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RESUMO

A dengue € uma arbovirose transmitida no Brasil pelo Aedes aegypti, o clico de vida
desta espécie € afetado pelas condigbes ambientais, tendo grande importancia
epidemiologica no mundo. Somente em 2019 houve cerca de 3,1 milhdes de casos
no continente americano, causando Obitos e impactos no sistema de saude.
Considerando a dengue como epidemia no pais, foi desenvolvido este estudo que
buscou analisar os aspectos epidemiolégicos da dengue no municipio de Balsas-MA,
correlacionando variaveis meteoroldgicas ao numero de casos da doencga. Trata-se
de um estudo descritivo, explicativo, documental, com abordagem quantitativa. O
cenario de investigacao foi o municipio de Balsas-MA, a coleta de dados referente aos
casos de dengue ocorridos entre 2018 a 2020 foi realizada no departamento de
Vigilancia Epidemioldgica, posteriormente foi feito o download dos dados climaticos
(temperatura média mensal, precipitagdo pluviométrica mensal e umidade relativa do
ar média mensal) em planilhas do Microsoft Excel no banco de dados do site do INMET
para correlacionar a influéncia dessas variaveis sobre o aumento dos casos de
dengue. Observou-se através dos resultados da pesquisa que o0 numero de casos
notificados apresentou uma diferenga quantitativa grande entre os anos, pois em 2018
houve apenas 18 notificagbes, em 2019 houve 231 e em 2020 houve 132 casos, nesse
periodo ndo houve registro de obitos e os locais que tiveram mais casos em anos
seguidos foram a zona rural e o bairro Potosi. No que se refere ao sexo dos
participantes, em 2018 houve mais casos no sexo masculino, enquanto que em 2019
e em 2020 houve mais casos no sexo feminino. Nos trés anos avaliados, a faixa etaria
mais atingida foi entre 19 a 40 anos e amenos atingida foi a faixa etaria
de idosos acima de 61 anos. No que se referente a influéncia dos fatores climaticos
sobre o aumento de casos da doencga foi identificado que nos trés anos seguidos o
numero de casos aumentou em meses chuvosos, umidos e com temperaturas
favoraveis sugerindo influéncia climatica, exceto em junho de 2019 que houve 34
casos em um més de estiagem. Devido as limitagdes do coeficiente de correlagéo de
Pearson, as Unicas variaveis que apresentaram um resultado positivo e moderado foi
a precipitacao pluviométrica (r= 0,43) e a umidade relativa do ar (r=0,64) relacionado

ao numero de casos de casos de dengue em 2020.

Palavras-chaves: Dengue; Aspectos epidemioldgicos; Influéncia climatica.



ABSTRACT

Dengue is an arbovirus transmitted in Brazil by Aedes aegypti, the life cycle of this
species is affected by environmental conditions, having great epidemiological
importance in the world, in 2019 alone there were about 3.1 million cases in the
American continent, causing deaths and impacts on the health system. Considering
dengue as an epidemic in the country, this study was developed to analyze the
epidemiological aspects of dengue in the city of Balsas-MA, correlating meteorological
variables with the number of cases of the disease. This is a described, explanatory,
documentary study with a quantitative approach. The investigation scenario was the
municipality of Balsas-MA, the collection of data regarding dengue cases that occurred
between 2018 and 2020 was carried out in the department of Epidemiological
Surveillance, later the climatic data were downloaded (average monthly temperature,
rainfall monthly and monthly average relative humidity) in Microsoft Excel
spreadsheets on the INMET database site to correlate the influence of these variables
on the increase in dengue cases. It was observed through the research results that the
number of reported cases showed a large quantitative difference between the years,
as in 2018 there were only 18 notifications, in 2019 there were 231 and in 2020 there
were 132 cases, in this period there were no records of deaths and the places that had
more cases in consecutive years were the rural area and the Potosi neighborhood.
Regarding the gender of the participants, in 2018 there were more cases in males,
while in 2019 and in 2020 there were more cases in females. In the three individuals
evaluated, the most affected age group was between 19 and 40 years old and the least
affected was the age group of elderly people over 61 years old. Regarding the influence
of climatic factors on the increase in cases of the disease, it was identified that in the
three consecutive years the number of cases increased in rainy, humid months and
with favorable temperatures suggesting climatic influence, except in June 2019 when
there were 34 cases in a dry month. Due to the limitations of Pearson's correlation
coefficient, the only variables that presented a positive and moderate result were
rainfall (r=0.43) and relative humidity (r=0.64) related to the number of cases of cases
of dengue in 2020.

Keywords: Dengue; Epidemiological Aspects; Climate Influence.
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1 INTRODUGAO

Diversos parametros sdo usados com o objetivo de analisar os niveis de
qualidade de vida de determinadas populag¢des, um deles € o impacto das doencas
transmissiveis na vida dos habitantes. Geralmente essas doengas sdo vastamente
conhecidas e seu processo de transmissdo pode ser prevenido ou até mesmo
controlado, entretanto, elas ainda costumam causar altos indices de morbidade e
mortalidade, sendo a dengue uma dessas doencgas transmissiveis (PIENIZ, 2016).

A dengue é caracterizada por ser uma doenga infecciosa febril causada por
arbovirose (transmitida por meio de artropodes), onde o seu processo de transmisséo
ocorre por meio da picada da fémea infectada das espécie Aedes albopictus e Aedes
aegypti, sendo o Aedes aegypti o vetor responsavel pela transmissdo da dengue no
Brasil e nos paises da América, além disso, atualmente ele é considerado um
importante vetor no processo de disseminacdo de outras doencas virais, como,
chikungunya, zika virus e febre amarela (FREIRE; SOUZA, 2019; FARIAS et al.,
2020).

Embora a presenca do Aedes aegypti seja muito frequente na América, sua
origem € proveniente do Egito, regido do continente africano e desde o periodo das
grandes navegacdes maritimas do século XVI ele tem se espalhado pelas diversas
regides tropicais e subtropicais existentes no mundo, trazendo prejuizos de
propor¢des significativas para sociedade e por vezes, danos irreparaveis a vida. Os
indicios sugerem que o inicio da transmiss&o do virus da dengue por meio do Aedes
aegypti tenha ocorrido no Brasil provavelmente no século XIX, onde as primeiras
ocorréncias de casos de dengue foram registradas. Apés a identificagdo dos primeiros
casos, esse artropode ja era considerado um problema relevante no inicio do século
XX (FIOCRUZ, 2019).

O agente etiolégico dessa doenga € um virus do género Flavivirus, que
pertence a familia Flaviviridae, atualmente & conhecido pela humanidade cinco
subtipos imunologicamente distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 e DENV-
5) que sé&o variagdes do virus capazes de infectar humanos, entretanto, é importante
destacar que pessoas infectadas uma uUnica vez por qualquer um dos subtipos
mencionados apresenta imunidade permanente contra ele (ALMEIDA, 2017;
SOARES; CRUZ; OLIVEIRA, 2017).
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Essa doenca tem o potencial de provocar grandes impactos na saude dos
infectados, estimulando o surgimento de sintomas que podem levar desde a
incapacitacdo da pessoa no ambiente de trabalho e doméstico e até ao 6bito. Desse
modo, ela representa uma das mais relevantes arboviroses de importancia
epidemiologica que afetam os habitantes que residem em areas tropicas e
subtropicais do mundo (PIENIZ, 2016).

As variaveis socioeconomicas e climaticas sao fatores que contribuem de
maneira significativa para a perpetuagao desse quadro deletério. Ao longo dos anos,
com o desenvolvimento das cidades, houve um acelerado crescimento populacional,
que resultou em fluxos migratérios intensos para diferentes areas das cidades,
inclusive para as periferias urbanas que nao possuiam estruturas adequadas para
receber aglomerados de pessoas (ANDRADE, 2017).

Desse modo, a existéncia de condigdes inadequadas de habitagdo, coleta de
lixo e abastecimento de agua contribui para deterioragdo das condi¢des de vida e
principalmente da saude desses habitantes, atribuidas ao precario ou inexistente
sistema de saneamento basico, fator que associado as caracteristicas climaticas,
contribui de maneira relevante para o fornecimento de condi¢gdes adequadas para o
processo de proliferacdo do mosquito (SILVA; MAGALHAES, 2017).

Além disso, com o surgimento dos produtos industrializados as pessoas
passaram a consumir produtos embalados e a descartar de maneira incorreta varios
tipos de recipientes, como plastico, vidro, aluminio, borracha, etc. O descarte incorreto
desses objetos no meio ambiente € um problema, tendo em vista que aumenta o
volume de lixo e favorece o acumulo de agua da chuva (FLORIANO, 2017).

As condigbes ambientais, principalmente o clima afeta a qualidade de vida da
sociedade, gerando impactos na saude das populacdes. Existe uma relagao entre as
caracteristicas climaticas de cada regido, com o processo de incidéncia e prevaléncia
de algumas doengas, que por vezes sdo estimuladas pelas condi¢gdes climaticas
(ARAUJO, 2018).

A temperatura, precipitacdo pluviométrica e a umidade relativa do ar sao
aspectos que influenciam de maneira intensa no processo de transmissao de algumas
doencas infecciosas. Essas variaveis climaticas possuem a capacidade de afetar o
processo de reprodugéo e sobrevivéncia de varias espécies patogénicas e nocivas
presentes no meio ambiente, especialmente de vetores infecciosos, entre eles o
Aedes aegypti (FLORIANO, 2017).
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Em consonéncia, Costa (2019) afirma que o processo de proliferagdo do vetor
da dengue é estimulado pelo aumento da temperatura, umidade relativa do ar e do
indice pluviométrico, que s&o condigdes ambientais que contribuem para a
proliferagcdo do mosquito Aedes aegypti e consequentemente ocorre a transmisséo da
doencga para um numero maior de pessoas.

Essa doencga ocorre em diversos paises tropicais e subtropicais do mundo,
sendo considerada em muitas regides endémicas como um importante problema de
saude publica que tem causado impactos negativos na saude da populagdo e
provocado muitas vezes, danos irreparaveis a vida (ORTIZ; HUBIE, 2020).

Diante do exposto, este estudo tem como questido norteadora: quais sdo as
caracteristicas epidemioldgicas da dengue no municipio de Balsas-MA e de que
maneira as variaveis meteorolégicas influenciam no aumento do niumero de casos?

Desta forma, levanta-se a hipotese de que os aspectos epidemioldgicos da
dengue no municipio de Balsas-MA evidenciam que a doenga € um problema de
saude publica relevante e que o0 aumento dos casos € influenciado pela temperatura
do ar associada a precipitagdo pluviométrica (chuvas) e a umidade relativa do ar que
contribuem para o surgimento de condigcdes ambientais favoraveis para a proliferacao

do Aedes aegypti.

1.1. Justificativa

De acordo com o levantamento estatistico da Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS), cerca de 3,9 bilhdes de pessoas vivem em areas que apresentam
risco de infecgdo pelo virus da dengue (OPAS, 2019a). No ano de 2019 houve um
recorde histérico no numero de casos da doenga no continente americano com um
total de 3,1 milhdes de casos (OPAS, 2019b).

No Brasil, a alta incidéncia também é um problema e conforme os dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude, no ano de 2019 houve um crescimento
alarmante no numero de casos registrados no pais, totalizando até o més de
setembro, 1.439.471 casos provaveis de dengue, enquanto que no mesmo periodo do
ano anterior foram notificados 205.791 casos provaveis. Portanto, evidentemente,
houve um crescimento significativo na quantidade de casos (BRASIL, 2019).

Durante as épocas mais quentes do ano, existem evidéncias que demonstram

a influéncia das condi¢des presentes na atmosfera sobre o processo de contaminacao
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e proliferacdo do Aedes aegypti, tendo em vista que chuvas intensas, temperaturas
abundantes e umidade alta fornecem condi¢cbes ambientais adequadas para o
mosquito transmissor, ocorrendo uma maior dispensagéo da doenga (SILVA, 2017).

No Brasil, durante alguns meses do ano o clima quente e umido prevalece em
varias regides. Essas caracteristicas climaticas contribuem para a transmissdo da
dengue, fornecendo subsidios para a perpetuagcdo desse problema na sociedade,
tendo em vista que anualmente existe um grande numero de casos no pais (LOPES,
2019).

Considerando o alto indice de numero de casos de dengue em varias partes do
pais, o presente estudo se justifica pela possibilidade de investigar as caracteristicas
epidemioldgicas da doenga, fornecendo informagdes importantes sobre a verdadeira
situagdo epidemiolégica da dengue no municipio de Balsas-MA, além disso, as
variagdes climaticas que ocorrem durante o ano podem possibilitar a previsibilidade
das épocas onde podera ocorrer mais casos da doencga. Desse modo, € importante

investigar em quais condi¢gdes meteoroldgicas ocorreram mais casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os aspectos epidemiologicos da dengue no municipio de Balsas-MA,
correlacionando as variaveis meteorolégicas com o numero de casos de dengue
notificados entre 2018 a 2020.

2.2 Especificos

e Analisar as caracteristicas epidemioldogicas da dengue de casos que foram
notificados entre os anos de 2018 a 2020 no municipio de Balsas-MA.

e |dentificar a correlagdo entre o numero de casos de dengue e a influéncia da
temperatura, precipitacao pluviométrica e umidade relativa do ar.

e Investigar o indice de mortalidade ocasionado pela dengue em Balsas-MA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Espécies transmissoras da dengue

O termo arbovirus é utilizado como o objetivo de se referir a virus que séo
transmitidos por meio de artropodes e que realizam a replicagao viral em hospedeiros.
Existem varios tipos de arboviroses que estdo distribuidas na maior parte dos
continentes do planeta, causando impactos relevantes na saude das populagdes, com
excecgao da Antartica que nao apresenta condigdes favoraveis para a manutengao de
endemias por arbovirus no continente (BARROS, 2018).

Atualmente existe um grande numero de espécies de arbovirus e uma parte
consideravel é capaz de transmitir doencgas para seres humanos por meio de insetos
infectados. No mundo, um dos arbovirus mais importante é o virus da dengue que
acomete um consideravel numero de pessoas em diversos paises (FREIRE, 2017,
MATOS et al., 2020).

Essa doenca é transmitida principalmente por meios das espécies Aedes
aegypti e Aedes albopictus e por meio delas ocorreu nos ultimos anos diversas
epidemias em varias regides habitadas por humanos. Quando comparado ao Aedes
albopictus, o Aedes aegypti é responsavel pela maior parte das infecgdes pelo virus
da dengue (MEDEIROS, 2018).

O Aedes aegypti e o Aedes albopictus pertencem ao mesmo género € a mesma
familia, no entanto, existe algumas caracteristicas que permitem a diferenciagéo das
espécies. O Aedes albopictus possui escamas branco-prateados formando uma linha
longitudinal no térax na fase da vida adulta, ja o Aedes aegypti possui escamas que
formam uma figura semelhante a forma de lira e sdo caracterizadas por ter coloragao
preta e branco, enquanto que a coloragao do Aedes albopictus € mais escura que a
do Aedes aegypti (NORONHA; CAMPOS JUNIOR; COCCO, 2017; ARAUJO;
CECILIO, 2020).

Embora o Aedes aegypti seja muito frequente no continente americano, sua
origem é proveniente do Egito, regiao que pertence ao continente africano e apds o
inicio das grandes navegagdes maritimas ele passou a se disseminar para varias
regides, causando prejuizos significados por meio da transmissao viral e por vezes,
danos irreparaveis a vida (FIOCRUZ, 2019).

O vetor de maior relevancia é o Aedes aegypti que € responsavel pela

transmissao do virus da dengue, chikungunha, zika virus e febre amarela em varios
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paises tropicais e subtropicais do mundo, inclusive no Brasil. Isso pode ser explicado
pela larga disseminagdo dessa espécie que possui caracteristicas que contribuem
para a perpetuagao da disseminagao dos subtipos virais da dengue, tendo facilidade
para se adaptar aos ambientes urbanos e dessa forma, transmite a doenga para um
numero consideravel de pessoas que residem em areas urbanas, quando comparado
ao Aedes albopictus (FLORIANO, 2017).

O Aedes albopictus também é considerado uma ameacga relevante, a larga
disseminagao da espécie, aliada a capacidade de transmissao do virus ja provocou
epidemias e surtos em regides como a Europa Mediterranea, Africa Central e Asia.
Esse mosquito também é conhecido como tigre asiatico e a sua presenga ja foi
identificada em regides do Brasil, inclusive em fémeas contaminadas. Desse modo,
apesar de nao ser o principal vetor para a transmissdo da doengca no pais, sua
capacidade nao deve ser ignorada (MEDEIROS, 2018).

O Aedes aegypti € um mosquito caracterizado por possuir habitos diurnos que
favorecem o processo de transmissao da doenca e é adaptado a zonas urbanas, de
modo que passou a ser considerado um inseto de ambiente doméstico, vivendo dentro
de habitagdes humanas. E importante destacar que os machos e as fémeas dessas
especies possuem o habito de consumir substancias agucaradas, no entanto,
somente a fémea pica os humanos ou animais como formar de obter sangue para
auxiliar no processo de reproducéo (OLIVEIRA, B., 2019).

O ciclo de vida do Aedes aegypti ocorre em quatro etapas distintas: ovo, larva,
pupa e mosquito adulto. Cada fémea produz em média cerca de 100 a 150 ovos e
apos o acasalamento eles sao depositados ao longo de diversos criadouros como
forma de diminuir a competicdo entre as larvas e possivelmente aumentar a
probabilidade de sobrevivéncia e a chance de atingir a fase adulta (FLORIANO, 2017).

Esses ovos podem sobreviver até um ano e isso facilita a disseminacéo do
mosquito para outras regioes, tendo em vista que a resisténcia deles permite que
sejam transportados em ambientes secos, tornando-se dessa forma a principal via de
dispersao do vetor, encontrando em outros lugares condigbes ambientais que
estimulam a continuagao do ciclo de desenvolvimento e apds a conclusao das fases,
ele sobrevive por cerca de 30 dias na natureza (SILVA et al., 2019; SILVEIRA et al.,
2016).

Esse vetor transmite a doencga durante o periodo de reproducao da fémea, que

passa a se alimentar de sangue humano para que seja possivel ocorrer o
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amadurecimento dos ovos. A fémea é agil ao picar e caso seja interrompida durante
a sua atividade hematdéfaga, voa e posteriormente € atraida novamente para o mesmo
individuo ou até mesmo para outro hospedeiro, completando a sua refei¢cao, picando
principalmente nas partes inferiores (GERMANO, 2019).

Por vezes, durante essa atividade, pode ocorrer de a fémea picar um humano
contaminado portador de algum dos subtipos virais da dengue durante o periodo de
viremia, que € o intervalo de tempo que dura entre 04 a 07 dias, onde os humanos
infectados sdo capazes de transmitir a doencga e posteriormente o inseto se torna apto
para propagar o virus para outras pessoas por meio das glandulas salivares
(CARVALHO; CARDOSO; HAMBURGER, 2019).

E evidente que a transmissao vetorial da dengue é a forma mais importante de
disseminagao da doenca, no entanto, esse virus tem a capacidade de infectar
plaquetas e células vermelhas do sangue, desse modo, pode existir o risco de
contaminagao por meio de pessoas que realizam doagao de sangue. Além disso, outra
via que tem ganhando destaque ao longo dos anos € a transplacentaria, em virtude
do potencial risco de danos ao concepto-feto e até mesmo para a gestante (SOUSA,
2019).

3.2 Dengue: aspectos historicos, conceituais e epidemiolégicos

O termo dengue possui origem espanhola e derivou da expressao “Ka-Dinga
pepo” (grifo do autor) que significa uma caibra subita no corpo provocada por um
espirito mau. No século XIX, especificamente em 1869, a London Royal College of
Physicians atribui a palavra dengue a doencga que era chamada pela populagdo como
polka, febre articular, dinga e febre quebra ossos (SOUSA, 2019).

O virus da dengue surgiu ha alguns séculos e desde 610 D.C existem
informagdes registradas em uma enciclopédia chinesa sobre possiveis surtos de
dengue na regido, embora nao exista comprovacéo laboratorial, devido a inexisténcia
de técnicas de isolamento viral para a detecgdo do agente etiolégico na época. Os
relatos descrevem sobre a existéncia de uma infecgdo com caracteristicas
semelhantes a da dengue, sendo chamado por eles de ‘veneno da agua’, em
decorréncia da associagdo da agua com insetos voadores (ALVES, 2018).

Varios séculos apds esse episoddio, ocorreram surtos epidémicos de doenca

febril aguda em regides da india Francesa e do Panama, respectivamente em 1635 e
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1699 que sugerem se tratar de possiveis casos de dengue, n&do havendo consenso
sobre o agente etiologico. Embora existam registros anteriores que relatam surtos de
dengue, somente em 1779 foi relatado na literatura grandes epidemias da doenga que
atingiram um numero consideravel de pessoas em Jacarta e no Egito e no ano
seguinte em Filadélfia e Pensilvania, nos Estados Unidos (MEDEIROS, 2018).

Percebe-se que ocorreram varios surtos isolados em diferentes regides do
mundo, com diferengas de tempo significativo, isso pode ser explicado devido ao fato
da lentiddo dos meios de transportes da época, que retardaram a disseminacéo do
Aedes aegypti para outros paises e continentes contribuindo para a contengédo do
virus geograficamente (FRANCO; BARNABE; MELLO, 2019).

Evidéncias apontam que o virus comegou a ser transmitido nas areas rurais,
provavelmente por meio do Aedes albopictus que possui preferéncia por areas
silvestres. Posteriormente passou a ser transmitido nas vilas e cidades devido ao fluxo
migratorio e as atividades comerciais. A contaminagdo aumentou com a expansao
maritima e a evolugao dos meios de transportes que favoreceram a disseminagao do
Aedes aegypti e do Aedes albopictus em objetos que acumulavam agua, embora o
Aedes albopictus transmita o virus em poucas regides do mundo, diferente do Aedes
aegypti que conseguiu se adaptar e transmitir o virus em varios paises (CARVALHO,
2017).

Antes do final da década de 1960 apenas nove paises haviam relatado
ocorréncias de casos de dengue no mundo. Entretanto, em decorréncia da
disseminagao do virus para varias areas do planeta, atualmente a doenca acomete
um grande numero de paises, principalmente naqueles onde o clima predominante é
o tropical e subtropical (LIMA NETO et al., 2016; MITTELMANN; VARELA, 2016).

A incidéncia de casos de dengue cresceu de maneira alarmante. Estima-se que
ocorra cerca de 360 milhdes de casos da doenga anualmente, das quais, cerca de 96
milhdes de pessoas apresentam manifestacdes clinicas sintomaticas. Além disso, 128
paises onde residem cerca de 3,9 bilhdes de pessoas estdo situados em areas que
oferece risco de contaminagao por meio do virus da dengue (OPAS, 2019b).

Ja no continente Americano ja haviam sido relatados casos de dengue no
século XIX e no inicio do século XX, porém em decorréncia da ado¢ao de medidas de
controle contra o Aedes aegypti houve uma redugao significativa no numero de casos.
No entanto, a partir da década de 1960 alguns subtipos virais da dengue reemergiram

em alguns paises da América, ocorrendo inclusive casos de pacientes com quadro
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hemorragicos e a partir de 1980 foi observado um grande numero de casos da doencga
em populacgdes de varios paises pertencentes ao continente americano (CARVALHO,
C., 2017).

Os dados registrados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS,
2019c) indicam que em 2018 houve 560.586 casos de dengue registrados no
continente americano, com 3.535 casos graves e 336 6bitos. Ja em 2019 houve um
crescimento alarmante quando comparado com o ano de 2018, apresentando um
recorde histérico, até o més de outubro mais de 2,7 milhdes de casos foram
notificados, com 22.127 casos classificados como graves e 1.206 obitos em
decorréncia da doenca (OPAS, 2019a).

Existe a possibilidade de ter ocorrido casos de dengue no periodo colonial do
Brasil, entretanto, alguns sintomas da dengue sao muito semelhantes a outras viroses
e devido a isso pode néo ter sido identificada. Foi apenas no século XIX que apareceu
os primeiros relatos de surtos epidémicos no pais, especificamente no ano de 1845 e
1853 nas cidades de Sao Paulo e do Rio de Janeiro. Posteriormente, apés um longo
periodo sem relatos, a literatura cientifica afirma que ocorreram casos de dengue em
1916 em Sao Paulo e em 1923 em Niter6i (CARVALHO, 2017).

A dengue é uma doenga que ocorre em diversos paises tropicais e subtropicais
do mundo, sendo considerada em muitas regides endémicas como um importante
problema de saude publica que tem causado impactos negativos na saude da
populagao e provocando muitas vezes, danos irreparaveis a vida (ORTIZ; HUBIE,
2020).

O controle do Aedes aegypti € um grande desafio que precisa ser superado,
principalmente em paises que ainda estdo em processo de desenvolvimento e
apresentam caracteristicas climaticas e socioeconémicas favoraveis para esse vetor.
Diversos fatores contribuem para a perpetuacao dessa condi¢cao e na atualidade, o
Aedes aegypti encontrou condigbes muito favoraveis que promoveram a sua rapida
expansdo, um exemplo € a urbanizag&o acelerada que possibilitou o surgimento de
cidades com deficiéncias relacionadas a coleta de lixo, acesso a agua potavel, limpeza
urbana e materiais descartaveis, que sao alguns dos fatores que dificultam o seu
controle (ANDRADE, 2017).

Na década de 1950, as autoridades de saude do Brasil, preocupadas em conter
os casos de febre amarela urbana, implantaram intensas campanhas sanitarias com

o objetivo de combater o Aedes aegypti, vetor responsavel pela transmissao na época.
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Os esforgos realizados por meio desse plano obtiveram sucesso e o Aedes aegypti foi
considerado como erradicado no pais e consequente os casos de dengue também
foram cessados (ARAUJO, 2019).

A erradicagcao do mosquito que ocorreu em 1957 n&o predominou por muito
tempo e em 1967 foi detectado novamente a reintroducdo do Aedes aegypti no
continente brasileiro e em decorréncia disso, novos esforgcos foram realizados com o
objetivo de erradicar esse vetor patogénico, alcangando esse objetivo somente em
1973 (FRANCA et al., 2017).

A reinsercdo do Aedes aegypti foi relatada em 1977. Acredita-se que o
mosquito foi reintroduzido no pais em virtude de algumas falhas que ocorreram nas
medidas do controle do vetor realizadas pela Vigilancia Epidemioldgica, associadas a
mudancgas ambientais e sociais que proporcionaram condi¢cdes adequadas para esse
retorno (SILVA, 2020).

Os esforgcos para conter a disseminagcdao do mosquito obtiveram éxito por
apenas alguns anos e impediu a existéncia de epidemias até 1981, nesse ano surgiu
casos de dengue provocadas pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4 na cidade de Boa
Vista, porém nao se disseminou para outros estados brasileiros, ficando restrita ao
estado de Roraima (FIOCRUZ, 2017).

ApOs esse episodio, a transmissao do virus da dengue por meio desse vetor foi
intensificada e em 1986 ocorreu a primeira epidemia no Rio de Janeiro com o
surgimento de um numero significativo de pessoas infectadas com o subtipo DENV-1
e a partir disso a dengue se tornou um problema de saude publica relevante no pais,
se disseminando para outros estados e causando prejuizos significativos para a vida
dos habitantes (NOGUEIRA, 2018).

Em 1990, houve a detecgcdo do subtipo DENV-2 no Rio de Janeiro e
posteriormente foi identificado em 2002 o subtipo DENV-3 no mesmo Estado. E
importante destacar que o surgimento da transmissao vetorial desses subtipos virais
provocou varios surtos e intensificou a disseminagdo para outras regides (TERRA,
2017).

Acredita-se que o virus da dengue possui origem asiatica e que surgiu a partir
da existéncia de um ancestral selvagem que deu origem aos outros subtipos do virus.
Além disso, o surgimento da transmissdo do DENV-3 trouxe grandes problemas ao
pais, ocasionando a maior epidemia ja registrada na década e foi um subtipo

predominante no numero de casos até o ano de 2007. Nesse mesmo ano, DENV-2
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provocou no organismo dos infectados manifestagdes clinicas mais agressivas e em
2008 foi responsavel pelo maior numero de casos de dengue, causando uma grande
epidemia, que surgiu com um perfil diferente, com predominio de casos graves
principalmente em criangas e adolescentes (SOUSA, 2019).

Posteriormente, casos de dengue provocados pelo DENV-4 foram identificados
no estado de Roraima e no Amazonas em 2010, em seguida houve a rapida dispersao
da doencga para outros territérios brasileiros e em janeiro de 2011 esse subtipo foi
isolado no Rio de Janeiro e em margo no Para. Essa situagao € preocupante, pois a
circulagdo simultanea dos diversos sorotipos contribui para a perpetuagado desse
problema de saude publica, atuando como responsaveis pelos altos indices de
hiperendemicidade (CARVALHO, A., 2017).

No Maranhdo a espécie foi introduzida somente em 1969 na cidade de Sé&o
Luis e embora sua identificagdo tenha ocorrido neste ano, somente em 1995 esse
problema chamou atengéo dos 6rgaos de saude, quando houve a primeira epidemia
no Estado, com um grande numero de pessoas infectadas (COSTA et al., 2019).

Nesse ano, foi observado a presencga de altos niveis de infestacédo predial do
Aedes aegypti na cidade, gerando preocupacgdes para as autoridades de saude, em
virtude dos riscos que essa situacao representava para a saude dos habitantes,
principalmente para os residentes na cidade de Sao Luis, onde estava situado o maior
indice de infestagdo do mosquito no Estado (SILVEIRA, 2018).

Em 1995, foram notificados 1.776 casos provaveis de dengue, surgindo dessa
forma, a primeira epidemia em Sao Luis-MA e no ano seguinte houve um aumento
significativo, com a notificacdo de 4.641 casos. Diante dessa situagao problematica,
foi realizado um inquérito soroepidemiolégico nesse mesmo ano, onde foi detectado
que cerca de 41,40% da populagdo estudada estava contaminada com o DENV-1
(COSTA et al, 2019).

No ano de 2001, houve o aparecimento do sorotipo DENV-2 e apds o
surgimento dele no Estado, foi observado que a incidéncia de casos de dengue
aumentou. Em 2002, foi constatado que o sorotipo DENV-3 estava circulando e os
casos de dengue com manifestacbes hemorragicas graves foram associados a ele
(MOREIRA, 2016).

Na época, os critérios utilizados para a classificagdo dos casos com
manifestagdes hemorragicas incluiam a deteccdo de derrames cavitarios e

plaquetopenia. O surgimento dessas complicagdes em individuos infectados indicava
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um quadro grave e a precisao do diagnostico ocorria através da analise desses sinais,
associada a exames laboratoriais complementares e ultrassonograficos (DIAS
JUNIOR, 2017).

Entre 2006 a 2007 surgiu uma epidemia com caracteristicas diferentes, com
aumento nos numeros de casos com manifestagdo hemorragicas e com taxa de
letalidade mais alta em individuos menores de 15 anos de idade, sendo o DENV-2
responsavel pelo maior numero de casos identificados na época e em 2011 foi
notificado os primeiros casos de dengue causada pelo sorotipo DENV-4. Desse modo,
desde de 1995, o Aedes aegypti € considerado um problema de saude publica
relevante no Maranhdo e até os dias de hoje ainda ndo foi possivel controlar a
transmissao dos subtipos virais e do vetor responsavel de maneira eficiente
(MOREIRA, 2016).

3.3 Prevencao e controle da dengue

No meio urbano o processo de combate ao mosquito enfrenta grandes
barreiras, pois ha complexidade da vida urbana atual existem condi¢des que facilitam
a sua proliferagao e geram limitagcdes que retardam a efetividade das agbes que visam
reduzir a populagao de insetos. Embora a infestacéo pelo Aedes aegypti seja um fator
negativo, ainda é possivel prevenir epidemias de grandes dimensdes por meio de
acgdes efetivas que contribuam para o controle desse vetor (PIENIZ, 2016).

Desde do século XX foram criados planos que focavam na erradicagao do
Aedes aegypti no pais e embora essas agdes tenham obtido éxito por duas vezes,
houve falhas na manutencao das medidas de controle da espécie que possibilitou uma
larga dispensagao do mosquito e atualmente ndo € possivel erradica-lo de maneira
definitiva. Considerando isso, € essencial colocar em pratica medidas que diminuam
o processo de proliferagdo do mosquito (QUEIROZ, 2018).

Em 2002, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), com o objetivo de promover a reducao da infestacao pelo vetor, da
incidéncia da dengue e da letalidade por febre hemorragica. Nele, a Vigilancia
Epidemioldgica deve atuar como responsavel pela deteccao precoce da circulagéo do
mosquito e adotar medidas eficientes para conter a transmissao através de acdes
integradas envolvendo educagcdo em saude e mobilizacdo social (STEFANI et al.,
2020).
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Considerando as grandes dificuldades para a erradicacao do Aedes aegypti, foi
adotado esse plano focado no combate aos criadouros domiciliares, que sdo os
habitats preferéncias dessa espécie no meio urbano. Diante disso, os componentes
da PNCD estdo relacionados a Vigilancia Epidemiolégica; combate ao vetor;
assisténcia aos pacientes; integracdo com atengao basica por meio de agentes de
saude publica; acbes de saneamento ambiental, comunicagao; legislagao;
mobilizacdo social; educacdo em saude; capacitacdo de recursos humanos;
sustentagcao politico-social, acompanhamento e avaliagdo do programa (QUEIROZ,
2018).

Além disso, o Ministério da Saude publicou em 2009 um manual intitulado
Diretrizes Nacionais para Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue, onde foram
estabelecidos quatro componentes: Assisténcia, Vigilancia Epidemiolégica, Controle
Vetorial, Comunicagao e Mobilizagdo Social, com o objetivo de auxiliar na redug¢ao do
numero de casos de dengue (OLIVEIRA et al., 2018).

Considerando a necessidade de eliminacdo do vetor, podem ser utilizados
mecanismos quimicos, fisicos e bioldgicos para atingir esse objetivo, levando em
consideragao os recursos, tempo disponivel, contexto social e as caracteristicas
epidemioldgicas de cada regido. No controle fisico do vetor é priorizado a eliminagéo
de recipientes que podem acumular agua. Nas medidas utilizadas, esta incluido a
limpeza de objetos, prote¢cdo ou reciclagem de pneus velhos, utilizagdo de telas,
esvaziamento e destinagdo correta de recipientes que acumulam agua parada e
atividades em larga escala que promovam a coleta, vedacgao e destinagao correta de
objetos que podem servir como criadouros (ARAUJO, 2019).

Para realizagdo do controle biolégico do vetor pode ser usado predadores,
parasitas, patdégenos fungicos e bacterianos que apresentam o potencial de reduzir a
populacdo do Aedes aegypti. Dentre os predadores que podem ser utilizados, estéao
0s peixes e alguns seres invertebrados aquaticos que possuem o habito de ser
alimentar de larvas (COSTA, 2019).

Além disso, outra alternativa que vem sendo utilizada é a bactéria
Entomopatogénica, bacillus thuringiensis israelenses (bti) que possui uma capacidade
larvicida potente ao produzir endotoxinas proteicas que quando ingeridas pelas larvas,
ocasionam a sua morte, soma-se a isso a vantagem desse método n&o possuir efeitos

toxicos em humanos e animais (LUTINSKI et al., 2017).
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Ja o controle quimico consiste na utilizacdo de inseticidas e deve seguir
corretamente os protocolos predefinidos pela Avaliagao de Pesticidas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) que regular o uso de substancias quimicas que podem
combater insetos, bem como, discute sobre os principios ativos que podem ser
utilizados. Esse processo de eliminacdo do vetor deve ser executado de modo que
complemente as agdes de controle fisico, sendo limitada a areas onde esse processo
nao pode ser realizado (ARAUJO, 2019).

E importante destacar que o controle quimico deve ser feito de maneira racional
e segura para o meio ambiente e para populagdo, sempre levando em consideragéo
os efeitos negativos e os riscos desse processo, tendo em vista que podem contribuir
para a selegao de mosquitos resistentes aos produtos utilizados (ANDRADE, 2017).

Outro método que pode ser usado como forma de prevengdao € a vacina
Dengvaxia, autorizada pela Anvisa. Na sua composigéo existe os sorotipos 1, 2, 3, e
4 da dengue atenuados. A Anvisa publicou alteragbes sobre a indicagédo e o uso
seguro da vacina. No esquema vacinal € necessario a utilizagdo de 3 doses no
intervalo de 6 meses em individuos entre 9 a 45 anos que residem em areas
consideradas endémicas para a doencga. Foi enfatizado também que a vacina nao
deve ser administrada em individuos que n&o contrariam dengue anteriormente, tendo
em vista que existe o risco de manifestacdo graves em pessoas que nunca foram
expostas ao virus (ANVISA, 2019).

E evidente que a dengue continua sendo um problema de saude relevante no
Brasil e apesar dos esforcos realizados em prol do combate ao mosquito, ainda é
necessario continuar praticando e intensificando essas acbes. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate a Endemias (ACE) sao
exemplos de alguns dos profissionais indispensaveis nessa luta, tendo em vista que
uma das suas fungdes é realizar visitas domiciliares, incluindo a execucao de acoes
que incentivem a populagao a adotar habitos permanentes de eliminagao de possiveis
criadouros e atuar juntamente com a comunidade eliminando os possiveis focos de

oviposigao utilizados pelo mosquito (CUNHA, 2019).

3.4 Aspectos clinicos da dengue

A dengue € uma doenga infecciosa febril com um periodo de incubagao que

varia de 03 a 15 dias, levando em média 05 a 06 dias, tendo como agente etiologico
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o virus do género Flavivirus, que pertence a familia Flaviviridae. Por muito tempo foi
conhecido somente 04 subtipos imunologicamente distintos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 E DENV-4), no entanto, foi descoberto o novo subtipo DENV-5 em um surto
no pais da Malasia (SOARES; CRUZ; OLIVEIRA, 2017).

Essas variagbes geneticamente distintas do virus tem a capacidade de infectar
humanos. Uma pessoa pode ser infectada por esses subtipos mencionados e
posteriormente apds o periodo da infeccdo, ela desenvolve imunidade permanente
contra ele, no entanto, essa protecdo nao é valida para outros sorotipos da doenca
(SANTOS, 2019).

Alguns individuos infectados contraem o virus e ndo desenvolvem sintomas,
sendo considerados assintomaticos, ja aqueles que desenvolvem sintomas
caracteristicos da doencga sdo chamados de sintomaticos. O processo de desenvolver
sintomas esta intimamente relacionado a fatores do hospedeiro e do virus e até
mesmo do meio ambiente e diante das manifestacdes clinicas de sintomas, € indicado
a realizacdo do exame laboratorial para que seja possivel confirmar ou descartar os
casos (BARBOSA, 2016).

Clinicamente, um paciente é classificado como caso suspeito de dengue
quando apresenta febre com duracao entre dois a sete dias, acompanhada de dois ou
mais das seguintes manifestagées: nausea, vomitos, exantema, artralgia, mialgia,
cefaleia, dor retro orbital, leucopenia, petéquias ou prova do laco positiva e que resida
ou tenha visitado areas endémicas da doenca nos ultimos 14 dias, além disso,
criangas com quadro febril agudo, sem foco de infecgdo aparente e que residam ou
visitaram areas endémicas da dengue também devem ser classificadas como caso
suspeito (BRASIL, 2016).

Essa doenca apresenta um amplo espectro clinico, onde a maioria dos
individuos que estdo infectados conseguem se recuperar de maneira efetiva apos uma
evolucgao clinica leve e autolimitada da patologia, entretanto, infelizmente uma parte
progride para um quadro com sintomas graves que pode evoluir para 6bito (LIMA,
2016).

No periodo de declinio da febre, que costuma ocorrer entre 0 3° e 0 6° dia da
doenca, pode aparecer sinais de alarme como dor abdominal intensa e continua,
hipotensao postural ,vOmitos persistentes, sangramento de mucosa ou hemorragias
importantes (hematémese e/ou melena), acumulagéo de liquidos (ascites, derrame

pleural, pericardico), diminuicdo da diurese, queda abrupta de plaquetas, hipotermia,
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sangramento de mucosas ou hemorragias importantes, letargia, irritabilidade,
hepatomegalia dolorosa, aumento repentino do hematdcrito, desconforto respiratorio,
sonoléncia e ou irritabilidade excessiva (BRASIL, 2013).

Quando ocorre o surgimento dos primeiros sinais de alarme, normalmente o
paciente ainda ndo esta na unidade de saude ou internado, dessa forma, observa-se
qgue existe uma lacuna entre o inicio dos sintomas graves para o tratamento adequado,
essa situagao influéncia no desfecho do prognéstico do paciente que pode evoluir para
Obito em pouco tempo (ORTIZ; HUBIE, 2020).

3.5 Tratamento da dengue

O tratamento da dengue deve ser realizado por meio da aplicagdo de um
conjunto de conhecimentos que possibilitam a classificagdo do paciente conforme os
sintomas apresentados por ele. Por meio da avaliacdo das manifestagdes clinicas
torna-se possivel reconhecer de maneira precoce os sinais que podem sugerir a
gravidade do quadro clinico (LIMA, 2016).

Os pacientes infectados podem ser classificados em 04 grupos distintos de
acordo com a manifestagéo dos sintomas. No grupo A sdos incluidos casos suspeitos
de dengue com a auséncia de sinais de alarme ou de sangramentos induzidos (prova
do lago negativa) ou espontaneos. O tratamento varia de acordo com a faixa etaria e
com o peso, para adultos é recomendado a ingestdo de um volume de 60 ml/kg/dia,
para criangas de até 10 kg: 130 ml/kg/dia e para criangas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia
e criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 de composigao salina e o restante
por meio de agua, sucos ou chas (BRASIL, 2016).

Ja os casos suspeitos onde existe a auséncias de sinais de alarme, no entanto,
ocorre a presenga de sangramentos, sdo classificados como parte do grupo B, soma-
se a esse grupo pessoas em situagao de risco social, portadores de doengas crdnicas
ou condigdes clinicas especiais. Nesses casos 0 hemograma é um exame obrigatério
e o resultado deve ser liberado em um periodo maximo de 04 horas. O paciente devera
aguardar na unidade de atendimento e enquanto ndo é possivel obter o resultado do
hemograma, deve ser mantido o tratamento para o grupo A, caso o hematdcrito esteja
normal, o tratamento permanece o mesmo, porém caso seja observado sinais de
alarme, o paciente devera ser internado e receber um tratamento conforme o grupo C
(OLIVEIRA, R., 2019).
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Quando o paciente é classificado como pertencente ao grupo C, significa que
ele apresentou algum sinal de alarme e a reposigdo volémica intravenosa deve ser
feita imediatamente conforme as orientagbes terapéuticas para esse grupo, em
qualquer ponto de atencao independente da complexidade e inclusive durante uma
eventual transferencial para uma unidade de referéncia. Para a reposicao volémica o
ideal é utilizar 10ml/kg de soro fisioldgico na primeira hora e de acordo a avaliagao do
caso a terapéutica intravenosa deve ser ajustada conforme as orientagdes do
Ministério da Saude para esse grupo, além disso, o paciente deve ser acompanhado
no leito de internagéo por no minimo dois dias até a estabilizagédo (BRASIL, 2016).

Casos suspeitos de dengue com a presencgas de sangramento grave, disfungao
de 6rgaos ou a presenca de sinais de choque é classificado como pertencente ao
grupo D. Nessas situagdes o paciente precisar receber imediatamente uma solugao
isotbnica de 20ml/kg em até 20 minutos, mesmo diante da auséncia de exames
complementares e caso seja necessario, esse procedimento pode ser repetido por até
03 vezes. E importante que ocorra a avaliag&o clinica a cada 15 ou 30 minutos e que
o hematdcrito seja repetido a cada duas horas, sendo essencial que o0 manejo clinico
desses pacientes seja feito de acordo as necessidades deles e em caso de
persisténcia do choque a reposicao volémica deve ser adaptada conforme o protocolo

para o manejo clinico dos pacientes com dengue (BRASIL, 2013).

3.6 Importancia da assisténcia de enfermagem na dengue

E evidente que a participacéo da populagdo nessa luta contra o Aedes aegypti
€ indispensavel, sendo fundamental o desenvolvimento de agbes educativas
demonstrando a necessidade e a importancia do combate ao mosquito. Nesse
trabalho educativo, é necessario promover a conscientizacdo da populacdo sobre
esse problema, incentivando e orientado sobre as medidas necessarias (COSTA et
al., 2020).

Cidadaos conscientes e informados podem contribuir de maneira efetiva no
combate a proliferagdo do mosquito, atuando por meio da eliminacdo de potenciais
criadouros e procurando os servicos de saude de acordo com o0 aparecimento de
sintomas caracteristicos da doenca. Desse modo, para que seja possivel prevenir e
controlar a agao maléfica dessa espécie patogénica € necessario existir um elo entre

as equipes de saude e a comunidade (LOPES, 2019).
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Além disso, o enfermeiro (a) € um dos profissionais que exerce um papel
importante, atuando na prevengcao e também no acompanhamento dos casos,
prestando uma assisténcia indispensavel. Esse profissional pode fazer uso de uma
ferramenta chamada de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que
contribui para melhorar a assisténcia de enfermagem, tendo em vista que um
acompanhamento sistematizado contribui para um cuidado de qualidade (SANTOS;
MARQUES; MARTINS, 2018)

Na SAE, o enfermeiro (a) pode fazer uso desse processo cientifico que pode
contribuir para tornar a assisténcia mais organizada e eficiente. Trata-se de uma
atividade constituida por cinco etapas: historico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, intervencdes e avaliagdo dos resultados
(AIRES, 2016).

Os cuidados de enfermagem que devem ser ofertados aos pacientes com
suspeitas de dengue estédo estabelecidos pelo Ministério da Saude, sendo enfatizado
gue o enfermeiro exerce um papel essencial como multiplicador de conhecimento que
vai além da unidade de saude e chega até todos os locais onde o profissional atua
(SANTOS, 2018).

Na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente infectado é essencial que
o profissional enfermeiro atue tragando diagndsticos de enfermagem, com definicdo
de metas e realizagao de medidas que possam contribuir para o restabelecimento da
saude do individuo. Para isso, € essencial que esse processo seja realizado por meio
da utilizagdo de técnicas cientificas, promovendo uma assisténcia de qualidade
(LOPES, 2019).

3.7 Influéncia do clima no processo de transmissao da dengue

As condigbes climaticas, a interacdo que ocorre entre o agente etiolégico e o
hospedeiro e as caracteristicas imunoldgicas da populagao interferem no processo de
transmissao da doenca. A temperatura do ar € um dos fatores climaticos que
provocam impactos no Aedes aegypti. Essa variavel meteoroldgica € entendida como
0 grau de aquecimento do ar em um determinado periodo do tempo e em relagao a
dengue ela atua influenciando no tamanho das populagdes dessa espécie, no periodo

extrinseco, na atividade hematéfaga das fémeas e na taxa de sobrevivéncia, além de
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alterar o periodo de desenvolvimento das fases do ciclo de vida dos mosquitos,
tornando mais curto (SANTOS, J., 2016).

A temperatura interfere de maneira significativa no desenvolvimento desse
vetor durante a fase larval, modificando a taxa de fecundidade, oviposigao,
hematofagia e o tempo para que esses insetos se tornem adultos, com a existéncia
de um periodo de desenvolvimento mais curto na fase larval ocorre um crescimento
da populagcao e também a taxa de alimentacao é afetada. Quando a fémea do Aedes
aegypti reside em um local com temperatura elevada, a atividade hemato6faga se torna
mais frequente, estimulando a alimentacdo frequente e aumentando o numero de
picadas (COELHO, 2018).

No estudo de Marinho et al. (2016), o processo de desenvolvimento do Aedes
aegypti foi acompanhado de maneira completa desde da fase do ovo até a vida adulta,
nesse experimento foi observado que essa espécie patogénica apresentou uma
queda significante na taxa de fecundidade e longevidade das fémeas quando
expostas a temperaturas extremas, ou seja, temperaturas muito baixas ou
excessivamente elevadas.

A precipitacao é uma variavel meteoroldgica usada para se referir a situagdes
onde ocorre o retorno da agua que sofreu evaporagao para a superficie terrestre. Esse
processo acontece apos a redugao da temperatura na atmosfera e consequentemente
isso provoca a condensacdo das goticulas de agua nas nuvens. Quando o peso
dessas nuvens carregadas de goticulas de agua ndo pode ser mais suportado pela
resisténcia do ar e das correntes de ar ascendentes ocorre a queda dessas goticulas,
processo também conhecido popularmente como chuva (SANTOS; MEDEIROS;
CARVALHO, 2016).

Nos paises tropicas e subtropicais, o aumento do indice de precipitagao
pluviométrica favorecem a incidéncia da dengue, tendo em vista que quantidades de
chuvas elevadas associadas a temperaturas altas tem a capacidade de contribuir para
o fornecimento de condigdes ideias para o desenvolvimento e sobrevivéncia do vetor.
No ciclo de vida do mosquito a precipitacdo exerce um papel fundamental, pois parte
do processo de desenvolvimento embrionario do Aedes aegypti necessita de agua
(SANTOS, J., 2016).

No Brasil, os maiores indices de precipitacdo ocorrem durante o verao, nessa
época temperaturas altas e chuvas frequentes surgem com maior intensidade e ocorre

o0 acumulo de agua principalmente em depdsitos artificiais presentes na natureza. O
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habito da populagcdo de descartar incorretamente materiais composto de plastico,
vidro, borracha, garrafas, latas, entre outros, favorece o acumulo de agua da chuva,
criando criadouros para o Aedes aegypti (FLORIANO, 2017).

A umidade relativa do ar, conhecida popularmente por representar a quantidade
de vapor no ar, € um termo utilizado com o objetivo de mensura-la. Ela expressa uma
relacdo entre a quantidade de vapor que existe na atmosfera com o ponto de
saturacdo dele. Em outras palavras, ela serve para demonstrar, em porcentagem, a
guantidade de vapor que existe no ar em relagdo a quantidade maxima de vapor que
pode existe nele, sobre a temperatura que se encontra (SANTOS; MACHADO, 2018).

Durante as épocas mais quentes do ano, existem evidéncias que demonstram
a influéncia das condi¢des presentes na atmosfera sobre o processo de proliferagao
e contaminacao do mosquito vetor, tendo em vista que chuvas intensas, temperaturas
abundantes e umidade alta fornecem condigbes adequadas para o mosquito e dessa
forma, ocorre uma maior dispensacao da doenca (SILVA, 2017).

No entanto, € importante destacar que areas onde existe escassez de chuvas,
nao estao isentas do Aedes aegypti, pois alguns individuos que compdem a populagéo
necessitam realizar o armazenamento de agua potavel devido a dificuldade de acesso
a esse recurso hidrico. Essa situacdo € um problema, pois o habito de armazenar
agua em reservatorios inadequados contribui para a perpetuacao do vetor, tendo em
vista que o Aedes aegypti encontra facilmente depdsitos naturais para realizagao da
deposig¢ao dos seus ovos (ANDRADE, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, explicativo, documental, com abordagem
guantitativa onde foi investigado os aspectos epidemioldgicos da dengue e a influéncia
de variaveis meteoroldgicas no processo de transmissdo, analisando a contribuigdo
da temperatura, umidade relativa do ar e da precipitagdo pluviométrica para a
incidéncia da doenca.

Gil (2017) afirma que as pesquisas descritivas s&o utilizadas com o objetivo de
descrever caracteristicas de fendmenos ou populacdes, podendo ser elaboradas
também com o propdsito de identificar possiveis relagdes existentes entre variaveis.
Ja as pesquisas explicativas estdo direcionadas a estudos que buscam identificar a
existéncia de fatores que contribuem ou determinam a ocorréncia de fenbmenos,
aprofundando o conhecimento da realidade, explicando a razéo e o porqué das coisas.

A pesquisa documental é caracterizada por ser um método que realiza o estudo
de documentos que ainda n&o passaram por um processo de tratamento, mesmo que
anteriormente ja tenham sido analisados por outras pesquisas com um olhar diferente,
sendo comum em algumas areas que os documentos sejam a unica fonte de
informagao disponivel (ANDRE et al., 2016).

No estudo de Creswell (2010) a pesquisa com abordagem quantitativa é
descrita como um processo que envolve a coleta, interpretagcado e apresentacao dos
resultados e costuma ser usada com o propdsito de testar teorias e verificar a relagéo
existente entre as variaveis, além disso, para auxiliar nesse processo pode ser usado

procedimentos estatisticos

4.2 Cenario da Investigagao

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Balsas que esta localizado no
Estado do Maranhdo, ocupando uma area territorial que corresponde a
13.141,757 km?, até o ano de 1943, a cidade era chamada de Santo Antbnio de
Balsas, posteriormente, por meio do decreto-lei n® 820 passou a ser chamada
somente de Balsas, possuindo atualmente uma estimativa populacional de 96.951

pessoas e uma densidade demografica de 6,36 hab/km? (IBGE, 2021).
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O departamento de Vigilancia Epidemioldgica, localizado no prédio da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Balsas-MA foi utilizado como campo de pesquisa
para a coleta de dados sobre os casos de dengue, enquanto que os dados das
variaveis meteorologicas registrados pela estacdo meteorolégica da cidade foram
obtidos por meio do banco de dados do site do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET).

4.3 Fonte da Pesquisa

Esse estudo fez a anadlise de 384 fichas de notificacédo de dengue (Anexo A)
que foram notificados no municipio de Balsas-MA entre os anos de 2018 a 2020. O
acesso a essas informacgdes foram solicitadas a Secretaria Municipal de Saude e
foram coletados no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica que as obteve por
meio de 34 unidades de saude localizadas no municipio, sendo 24 unidades basicas
de saude (UBS) da Zona Urbana, 05 da Zona Rural, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), um Centro de Referéncia Psicossocial (CAPS) e trés hospitais.

Para investigar a correlagao existente entre variaveis climaticas e a quantidade
de casos de dengue notificados foi utilizado os dados da estagédo meteoroldgica do
municipio de Balsas-MA através do site de livre acesso do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), 6rgdo do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.

Os critérios de inclusao utilizados na pesquisa foram todas as fichas de casos
de dengue que foram notificados no municipio de Balsas-MA entre os anos de 2018 a
2020 e os registros mensais sobre temperatura, precipitacao e umidade relativa do ar
que ocorreram no municipio neste mesmo periodo. Foram excluidos da pesquisa os
casos notificados de dengue que foram descartados laboratorialmente e todas as

fichas de notificagdes que ndo foram devidamente preenchidas.

4.4 Instrumentos, Procedimentos e Periodo de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas sequéncias, primeiramente houve
a coleta de dados nas fichas de notificagdo (ANEXO C); posteriormente a obtencgao
dos dados climaticos do municipio de Balsas-MA por meio do site do INMET e analise
dos dados obtidos.

O periodo de coleta ocorreu entre 03 a 15 de dezembro de 2021 no
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Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de Balsas-MA que forneceu o acesso as
fichas de notificagdo arquivadas (anexo C), nelas foram coletadas as informacgdes
referentes a quantidade de casos, o6bitos, bairro, sexo e idade dos pacientes com o
auxilio de um formulario de coleta de dados (APENDICE A).

O periodo de coleta ocorreu entre 03 a 15 de dezembro de 2021 no
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de Balsas-MA que forneceu o acesso as
fichas de notificagdo arquivadas (anexo C), nelas foram coletadas as informagdes
referentes a quantidade de casos, 6bitos, bairro, sexo e idade dos pacientes com o
auxilio de um formuléario de coleta de dados (APENDICE A).

Apds essa etapa foram obtidos os dados meteoroldgicos referentes a
temperatura média mensal, umidade relativa do ar e o acumulo de precipitacao
pluviométrica mensal registrados entre 2018 a 2020 pela estagdo meteoroldgica do
municipio de Balsas-MA (A204), foi feito o download das informagdes em planilhas do
software Excel 2019 no banco de dados do INMET.

4.5 Organizacgao e Analise dos Dados

ApOés a coleta dos dados necessarios para o desenvolvimento da pesquisa, as
informagdes obtidas foram digitadas e organizadas em planilhas no software Excel
2019 de acordo com os meses e anos de ocorréncia, priorizando a ordem cronoldégica
dos dados. As informacgdes referentes aos casos de dengue (nimero de casos, sexo,
idade, bairro, més de notificagdo e ébitos) foram convertidas em porcentagem e foi
criado tabelas e graficos para exibir os resultados.

Além disso, foi calculado a taxa de incidéncia dos casos de dengue entre os
anos de 2018 a 2020 considerando os valores anuais notificados e n&o foi realizado o
calculo para identificar a taxa de letalidade devido a auséncia de 6bitos no periodo de
estudo escolhido. De acordo com Kudrna (2021), a taxa de incidéncia da dengue pode
ser obtida através da soma de casos novos dividido pela quantidade de habitantes e
depois multiplicado por 100.000.

No que se refere aos dados relacionados as condi¢des climaticas, houve a
criacao de graficos e tabelas para a analise dos dados obtidos, além disso foi aplicado
o coeficiente de correlagdo de Pearson com o objetivo de identificar a relagao entre
as variaveis dependentes e as independentes estudadas. De acordo com Alves Junior

(2018), o coeficiente de correlagao de Pearson pode ser obtido por meio da seguinte
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formula:

o -0 -7)
VE(x—0)2(2 (- y)?

Nessa foérmula, o (r), representa o coeficiente de correlagao linear; (x) a variavel
independente (dados de temperatura, umidade relativa do ar e precipitacéo
acumulada); e (y) representa as variaveis dependentes (casos de dengue notificados).

Uma variavel é considerada dependente quando um fendémeno aparece,
desaparece, diminui ou aumenta de acordo com as mudancgas que ocorrem em outras
variaveis. Ja os fatores responsaveis por provocar alteracbes no comportamento das
variaveis sao considerados como independentes (LEOTTI et al., 2019).

Conforme Nabarro et al. (2021) e Borges, Quadros e Lisbbéa (2017), o
coeficiente de Pearson varia entre valores de -1 a +1, a letra r representa o resultado
que foi obtido, o sinal positivo ou negativo indica a direcdo da correlagao, valores de
0 significam sem correlagéo, entre 0,1 a 0,3 sdo considerados fracos, entre 0,4 a 0,6
moderado, entre 0,7 a 0,9 forte e 1 € uma correlagao perfeita.

Nessa pesquisa, acredita-se que algumas condigdes climaticas contribuem
para a proliferacao e sobrevivéncia do mosquito Aedes aegypti. Desse modo, para
avaliar a correlagdo entre os fatores foi observado as caracteristicas climaticas
durante os picos de casos e também utilizado o coeficiente de corregéo linear de
Pearson. Os dados sobre os casos de dengue foram considerados variaveis
dependentes e os dados de temperatura, precipitacido pluviométrica acumulada e
umidade relativa do ar foram considerados variaveis independentes para verificar se

existe uma relagao proporcional entre as variaveis.

4.6 Aspectos Etico-legais

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Plataforma Brasil e
posteriormente foi direcionado ao Comité de Etica em pesquisa (CEP), conforme
Oficio de Encaminhamento ao CEP (APENDICE F) com um ndmero de Certificado de
Apresentacédo para Apreciacdo Etica (CAAE) 43923421.2.0000.5554 e aprovado com
parecer de numero 4.616.487 (ANEXO D).

As pesquisadoras envolvidas se comprometeram a cumprir as normas
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preconizadas pela Resolu¢do 466/12 (BRASIL, 2012) e suas complementares que
tratam dos aspectos éticos das pesquisas que envolvem serem humanos, visando
assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade
cientifica e do Estado.

Por se tratar de uma pesquisa documental, foi obtido dados secundarios e ndo
houve contato com os participantes, diante disso, foi assinado o declinio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Nesta pesquisa documental o uUnico risco que a pesquisa ofereceu foi da
identificacdo dos pacientes notificados nas fichas e como forma de anular esse risco
todos eles foram identificados pela sigla PN (paciente notificado) anulando o risco de
identificacdo do paciente e resguardado a sua identidade.

Os beneficios da pesquisa foram para as pesquisadoras e para 0 meio social,
esses beneficios foram revestidos em obter e fornecer informagdes importantes sobre
os aspectos epidemiolégicos da dengue no municipio de Balsas-MA e sobre o grau
de influéncia existente entre variaveis climaticas e a incidéncia da doenca, as
informagdes obtidas podem ser usadas como subsidios no meio cientifico e
contribuem para os esclarecimentos dos fatores que interferem no processo de
incidéncia da dengue na regido. Os resultados foram apresentados a Universidade

Estadual do Maranhdo (UEMA) de forma oral e impressa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo aos resultados da pesquisa, os dados obtidos por meio de 384
fichas de notificacdo de casos de dengue e os dados climaticos (temperatura média
mensal, precipitagdo pluviométrica acumulada mensal e umidade do ar média mensal)
referente ao municipio de Balsas-MA foram analisados e apresentados na forma de
tabelas e graficos. A analise das informagdes foi organizada em dois subtépicos:
Aspectos epidemiolégicos da dengue no municipio de Balsas-MA e influéncia de

variaveis meteoroldgicas sobre o numero de casos de dengue.

5.1 Aspectos epidemioldgicos da dengue no municipio de Balsas-MA

A tabela 1 mostra informacgdes referente ao sexo dos participantes da pesquisa
e a quantidade de obitos ocorridos entre 2018 a 2020 relacionados aos casos de

dengue notificados.

Tabela 1- Distribuicdao dos casos de dengue conforme sexo dos participantes e
numero de 6bitos. Balsas-MA, 2022.

2018 2019 2020
Sexo N % N % N %
Feminino 6 28,6 118 51,1 72 54,5
Masculino 15 71,4 113 48,9 60 455
Obitos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 21 100 231 100 132 100

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados da vigilancia epidemiolégica de Balsas-MA, 2022.

Em 2018 houve um pequeno numero de casos de dengue, totalizando apenas
vinte e uma notificagdes. Para calcular a taxa de incidéncia da doenca foi considerado
o que diz Kudrna (2021). O resultado do célculo de incidéncia pode ser obtido pela
soma de casos novos dividido pela populacédo da area escolhida para estudo e depois
multiplicado por 100.000. Desse modo os 21 casos notificados em 2018 foram
divididos pelo numero de de 96.951 que representa o total da populacéo de Balsas-
MA e depois foi multiplicado por 100.000, chegando a uma taxa de incidéncia de
21,6/100 mil habitantes. Diferentemente, em 2019 observou-se um grande aumento

na quantidade de casos notificados quando comparado ao ano anterior, com um total
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de 231 casos e uma taxa de incidéncia de 238/100 mil habitantes. Ja no ano seguinte
houve uma regressdo na quantidade com 132 casos notificados no municipio de
Balsas e com uma taxa de incidéncia de 136,1/100 mil habitantes.

Quanto ao género dos pacientes notificados em 2018 houve a predominancia
de casos em pessoas do sexo masculino (71,4%). Diferentemente em 2019 houve
mais casos em pessoas do sexo feminino (51,1%), embora a diferenga percentual
entre os sexos tenha sido pequena.

Em 2020 a mesma variavel seguiu um padrdao de comportamento parecido, a
maioria dos casos ocorreu novamente em mulheres (54,5%) e em menor quantidade
em homens (45,5%). Desse modo, constatou-se que em 2018 houve mais casos em
homens, enquanto que em 2019 e 2020 as mulheres foram mais acometidas.

Uma pesquisa realizada por Costa et al. (2019) acerca dos casos de dengue
ocorridos no Estado do Maranh&o revelou na amostra estudada que houve maiores
indices de infecgdo pela dengue no sexo feminino, totalizando 65% das notificagdes,
em contrapartida o sexo masculino representou apenas 35% dos casos, evidenciando
uma diferenca significativa entre os géneros.

Conforme Oliveira, Araujo e Cavalcanti (2018) a predominancia de casos no
sexo feminino pode estar associada ao fato que as mulheres costumam procurar os
servigos de saude com mais frequéncia que os homens, esse habito pode interferir na
diferenca de casos entre os sexos, ocorrendo mais notificagdes no publico feminino.

Guedes e Rocha (2019) explicam em sua pesquisa que os homens costumam
procurar os servicos de saude somente quando os problemas se agravam,
incapacitando-os de exercerem suas atividades, pois a sociedade sempre identificou
0 sexo masculino como mais fortes, resilientes e vigorosos, consequentemente isso
acaba influenciando no comportamento quando estdo doentes.

Conforme Silva e Camargo Junior (2015) as mulheres geralmente passam mais
tempo em suas residéncias quando comparadas aos homens, essa caracteristica
particular as tornam mais expostas ambientalmente ao processo de transmissao da
dengue, tendo em vista que ele ocorre principalmente dentro do domicilio urbano ou
peridomicilio.

No que se refere a quantidade de 6bitos provocados pela dengue, nota-se que
em 2018, 2019 e 2020 ndo houve registros de mortes pela doenga, isso é um dado
epidemioldgico positivo acerca do municipio de Balsas-MA, pois embora tenha

ocorrido varias notificagdes, nenhum caso evoluiu para ébito nos trés anos seguidos.
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Conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (2017), o manejo
adequado da dengue associado a uma assisténcia de qualidade tem a capacidade de
reduzir significativamente a taxa de mortalidade, sendo preconizado que as taxas
estejam situadas em valores abaixo de 1%. Desse modo, a auséncia de ébitos nos
anos investigados sugere que os servigos de saude podem esta realizando o manejo

adequado dos pacientes.

Tabela 2: Distribui¢gdo dos casos de dengue conforme idade em anos entre 2018
a 2020. Balsas-MA, 2022.

2018 2019 2020
Idade N % N % N %
Menor de 05 anos 1 4.8 33 14,3 13 9,9
06 a 11 anos 3 14,3 31 13,4 10 7,6
12 a 18 anos 4 19,0 51 221 16 12,1
19 a 40 anos 7 33,3 80 34,6 68 51,5
41 a 60 anos 6 28,6 26 11,3 18 13,6
61 anos ou mais 0 0,0 10 4,3 7 5,3
Total 21 100 231 100 132 100

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados fornecidos pela vigilancia epidemioldgica de Balsas-
MA, 2022.

No que se refere a idade dos pacientes notificados em 2018, a maioria dos
casos (33,3%) ocorreu na faixa etaria de 19 a 40 anos, entre 41 a 60 anos (28,6%),
entre 12 a 18 anos (19%), entre 06 a 11 anos (14,3%), em criangas menores de 05
anos (4,8%) e nao houve registro em idosos com idade acima de 61 anos.

No ano seguinte é perceptivel que houve uma mudanca significativa no numero
de casos quando comparado ao ano anterior, com um total de 231. A maior quantidade
de casos (34,6%) ocorreu novamente em jovens adultos entre 19 a 40 anos, entre 12
a 18 anos (22,1%), em criangas menores de 05 anos (14,3%), entre 06 a 11 anos
(13,4%), entre 41 a 60 anos (11,3%) e em idosos maiores de 61 anos houve a menor
quantidade de casos (4,3%).

Em 2020 houve uma diminuicdo positiva, com um total de 132 casos
notificados. Observa-se que mais da metade dos casos (51,5%) ocorreu na faixa etaria
entre 19 a 40 anos, entre 41 a 60 anos (13,6%), entre 12 a 18 anos (12,1%), em

menores de 05 anos (9,9%), entre 06 a 11 anos (7,6%) e em idosos acima de 61 anos
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(5,3%).

Nota-se que a variavel idade apresenta um padrao de comportamento parecido
ao longo dos anos, tendo em vista que em 2018, 2019 e 2020 a faixa etaria de 19 a
40 anos continuou com a maior quantidade de casos e a faixa etaria que corresponde
ao idosos com idade acima de 61 anos permaneceu com a menor quantidade de
casos. Os dados expostos evidenciam que houve majoritariamente a predominancia
de casos em jovens adultos e que os idosos foram menos atingidos pela dengue.

Dados equivalentes foram observados no estudo de Corréia et al. (2019) que
mostrou que a maioria dos casos de dengue ocorreu em jovens adultos de 20 a 39
anos e em idosos acima de 60 anos houve a menor quantidade de casos, reforcando
a evidéncia de que os jovens adultos sdo o grupo etario mais acometido pela dengue
e que os idosos sao os menos atingidos.

Lezama et al. (2017) afirmam em seu estudo realizado no México que a maior
incidéncia de casos em jovens adultos pode estar relacionada ao processo de
mobilidade urbana dessa faixa etaria, pois esse grupo se locomove com mais
frequéncia. Portanto essa caracteristica pode ter um papel importante na transmissao
do virus, tendo em vista que esse habito os torna mais expostos a outras regides que
podem possuir o vetor transmissor.

Embora tenha sido detectado no presente estudo menor ocorréncia de casos
em idosos acima de 61 anos, esse dado nado significa que se deve ter menor
preocupagao com essa faixa etaria, pois de acordo com a pesquisa de Rodrigues,
Costa e Lima (2018), os idosos portadores de comorbidades, como Diabetes Mellitus
e hipertensao arterial sdo considerados um grupo mais vulneravel para o agravamento
da dengue, pois a presenga dessas comorbidades pode interferir na evolugdo do

quadro clinico.

Tabela 3- Distribuicdo dos casos de dengue de acordo com o més de notificagao.
Balsas-MA, 2022.

2018 2019 2020
Més N % N % N %
Janeiro 2 9,5 2 0,9 15 11,4
Fevereiro 1 4.8 3 1,3 38 28,8
Marco 1 4.8 5 2,2 22 16,7
Abril 7 33,4 56 24,2 24 18,1
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Maio 3 14,2 118 51,1 3 2,2

Junho 2 9,5 34 14,7 13 9,9
Julho 0 0,0 3 1,3 8 6,1

Agosto 3 14,2 4 1,7 4 3,0
Setembro 0 0,0 1 0,4 1 0,8
Outubro 0 0,0 3 1,3 1 0,8
Novembro 1 4.8 2 0,9 3 2,2
Dezembro 1 4.8 0 0 0 0,0
Total 21 100 231 100 132 100

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados da vigilancia epidemiolégica de Balsas-MA, 2022.

Em 2018 houve maior predominéncia de casos em abril (33,3%), nos outros
meses a distribuicdo foi menor, essa baixa quantidade pode ter sido influenciada pelo
pequeno numero de casos. O estudo de Sousa e Meira (2019) que investigou os casos
de dengue ocorridos no municipio de Macapa-AP apresentou resultado semelhante
ao constatar que a maioria dos casos de dengue notificados no ano de 2018 ocorreram
durante o més de abril.

Em 2019 o pico de notificagdes ocorreu em trés meses seguidos, abril (24,2%),
maio (51,1%) e junho (14,7%). Esses trés juntos totalizaram 90% casos. Observa-se
na tabela que apds esses meses a quantidade de casos reduziu significativamente,
apresentando uma queda.

Em consonancia, a pesquisa de Carvalho e Salmito (2020) apresentou
resultado semelhante, visto que o pico de notificagdes da doenca também ocorreu
com maior frequéncia entre abril a junho, informacgao que coincidiu com o resultado do
presente estudo.

Em relagcdo ao ano de 2020, diferentemente dos anos anteriores, o aumento de
casos comegou mais cedo, em janeiro e predominou até abril. Janeiro (11,4%),
fevereiro (28,8%), marco (16,7%) e abril (18,1%), somente esses quatro meses
totalizaram exatamente 75% dos casos.

Ao analisar os trés anos seguidos, observa que entre 2018 a 2020 os picos de
dengue ndo ocorreram de maneira igual entre os meses, pois em 2018 a maioria dos
casos foi registrada em fevereiro, 2019 foi entre abril a junho e em 2020 de janeiro a

abril, ou seja, a maioria das ocorréncias aconteceram nos primeiros meses do ano.
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Tabela 4- Distribuigao dos casos de dengue conforme os bairros de ocorréncia
de 2018. Balsas-MA, 2022.

Bairros N %

Catumbi 2 9,5
Acucena Velha 2 9,5
Centro 2 9,5
Jardim Iracema 2 9,5
Nazaré 2 9,5
Floria rica 2 9,5
Séo Luis 1 4.8
Trizidela 1 4,8
Nova Agucena 1 4.8
Potosi 1 4.8
Sao Felix 1 4,8
CDI 1 4,8
Bacaba 1 4.8
Vivendas do Potosi 1 4.8
Sao José 1 4,8
Total 21 100

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados da vigilancia epidemioldgica de Balsas-MA, 2022.

Em 2018 devido a pequena quantidade de casos, a distribuicao entre os bairros
foi muito dispersa, ndo apresentando diferengas significativas entre eles. Nove bairros
tiveram apenas uma notificagdo anual, cada um representou 4,8% (Sédo Luis,
Trizidela, Nova Agucena, Potosi, Sdo Félix, CDI, Bacaba, Vivendas do Potosi e S&o
José) e seis bairros tiveram apenas dois casos, cada um representando 9,5%
(Catumbi, Agucena velha, Centro, Jardim Iracema, Nazaré e Flora Rica). Além disso
houve auséncia de notificagbes na Zona Rural do municipio de Balsas-MA.

A pesquisa de Hillebrand, Lorenzi e Peixoto (2020) que investigou os casos de
dengue notificados na cidade de Santa Rosa-RS apresentou resultado semelhante ao
detectar que os casos de dengue registrados na Zona Rural do municipio
representaram apenas 0,6% do total das notificagdes, mostrando uma grande

diferenca entre Zona Urbana e Rural.



46

Tabela 5- Distribuicao de casos de dengue de acordo com o bairro de ocorréncia
de 2019. Balsas-MA, 2022.

Bairros N % Bairros N %
Zona Rural 46 19,9 Setor Industrial 4 1,7
Flora Rica 21 9,1 Veneza 4 1,7
Potosi 20 8,7 Manoel Novo 4 1,7
Bacaba 17 7,4 Cajueiro 4 1,7
S3ao Felix 17 7,4 Acucena Velha 3 1,3
Centro 12 5,2 Conjunto Planalto 3 1,3
Trizidela 11 4,8 Acgucena Nova 2 0,9
CDI 10 4,3 Joaquim Coelho 2 0,9
Jardim Iracema 7 3,0 Jocy Barbosa 2 0,9
S3ao Luis 6 2,6 Santa Rita 2 0,9
Sao Caetano 6 2,6 Vivendas do Potosi ll 1 0,4
Catumbi 5 2,2 Nova Esperanca 1 0,4
Nazaré 5 2,2 Séo Francisco 1 0,4
Vivendas do Potosi 4 1,7 Santo Amaro 1 0,4
Jardim Primavera 4 1,7 Emerson Santos 1 0,4
Sao José 4 1,7 Cohab Velha 1 0,4

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados da vigilancia epidemioldgica de Balsas-MA, 2022.

Em 2019 houve uma mudancga relevante na predominancia de casos entre os
bairros quando comparado ao ano anterior. Na Zona Rural do municipio houve 46
casos notificados (19,9%), essa quantidade de casos apresenta importancia
epidemioldgica, pois no ano anterior nao houve registros na Zona Rural.

De acordo com Melo et al. (2021), algumas familias da Zona Rural ndo
possuem instalagbes adequadas de agua e esgoto, em decorréncia disso a populagéo
acaba armazenando agua em recipientes, favorecendo a reprodugdo do Aedes
aegypti, outro fator que dificulta o combate ao vetor é a caréncia de programas
destinados ao controle do mosquito nessas regides, o que justifica a existéncia de
taxas elevadas da infecgao.

Além disso, Gomes e Silva (2021) relatam em seu estudo que devido a

auséncia de servicos de coleta de lixo na Zona Rural, a populagdo local acaba
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realizando o descarte ou tratamento incorreto dos residuos e isso ocasiona varios
problemas, inclusive a propagac¢ao de doencas.

Na Zona Urbana os bairros que acumularam em mais casos em 2019 foram a
Flora Rica (9,1%), Potosi (8,7%), Bacaba (7,4%) e Sao Félix (7,4%), nos outros bairros
houve um quantitativo menor. Ao comparar os dados de 2019 com o ano anterior
percebe-se que houve um aumento significativo na quantidade e distribuicdo dos
casos da doenca, pois em 2018 ndo foi detectado diferencgas relevantes.

A pesquisa de Corréa et al. (2020) que investigou casos de dengue no Estado
da Bahia apresentou resultado equivalente, tendo em vista que a maioria dos casos
aconteceram dentro da Zona Urbana. Os autores explicam que isso acontece devido
a maior concentracdo populacional na Zona Urbana, associada também ao acumulo

de lixo que se tornam reservatorios de reprodugao do Aedes aegypti.

Tabela 6- Distribuicao de casos de dengue de acordo com o bairro de ocorréncia
de 2020. Balsas-MA, 2022.

Bairros N % Bairros N %

Potosi 17 12,9 Santo Amaro 4 3,0
Zona Rural 11 8,3 Veneza 4 3,0
Centro 8 6,1 Nazaré 3 2,3
Jardim Iracema 7 53 Vivendas do Potosi 2 1,5
Sao Caetano 7 53 Jardim Primavera 2 1,5
Acucena nova 6 4.5 Flora Rica 2 1,5
Sao Félix 6 4,5 Conjunto Planalto 2 1,5
Catumbi 6 4.5 Setor Industrial 2 1,5
CDlI 5 3,8 Manoel Novo 2 1,5
Trizidela 5 3,8 Santa Rita 2 1,5
Sao Luis 4 3,0 Emerson Santos 2 1,5
Bacaba 4 3,0 Rosa Santos 2 1,5
Joaquim coelho 4 3,0 Acucena Velha 1 0,8
Cajueiro 4 3,0 Vivendas do Potosi 1 0,8
Sao Francisco 4 3,0 Nova Esperanca 1 0,8
Sao José 1 0,8 Jocy Barbosa 1 0,8

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados da vigilancia epidemioldgica de Balsas-MA, 2022.
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Em 2020 houve mais casos no bairro Potosi (12,9%), Centro (6,1%), Jardim
Iracema (5,3%) e Sao Caetano (5,3%), enquanto que na Zona Rural (8,3%) houve
apenas 11 notificagées, em contrapartida com 46 casos registrados no ano anterior.

Alguns autores explicam que durante a pandemia do COVID-19 houve redugao
na quantidade de notificacbes de dengue em 2020, pois nessa época houve uma
diminuicdo no fluxo de pessoas que visitavam os servicos de saude. Além disso, a
partir de margo ocorreu a intensificagdo das medidas de combate ao COVID-19, essa
queda substancial de notificagdes levanta a hipétese de que pode nao ter ocorrido um
decréscimo de casos, mas sim uma subnotificacdo (GAGOSSIAN; MARTINS,
BAPTISTA, 2022; LEANDRO et al 2020).

5.2 A Influéncia das variaveis meteorolégicas sobre o numero de casos da
dengue

O grafico 1 mostra os dados sobre temperatura média mensal, precipitagcao

pluviométrica mensal os casos dengues que foram notificados em 2018.

Grafico 1- Relagao dos casos de dengue com a precipitagcao acumulada mensal
e a temperatura média mensal referente ao ano de 2018. Balsas-MA, 2022.
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Em 2018 houve apenas 18 casos de dengue notificados. Nas informagdes
expostas no grafico observa-se que a maioria dos casos ocorreu em um més chuvoso
de fevereiro com temperatura média mensal de 25,9°C. Coelho (2018) realizou uma
pesquisa com as larvas do Aedes aegypti, essas larvas foram submetidas em
laboratorio a temperaturas que variaram entre 20°C a 30°C e foi observado que a
fémea do Aedes aegypti teve uma atividade locomotora maior em temperaturas entre
25°C a 30°C, enquanto que as larvas submetidas a temperatura de 20°C tiveram sua
atividade reduzida.

Desse modo, ao observar os dados fornecidos no grafico acerca da
temperatura, conclui-se que durante todo o ano a temperatura média mensal no
municipio foi favoravel para o desenvolvimento das larvas do Aedes aegypti e para a
atividade da espécie, nao tendo ocorrido temperaturas médias mensais menores que
25°C, isso sugere a influéncia do clima sobre a espécie, pois se 0 municipio tivesse
temperaturas menores a atividade do Aedes aegypti poderia diminuir por influéncia do
clima.

O Brasil € um pais caraterizado por ter um clima tropical, durante o verao ocorre
aumento na quantidade das chuvas que juntamente com a ascensao da temperatura
do ar e a alta umidade oferece condi¢des climaticas consideradas ideais para a
reproducado do Aedes aegypti e consequentemente contribui para o aumento da
populacdo de insetos nas regides (SANTANA; SANTOS; ALMEIDA, 2018;
FLORIANO, 2017).

Conforme Santana et al. (2018) e Rodrigues e Terra (2018) o municipio de
Balsas-MA possui clima tropical e pertence ao bioma do cerrado brasileiro com dois
periodos climaticos bem definidos ao longo do ano: o primeiro € caracterizado pela
presenga de chuvas e o segundo por um periodo de estiagem, onde ndo costuma
ocorrer chuvas.

No que concerne aos indices de precipitagdo pluviométrica (chuvas), observa-
se no grafico que essa variavel ndo permaneceu constante ao longo do ano. O periodo
chuvoso ocorreu entre janeiro a maio e a maioria dos casos ocorreu justamente dentro
desse periodo. Além disso, foi possivel notar que o periodo de estiagem (sem chuvas)
ocorreu de junho até setembro e em outubro comegou novamente o periodo chuvoso.

A temperatura e a umidade relativa do ar interferem no desenvolvimento do
vetor, tendo a capacidade de modificar o processo de oviposi¢do, hematofagia e o

tempo de crescimento da populacdo de insetos. Além disso a precipitacdo
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pluviométrica também exerce um papel importante no ciclo de vida, tendo em vista
que a deposi¢cdo dos ovos nos criadouros artificias e o desenvolvimento larval
necessita da presencga de agua, portanto temperaturas altas associadas a periodos
chuvosos e umidos tem a capacidade de fornecer condi¢gdes ideais para o
desenvolvimento e sobrevivéncia da espécie Aedes aegypti (SANTOS, J., 2016;
COELHO, 2018; FLORIANO, 2017).

Foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Pearson nos dados referentes aos
fatores climaticos e ao numero de casos da dengue. De acordo com Nabarro et al.
(2021) e Borges, Quadros e Lisbba (2017) o coeficiente de Pearson varia entre -1 a
+1, a letra r representa o resultado obtido, o sinal positivo ou negativo indica a diregao
da correlagdo, valores de 0 significam sem correlagdo, entre 0,1 a 0,3 sé&o
considerados fracos, entre 0,4 a 0,6 moderado, entre 0,7 a 0,9 forte e 1 € uma
correlagao perfeita.

O coeficiente de correlacdo de Pearson relacionado a temperatura média
mensal e ao numero de casos da doenga em 2018 apresentou uma correlacéo
negativa fraca com resultado de r= -0,30 e a precipitacdo pluviométrica acumulada
mensal relacionada ao numero de casos de dengue apresentou um resultado de r= -
0,08 indicando correlagao inexistente.

Esses niveis de correlacbes ja eram esperados, pois ao avaliar o grafico a
temperatura ndo apresentou grandes oscilagbes e os casos aumentaram somente no
primeiro periodo chuvoso, mesmo tendo ocorrido chuvas nos ultimos meses do ano o
numero de casos ndo cresceu, essas caracteristicas afetam a eficacia da férmula,
tendo em vista que se considera apenas valores quantitativos e s&o desconsideradas
outras variaveis que atuam em conjunto, no caso da dengue a associagdo da
temperatura, precipitacédo e umidade do ar atuam associadas.

O grafico mostra que nesse ano ndo houve uma relagéo proporcional, ou seja,
na medida que a temperatura e a chuva aumentaram o numero de casos nao
acompanhou esse crescimento na mesma propor¢do, no entanto, € importante
destacar que o aumento dos casos da dengue ocorreu dentro do periodo de chuva e
isso sugere a influéncia do clima sobre esse processo.

O estudo de Corréa, Costa e Pereira (2016) explica que chuvas excessivas
podem atuar eliminando as larvas presentes em recipientes onde existe o acumulo de
agua, interrompendo o desenvolvimento dos ovos do Aedes aegypti ao larvar os

criadouros artificiais, sendo as chuvas moderadas mais benéficas para a espécie.
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Desse modo, ao considerar as informagdes citadas € possivel entender o
porqué dos meses que tiveram mais chuvas terem menos quantidade de casos do
que abril que foi um més chuvoso, mas com valores de precipitagao pluviométrica
menores, reforcando que chuvas moderadas podem influéncia mais no aumento dos

casos do que chuvas em grande excesso.

Grafico 2- Relagao dos casos de dengue com a precipitacao acumulada mensal
e a temperatura média mensal referente ao ano de 2019. Balsas-MA, 2022.
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Fonte: elaborado pelas autoras com bases nos dados do INMET e da Vigilancia Epidemiolégica de
Balsas-MA, 2022.

Ao observar o grafico referente ao ano e 2019 nota-se que a maioria dos casos
ocorreram entre abril a junho e que esses meses foram chuvosos, exceto em junho.
Ao associar o0 eixo que representa 0 numero de casos com a temperatura média
mensal nota-se que os picos de casos ocorreram em temperaturas entre 27,1°C a
27,6°C.

Observa-se que a temperatura média mensal na regido apresentou novamente
condi¢des favoraveis para o desenvolvimento do Aedes aegypti durante o ano todo e
gue novamente a maioria dos casos aconteceu dentro do periodo de chuva. O

coeficiente de correlagao de Pearson relacionado a temperatura e ao numero de casos
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apresentou como resultado uma correlagdo negativa e fraca de de r= -0,11 e o
relacionado a precipitagdo apresentou como resultado r=-0,11. Esses valores podem
ter sido influenciados pela homogeneidade dos dados e pelas limitagbes da férmula
que dificulta a obtencao de resultados fidedignos.

Fendmeno climatico semelhante foi encontrado no estudo de Bonfim e Januario
(2018) que investigou a correlagao existente entre variaveis climaticas e a ocorréncia
de notificagdes de dengue em cidades do nordeste brasileiro. Os autores mostraram
que as temperaturas médias registradas se apresentaram favoraveis para o
desenvolvimento do Aedes aegypti durante todos os meses do ano, embora tenham
obtido uma correlagdo fraca e negativa por meio do coeficiente de correlacdo de
Pearson.

E importante destacar que ocorreram 34 notificacdes em junho (14,5%) que é
um més fora do periodo chuvoso. Isso é algo que nao é esperado que acontega, pois
de acordo com Floriano (2017) a maioria dos casos de dengue ocorrem quando
existem indices de precipitagdes pluviométricas relevantes. Desse modo isso levanta
questionamentos acerca dos motivos que levaram a ocorréncia desse evento no
municipio de Balsas-MA.

Em consonancia a pesquisa de Carvalho e Salmito (2020) apresentou resultado
semelhante, tendo sido registrado uma quantidade relevante de casos fora do periodo
de chuva, reforgando que a dengue nao esta presente somente nos meses chuvosos
do ano.

A pesquisa de Murta (2017) corrobora com o estudo ao afirmar que a dengue
ocorre durante todos os meses do ano, esse fendbmeno pode ser explicado pela
capacidade dos ovos do mosquito Aedes aegypti de eclodirem durante diferentes
periodos anuais.

Algumas condi¢des podem influenciar no aparecimento de casos em meses
sem chuvas, Andrade (2017) afirma que em regides onde existem dificuldades acerca
do abastecimento de agua, a populagado local acaba armazenando em recipientes,
criando condicdes ideais para o mosquito se proliferar. Além disso, o lixo nas ruas
também pode contribuir para o aumento de casos, pois 0s objetos presentes no lixo
podem acumular agua. Desse modo, necessita-se de um cuidado permanente com
agua parada, inclusive durante o inverno para que a espécie Aedes aegypti nao
consiga se proliferar.

No estudo de Santos (2019) realizado no municipio de Balsas-MA acerca do
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saneamento basico, mostrou que 31% dos participantes da pesquisa responderam
gque em suas residéncias existem episodios de falta agua. Além disso, o autor
constatou a existéncia de acumulo de lixo nas ruas, sendo problemas relevantes que
contribuem para a propagacao de doengas.

Portanto, considerando as evidéncias citadas acerca da regidao de estudo, é
possivel afirmar que essas condicdes podem ter favorecido a reproducao do Aedes
aegypti tanto no verao chuvoso como no periodo de estiagem. Desse modo, esses
casos registrados fora do periodo chuvoso podem estar relacionados ao habito da
populagdo de armazenar agua em recipientes, proporcionando um ambiente favoravel

para a reproducgao do vetor transmissor.

Grafico 3- Relagao dos casos de dengue com a precipitagao acumulada mensal
e a temperatura média mensal referente ao ano de 2020. Balsas-MA, 2022.
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Fonte: elaborado pelos autores com bases nos dados do INMET e da Vigilancia Epidemiolégica de
Balsas-MA, 2022.

Em 2020 houve 132 casos de dengue notificados no municipio, ao comparar
os dados com os do ano anterior observa-se uma queda significativa na quantidade.
Considerando essa redugéao € importante discutir sobre alguns fatores que podem ter

contribuido para a ocorréncia dessa condicao.
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De acordo com Gagossian, Martins e Baptista (2022) a dengue e o COVID-19
apresentam alguns sintomas similares entre as duas doencgas, essa caracteristica
pode dificultar o diagndstico dos profissionais de saude ocasionando uma falsa
reducao dos casos de dengue por conta da subnotificacéo, dificultando a identificacéo
da real incidéncia.

Nas informagbes expostas no grafico observa-se que a maioria dos casos
ocorreram nos primeiros meses chuvosos do ano (janeiro a abril) e a temperatura
média variou entre 26°C a 26,3°C. Ao avaliar os trés anos seguidos observa-se que o
periodo chuvoso de Balsas-MA aconteceu entre outubro a maio e o periodo de
estiagem sem chuvas entre junho a setembro.

Quanto ao coeficiente de correlagdo de Pearson acerca da temperatura,
obteve-se um resultado r=-0,64 que sugere uma relagdo forte e negativa, ja a
correlagao de Pearson referente a precipitagao pluviométrica de 2020 apresentou um
resultado positivo moderado de r= 0,43, esse resultado indica que na medida que as
chuvas aumentaram o numero de casos de dengue aumentou moderadamente.

Esse resultado foi semelhante ao encontrado na pesquisa de Santos Junior e
Pinto (2019) que identificaram em algumas regides uma correlagdo de Pearson forte
e negativa relacionada a temperatura e uma correlagdo positiva e moderada
relacionada a precipitagdo, no entanto ao interpretar os resultados € necessario
considerar que a associagdo conjunta dos fatores climaticos contribui para a

incidéncia da dengue.

Tabela 7- Umidade relativa do ar (UR) média mensal expressa em % do municipio
de Balsas-MA entre 2018 a 2020. Balsas-MA, 2022.

2018 2019 2020
Janeiro 78,8 77,2 80,6
Fevereiro 84,0 79,5 80,3
Marco 79,9 76,4 80,2
Abril 77,2 75,5 79,0
Maio 64,9 73,1 70,8
Junho 57,4 61,8 64,3
Julho 52,9 66,5 66,5
Agosto 46,8 58,9 58,6

Setembro 47.6 50,3 51,2
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Outubro 59,0 66,3 63,0
Novembro 70,1 66,1 72,8
Dezembro 72,5 70,1 75,0

Fonte: elaborado pelas autoras com bases nos dados do INMET referente ao municipio de Balsas-MA,
2022.

Ao observar as informagdes referentes ao ano de 2018 acerca da umidade
relativa do ar (UR) nota-se que os primeiros meses do ano foram os mais umidos.
Entre janeiro a abril houve os maiores indices de umidade, enquanto que os outros
meses apresentaram valores menores.

A umidade relativa do ar é usada para representar a quantidade de vapor
presente, ela é expressa em porcentagem e mensura a quantidade de vapor no ar em
relagdo a quantidade maxima de vapor que pode existir sobre a temperatura que se
encontra (SANTOS; MACHADO, 2018).

Valores abaixo de 60% de umidade relativa do ar sdo considerados prejudicais,
enquanto que valores que estio situados entre 20 a 30% s&o considerados como uma
situagdo que exige estado de atencdo. Além disso, os insetos sdo afetados pela
umidade, tendo em vista que necessitam de ambientes umidos (REIS, MORAES,
2017; LOPES et al., 2019).

Desse modo, é importante também analisar a umidade relativa do ar sobre os
casos de dengue notificados no periodo de estudo e ao observar as informagdes
expostas na tabela referente ao ano de 2018 percebe-se que a maioria dos casos
ocorreram em abril e esse més foi um dos mais umidos (77,2%), sendo favoravel para
a reproducao do vetor. Os meses que apresentaram valores de umidade relativa do
ar abaixo de 60% foram agosto, setembro e outubro. O coeficiente de correlacdo de
Pearson teve um resultado fraco e positivo de r=0,24.

Em 2019 o coeficiente de correlacdo de Pearson apresentou uma correlagao
fraca e positiva de r= 0,21. Os meses mais umidos ocorreram no primeiro trimestre e
a maioria dos casos de dengue ocorreram dentro desse periodo, ou seja, 0
crescimento de casos ocorreu quando a umidade relativa do ar estava favoravel. E
importante destacar que todos os meses do ano apresentaram valores acima de 60%,
exceto em agosto.

Em 2020, novamente a maioria dos casos ocorreram nos meses mais umidos

do ano e obteve-se um coeficiente de Pearson moderado e positivo r=0,64, isso
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significa que a medida que a umidade relativa do ar aumentou o numero de casos
aumentou moderadamente na mesma proporgao.

Além disso observa-se que a umidade relativa do ar seguiu um padrao parecido
durante os trés anos analisados, com os registrados mais elevados durante os
primeiros meses do ano. Desse modo, os resultados apresentados na pesquisa
mostram que as condi¢des climaticas avaliadas podem ter contribuindo para o
aumento de casos, pois foi detectado que a maioria das notificagdes ocorreu em
meses chuvosos, umidos e que tinha temperaturas favoraveis, indo de encontro com

informagdes da literatura que afirma a influéncia dessas variaveis.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos na pesquisa observa-se que os objetivos
foram alcangados. A dengue é uma doenga de relevancia epidemiolégica no municipio
de Balsas-MA, os resultados expostos acerca do numero de casos registrados durante
os trés anos escolhidos para investigacao revelam que a quantidade de casos durante
0s anos nao apresentou um comportamento epidemioldgico homogéneo e previsivel.

Em 2018 houve apenas 18 notificagdes, em 2019 houve 231 casos e em 2020
houve 132, isso revela que a incidéncia de casos foi imprevisivel. Considerando isto
€ importante que as autoridades de saude intensifiquem as medidas de combate ao
vetor mesmo em anos de baixa incidéncia, pois embora tenha ocorrido um numero
pequeno de casos em 2018 isso ndo determinou que o proximo ano também seria de
baixa incidéncia.

Existe a possibilidade de ter ocorrido subnotificagbes de dengue, isso
justificaria a grande diferenga entre a quantidade de casos ocorridos entre 2018 a
2020. Desse modo, é importante que seja realizado estudos que abordem sobre
subnotificagdes e que investiguem também a ocorréncia de dengue no cenario
pandémico do COVID-19, pois existe sintomas que s&o similares nas duas doencgas.

Quanto ao sexo dos participantes, a maioria dos casos em 2019 ocorreu em
pessoas do sexo masculino e em 2019 e em 2020 a maioria dos casos ocorreu em
pessoas do sexo feminino. Verificou-se que entre 2018 a 2020 houve maior
predominédncia de casos na faixa etaria entre 19 a 40 anos de idade e menor
predominancia em idosos acima de 61 anos.

Esses dados obtidos revelam que nesse periodo a variavel idade apresentou
um comportamento semelhante, visto que em todos os anos os grupos etarios mais
atingidos e menos atingidos permaneceram 0s mesmos.

Em relagdo a ocorréncia de dengue nos bairros da cidade notou-se que em
2018 a distribuicdo de casos nao apresentou diferenga quantitativa relevante, essa
caracteristica pode ter sido influenciada pela baixa incidéncia da doenga ocorrida
nesse ano. Diferentemente, em 2019 e em 2020 houve uma diferenga percentual
relevante e ao comparar a ocorréncia entre 0os anos observou-se que 0s unicos locais
que continuaram com maior incidéncia em anos seguidos foi a Zona Rural do
municipio e o bairro Potosi.

No entanto ainda nao é possivel afirmar se essas regides apresentam maior
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risco de transmissao, sendo necessario estudos que investigue uma quantidade maior
de tempo e inclua as condi¢cbes de vida e saneamento da populacao. Entre 2018 a
2020 nao houve registro de Obitos em decorréncia da dengue, essa informacéo
apresenta um dado epidemioldgico positivo.

Em 2018 houve mais casos em fevereiro, em 2019 o pico de casos ocorreu
entre abril e junho e em 2020 ocorreu de janeiro a abril. Ao observar as caracteristicas
climaticas registradas pela estacdo meteoroldogica do INMET observa-se que o
municipio de Balsas apresentou um periodo chuvoso bem definido, as chuvas
iniciaram em outubro e permaneceram na maioria dos anos até maio.

Ao associar esses dados com o numero de casos ocorridos foi observado que
0 aumento dos casos comegou de maneira unanime em meses chuvosos, indicando
influéncia da precipitagdo pluviométrica sobre o surgimento dos casos. Em 2019
houve também uma quantidade relevante de casos em junho que € um més fora do
periodo chuvoso, esse dado epidemioldgico evidéncia que a dengue pode ocorrer no
municipio em meses de estiagem e essa condi¢ao peculiar pode ter sido influenciada
pelos habitos da populagédo local de armazenar agua, portanto é importante que seja
realizado estudos para investigar essas condigoes.

Quanto as temperaturas médias mensais registradas entre 2018 a 2020 foi
observado que durante todos os meses do ano a temperatura apresentou-se favoravel
para o desenvolvimento do Aedes aegypti, ndo tendo ocorrido registro menores que
25°C. No que se refere a umidade relativa do ar, a maioria dos meses apresentou
valores acima de 60% que sao considerados adequados para a sobrevivéncia de
insetos e a maior parte das notificagcbes de dengue ocorreu justamente em meses
umidos.

Desse modo, observa-se que as condigdes climaticas podem ter contribuido no
aumento de casos, tendo em vista que a maior parte dos casos aconteceram em
meses chuvosos, umidos e de temperaturas favoraveis. Esses resultados encontrados
estdo de acordo com informacgdes presentes na literatura que afirmam que essas
condi¢des climaticas contribuem para a ocorréncia da dengue.

Quanto ao coeficiente de correlacdo de Pearson as unicas variaveis que
apresentaram correlacdo moderada e positiva foi a correlacido da precipitacdo com os
casos de dengue ocorridos em 2020 e da umidade relativa do ar. Esses resultados
indicam que a medida que as chuvas e a umidade relativa do ar aumentaram o numero

de casos aumentou moderadamente.
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A auséncia de correlagdes relevantes em outras variaveis pode ter sido afetada
pelas limitagdes da féormula, tendo em vista que para o calculo é considerado apenas
valores quantitativos, valores homogéneos ou com pouca variagdo dificultam a
eficiéncia da formula, além disso, € desconsiderado o contexto e as variaveis que
atuam em conjunto, limitando a aplicagdo do coeficiente em uma variavel por vez.

Desse modo observa-se a necessidade de desenvolvimento de pesquisas que
busquem criar formulas de correlagdo que permita avaliar a influéncia de fatores que
atuam em conjunto e que ndo considere apenas os dados quantitativos, mas também
o comportamento observado.

E necessario que seja realizado campanhas de combate ao vetor em todos os
meses do ano e ndo somente no periodo chuvoso, pois também ocorreu casos em
meses de estiagem. Além disso, propde-se que o municipio destine verbas financeiras
de incentivo aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e aos Agentes de Combate
a Endemias (ACE) que serao concedidas mensalmente para aqueles profissionais que
conseguirem atingir as metas relacionadas as medidas de prevencao e combate ao
vetor, tendo em vista que esses profissionais de saude conseguem captar um grande
numero de pessoas das comunidades.

Ademais, é necessario a intensificagdo das medidas de capacitagao
profissional que foquem em aperfeigcoar e melhorar os conhecimentos das equipes de
saude da atencgao basica relacionadas as formas de combate ao vetor e a educacgao
em saude dos usuarios das comunidades.

Essas medidas podem ser eficientes, principalmente se o processo de
educacgao em saude ocorrer de maneira interativa e dindmica, como exemplo a criagao
de jogos educativos de perguntas e respostas. A realizagdo dessas medidas n&o
devera ser feita raramente, pois a populacdo pode acabar deixando de lado as
medidas de prevencgédo ao Aedes aegypti, visto que nao estardo sendo alertadas e
lembradas sobre o problema.

Além disso, os locais onde existe acumulo de agua parada representam um
risco para os moradores e para a populacao, considerado a importancia da saude dos
habitantes, as autoridades de saude do municipio de Balsas-MA podem criar leis
municipais destinadas a aplicacdo de adverténcias em residéncias e locais onde
houver ovos do mosquito, em casos de reincidéncias a prefeitura devera estabelecer
valores padrées de multas que poderao ser aumentados quando se tratar de

estabelecimentos, como exemplo, empresas de pessoas fisicas, essas medidas
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poderdo tornar a populagdo mais atenta sobre ndo deixar agua parada, tendo em vista

que podera ocorrer prejuizos financeiros.
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Apéndice A- Formulario utilizado para sele¢ao dos dados das fichas de

notificagoes de dengue

1. ANO DE NOTIFICACAO:

2. MES DE NOTIFICACAO:

3. BAIRRO:

4. SEXO
( )Feminino ( ) Masculino ( )Ignorado
5. IDADE

) 0 a 05 anos

) 06 a 11 anos
)12 a 18 anos
) 19 a 40 anos
)41 a 60 anos
)

Idade superior a 60 anos

6. OBITO

( ) Nao () Sim
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ministério da Saade

FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagbes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

" Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado

por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

) Tipo de Notificagé
1| Fiperde Nodlicasho 2 - Individual J
= L | 2 | Agrave/doenca 1- DENGUE 2- CHIKUNGUNYA — odige (CID10), [ 3 | Data da MNotificacao
A 90 A 92 J
& i TN I T
E 4 UFJ & | Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
a | L ]_I_I_I_I_I_J
Ls Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) ] Coédigo JH Data d°s Primeiros Sintomas J
L | | 1 1 1 | | | |
8 |Nome do Paciente Ls Data de Nascimento
= E i i I O Y J
E [[10] (ou) tdade 5 GET (11 Sexo m-maveuno [ [12CEStANte o semimeste |13l Recavser |:
=5 3. Més J gl % Idade gostavianal ignorada  5-Nao | 6 NEo s aplica 1-Branca  2-Preta 3. Amareta J
] L1 4-Ana )| S-fanorada. 4Parda_Sindlaens 9 janocado.
= [14 Escolaridade
'% O-Anallabeto 1-1% @ 4% sérle incompleta do £EF (anbigo primano ou 1° grau)  2-4° sére complets do EF (antigo priméano uu 1° graw
3-5° 4 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1 grau)  5- Er\smo médlo |noom9le|o tsﬂ-(lao colegial ou 2° grau )
Z |[18] Nuamero do Cartae SUS rsl Neme da mée J
t | [N N Y N Y [ | J
[17|UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J\“ Distrito J
=y 1 | 1 1 |
-£ |[20 Bairro Jl21|Logr.adouro (rua, avenida,...) |Céﬂigﬂ
g !i
- | | | |
i 22| Numero JLZ:; Complemento (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
3| - — J
2 rﬁ Srencomp 2 J 26| Ponto de Referéncia 27 ceP
= B S ) T | J
8 (DDD) Telsfone lzs Zona, \pana 2- Rural {30 Pais (se residente fora do Brasil) J
| | | | | 1 | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados clinicos e laboratoriais

ElL 31 Data da Investigagao [32] ocupagao
| N I I J_ J

|33 Sinais clinicos 1-Sim  2- Nao
= ‘ Febre | |Cefaleia | |wvemito Dor nas costas Artrite [ Petaquias s:;;?v:o L
E |Mialgia| |Exantema N&auseas | Conjuntivite | | Artraigia intensa [ Leucopenia Dor retroorbital
2 34| Doengas pré-existentes 1_Sim 2- Nio
=
L= | | Diabetes | Hepatopatias | Hipertensae arterial Doengas auto-imunes
|— | Doencas hematolaaicas | Doenca renal cronica I_l Doenga acido-péptica
Sorologia (IgM) ?hikungunya Exame PRNT [38] Resultado
35 tDSa:)a da Coleta da 1* Amostra 36| (Dsazt? da Coleta da 2% Amostra JT\Data da Coleta s1 s2 ‘ | PRNT ‘
1 - Reagente 2 - N3o Reagente 3 -
| | .| | | | | | | | 1 | | | | | Inconclusive 4 - Néo Realizado J
£ | sorologia (IgM) Dengue Exame NS1 s
= | 32| Data da Coleta 49/ Resultado 41| Data da Coleta 42 Resultado
g 1- Positive 2- Negative 1- Positivo 2- Negativo
= | | | | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado 1 | | | | 3= Inconclusivo 4 - N&o realizado
£ | [43] Isolamento I - 46| Resultado
= Data da Colata 44 Resultado ] 46 ET‘ P?RC i 48| ]
1-Positivo 2 - Negativo 3 ata da Coleta 1 - Positive 2 - Negativo 3
| l | | | - Inconclusive 4 - Nioc Realizado o | | | | - Inconclusive 4 - Nao Realizado
|47 | sorotipo 48| Histopatologia [ 1 [49] Imunohistoquimica |
1- DENV 1 2- DENV 2 1- Compativel 2-Incompativel 1- Positiva 2- Negativo
3- DENV 3 4 - DENV 4 3- Inconclusive 4 - Nao realizado A Incanciisive 4 - NAo realizado
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I | Hospitaliza¢ao

Conclusio

@ Ocorreu Hospitalizagido? 51Data da Internagio

52|/ UF | [63 Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado | | Clo Lo |

)
F Nome do Hospital ‘ Cédigo l|L55| (DDD) Telefone J
I Ll

Local Provavel de Infeccdo (no periodo de 15 dias)
LIE O caso é autéctone do municipio de residéncia? |: J\ﬂ UF Iﬁ| Pais

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme ¢ Dengue
Grave

1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado L ) J
f}‘ Municipio Cédigo (IBGE) J 60 Distrito 61/ Bairro
I | e
'62 Class riterio de 64 Apresentagao clinica
62| Classificagdo |: Confirmagﬁomescarte \_ | 1- Aduda
5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- m q :
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigagéo 2- Cronica
©5 EvolugdodoCaso | | 66|Data do Obito 67| Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagao 9-Ignorado [ [ || J{ | | || J
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave
[68] Dengue com sinais de alarme | |yamitos persi Aumento progressivo
persistentes L i 69| Data de inicio dos
1-Sim 2- Nao | Dor abdominal do hematécrito :l

Lk ‘ Hepatomegalia >= 2¢m)| sinais de alarme:
J Hipotens&o postural efou lipotimia[— intensa e continua.

| |Letargia ou iritabilidade | Actimulo de liquidos
| |Queda abrupta de plaquetas

i_ Sangramento de mucosa/outras hemorragias | | 1 |

E Dengue grave  1-Sim 2- Ndo Sangramento grave:
Extravasamento grave de plasma: | |Hematémese | | Metrorragia volumosa
Pulso débil ou indetectavel | | Taquicardia || Melena " | sangramento do SNC
|| PA convergente <= 20 mmHg | | Extremidades frias Compromentimento grave de érgdos:
| Tempo de enchimento capilar | | HipotensZo arterial em fase [ | AST/ALT > 1.000 | |Miocardite [ |Ateracaoida
| Actl faui tardia : consciéncia
Acumulo de liquidos com ' :
insuficiéncia respiratoria | |Outros érgaos, especificar] )

71/ Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Informacées complementares e observacoes

Observacoes Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Salide Cod. da Unid. de Salide

. J[ I ‘I L L L J
- = o

Svs 14/03/2016
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Pesquisador: Isabel Cristina Alves Moreira

Area Tematica:

Versao: 1
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Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.616.487

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE A DENGUE E A INFLUENCIA
DE VARIAVEIS METEOROLOGICAS NO PROCESSO DE TRANSMISSAO E DETECGAO DO AGRAVO
EM UM MUNICIPIO MARANHENSE, n° de CAAE 43923421.2.0000.5554 e Pesquisadora responsavel
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O cenario da realizagdo desse estudo sera no municipio de Balsas, que esta localizado na regido Sul do
estado do Maranh&o, ocupando uma area territorial que corresponde a 13.141,757 km?, possuindo
atualmente uma estimativa populacional de 95.929 pessoas. Sera utilizado como campo de pesquisa para a
coleta de dados sobre os casos de dengue, o departamento de Vigilancia Epidemiolégica, localizado no 02°
andar do prédio da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Balsas. Os dados das variaveis
metecrologicas registrados pela estagcdo meteoroldgica da cidade serdo obtidos por meio do site do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET).

Os participantes desta pesquisa serdo a andlise de cerca de 900 fichas de casos de dengue que foram

notificados no municipio de Balsas entre os anos de 2018 a 2020, o acesso a essas informagdes foram
solicitadas a Secretaria Municipal de Saude e serdo coletadas no Departamento
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de Vigilancia Epidemiolégica que as obtém por meio de 33 unidades de saude localizadas no municipio,
sendo 24 unidades basicas de saude (UBS) da zona urbana, 04 da zona rural, uma Unidade de Pronto

Atendimento (UPA), um Centro de Referéncia Psicossocial (CAPS) e trés hospitais

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo: todas as fichas de casos de dengue que foram notificados no
municipio de Balsas entre os anos de 2018 a 2020 e os registros mensais sobre temperatura, precipitagéo e
umidade relativa do ar que ocorreram no municipio neste mesmo periodo.

Serao excluidos do estudo: todos os casos notificados de dengue que posteriormente foram descartados
laboratorialmente e todas as fichas de notificagbes que ndo estiverem devidamente preenchidas.

Para tanto, as informacgdes desta pesquisa serdo formularios de coleta de dados, nos quais serdo
preenchidas informacdes referentes a quantidade de casos, 6bitos, bairro, sexo e idade dos pacientes,
coletados no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, através do acesso as fichas de notificagao
arquivadas. Apos essa etapa, serdo obtidos os dados meteoroldgicos referentes a temperatura, umidade do
ar e o acumulo de precipitagdo pluviométrica registrados entre 2018 a 2020 pela estagdo meteoroldgica da
cidade de Balsas (A024), através do site do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).

Apos a coleta dos dados necessarios para o desenvolvimento da pesquisa, sera criado um banco de
dados, onde essas informacdes serdo digitadas no software Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS (versao 26.0 for Windows), apds esse processo, os dados relacionados aos aspectos epidemiolégicos
da dengue serdo convertidos em porcentagens e havera a criacdo de tabelas e graficos, que serdo
organizados por més e ano de ocorréncia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Analisar os aspectos epidemiolégicos da dengue no municipio de Balsas- MA, correlacionando as
variaveis meteoroldgicas ao processo de transmissdo da doenga.
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Objetivos Especificos

Identificar caracteristicas epidemiolégicas da dengue de casos que foram notificados entre os anos de
2018 a 2020 no municipio de Balsas- Ma.

Calcular as taxas de distribuicdo de casos da doenga por més, faixa etdria, sexo, bairro e ano de casos
de dengue que foram notificados entre 2018 a 2020.

Analisar as taxas de distribuigdo de casos da doenga por més, faixa etaria, sexo, bairro e ano de casos
de dengue que foram notificados entre 2018 a 2020.

Correlacionar o processo de transmissdo da doenga com a influéncia da temperatura, indices de

precipitagdo pluviométrica e umidade relativa do ar.

Investigar o indice de mortalidade da doenga.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para a pesquisa ou para os participantes da pesquisa. Os riscos
apontados estdo relacionados a metodologia da coleta dos dados, comprometendo assim os resultados da
pesquisa. Os riscos para os participantes da pesquisa aparecem somente no projeto de pesquisa de
maneira completa. Foi solicitado o declinio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que a
pesquisa & documental: "Por se tratar de uma pesquisa documental, serdo obtidos dados secundarios de
casos de dengue que foram notificados entre 2018 a 2020, portanto ndo havera o contato direto com os
pacientes, diante disso, foi assinado um documento solicitando o declinio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Nesta pesquisa documental, o Unico risco que a pesquisa oferece é o da identificacdo dos
pacientes notificados nas fichas e como forma de anular esse risco, todos eles serdo identificados pela sigla
PN (paciente notificado), garantindo que nenhum paciente seja identificado e que o anonimato seja
mantido.”

Os beneficios apresentados sdo para os participantes da pesquisa: "Os beneficios da pesquisa serdo
fornecer informagdes importantes sobre a verdadeira situagdo epidemiolégica da dengue no municipio de
Balsas e sobre a correlagdo existente entre variaveis climaticas e a incidéncia da doencga, desse modo, os
resultados da pesquisa poderdo permitir a previsibilidade das épocas onde as variagdes climaticas da regido
podem favorecer a disseminagao do virus da dengue, trazendo beneficios para as autoridades de saude e
para a sociedade.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e apresenta interesse publico e a pesquisadora responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes
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apresentado. A metodologia & consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e analise
dos dados. O protocolo de pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagdo obrigatéria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagdo Institucional, Utilizagao de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estdo claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questio.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto estda APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e todas as demais etapas referentes ao
mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este Comité de Etica em Pesquisa, 6rgdo devidamente integrado &8 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) tem o prazer de avaliar o projeto de pesquisa cujo titulo ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS SOBRE A DENGUE E A INFLUENCIA DE VARIAVEIS METEOROLOGICAS NO
PROCESSO DE TRANSMISSAO E DETECCAO DO AGRAVO EM UM MUNICIPIO MARANHENSE, com n®
de CAAE 43923421.2.0000.5554 e Isabel Cristina Alves Moreira. Assim, clarificamos que o parecer aqui
exposto foi fruto de um trabalho coletivo, cuja decisdo final ocorreu mediante reunido de colegiado. Portanto,
parabenizamos a iniciativa do(s) pesquisador(es) em efetuar o Cadastro do Projeto de pesquisa junto a
Plataforma Brasil, uma vez que a pesquisa envolvendo seres humanos é algo extremamente importante e
que deve ser analisada com o maximo esmero e respeito. Desejamos uma pesquisa grandiosa e que os

resultados sirvam para a melhoria da sociedade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformacGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 12/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1689139.pdf 01:00:10
Projeto Detalhado / | projetodepesquiisa.pdf 12/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
Brochura 00:48:01 |GOMES DE
Investigador CARVALHO

MONTEIRO
Brochura Pesquisa |projetodepesquiisaa.pdf 12/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
00:44:57 |GOMES DE
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Brochura Pesquisa |projetodepesquiisaa.pdf 12/02/2021 |CARVALHO Aceito
00:44:57 [MONTEIRO

Orgamento orcamentodoprojeto.pdf 12/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
00:02:56 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Outros declinioodotcle.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
01:13:13 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Outros curriculoaylla.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
01:10:01 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Outros curriculoisabel.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
01:08:37 |[GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Outros formularioo.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
01:07:16 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Outros Solicitacaoparacoletadedadosemprontua| 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
rios.pdf 01:04:40 |(GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Outros TCUDdoprojeto. pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
01:03:32 |[GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Outros Autorizacaoparacoletadedados.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
01:02:24 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Outros Oficioparaencaminhamento.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
00:57:26 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

TCLE / Termos de | decliniodotcle.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
Assentimento / 00:55:01 |GOMES DE
Justificativa de CARVALHO
|Auséncia MONTEIRO

Declaracéo de Declaracaodospesquisadores.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
Pesquisadores 00:48:20 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO
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Declaragéo de Autorizacaocinstituicional.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
Instituicdo e 00:47.46 |GOMES DE
Infraestrutura CARVALHO
MONTEIRO

Cronograma cronogramadoprojeto.pdf 11/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
00:45:59 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Folha de Rosto folhaderostoo.pdf 10/02/2021 |AYLLA MICHELE Aceito
23:52:02 |GOMES DE
CARVALHO
MONTEIRO

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Centro
UF: MA

Telefone:

(99)3251-3938

CAXIAS, 28 de Margo de 2021

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

(Coordenador(a))

Rua Quinhinha Pires, 743

CEP: 70.255-010

CAXIAS
Fax:

Municipio:
(99)3251-3938

E-mail:

cepe@cesc.uema.br
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