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RESUMO

Entre os anos de 2015 e 2017 o Brasil enfrentou uma epidemia de arboviroses com doencas
gue eram até entdo externas ao territorio nacional. O zika virus (ZIKV) e a febre chikungunya
(CHIKYV) afetaram principalmente a regido nordeste brasileira, sendo a mais expressiva em
numero de casos e internagcBes médico-hospitalares. Fortaleza se insere nesse cenario, apre-
sentando no periodo alta incidéncia do arbovirus chikungunya. Nesse contexto, o presente
trabalho objetiva espacializar os casos de chikungunya relacionando as ocorréncias com 0
clima e organizacéo socioespacial da cidade de Fortaleza no recorte temporal de 2015 a 2018.
Para este estudo foram elaborados mapas e graficos dos casos confirmados da doenga, de pre-
cipitagdo pluviométrica e vulnerabilidade social. Os resultados das analises cartograficas
apontam 2017 como o ano epidémico para este agravo. Quando associados 0s casos aos dados
de precipitacdo estes apresentam estreita relagdo de ocorréncia, principalmente no primeiro
semestre do ano, quando ha maior disponibilidade de 4gua associada as chuvas desse periodo.
A relacdo com o mapa de vulnerabilidade mostra que 0s casos ocorrem majoritariamente nas
areas consideradas de média baixa a alta vulnerabilidade social, sinalizando o quanto a ausén-
cia de servicos publicos adequados influenciam na disposicao dos focos da doenca.
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ABSTRACT

Between the years 2015 and 2017, Brazil faced an epidemic case of arboviruses with diseases
that were previously external to the national territory. Zika virus (ZIKV) and chikungunya
fever (CHIKV) affect mainly the Northeastern region of Brazil, with most significant in the
number of cases and hospitalizations. Fortaleza is in this scenario, has a period of high inci-
dence of arbovirus. In this context, the present work aims to spatialize the chikungunya cases
related to occurrences with climate and socio-spatial organization of the city without time
frame from 2015 to 2019. For this study, were collected maps and graphs of confirmed cases
of diseases, rainfall and social vulnerability. The results of the cartographic analysis pointed
to 2017 as an epidemic year for this period. When cases are associated with rainfall data, they
are closely related, especially in the first half of the year, when there is greater availability of
water associated with rainfall in this period. A relationship with the vulnerability map shows
which cases occur mainly in areas that affect the everyday life of low social vulnerability,
signaling how the loss of public services significantly affects the availability of outbreaks.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas que apresentam constantes ocorréncias no cenario
mundial. Elas tém sido reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um
problema global de salde publica, em virtude de sua crescente dispersao territorial e
necessidade de agOes de prevencéo e controle cada vez mais complexas.

No Brasil ha registros do estabelecimento do mosquito Aedes aegypti no ano de
1845 (FIOCRUZ, 2015), quando acontece a primeira epidemia de dengue, no estado do Rio
de Janeiro. Desde entdo a bibliografia retrata uma sequéncia de epidemias de dengue que
acompanham a histéria do pais, bem como a introducdo de seus trés novos sorotipos (DENV
— 2 DENV - 3, DENV - 4), tornando-se um problema de satde publica complexo pelo seu
elevado grau de morbimortalidade. Recentemente esse cenario se complexifica, com a
introducdo de dois novos arbovirus, também transmitidos pelo Ae. Aegypti: o Zika virus e a
febre Chikungunya.

Os arbovirus sdo caracterizados por pertencerem a um grupo de doencas virais
transmitidas por vetores. Existem 545 espécies, sendo que 150 destas causam doengas em
seres humanos (FIOCRUZ, 2015). Endémicas de paises situados na zona intertropical do
planeta, a dengue, febre amarela, zika virus e chikungunya s@o transmitidas por duas espécies
de mosquitos: o Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

A influéncia de fatores ambientais, principalmente chuva e temperatura, sdo
marcantes na dindmica populacional do Ae. aegypti (NATAL, 2002). Desse modo, em regides
com clima caracterizado por variacdes sazonais podera haver periodos favoraveis a intensa
proliferacdo do mosquito. Este possui ainda uma bioecologia que é favorecida pela acéo
antrépica, e dentre os condicionantes responsaveis pelo seu desenvolvimento e propagacao no
meio urbano destacam-se: os meios de transportes, que estendem seu raio de atuacgéo, a
expansdo de areas urbanas sem planejamento do espaco e aspectos socioecondmicos, como
saneamento, infraestrutura de habitacao, abastecimento de agua, e coleta de lixo.

A abordagem desse conjunto de variaveis perpassa por duas grandes areas: a
Geografia e Epidemiologia. A epidemiologia tem como uma de suas principais atribui¢des a
compreensdo do processo saude-doenca no ambito das populagdes, mediante distribuicdo
espacial e temporal (BONFIM ; MEDEIROS, 2008). Nesse ambito a Geografia se apresenta
em duas perspectivas principais: enquanto a ciéncia que se ocupa dos estudos da relagédo

sociedade e natureza, e como a ciéncia do estudo do espaco.



Haesbaert (2004) coloca que, enquanto gedgrafos, estamos sempre preocupados
em elucidar as questdes atinentes a dimensdo espacial e a territorialidade enquanto
componentes indissociaveis da condicdo humana. Logo, essa relacdo espaco-territorio €
fundamental na compreenséo do processo do adoecer.

Medronho (1995) destaca que, uma vez que 0 processo saude-doenca reveste-se
também de uma dimensdo espacial, a geografia representa um importante papel na pesquisa
em salude. A incorporacao da perspectiva geografica nos estudos e discussdes realizadas no
campo da satde é histdrica. E possivel destacar trabalhos como a obra de Hipdcrates, Dos
ares, das aguas e dos lugares, onde surge a preocupacdo da influéncia do meio sobre o
organismo humano. Além de Maximillien Sorre, em sua obra Les fondements de la
Geographie humaine, na qual estabelece inimeros pontos de contato entre a geografia e as
ciéncias sociais e bioldgicas. Nesse campo de estudo a geografia entdo desenvolve um ramo
denominado Geografia da Saude, que vai desde os padrBes espaciais de morbimortalidade até
as discussdes a respeito das desigualdades de acesso ao sistema de salde.

Nessa perspectiva, enquanto variavel determinante das condigdes de saude
humana, é importante destacar o clima, agente condicionante na propagacgdo de arboviroses.
Acerca das condi¢cOes para o desenvolvimento e transmissdo de doencas Rouquayrol (1999)
enfatiza os aspectos do clima que mais influenciam os seres vivos no processo de transmissao
de doencgas sendo: a temperatura do ar, a umidade relativa e a precipitacdao pluviométrica.

As condigdes climaticas estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento do
mosquito vetor ao proporcionar maturagdo mais rapida, no caso da temperatura, e de elevacdo
no numero de criadouros, no caso da chuva. As temperaturas favoraveis ao desenvolvimento
do Ae. aegypti estdo entre 21°C e 29°C, e para longevidade e fecundidade dos adultos entre
22°C e 30°C, segundo Beserra (2009) em estudos sobre as exigéncias térmicas para o
desenvolvimento do mosquito na Paraiba.

No que se refere a influéncia do ordenamento urbano, o crescimento acelerado das
cidades representa um dos principais desafios no processo do adoecer das populacGes. A esse
respeito, Tauil (2001) destaca como fatores fundamentais para definir o padrao de transmissédo
de arboviroses: o crescimento populacional, migracfes, urbanizacdo inadequada, mau
funcionamento dos sistemas de saude e densidade populacional. O impacto de regiGes com
alta densidade demografica, sem condi¢des ideais de infraestrutura, com deficiéncias no
abastecimento de &gua, saneamento e coleta de lixo, cria verdadeiros hotspots de distribuicdo

de casos.



E nessa perspectiva que se destaca Fortaleza. Localizada no litoral norte do
estado do Ceard, possui uma area de 313,8 km2 com populacdo de 2.447.481 habitantes e
densidade demografica de 7.892 habitantes por km2 (IBGE, 2010). Sua localizacdo geografica
reflete, em termos de condi¢fes climaticas, um cenéario favoravel a proliferacdo do mosquito
Ae. aegypti, j& que possui clima tropical quente sub-imido (IPECE, 2017), e dispbe de

umidade, precipitacdo e temperaturas varidveis ao longo do ano.
Figura 1 — Localiza¢do do Municipio de Fortaleza
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Fonte: Base cartogréfica IBGE (2010), elaborado pelo autor.

Enquanto centro urbano caracterizado por um processo de urbanizagédo precoce e
continuo, 0 municipio é detentor de uma morfologia urbana heterogénea. Esse fator, somado
as caracteristicas climaticas propicias, podem contribuir para a predisposicao a ocorréncia de
epidemias de arboviroses. Fato que se verifica nos anos de 2016 e 2017 quando uma epidemia
da febre chikungunya atingiu a populagdo em niveis alarmantes. Do ano de introdugdo do
virus (2015) ao ano seguinte (2016) os casos notificados aumentaram exponencialmente,

representando um grave caso de saude publica. Dessa forma, o presente trabalho objetiva



analisar a relacdo do clima da cidade de Fortaleza e das varidveis socioespaciais com a
ocorréncia dos casos de chikungunya desse periodo.

Para atingir o objetivo proposto elaborou-se a espacializacdo dos casos
confirmados da doenca no recorte temporal de 2015 a 2018, bem como relacionou-se esses
dados considerando os anos de maior agravos, com os de precipitacdo pluviométrica de cada
ano correspondente, para observacdo da influéncia desse fator sobre o comportamento do
virus. E por fim, a relacdo com 0s aspectos socioespaciais do municipio, considerando as
variaveis referentes a demografia, renda, moradia, abastecimento de agua, esgoto a céu aberto,
coleta de lixo e lixo acumulado, para inferir se as areas mais acometidas por esse agravo

correspondem aquelas de maior vulnerabilidade ao mosquito vetor.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O clima de Fortaleza e relagdo com a proliferacdo do Ae. aegypti.

O dominio climatico do municipio de Fortaleza, estd sob forte influéncia da
Massa Equatorial Atlantica (mEa), a qual gera condicGes de estabilidade no tempo durante a
maior parte do ano. Quando esta ndo estd atuando, ha entdo a acdo de sistemas de chuva
especificos. Sao eles: Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT), uma banda de
nebulosidade que circunda a faixa equatorial do globo terrestre, formada no ponto de
convergéncia dos ventos alisios, localizada no ramo ascendente da célula de Hadley. Ela
migra sazonalmente, em anos considerados habituais, de sua posi¢do mais ao norte (14° N),
durante agosto-setembro e aproximadamente 4°S em margo-abril para sua posi¢cdo mais ao sul.
Estaciona sua area de abrangéncia no litoral nordestino, sendo considerado o sistema de chuva
mais importante em escala regional, atuando nos meses de fevereiro, marco, abril e maio.

A forca de atuacdo da ZCIT depende da interferéncia de outros sistemas de
circulacdo atmosférica que em associacao intensificam ou diminuem a precipitagcdo no norte
do nordeste brasileiro. S&o anomalias positivas (ElI Nifio) ou negativas (La Nina), de
temperatura da superficie do mar (TSM) do Oceano Pacifico (CPTEC, 2008). Em anos de El
Nifio, ha uma baixa pluviométrica para o nordeste setentrional, consequéncia da atuacdo dos
ramos descendentes de ar sob essa regido, inibindo a formacdo de nuvens. Nos anos de
atuacdo da La Nina, a ascensdo dos ramos de ar ocorre na costa oeste da América do Sul, de
modo que o nordeste brasileiro ndo sofre impactos negativos em seus totais pluviométricos.

H& ainda, em consonancia a esses fenémenos, a interferéncia dos Dipolos do

Atlantico. O Dipolo Positivo ocorre quando a TSM do Atlantico Tropical Norte esta mais



aquecida que a TSM do Atlantico Tropical Sul. Esse fendbmeno atua no transporte de ar frio e
seco dos altos niveis atmosféricos que inibe a formacdo de nuvens e precipitacdo, sendo
desfavoraveis as chuvas no NeB. O Dipolo Negativo ocorre quando esses valores de
temperatura se invertem, de forma que a TSM do Atlantico Tropical Sul estd mais aquecida
que a TSM do Atlantico Tropical Norte, favorecendo a formacéo de nuvens e chuvas.

Os Vortices Ciclonicos de Altos Niveis (VCAN), atuam na chamada pré-estacéo
chuvosa, no més de dezembro e janeiro, sdo sistemas de baixa pressdo de escala sinotica
formados na alta troposfera. As Ondas de Leste consiste em um sistema definido como
perturbacOes sindticas associadas a cavados e a temperatura elevada da superficie do mar
(CHOU, 1990). Melhor se configura em baixos niveis, e se caracteriza por nuvens geralmente
convectivas, que se deslocam de leste para oeste sobre 0s oceanos tropicais, atingindo areas
continentais, como o leste do NE brasileiro, atuando nos meses de junho e julho.

O periodo seco, segundo semestre, é estabelecido pela acdo do Anticiclone
Semifixo do Atlantico Sul — Hemisfério Sul — produtor da Massa Equatorial do Atlantico Sul
(associada aos alisios de E/SE), responsavel pela estabilidade do tempo. No entanto, mesmo
com a acdo dessa massa de ar, podem haver registros de precipitacdo nesse periodo por conta
da atuacdo de sistemas de chuva de atuacdo local, como o Sistema de Brisas (terrestres e
maritimas), os Complexos Convectivos de Mesoescala (CCM’s), e das Linhas de Instabilidade.

Para a temperatura, a mesma apresenta-se praticamente estavel ao longo do ano,
caracteristica tipica das regides tropicais, sendo que as amplitudes mensais variam pouco.
Segundo Moura (2008), a média anual de temperatura para a cidade de Fortaleza é de 26°C, a
média méxima corresponde a 30,3°C, e a minima de 23,5°C. Para umidade relativa do ar, a
normal climatoldgica exibe uma media anual de 78%, acompanhando o ritmo da precipitacéo,
estando mais elevada e reduzida, respectivamente, nos meses chuvosos e secos.

Nesse aspecto, as condi¢Ges climaticas de Fortaleza, caracteristicas por sua
sazonalidade, com precipitacdo, temperatura e umidade varidveis, sdo propicias ao
desenvolvimento do Ae. aegypti. Beserra (2009) ao estudar o ciclo de vida das populagdes do
vetor, constatou que a temperatura favoravel ao seu desenvolvimento encontra-se entre 22°C e
28°C. E de acordo com Torres (1998) o mosquito ndo € resistente a temperaturas inferiores a
6°C e superiores a 42°C. Desta forma, as condi¢des climaticas apresentadas, com chuvas
concentradas no primeiro semestre do ano, seguidas posteriormente por um semestre sem
chuvas, fato que forca a realizagdo de armazenamento de agua pela populagdo, garantindo

potenciais criadouros ao mosquito nesse periodo, aliadas a temperaturas e umidades variaveis,



se colocam como importantes condicionantes & adaptacéo e desenvolvimento do Ae. aegypti

para Fortaleza.

2.2 Organizacgdo socioespacial, aspectos socioecondmicos do municipio e 0 aumento de
Casos.

A capacidade de adaptacdo do mosquito a dinamica urbana elevou ainda mais a
possibilidade de contagio vetor-homem. Portanto, as razbes para o estabelecimento do Aedes
aegypti em grandes sitios urbanos perpassa necessariamente pela logica de organizacédo
espacial das cidades. O adensamento urbano sem controle resulta em espagos heterogéneos
caracteristicos por serem detentores de grave deficiéncia na implementacdo de politicas
publicas como saneamento béasico, abastecimento de agua, e coleta de lixo. Contribuindo
desse modo para o estabelecimento de potenciais criadouros para o Aedes.

Nessa perspectiva de producdo do espaco urbano, Fortaleza se destaca pelo
intenso processo de urbanizacdo que se inicia desde meados do século XIX. Segundo Costa
(2014), o processo de hegemonia urbana se iniciou na primeira metade do século XIX e se
completa na segunda metade. 1sso ocorreu em funcdo de a producdo dessa época ter sido
voltada em sua maioria para 0 comercio externo, favorecendo o crescimento econdmico de
Fortaleza, voltando a maior parte dos investimentos governamentais em edificaces,
infraestrutura e servicos para a capital.

Sobre sua expansdo demografica e densidade, estima-se que a populacdo de
Fortaleza, em 1975, atingia 1.100 mil habitantes (COSTA; DANTAS; SILVA; 2009). Quando
se analisa essa rapida concentracdo populacional considera-se ndo apenas a evolucdo da
economia de Fortaleza como principal fator, mas fundamentalmente, a evolugdo da sua area

de influéncia. De acordo com Souza (2009):

Os resultados censitarios, a partir de 1940, demonstram o répido crescimento
da populagdo de Fortaleza. Assim, o municipio, de acordo com o
recenseamento de 1950, apresentou um acréscimo populacional de 49,9% em
relacdo a década anterior. Nos decénios seguintes, 1950/60 e 1960/70, os
indices de crescimento foram, respectivamente, 90% e 66%. Fortaleza
posicionou-se, desta forma, entre as capitais do Nordeste que vém
apresentando os maiores indices de crescimento demogréafico. (SOUZA, 2009,
p. 14).

Esse expressivo crescimento demografico, é resultado, a época, de um alto indice
de migrantes procedentes do interior do Estado. Constituidos por uma populacdo
extremamente pobre, que chegando a cidade, sem nenhuma estrutura de aporte, aglomeraram-

se nas zonas periféricas da cidade, dando origem as primeiras favelas. Assim, comegaram a se



delinear os espacos heterogéneos da cidade, marcados por &reas que concentram precarios
niveis de subsisténcia.

Segundo o IBGE (2010) Fortaleza é a quinta capital com a maior populacdo do
pais, e sua Regido Metropolitana concentra em seu territério mais de 50% da populacéo
urbana do Ceara. E responsavel por polarizar grande parte das atividades econdmicas do
estado, em especial aquelas relacionadas ao setor terciario, com destaque para 0 comércio e 0
turismo. Possui uma posicdo de destaque na economia regional, e dados do IBGE (2010)
revelam que no ultimo calculo do Produto Interno Bruto (PIB) o valor chegava a R$ 37,1
bilhGes, o que corresponde a quase metade do PIB do Ceara (48%).

Em contrapartida, o relatério da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU, 2012),
aponta que Fortaleza se apresenta como a segunda mais desigual entre as cidades brasileiras.
O que de fato se evidencia em aspectos como a disposicdo de sua morfologia urbana,
revelando a presenca recorrente de ocupacdes em areas de risco, caréncia de saneamento
basico, entre outros problemas ja abordados nas pesquisas de Silva (2009); e Costa (2009).

Esses aspectos refletem a satde da popula¢do na medida em que a coloca a mercé
de possiveis riscos de contagio. O crescimento populacional, a infra-estrutura urbana basica
inadequada e crescimento exponencial do consumismo estdo entre 0s principais responsaveis
pelas condi¢cdes que favorecem a transmissdo das arboviroses (GALLI & CHIARAVALLOTI
NETO, 2008). Logo, a satde pode ser vista como um resultado das condi¢des socioambientais, de
forma que o ambiente pode tanto promover salde quanto criar situacdes de risco para 0S

individuos.

3 MATERIAL E METODO

Para o delineamento da pesquisa realizou-se previamente o levantamento bibliografico
sobre os principais eixos abordados: geografia da saude, epidemiologia, arboviroses e
vulnerabilidade social. Realizou-se também o levantamento prévio de informac@es sobre o
municipio de Fortaleza acerca de suas caracteristicas histdricas, ambientais, econémicas e
estruturais, através de fontes como a Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente
(SEUMA), Superintendéncia Estadual do Meio Ambiente (SEMACE), site da Prefeitura
municipal, IBGE e o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE).
Posteriormente houve a coleta de dados primarios e secundarios, e elaboracdo de banco de
dados e de base cartografica.

Apos a coleta e sistematizacdo dos dados, foram elaborados mapa de localizagdo do

municipio, mapa de distribui¢do dos casos confirmados do virus CHIKYV, e de vulnerabilidade



ao Ae. aegypti. A espacializagdo dos casos de chikungunya foi elaborada a partir de dados
coletados no Sistema de Monitoramento Diario de Agravos de Fortaleza (SIMDA). Dados
esses referentes ao total anual dos casos confirmados por bairros da cidade, do periodo de
2015 & 2018. O SIG utilizado para a elaboracdo dos mapas foi o arcGis 10.3.1.

A espacializacdo dos dados foi realizada atraves do método Spatial Join, o qual
permite unir atributos a uma feigdo com base no relacionamento espacial entre dado e fei¢do
considerados. Para a classificacdo utilizou-se 0 método de Contagens e Quantidades (cor ou
tamanho) para definir o estilo da camada, decidindo-se, com base na quantidade de dados, e
para melhor contraste visual de ocorréncia do virus, por cinco classes com quebras naturais
entre elas, pois desta forma as fei¢Oes sao divididas em classes cujos limites sdo configurados
onde existem diferencas relativamente elevadas nos valores considerados.

Para elaboracdo do mapa de vulnerabilidade ao vetor houve a aquisi¢cdo dos dados
socioespaciais referentes a renda, moradia, demografia, abastecimento de agua, esgoto a céu
aberto, coleta de lixo e lixo acumulado, obtidos através do IBGE (2010), considerando como
unidade de analise os setores censitarios. O método utilizado para a elaboracdo do mapa
consistiu no adotado por Lima Janior, A. F. (2018), que, considerando as variaveis destacadas,
elaborou uma mapa de risco a dengue para a cidade de Fortaleza. Segundo o pesquisador
“optou-se por realizar uma ponderacdo matricial com as variaveis socioeconémicas
adquiridas” (p. 147). Os arquivos vetoriais com as variaveis sociais obtidas no banco de dados
referente ao recenseamento de 2010 do IBGE foram transformados em matrizes,
estabelecendo tamanho de célula 30 metros. Estas foram classificadas utilizando a estatistica
quebras naturais no software ArcGIS, gerando 5 classes crescentes. Estabeleceram-se pesos de
1 a 5 para cada classe em cada variavel. Sendo posteriormente realizada a ponderacdo dos
valores pela ferramenta raster calculator, somando os valores de cada classe gerando um
mapa de vulnerabilidade a dengue.

Partindo do mesmo principio, a partir das mesmas varidveis sociais consideradas,
entendidas como fundamentais na disposi¢do de criadouros do Ae. aegypti, construiu-se o
mapa de vulnerabilidade ao mosquito. Através da algebra de mapas considerando as variaveis
destacadas, atribuiu-se um peso para cada uma, que vai de 1 a 5, realizou-se a ponderagédo dos
valores, tendo como resultado uma classificagdo crescente com seis classes, que vai de muito

baixo a muito alto para a vulnerabilidade ao mosquito Ae. aegypti.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Os casos de chikungunya.

10

O nordeste brasileiro foi a regido que mais sofreu com a infestacdo do virus

CHIKV. Nesse cenario se destaca a capital do estado do Ceara, que reporta seus primeiros

casos notificados em 2015, sendo 0s anos posteriores, marcados por uma infestacdo

generalizada. Segundo o SIMDA Fortaleza, de 2015 a 2019 foram confirmados mais de

oitenta mil (80328) casos de CHIKV. A tabela 1 apresenta o nimero de casos confirmados, de

2016 a 2019, segundo 0 més dos primeiros sintomas e o critério de confirmacao.

Tabela 1 — Casos confirmados de CHIKV no periodo 2016 a 2019

Chikungunya: Casos confirmados segundo més e ano dos 12 sintomas Fortaleza 2016 - 2019

MES

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS

CRITERIO DE CONFIRMAGAO 2019

2016 2017 2018 | 2019 | LABORATORIO | CLINICO EPIDEMIOLOGICO
Janeiro 26 427 118| 28 9 19
Fevereiro 109 1215 93| 19 5 14|
Margo 427 9124 107 25 0| 25
Abril 1492 23355 101 68 3 65
Maio 4590| 20462 46 31 4 27
junho 4997 4753 21 22 2 20
Julho 2786 1313 22 17 3 14
Agosto 1537 532 15 19 4 15
Setembro 804 208 15 14 2 12
Outubro 469 126 12 12 1 11
Novembro 320 122 12 7 3 4
Dezembro 234 92 21 0 0 0
TOTAL 17791 61729 583 262 36 226
Dados extraidos do SINAN ONLINE

Fonte: SIMDA Fortaleza

Os anos de 2016 e 2017 sdo os mais representativos no nimero de casos com

17791 casos e 61729 casos respectivamente. Os anos seguintes, 2018 e 2019 séo

caracterizados pela consideravel reducdo desses casos, com 583 casos e 262 casos. Mostrando

como a ocorréncia de surtos arboviréticos acontece em ciclos com aumento e queda de

ocorréncias, sendo uma caracteristica natural dessas doengas.

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos 6Obitos por chikungunya no municipio de

Fortaleza segundo o ano de ocorréncia e faixa etaria no biénio 2016/2017.

Tabela 2 — Distribui¢do dos 6bitos por Chikungunya.

Chikungunya: Distribuigdo dos 6bitos por faixa etaria Fortaleza 2016 - 2017

ANODO [(0a9anos|10al8anos |19a59anos | 60a69anos | 70a79anos (>80anos | TOTAL
OBITO conf inv conf inv conf inv conf inv conf inv confinv | confinv
2016 0 0 0 0 5 0 3 0 9 0 9 0 26 0
2017 2 0 0 0 17 0 18 0 38 0 69 0 | 144 0

TOTAL

2

0

22

21

47

78

170

Dados extraidos do SINAN ONLINE

*investigados *confirmados

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza (2018).
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Nesse periodo confirmaram-se 170 ébitos, sendo 26 (15,3%) em 2016 e 144 (84%) no
ano de 2017. Observa-se que 85,9% (146/170) dos Obitos registrados ocorreram na faixa
etaria superior aos 60 anos, com destaque para o grupo com mais de 70 anos com total de 125
Obitos. Em 2017, a distribuicdo é de 1,38% dos casos na faixa de 0 a 9 anos, 11,80% de 19 a
59 anos, 12,50% de 60 a 69 anos, 26,38% de 70 & 79 anos e 47,91% na faixa acima de 80
anos. Sendo que a faixa acima dos 60 anos concentra 86,79% do total de 6bitos. Mostrando

gue o grau de morbimortalidade do virus afeta de forma elevada os idosos.

4.3 Relacdo entre os casos confirmados de chikungunya e precipitacdo pluviométrica

O Grafico 1 relaciona os totais pluviométricos com o0 ndmero de casos
confirmados do virus chikungunya em Fortaleza nos anos de maiores ocorréncias da doenca
(2016 e 2017).

Gréfico 1 — Relagdo precipita¢do e casos confirmados 2016/2017

Relagdo precipitag¢do e casos confirmados de chikungunyaem
Fortaleza/CE 2016 -2017
25000 500

20000

15000

10000

casos de chikungunya
precipitagio pluviométrica

5000

Fonte de Dados: SIMDA Fortaleza; Estacdo Meteoroldgica UECE,

Fortaleza. Elaborado pelo autor.

A analise do gréafico permite vislumbrar que a curva de ocorréncia dos casos de
chikungunya é crescente a partir do inicio da atuacdo dos sistemas de chuva em Fortaleza
(Janeiro) e decresce na medida em que esses sistemas de chuva encerram a sua influéncia, nos
meses de junho e julho. Em 2016 os meses de margo, abril e maio concentram mais de 85%
dos casos. Em 2017, ano de maior nimero de casos, 0 padrdo de comportamento do nimero

de ocorréncias se mantém o mesmo em relagdo ao ano anterior, com ocorréncia de casos mais
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concentrados no periodo da quadra chuvosa. No entanto, com um pico de ocorréncias
posicionado no més de abril, més também de maior precipitacdo desse ano. Esse ano também
¢ caracteristico por um maior nimero de ocorréncias mensais. Somados 0s meses de fevereiro
e margo de 2016, o total de casos foi de 524, em contrapartida, nos mesmos meses de 2017, o
total ultrapassa os 10.000 casos.

Em referéncia ao periodo da quadra chuvosa, em 2016 o total de casos
confirmados nesse periodo foi de 6.487, enquanto em 2017 esse namero se eleva para 53.042
casos, numero que corresponde a 87,7% dos casos registrados durante o ano. Em todos os
meses dos dois anos destacados foram confirmados casos.

Com relagdo ao espectro clinico da chikungunya, segundo dados do Ministério da
Salde (2015) o periodo de incubacéo intrinseco (que ocorre no ser humano), € em média de 3
a 7 dias, podendo haver uma variacdo que vai de 1 a 12 dias. O periodo de viremia no ser
humano pode perdurar por até dez dias, geralmente iniciando-se dois dias antes da
apresentacédo dos sintomas, podendo se estender por mais oito dias. Correlacionando com 0s
dados de precipitacdo para Fortaleza, justifica-se assim, a maior parte dos casos ocorrerem no
periodo da quadra chuvosa, quando ha maior disponibilidade de agua.

Os demais casos registrados no segundo semestre do ano ocorrem pela

disponibilidade de &gua oriunda do armazenamento realizado pela populagdo no periodo seco.

4.4 Espacializagéo dos casos confirmados de chikungunya de 2015 a 2018

Apos a coleta, analise e sistematizacdo dos dados referente aos casos confirmados por
bairro em Fortaleza do arbovirus CHIKYV, elaborou-se sua distribuicdo espacial, no recorte
temporal de 2015 a 2018. O mapa 2 mostra como se comportou a distribuicdo dos casos
durante esse periodo para o municipio. Possibilitando a visualizacdo dos anos mais
significativos no numero de casos e 0s anos em que a doenca apresenta menor ocorréncia para

0 agravo.



Mapa 1 — Distribuicdo espaco-temporal do arbovirus chikungunya em Fortaleza/CE (2015 a 2019).

542222 547812 553403 558993 564584 541383 547082 552781 558481 564180
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2016

9593534

2015 A _% 4

"""_l-:-‘l:

9587508
1

Coues /
v féf..!!r’,

i

9581482
1

9575456
1

]

o

Casosf/anos

... Casosianos - CJo-7s
haranguaps 1 T7-1%0
Hers L_Jo s
R g8 [ 101- 381
- Fda4 v Pt N
- g I - ces
N | e [ ] 65?—1063
542222 54 341 568993 5684584 54138 547082 527 558481 564180
540000 545000 50000 5000 580000 5685000 540000 545000 50000 5000
| 1

9587508 9593534

9581482

9579148
L

9575456

9573194
1

9591055
1

9585101
1

9567241
1

TOTAL 61727 CASOS
L i

T
544837 550673 556308 562044

2
9595000
1

9590000
1

£

z.;:i“fl

9585000
1

9560000
1

& 1S

/4

Casosl/ano _E

[ Jo-2

Eusébi :l 3.6
TOTAL 537 CASOS

9575000
1

9570000
1

710
i i

f\_N R TOTAL 262 CASOS
T T T s

9570000

T T T
540000 545000 550000 555000 560000 565000 540000 545000 550000 555000

T
9575000

9585000 9590000 9595000

9560000

MAPA DOS CASOS CONFIRMADOS DE CHIKUNGUNYA

FORTALEZA/CE 2015 A 2019

0 275 55 11 16,5 22
- e aaasa s Km

Sistema de Referéncia: SIRGAS 2000
Sistema de Coordenadas UTM
Fonte de Dados: SIMDA (2018)
Base Cartografica: IBGE, 2019.

Elaborag&o: LIMA, M. C. S, 2019

T T T T T T
9100000 9300000 9500000 8700000

Fonte de dados: Sistema de Monitoramento Diario de Agravos de Fortaleza (SIMDA).



14

Observa-se que a introducdo do virus chikungunya em Fortaleza tem inicio em
2015, quando se registram os primeiros casos. Os bairros que notificaram esses casos sao:
Praia do Futuro I, Aldeota, Curid, Maraponga, Vila Unido, Parque Araxa e Padre Andrade
com 1 caso/bairro, seguidos dos bairros Pici e Meireles com 2 casos/bairro, totalizando 11
casos nesse ano. O ano de 2016 é marcado entdo por casos autdctones, onde o nimero de
casos apresenta uma elevacgédo exponencial, e nesses mesmos bairros considerados em 2015 o
numero total de casos passa a 1.509, distribuidos: Praia do Futuro I, 37 casos; Aldeota, 76
casos; Curio, 39 casos; Maraponga, 163 casos; Vila Unido 470 casos; Parque Araxa, 170 casos;
Padre Andrade, 174 casos; Pici, 344 casos e Meireles com 36 casos. O que corresponde a um
aumento de 165% dos casos.

Analisando a distribuicdo espacial da doenca nos bairros em 2016, nota-se que as
regibes noroeste, oeste, sudoeste e sul da cidade apresentaram a maioria dos casos de
chikungunya para esse ano. O bairro com maior nimero de notificages é o Montese, com
1064 casos, seguido do bairro Barra do Ceara com 875 casos e na sequéncia pelo bairro
Rodolfo Tedfilo, com 654 casos confirmados. O ano de 2017 é marcado pelo maior nimero
de casos registrados, verifica-se uma distribuicdo mais homogénea dos casos em todos 0S
bairros da cidade de Fortaleza. Nesse ano, o bairro com maior nimero de casos € Bom Jardim
com 3372 casos, seguido pelo bairro Montese com 1847 casos e em seguida o bairro Serrinha
com 1842 casos.

E possivel observar que houve um decréscimo consideravel no nimero de casos
confirmados do arbovirus no ano de 2018, com uma queda de 91,4% dos casos considerando
0 ano de 2017. Esse fato se explica, ndo por implemento de agdes do governo para combater o
mosquito vetor, mas, segundo a pesquisadora do Instituto Oswaldo Cruz Denise Valle, por ser
resultado de um ciclo natural de aumento e queda dessas doencas. Segundo a pesquisadora,
isso ocorre porque, conforme parte da populacdo € infectada pelo virus, ela desenvolve
defesas contra este.

Em julho de 2016, um estudo publicado na revista Science previu que essas
epidemias, alusivas aos novos arbovirus circulantes, durariam no maximo até o ano de 2017.
E que isso ocorreria em funcdo de um fendmeno ciclico bastante conhecido pela medicina
como imunidade de rebanho (FERGUSON; DORIGATTI; GILANI, 2016). Esse termo refere-
se a maneira como, quando individuos sdo infectados por um virus e sobrevivem, seu corpo
mantém defesas naturais contra ele. Assim, conforme um grande nimero de pessoas de uma
populacéo é infectado e sobrevive, sobra uma proporcao menor da populacdo vulneravel a ele.

Consequentemente, o processo de propagacdo da doenca € prejudicado, pois, apesar de
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continuarem existindo pessoas vulneraveis a ele, hd& uma chance maior de que um mosquito
infectado entre em contato com alguém imune.

Valle (2016) coloca que no caso do zica virus e da chikungunya, adoecer uma vez
significa imunidade para o resto da vida. Fato que explica o comportamento para a ocorréncia
do virus chikungunya em Fortaleza, que apds sua insercdo na cidade (2015), apresentou alta
elevacdo no numero de casos nos dois anos seguintes (2016 e 2017), e no terceiro ano (2018),
um decréscimo significativo.

E importante destacar que o fim de um ciclo de uma epidemia n&o significa que novas
crises dela estejam descartadas. Um novo surto de chikungunya pode voltar a ocorrer ja que a
maioria das pessoas que nasceram dentro desse periodo ndo obteve contato com o virus, ao
passo que, as pessoas que ja tiveram contato e se tornaram imunes morrera. Como resultado
disso, tem-se que novamente havera na populacdo uma propor¢do maior de individuos

vulneravel ao virus.

4.6 Relacéo de ocorréncia dos casos de chikungunya e vulnerabilidade.

A vulnerabilidade social € um importante aspecto a ser destacado nessa discusséo.
Compreendida como a exposi¢do a riscos de diferentes naturezas, sejam eles econdmicos,
culturais ou sociais que colocam diferentes desafios ao seu enfrentamento (VIGNOLI, 2001,
CAMARANO et, al., 2004), essa é uma ideia que corresponde a uma ldgica de predisposicao.
Logo, a compreensdo e vulnerabilidade social requer uma articulacdo de pressupostos
objetivos e subjetivos como condicionantes (VIGNOLLI, 2001; FILGUEIRA, 2001;
ABRAMOWAY, 2002). Para entender como se determina a vulnerabilidade social destacamos
dados do Atlas do Desenvolvimento Humano (ADH) o qual coloca que o indice de
Vulnerabilidade Social (IVH) é construido a partir de indicadores do ADH no Brasil, dando
destaque a diferentes situacdes indicativas de exclusdo e vulnerabilidade social no territorio
brasileiro, numa perspectiva que vai além da mera identificagdo da pobreza entendida apenas
como a insuficiéncia de recursos monetarios por parte dos habitantes de um dado local.

Segundo o Atlas da Vulnerabilidade Social nos Municipios Brasileiros (2015) o
IVS possui trés dimensdes: IVS Infraestrutura Urbana, IVS Capital Humano e IVS Renda e
Trabalho. Cada uma dessas dimens@es € formada por um conjunto de indicadores especificos,
que vao desde indicadores sobre a presenca de redes de abastecimento de agua, de servicos de
esgotamento sanitario e coleta de lixo no territorio, bem como os indicadores do tempo gasto

no deslocamento entre a moradia e o local de trabalho pela populacdo ocupada de baixa renda
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e mortalidade infantil, da presenca nos domicilios, de criancas e jovens que ndo frequentam a
escola, presenca de maes precoces etc. Assim, o calculo do IVS é importante porque tem a
pretensdo de sinalizar o0 acesso, a auséncia ou a insuficiéncia de alguns ativos em areas do
territorio brasileiro, os quais deveriam estar a disposicdo de todo cidaddo, por forca da acéo
do Estado.

Nessa perspectiva Zanella (2014) apud Confalonieri (2003, p.200) destaca que “o
conceito de vulnerabilidade social [...] tem sido utilizado para a caracterizacdo de grupos
sociais que sd@o mais afetados por estresse de natureza ambiental, inclusive aqueles ligados ao
clima”. E coloca dentro desse aspecto que a vulnerabilidade socioambiental incorpora
também a vulnerabilidade dos ambientes, relacionados ao risco, com a vulnerabilidade social.

Enfatiza que:
Ha uma estreita relacdo entre a localizagdo espacial dos grupos que apresentam
desvantagens sociais e aquelas areas onde ha risco de ocorrer algum evento adverso,
ou seja, populagdes socialmente vulneraveis se localizam em areas ambientalmente
vulneraveis (ZANELLA apud DESCHAMPS, 2004, p. 140).

Portanto, é indispensavel que se considere a vulnerabilidade social para entender a

ocorréncia e comportamento de patologias oriundas dos grandes centros urbanos. Pois a partir
dessa compreensdo pode-se indicar quais Sd0 0s grupos que tém maior risco de sofrer com a
disposicao dessas doengas.
Assim, como coloca Confalonieri (2003) “o estudo da vulnerabilidade social e ambiental das
populacdes sujeitas aos efeitos dos impactos climaticos na sua integridade fisica e bem-estar é
de fundamental importancia para a orientagdo de acOes preventivas”. Nesse viés, & importante
ressaltar a contribui¢do do trabalho de Lima Janior, A. F. (2018), que, utilizando variaveis
socioecondmicas do municipio de Fortaleza referentes a renda, moradia, abastecimento de
agua, esgoto a céu aberto, coleta de lixo e lixo acumulado (IBGE, 2010), elaborou um mapa
de vulnerabilidade social a dengue para 0 municipio.

Entendidas como variaveis fundamentais na disposicdo de focos do mosquito Aedes
aegypti, esse modelo serve para compreender a contribuicdo dos aspectos fisicos de
saneamento do ambiente urbano na proliferacdo desse vetor. Como o0 mosquito Ae. aegypti é
vetor de ambas as patologias (dengue e chikungunya), com base nesse mapa de
vulnerabilidade, elaborou-se um mapa simplificado (Figura 2), considerando 0s mesmos
dados referentes para a analise de vulnerabilidade ao mosquito na disposi¢cdo do virus

chikungunya.
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Figura 2 — Vulnerabilidade social a0 mosquito
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Fonte: IBGE (2010) elaboracéo LIMA, C. ZANELLA, M. E.(2019)

O modelo foi elaborado utilizando os mesmos principios, a partir de dados do
IBGE (2010). Comparando esse mapa a espacializacdo dos anos epidémicos, verifica-se que
os bairros com maiores numeros de casos de chikungunya localizam-se essencialmente em
pontos onde a vulnerabilidade ao vetor € de média alta a muito alta, apresentando pelo menos
um setor censitario com esse aspecto, localizando-se mais especificamente no lado oeste, sul e
sudoeste da cidade de Fortaleza. De forma geral, o que se verifica é a inser¢do majoritéria de

todo o municipio em zonas de vulnerabilidade social ao mosquito Ae. aegypti.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A chikungunya é uma doenca viral de distribuicdo tropical que acomete
individuos em diferentes paises do mundo. Ela se instalou no Brasil a aproximadamente cinco
anos, quando se registraram os primeiros casos autéctones, e desde entdo, em todos 0s anos se
notificaram casos. E um desafio para a satde plblica lidar com essa doenca haja vista ainda
ndo ter sido desenvolvida uma vacina para sua prevencdo, bem como pela dificuldade de
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controle do vetor e eliminacdo de seus criadouros. Esse virus esta associado a um quadro
clinico que compromete de forma consideravel a qualidade de vida dos individuos infectados.
Embora quadros severos ndo sejam comuns e ndo ocorram choques ou hemorragias
importantes como na dengue, as manifestacGes neuroldgicas, cutaneas bolhosas e miocardite
podem trazer gravidade aos casos, principalmente em bebés e idosos, podendo levar a ébito.

Ao se comparar com a dengue, a chikungunya apresenta caracteristicas que
amplificam a disseminacdo da doenca e aumentam a possibilidade de grandes e explosivas
epidemias. Entre estas caracteristicas estdo a maior propor¢do de casos sintomaticos (>70%),
menor tempo de incubagdo intrinseca do virus (de 3 a 7 dias), maior periodo de viremia (2
antes e 10 depois da febre) e menor periodo de incubacdo extrinseca (no mosquito). A
possibilidade de replicacdo viral no mosquito Ae. albopictus além do Ae. aegypti aumenta a
extensdo geografica das regides com potencial de circulacdo viral. Aliado a isso ha ainda a
ocorréncia de epidemias simultaneas de arbovirus, como ocorreu no Brasil em 2016, onde
circularam respectivamente Dengue, Zica virus, febre Chikungunya e febre Amarela,
dificultando 0 manejo clinico das doengas.

O predominio do ciclo de transmissdo das arboviroses nas cidades remete a
questdes complexas relacionadas a predisposicdo climatica somada aos processos como a
urbanizacdo, a mobilidade populacional e a globalizagdo. Os fendmenos climaticos podem
causar impactos na salde através de mecanismos combinados, diretos ou indiretos. No caso
do Brasil existem varias doencas infecciosas que sdo sensiveis as variacfes do clima,
principalmente aquelas de transmissdo vetorial e veiculacdo hidrica. Acresga-se ainda, a
questdo da organizacdo socioespacial aliada a vulnerabilidade socioeconémica, que também
influenciam nesse processo do adoecer na medida em que podem elevar ou diminuir a
predisposicdo do ambiente a certas doencas.

Fortaleza se insere nessa logica enquanto metropole emergente, detentora de
espacos heterogéneos em sua morfologia urbana. Por estar localizada no litoral cearense,
dispondo de elementos climaticos como temperatura, umidade relativa e precipitacdo
pluviométrica favoraveis ao desenvolvimento do mosquito Ae. aegypti, configura-se enquanto
espaco propicio a manutencédo desse ciclo de transmissdo dos arbovirus. Sdo questdes como o
adensamento urbano, a alta densidade populacional atrelada a precariedade de infraestrutura
urbana de saneamento verificadas na cidade que favorecem esses agravos.

E complexo falar sobre o controle dessas doencas (re)emergentes uma vez que
ndo se trata apenas de uma unica medida a ser tomada para o seu combate. A falta de vacinas

contra esse virus, e a préopria dificuldade de controle do mosquito vetor tornam as medidas de
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controle e prevencdo da doenca uma tarefa ardua. Assim, compreender as dindmicas espaco-
temporais e 0s padrGes de transmissdo das arboviroses no espaco intraurbano € de grande
relevancia para as atividades de vigilancia em saude. A definicdo das areas de maior
ocorréncia dos virus € Util tanto nas investigagdes epidemioldgicas quanto no direcionamento
de agdes preventivas. A identificacdo dos padrdes de ocorréncia, a disperséo e a identificacao
de sorotipos virais circulantes, sdo essenciais para fundamentar o planejamento e
desenvolvimento de intervencdes mais eficazes. E orientadas por uma classificacdo de risco
baseada em indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos essas acdes poderdo ter de fato
eficiéncia na reducéo de casos das doencas.
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