorréncia de chuvas concentradas no dia 25 do més de maio, acumulou cerca de
157 mm nas 24 horas, correspondendo a mais da metade da precipitacdo total do més. No dia
24, as previsdes meteoroldgicas anunciavam mudancas nas condi¢des de tempo em Aracaju,
com a atuacdo de Complexos Convectivos de Mesoescala - CCM, caracterizados por Maddox
(1980) como um conjunto de nuvens cumulonimbus frias e espessas, em forma circular e com
crescimento vertical explosivo, em um tempo entre 6 a 12 horas. Segundo Pereira (2018), os
principais responsaveis pela formacdo de tais complexos, séo a pressdo atmosférica e o forte
aquecimento superficial, estando associados a eventos de intensas precipitacdes. Durante o
verdo, outono e inverno (janeiro a agosto), podem durar entre 10 e 20 horas ou mais que um
dia e em geral atuam durante o periodo noturno sobre 0 Oceano Atlantico sul, préximo a costa
(Figura23 aeb).

Figura 23 a e b: Atuacdo da do dia 24/05/2011

P B
W/

A) A ZCIT na imagem é indicaa pela linha azul. A linha amarela indica o complexo convectivo
no dia 24/05/2011. B) Destaque demonstrando a nebulosidade do CCM em Sergipe. Imagens do
satélite GOES 12, canal 4 — IR. Fonte: CPTEC/INPE.

Conforme se observa na figura 24, um portal de noticias na ocasido relatou o caos dos
alagamentos que as chuvas do dia 24 de maio, em torno de 43,3 mm, ocasionaram na capital
sergipana, de modo que o aguaceiro contribuiu para elevacdo do nivel dos canais fluviais e
retificados na area urbana da cidade, influenciando no aumento dos casos de leptospirose
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registrados no més de junho/2011. Dados oficiais mostram que ap6s 15 dias de manifestacdo
do evento chuvoso, surgiram os primeiros casos confirmados totalizando 7.

Informacdes de Brazil et al (2016) baseadas nos dados do CPTEC/INPE, confirmam
em 25 de maio de 2011 elevacdo da umidade do ar, presenca de cavados, convergéncia de
massa em baixos niveis, influéncia em altitude e ar frio nos niveis médios da atmosfera que
contribuiram, conjuntamente, para a elevacéo total de chuva acumulada em 24 h no municipio

de Aracaju provocando alagamentos.

Figura 24: Rua alagada em Aracaju no dia 24 de maio de 2011

VC NO Gl

Ruas ficaram alagadas (Foto: Wilker de Castro Magalhaes / VC no G1)

Fonte: Wilker de Castro Magalhdes/Portal G1 (2011).

Vale frisar que, ap6s o ano de 2012, é que se nota em intervalos anuais irregulares uma
gradual diminuicdo nos casos totais de leptospirose, coincidindo com os menores valores
totais pluviométricos do periodo registrados até 2016, sem contar que, no curto intervalo
anual entre 2015 e 2016 o EI Nifio atuou com mais intensidade em escala regional.

Embora houvesse uma queda nas infecgdes, a doenca se mantém nos anos seguintes.
Em 2013, por exemplo, a ocorréncia dos casos se deu a partir das chuvas do més de abril com
195,8 mm. Apesar de ndo haver registro de pacientes infectados durante esse més, nos demais
subsequentes como maio (115,4 mm), junho (146,9 mm) e agosto (117,6 mm), verificou-se
persisténcia da enfermidade de acordo com o ritmo de intensidade da precipitacéo.
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Em 2014, o crescimento no ndmero de casos coincidiu com o més mais chuvoso,
tendo julho apresentado um volume de 156,3mm. Neste més, confirmou-se 06 pacientes
acometidos pela doenca. Desses casos, 03 foram registrados apds chuvas mais intensas
ocorridas a partir do dia 16/07/2014 e da existéncia de evento extremo de precipitacdo no dia
17/07/2014, ocasionado pela atuacdo do Complexo Convectivo de Mesoescala — CCM
(Figura 25).

Figura 25 Atuagao de um Comlexo Convectlvo de Mesoescala em 17/07/2014

&M ) vl

Destaque demonstrando no circulo amarelo a nebulosidade do CCM em Sergipe em 17/07/2014.
Imagens do satélite METEOSAT 9, banda colorida.

Fonte: CPTEC/INPE, 2021

Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.

A anélise ritmica dos meses de junho e julho é elucidativa ao mostrar que o més de
julho obteve pouca influéncia climatica do més de junho, que apesar de apresentar dias mais
frequentes de precipitacdes, as quantidades foram reduzidas, ndo apresentando grandes
volumes de chuva na distribuicdo mensal e, por isso, ndo se teve registros de alagamentos

e/ou inundacdes (Figuras 26 e 27).
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Figura 26: Aracaju, Analises Ritmicas do més de junho do ano de 2014
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Figura 27: Aracaju, Analises Ritmicas do més de julho do ano de 2014
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Fato interessante ocorreu em 2016, embora o més de junho tenha chovido 203,2 mm e
0 més de marco apenas 28,7 mm, observou-se que, neste caso especifico, 0 volume de agua
precipitada ndo exerceu influéncia direta na quantidade de casos da patologia, tendo em vista
ocorrerem 3 casos iguais nos referidos meses. Situacdes que, nem sempre reforcam a possivel
relacdo existente, como estabelecida entre os estudiosos e entre a ocorréncia de casos com a
intensidade pluviométrica.

Em 2017, ano de maior influéncia de La Nifia, verificou-se nos moldes de 2014, um
ligeiro aumento no nimero de casos confirmados, chegando a 06, muito embora, 0 més de
julho que choveu basicamente um pouco acima dos 150,0 mm n&o tenha se destacado entre 0s
meses de maiores valores pluviométricos na variagdo anual. A andlise ritmica diaria dos
meses de junho e julho de 2017 evidencia que, embora as chuvas tenham sido mais frequentes
do que ocasionais no més de junho, elas ndo foram suficientes para manté-lo na média e/ou
acima da normal climatoldégica como esperado, entretanto, o acimulo de precipitacdo
concentrada principalmente na segunda quinzena do més, certamente influenciou no
surgimento dos casos iniciais de leptospirose do més de julho, que sendo um més chuvoso no
inverno, nesse ano se comportou com baixos indices pluviométricos exercendo pouca

influéncia na ocorréncia de casos (Figuras 28 e 29).

Figura 28: Aracaju, Analises Ritmicas do més de junho do ano de 2017
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Figura 29: Aracaju, Analises Ritmicas do més de julho do ano de 2017

66

55
. 44
E
E 33
g,
8 22
=3 Ll
g M - -
n- ——

0 — — _—

Bg8
(5]
‘D:ng ) - - ) - - - | - - i -l - - s | -l - il -l | — - — | - ) | - ) - - o
8 1
w
3
D
=]
[=]
=

0
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Dias

LEGENDA
Nebulosidade N

D 0 a 2 décimos . 7 a 8 décimos - N NE E
D 3 a 4 décimos . 9 a 10 décimos swW SE
I:’ 5 a 6 decimos S

Fonte: INMET, 2019.
Organizagéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.

Forte relacdo climatica constatou-se nos meses de jun/2011, jul/2012, jun/2015 e
jul/2018, devido a elevacdo no total de casos, logo apds registro de intensificacdo
pluviométrica no més antecedente, evidenciando que o periodo de incubagdo da doenca, entre
7 a 30 dias, mostra-se relevante no estudo climatolégico.

Em 2018, o periodo chuvoso iniciou em mar¢o se estendendo até o més de julho. As
maiores precipitacdes se manifestaram em junho, com registro aproximado de 209,4 mm,
mas, foi no més de julho, com a metade do valor precipitado no més anterior (104,8 mm), que
se verificou quantitativo de maior elevacao da doenca.

Em 2019, as precipitacdes ocorreram num ritmo elevado, principalmente, nos meses
de junho com 260,9 mm e julho com patamares ainda maiores em torno de 350 mm, apesar
disso, esses elevados indices pluviométricos ndo se mostraram eficientes na analise climatica
pela baixa quantidade da enfermidade distribuida entre os meses (Figura 19).

Portanto, apesar da ocorréncia de leptospirose na cidade de Aracaju ndo ser alta, ainda
se mostra endémica. Além disso, embora seja evidente a influéncia climatolégica na
determinacédo da enfermidade, observou-se que este condicionante apenas, ndo explica em sua

totalidade a ocorréncia e perpetuagédo da doencga, ainda que, em ritmos baixos. Esse fato, leva
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a necessidade de se estabelecer outras relag0es para ampliar a perspectiva de compreensao de
persisténcia da doenga em suas causas e possiveis solu¢des para as comunidades expostas.

3.2 Variag0des climéticas e a dengue

As doencas relacionadas com a dgua, como a dengue, necessitam de favoravel relacédo
com 0 meio para que se torne efetiva sua perpetuacdo e um desses elementos necessarios € o
fator climatico. De acordo com a literatura, a umidade, temperatura e precipitagdo estdo
intimamente associadas a sua ocorréncia e consequente propagacao. Evidentemente, apesar
das variaveis climaticas apresentarem correlacdo com o0s casos, ndo sdo 0s Unicos elementos a
influenciarem a formacéo do vetor. Inclusive, a circulacdo de um novo sorotipo pode alterar o
padrdo de comportamento da doenca.

A incidéncia de dengue, no municipio de Aracaju, seguiu um comportamento ciclico
observado no Brasil, com periodos de laténcia e surtos. Observa-se na Figura 30 que Aracaju
apresentou altas taxas de incidéncia nos anos 2000, 2001, 2002, 2008, 2012 e 2015. Em
relacdo aos periodos de baixa incidéncia, alguns autores sugerem que estes periodos podem
resultar da diminuicdo da susceptibilidade da populagao a algum sorotipo de virus circulante e
ndo sendo somente reflexo das acGes de combate a dengue existentes e atuantes nas cidades
(BOHM, 2016; TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008; TEIXEIRA et al, 2005).

Figura 30: Taxa de incidéncia de casos de dengue por 100 mil habitantes no Brasil, na regido
Nordeste e em Aracaju, no periodo de 2000 a 2019

000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019

TAXADE INCIDENCIA POR 100MIL HABITANTES

Bras Nordeste Aracaju

2000{2001]2002|2003 |2004| 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009)2010|2011 |2012|2013)2014 | 2015 | 2016 | 2017|2018 | 2019

L]

Brasl | 64.0|221.3|392.9/153,5]139.7| 81,7 |140,9|264.8) 2913 |215,1]501,9|347.5|289.8(717.8/291,11830.3|736,3|116.9/127 5| 732.5

Nordeste |128,0{303.1)533.5{296.5(43.7|146.1131.7|237.7| 335.8 |235,1]311.9|317.8|391.6|265,5|160.0|581.2|572.2147.9/116.9|374.2

Aracajn  |427.2{316.0397,0{257.4|32.3| 51.5| 684 | 47.0 |1948.8) 57.7]45.0 |247.7]403.9| 56.4 |148.6/353.0{121 4| 16,0 | 8.6 |267.8

Classificagiio
Aracajn | Alta | Alta | Alta [MédiaBaixa| Baixa|Baixa | Baixa| Alta |Baixa|Baiva|Média| Alta |Baixa|Meédia Alta Média| Baixa| Baixa| Média

Fonte: DATASUS, 2012; SMS, 2019; IBGE, 2000; IBGE, 2010; FIOCRUZ, 2020.
Org: Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.
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De acordo com Brasil (2009) entre os anos de 1990 e 2000, vérias epidemias foram
registradas, sobretudo nos grandes centros urbanos do Nordeste e Sudeste, regides
responsaveis pela maior parte dos casos notificados. Em Aracaju percebe-se a permanéncia
dessa grande incidéncia até o ano 2002, acompanhando o ritmo de elevagdo de casos no pais
que estiveram associadas a deteccdo do sorotipo 3, responsavel pela epidemia nacional
naquele ano.

Novo aumento de incidéncia nacional, regional e municipal ocorreu em 2008,
apresentando o maior quadro epidémico da cidade com uma taxa de 1.948,8 por 100 mil
habitantes. Dados do Ministério da Saude sobre dengue em 2008 revela que foram detectadas
circulacdo viral de DENV-2 e DENV-3 no estado de Sergipe (BRASIL, 2009). O municipio

de Aracaju, nesse contexto, como afirmam Hipolito e Araudjo, 2019), registrou surtos e altas
ocorréncias patoldgicas do DENV-2 em 2008. Para Brasil (2019), a substituicdo do DENV-3

pelo DENV-2 no pais foi responsavel pelas epidemias em diversos Estados brasileiros com
um deslocamento de casos graves para menores de 15 anos.

Em 2012, todas as regides apresentaram reducao na transmissao da doenga, no entanto
algumas unidades federadas como Sergipe exibiram aumento na incidéncia, estando as
maiores taxas registradas nas regides Nordeste e Centro-Oeste do pais (BOHM, 2016). Os
intensos casos de dengue na capital aracajuana contribuiram para que as taxas no estado de
Sergipe se tornassem elevadas, alcancando o patamar de 403,9 por 100 mil habitantes. Nessa
época havia o predominio da circulacdo do sorotipo DENV-1 e DENV-4 no pais, embora o
primeiro deles ndo circulasse em Aracaju ha dez anos, enquanto o segundo sorotipo como novo
virus tenha sido detectado na capital (VASCONCELOS, 2012; FONTENELE, 2012).

No Brasil, considerou-se o ano de 2015 como um dos mais epidémico do pais e a alta
de casos em Aracaju foi observada concomitante a elevacdo da taxa de incidéncia nacional e
regional. Outras arboviroses além da dengue comecaram a circular em Sergipe, de modo que
o0 virus da febre de Chikungunya teve autoctonia detectada e o virus Zika provavelmente
também esteve em circulagdo desde o primeiro semestre (SERGIPE, 2017), ambas
apresentando semelhangas clinicas com a dengue. Nos anos posteriores de 2016 a 2019
registrou-se baixa e média incidéncia da enfermidade.

Em relacdo ao género, a maior parte dos casos acometeu 0 sexo feminino com
percentuais proporcionais a 58%, restando os 42% para 0 género masculino, como se constata
na figura 31. A predominancia dos casos no sexo feminino corrobora com resultados
encontrados em outros estudos (CAVALCANTE et al, 2011; ALEIXO, 2012; RIBEIRO et al,
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2019) explicada pela maior permanéncia das mulheres nos domicilios, tornando-as mais

expostas ao vetor.
Figura 31: Aracaju, Acometimento da dengue por sexo, 2010/2019

B Feminino

B Masculino

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Aracaju, 2019.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.

A faixa etéria na qual se destacou a ocorréncia da dengue é a adulta entre 18 a 59 anos,

seguida da faixa etéria de 0 a 17 anos, abrangendo criancgas e jovens, e por ultimo, a de idosos

com 60 anos ou mais, conforme ilustra a figura 32.

Figura 32: Faixa etéria dos casos confirmados de Dengue de 2000 a 2019

60+ anos '
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Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Aracaju, 2019.
Organizacédo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.
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Os dados apresentados pela Secretaria Municipal de Satde, mostram que em Aracaju
na década de 2000, o maior quantitativo de casos de dengue se concentrou na estacdo do
outono, sobretudo nos meses de abril e maio com inicio das precipitacdes pluviométricas no
municipio. (Tabela 10 — Figura 33).

Tabela 10: Aracaju, Ocorréncia mensal dos casos de Dengue, 2000 /2009

DENGUE 2000-2009
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009 | SUBTOTAL
ANO MENSAL
MES
Janeiro 420 | 80 | 102 | 47 | 19 | 2 14 | 11 | 138 | 25 858
Fevereiro 393 | 100 169 48 17 - 12 9 156 18 922
Margo 289 | 165 | 290 | 89 | 21 | 12 14 9 [ 948 | 75 1912
Abril 156
Maio 208
Junho 85
Julho 158
Agosto 109
Setembro 45
Outubro 11
novembro 45 9 52 27 1 5 12 23 14 3 191
dezembro 8 4 16 26 6 9 4 35 10 - 118
SUBTOTAL
ANUAL 1.927 1481 | 1.882 |1.235| 159 | 257 | 346 | 245 |10.461 | 314 ]
TOTAL 18307
Veréo .Outono . Inverno Primavera
. Casos na média de meses expressivos Casos na média de meses inexpressivos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2019.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021
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de temperatura e precipitacdo, 2000/2009
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O teste de correlagdo de Spearman (SPEARMAN, 1904) aplicavel ao caso concreto
da dengue, mostrou que, na maioria dos anos, a doenca obteve maior manifestacdo dentro de
1 més apos a ocorréncia do aumento das precipitacdes, demonstrando uma forte causalidade
nos anos de 2000, 2001, 2003, 2006, 2008 e 2009.

O ano epidémico de 2008, diferenciou-se dos demais, pelo fato de apresentar
causalidade nos meses sem defasagem e com defasagem de 1 e 2 meses ap6s um maior

volume de chuvas (Tabela 11).

Tabela 11: Aracaju, Teste de correlacdo da variavel Precipitacdo e dengue, 2000/2009

Sem defasagem 1 més 2 meses
Ano R pValor R pValor R pValor
2000 0,179 0,579 | 0,694 | 0,012 | 0,249 | 0,436
2001 0,546 0,071 | 0,886 | 0,000 | 0,830 | 0,001
2002 0,615 0,037 | 0559 | 0,063 | 0,504 | 0,099
2003 0,462 0,134 | 0,720 | 0,011 | 0,601 | 0,043
2004 0,524 0,080 | 0442 | 0,150 | 0,399 | 0,198
2005 0,776 0,005 | 0434 | 0,161 | -0,035 | 0,921
2006 0,716 0,009 | 0,840 | 0,001 | 0,554 | 0,061
2007 -0,295 | 0,351 | -0,176 | 0,585 | -0,596 | 0,041
2008 0,727 0,010 | 0,846 | 0,001 | 0,734 | 0,009
2009 0,504 0,094 | 0,820 | 0,001 | 0,795 | 0,002

*Destaque em vermelho para o resultado estatisticamente significativo.
Fonte: Spearman (1904)
Organizacdo: Ferreira e Santos, 2020.

Evidéncias comprovadas cientificamente mostram que a temperatura externa possui
influéncia na quantidade populacional, atividade hematofaga da fémea e longevidade do
mosquito da dengue (SANTOS JUNIOR; SILVA, 2019; GREGORIO, 2018; AJUZ e
VESTANA, 2014). Segundo Gomes (2011) a temperatura interfere na taxa de metabolismo
do vetor, pois, um ciclo evolutivo que dura em média de 9 a 12 dias pode ser encurtado para
at¢ 8 dias nos meses quentes, aumentando proporcionalmente os vetores no ambiente,
podendo ser prolongado até cerca de 22 dias nos meses frios.

Ao longo dos anos verificou-se correlacdo positiva da temperatura méaxima com a
dengue em Aracaju, principalmente quando as temperaturas se mostraram elevadas no
periodo (2001, 2002, 2003, 2005, 2006, 2008 e 2009), dois meses antes do aumento dos casos
da enfermidade (Tabela 12).
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Tabela 12: Aracaju, Teste de correlacdo da variavel Temperatura maxima e dengue, 2000/2009

Sem defasagem 1 més 2 meses
Ano R pValor R PValor R PValor
2000 0,459 0,134 0,112 0,729 -0,035 0,914
2001 0,133 0,683 -0,333 0,291 -0,743 0,006
2002 0,112 0,733 -0,280 0,379 -0,664 0,022
2003 -0,105 0,750 -0,545 0,071 -0,895 0,000
2004 -0,053 0,869 0,018 0,956 0,118 0,716
2005 -0,692 0,016 -0,958 0,000 -0,811 0,002
2006 -0,494 0,103 -0,776 0,003 -0,860 0,000
2007 -0,675 0,016 -0,654 0,021 -0,522 0,082
2008 0,154 0,635 -0,308 0,331 -0,636 0,030
2009 -0,088 0,787 -0,354 0,259 -0,701 0,011

*Destaque em vermelho para o resultado estatisticamente significativo.
Fonte: Spearman (1904)
Organizagdo: Ferreira e Santos, 2020.

Sé@o em condi¢bes climaticas ambientais adequadas (temperatura e umidade) que as
fémeas conseguem depositar 0s seus ovos, sem muitos esforgos, propiciando o
desenvolvimento da espécie nos estagios de larvas, pupas e mosquitos. Facilitando, assim, a
longevidade média do Aedes, que em média dura de 30 a 35 dias. A combinagdo de umidade e
calor influéncia, ainda, nos habitos alimentares e de atra¢do entre os mosquitos (PEREIRA, 2016;
GOMES, 2011).

Apesar dos dados estatisticos apresentarem aumento da umidade do ar, no periodo de
dois meses antes do surto de casos, nos anos 2006, 2007 e 2009, essa correlacdo mostrou-se
moderada, diminuindo essa correlacdo na comparacdo com a temperatura e pluviosidade pela
menor quantidade de anos. Certamente essa ocorréncia deve-se a baixa variagdo mensal da

umidade do ar em Aracaju que se concentrou em torno dos 70% (Tabela 13).

Tabela 13: Aracaju, teste de correlacdo da variavel Umidade Relativa e dengue, 2000/2009

Sem defasagem 1 més 2 meses
Ano R pValor R pValor R pValor
2000 -0,014 | 0,966 0,172 0,594 | -0,382 0,221
2001 -0,357 | 0,256 0,042 0,897 0,133 0,680
2002 -0,042 | 0,904 -0,091 0,783 | -0,042 0,904
2003 -0,168 | 0,604 -0,063 0,852 0,343 0,276
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2004 -0,107 | 0,741 0,185 0,564 | 0,364 0,245
2005 0,573 0,055 0,364 0,246 | -0,084 0,800
2006 0,293 0,356 0,511 0,089 0,695 0,012
2007 -0,296 | 0,351 -0,509 0,091 |-0,576 0,050
2008 0,420 0,177 0,524 0,084 | 0,552 0,067
2009 0,291 0,359 0,620 0,032 0,827 0,001

*Destaque em vermelho para o resultado estatisticamente significativo.
Fonte: Spearman (1904)
Organizacéo: Ferreira e Santos, 2020.

O ano 2000 apresentou uma peculiaridade com expressividade dos casos nos meses de
janeiro, fevereiro e marco, fora do periodo habitual. No periodo primavera/verdo geralmente
as precipitacbes sdao mais escassas, porém, neste ano, verificou-se a ocorréncia de indices
pluviométricos mais elevados muito acima do esperado pela atuacdo da Zona de
Convergéncia do Atlantico Sul - ZCAS no dia 21 de janeiro, chegando a provocar chuvas
totais de 43 mm em 24 horas no municipio de Aracaju, culminando, provavelmente, com o

surgimento dos casos de dengue (Figura 34).

Figura 34: Atuacdo da ZCAS sobre

Aracaju/SE no dia 21/01/2000
. - < "J\ 7 X \ . "

* (: - i

*

Imagem do dia 21/01/2000, GOES 8 - canal IR,com a linha tracejada amarela indicando a
ZCAS. Fonte: CPTEC/INPE, 2021.
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Conforme salientou Pereira (2018), essa extensa faixa de nebulosidade esta associada
a atuacdo da ZCAS sobre o Sudeste do Brasil. Geralmente, quando esse sistema
meteoroldgico se desloca na direcdo norte atinge o sul da Zona da Mata, ndo sendo, por isso,
tdo frequente sua atuacdo no municipio de Aracaju. A sua acdo ocasional sobre 0 municipio
nem sempre é capaz de gerar consideraveis volumes de chuva. O segundo evento, provocado
por esse centro de agdo em 2000 ocorreu entre os dias 10 e 14 de margo, sem ocasionar
pluviosidade significativa.

Em 2001, os casos comecgaram a aumentar no més de marco com as chuvas de verao.
A média mensal pluviométrica se tornou mais elevada, a partir do més de abril com indices
aproximados de 170,3 mm, possibilitando maior acimulo de dgua nos criadouros da dengue,
resultando na explosdo de casos no més de maio. De acordo com a analise ritmica, 0S
acumulados diarios de chuva ocorreram na segunda quinzena de abril, influenciados pelo
posicionamento da ZCIT mais ao sul da linha do Equador, contribuindo para o aumento de
chuvas entre os meses de janeiro a abril. No dia 27/04/01 registrou-se em Aracaju
manifestacdo de evento pluvial extremo atingindo 79,2 mm nas 24 horas (PINTO e BRAZIL,
2016; DUARTE et al, 2021). A concentracao de chuvas, sem davida, repercutiu no nimero de

casos da dengue na primeira quinzena de maio (Figura 35).

Figura 35: Aracaju, Anélises Ritmicas do més de abril do ano de 2001
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A temperatura maxima variou em torno de 28°C a 29,5°C, com umidade relativa do ar
minima de 73% a um pouco mais de 80% até o dia 07 do més de maio, perfeitamente
favoravel ao ciclo da dengue (figura 36). Além da influéncia da temperatura na dinamica de
vida do mosquito, estudos comprovam que a umidade relativa com médias acima de 70%
colabora para uma melhor proliferacdo do Aedes Aegypti (COSTA; SILVA, 2013; LUCIO et
al, 2013; SOUZA, 2018).

Figura 36: Aracaju, Analises Ritmicas do més de maio do ano de 2001
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Frisa-se que as fortes chuvas incidentes sobre Aracaju, no dia 27 de abril, foram
motivadas pela atuacdo do Complexo Convectivo de Mesoescala — CCM. Os impactos
pluviais resultaram em transtornos para algumas atividades humanas, principalmente entre as
Oh e as 9h do dia. Formado por nuvens cumulonimbos (cb), os CCMs geram grandes
precipitacbes quando alimentados pela umidade local ou se as nuvens saturadas e em
deslocamento atingirem determinada localidade. Caso contrario, ele passa causando pouca
chuva (BALDASSO; AHLERT, 2011) (Figura 37).

No ano de 2002, o més de janeiro ja iniciou chuvoso com 169,20 mm mensal e com
perceptivel aumento de casos de dengue no més de fevereiro, mantendo-se constante até a

estacdo de transicdo outono/inverno. As temperaturas maximas acima de 25°C e umidade
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acima de 73%, foram constantes neste periodo, possibilitando uma condi¢do climatica
favoravel a manutencéo do ciclo da dengue.

Em 2003, apesar de apresentar um baixo regime pluviométrico mensal em torno de
46,8 mm, observou-se um ligeiro aumento de confirmacdes no més de abril, com 174 casos.
Proporcionalmente, maio, que apresentou a maior média mensal pluviométrica, obteve maior

quantitativo de casos do ano.

por formacao de CCM no dia 27/04/2001

Figura 37: Banda de nebulosidade
e ~

R o
- . -
: ~

Destaque da atuacdo de um Complexo Convectivo de M
banda infravermelha.

Fonte: CPTEC/INPE, 2021.

Organizacédo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.

esoescala sobre Sergipe. Goes 8,

O ano de 2004, embora tenha sido de baixa incidéncia de dengue, obteve os casos do
verdo amplamente relacionados a pluviosidade, visto que janeiro com média histérica de 60
mm tradicionalmente seco, apresentou neste ano total mensal de 238,5 mm, impactando no
surgimento de casos consideraveis logo no primeiro trimestre do ano (figura 39). Dados
analiticos da Infoclima (2004), confirmam a ocorréncia de trés episddios da Zona de
Convergéncia do Atlantico Sul (ZCAS) durante o0 més de janeiro no Brasil. O primeiro

episodio atuou nos meses de verdo, caracterizado pela formacdo de uma banda de nuvens que
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se estende desde o Brasil Central até o Oceano Atlantico. O segundo episddio de ZCAS
ocorrido entre dias 10 e 20 de janeiro abrangeu a regido Nordeste, sendo extensiva a capital
sergipana, como se observa na figura 38 a tipica nebulosidade de ZCAS atuando, com extensa
area de nuvens no dia 14 de janeiro de 2004, onde ocasionou dias seguidos de chuvas na
cidade.

ntico Sul no

Figura 38: tua é da Zona de Converncia do Alé

4 B o cont O vt [ ]h’

dia 14/01/2004

w4 X

! - R : ) . L]
Nebulosidade associada & ZCAS sobre grande parte do Nordeste, incluindo Sergipe. GOES 8, banda
infravermelha, canal 2.

Fonte: CPTEC/INPE, 2021.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.
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Figura 39: Aracaju, Analises Ritmicas do més de abril do ano de 2006
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Em 2005, ndo houve destaques significativos para a ocorréncia da dengue. Os meses
mais incidentes foram junho e julho, embora 0s meses anteriores de abril e maio ja tivessem
apresentado condicOes favoraveis para o ciclo da dengue com precipitacdo média mensal
acima de 100 mm, temperatura maxima entre 29C° e 30C° e umidade relativa acima de 78%.

No ano de 2006, o0 més de maio obteve a maior média pluviométrica com 345,3 mm,
com isso se destoou em relagdo aos demais meses pela concentragdo de maior nimero dos
casos e cuja distribuicdo pode ser percebida na andlise ritmica (figura 40).

Assim, o final de abril e os primeiros dias de maio foram de chuvas intensas em
Aracaju, com ocorréncias de chuvas em dias consecutivos ao longo do més, culminando no
aumento da doenca durante o periodo, devido a facilidade para criacdo de focos do mosquito
(Figuras 39 e 40). Tais chuvas estdo associadas a atuacdo da Zona de Convergéncia

Intertropical (ZCIT), considerado:

0 mais importante sistema indutor de chuvas no NEB...A ZCIT é formada pela
confluéncia dos ventos alisios de sudeste e nordeste e suas variagdes tanto em sua
posicdo quanto em intensidade estdo relacionadas as alteracBes (posicdo e
intensidade), nos sistemas de pressdo das altas subtropicais do Atlantico Sul e
Atléntico Norte. A ZCIT, no Atlantico, apresenta movimentos verticais ascendentes,
baixas pressdes, nebulosidades e chuvas abundantes, e segue, preferencialmente, as
regides onde a Temperatura da Superficie do Mar (TSM) é mais quente (LACERDA
et al, 2010, p.8).
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Figura 40: Aracaju, Analises Ritmicas do més de maio do ano de 2006
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Entre os dias 1 a 3, 7 a 11, 15 a 20 e 23 a 29, de precipitacbes constantes,
predominaram os ventos de sul/sudeste, com umidade do ar diarias entre 67% a 89% e
temperaturas maximas em torno de 26° a 30°C. Destaca-se que em Aracaju as temperaturas e
umidade do ar propiciam condi¢cBes climaticas favoraveis para o desenvolvimento do
mosquito ao longo de todo o ano.

Considerou-se o0 ano de 2007 atipico, ja que as maiores ocorréncias foram registradas
no periodo final do inverno e primavera, com reducdes de precipitacdes mensais abaixo dos
100 mm, fora do padrdo sazonal da dengue que geralmente ocorrem na temporada de
verdo/outono, inclusive com incidéncias expressivas nos primeiros meses do ano.

Situacdo contraria a de 2007, verificou-se em 2008, considerado epidémico em
Aracaju, pela quantidade de casos confirmados de dengue totalizando 10.461. As chuvas
foram concentradas entre 0s meses de fevereiro a julho, observando-se em marco inicio de um
pico epidémico com decrescimo perceptivel a partir de agosto. No Brasil, o cenario tipico de
ocorréncia da dengue inicia nos primeiros meses do ano até junho. Os casos ndo enquadrados
nesse periodo sdo considerados suspeitos ou atipicos (BRASIL, 2016). De acordo com
Teixeira et al (2005), o decrescimo observavel da incidéncia da dengue retrata a sazonalidade

da doenca no Brasil, uma vez que a reducédo da densidade da populagéo de vetores entre julho
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e outubro se da em fungdo da queda de temperatura e umidade nestes meses, particularmente
na Regido Nordeste. Ou seja, a maior circulacdo viral estd, neste caso, relacionada aos
elementos climaticos, conforme comprovou Cunha e Bohland (2012), quando retratou a
epidemia de 2008 em Aracaju.

Neste ano epidémico de 2008, 0 més de margo mostrou-se chuvoso no lapso temporal
de estudo chegando a concentrar 272,5 mm. Apesar desse volume considerdvel de chuva, 0s
meses de abril e maio estiveram entre 0os mais favoraveis a ocorréncia da dengue apresentando
quantidades de casos significativas com 4.476 e 3.683 confirmacdes respectivas de enfermos,
(Tabela 10). Além disso, observa-se que em marco 0 aumento dos casos ocorreu a partir da
segunda quinzena, devido as constantes chuvas, com aumento da umidade do ar a partir do dia
18/03/08 que permeou até o final do més entre 75% e 91,5%, e reducbes varaveis da
temperatura entre 25C° e 27C° (Figura 41).

Em abril as chuvas foram bem distribuidas ao longo do més, com picos de elevacao da
doenca no decorrer das precipitaces. As temperaturas medias diarias foram maiores que o do
més anterior, oscilando entre 25C° e 28C°. Em maio, o volume das chuvas ndo significou
necessariamente a elevacdo da enfermidade, mas as ocorréncias delas ao longo do més foram
suficientes para manuten¢do da circulacdo viral. Os elevados indices climéaticos do trimestre
certamente contribuiram para a perpetuacdo do mosquito, conforme demonstra a analise
ritmica (figuras 41, 42 e 43).

Figura 41: Aracaju, Anélise Ritmica do més de mar¢o do ano de 2008
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Figura 42: Aracaju, Analise Ritmica do més de abril do ano de 2008
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Figura 43: Aracaju, Analise Ritmica do més de maio do ano de 2008
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E importante ressaltar que, a intensidade pluviométrica registrada nos meses de
marco, abril e maio segundo o CPTEC/INPE, se deu devido a tendéncia de continuidade do
fendmeno La Nifia sobre os setores central e oeste do Pacifico Equatorial, associada as
condicdes oceanicas e atmosféricas no Atlantico que repercutiram variacdes em escala global.
Em grande parte do Nordeste a atuacdo da Zona de Convergéncia Intertropical — ZCIT, sobre
a faixa equatorial do Atlantico foi um elemento responsavel pelas fortes chuvas acima da
normal climatoldgica nesta regido (Figura 44).

Em 2009, embora a intensidade dos casos tenha coincidido com a estacdo chuvosa,
houve baixa circulacdo viral considerando a alta pluviosidade, principalmente no més de
maio, onde houve precipitacdo mensal de 515,8 mm e registro de 59 casos apenas, bem menor
do que nos meses de marco e abril, com indices chuvosos mais baixos. Evidentemente, em
Aracaju o comportamento ciclico da dengue se assemelha com o do pais, intercalando entre
alta e baixa incidéncia. A disseminacdo de um novo tipo viral ou o grau de imunidade da
populacdo, a um sorotipo influencia no surgimento de anos epidémicos ou ndo, excluindo

somente a configuracdo climatica como fator determinante para ocasionar picos da doenca.

Figura 44: Faixa de nebulosidade associada a ZCIT sobre Sergipe

2 L, ,

Linha azul destacando a ZCIT e nebulosidade associada a mesma em 26.03.2008, ocasionando chuvas
em Aracaju. Imagem GOES10 + METEOSAT 9, banda IR.

Fonte: CPTEC/INPE, 2021.

Organizacédo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.
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Na sequéncia temporal da andlise, verificou-se a partir de 2010 com a aplicabilidade
do teste de correlacdo de Spearman (1904), que houve destaque da doenca no periodo de 1
més apOs maior volume das chuvas nos anos de 2012, 2013 e 2014, com correlagcdo (R)
moderada. (Tabela 14).

Tabela 14: Aracaju, Teste de correlacdo da variavel Precipitagdo e dengue, 2010/2019

Ano Sem defasagem 1 més 2 meses
R pValor R pValor R pValor

2010 0,144 0,656 |-0,102 | 0,753 | -0,474 | 0,120
2011 0,392 0,210 | 0,315 | 0,319 0,112 | 0,733
2012 0,399 0,201 | 0,636 | 0,030 0,734 | 0,009
2013 0,420 0,174 | 0,631 | 0,028 0,403 | 0,194
2014 0,783 0,004 | 0,615 | 0,037 0,273 | 0,391
2015 -0,203 0,528 | 0,343 | 0,276 0,774 | 0,003
2016 0,364 0,246 | 0,343 | 0,276 0,455 | 0,140
2017 -0,122 0,707 |-0,171| 0,595 | -0,235 | 0,462
2018 0,548 0,065 | 0,323 | 0,305 | -0,081 | 0,803
2019 0,544 0,068 | 0,211 | 0,511 | -0,189 | 0,555

*Destaque em vermelho para o resultado estatisticamente significativo.
Fonte: Spearman, 1904.
Elaboragdo: Ferreira e Santos, 2020.

O ano de 2014 foi o Unico a apresentar forte correlacdo da variavel pluviosidade com a
dengue, inclusive, no periodo sem defasagem, evidenciando que no mesmo més da elevacéo
pluviométrica foram diagnosticados os maiores casos de dengue. Em 2012 e 2015 verificou-se
essa correlacdo forte com a dengue 2 meses apds a ocorréncia de chuvas mais intensas.

Outras pesquisas verificaram que na maioria das situacOes existe um time lag, que
constitui o periodo de defasagem entre as variaveis climaticas e a ocorréncia de determinadas
doencas. Ribeiro et al (2006) ao considerarem um intervalo de tempo na associacdo da
precipitacdo e casos de dengue identificou na cidade de S&o Sebastido/SP de 2001 a 2002
maior significancia entre dois a quatro meses depois de determinado més de chuva,
contribuindo para o crescimento no namero de enfermos. Gabriel et al (2018), por sua vez,
identificaram correlacdo significativa em Ribeirdo Preto/SP de 2000 a 2016 entre um a cinco
meses ap0s aumento da precipitacao.

Na correlacdo da dengue com a temperatura maxima, observou-se que na maioria dos
anos, houve maior recorréncia da doenga, no periodo de 2 meses ap0s 0 aumento da
temperatura, com tendéncia de média a forte causalidade nos anos de 2011, 2013, 2014, 2016
e 2019. Os anos de 2010, 2015 e 2019 apresentaram forte causalidade nos periodos sem
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defasagem, enquanto os anos de 2011, 2014 e 2019 demonstraram defasagem de 1 més ap0ds
aumento no volume de chuvas (Tabela 15).

Tabela 15: Teste de correlacdo da variavel Temperatura maxima e dengue

Sem defasagem 1 més 2 meses
Ano R pValor R pValor R pValor
2010 -0,716 0,009 -0,484| 0,111| -0,116| 0,720
2011 -0,385 0,218 -0,769| 0,005| -0,958| 0,000
2012 0,238 0,457 -0,035| 0,921| -0,413| 0,185
2013 -0,165 0,609 -0,508| 0,092| -0,704| 0,011
2014 -0,580 0,052 -0,811| 0,002| -0,860| 0,001
2015 0,832 0,001 0,531| 0,079 -0,011| 0,974
2016 0,504 0,099 0,573| 0,055| 0,678 0,019
2017 0,500 0,098 0,478 0,116 0,431| 0,161
2018 -0,271 0,395 -0,341| 0,278 -0,530| 0,076
2019 -0,967 0,000 -0,925| 0,000| -0,697| 0,012

*Destaque em vermelho para o resultado estatisticamente significativo.
Fonte: Spearman, 1904.
Elaboragdo: Ferreira e Santos, 2020.

Na cidade de Maceid, Santos (2016) a partir de dados mensais coletados de janeiro de
1998 a dezembro de 2015, concluiu que quando analisada em escala anual, 0 aumento da
incidéncia de casos de dengue apresenta atraso temporal de 12 a 15 semanas (3 a 4 meses)
guando correlacionadas a temperatura maxima do ar. Bicalho (2011) identificou a influéncia
da temperatura méaxima com defasagem de quatro meses nas cidades de Lavras e Cuiaba,
diferenciando de Aracaju que demonstrou haver destaque no segundo més ap6s o0 aumento da
temperatura.

Nesta década, a correlacdo entre a umidade e 0 aumento de casos demonstrou maior
significancia no periodo sem defasagem, ou seja, no proprio més em que ocorreu maiores
niveis de umidade do ar, evidenciando nos anos de 2011, 2013 e 2019 moderada e forte
correlagéo (Tabela 16).

Resultado semelhante verificou-se em Magalhdes e Zanella (2015) ao analisarem a
influéncia estatistica na propagacédo da dengue na cidade de Fortaleza no periodo 2001 a 2013,
onde identificaram o apice dos casos nas variaveis precipitacdo e temperatura, com intervalo
de um a dois meses depois do aumento destas. Entretanto, a umidade relativa do ar apresentou
uma relagdo de tempo mais curta no que se refere as condi¢fes 6timas para a proliferacdo do
mosquito vetor. Ainda, assim, no caso de Aracaju, se considerado as duas décadas, as
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condigdes melhores de umidade para a proliferacdo da dengue ocorrem no intervalo de 2

Meses apés 0 aumento.

Tabela 16: Teste de correlacdo da variavel Umidade Relativa e dengue

Sem defasagem 1 més 2 meses

Ano R pValor R pValor R pValor

2010 0,488 0,108 0,316| 0,317 -0,074 0,820
2011 0,692 0,016/ 0,671 0,020, 0,524 0,084
2012 -0,112 0,733| 0,210| 0,514 0,552 0,067
2013 0,732 0,007| 0,571 0,053| 0,459 0,134
2014 0,252 0,430| 0,552 0,067 0,720 0,011
2015 -0,552 0,067 -0,063| 0,852 0,396 0,203
2016 0,014 0,974| 0,007 0,991| -0,224 0,485
2017 -0,318 0,314| -0,424| 0,169 -0,357 0,255
2018 0,569 0,063| 0460 0,132 -0,077 0,812
2019 0,900 0,000 0,774 0,003 0,434 0,158

*Destaque em vermelho para o resultado estatisticamente significativo.
Fonte: Spearman, 1904.
Elaboragdo: Ferreira e Santos, 2020.

Assim, perceber o lapso de tempo existente entre 0 aumento da doenca e a interacdo
com o fator climatico, expde o comportamento da enfermidade ao revelar o tempo de
contribuicdo das varidveis para geracdo de novos casos. Observou-se que na maioria dos anos
analisados em Aracaju, tanto a pluviosidade, quanto a temperatura e a umidade relativa média
do ar demonstraram significativa estatistica na proliferacdo do vetor.

Observa-se na tabela 17 a ciclicidade na distribui¢do anual dos casos, apresentando de
maneira regular, picos da dengue a cada 3-5 anos. Os meses de fevereiro (761), marco (1095),
abril (1374), maio (1389), junho (993), julho (1173) e agosto (912), correspondentes ao
periodo quente de verdo e chuvoso de outono/inverno, apresentaram as maiores incidéncias de
casos do periodo decenal. Na variagdo total anual de casos destacou-se 0 ano de 2012, com
registro de 2.374 pacientes acometidos pela enfermidade, seguido de 2015, que manteve
igualmente um patamar consideravel, com 2.234 confirmagbes. O ano de 2018, dentre os
demais, revelou indices mais baixos, totalizando 56 ocorréncias. Os baixos nimeros de casos
verificados nos meses de transicdo inverno/primavera evidenciam que as variagfes climaticas

sazonais repercutem na manifestacdo de casos da patologia.
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Tabela 17: Aracaju, Ocorréncia mensal dos casos de Dengue, 2010/2019

ANO | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |2016| 2017 {2018 | 2019 | SUBTOTAL
MES MENSAL
janeiro 2 39 186 21 5 169 94 28 - - 544
fevereiro 2 40 13 34 10 3 5 761
marco 6 97 21 70 10 1 5 1095

abril 10 24 12 12

maio 190 69 10 174
junho 204 55 42 10 247

julho 166 91 45 53 3

agosto 98 18 56 59 - 3 -

setembro 32 96 56 14 66 88 38 6 1 181

outubro 31 74 36 85 44 111 51 2 5 111 500
novembro 18 75 17 36 45 276 16 8 6 43 540
dezembro 19 114 9 20 54 171 13 2 2 11 415
SLfl:lon;IfL 257 1436 2374 347 927 2234 | 779 104 56 1760 -

TOTAL 10.274
\erdo . Outono . Inverno Primavera
. Casos na média de meses expressivos Casos na média de meses inexpressivos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2019.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.

Analisando a influéncia dos elementos climaticos na ocorréncia da dengue, constatou-
se que a partir de abril de 2010 houve acimulo pluviométrico intenso de 359,1 mm,
culminando no aumento dos casos no més de maio, que apresentou timidos 30 casos
confirmados do virus da dengue. Curiosamente, o auge da enfermidade ocorreu em agosto,
com indice pluviométrico reduzindo, mantendo essa tendéncia nos meses de setembro e
outubro, com permanéncia da quantidade de infectados semelhante ao més de maio, ou seja,
as fortes chuvas ndo resultaram no aumento da doenca.

Segundo Aracaju (2010), essa reducdo do numero de casos de dengue na capital
sergipana no primeiro semestre decorreu de acdes intensivas e continuada da atencdo basica
juntamente com a Vigilancia epidemioldgica, no aumento das a¢des de campo com agentes de
endemias, aplicacdo de fumacé, EMSURB e EMURB com a limpeza de vias e terrenos
baldios, entre outras acdes que foram aumentadas como a coleta de pneus das ruas, se
comparado ao ano de 2008.

Nos meses de abril e maio de 2011 chuvas mais acentuadas ocorreram em grande parte
da regido Nordeste, decorrentes da atuacdo da Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) e

do aquecimento andmalo das aguas superficiais do Atlantico Tropical, demonstrando a partir
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da Temperatura da Superficie do Mar (TSM) os sinais da atuacdo do fenémeno La Nifia, que
embora enfraquecido ainda contribuiu para o excesso de chuva na regido (CPTEC, 2011). Em
Aracaju, o total pluviométrico no més de abril girou em torno de 210,6 mm com 175 casos da
dengue constatados. No més de maio com maior indice de chuva (333,3 mm) houve aumento
no numero de casos, totalizando 216 confirmacdes (figura 45).

J& no ano seguinte, os dados revelam alta taxa de incidéncia da dengue em 2012.
Embora no primeiro trimestre, o total pluviométrico tenha ocorrido dentro da normal
climatoldgica para o verdo, os casos da dengue haviam demonstrado alta no més de fevereiro.
Curiosamente, os casos foram aumentando progressivamente e no més de abril chegaram a
totalizar 553 confirmagdes. Em contrapartida, as chuvas ocorreram abaixo da média histérica
na maior parte do Brasil, inclusive em Aracaju, com apenas 24,5 mm de total mensal.
Segundo o CPTEC/INPE (2021) anomalias positivas observadas nas camadas subsuperficiais
no setor leste do Pacifico sinalizaram uma transicéo entre as fases fria e quente do fenémeno
El Nifio (ENOS) e as oscilagdes oceéanicas contribuiram para a diminuicdo das chuvas, em
particular sobre o Nordeste do Brasil, durante a primeira quinzena de abril. SituacGes que tais
demonstram que somente o fator climatico ndo responde isoladamente a intensa propagacao
da enfermidade, uma vez que a circulacdo do sorotipo DENV-1 e deteccdo do DENV-4 neste

ano, foram decisivos para a grande circulacéo viral na capital.
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de temperatura e precipitagdo, 2010/2019
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Em 2013, no més de abril registrou-se a maior precipitacdo do ano com 195,8 mm
acumulados, estando acima da normal climatologica, embora tenham sido os meses de maio e
junho a concentrarem 0s maiores numeros de dengue, com 53 e 60 casos positivos,
respectivamente, além de apresentarem as medias mensais acima de 100 mm. No dia
22/04/2013 houve a atuagdo de um Vortice Ciclonico de Ar Superior (VCAS), notando-se
nebulosidade sobre o litoral sergipano, que ocasionaram chuvas de 49 mm nas 24 horas em

Aracaju (Figura 46).

Figura 46:

y

VCAS atuando obre o litoral Serg

-{ s

ipano, com consequentes chuvas em Aracaju

CENTRO DO VCAS

BORDA DO VCAS

llmagm do GOES 12+Meteosat 9, canal infravermelho, para o dia 22/04/2013.
Fonte: CPTEC/INPE, 2021.
Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2022.

Os Vortices Ciclonicos de Ar Superior - VCAS atingem a regido Nordeste do Brasil e
se formam no Oceano Atlantico, com trajetéria normalmente de leste a oeste, ocorrendo
durante os meses de setembro a abril, com maximo de ocorréncia em janeiro (CEARA, 2016;
PEREIRA, 2018). Os VCAS sdo um conjunto de nuvens que tém a forma de um circulo
girando no sentido horario. Na sua periferia h4 formac&o de nuvens causadoras de chuva e no
centro hd movimentos de ar de cima para baixo, aumentando a pressdo e inibindo a formacao
de nuvens (CEARA, 2016, p.40). A atuacio dos VCAS ocorre de forma irregular, na
dependéncia do seu posicionamento, podem produzir tanto chuvas intensas como estiagens.

95



As chuvas, associadas a esse fendmeno, ocorrem nas bandas de nebulosidade que circundam
seu centro (ROSAL; LACERDA; ARAUJO, 2007, p. 13).

Com a analise ritmica diaria e mensal dos elementos climaticos, percebe-se que a
partir do dia 22 abril de 2013 a concentracdo das chuvas repercutiu em maior ocorréncia dos
casos. Nos meses seguintes de maio e junho, os casos da dengue também coincidiram com 0s
dias chuvosos (Figuras 47, 48 e 49).

O ano de 2014 foi considerado tipico, onde a elevacdo de casos esteve concentrada no
periodo chuvoso de outono, de abril a junho, demonstrando relagdo com a sazonalidade da
doenca. Em 2015, classificado como de alta incidéncia de dengue, ocorreram as maiores
precipitacdes pluviométricas no periodo de maio a julho, embora no primeiro trimestre,

considerado seco, se observasse consideravel proliferacdo da enfermidade.

Figura 47: Aracaju, Analise Ritmica do més de abril do ano de 2013
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Figura 48: Aracaju, Analise Ritmica do més de maio do ano de 2013
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Figura 49: Aracaju, Anélise Ritmica do més de junho do ano de 2013
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O teste de correlagdo de Spearman identificou correlacdo da dengue com a
precipitagdo apds 2 meses de aumento no volume de chuvas, pois, tais meses iniciais de veréo
sinalizando crescimento progressivo dos casos, ndo apresentaram quantidade expressiva de
chuvas durante o0 més, e nem se verificou manifestacdes de eventos pluviais extremos de 24h
no primeiro trimestre. Neste caso, outras variaveis devem ser consideradas, a fim de explicar,
0s picos da dengue nestes meses iniciais, até mesmo pelo surgimento de novos virus
transmitidos também pelo Aedes Aegypti, como o Zica, que segundo Sergipe (2017), esteve
em circulacdo no Estado desde o inicio de 2015, quando houve uma epidemia de doenca
exantematical. Outro més em que as notificagdes da dengue demonstraram um
comportamento atipico de alta de casos fora do periodo sazonal, foi novembro de 2015. Neste
mesmo periodo, o virus da febre de Chikungunya também obteve picos e certamente 0s casos
iniciais foram notificados como dengue devido a similaridade dos sintomas.

O inicio do ano de 2016 seguiu 0 mesmo padrdo, com o pico de transmissdo das trés
arboviroses no primeiro semestre, sendo fevereiro o més com maior nimero de pessoas que
apresentaram sintomas de dengue e de Zika (SERGIPE, 2017). Ou seja, neste ano 0 volume
de chuvas ndo demonstrou ser a maior influéncia na elevacdo da doenca, visto que somente
em maio e junho o total de precipitagdo mensal ocorreu de forma mais intensa, com 148,3 mm
e 203,2 mm respectivamente.

Em 2017, o més de janeiro alavancou no registro de ocorréncias quantificando 104
casos positivos do virus da dengue. Do ponto de vista climatico, fica evidente, neste caso, a
pouca correlacdo da enfermidade com a participacdo da variavel pluviométrica, pelo fato de o
més de janeiro ndo ser tradicionalmente chuvoso e ter apresentado baixissimo volume
pluviométrico de aproximadamente 6,6 mm. Vale salientar que os dados relativos as
endemias de 2017 foram reduzidos, ocasionando subnotificacdo devido a greve dos servidores
de salide municipais, que conforme Araudjo (2017) e Aracaju (2017) teve seu inicio oficial em
28 de junho, com duracdo de 53 dias, trazendo prejuizo a andlise da enfermidade, nesse
periodo, de forma mais consistente.

A incidéncia mais baixa de dengue do periodo decenal verificou-se em 2018, que
apresentou um subtotal anual de 56 confirmacbes. Apesar das baixas notificagdes, a
concentracdo de casos ocorreu na estacdo chuvosa de abril a julho. Em margo, iniciaram as

chuvas mais abundantes com volumes de 186,2 mm, refletindo na elevagéo dos casos de abril

1 - Doencas exantematicas sdo aquelas as quais apresentam algum tipo de manifestacdo na pele. Ou seja, sao
enfermidades infecciosas cujo o exantema (erupgdo cuténea) é essencial para a identificacdo da doenca e,
posterior, tratamento do paciente. Dentre as véarias doencas que possuem erupg¢des cutaneas podemos citar como
alguns exemplos o Sarampo, a Roséola e o Eritema infeccioso. Todas apresentam sintomas na pele e séo
diagnosticadas ap6s os exantemas terem se manifestado (NETO, 2014).

98



com registro de 9 confirmagOes, ampliando essa tendéncia para 12 notificacGes de casos no
més de maio.

Por fim, em 2019, apesar das chuvas mais intensas iniciarem em marco com 144,3
mm, foram nos meses de julho e agosto que ocorreu um pico da dengue acometendo
respectivamente 538 e 433 ocorréncias. O més de julho desse ano se destacou na pluviometria
por ter apresentado acumulagdes de chuvas em torno de 350 mm, estando acima da normal
climatolégica mensal em relacdo aos demais meses nas duas décadas em andlise. Fato que
repercutiu na alta de casos atipicos do més de agosto. Ressalta-se, portanto, que no periodo de
08 a 10 de julho registrou-se fortes chuvas associadas a evento extremo. Para além do fator
climatico, existe a causa viral que explica a expressividade do niumero de casos de dengue em
2019 no Brasil. Neste sentido, as ultimas infeccBes por dengue foram, em geral, causadas
pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4, pois, a reentrada do sorotipo DENV-2 serviu de alerta
para 0 aumento significativo de casos e gravidade da doenga (BRASIL, 2020; ARAUJO et al,
2021). No caso de Sergipe, Souza (2019), considerou a maior susceptibilidade de criancas e
adolescentes que ainda ndo haviam nascido no periodo epidémico e por ndo terem
desenvolvido imunidade ao sorotipo DENV-2 se tornaram a populacdo mais afetada em
situacdo de Obito.

Diante deste panorama, os resultados mostram que em alguns anos, inclusive de
epidemia como 2012 e 2015, ndo houve proporcionalidade entre alguns indices
pluviométricos mensais com a alta nas confirmac6es da dengue, demonstrando que, apesar de
grande parte dos casos ocorrerem dentro da sazonalidade da doenca, a circulagcdo dos
sorotipos foi um fator importante para o aumento da enfermidade fora do periodo chuvoso.

Quanto aos demais elementos do clima aqui considerados, em Aracaju, as
temperaturas mantém-se entre 25°C no periodo chuvoso e 27°C no periodo mais seco, que sao
médias favoraveis ao desenvolvimento do Aedes Aegypti, juntamente com a umidade relativa
que possui média mensal de 70% na cidade, condicdo ideal para desenvolvimento do
mosquito em todo seu ciclo de vida, conforme os autores citados.

Ressalta-se, por fim, que para ampliar a abordagem além do climatoldgico, que como
visto, tem influéncia relevante sobre a ocorréncia da doenga, torna-se necessario
complementar a analise de variaveis ambientais e socioecondémicas sobre a disseminagédo do
mosquito, enquanto fatores de risco para as comunidades. Além de ser um adendo para

aplicacdes de possiveis medidas de intervengdo na prevencao do mosquito.
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4. OS FATORES SOCIOAMBIENTAIS NA CONFIGURACAO ESPACIAL DA
LEPTOSPIROSE E DENGUE EM ARACAJU

No Brasil, diversos fatores favorecem o0 aumento da incidéncia de casos de
leptospirose e dengue em areas urbanas. Nesse aspecto, analisar a influéncia dos fatores
socioambientais, na distribuicdo dos casos, se reveste de fundamental importancia na
identificacdo de quais bairros/zonas estariam sujeitas as condi¢des de vulnerabilidade, que
poderiam contribuir para a disseminagdo das zoonoses pelos agentes transmissores. Visto que
de acordo com Franca (2019, p.87), em Aracaju, “divergéncias socioecondmicas sao muito
grandes e isso é refletido no espaco e na estruturacdo urbana da capital”.

Na construcdo dos indicadores que apontam as areas com maior vulnerabilidade ao
risco da leptospirose e dengue, fez-se o levantamento dos aspectos socioambientais,
considerados pela literatura como influentes na incidéncia das doencas, de acordo com as
especificidades de cada agravo, conforme representado na figura 50. Assim, para a analise
espacial, buscou-se identificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis selecionadas com a

incidéncia dos casos por bairro.

Figura 50: Indicadores de vulnerabilidade socioambiental especificos e em comum da leptospirose e
da dengue
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Organizacdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

A divisdo em zonas possibilita uma melhor compreensao das diferentes realidades das
regibes de Aracaju, que surgem como complemento para a analise dos indicadores de
vulnerabilidade socioambiental e a incidéncia da leptospirose e dengue, visto que 0s bairros
como escala de espacializagédo, denotam a existéncia da heterogeneidade dos grupos sociais na
cidade. Assim, para melhor compreender como a formacéo e reproducdo desigual da cidade

podem estar relacionadas com os fatores de risco para as doencgas, compartimentou-se a area
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urbana em zonas (zona norte, zona centro, zona oeste, zona sul e zona de expansédo), tendo

como base os estudos realizados por Carvalho e Mendonga (2018), figura 51.

Figura 51: Aracaju — Divisdo em macrozonas e respectivos bairro, 2021
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ZONA NORTE

Porcdo da cidade que comporta os bairros situados nas regifes mais elevadas do
espaco urbano, onde se situa a Area de Protecio Ambiental (APA) Morro do Urubu, além de
regibes de mangue proximas ao Riacho do Cabral e Rio do Sal (SANTQOS, 2016, p.49).
Predomina na regido uma populacdo de baixa e média renda, que apresenta deficit de
infraestrutura e servicos. Levantamento realizado pela Prefeitura Municipal de Aracaju (2018)
evidenciou que o bairro Santos Dumont apresentou uma quantidade expressiva de domicilios
com coleta irregular de residuos solidos, com destaque também para os bairros Lamaréo,
Soledade, Jap&ozinho e Porto Dantas, que se localizando proximos as Areas de Preservacio
Permanente - APPs, foram identificados com focos de destinacdo inadequada de lixo.

ZONA OESTE

Os bairros da Zona Oeste se encontram em posicao intermediaria, ndo apresentando a
precariedade da Zona Norte, nem os elevados indicadores da Zona Sul. Embora os bairros
localizados na Zona Oeste e Norte de Aracaju estejam entre as localidades que apresentam
condicdes de vida precaria ou severa, 0s bairros da Zona Oeste apresentam melhores
indicadores sociais e econdmicos. Dentre os bairros que o compdem, o indice CadUnico de
Condicgoes de Vida (ICCV) que mede as condic¢des de vida dos bairros de Aracaju, aponta o
bairro Capucho classificado em condigfes de vida mais severas, considerando os diversos

indicadores socioecondmicos analisados (ARACAJU, 2018)
ZONA SUL

Parte da cidade onde, conforme ressaltam Gois, Figueiredo, Melo e Souza (2014),
reside majoritariamente a populacdo com maior poder aquisitivo, possuindo uma notavel
especulacdo imobiliaria percebida na configuracdo da paisagem onde predomina um padréo
de crescimento vertical. Esta zona coaduna com bairros que englobam uma subzona periférica
(Sdo Conrado, Santa Maria, 17 de marco) que dispéem de uma populacdo com menor renda e
habitagdes com mais baixos padrdes construtivos.

O bairro Santa Maria se destaca pelas ocorréncias de alagamentos, revelando
fragilidade de estrutura urbana. Santana (2019), ressalta que este bairro representa a
materializacdo da segregacdo socioespacial, habitado, principalmente, por familias de menor
poder aquisitivo, onde parte da populacdo que vive as margens do canal Santa Maria, esta

sujeita as cheias durante as estacdes chuvosas.
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ZONA CENTRO

Em relacdo a localizagdo do centro de Aracaju, Carvalho, Trindade e Velloso (2011),
observam que o0 centro ndo é necessariamente central na mancha urbana, situando-se na
porcdo nordeste da cidade, proximo ao rio Sergipe. Ap6s a fundacao de Aracaju, que ocorreu
em 17 de margo de 1855, o centro do poder politico-administrativo, foi o polo de crescimento
da cidade.

Neste sentido, as terras de maior valor comercial faziam fronteira com o rio Sergipe,
de modo que, nas proximidades da Av. Ivo do Prado, concentraram-se as casas das classes
mais abastadas; mais ao norte, os armazéns, o porto e o mercado e, ao sul, sobre os terrenos
entremeados de alagadigos, as classes mais pobres (SANTOS; PINHEIRO, 2012).
Atualmente, o centro de Aracaju desempenha uma funcdo principalmente comercial, ndo
sendo desprovida de populacdo residencial, abarcando inclusive grande indice de pessoas

idosas, com rendimento entre baixo a médio, vivendo na zona central.
ZONA DE EXPANSAO

Localiza-se ao sul do municipio de Aracaju. Caracteriza-se pela ocupacdo e
fragilidade ambiental, em virtude da “morfologia lacustre da area soterrada a partir de 2009
com a ocupacdo de familias de classe média-alta em condominios residenciais de alto padrdo
arquitetbnico, impactando na macrodrenagem da localidade” (DUARTE; SANTOS;
CASTELHANO, 2021, s/p.).

Assim, 0 aumento da ocupacdo modifica a paisagem natural composta por terracos
marinhos, dunas, lagoas e manguezais, ocasionando diversos problemas ambientais, que
perpassam pela supressdo das dunas e aterramento de lagoas que tendem a ocasionar
alagamentos em periodos chuvosos (OLIVEIRA; ANDRADE, 2012; SANTANA, 2019).

As diversas condicdes de vulnerabilidade presentes na cidade, agindo de forma mais
ou menos intensa nas diferentes localidades, proporcionam uma distribuicdo desigual das
doencas sobre 0 espaco urbano aracajuano. Esta percepc¢do possibilitou em sequéncia, apds a
conjuncdo das variaveis socioambientais em forma de indicador, comparar as areas em sua
faixa de classificacdo de vulnerabilidade com a taxa de incidéncia das doencas, identificando

os bairros com maior ou menor risco de ocorréncia da enfermidade.
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4.1 Distribuicéo socioespacial dos casos de leptospirose

No Brasil, diversos fatores favorecem o0 aumento da incidéncia de casos de
leptospirose em areas urbanas. Segundo Vasconcelos et al (2012), entre eles estdo o éxodo
rural e a ocupacdo desordenada das cidades nas proximidades de corregos e riachos,
deficiéncia das redes de saneamento bésico, aliados a intensa aglomeracdo populacional de
baixa renda e as altas infestacdes de roedores.

Nesse aspecto, analisar a influéncia dos fatores socioambientais na distribuicdo dos
casos, se reveste de fundamental importancia na identificagdo de quais bairros/zonas estariam
sujeitos a alagamentos, inundacGes e a deficiéncia de saneamento béasico que poderiam
contribuir para a disseminacdo da zoonose pelo agente transmissor.

Em Aracaju, ndo fugindo a regra nacional, observa-se uma maior concentracdo da
doenca nas esta¢fes mais chuvosas, com o aumento a exposi¢do de dguas contaminadas em
areas aglomeradas que refletem a desorganizacdo socioespacial. Essa situacdo é bem
perceptivel quando se verifica no espaco urbano, a distribuicdo do numero de casos
confirmados pela Secretaria Municipal de Saude por zonas e bairros no intervalo 2010/2019
(Figura 52).

Figura 52: Aracaju, Distribuicao dos casos de leptospirose por zonas e bairros, 2010/2019

25
20
15
10
, 1 ol o BRI E ulanl, 1
OWLOLOOEWLOZCL0442000205000<0£0205004[2<0
HO0L T 35227z iAo YZFUE T ZalTRadegTZz>2d 20 0|d 5
B E LRI SR EEEP R R PR
SN E5,0s03 0s8r "8 5580252520555 85SEE
12520 Enpa2<nl@ O0@ga g0 TuafxTuw Jagcy, oU
agqg Z o o u gYiWEn 4z o «|*
£<8 Y8aw~0Z1 J S 49 @OLLIE[-.. R4
o] u = z e o Jﬁl‘.‘l — o O
& Zz Z o v g 2z 2|
0g voo= z e Jo
r O 2 v
< N 0
0
Ll
73]
0
ZONA NORTE ZONASUL ZONA OESTE ZONA
CENTRO

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2019.
Organizagéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

104



De acordo com a Coordenadoria Municipal de Protecdo e Defesa Civil (2020), as areas
de risco de inundacdo em Aracaju sdo banhadas pelos rios Poxim, Pitanga, do Sal, riacho do
Palame, onde as localidades de baixa topografia do relevo cortadas por canais de drenagem
urbana sdo frequentemente afetadas durante longos periodos de chuva e/ou pelas mesomarés
de sizigia quando atingem 2.3 metros de magnitude. De igual modo, ocorre com 0s
alagamentos em diversas localidades da cidade, agravados pela ocupacao desordenada do solo
urbano e deficiéncias no sistema de drenagem (Figuras 53 e 54).

Os variados graus de risco de inundagéo sao predominantes na zona norte, onde situam
bairros da periferia desestruturada (VILAR, 2002), drenados pelo rio do Sal e alguns de seus
pequenos afluentes. Esta porcdo da cidade lidera o maior registro de ocorréncia de casos
confirmados com a leptospirose, sobressaindo na listagem dos bairros, o Santos Dumont, com
mais de 12 pessoas acometidas, além de Cidade Nova, Lamardo, Porto Dantas, bugio e
Industrial entre um patamar de destaque nas ocorréncias.

A quantidade de residéncias de baixo padrdo construtivo, muitas vezes, localizadas em
areas de alta vulnerabilidade socioambiental com predisposi¢do ao risco de inundagdo pela
proximidade com os canais fluviais, associado as deficientes condi¢bes de infraestrutura
urbana, contribui de forma preponderante para a expressividade de casos de leptospirose.

A zona sul, com os melhores padrbes de infraestrutura urbana, apresenta grande
namero de casos de leptospirose na cidade, devido a explosdo de casos nos bairros com
subzonas periféricas, que agregam construcbes residenciais em locais vulneraveis, nas
proximidades dos rios, com maior risco de inundacao.

O bairro Santa Maria, mantem a lideranca no ranking de casos da enfermidade com
mais de 21 confirmacdes no periodo. Esse bairro, historicamente, apresenta problemas de
drenagem urbana, inclusive, com agravamentos em ocasides de eventos pluviais extremos,
tanto que, o relatério de mapeamento das areas de riscos divulgado pela Coordenadoria
Municipal de Protecdo e Defesa Civil (COMPDEC, 2020), coloca em ressalto as regides com
menores elevacdes e declividades no bairro, pela maior suscetibilidade aos alagamentos
marcados pelas chuvas volumosas concentradas em poucas horas ou em alguns dias, e
inundacgdes com as cheias do rio Pitanga, que abriga em suas margens moradias de alvenaria
distando em média 8 a 15 metros da calha principal, bem como as existentes nas
proximidades do canal Santa Maria seguindo o alinhamento da avenida de mesmo nome

(popularizada como prainha) instaladas em sua maioria a 1 metro do leito.
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Figura 54: Aracaju - Areas com ocorréncia de alagamentos em Aracaju, 2019
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Em 2010, na data de 13 de abril, a populacdo dessa area foi extremamente afetada
pelas fortes precipitacdes atmosféricas pluviais, como se constata no noticiario do ESTADAO

que relata o registro de alagamentos,

Desde quinta-feira até o inicio da manha de hoje, o Corpo de Bombeiros Militar
recebeu 563 chamadas relacionadas as fortes chuvas que atingiram o Estado. Entre
as principais ocorréncias estdo os desabamentos, resgate de pessoas em veiculos,
alagamentos, quedas de arvore e acidentes automobilisticos. Deste total, 109 foram
de desabamentos.

Os locais onde tém acontecido o maior nimero de ocorréncias sdo na zona norte de
Aracaju, em Porto Dantas, Morro do Urubu e Pau Ferro, além do bairro Santa Maria,
na zona sul, segundo os bombeiros. Na capital do Estado, duas localidades estdo
sofrendo mais com as chuvas: o conjunto Costa do Sol e a Prainha do Bairro Santa
Maria, onde o canal transbordou (SPIGLIATTI, 2010, p.1).

Esse transtorno que se repete, na linha do tempo histérico, afetando a populacdo mais
carente, visualiza-se na figura 55, corroborada pela reportagem do FSNEWS que, pela
calamidade, acrescentaram o depoimento sofrivel da Sra. Matilde dos Santos, vitimada pelo

evento em 2017, como segue:

“Todo ano é a mesma coisa, minha casa fica alagada e a gente perde tudo, de méveis
até documentos. E uma situagdo muito horrivel, um sofrimento”. Assim a diarista
Matilde dos Santos define o cotidiano de quem vive no bairro Santa Maria, Zona Sul
de Aracaju, em dias de chuva. Basta uma precipitacdo mais intensa para 0s
moradores da regido temerem passar por situa¢des como a de 23 de maio, em que as
residéncias foram invadidas por uma enxurrada de agua da chuva e lama”
(ARAUJO; RODRIGUEZ; ARAGAO, 2017, p.1).

Figura 55: Transtorno apés pluviosidade intensa no bairro Santa Maria

Fonte: Aline Aragdo/F5News (2017).
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Nessa zona, outros bairros sd@o também preocupantes na propagacdo da doenca,
estando entre eles, o0 Sdo Conrado que apresentou no periodo cerca de 7 confirmacdes, sendo
um bairro dotado de complexidade socioecondmica com presenga de moradias em areas de
vulnerabilidade as margens de manguezais do Rio Poxim. Esse bairro naturalmente apresenta
riscos hidrologicos, associados a inundacdo pela ocupacdo irregular e desordenada nas
margens do canal fluvial e alagamentos pela deficiéncia de drenagem evidenciados em
variados pontos da localidade (SANTOS, 2012). Em diversos trechos do canal fluvial,
sobretudo nas proximidades das margens, verifica-se descarte irregular de lixo depositado
pela populacéo, ou como muitas vezes ocorre, sdo jogados no proprio leito contribuindo para
a poluicdo ambiental da agua de escoamento fluvial e favorecimento a existéncia de vetores,
aumentando o risco de contaminacdo em caso de cheias.

Em contrapartida, nos bairros mais elitizados da zona sul, dotados de infraestrutura
urbana com sistema de drenagem mais eficiente, ocupados por uma populacdo de classe
média alta a alta, a situacdo demonstrada é de baixa ou inexisténcia patoldgica dentro destes
dez anos, apesar da ocorréncia de alagamentos em algumas localidades, pois, conforme
levantamento feito por Oliveira, Silva e Nascimento (2019), a maior concentracdo de pontos
de alagamentos nos bairros Sao José, Suissa e 13 de Julho esta associada, principalmente, ao
ecossistema de manguezal, originalmente alagavel, porém com risco de inunda¢do aumentado
devido a impermeabiliza¢do e ocupacdo indevida do solo. Mesmo com a existéncia de tais
fatores de risco, a vulnerabilidade destas populacbes é diminuida quando levado em
consideracdo o fator saneamento basico e condi¢bes de moradia, que as torna menos expostas
ao contato com vetores e dguas contaminadas.

Na zona oeste, trés bairros se destacam nas notificacdes de casos de leptospirose: o
Olaria com 10 ocorréncias, América e Siqueira Campos com um total de 6 cada, estando 0s
demais bairros em patamares menores de casos. Fato interessante, é que, embora o bairro
Jabotiana seja o Unico da zona oeste a concentrar areas inundaveis, pela influéncia do rio
Poxim drenando a localidade, o niumero de casos da patologia mostrou-se baixissimo. Essa
pouca incidéncia numa area potencialmente favoravel a contaminacdes pelos roedores, deve-
se aos cuidados mais rigorosos da populacdo local, na politica preventiva de combate a
proliferacdo da doenga e das orientacOes prestadas pela Secretaria de Assisténcia Social do
municipio, por ocasido das enchentes em diversas residéncias, quando uma parcela da
populacdo € mobilizada para outros locais até que retome o periodo de estiagem.

A zona Centro, compreendendo apenas trés bairros (Getulio Vargas, Cirurgia e

Centro), ndo é afetada pelas inundaces urbanas, obtendo, apenas, reduzidos pontos de
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alagamentos, o que talvez venha a justificar a pouca expressividade de ocorréncias de casos
no periodo de andlise, registrando apenas 3 na totalidade.

Em todo caso, as situacBes expostas sobre a proliferacdo da leptospirose nas diversas
zonas da cidade aracajuana, evidenciam que a disseminacdo da doenca ndo estd apenas
associada aos alagamentos e inundagdes. Nas capitais e &reas metropolitanas, a endemia
ocorre principalmente ap6s enchentes associadas a aglomeragdo populacional de baixa renda,
condicdes inadequadas de saneamento e alta infestacdo de roedores infectados (BRASIL,
2007). Sendo assim, os fatores socioambientais ndo devem ser tratados isoladamente sem
relaciond-los a um contexto mais amplo, como a renda, que delineiam as condi¢es de
moradia e saneamento basico.

Neste sentido, um dos problemas a se considerar na correlacéo refere-se ao sistema de
drenagem urbana com a disposicao inadequada dos residuos sélidos e/ou ineficiéncia em seu
recolhimento, j& que podem propiciar o entupimento de bueiros, canais e tubulacdes
hidraulicas, provocando alagamentos em diversos pontos da cidade estimulando a difusdo de
roedores causadores da enfermidade.

Os dados censitarios do IBGE mostram que cerca de 99% da populacdo do municipio
de Aracaju em 2010 ja utilizavam o servico publico de coleta do lixo, mas, conforme apontou
Aracaju (2014), ao percentual restante atribui-se outras formas de disposi¢cdo como aterros,
rios, mar e terrenos baldios, cuja pratica é geralmente adotada pelas comunidades localizadas
na franja periférica e as que vivem em pequenas propriedades rurais na Zona de Expansao ou
do bairro Santa Maria (Figura 56).

Nesse norte, bairros como o Lamardo, Porto Dantas, Santos Dumont e Santa Maria,
classificados na zona de risco de inundacdo, apresentaram percentuais baixos de domicilios
com coleta de lixo por servigo de limpeza. Nessas areas em que se verifica a presenca de
manguezais e rios, tem sido frequente a deposicdo de lixo doméstico em suas margens e/ou
proximidades, contribuindo, como nos terrenos baldios, para a proliferacdo de roedores por
ser a principal fonte de alimento. SituacGes que tais, dificulta o controle dos roedores devido
ao aumento destes vetores que se tornam uma ameaga nos espacgos urbanos, principalmente

nos periodos chuvosos quando adentram nas residéncias.
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Figura 56: Aracaju - Domicilios com lixo coletado por servigo de limpeza, 2010
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Diversos estudos abordando a tematica, salientam que o nivel do desenvolvimento
socioeconémico e ambiental sdo fatores que influenciam no acometimento da leptospirose. A
estrutura das redes de esgoto e seu poder de cobertura, € um dos quesitos fundamentais para a
salubridade do meio e consequente prevencao de doencas de cunho hidrico. Em seu estudo na
cidade de Joinville-SC, Leon (2003) identificou que os bairros inseridos na distribuicdo de
esgoto tratado tiveram um numero de casos confirmados de leptospirose relativamente baixo,
enquanto os de condicdo infra-estrutural caracterizada por esgoto a céu aberto e ocupacgao em
planicie de inundacdo apresentaram uma quantidade de casos positivos de leptospirose
bastante elevada, no periodo de 1994 a 2001. Em Aracaju, o risco dos individuos que vivem
proximos de esgoto a céu aberto ou que exercem atividades que lhes coloquem
temporariamente, em contato com &agua contaminada de adquirirem a doenca ap6s 0
escoamento, deve ser considerado.

Em Aracaju, 71,57% dos domicilios particulares permanentes possuem cobertura de
rede de esgotamento sanitario, enquanto 15,88% continuam utilizando fossa séptica. Os
demais domicilios, perfazendo 12,55%, contemplam outras formas ambientalmente
inadequadas como fossa rudimentar, despejo em rios ou lagos, valas e outros que além de
ocasionarem a contaminacdo dos solos e corpos hidricos, expdem a populacdo ao contato
direto com cdrregos e esgoto a céu aberto (IBGE, 2010). A regido com menor cobertura de
rede geral de esgoto e fossa séptica € a zona norte e a zona sul, especialmente no bairro Santa
Maria e Zona de Expansdo (Figura 57).

No que pese ao rendimento mensal per capita, de domicilios com até um salario
minimo, observa-se a partir de dados oficializados pelo IBGE (2010), predominancia desse
patamar nas zonas norte, oeste e subzona sul periférica, coincidindo com as mesmas areas que
apresentam maiores deficiéncias de saneamento basico (Figura 58).

Assim, da correlacdo entre essas duas variaveis, conclui-se que, os bairros Olaria,
Santa Maria, Porto Dantas, Santos Dumont e Cidade Nova que apresentaram notavel
quantidade de casos de leptospirose, demonstraram associa¢cdo muito mais as deficientes
condicdes de infraestrutura de saneamento basico, do que mesmo ao fator risco de inundacéo,
uma vez que as chuvas somente contribuem com a contaminacdo se 0 ambiente apresentar as
condicBes favoraveis para que ocorra. Nessa perspectiva, o estudo de Melo et al (2011)
tratando da leptospirose em Aracaju, reforca em seus resultados que incidéncia maior dos
casos se encontra nos bairros menos favorecidos em saneamento basico e onde as coletas de

lixo séo precarias.
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Figura 57: Aracaju - Domicilios com esgotamento sanitario via rede geral ou fossa séptica, 2010.
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Figura 58: Aracaju - Domicilios com rendimento mensal per capita de até um salario minimo, 2010
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Corroborando com a andlise espacial socioambiental, o teste de correlagdo de
Spearman (1904) encontrou correlagdo significativa dos indicadores de vulnerabilidade

indicados nesta pesquisa (Tabela 18).

Tabela 18: Aracaju, Correlacdo dos fatores socioambientais com a Leptospirose, 2010/2019

Variavel Casos de Leptospirose p-valor
Coleta de lixo -0,404 0,012
Cobertura geral de a4gua -0,411 0,010
Renda mensal per capita
até 1 salario minimo 0,516 0,001
Risco de inundacéo 0,347 0,028
Ocorréncia de
alagamento 0,076 0,641
NUmero de ndo
alfabetizados 0,791 0,000
Rede geral de esgoto ou
pluvial -0,303 0,064
Fossa séptica 0,036 0,828

*Destaque em vermelho para as varidveis consideradas significativas.
Fonte: IBGE, 2010; EMURB, 2019; COMPDEC, 2020.
Organizacdo: Ferreira e Santos, 2020.

A tabela 18 evidencia correlacdo negativa com o indicador de coleta de lixo,
significando que a medida que a coleta de lixo diminui, os casos de leptospirose aumentam
0,404 ou 40,4%. Essa mesma interpretacdo ocorre para a cobertura de abastecimento de agua,
pOis ao passo que o0 abastecimento geral diminui, os casos tendem a aumentar. Os indicadores
de rendimento, risco de inundacdo também apresentam uma correlacdo, sendo positiva. Neste
caso, ocorreu uma correlacdo direta. Tendo como exemplo o nivel de alfabetizacdo da
populacdo, a medida que o nimero de ndo alfabetizados aumenta os casos de leptospirose
aumentam 0,791 ou 79,1%.

Salienta-se, por fim, que a associacdo entre as variaveis consideradas e a leptospirose,
evidenciam os déficits referentes aos fatores socioambientais na cidade de Aracaju, dando um
direcionamento para as areas que merecem maior atencao de politicas publicas no combate a
doenca.
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4.2 Indicadores Sintese de Vulnerabilidade Socioambiental de leptospirose

A partir dos fatores socioambientais que influenciam na propagacéo da leptospirose foi
construido um indicador que possibilitou a mensuracdo das zonas de vulnerabilidade para a
Leptospirose e sua espacializagdo associado as taxas de incidéncia, demonstrando a
configuracdo urbana desigual para o acometimento da doenga, como se constata na Figura 59.

Os bairros classificados com Alta Vulnerabilidade a ocorréncia de leptospirose
representam 35,33% da taxa de incidéncia. Possuem areas com deficiéncias nos servigos de
saneamento béasico, maior aglomerado de populacdo de baixa renda e possiveis areas com
alagamentos e/ou risco de inundagé&o.

Em termos de localizacdo, os bairros com a mais alta vulnerabilidade estdo situados
nos extremos norte e sul, abrangendo a franja periférica da cidade. Destaca-se 0 Lamardo,
Santa Maria, Porto Dantas e Santos Dumont que combinaram o alto nivel de risco de
acometimento com as mais altas taxas de incidéncia da doenca, chamando a atengéo para o
fato de que a carente infraestrutura sanitaria se associa com o risco hidrologico presente
nestas localidades, culminando em uma maior probabilidade de adoecimento pelas populactes
que os habitam, reforcando a tese acerca do peso que a combinacdo de fatores possuem na
potencializacdo da ocorréncia da leptospirose. Fato interessante, ocorre com o bairro
Japdozinho, que embora reuna demasiadas variaveis de risco, apresentou baixa taxa de
incidéncia neste tempo analisado, podendo ser explicado pela auséncia de vetores infectados
pela bactéria do género Leptospira ou pela subnotificacdo dos casos, devido aos sintomas
iniciais se assemelharem ao de outras doengas febris, como a dengue, por exemplo,
dificultando o diagnoéstico (PEREIRA, 2014; PORTELA, 2018).

A categoria de Média Alta Vulnerabilidade destaca-se com a mais alta taxa de
incidéncia dentre as zonas, correspondente a 45,10%, perfazendo um total de 80,43% quando
somada com a incidéncia da zona de Alta Vulnerabilidade. Nesta classificagdo, predominam
os bairros que refletem o peso dos indicadores referentes a renda, educacdo e saneamento
basico, notando-se uma espacializacdo bastante heterogénea, mas que contempla em sua

maioria os bairros da zona oeste e parte da zona norte (Figura 59).
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Figura 59: Aracaju — Zonas de vulnerabilidade socioambiental e taxa de incidéncia,
2010/2019
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Constata-se que as areas com maior distribuicdo espacial das condicbes de alta e
média alta vulnerabilidade social a leptospirose estdo localizadas em bairros que denotam um
conjunto de fragilidades socioambientais da cidade. Esse aspecto relaciona-se diretamente
com o fato de que os aglomerados urbanos metropolitanos no Brasil resultam em medidas de
politicas publicas desintegradas entre as cidades que compd&em tais aglomerados, que, por sua
vez, formam areas periféricas com menores condicoes de infraestrutura (BUFFON, 2018).

No tocante as variaveis socioambientais, a zona de Media Baixa vulnerabilidade
concentra-se mais na porcdo sul e central da cidade, apresentando melhores indicadores
socioecondmicos, concentrando 11,49% da incidéncia da doenca (Figura 59). Nesta
classificacdo chama a aten¢do, o bairro Jardim Centenario, que apesar de apresentar menor
rendimento médio e déficits mais acentuados no nivel educacional e cobertura de esgoto, ndo
apresentou como fator de risco desastres hidroldgicos. O bairro Centro se destaca pela
incidéncia, que embora apresente reduzido numero de casos, mas, com existéncia de
ocorréncia de alagamentos, o tamanho populacional o coloca em evidencia.

A menor porcentagem de incidéncia da leptospirose, com 8,2% se concentra na Zona
de Baixa Vulnerabilidade, abrangendo principalmente os bairros de ocupacédo consolidada da
capital, localizados na zona sul, com predominancia de verticalizacdo, onde o setor publico
mais investiu na melhoria das condi¢cbes de saneamento e infraestrutura urbana, com isso,
minimizando os riscos socioambientais, sobressaindo-se os bairros Jardins, 13 de julho,
Grageru e Salgado Filho. A influéncia dos fatores ocorréncia de alagamento e/ou risco de
inundacdo, se tornaram menos vulneraveis devido aos elevados padrdes construtivos e de
renda, impactantes na reducdo de contato com vetores e aguas contaminadas. Por outro lado,
os bairros Atalaia, Capucho, Cirurgia e Palestina, se tornaram menos vulneraveis por nédo
terem sido impactados com os fatores de risco de cunho hidrico, apesar de outros fatores
socioambientais os impactarem.

Buffon (2018) ao avaliar a vulnerabilidade social de Curitiba, encontrou resultados
semelhantes ao constatar que as condi¢fes de alta e muito alta vulnerabilidade social s&o
identificadas, em maiores propor¢des espaciais, nas cidades da periferia geogréafica do
aglomerado e nas periferias sociologicas, enquanto as condi¢cGes de baixa e muito baixa
vulnerabilidade estdo associadas as regides centrais e mais valorizadas.

Diante dos resultados obtidos, através da espacializacdo da doencga, evidencia-se que
0s casos de maior incidéncia predominam na regido com maior vulnerabilidade, onde os

bairros carecem mais de infraestrutura e detém menor padrdo socioecondmico.
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Ainda, um estudo da modelagem geoespacial para definir as zonas de risco para a
leptospirose em Aracaju, realizado por Carvalho e Mendonga (2018) vem corroborar com este
resultado ao revelar que a zona de alto risco para a leptospirose, corresponde aos bairros
periféricos, abrangendo as zonas norte e a periferia socioldgica da zona sul, com
predominante menor renda familiar, cobertura da rede de esgoto, ocorréncia frequente de
alagamento, maior area com rede de drenagem superficial exposta e precariedade em termos
de pavimentacdo. A zona de médio risco apresenta transicdo entre as de alto e baixo risco, por
possuirem melhores aspectos no nivel de renda e infraestrutura, com poucos casos notificados
de leptospirose, a exemplo dos bairros Aeroporto, Indcio Barbosa, Jabotiana, Ponto Novo e
Getulio Vargas. E a zona de baixo risco abrange os bairros mais antigos da capital e de padrao
mais elevado em termos de renda considerada uma zona pouco expressiva em riscos
socioambientais, correspondendo aos bairros Jardins, 13 de julho, Sdo José, Centro, Cirurgia.

A percepcao geogréfica no inter-relacionamento dos diferentes elementos imbricados
no processo salde-doenca, dentro do espago urbano, se faz fundamental para expor a
vulnerabilidade das regiGes mais criticas, onde o fator socioecondmico se mostra 0 mais

preponderante, possibilitando o direcionamento das politicas de satde de forma mais efetiva.

4.3 Distribuicao socioespacial dos casos da dengue

Para analisar a distribuicdo socioespacial da dengue, no municipio de Aracaju, ndo se
considerou como foco os anos epidémicos, mas, o decénio, a fim de se compreender os fluxos
da doenca de forma progressiva. Ao longo da série histérica, verificou-se a alta e muito alta

concentracdo de dengue em trés zonas do espaco urbano da cidade, como segue:

Zona Norte - Jardim Centenario, Cidade Nova, Santos Dumont, Industrial, Bugio,

Palestina, Santo Antbnio e 18 do Forte;

Zona Oeste - Ponto Novo, Siqueira Campos, Novo Paraiso, José Conrado de

Araujo, Olaria e América;
Zona Sul - Luzia, Grageru, S&do Conrado, Inacio Barbosa e Santa Maria.

Esta distribuicdo espacial visualiza-se a partir do numero de casos da dengue por
bairros, em que vérias confirmagdes ocorreram no Santos Dumont, Farolandia, Luzia, S&o

Conrado, Santa Maria, Olaria e Ponto Novo (Figura 60).
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Figura 60: Aracaju - Distribuicdo dos casos de dengue por zonas e bairros, 2010-2019
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Esta distribuicdo espacial se assemelha com o resultado correspondente aos mapas
gerados a partir da densidade Kernel, que identifica as areas com maior concentracdo dos
casos de dengue, representadas por manchas vermelhas, também denominadas de hot spots
(pontos quentes). Pois, ao longo da série histdrica, grande parte dos pontos quentes
localizaram-se nos bairros: Jardim Centenario, Cidade Nova, Santos Dumont, Industrial,
Bugio, Palestina, Santo Anténio, 18 do Forte (Zona Norte); Ponto Novo, Siqueira Campos,
Novo Paraiso, José Conrado de Araujo, Olaria, América (Zona Oeste); Luzia, Grageru, Sdo
Conrado, Inécio Barbosa e Santa Maria (Zona Sul). Dentre estes bairros, 0s que se destacaram
com a classificagdo de Muito Alta densidade de casos, foram: Santos Dumont, Novo Paraiso,
Olaria, José Conrado de Araujo, Sdo Conrado, América, Siqueira Campos, Ponto Novo e
Luzia (Figuras 61, 62, 63 e 64).

Nota-se que o fluxo espacial da dengue atinge todas as regides de Aracaju. Sendo
importante frisar que difere, em parte, do comportamento espacial da leptospirose, pois, a
arbovirose possui consideravel disseminacdo na zona sul, mais especificamente, apesar de

reunir bairros que possuem melhores indicadores socioecondmicos.
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Figura 61 a e b: Aracaju, distribui¢do espago-temporal dos casos de dengue de 2010 e 2011, a partir

do estimador de densidade Kernel
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Figura 62 c e d: Aracaju, distribui¢cdo espago-temporal dos casos de dengue entre 2012 a 2013, a

artir do estimador de densidade Kernel
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Figura 63 e e f: Aracaju, distribui¢do espaco-temporal dos casos de dengue entre 2014 a 2015, a partir

do estimador de densidade Kernel

702000 -120 714000

2014 ok

8796000

8778000,

Intensidade de casos de Dengue

702000 -120 E

702000

2015

702000

-120

w%:
8802000

. 1-13
142
B -3
B -5
- 53 ou mais

-120

Intensidade de casos de Dengue

714000

8778000

8772000

8766000

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Aracaju, 2019.

Organizacéo: Ferreira e Santos, 2020.

123



Figura 64 g e h: Aracaju, distribuicdo espago-temporal dos casos de dengue entre 2016 a 2017, a

partir do estimador de densidade Kernel
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Figura 65 i e j: Aracaju, distribuicdo espago-temporal dos casos de dengue entre 2018 a 2019, a partir

do estimador de densidade Kernel
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Estudos realizados por Cabral e Freitas (2012) concluem que independentemente do
nivel de desenvolvimento dos municipios brasileiros, todos estéo suscetiveis a proliferacdo da
dengue. As evidéncias literarias sobre o assunto, mostram que a associacdo entre o fator
socioeconémico e 0s casos da dengue apresentam certa controvérsia, embora os diferentes
resultados se deem levando em consideracdo as especificidades de cada local de investigacao.
Pois, o grau de imunidade da populacéo, a efetividade das medidas de controle, o grau de
infestacdo pelo vetor, os habitos e atitudes da populacdo, estabelecem mudancas no padrédo da
doenca em determinado espacgo-tempo (TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008).

Nesse aspecto, analisando o rendimento mensal per capta domiciliar, com base no
salario minimo, ndo resta davida de que em Aracaju a maior condicdo de pobreza esta
concentrada nos bairros periféricos da zona norte e sul da cidade, sendo visivel a segregacédo
socioespacial existente por meio das desigualdades de condi¢des habitacionais e ambientais
destinadas a um grupo social com menor poder econdmico (Figura 66).

A propésito, Resende, Souza e Melo e Souza (2009) esclarecem que a segregacao
urbana se efetiva nos diferentes bairros e zonas da cidade, cuja paisagem dos bairros
elitizados, a exemplo do Treze de Julho, Grageru e Jardins, revelam assimetrias e contrastes
quando comparados a bairros da Zona Norte, principalmente, o Porto Dantas, Lamaré&o,
Soledade, Olaria e José Conrado de Araljo, onde reside a populacdo de baixo poder
aquisitivo.

Apesar da ocorréncia da dengue estar associada ao fator socioeconémico, a
distribuicdo heterogénea da dengue pelo espaco urbano de Aracaju, demonstra que a variavel
socioecondémica ndo se mostrou o elemento majoritario para explicar as notificacdes que
variam no nivel de incidéncia, independente do rendimento das populag¢bes. Outro fator que
possui notoriedade é o da densidade demografica.

Em Aracaju, observa-se que os bairros classificados com Muito Alta concentracdo de
areas quentes, conforme os mapas de kernel, apresentam em sua maioria, grande adensamento
populacional. Estudos como o de Almeida (2016), encontrou correlacdo da densidade
demografica com a propagacdo da doenca, acrescentando que além do numero maior de
individuos em uma &rea favorecer o contato com o vetor, as condi¢Bes das residéncias e 0s
fatores culturais préprios dos centros urbanos, proporcionam condi¢des ambientais favoraveis

a transmissao do virus da dengue.
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Figura 66: Aracaju - Domicilios com rendimento mensal per capita de até um salario minimo, 2010

702000 708000 714000
8796000 ARACAJU 4 \ |
PERCENTUAL DE DOMICILIOS L G ¥
PARTICULARES Vi o ok
PERMANENTES COM W « ' g 4|
RENDIMENTO MENSAL PER \ '5"‘,’_;{' e
CAPITA DE ATE UM SALARIG Ly
' MO BARRA DOS COQUEIROS
20146
8790000
8784000 ’ -
G
8778000
Rendimento mensal per capita (%)
] 0.00 - 20.00
772000 [ 20.01-41.15
[ 41.16 - 63.18
B 63.19 - 81.52
B 81.53 - 100.00
0 1 2 3 4km
\ ] FONTE: IBGE - CENSO DEMOGRAFICO (2010).
8766000

702000
Fonte: IBGE, 2010.
Organizacéo: Ferreira e Santos, 2020.

708000 714000

8796000

8790000

8784000

8778000

8772000

8766000

127



Ressalta-se que no coeficiente de Spearman (1904), os bairros com elevado nimero de
habitantes apresentaram correlagdo forte com a ocorréncia da dengue, apresentando
significancia de 0,891 (p-valor=0,01). Assim, como se constata na tabela 19, os bairros com

maiores nimeros de casos sao principalmente os bairros mais populosos da cidade.

Tabela 19: Aracaju - Bairros com maiores nimeros de habitantes e o nimero de casos da
dengue, 2010

Bairros Habitantes NuUmero de casos
Farolandia 38257 579
Santa Maria 33475 782
Séo Conrado 30675 504
Zona de Expanséo 27899 442
Santos Dumont 25808 586
Ponto Novo 22762 459
18 do Forte 22251 191
Cidade Nova 21220 324
Luzia 20430 430
Coroa do Meio 18871 376

Fonte: IBGE, 2010; Secretaria Municipal de Salde de Aracaju, 2019.
Elaboracéo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

No entanto, quando se leva em consideracdo, a area dos bairros para obtencdo da
densidade demografica por km?, a classificacio dos bairros passa a diferir, se aproximando
mais da realidade. Pois, a densidade populacional é fator fundamental para se definir o padréo
de transmisséo da dengue, ja que uma concentracdo maior de individuos em uma determinada
area favorece o contato com o vetor e a transmissdo pode persistir por mais tempo, ao
encontrar grupos maiores suscetiveis (CABRAL; FREITAS, 2012).

Assim, comparando as maiores densidades populacionais por bairros, com as maiores
ocorréncias de casos, pode-se intuir que, embora 0 maior nimero de habitantes por km? n&o
coadune proporcionalmente com as maiores confirmacGes da doenga, ainda assim, é
representativo, visto que 60% dos bairros com maior nimero de casos estdo relacionados com

grandes adensamentos populacionais (Tabela 20).
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Tabela 20: Aracaju, Densidades demogréficas por bairros compativeis com os maiores

naimeros de casos da doenca, 2019

e . Densidade Numero de
Classificacéo Bairros 9

(km?) casos
1° Jardim Centenario 15886 -
20 Palestina 13738 -
3° Grageru 13613 287
40 Luzia 12828 430
50 Cidade Nova 12522 324
6° Ponto Novo 12325 459
7° Novo Paraiso 12216 262
8° Olaria 12119 455
9o Santos Dumont 11842 586
10° Bugio 11824 261
11° América 11786 463
12° Jose Conrado de Araujo 11676 245
13° Pereira Lobo 11331 -
14° 18 do Forte 10705 -
15° Suissa 10059 -
16° Sado Conrado 9962 504
17° Santo Antdnio 9140 -
18° Cirurgia 8656 -
19° Sigueira Campos 8336 378
20° Getulio Vargas 7637 -

*0s nlmeros de casos ndo preenchidos correspondem aos bairros com menores nimeros de casos,
ndo estdo classificados
Fonte: IBGE, 2010; Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2019.
Elaboragdo: Fernanda Flores Silva dos Santos, 2021.

Essa correlacdo, ainda que timida, fica perceptivel nos bairros classificados com Baixa
e Muito Baixa concentracdo de areas quentes, que por ventura, possuem menores densidades
demogréficas, destacando-se a Zona de Expanséo e os bairros 17 de marco, Sdo José, Jardins,
Capucho, 13 de julho e Porto Dantas (Figuras 61, 62, 63, 64, 65). O bairro Centro, € uma
parte da cidade que dispde de menores concentracdes de hot spots, conforme observado por
outros pesquisadores, explica-se pelo fator de transitoriedade do local onde predomina
instalagBes comerciais e de servigcos, com poucas demandas no periodo noturno e menor

adensamento populacional (SILVA et al, 2015) (Figura 67).
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Figura 67: Aracaju — Densidade Demografica, 2010
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Os mapas tematicos de kernel mostraram certa frequéncia na distribuicdo espacial na
maioria dos anos, possibilitando observar aglomerados de repeticdo no espago urbano. Com
excecdo de 2013, nota-se uma mudanca de configuracdo na espacializacdo da dengue nos
anos de 2010 e 2017 devido a baixa incidéncia de dengue, implicando na dispersdao mais
reduzida de casos pelos territorios observados.

Outro fato observavel a partir dos mapas de densidade de Kernel sdo os padrdes de
comportamento espacgo-temporal da dengue em algumas areas, a exemplo dos bairros:
Grageru - Ponto Novo - Luzia, Novo Paraiso - José Conrado de Aradjo - América, S&o
Conrado - Inécio Barbosa, indicando probabilidade de ocorréncia de casos. Com resultados
semelhantes Abreu, Ferreira e Scalon (2020) explicam que este padrdo pode ser ocasionado
pelo adensamento populacional do entorno. Além disso, exprimem que ndo necessariamente
um padrdo espaco-temporal venha a ocorrer em tempos futuros, mas, podem servir como uma
ferramenta de alerta para os agentes da salde/vigilancia epidemioldgica investigarem as
localidades e tracar estratégias que auxiliem na prevencao e combate a dengue.

Estratégias estas que devem atuar visando a prevencdo, com foco na reducdo dos
ambientes propicios ao desenvolvimento da doenca, uma vez que varios fatores inferem para
a manutencdo do mosquito no ambiente, como destino inadequado do lixo, lotes vazios sem
limpeza, cobertura de dgua e coleta de esgoto.

De acordo com Aracaju (2014) os vazios urbanos retratam areas nao ocupadas sem
infraestrutura, em areas de expansdo localizadas na franja periférica do municipio, vazios
localizados no interior do tecido urbano consolidado, ou até mesmo areas verdes que ndo
podem ser edificadas.

A partir da figura 68, observa-se a concentracdo de terrenos baldios? sem utilizacio
significativa na zona de expansdo, Cidade Nova e Santa Maria, sobretudo nas areas mais
afastadas na cidade. A Zona de Expansdo € uma area de intensa expansdo imobiliaria com
crescimento urbano vertiginoso nos Gltimos anos, de modo que tende a reduzir seus lotes
vazios, sendo essa uma tendencia de modo geral e com o passar dos anos em Aracaju, visto
que em 2012 existiam 19.048 terrenos baldios na cidade e em 2019 houve reducdo para
16.851 (SEPLAN 2010, 2013; ARACAJU, 2014; SEMFAZ, 2019).

Grande parte dos bairros densamente populosos na zona oeste e norte de Aracaju,

possuem menores quantidades de lotes vazios enquanto na zona sul, 0s que tendem a processo

2 g importante atentar-se que, segundo o Cadastro Imobilidrio da Prefeitura Municipal, o conceito de baldio
refere-se a ocupacdo do lote. No caso de vazio urbano e/ou terreno, estes correspondem ao uso predominante do
lote. Entretanto, quando analisa estes dois conceitos no cadastro imobiliério verifica-se que todos os lotes baldios
(ocupacdo) sao terrenos (uso), mas estes podem ser classificados em sua ocupa¢do como baldios (a maior parte
dos casos), ruinas, demoli¢do, em construcdo, e construgdo paralisada (ARACAJU, 2014).
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crescente de investimentos para construgdes verticalizadas como nos bairros Faroléndia,
Atalaia, Coroa do Meio, Aeroporto, 0s vazios urbanos se apresentam em quantidade
consideravel.

Ao fazer uma comparacdo entre 0s bairros com os 10 maiores casos da dengue,
respectivamente o bairro Santa Maria, Santos Dumont, Farolandia, Sdo Conrado, América,
Ponto Novo, Olaria, Luzia, Jabotiana e Zona de Expanséo, por exemplo, percebe-se que estes,
com excecdo de Santa Maria, Farolandia e Zona de Expansdo possuem as menores
quantidades de vazios urbanos. Apesar de aqui ndo se configurar como um fator de forte
influéncia para a proliferacdo da dengue, frisa-se que, ainda assim, é fundamental a
capinagem e a limpeza dos lotes vazios, para evitar que venham a se tornar um foco gerador
do mosquito, principalmente quando associados a outras fragilidades ambientais urbanas,
como a deficiéncia na coleta de lixo.

Em Aracaju, existe a Lei 1.721/199 que prevé sangdes para quem descumpre sobre o

Cddigo de limpeza urbana, como:

lancar ou propiciar a colocacdo lixo, entulhos, animais mortos ou galhados em
terrenos baldios ou em qualquer imével, edificado ou ndo, publico ou privado, bem
como encostas, rios, valas, valGes, canais, praias, manguezais, ou quaisquer outros
locais ndo autorizados pela PMA, ou que prejudiquem ou possam vir a prejudicar 0s
servicos de limpeza urbana de qualquer forma a salde, ao bem estar ou ao meio
ambiente, ou ainda propicie a proliferagdo de vetores, ratos ou ratazanas
(ARACAJU, 1991, Art. 21).

Esse resultado certamente decorre das fiscalizagdes com possibilidade de denudncia
pela populagdo, que sdo realizadas pela Prefeitura Municipal de Aracaju ja prevendo o risco
do periodo chuvoso. Além disso, a Secretaria Municipal de Saude alerta que 84,1% dos
criadouros da Aedes aegypt encontra-se dentro das residéncias, 12,4% em vasos de plantas,
ralos, lajes, sanitarios em desuso e somente 2,7% correspondem a entulhos e residuos sélidos
(ARACAJU, 2009; 2021). Assim, indica-se que maior atencdo na por¢éo sul deve ser dada a
Zona de Expanséo, Santa Maria e na Zona Norte, aos bairros Soledade, Cidade Nova, Porto
Dantas e Industrial, que combinam grande existéncia de terrenos baldios com casos de

destinacdo inadequada de lixo (figuras 68, 69, 70 e 71).
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Figura 68: Aracaju — Terrenos baldios, 2019
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Figura 69: Aracaju — Domicilios com coleta de lixo irregular, 2010
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Figura 70: Aracaju — Domicilios com abastecimento de &gua rede geral, 2010
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Figura 71: Aracaju — Domicilios com rede geral ou fossa séptica de esgotamento sanitario, 2010
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Em Aracaju, apesar da cobertura por rede geral de abastecimento d’agua ser
satisfatoria, correspondendo a 97,91%, problemas no abastecimento ainda sdo constatados em
diversos bairros, a exemplo da Cidade Nova e 18 do Forte que por estarem situados em uma
area mais elevada da cidade, situacfes de irregularidades no abastecimento podem vir a
ocorrer (ARACAJU, 2010; ARACAJU, 2014). Na éarea de expansdo urbana da cidade,
envolvendo os bairros Santa Maria e a Zona de Expansao outras formas de abastecimento sdo
encontradas, representando os piores indices quanto a cobertura pela rede de &gua, ou seja,
com existéncia de pogo, representando uma forma irregular de abastecimento (ARACAJU,
2019).

Assim, a cobertura da dgua € um fator importante, mas, no caso de uma cidade com
excelente cobertura, a analise acaba sendo limitada e ndo podendo ser compreendida em uma
escala mais ampla, porque ndo engloba os habitos e cuidados com a prevencdo do mosquito
da populacdo em suas residéncias, considerando que uma alta concentracdo dos criadouros da
dengue ainda sdo encontrados em reservatérios domiciliares.

De modo geral, a educagdo ambiental, com informacdes sobre a prevencgédo da dengue
torna-se fundamental como um todo e para os bairros com irregularidade no e na forma de
abastecimento, maior atencdo e informacdo deve ser dispensada para os habitantes, pela
concentracdo elevada dos casos da dengue.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, 87,45% dos domicilios particulares permanentes
em Aracaju possuem cobertura de rede de esgotamento sanitario ou fossa séptica (IBGE,
2010). Esse condicionante socioambiental influencia no crescimento da incidéncia da dengue,
mas, apesar do vetor ter preferéncia por depositar seus ovos em agua limpa, registros de sua
reproducdo ja foram encontrados nos esgotos a céu aberto, como forma de adaptacdo ao meio
(BESERRA et al, 2010; ANDRADE, 2017),

Dessa forma, os domicilios localizados nas areas ndo atendidas pela rede de coleta se
concentram nos bairros mais periféricos dos extremos norte e sul da cidade como o Santa
Maria, Farolandia, Zona de Expansédo e Porto Dantas, Aeroporto, Jabotiana, Bugio, Soledade
e Japdozinho, por se tratarem de territorios proximos as areas com necessidade de
conservacdo ambiental e com valores absolutos expressivos (ARACAJU, 2019).

Neste sentido, a cobertura dos servi¢os de saneamento no municipio se apresenta de
maneira desigual, demonstrando processo de segregagdo socioespacial, que detém as menores
condigdes de infraestrutura principalmente, nos extremos sul e norte da cidade. Diante desse
panorama de distribuicdo dos casos da dengue, que apresenta um padrdo de ocorréncia
bastante heterogéneo quanto as condi¢bes de vida, tais fatores socioambientais, ndo se
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tornaram suficientes para contemplar as desigualdades socioeconémicas do espacgo urbano de
Aracaju.

A analise estatistica da dengue com os fatores socioambientais, aplicados com o teste
de correlacdo de Spearman (1904) igualmente demonstraram uma fraca correlacdo em todos
indicadores (Tabela 21).

Tabela 21: Correlacdo dos fatores socioambientais com a Dengue

Variavel Casos de Dengue p-valor
Coleta de lixo -0,022 0,896
Agua -0,053 0,753
renda até 1 salario minimo -0,146 0,382
Terreno baldio 0,149 0,359
Densidade demografica -0,049 0,765
Rede geral de esgoto ou pluvial -0,159 0,340
Fossa séptica 0,274 0,096

Fonte: Spearman, (1904).
Organizacdo: Ferreira e Santos, 2020.

Assim, frisa-se que o contexto social é uma unidade complexa onde fatores
socioecondmicos e estruturais urbanos, em conjunto, geram uma realidade Unica em cada
local, favorecendo ou desfavorecendo a disseminacéo da dengue (MACHADO et al, 2009).

Outros estudos, portanto, indicaram a fragil correlacdo entre os casos da dengue e 0s
condicionantes socioecondmicos, como o de Barbosa e Silva (2016) ao concluirem
estatisticamente que a dengue nao esta correlacionada com os indicadores sociais e ambientais
de Natal/RN, e Machado et al (2009) que para caracterizarem as condi¢des de vida no
Municipio de Nova Iguacu/RJ, construiram um indicador composto com variaveis
socioeconémicas e de infraestrutura urbana coletadas no Censo Demografico de 2000, muito
embora sem evidenciarem uma relagéo linear entre condi¢des de vida ruins e a ocorréncia da

doenca.
4.4 Indicadores Sintese de Vulnerabilidade Socioambiental da dengue

Com a utilizagdo dos fatores socioambientais para mensurar as zonas de
vulnerabilidade da dengue e sua espacializacdo associada as taxas de incidéncia, demonstrou-
se uma configuracdo urbana heterogénea para 0 acometimento da doenca, ndo indicativo de
segmento pelos fatores socioecondmicos, como se constata na figura 72.

Contraditoriamente, foi na classificacdo de Alta Vulnerabilidade onde se obteve,
dentre as zonas, a menor concentracdo de taxa de incidéncia, perfazendo 13,85%, pois,
concentram um numero reduzido de bairros, como o Porto Dantas, Santos Dumont, Santa
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Maria, e a Zona de Expansdo, mas, que estdo situados no norte e extremo sul da cidade,
configurando areas marcadas pela predominancia das camadas de baixa renda, precariedade
na infraestrutura urbana além da combinacdo dos fatores de risco para a dengue, como 0S
terrenos baldios.

O presente estudo se assemelha ao de Silveira (2005), ao encontrar nas analises da
distribuicdo espaco-temporal da incidéncia de dengue, padrbes complexos, que né&o
corroboraram a expectativa, baseada no senso comum, de uma relacéo linear entre dengue e
pobreza.

A zona de Média Alta Vulnerabilidade corresponde a 25,73% de incidéncia dentre as
zonas. Nesta classificacdo, predominam os bairros que apresentam consideraveis pesos nos
indicadores referentes a renda, saneamento basico combinado ao risco de lotes vazios e
densidade demogréafica. No entanto, os bairros em sua maioria da zona norte, apesar da
conjuncdo de fatores favoraveis a proliferacdo da dengue, ndo culminaram com o destaque
geral nas incidéncias. No entanto o destaque pontual se da aos bairros América, Olaria e
Lamardo, com as taxas maiores desta zona de vulnerabilidade.

A categoria de Média Baixa Vulnerabilidade destaca-se com a maior porcentagem da
taxa de incidéncia, correspondendo a 31,62%, contemplando os bairros Siqueira Campos,
Coroa do Meio, Atalaia, Aeroporto, Getllio Vargas, Santo Anténio, Sdo Conrado, Ponto
Novo, Grageru, Novo Paraiso e José Conrado de Araujo, sendo que estes 5 ultimos chamam a
atencdo pelo fato de apresentarem os maiores hot spots na densidade de kernel e constituirem
alta densidade demogréfica, podendo caracterizar um forte indicio para explicar o nmero de

casos nestas areas.
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Figura 72: Aracaju — Zonas de vulnerabilidade socioambiental e taxa de incidéncia, 2010/2019
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A zona de Baixa Vulnerabilidade integra a segunda maior porcentagem da taxa de
incidéncia, correspondente a 28,80% dentre as zonas, abrangendo principalmente os bairros
localizados na zona sul e centro, onde os padrbes construtivos e de renda sdo mais elevados,
demonstrando maior atuacdo do setor publico quanto a investimentos de infraestrutura
sanitéria. Interessante observar que as duas maiores incidéncias sdo dos bairros Capucho e
Jabotiana, pertencentes a zona oeste, diferindo da caracteristica socioeconémica, mas se
aproximando quanto aos aspectos de saneamento. Em sequéncia e com menores taxas de
incidéncia respectivamente, os bairros Luzia, Centro, Sdo Jose, Cirurgia, Suissa, Salgado
Filho, In&cio Barbosa, Pereira Lobo, 13 de julho e Jardins.

Diante dos resultados quanto ao padrdo de ocorréncia da dengue no espago urbano de
Aracaju, fica evidenciado que as condicdes de vida ndo é o elo maximo explicativo para
maior dispersdo do vetor no ambiente, visto que, nem sempre as areas de maior risco
epidemioldgico culminaram nas maiores incidéncias da enfermidade. As analises estatisticas
associadas com a socioespacial evidenciaram fracas correlagdes com os indicadores
trabalhados, demonstrando a complexidade de fatores que envolve a compreensdo da
distribuicdo da dengue, principalmente no que concerne a supressdo das desigualdades
socioespaciais.

Diversos fatores podem definir a intensidade com qual a dengue se prolifera em
determinados locais, como a imunidade de uma populacdo aos sorotipos, habitos e costumes
dos habitantes em relacdo a armazenamento da agua e conscientizacdo acerca da prevencao do
mosquito, maior atuacdo do poder publico no combate/eliminacdo dos vetores, por exemplo.
Sugere-se ainda para outros estudos, a insercdo de outras variaveis ambientais principalmente
no que diz respeito a densidade populacional, como quantidade de residentes por domicilio, ja
que existe certa similaridade da quantidade da popula¢do com o nimero de casos.

A analise espacial se mostra como um instrumento de sadde que permite delinear um
planejamento de atuacdo em areas estratégicas, funcionando como um alerta para os setores
de vigilancia epidemioldgica que aliada a outros 6rgdos de limpeza urbana permite observar

as areas com maior incidéncia da doenga ao longo dos anos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise sobre a ocorréncia de leptospirose no municipio de Aracaju, mostrou que 0s
casos de maior incidéncia predominam na regido com maior vulnerabilidade, onde os bairros
carecem mais de infraestrutura e detém menor padrdo socioecondmico. Essa relagdo ndo se
mostrou tdo clara com a dengue, visto que nem sempre as areas de maior risco
epidemioldgico culminaram nas maiores incidéncias da enfermidade. Assim, denota-se que 0s
fatores socioambientais tiveram um peso sobre a incidéncia da dengue, mas néo foram os
fatores determinantes. Constatou-se que 31,84% da incidéncia se concentrou na zona oeste,
que apesar de ser uma area periférica, possui melhores condi¢des em termos de renda e
déficits de saneamento do que a zona norte, que concentrou 30,0% da incidéncia, com valores
menores de 28,99% e 9,15% na zona sul e centro respectivamente.

Tal resultado, pode estar associado a outros fatores aqui ndo considerados, como a
imunidade de uma populacdo aos sorotipos, habitos e costumes dos habitantes em relacdo a
armazenamento da agua e conscientizacdo acerca da prevencdo do mosquito, deslocamento
populacional em funcdo de atividades laborais, maior atuacdo do poder publico no
combate/eliminacdo dos vetores, por exemplo, ja que pela complexidade das variaveis que
compreendem a distribuicdo da dengue no espaco, podem estar influenciando para incidéncia
da enfermidade em determinados locais do que em outros.

No tocante a andlise climatica, verificou-se que as doencas de veiculacdo hidrica
leptospirose e dengue na cidade de Aracaju possuem elementos climaticos favoraveis a
propagacdo dessas doencas durante todo o ano. Para a leptospirose, os meses de marco, abril,
maio e julho, correspondentes ao periodo outono/inverno, contemplaram os maiores casos da
doenca. No caso da dengue, 0 maior quantitativo de casos se concentrou, ao considerar as
duas décadas, nos meses de fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho e agosto,
correspondentes ao periodo quente de verdo e chuvoso de outono/inverno, de acordo com a
sazonalidade da doencga.

Estatisticamente, foram encontradas na leptospirose correlagdo de moderada a forte,
em alguns anos, quando considerada a defasagem de um més entre a pluviosidade e o
aumento de casos, indicando que quanto maior foi 0 volume de chuva no més antecedente, 0s
nameros de casos de leptospirose no més subsequente também foram maiores.

Na correlacéo da dengue com a chuva observou-se que, na maioria dos anos, a doenca

obteve maior manifestacdo dentro de 1 més apds a ocorréncia do aumento das precipitacdes,
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demonstrando uma moderada e forte causalidade considerando ambas as décadas. O ano
epidémico de 2008, diferenciou-se dos demais da primeira década, pelo fato de apresentar
causalidade nos meses sem defasagem e com defasagem de 1 e 2 meses apds um maior
volume de chuvas. Em relacdo a correlagdo positiva da temperatura maxima com a dengue em
Aracaju, verificou-se para ambos os decénios maior recorréncia da doenca no periodo de 2
meses apOs 0 aumento das precipitacdes, com tendéncia de média a forte causalidade. Para a
umidade relativa do ar nas duas décadas, as condicdes melhores de umidade para a
proliferacdo da dengue ocorrem no intervalo de 2 meses ap0s 0 aumento. A andlise estatistica
no caso da temperatura e umidade contribuem para um melhor entendimento climético, uma
vez que a baixa amplitude térmica e concentracdo média da umidade do ar em Aracaju se da
em torno de 70%, limitando a percepc¢éo de influéncia destes fatores em uma analise mensal e
diaria.

Considerando ainda a abordagem climéatica, os sistemas atmosféricos que mais
atuaram e que, por vezes, ocasionaram eventos extremos no periodo de estudo foram o
Vortice Ciclénico de Altos Niveis (VCAN), Ondas de Leste (DOL), ZCAS (Zona de
Convergéncia do Atlantico Sul), CCM (Complexos Convectivos de Mesoescala) e Frente
Fria. A atuacdo de tais sistemas a partir de pluviosidade intensa, estiveram associados a
ocorréncia de alagamentos e aumento dos casos, considerando o periodo de incumbéncia das
doencas.

Quanto aos fatores mais determinantes para a vulnerabilidade da leptospirose, foram
identificados forte correlagdo com a) coleta de lixo b) renda de até 1 salario minimo c) risco
de inundacdo e d) nivel de alfabetizacdo. Evidenciando a influéncia das condic¢Ges de vida
para 0 acometimento da leptospirose, retratando o peso da segregacdo socioespacial para a
salde da populacéo.

Ja em relacdo a dengue, estatisticamente nao foram evidenciados correlacdo com o0s
indicadores existentes na pesquisa, no entanto, a partir da analise espacial com o estimador de
kernel, observou-se um padrdo de repeticdo em alguns bairros no periodo temporal de 2010 a
2019, sugerindo uma influéncia, mesmo que timida, com o adensamento populacional, ja que
estes bairros se concentram em uma area de consideravel densidade demografica.

Assim, a utilizagdo dos indicadores socioambientais, técnicas estatisticas e
geoprocessamento, permitindo o cruzamento dos dados, foram importantes para indicar a
influéncia dos elementos climéticos, epidemioldgicos e socioambientais, no espaco urbano,

sobre a salde dos aracajuanos considerando as desigualdades espaciais.
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A presente pesquisa procurou, ainda, fornecer uma aproximacgdo acerca das
enfermidades e as influéncias advindas de diversos fatores. Aproximacgdo esta que foi
alcancada devido a uma acurada analise de dados pesquisados. Somente o simples fato de a
pesquisa ter lancado luz sob este campo tdo importante para a ciéncia e bem-estar da
sociedade, impactando diretamente na salde publica e na qualidade de vida da populacéo, é
uma enorme recompensa do arduo trabalho aqui desenvolvido. Consideramos a importancia
de ter ajudado a construir o avango e amadurecimento deste debate que proporcionara mais e

mais pessoas tenham um aumento significativo da sua expectativa de vida.

144



REFERENCIAS

ABRANTES, P; SILVEIRA, H. Alteracdes climaticas na Europa: Efeito nas doencas
parasitarias humanas. Rev Port Saude Publica. 2009;27(2):71-86.

ABREU, R. F. de; FERREIRA, R. A.; SCALON, J. D. Distribuicdo espago-temporal de
ocorréncias de dengue em Trés Coracgdes, Minas Gerais, utilizando processos pontuais.
Semina: Ciéncias Biologicas e da Saude, Londrina, v. 41, n. 2, p. 377-388, nov. 2020.

AKHTAR, R. Environmentand Health - Themes in Medical Geography. New Delhi: South
Asia Books, AshishPubllishingHouse, 1991.

ALEIXO, N. C. R. Pelas lentes da climatologia e da saude publica: doencas hidricas e
respiratorias na cidade de Ribeirdo Preto/SP. Tese. Programa de Po6s-Graduacdo da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista. S&o Paulo, 2012.

ALEIXO, N. C. R.; SANT’ANNA NETO, J. L. Eventos pluviométricos extremos e saude:
perspectivas de interacdo pelos casos de leptospirose em ambiente urbano. Revista Brasileira
de Geografia Médica e da Saude, v. 6, n. 11, 2 fev. 2011.

ALEIXO, N.C.R.; SILVA NETO, J.C. A. Precipitacdo e riscos em Tefé-AM. Revista
Brasileira de Geografia Fisica, v.08, n.04, 1176-1190, 2015.

ALMEIDA, C. A. P. Andlise geospacial dos casos de dengue e sua relacdo com fatores
socioambientais nos municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo e Bayeux. Dissertacdo de
Mestrado. Programa de P6s-Graduacdo em Geografia/UFPB, Jodo Pessoa — PB, 2016. 105 p.

ALMEIDA, C. A. P. Influéncia climética e socioambiental na ocorréncia espaco-temporal
da dengue, zika e Chikungunya no Recife — PE. 2021. Tese (Doutorado em Geografia) -
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2021.

ALVES, J.R.; LIMA JUNIOR, A. F; SILVA, J. F; ZANELLA, M. E. Andlise climatica e a
distribuicdo dos casos de dengue em Fortaleza. Os Desafios da Geografia Fisica na
Fronteira do Conhecimento. led.: INSTITUTO DE GEOCIENCIAS - UNICAMP, 2017, v. 1,
p. 2710-2714.

ANDRADE, J. D. S. Determinantes sociais e ambientais na incidéncia de dengue em
Sergipe: um modelo de regressdo. Sao Cristovdo, SE, 2017. Monografia (Bacharelado em
Ciéncias Atuariais) - Departamento de Estatisticas e Ciéncias Atuariais, Universidade Federal
de Sergipe, Séo Cristdvéo, SE, 2017. Disponivel em:
<https://pergamum.bibliotecas.ufs.br/pergamumweb/vinculos/000035/00003517.pdf>. Acesso
em:17out 2021.

ANJOS, M. W. B. dos. Ambiente Urbano: Contrastes Térmicos e Higrométricos
Espaciais em Aracaju-Sergipe (Brasil). Dissertacédo. Lisboa, 2012,

ANJOS, M.\W.B.; GANHO, N.; ARAUJO, H.M. Uma anélise dos contrastes topoclimaticos
no espago urbano e periurbano de Aracaju/SE: os campos térmicos e higrométricos. Revista
Brasileira de Climatologia, Ano 9 —v. 13 - JUL/DEZ, 2013.

ARACAJU. Forca Tarefa visita bairros com maior infestacdo. Prefeitura Municipal de
Aracaju. Aracaju, 2010. Disponivel em:
<https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:SbN5hWvV1yAJ:https://www.ara
caju.se.gov.br/noticias/40247/forca-
tarefa_visita_bairros_com_maior_infestacao.html+&cd=1&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>.
Acesso em: 20 nov. de 2020.

145



ARACAJU. Indice Cadunico de Condicdes de Vida. Secretaria Municipal da Familia e da
Assisténcia Social. Aracaju, 2018.

ARACAJU. Lei n® 721/1991. Codigo de limpeza urbana e atividades correlatas. Aracaju-SE,
18 jul. 1991.

ARACAJU. Mapografia Social do Municipio de Aracaju. Secretaria Municipal da Familia
e da Assisténcia Social. Aracaju, 2019.

ARACAJU. Relatorio de Avaliacdo Ambiental Final. IDAD - Instituto do Ambiente e
Desenvolvimento e TERRAVIVA. Secretaria Municipal do Planejamento, Orcamento e
Gestéo, Prefeitura Municipal de Aracaju, 2014. Disponivel em:
<https://www.aracaju.se.gov.br/userfiles/pdf/2019/docs/RAA_PGAS.pdf>. Acesso em: 25
nov. 2020.

ARACAJU. SMS busca alternativa para diminuir prejuizos da greve. INFONET.
Aracaju, 2017. Disponivel em: <https://infonet.com.br/noticias/saude/sms-busca-alternativa-
para-diminuir-prejuizos-da-greve/>. Acesso em: 17 out. de 2020.

ARAUJO, H. M. de; CONCEICAO, M. J. da; MEIRELES, A. J. de A.; Efeitos das variacdes
climaticas nas doencas cardiorrespiratérias em Aracaju — Sergipe - Brasil. Revista
GeoNordeste, S&o Cristovao, Ano XXXI, n. 1, p. 229 — 259, jan. /Jun, 2020.

ARAUJO, F; RODRIGUEZ, W; ARAGAO, A. Uso errado de canais e aterramentos sio
causas das cheias em Aracaju (SE). F5News, Sergipe, 25 de mai. de 2017. <Disponivel em:
https://www.f5news.com.br/cotidiano/uso-errado-de-canais-e-aterramentos-sao-causas-
dascheias-em-aracaju-se_38450/>. Acesso em: 23 de jun. 2020.

ARAUJO, D. C; SANTOS, A. D; LIMA, S. V. M. A; ARAUJO, K. C. G. M. Dengue
epidemic during the COVID-19 pandemic in the State of Sergipe: a concern for health
services and a warning to intensify prevention and control measures. Research, Society and
Development, v. 10, n. 4, p. 1-3, 2021.

ARAUJO, F. Greve compromete atendimento em postos de saude de Aracaju. FSNews,
2017. Disponivel em:
<https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:3cn5dmgHc9AJ: https://www.f5ne
ws.com.br/cotidiano/greve-compromete-atendimento-em-postos-de-saude-de-
aracaju_39523/+&cd=3&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 25 out. 2020.

ARAUJO, H. M. de; SOUZA, A. C; COSTA, J. J; SANTOS; G. J.; O Clima de Aracaju na
interface com a Geomorfologia de encostas. Revista Scientia Plena, v. 6, n. 8, p. 1 -9, 2010.

ASSIS, V. C; AMARAL, M.P.H; MENDONCA, A. E. Andlise da qualidade das notificacdes
de dengue informadas no sistema de informacdo de agravos de notificacdo, na epidemia de
2010, em uma cidade pélo da zona da mata do Estado de Minas Gerais. Rev APS 2014;
17(4):429-437.

BALDASSO, T. B; AHLERT, S. Analise de evento de complexo convectivo de mesoescala

no Rio Grande do Sul. XIX Encontro de Jovens Pesquisadores. Universidade de Caxias do
Sul, Rio Grande do Sul, 2011.

BARACHO, R. C. M.; ISMAEL FILHO, A.; GONCALVES, A.; NUNES, S. T. S; BORGES,
P. F. Aiinfluéncia climética na proliferacdo da dengue na cidade de Areia, Paraiba. Revista
Gaia Scientia, Jodo Pessoa, v. 8, n. 1, p. 65-73, 2014.

BARBOSA, |.R, SILVA, L.P. Influéncia dos determinantes sociais e ambientais na
distribuicdo espacial da dengue no municipio de Natal-RN. Rev Cienc Plural. 2016;1(3):62-
75.

146



BARBOSA, W. Leptospirose - epidemiologia e fisiopatologia. Revista de Patologia
Tropical. 1: 5, 1972.

BARRETO, M. L; TEIXEIRA, M. G. Dengue no Brasil: situacdo epidemioldgica e
contribuicdes para uma agenda de pesquisa. Estudos Avancgados, 22(64), 53-72, 2008.

BERTOLLA J. Técnicas de andlise de dados distribuidos em areas. Sdo Paulo:
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho; 2015.

BESERRA, E. B.; FERNANDES, C. R. M.; SOUSA, J. T. DE; FREITAS, E. M.; SANTOS,
K. D. Efeito da qualidade da agua no ciclo de vida e na atracdo para oviposicdo de Aedes
aegypti. Neotropical Entomology, v. 39, n. 6, p.1016-1023, 2010.

BICALHO, C. C. Analise da influéncia de fatores climaticos na epidemia de dengue nas
cidades de Cuiaba (MT) e Lavras (MG). Mestrado (Dissertacdo). UFLA, 2011. 139 p.

BORJA, P. C. Politica publica de saneamento basico: uma analise da recente experiéncia
brasileira. Saude soc. 23 (2) abr-jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Leptospirose: diagnostico e manejo clinico. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Brasilia, 2014. 44 p.

BRASIL. Trata Brasil. Beneficios Econdémicos da Expansdo do Saneamento brasileiro -
Instituto Trata Brasil / CEBDS (2014). Beneficios Econémicos da Expansdo do Saneamento
brasileiro (2017) - Instituto Trata Brasil. Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Perfil dos
Municipios Brasileiros - IBGE (2018). Disponivel em:
<http://www.tratabrasil.org.br/saneamento/principais-estatisticas/no-brasil/saude>.  Acesso
em: 11 de mai. 2019.

BRASIL, M. S. Boletim epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Ministério da
Saude. Brasilia, 2020.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Brasil 2015/2016: uma anélise da situacio de salde
e da epidemia pelo virus Zika e por outras doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Néo
Transmissiveis e Promocao da Saude: Brasilia, 2016.386 p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Doencas infecciosas e parasitarias. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica — 8. ed. — Ministério da
Saude: Brasilia, 2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia de vigilancia epidemioldgica. Secretaria de
Vigilancia em Saude — 6. ed. — Ministério da Saude: Brasilia, 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Informe Epidemioldgico da Dengue Semanas de 1 a
52 de 2009. Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia, 2009. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/dmdocuments/DengueinfepiSE1a5209.pdf>. Acesso em: 15 de
dez. 2020.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Leptospirose. Guia de vigilancia em salde. Brasilia,
2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Obitos por Ocorréncia por Capitulo CID-10
segundo Municipio. DATASUS. Aracaju, 2014. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10se.def>. Acesso em 15 de ago.
2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema Nacional de Vigilancia em Satde Relatorio
de Situacgdo - Sergipe. Brasilia, 2009. Disponivel em:

147



<https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2017/maio/03/002-SE-Relatorio-de-Situacao.pdf>.
Acesso em: 19 de dez. 2020.

BRASIL. Trata Brasil: saneamento e satde. Estudo Trata Brasil- Ociosidade das Redes de
Esgoto — 2015. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS 2017). 2018.
Disponivel em: <http://www.tratabrasil.org.br/saneamento/principais-estatisticas/no-
brasil/esgoto>. Acesso em: 08 de mai. 2019.

BRAZIL, J. L. S. Eventos pluviais extremos e risco de inundacdes na cidade de
Aracaju/SE. 2016. 106 f. Dissertacdo (Pos-Graduacdo em Geografia) - Universidade Federal
de Sergipe, Sao Cristovéo, SE, 2016.

BOHM, A.W. COSTA, C. S.; NEVES, R. G.; FLORES, T. R; NUNES, B. P. Tendéncia da
incidéncia de dengue no Brasil, 2002-2012. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(4):725-733,
out-dez 2016.

BUFFON, E. A. M. Vulnerabilidade socioambiental a leptospirose humana no
aglomerado urbano metropolitano de Curitiba, Parana, Brasil: proposta metodolégica a
partir da anélise multicritério e algebra de mapas. Salde e Sociedade, 27, 588-604, 2018.

CABRAL, J. A; FREITAS, M. V. Distribuicdo espacial e determinantes socioecondémicos e
demogréaficos da dengue nos municipios brasileiros. Revista Brasileira de Estudos
Regionais e Urbanos (RBERU), Vol. 06, n. 1, pp. 81-95, 2012.

CAMARA, G.; CARVALHO, M.S. Analise espacial de dados geogréaficos. Planaltina:
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria Cerrados (Embrapa Cerrados). 2004, p. 53-122.

CAMARGO, E. P. Doencas tropicais. Estud. av. [online]. v.22, n.64, pp.95-110, 2008.

CARVALHO, D.M.; TRINDADE, G. A.; VELLOSO, T.R. Centro de Aracaju - SE: fixos e
fluxos urbano-regionais. Scientia Plena, v. 7, p. 1-8, 2011.

CARVALHO, M. S. de. MENDONCA, F. de A. Desigualdades interurbanas e condicionantes
socioambientais. Atelié Geogréfico - Goiania-GO, v. 12, n. 1, p. 25-50, abr/2018.

CARVALHO, M. E. S.; MENDONCA, F. de A.; PINTO, J. E. de S. S.; BRAZIL, J. L. S.
Eventos extremos de precipitacdo e impactos socioambientais urbanos: Aracaju de 1986
e 2015. Simposio Brasileiro de Climatologia Geogréafica, p. 1430-1443, Goiania: SBCG,
2016.

CATAO, R. de C. Dengue no Brasil: abordagem geografica na escala nacional. Sdo Paulo:
Cultura Académica, 2012. (Colecdo PROPG Digital - UNESP). Disponivel em:
<http://hdl.handle.net/11449/109225>. Acesso em: 25 fev. 2020.

CATAOQ, R. de C.; GUIMARAES, R. B. Mapeamento da reemergéncia do dengue no B rasil -
1981/82-2008. Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, [S. I.], v. 7, n.
13, 2011. Disponivel em: <https://seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/17070>. Acesso
em: 21 out. 2021.

CASTILHO, F. J. V. Abordagem geogréfica do clima urbano e das enfermidades em Sao
José do Rio Preto/SP. Dissertacdo. Curso de Pos-Graduagdo em Geografia. Universidade
Estadual Paulista. Rio Claro, 2006.

CAVALCANTE, W. D; VILAR M. S. A; VILAR D. A; SOARES, C. S. Caracteristicas
epidemioldgicas da dengue na comunidade Sdo Januario 1l na cidade de Campina Grande -
PB. Rev. Bras. Farm. 92(4):287-94, 2011.

CEARA. Governo do Estado do Ceara. Manual de operagéo da sala de situacio do Ceara.
Companhia de gestdo dos recursos hidricos do estado do Ceard -COGERH, 2016. Disponivel

148



em:https://progestao.ana.gov.br/portal/progestao/progestao-1/aplicacao-dos-recursos/_ce.pdf.
Acesso em: 20 out. 2021.

COMPDEC - COORDENADORIA MUNICIPAL DE PROTEC,‘AO E DEFESA CIVIL.
Plano de Contingéncia — Desastres Naturais. Aracaju, 2021.

COMPDEC - COORDENADORIA MUNICIPAL DE PROTEQAO E DEFESA CIVIL.
Relatorio de mapeamento das areas de risco no bairro Santa Maria-Aracaju/SE.
Aracaju, 2020.

CONFALONIERI, U. E. C. Mudanca climatica global e saide humana no Brasil. Parceiras
Estratégicas. Brasilia, n.27, p. 323 — 349, 2008.

CONSOLI, R. A. G. B., OLIVEIRA, R. L. DE. Principais Mosquitos de Importancia
Sanitéria no Brasil. Editora Fiocruz, 1994.

CORDEIRO, M. T. Evolucdo da dengue no estado de Pernambuco, 1987 — 2006:
epidemiologia e caracterizagdo molecular dos sorotipos circulantes. Tese (Doutorado em
Saude Puablica) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2008.

COSTA, L; CASTRO, C. Regularizacdo do classificador de Kernel Density Estimation
com funcdes de Base Radial. In: Anais do 14° Simpésio Brasileiro de Automacéo Inteligente,
2019, Ouro Preto. Campinas, Galoa, 2019. Disponivel em: <https://proceedings.science/sbai-
2019/papers/regularizacao-do-classificador-de-kernel-density-estimation-com-funcoes-de-
base-radial-?lang=en>. Acesso em: 20 nov. 2021.

COSTA, F; HAGAN, J. E; CALCAGNO, J; KANE, M; TORGERSON, P; MARTINEZ-
SILVEIRA, M.S. Global Morbidity and Mortality of Leptospirosis: A Systematic Review.
PLoS Negl Trop Dis 9(9): e0003898, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003898. Acesso em: 22 nov. 2021.

COSTA, V. A;; SILVA, J. P. G. da. Associacdo entre casos notificados e variaveis climaticas
da dengue no municipio de Pirapora (MG) entre os anos de 2010 a 2011. Caminhos de
Geografia. Uberlandia, n.14, 161-171, 2013.

COSTA, A. E. A;; FERREIRA, L. G. ConsideracGes sobre o dengue classico e o
hemorragico. Pharmacia Brasileira, p. 49-54. 2002.

CPTEC. Centro de Previsao de Tempo e Estudos Climéticos. Fenbmeno La Nifia continua
intenso no oceano pacifico equatorial. Infoclima - Boletim de InformacGes Climaticas do
CPTEC/INPE, ano 15, n. 3, 3p. 2008.

CPTEC. Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos. Fendmeno La Nifia continua
em declinio na regido do Pacifico Equatorial. Infoclima - Boletim de Informacdes
Climéticas do CPTEC/INPE, ano 18, n. 6, 3p. 2011.

CPTEC. Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos. Previsdo de normalidade das
chuvas para a regido Nordeste do Brasil. Infoclima - Boletim de InformacGes Climéticas do
CPTEC/INPE, ano 21, n. 2, 3p. 2004.

CPTEC. Centro de Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos. Imagens de Satélite.
CPTEC/INPE Disponivel em: http://satelite.cptec.inpe.br/acervo/goes16.formulario.logic.
Acesso em: 15 out. 2021.

CUNHA, P. E. L.; BOHLAND, A. K. Dengue: descrevendo a epidemia em Aracaju, Sergipe,
Brasil, 2008. Rev. Bras. Med. Fam. 7(25):247-54, 2012. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/402

149



DALTRO FILHO, J. Saneamento ambiental: doenga, saude e o saneamento da &gua.
Fundacao Oviédo Teixeira. Editora UFS. Sdo Cristdvao, 2004.

DALSON, B. F. F; JUNIOR J. A. S. Desvendando os Mistérios do Coeficiente de Correlacio
de Pearson (r). Revista Politica Hoje, [S.l.], v. 18, n. 1, jan. 2010. ISSN 0104-7094.
Disponivel em: <https://periodicos.ufpe.br/revistas/politicahoje/article/view/3852>. Acesso
em: 26 dez. 2020.

DANCEY, C.; REIDY, J. Estatistica Sem Matematica para Psicologia: Usando SPSS
para Windows. Porto Alegre: Artmed, 2006.

DATASUS — DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS. Taxa de incidéncia de
dengue - D.2.3 — 2012. Brasilia, 2012. Disponivel em: http://fichas.ripsa.org.br/2012/d-2-
3/?1=pt_BR. Acesso em: 14 de dez. 2020.

DIAS, L. C.; DESSOY, M. A.; GUIDO, R. V. C.; OLIVA, G.; ANDRICOPULO, A. D.
Doencas tropicais negligenciadas: uma nova era de desafios e oportunidades. Quim.
Nova, v.36, n.10, Sdo Paulo, 2013.

DISTRITO FEDERAL. SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Notificacio
Compulsoéria. Distrito Federal, 2018. Disponivel em:
<http://www.saude.df.gov.br/notificacao-compulsoria/>. Acesso em: 18 de mai 2019.

DUARTE, G. G. F. Andlise espacial da endemia de leptospirose na cidade de Sdo Paulo,
uma abordagem baseada em geoprocessamento. Dissertacdo em Geografia, Universidade
de Campinas, Campinas, 2008.

DUARTE, T.L. S; SANTOS, G. C; CASTELHANO, F.J. Eventos de chuvas extremas
associados aos riscos de inundacdes e de alagamentos em Aracaju, Sergipe. GEOSABERES:
Revista de Estudos Geoeducacionais, vol. 12, num. 1, pp. 256-273, 2021.

DUTRA, D. de A. Geografia da saude no Brasil: arcabouco tedrico-epistemoldgicos,
tematicas e desafios. Tese. P6s-Graduacdo em Geografia da Universidade Federal do Parana.
Curitiba, 2011.

EMURB. EMPRESA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANIZA(}AO. Pontos de Ocorréncia
de Alagamento em Aracaju. Aracaju: Emurb, 2019.

FARIA, S. A. de; FARIA, R. C. de. Cenarios e perspectivas para o setor de saneamento e
sua interface com os recursos hidricos. Eng. Sanit. Ambient. 2004, vol.9, n.3, pp.202-210.

FERREIRA, W. S; SANTOS, J. M. M. Realizacao de tratamento estatistico da pesquisa:
Taxa de incidéncia das doencas e teste de correlacdo de Spearman. Aracaju, 2020.

FILHO, W. L. F. C.; SANTOS, T. V. dos; DIOGO, A. M.; AMORIM, R. F. C. de. Diagnéstico
da Precipitacdo e EVI em Dois Eventos de Seca no Nordeste do Brasil. Revista do
Departamento de Geografia, v. 35, 102-112, 2018.

FILHO, W.; ALVES, E. R, L.; SANTOS, M. Caracterizagdo de extremos anuais de
precipitacdo para o estado de Sergipe. Revista de Geografia (Recife) V. 34, No. 1, 2017.
<Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/revistageografia/index.php/revista/article/view/1109/808>. Acesso
em: 20 jan. 2020.

FIOCRUZ. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A satde no Brasil em 2030: diretrizes para a
prospeccdo estratégica do sistema de saude brasileiro. Fiocruz/lpea/Ministério da
Salde/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica. Rio de Janeiro, 2012.

FIOCRUZ. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Conheca as principais doencas tropicais
negligenciadas. Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:

150



http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?infoid=1585&sid=32. Acesso em: 11 de
mar. de 2019.

FIOCRUZ. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Biologia do Aedes aegypti. 2015. Disponivel
em: http://www.invivo.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?infoid=1407&sid=8. Acesso
em: 21 mar. 2020.

FIOCRUZ. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Dengue. Agencia Fiocruz de Noticias, 2013.
Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/dengue-0. Acesso em: 23 nov. de 2020.

FIOCRUZ. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Incidéncia da Dengue. Avaliagio do desempenho do
sistema de salide - PROADESS. Disponivel em: https:/Amw.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matr.
Acesso em: 11 de dez. 2020.

FONSECA, R. G. Uma Proposta de Avaliacdo do Risco de Enchentes nas Cidades da
Microrregido de ltuiutaba. Trabalho de conclusdo de curso. Universidade Federal de
Uberlandia Faculdade de Ciéncias Integradas do Pontal. Ituiutaba, 2013.

FONTENELE, M. Aracaju continua em situacdo de alerta para o combate a dengue.
Globo: G1 Sergipe. Sergipe, 2012. Disponivel em:<http://glo.bo/GAO8gJ>. Acesso em:
16 de dez. 2020.

FRANCA, S. L. A. Direito a cidade e expansdo urbana: interferéncia do plano diretor na
atuacdo dos agentes produtores do espaco em Aracaju-SE, BRASIL. Revista de Direito da
Cidade, vol. 11, 84-113, 2019.

FRANCA, V. L. A. Relatério Final do Diagnostico da Cidade de Aracaju. Prefeitura
Municipal de Aracaju, Secretaria Municipal do Planejamento e Orcamento, 2014.

FRANCA, R. R; RIBEIRO, A. F. A. Estudo de caso sobre o evento pluvial intenso e a
desordem do espaco urbano de Aracaju (SE) em 24/05/2011. IV Simpdésio Internacional de
Climatologia. Jodo Pessoa: Anais IV SIC, 2011.

FUSINATO, J. Indicadores, taxas e coeficientes. INSTITUTO FEDERAL DE SANTA
CATARINA. Joinville, 2017.

GABRIEL, A. F; ABE, S. K.G; M. M, Avaliacdo de impacto a satde da incidéncia de dengue
associada a pluviosidade no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Cadernos Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 2018.

GENOVEZ, M. E. Leptospirose: uma doenca de ocorréncia além da época das chuvas!
Bioldgico, Séo Paulo, v. 71, n.1, p.1-3, jan./jun., 20009.

GOIS, D. V; FIGUEIREDO, M. L; MELO E SOUZA, R. Analise bioclimatica e
vulnerabilidade social urbana em é&reas verdes puUblicas de Aracaju, Sergipe. Atelié
Geogréfico. Goiania-GO, v. 8, n. 3, p.22-49, dez/2014.

GOMES, A. F. Analise espacial e temporal da relagdo entre dengue e variaveis
metereoldgicas na cidade do rio de janeiro no periodo de 2001 a 2009. 2011. 80 f
Dissertacdo de mestrado (Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca) -FIOCRUZ,
2011.

GONCALVES, N. V.; ARAUJO, E. N.; SOUSA JUNIOR, A. S; PEREIRA, W. M. M;
MIRANDA, C. S. C; CAMPQOS, P. S. S. Distribuicdo espaco-temporal da leptospirose e
fatores de risco em Belém, Para, Brasil. Ciénc. satde coletiva [online]. 2016, vol.21, n.12,
pp.3947-3955. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320152112.07022016. Acesso
em: 11 de out. de 2020.

151



GONCALVES, N. M. S. Os impactos pluviais e desorganizacdo do espago urbano em
Salvador. In: MENDONCA, F.; MONTEIRO, C. A. de F. Clima urbano. Sdo Paulo:
Contexto, 2003.

GUIMARAES, M. R. C.; DE PAULA, R. N. Hospital de Manguinhos: 85 anos de pesquisa
clinica. Rio de Janeiro: Fiocruz/lpec, 2009.

IBGE-INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades: Aracaju.
IBGE, 2010.

IBGE-INSTITUTOBRASILEIRODEGEOGRAFIA  EESTATISTICA. Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel. Rio de Janeiro, 2012. Disponivel:
ftp://geoftp.ibge.gov.br/documentos/recursos_naturais/indicadores_desenvolvimento_sustenta
vel/2012/ids2012.pdf. Acesso em: 25 de fev. 2019.

IBGE-INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Norte e Nordeste
convivem com restrigdes no acesso a saneamento bésico. Agencia IBGE Noticias.
Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/20979-norte-e-nordeste-convivem-com-restricoes-no-acesso-a-saneamento-
basico>. Acesso em: 12 de mai. 2019.

INFONET. Chuvas devem continuar até o final de julho em Sergipe. Aracaju, 2014.
Disponivel em: <https://infonet.com.br/noticias/cidade/chuvas-devem-continuar-ate-o-final-
de-julho-em-sergipe/>. Acesso em: 26 de nov. 2020.

INFONET. Defesa Civil faz balan¢o das chuvas em Sergipe. Infonet - O que é noticia em
Sergipe. Aracaju, 20009.

KOVARTS, R. S. El nifio y la saludhumanaBulletion of the World Health Organization,
V.78, n.9, 2000, p. 1127-1135.

LACAZ, C. S. et al. Introducédo a Geografia Médica do Brasil. Sdo Paulo: EDUSP, 1972.

MACKEY, T, K; LIANG, B.A. Threats fromemergingandre-emergingneglected tropical
diseases (NTDs). Infect. Ecol. Epidemiol, v. 2, p.75-88, 2015.

LACERDA, F. F.: JUNIOR, H. D. DAS.; ASSAD, E. D.; ASSIS, J. M. O.; MOURA, M. S. B.
Extremos e variabilidade climatica no Nordeste brasileiro e em Pernambuco. In:
GALVINCIO, J. D. Mudancas climaticas e impactos ambientais. Recife: Ed. Universitaria
da UFPE, 2010.

LANGONI, H. Leptospirose: aspectos de saude animal e de salde publica. Revista de
Educacdo Continuada do CRMV-SP. Sao Paulo, volume 2. Fasciculo I, p. 52 — 58, 1999.

LEON, G. F. P. de. A disseminacdo da leptospirose na cidade de Joinville-SC: uma
analise geografica. Dissertacdo - Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Filosofia
e Ciéncias Humanas. Programa de Pés-Graduagdo em Geografia. Santa Catarina, 2003.

LUCIO, P. S; DEGALLIER, N; SERVAIN, J; HANNART, A; DURAND, B; DE SOUZA, R.
N; RIBEIRO, Z. M. A case study of the influence of local weather on Aedes aegypti (L.)
aging and mortality. Journal of Vector Ecology, v.38, no. 1, 2013.

MACHADO, J.P; OLIVEIRA, MAGALHAES, R; SOUZA-SANTOS, R. Anélise espacial da
ocorréncia de dengue e condicdes de vida na cidade de Nova Iguagu, Cad. saude publica,
Rep. public health; 25(5):1025-1034, Rio de Janeiro, 2009.

MAGALHAES, G. B; ZANELLA, M. E. A variabilidade climética e a frequéncia de dengue
em Fortaleza, CE, Brasil. REDE — Revista Eletronica do PRODEMA Fortaleza, v. 9, n. 1,
p. 35-50, jan./jun. 2015.

152



MALAFAIA G. A importancia do encorajamento de estudos sobre as doengas tropicais
negligenciadas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 42(5):609-10, 2009.

MARTINS, F. S. V. E CASTINEIRAS, T. M. P. P. (2008). Cives: Centro de informacao em
salde para viajantes. Disponivel em: <http://www.cives.ufrj.br/informacao/dengue/den-
iv.html>. Acesso em: 15 de fev. 2020.

MARTINS, M. H. da M.; SPINK, M. J. P. A leptospirose humana como doenca
duplamente negligenciada no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 919-928, 2020.

MARTINEZ-TORRES, M. E. Dengue hemorragico em criancas: editorial. Havana: José
Marti, 1990. 180p.

MELO, C.B.; REIS, R.B.; KO, A.l; BARRETO, C.M.N.; LIMA, A.P.; SILVA, AM.
Espacializagdo da leptospirose em Aracaju, Estado de Sergipe, no periodo de 2001 a 2007.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.44, n.4, p.475-480, 2011.

MELO, F. P. de; Souza, R. M. e; Ross, J. L. S. Modelagem de geoformas para mitigagéo do
risco Geoambiental em Garanhuns-PE. ACTA Geogréfica, Boa Vista, v.10, n.22, p.87-105,
jan. /abr. 2016.

MENDONCA, F. O Estudo do Clima Urbano no Brasil: Evolucédo, tendéncias e Alguns
desafios. MONTEIRO. C. A; MENDONCGCA, F (Orgs.). ED. PinskyLtda, p. 175, 2003.

MENDONCA, F. e KOZEL, S. Elementos da Epistemologia da Geografia
Contemporanea. Ed. da UFPR, Curitiba/PR, 2002.

MONTEIRO, C. A. F. A abordagem ambiental na geografia. RA’EGA — 0 espaco geografico
em analise, v.3, n.3, Curitiba: UFPR, p. 9-18, 1999.

MONTEIRO, C. A. F. Andlise ritmica em climatologia — problemas da atualidade
climética em S&o Paulo e achegas para um programa de trabalho. In: Climatologia 1. Sdo
Paulo: IGEOG/USP, 1971.

MONTEIRO, C. A. de F. Geossistemas: A Histéria de uma Procura. Sdo Paulo: Contexto,
2000. 127p.

MONTEIRO, C. A. F. Teoria e clima urbano. Tese (Livre Docéncia) - Instituto de Geografia.
Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, 1976.

MONTEIRO, C. A. F;, MENDONCGCA, F. Clima Urbano. S&o Paulo:Editora Contexto, 2003.

MOREL, C.M; Inovacdo em saude e doencas negligenciadas. Cad. Saude Publica; Rio de
Janeiro, 22(8):1522-1523, 2006.

MOURA, A. S.; ROCHA, R. L. Endemias e Epidemias: dengue, leishmaniose, febre
amarela, influenza, febre maculosa e leptospirose. 22 ed. Minas Gerais: Nescon/UFMG,
2012. p. 15-22.

MURARA, P. G; AMORIM, M. C. C. T. Clima e Saude: variagdes atmosfericas e
enfermidades circulatorias. XVI Encontro Nacional dos Geografos. Porto Alegre, 2010.

NETO, A. S. Doencgas exantemdticas: um guia para os pais. CUF, 2014. Disponivel em:
<https://www.cuf.pt/mais-saude/doencas-exantematicas-guia-para-0s-pais>. Acesso em: 22 de
mar. 2020.

NOYA, B.A.; RUIZ-GUEVAR, R.; COLMENARES, C.; LOSADA, S.; NOYA, O. Low
transmission areas of schistosomiasis in Venezuela: consequences on the diagnosis,
treatment, and control. Memorial do Instituto Oswaldo Cruz 2006; 101(29):29-35.

153


https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Souza,%20Rosemari%20Melo%20e%22
https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Ross,%20Jurandyr%20Luciano%20Sanches%22

NUNES, R. S. C, NASCIMENTO, L. S.,, MORAES, M. L. M; ASSUMP(;AO, R. Avaliacédo
da distribuicdo espacial da dengue no municipio de Tomé-Acu/PA Avaliacdo da distribuicédo
espacial da dengue no municipio de Tome-Acu/PA. SCIENTIA NATURALIS. Scientia
Naturalis, v. 2, n. 2, p. 741-754, 2020.

NUNES, J.S. Dengue: Etiologia, patogénese e suas implicacfes a nivel global. Covilh,
2011. 59f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina), Ciéncias da Saude, Universidade da Beira
Interior, Covilha, 2011.

OLIVEIRA, L. S., ANDRADE, A. C. S. Dinamica da paisagem da Zona de Expansdo de
Aracaju - SE. Scientia Plena, v.8 n.9, 2012.

OLIVEIRA, K. S; SILVA, M. L. B. DA; NASCIMENTO, P. S. DE R. Mapeamento
Tematico de Areas Vulneraveis a Riscos de Inundagdes na Cidade de Aracaju-SE. XII
Encontro de Recursos Hidricos em Sergipe: Aracaju, 2019.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Integrating Neglected Tropical Diseases
in  Global Health and Development. Relatérios 2017. Disponivel em:
<https://www.who.int/neglected_diseases/resources/9789241565448/en/>. Acesso em: 19 de
mar. 2019.

OPAS. ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE. Dengue nas Américas atinge
maior numero de casos ja registrado. Brasilia, 2019. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6059:dengue-
nas-americas-atinge-o-maior-numero-de-casos-ja-registrado&Itemid=812>. Acesso em: 27 de
nov. 2020.

PEGO, C.; SANTOS, V; LIMA, V. A dengue. Revista FSP, v. 1, n. 1, p. 1-12, 2014.

PEREHOUSKEI, N. A.; BENADUCE, G. M. C. Geografia da Saude e as concep¢des sobre
0 territorio. Gestdo & Regionalidade, v. 23, n. 68, p. 34-44, 2007.

PEREIRA, C.A.R. Custo social da leptospirose no Brasil e o efeito de chuvas extremas em
Nova Friburgo para o incremento de casos da doenca. Dissertacdo. Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca. Fundacdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, 2014.

PEREIRA, M. G. O clima tropical e a dengue. 2016. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de
Pds-graduacdo em Gestdo de Recursos Naturais e Desenvolvimento Local na Amazonia
(PPGEDAM), Nucleo do Meio Ambiente, Universidade Federal do Para, Belém, 2016.

PEREIRA, M. D. B. Dinamica climética e as chuvas na regido da Zona da Mata,
Nordeste do Brasil. Dissertacdo. Universidade Federal da Paraiba. Programa de Poés
Graduacdo em Geografia, Joao Pessoa, 2018.

PESSOA, S. B. Ensaios Médico-Sociais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 1960.

PINTO, J. E. de S. S.; BRAZIL, J. L. S. Estudos empiricos de impacto meteorico: questbes
basicas de consisténcia em Aracaju-SE. Revista de Geografia (Recife), v. 33, n. 4, 2016.

PORTAL G1 NOTICIAS. ‘A chuva transformou a cidade em um caos’, diz leitor em Aracaju.
Wilker de Castro Magalhdes. Aracaju, 2011. Disponivel em: <http://gl.globo.comAvc-no-
gL/noticia/2011/05/chuva-transformou-cidade-em-um-caos-diz-leitor-em-aracaju.ntml>. Acesso em: 10 de
fev. 2021.

PORTELA, F.C. Estudo sobre a incidéncia de leptospirose relacionada a inundagoes e
indicadores de desenvolvimento humano em Santa Catarina. Dissertagdo. Universidade
Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2018.

154



RESENDE, W. X.; SOUZA, H. T. R.; SOUZA, R. M. Indices de Areas Verdes Publicas:
uma avaliacdo fitogeografica da qualidade ambiental em Aracaju. XIII Simpdsio
Brasileiro de Geografia Fisica Aplicada. UFV, 2009.

RIBEIRO, A.F; MARQUES, G. R; VOLTOLINI, J. C; CONDINO, M. L. Associagdo entre
incidéncia de dengue e variaveis climaticas. Rev Salde Publica, 2006; 40(4): 671-6.

RIBEIRO, T. M.; RIOS. R. L.; SANTOS, C. M.; PALERMO, T. A. C. As arboviroses do
municipio de Campos dos Goytacazes/RJ: do municipio ao paciente. Perspectivas Online:
Biologicas & Saude, v. 9, n. 31, p. 22-33, 2019.

RODRIGUES, I. O. Abrangéncia dos servigos de saneamento. In: Atlas do Saneamento
2011, IBGE.

RODRIGUES, C. M. O circulo vicioso da Leptospirose: ampliando o conceito de
negligéncia em saude no Brasil. Programa de Po6s-Graduacdo em Informacdo e
Comunicacdo em Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz. Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico
em Saude. Rio de Janeiro, 2016.

RODRIGUES, R. R.; MCPHADEN, M. J. Why did the 2011-2012 La Nifa cause a severe
drought in the Brazilian Northeast? Geophys. Res. Lett., v. 41, n. 3, p. 1012-1018, 2014.

ROSAL, M. C. F.; LACERDA, F. F.; ARAUJO, J. G. Concepcio de um modelo de previsdo
e alerta de cheias para a bacia do rio Beberibe utilizando modelagem atmosférica e
hidrodinamica. XVII Simpdsio Brasileiro de Recursos Hidricos. Séo Paulo, 2007.

ROSEGHINI, W. F. F. Clima urbano e dengue no centro-sudoeste do Brasil. Tese
(doutorado) - Universidade Federal do Parana, Setor de Ciéncias da Terra, Programa de Pos-
Graduacao em Geografia. Curitiba, 2013.

SAMPAIO, G. P; WANDERLEY, M. R; CASSEB, G. B; NEGREIROS, M. A. M. P.
Descricdo epidemioldgica dos casos de leptospirose em hospital terciario de Rio Branco. Rev
Bras Clin Med., S&o Paulo, 9(5):338-42, set-out, 2011.

SANDERS, E. J; RIGAN-PEREZ, J. G; SMITS, H. L; DESEDA, C. C; VARNDAM, V. A;
AYE, T; SPIEGEL, R. A; WEYANT, R. S; BRAGG, S. L. Increase of leptospirosis in dengue
—negative patients after a hurricane in Puerto Rico, 1966. Am J Trop Med Hyg 61: 399-404,
1999.

SANTANA, L. B. de. Fragilidade e vulnerabilidade socioambiental na regido
metropolitana de Aracaju/SE. Tese (Doutorado em Geografia) - Universidade Federal de
Sergipe, Sdo Cristovao - SE, 2019. 256 f.

SANT’ANNA NETO, J. L. Clima e organizacdo do espaco. Boletim de geografia.
Universidade Estadual de Maringa. Ano 16, n.1, 1998.

SANTOS, S. L. Abordagem ecossistémica aplicada ao controle da Dengue no nivel local:
um enfoque com base na reproducéo social. Tese de Doutorado em Saude Publica - Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhaes, CE: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2009.

SANTOS, F. F. S. dos. Adaptacdo do Indicador de Salubridade Ambiental (ISA) para
analise do saneamento bésico na cidade de Brejo Grande/SE. Dissertacdo. Programa de
Pds-Graduagdo em Desenvolvimento e Meio Ambiente da Universidade Federal de Sergipe.
Séo Cristovéo, 2016.

SANTOS, J. J. Estruturas socioambientais e os multiplos espacos urbanos de Aracaju/SE.
2019. 265 f. Tese (Doutorado em Desenvolvimento e Meio Ambiente) - Universidade Federal
de Sergipe. Sao Cristovao, SE, 2019.

155


https://www.abrhidro.org.br/SGCv3/publicacao.php?PUB=3&ID=19&SUMARIO=4552&ST=concepcao_de_um_modelo_de_previsao_e_alerta_de_cheias_para_a_bacia_do_rio_beberibe_utilizando_modelagem_atmoferica_e_hidrodinamica
https://www.abrhidro.org.br/SGCv3/publicacao.php?PUB=3&ID=19&SUMARIO=4552&ST=concepcao_de_um_modelo_de_previsao_e_alerta_de_cheias_para_a_bacia_do_rio_beberibe_utilizando_modelagem_atmoferica_e_hidrodinamica
https://www.abrhidro.org.br/SGCv3/publicacao.php?PUB=3&ID=19&SUMARIO=4552&ST=concepcao_de_um_modelo_de_previsao_e_alerta_de_cheias_para_a_bacia_do_rio_beberibe_utilizando_modelagem_atmoferica_e_hidrodinamica
https://www.abrhidro.org.br/SGCv3/publicacao.php?PUB=3&ID=19

SANTOS JUNIOR, C. J; SILVA, J. P. Epidemiologia, fatores climaticos e distribuicio
espacial da dengue em uma capital do Nordeste do Brasil. Revista Brasileira de
Climatologia. v. 25, jul/dez. 2019.

SANTOS, S. L. Avaliacéo das agdes de controle da dengue: aspectos criticos e percepcao
da populagdo. Dissertacdo de Mestrado. Fundacdo Oswaldo Cruz: Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes — Departamento de Saude Coletiva. Recife, 2003. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ct/pdf/SOLANGE%20LAURENTINO_dissertacao.pdf>.
Acesso em: 30 out. 2021.

SANTOS, F. de O. Geografia médica ou Geografia da saude? Uma reflexdo. Caderno
Prudentino de Geografia.n.32, vol.1, p.41-51, jan/jun. 2010.

SANTQOS, J. B. Estudo da correlacdo entre varidveis meteoroldgicas e a incidéncia de
casos de dengue em Maceio, Alagoas, Brasil. 2016. Dissertacdo de Mestrado — Instituto de
Ciéncias Atmosféricas, Universidade Federal de Alagoas. Alagoas,2016.

SANTOS, R. L. C. dos. Updating of the distribution of Aedes albopictus in Brazil (1997-
2002). Rev Saude Publica. 2003, october;37(5):671-3.

SANTOS, A. Riscos geomorfoldgicos e hidrolégicos em Aracaju. Dissertacdo. Programa de
Pos-Graduagdo em Desenvolvimento e Meio Ambiente da Universidade Federal de Sergipe.
Séo Cristovéo, 2012.

SANTOS, C. F. B.; FURTADO, D.; CARVALHO, M. L.; SANTOS, N. M.; REIS, J. F;
CASTELO BRANCO, C. O.; FREITAS, D. R. J. Fatores determinantes para os casos de
esquistossomose no Brasil. CONDONER - Universidade Federal do Piaui: Teresina, 2015.

SANTOS, C.A.; PINHEIRO, R.C. Evolucao Urbana, Cultura e Turismo no centro urbano de
Aracaju- SE. Ponta de Lanca, S&o Cristdvéo, v.6, n. 11, 2012.

SEMFAZ — SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA. Terrenos baldios. Estado de
Sergipe. Aracaju, 2019.

SERGIPE. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Arboviroses em Sergipe, 2015 -
2016. Diretoria de Planejamento. Secretaria de Estado da Saude: Aracaju, 2017. 19 p.

SILVA, A. M.; SILVA, R. M.; ALMEIDA, C. A. P. CHAVES, J. J.S. Modelagem
geoestatistica dos casos de dengue e da variacdo termopluviométrica em Jodo Pessoa, Brasil.
Soc. nat. 27 (1), Jan-Apr 2015.

SILVEIRA, N. A. P. R. Distribuicdo Territorial do Dengue no Municipio de Niterdi, 1996
a 2003.Tese de Mestrado. Fundacdo Oswaldo Cruz, 2005.

SILVEIRA, R.D. Risco climatico e vulnerabilidade socioespacial: o exemplo dos eventos
extremos relacionados ao calor e ao frio. Revista Brasileira de Climatologia, p.36-53, 2016.

SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Dados epidemiolégicos da leptospirose e
da dengue. Prefeitura Municipal de Aracaju. Aracaju, 2019.

SORRE, M. Lesfondements de lagéographie humane: 1és fondementsbiologiques; essali
d’une écologie de lhomme. 3? ed. Paris: Librairie Armand Colin, 1943.

SOUZA, M. L. de A. A dengue no Nordeste do Brasil: anélise do espago-temporal e dos
aspectos do clima e sociossanitarios. Tese (Doutorado) - Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Centro de Ciéncias Exatas e da Terra, Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias Climaticas. Natal, 2018,131f.

156



SOUZA, J. A. Andlise da Relacao espago-temporal entre a precipitacdo e a ocorréncia de
leptospirose em Fortaleza-Ceara de 2010 a 2015. Dissertacdo (Mestrado em Geografia) -
Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, 2017.

SOUZA, M. F. Dengue causou 12 mortes em Sergipe. Por Aldaci de Souza. Assembléia
Legislativa do Estado de Sergipe. Sergipe, 2019. Disponivel em: https://al.se.leg.br/dengue-
causou-12-mortes-em-sergipe/. Acesso em: 24 de nov. 2020.

SPEARMAN, C. The Proof and Measurement of Association between Two Things. The
American Journal of Psychology. 15 (1): 72-101. doi:10.2307/1412159, 1904.

SPIGLIATTI, S. Chuva deixa mais de 120 trechos alagados em Aracaju. ESTADAO: Grupo
Estado, Séo Paulo, 13 de abr. de 2010. Disponivel em:
<https://www.estadao.com.br/noticias/geral,chuva-deixa-mais-de-120-trechos-alagados-em-
aracaju,537653>. Acesso em: 05 de fev. de 2020.

SPOSITO, E. S. Geografia e filosofia: contribui¢do para o ensino do pensamento geografico.
Sao Paulo: Editora UNESP, 2004.

SUERTEGARAY, D. M. A. Geografia Fisica, Geografia Ambiental ou Geografia e Ambiente.
In. MENDONCA, F. KOZEL, S. (Org.). Elementos de epistemologia da geografia
contemporanea. Curitiba: Ed. UFPR, 2002.

TAUIL, P. L. Avaliacdo de uma nova estratégia de controle da malaria na Amazénia
brasileira. Tese (Doutorado em Medicina Tropical). Universidade de Brasilia, Brasilia, 2002.

TEIXEIRA, M.G, COSTA, M.C.N, BARRETO, M. L, MOTA, E. Dengue and dengue
hemorrhagic fever epidemics in Brazil: what research is needed based on trends, surveillance,
and control experiences? Cad Saude Publica. Sep-Oct;21(5):1307-15, 2005.

TEIXEIRA, T.R.A; MEDRONHO, R.A. Indicadores sécio-demograficos e a epidemia de
dengue em 2002 no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica. set.
2008;24(9):2160-70.

TORRES, E. M. Dengue y dengue hemorragico. Buenos Aires/Argentina: Editora. Nacional
da Universidade de Quilmes, 1998, p. 24-58.

TRICART, J. A. A Geomorfologia nos Estudos Integrados de Ordena¢do do Meio Natural. In:
Boletim Geogréfico. Rio de Janeiro, out./dez, 1976.

VALVERDE, M. C. A interdependéncia entre vulnerabilidade climética e socioecondmica na
regido do ABC Paulista. Ambient. soc. [online]. 2017, vol.20, n.3, pp.39-60. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/1809-4422as0c66r2v2032017>. Acesso em: 25 de mar. 2019.

VASCONCELOQS, A. Dengue: Aracaju continua em alerta no combate a doenca. Infonet:
Aracaju, 2012. Disponivel em:<https://infonet.com.br/noticias/saude/dengue-aracaju-
continua-em-alerta-no-combate-a-doenca/>. Acesso em: 18 de dez. 2020.

VASCONCELOS, C. H.; FONSECA, F. R; LISE, M. L. Z; ARSKY, M. L. N. S. Fatores
ambientais e socioeconémicos relacionados a distribui¢do de casos de leptospirose no Estado
de Pernambuco, Brasil, 2001-2009. Cad. saude colet, 2012; 20(1):49-56.

VASCONCELOS, P. F. da C. Doenga pelo virus Zika: um novo problema emergente nas
Ameéricas? Revista Pan-Amazonica de Saude, v.6, n.02, p.9-10, 2015.

VILAR, J. W. C. Os espagos diferenciados da cidade de Aracaju: uma proposta de
classificacdo. Revista de Aracaju, Aracaju, Ano LIX, n°9, p. 87-99, 2002.

157



ANEXO A



Normal Climatoldgica de Aracaju

Normal Climatoldgica de Aracaju
1981/2010: Estacao 83096

Janeiro 51,9
Fevereiro 71,7
Marco 87,6
Abril 174,2
Maio 241,8
Junho 207,2
Julho 157,6
Agosto 107,5
Setembro 64,9
Outubro 60,7
Novembro 47,1
Dezembro 28
Total anual 1300,2

Fonte: INMET, 2021.

159



