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RESUMO

O Brasil possui um quadro epidemiolégico com ocorréncia regular de surtos de
arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes (A.) aegypti, dentre estas, a dengue,
uma doencga multifatorial. Além disso, o Brasil enfrenta um cenario epidemiolégico sem
precedentes de co-circulagdo de COVID-19 e dengue. Desta forma, objetivou-se o
estudo focado no municipio de Diadema, localizado na Regido Metropolitana de Sao
Paulo, referente a correlagédo entre a incidéncia de casos de dengue com o indice de
pluviosidade, indice de atendimento urbano de coleta e tratamento de esgoto e
incidéncia de casos de COVID-19, no periodo de 2011 a 2021, através do coeficiente
de correlagao de Spearman e analise grafica. Dentre o periodo analisado, destaca-se
que em 2015 os casos de dengue apresentaram indices alarmantes no Brasil e a
mesma tendéncia foi observada para o municipio de Diadema, fato que pode ser
relacionado a alta disponibilidade de potenciais criadouros do mosquito A. aegypti em
decorréncia da crise hidrica de 2014. Em 2017 e 2018 houve drastica diminui¢cao de
casos de dengue, possivelmente relacionada a intensificagdo das agdes de combate
ao mosquito. Entretanto, em 2019 o indice de dengue no municipio de Diadema voltou
a crescer, porém com tendéncia significantemente menor em relagdo ao indice
nacional. Os resultados obtidos no presente estudo indicam que ha correlacao entre
os indices mensais de chuvas e a incidéncia de dengue, mas nao foi encontrada
correlagao entre os parametros de saneamento basico e a incidéncia de dengue. Em
relacdo a correlacdo da dengue com a pandemia de COVID-19, observou-se que 0s
casos de dengue tiveram redugao expressiva apos o inicio da pandemia, porém sem
correlagdo estatistica com essa doenga. Pressupde-se que tal tendéncia esteja
relacionada a politica de quarentena e consequente reducéo da procura aos servigos
de saude, ocasionando a subnotificacdo de casos. Ademais, levanta-se a hipotese
de atraso no diagnéstico e notificagcdo aos 6rgaos de saude em decorréncia da

similaridade da sintomatologia da dengue e da COVID-19.

Palavras-chaves: Dengue. Pluviosidade. Diadema. COVID-19. Correlagédo de

Spearman.



ABSTRACT

Brazil has an epidemiological picture with regular occurrence of arboviruses
transmitted by the Aedes (A.) aegypti mosquito outbreaks, including dengue, a
multifactorial disease. Furthermore, Brazil has been facing an unprecedented
epidemiological scenario of co-circulation of COVID-19 and dengue. Thus, the
objective of the study was focused on the municipality of Diadema, located in the
Metropolitan Region of Sdo Paulo, regarding the correlation between the incidence of
dengue cases with the rainfall rate, urban sewage collection and treatment service rate
and incidence of COVID-19 cases, from 2011 to 2021, using Spearman's correlation
coefficient and graphical analysis. Among the period analyzed, it is noteworthy that in
2015 dengue cases showed alarming rates in Brazil and the same trend was observed
for the municipality of Diadema, a fact that can be related to the high availability of
potential breeding sites for the A. aegypti mosquito as a result the 2014 water crisis.
In 2017 and 2018 there was a drastic decrease in dengue cases, possibly related to
the intensification of actions to fight the mosquito. However, in 2019 the dengue rate
in Diadema started to grow again, but with a significantly lower trend compared to the
national rate. The results obtained in this study indicate that there is a correlation
between monthly rainfall rates and the incidence of dengue, but no correlation was
found between the parameters of basic sanitation and the incidence of dengue.
Regarding the correlation of dengue with the COVID-19 pandemic, it was observed
that dengue cases had a significant reduction after the onset of the pandemic, but
without statistical correlation with this disease. It is assumed that this trend is related
to the quarantine policy and the consequent reduction in search for health services by
population, leading to underreporting of cases. Furthermore, there is a hypothesis of
delay in diagnosis and notification to health agencies due to the similarity of symptoms
of dengue and COVID-19.

Keywords: Dengue. Precipitation index. Diadema. COVID-19. Spearman's correlation

coefficient.
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1 INTRODUGCAO

O Brasil possui um quadro epidemiolégico com ocorréncia regular de surtos de
arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes (A.) aegypti, dentre estas, a dengue
(OPAS, 2020). A primeira evidéncia de epidemia de dengue no Brasil data de 1982 e,
em 2015, atingiu-se o apice historico da doenga em decorréncia da crise hidrica no
ano anterior, conglomerados humanos, abrupta urbanizagdo nao planejada, acumulo
de residuos sélidos, baixa renda da populacdo, etc. Tal panorama resultou na
facilitagao da proliferagcado do vetor correlacionada a falta de saneamento basico e, por
consequéncia, ao abastecimento irregular de agua, uma vez que a populagéo se mune
de reservatorios de agua, como caixas d’agua, potes e barris. Havendo o mal
acondicionamento de agua, tais reservatorios tornam-se potenciais criadouros do
mosquito, assim como os acumulos de agua nos residuos sélidos (ABES, 2016).

Concomitantemente, a pandemia da COVID-19, iniciada em 2020, vem
gerando diversos impactos na sociedade no ambito econémico, cultural, politico e
comportamental. Como medidas de contengcdo da COVID-19, foram estabelecidas
politicas de distanciamento social e restricdes de circulacdo da populacdo, como o
isolamento e quarentena (FIOCRUZ, 2021).

Diante do cenario de pandemia, o temor pelo risco de adoecimento e morte foi
potencializado, resultando numa menor incidéncia de procura ao sistema de saude.
Ademais, 0 acesso ao sistema de saude foi restringido em decorréncia da sobrecarga
devido ao atendimento aos infectados pela COVID-19 (FIOCRUZ, 2021).

Portanto, observa-se que o Brasil enfrenta um cenario epidemiolégico sem
precedentes de co-circulagdo de COVID-19 e dengue (OPAS, 2020).

Conforme a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), o numero de
casos de dengue registrados nas Américas no periodo de janeiro/2020 a maio/2020
foi superior a 1,6 milhdes e os casos registrados no Brasil representam 65% do total,
equivalente a 1.040.481 casos. Todavia, ha o indicio de uma queda de 10% em
relagdo ao mesmo periodo de 2019, indicando uma possivel subnotificacdo de casos
de dengue no Brasil.

Com isso, o presente trabalho visa o estudo do cenario epidemioldgico da
dengue e sua possivel correlagdo com o COVID-19, parametros de saneamento
basico e indices climaticos, bem como uma provavel subnotificagdo de casos de

dengue em funcao da pandemia de COVID-19 no municipio de Diadema.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais
O objetivo geral do presente trabalho € realizar uma analise temporal das
incidéncias de dengue e COVID-19 no municipio de Diadema, no periodo de 2011 a
2021.
2.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos sdo avaliar, no municipio de Diadema:
e A relagdo entre os parametros de saneamento basico e os casos de
dengue entre 2011 e 2021;
e Ainfluéncia da pluviosidade nos casos de dengue;
e A relagao entre as notificagdes de casos de COVID-19 e dos casos de

dengue nos anos de 2020 e 2021.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Dengue

A dengue é classificada como uma arbovirose, ou seja, uma infec¢do viral
transmitida por um artropode, o mosquito A. aegypti, comum em locais de clima
tropical e subtropical. Pode ser causada por quatro tipos distintos de sorotipos: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 e possui uma ampla gama de manifestagdes clinicas,
sendo as principais: febre, nauseas, vémitos, cefaleias, mialgias, equimoses na pele,
sangramento gengival e dor abdominal (FURTADO, 2021). Os sintomas podem ser
desde leves a mais graves, que necessitam de intervengdo medica, hospitalizagao e
que, eventualmente, podem levar ao 6bito.

A doenga expandiu consideravelmente sua influéncia global nos ultimos 50
anos, sendo atualmente responsavel por cerca de 10 mil mortes e 100 milhdes de
infeccbes sintomaticas em mais de 125 paises a cada ano (MORENO et al., 2021).

As epidemias de dengue tendem a ser sazonais e associadas as mudancas e
flutuacdes climaticas, com seus picos ocorrendo durante e apds estagcdes mais
quentes e chuvosas. Estas condi¢cdes favorecem o desenvolvimento de criadouros do
vetor, aumentando a transmissibilidade da doencga (VIANA e IGNOTI, 2013).

3.1.1 Transmissao e ciclo de vida do mosquito

A dengue é transmitida pela picada da fémea dos mosquitos A. aegypti e A.
albopictus, vetores hospedeiros da doenca. Estes mosquitos sdo também
responsaveis pela transmissao de outras doencas como Zika virus, Chikungunya e
febre amarela. No Brasil registra-se somente transmissao de dengue pelo mosquito
A. aegypti, pois o A. albopictus tem ciclo florestal e rural, com maior ocorréncia na
Asia. (BENTO, 2019). O ciclo de contaminacdo se da pela picada do mosquito em
uma pessoa contaminada e, posteriormente, picada em uma pessoa sadia, ndo sendo
possivel a transmisséo de homem para homem (ARAUJO, 2018).

O A. aegypti € uma espécie tropical e subtropical, encontrado principalmente
entre as latitudes 35°N e 35°S. Sua distribuicdo também é limitada pela altitude,
ocorrendo preferencialmente abaixo de 1000 metros. Devido a sua predilegao pelo
homem, € um mosquito essencialmente urbano, sendo encontrado em maior

quantidade em cidades, vilas e povoados (FUNASA, 2001).
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O desenvolvimento do mosquito se da por meio de metamorfose completa,
passando por quatro fases: ovo, larva (quatro estagios), pupa e adulto. As etapas de
desenvolvimento do mosquito s&o representadas na Figura 1, onde pode ser
observado que do ovo a pupa, o ciclo de vida do mosquito A. aegypti ocorre na agua.
Os ovos eclodem, passando por quatro fases de larva até chegar a fase de pupa, e,

por fim, a fase adulta.

Figura 1 — Ciclo de vida do mosquito A. aegypti

Aedes Aegypti / /

Adulto P
it

Dvoé
ELarva 1 2%

Larva 2

Fonte: Site Tua Saude, 2021

O ciclo tem inicio com a postura dos ovos em paredes internas de depdsitos
que servem como criadouro pelas fémeas. Os ovos s&o alongados e fusiformes, e em
condicbes favoraveis de umidade e temperatura, levam 48 horas para ter
desenvolvimento embrionario completo. Apds este periodo, os ovos sao capazes de
resistir a longos periodos de dessecagao, por mais de um ano. Apds a ecloséo dos
ovos, 0 mosquito passa por quatro fases de larva, que passam a se alimentar de
mateéria organica dissolvida na agua e na parede do recipiente. As larvas sdo sensiveis
a agitagao da agua e a luz, movendo-se rapidamente ao fundo do recipiente quando
seu ambiente é perturbado. O tempo para atingir a proxima etapa, de pupa, depende
de condi¢des de temperatura, disponibilidade de alimento e densidade das larvas no
criadouro. Quando encontra condi¢des favoraveis, pode levar 5 dias até a pupagéo.

As pupas nao se alimentam, sdo apenas uma transi¢cao entre a larva e a imago, que
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tem duracao média de 2 dias. A fase reprodutora do inseto ocorre na fase adulta e se
inicia cerca de 24 horas apds a emersao da fase pupal. As fémeas se alimentam mais
de sangue, e somente um repasto sanguineo (ato do mosquito se alimentar
diretamente do sangue de outros animais) € o suficiente para fornecer proteinas para
o0 desenvolvimento dos ovos. A alimentagdo geralmente ocorre durante o dia, nas
primeiras horas da manha e ao anoitecer (FUNASA, 2001).

Quando a fémea esta contaminada pelo virus da dengue, pode ocorrer
transmissao transovariana para as fémeas, ou seja, as filhas da espécie ja nascem
contaminadas. Os adultos podem viver, em média, de 30 a 35 dias (FUNASA, 2001).
As fémeas podem depositar entre 150 e 450 ovos em cada postura, e tém, em média,
cinco a sete posturas ao longo da vida adulta (BENTO, 2019).

O A. aegypti € um mosquito antropofilico, ou seja, vive proximo ao homem, por
iISSO sua presenca € maior nos centros urbanos e locais com elevada densidade

populacional e urbanizagao desordenada.

3.1.2 Sintomas

A dengue pode ser desde assintomatica até sintomatica grave, colocando em
risco a vida do infectado. As principais formas clinicas da dengue sdo a Dengue
Classica (DC), Dengue com complicagbes (DCC) e a Febre Hemorragica da Dengue
(FHD), que pode evoluir para sua forma grave, a Sindrome do Choque da Dengue
(SCD) (DIAS et al., 2010).

Segundo Dias et al. (2010), a DC apresenta como principal caracteristica febre
alta de inicio subito, acompanhada de outros sintomas como cefaleia, dor retro-
orbitaria, prostracdo, mialgia intensa, artralgia, nauseas, vomitos, exantema e prurido
cutaneo. Erupcgbes cutdneas podem ocorrer de dois a cinco dias apds a febre.
Também podem ocorrer manifestagdes hemorragicas como epistaxe (sangramento
nasal), gengivorragia, petéquias e metrorragia (sangramento uterino). E comum a
apresentacao de leucopenia e plaquetopenia em exames bioquimicos.

Em relagdo a FHD, que é a forma mais grave da doencga, € necessaria a
manifestacdo de 4 sintomas para sua classificacao: febre ou histéria de febre recente
ha 7 dias, trombocitopenia (plaquetas abaixo de 100.000/mm?3), tendéncias
hemorragicas e extravasamento do plasma devido ao aumento da permeabilidade

capilar, que é a caracteristica mais especifica da FHD. No inicio, se manifesta como



13

a dengue classica e comega a se agravar entre o terceiro e sétimo dia de evolugéo. A
maioria dos pacientes apresenta previamente os seguintes sintomas: dor abdominal
intensa e continua; voémitos persistentes; hipotensdo arterial; hepatomegalia

dolorosa; hemorragias importantes; desconforto respiratorio (DIAS et al., 2010).

3.1.3 Diagnéstico

Como a dengue tem uma ampla gama de sintomas, a fim de evitar erros
diagndstico, é necessaria avaliagao precisa da sintomatologia. Desta forma, pode ser
realizado um diagndstico diferencial, sendo as principais doengas consideradas a
influenza, enteroviroses, doencgas exantematicas (sarampo, rubéola, parvovirose,
eritema infeccioso, mononucleose infecciosa, exantema subito, citomegalovirus, entre
outras), hepatites virais, hantavirose, pneumonia, sepse, infeccdo urinaria,
meningoccemia, leptospirose, malaria, febre amarela, entre outras, a depender da
situacao epidemiolodgica da regido (DIAS et al., 2010).

Deve ser considerado um caso suspeito de dengue toda pessoa que apresente
febre por ndo mais que sete dias acompanhada por duas ou mais das seguintes
manifestagdes: cefaléia, dor retro-orbitaria, artralgia, mialgia, prostragdo ou erupgao
cutanea. A confirmacao da suspeita da dengue pode ser feita por testes sorolégicos
ou de deteccao viral, sendo que os soroldgicos costumam ser mais utilizados e os de
detecgéo viral sdo reservados a estudos cientificos ou com propésito epidemiolégico.
Em épocas epidémicas, somente pelo critério clinico-epidemiolégico os casos sao
considerados confirmados, ndo sendo necessarios testes para confirmagao (DIAS et
al., 2010).

3.1.4 Tratamento
Nao ha um tratamento especifico para a dengue, mas sim controle dos
sintomas. A recomendacdao € que o infectado repouse e ingira liquidos em
abundancia. Podem ser administrados analgésicos e antitérmicos para controle de
mialgia e febre. A melhor op¢cdo de medicamento é o paracetamol, e os anti-
inflamatorios ndo-esteroidais (AINES) como aspirina e ibuprofeno devem ser evitados,
devido ao risco de desenvolvimento de dengue hemorragica, forma mais grave da

doenca (WHO, 2021).

A infecgdo por um dos sorotipos da dengue confere imunidade vitalicia para
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este sorotipo, mas ndo imuniza contra os outros, de modo que pode haver uma
reinfec¢ao e desenvolvimento da forma grave da doenga (WHO, 2021).

Ha mais de 50 anos iniciaram-se estudos para desenvolvimento de uma vacina
contra a dengue. Na década de 1970, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
comecou a patrocinar estudos para a fabricagao de tal vacina. Segundo Bricks (2004),
existem quatro estratégias para o desenvolvimento de vacina contra a dengue:

e Classicas: contém virus vivos atenuados em culturas e tecidos,
particulas virais inativadas ou subunidades (proteinas e peptideos);

e Tecnologia recombinante: sdo vacinas quiméricas, nas quais ha a
insercdo de genes de um ou mais sorotipos do virus da dengue em
outros flavivirus ou em um sorotipo atenuado do virus da dengue;

e Vacinas de DNA: sdo inoculadas sequéncias de DNA do virus, que sao
reconhecidas por células do organismo e geram uma resposta imune
sistémica;

e Mistas: associagao de virus vivos com proteinas ou partes de genoma
viral.

A primeira vacina contra a dengue, a Dengvaxia® (CYD-TDV), desenvolvida
pelo laboratdrio Sanofi Pasteur, foi aprovada para uso no Brasil, em varios paises da
América Latina e no Sudeste Asiatico a partir de 2015 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019). Foi desenvolvida com tecnologia recombinante, por meio de
substituicdo dos genes que codificam as proteinas da pré-membrana e do envelope
de cepas da vacina da febre amarela pelos genes de cada um dos quatro sorotipos
da dengue (GUY, 2011). Em 2017 a fabricante da vacina anuncia que a vacina tem
efeito benéfico a pessoas previamente infectadas por dengue, mas em pessoas sem
infeccéo prévia, a vacinagao foi associada a maior risco de gravidade da doenga e a
necessidade de hospitalizagdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).
Segundo a bula da Dengvaxia®, a vacina é recomendada apenas para pessoas de 9
a 45 anos, com teste sorologico positivo para dengue, residente de areas endémicas

para dengue, o que torna seu uso limitado.

3.1.5 Principais fatores para disseminag¢ao da dengue
O aumento das arboviroses nas ultimas décadas, em especial a dengue, esta
intimamente ligado as mudangas socioambientais, onde podem ser destacados o
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desmatamento, as alteracdes climaticas, a urbanizagcdo desordenada e as condi¢cdes
sanitarias precarias (MORENO et al., 2021).

Em um ambiente natural, com vegetagdo nativa preservada, ha uma
autorregulagao entre os animais como mamiferos, répteis, aves e insetos. Porém, o
desmatamento, causado por incéndios e queimadas, favorecem a proliferagdo das
arboviroses. Ha a influéncia dos efeitos de borda que envolvem alteragdes nos fatores
climaticos nas areas mais externas dos fragmentos florestais, sendo alteragcdes na
incidéncia de radiacéo solar e consequente aumento da temperatura ambiente. Tais
alteracdes podem favorecer a perda da biodiversidade local, uma vez que as espécies
nativas podem nao se adaptar as novas condicbes ambientais, e assim favorecer a
proliferagdo do mosquito ja que o aumento da temperatura encurta o tempo de
maturacdo das larvas, faz com que os mosquitos cheguem a fase adulta, se
contaminem e se reproduzam mais rapidamente e acelera a digestao do sangue pelo
vetor. Essas areas tornam-se mais propensas a ocupag¢ao humana e ocupacéo de
monoculturas voltadas a pecuaria, gerando uma possivel destinagdo incorreta e
acumulo do lixo, ocasionando uma maior disponibilidade de reservatorios suscetiveis
ao acumulo de agua para posta dos ovos e desenvolvimento do artropode. Além disso,
tal favorecimento a proliferacdo do vetor ocorre em fungdo do crescimento
desenfreado das cidades sem o devido planejamento que vem a agravar problemas
de saneamento como fornecimento de agua, coleta irregular do lixo e falta de sistema
de coleta e tratamento de esgoto. (LIMA-RIBEIRO, 2008; MORENO et al., 2021).

O crescimento desenfreado das cidades sem o devido planejamento, causado
pelo aumento da populagdo e pelas migragdes intra e intercontinentais, agrava
problemas de saneamento como falhas em sistemas de saude, fornecimento de agua,
coleta irregular do lixo e falta de sistema de coleta e tratamento de esgoto. Estes
fatores sdo fundamentais para a ocorréncia de doencas infectocontagiosas, em
especial as arboviroses, com destaque para a dengue (ALMEIDA et al., 2020).Como
o0 mosquito A. aegypti esta bastante adaptado ao meio urbano, estes fendOmenos
acabam por facilitar a reproducao do mosquito em recipientes como latas, embalagens
e pneus descartados irregularmente, suscetiveis a acumulo de agua e superficie de
contato para a posta dos ovos e desenvolvimento do artrépode (MORENO et al.,
2021).



16

Em relagado ao clima, este pode ter acdes diretas ou indiretas na incidéncia de
epidemias de dengue. Longos periodos de seca podem influenciar indiretamente na
doencga, uma vez que pode gerar a migragcao das pessoas para locais com melhores
condicdes e isto pode resultar na dispersao das infecgdes. Fendbmenos como El Nifio
e La Nifa causam alteragdes climaticas nas regides dos tropicos que também podem
influenciar no ciclo de vida dos vetores. O El Nifio causa ciclos de estiagem, que faz
com que as pessoas necessitem armazenar mais agua, o que pode aumentar os locais
propicios a formagdo de criadouros. Por outro lado, o fenbmeno La Nifia esta
relacionado a maior pluviosidade, ocorrendo episddios recorrentes de cheias e
alagamentos que, aliados ao aumento da temperatura, favorece a proliferacao do
mosquito (QUEIROZ et al., 2020). As alteragdes climaticas decorrentes da emissao
de gases de efeito estufa também podem influenciar a incidéncia de endemias.
Estima-se que desde a Revolugao Industrial, a temperatura global média aumentou
cerca de 1°C, causando eventos climaticos extremos com maior frequéncia,
alterac¢des no ciclo hidrologico e desertificagdo. Todos estes fatores também podem
influenciar positivamente na velocidade de desenvolvimento e proliferacdo dos

mosquitos, aumentando a incidéncia de arboviroses (SOUSA et al., 2018).

3.1.6 Dengue no mundo

A dengue é a arbovirose de mais rapida transmissdo no mundo. Nos ultimos 50
anos, houve uma elevagao de mais de 30 vezes da doenga, devido a expansao
geografica para outros paises.

As epidemias iniciaram durante a Segunda Guerra Mundial, entre as décadas
de 1940 e 1950, na Asia, se espalhando pelo mundo nas décadas seguintes. Nas
décadas de 1950 e 1960, o vetor da dengue foi erradicado na maior parte das
Américas Central e do Sul, porém, devido ao descontrole na Asia e migracdo de
pessoas via terrestre de paises do Caribe onde o mosquito ndo foi erradicado, a
dengue voltou a se espalhar pelas Américas, que hoje correspondem a mais de 50%
dos casos de dengue no mundo (FILHA e SOUZA, 2019).
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3.1.7 Dengue no Brasil

No Brasil, no inicio do século 20, o mosquito A. aegypti era o principal vetor
transmissor da febre amarela, o que levou as autoridades a realizarem campanhas
para erradicacao do mosquito, que se mostraram altamente eficazes. Porém, devido
a permanéncia do mosquito em paises da América Central e norte da América do Sul,
ao relaxamento de medidas de controle apés a erradicagao do vetor e um descontrole
da epidemia na Asia, por volta da década de 1970, houve uma reintroducdo do
mosquito no pais. A primeira evidéncia de epidemia de dengue data de 1982, no
estado de Roraima, provavelmente pelo transporte terrestre de pessoas vindas da
Venezuela e Caribe. Em 1986 a doencga podia ser encontrada principalmente no Rio
de Janeiro e algumas capitais do Nordeste como Fortaleza, Maceié e Recife. Na
década de 1990 o virus se espalhou pelo pais, principalmente com os sorotipos 1 e 2
(OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2019). Nos primeiros anos da década de 2000 foi identificada
a presencga do sorotipo DENV-3, que foi responsavel por uma grande epidemia em
2002, na qual os casos no pais corresponderam a 80% dos casos no continente
americano. Nos anos seguintes houve uma queda e um novo aumento a partir de
2005, até o ano de 2008, quando houve uma queda nos casos. Em 2012 os casos
voltaram a aumentar, atingindo apice historico no ano de 2015, em que esse drastico
aumento no numero de casos pode ser atribuido a conglomerados humanos, rapida
urbanizagdo sem planejamento, o excesso de lixo e a baixa renda da populagéo, o
que facilita a difusao do vetor. Desde 2015, o nUmero de casos apresenta diminuicao,
0 que pode indicar subnotificagdes. Por outro lado, a redugdo no numero de casos
também pode se dever a investimentos realizados em saneamento basico, agdes para
eliminacdo do mosquito vetor e ao proprio ciclo natural da doenga. (OLIVEIRA e
OLIVEIRA, 2019).

As Figuras 2 e 3 mostram a natureza sazonal da doenga, com maior incidéncia
em épocas chuvosas e de clima quente, que ocorre no primeiro semestre do ano
(Figura 2), em relagdo ao segundo semestre (Figura 3), onde a incidéncia é 90%
menor. No primeiro semestre de 2020 foram registrados 89,8% dos casos provaveis
de dengue - casos com sintomatologia compativel, porém sem vinculo epidemiolégico
ou confirmacao laboratorial (LANGUARDIA e PENNA, 1999) -, com taxa de incidéncia
de 421,9 casos/ 100 mil habitantes, enquanto no segundo semestre foram notificados

10,2% dos casos provaveis no pais, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de
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47,8 casos por 100 mil habitantes. Os maiores numeros de casos de dengue foram
registrados na regiao Centro-Oeste, seguido da regido Sul.

Na Figura 2 observa-se que a maior incidéncia de dengue é representada pelos
tons mais escuros, enquanto as menores incidéncias sao representadas pelas cores
mais claras. Nota-se uma maior incidéncia na faixa que abrange a regiao Centro-
Oeste, regiao Sudeste, sul da regiao Nordeste, especialmente o estado da Bahia, e
norte da regido Sul. Ja as menores incidéncias sdo observadas ao sul da regido Sul,
regiao Norte e norte da regido Nordeste. As semanas epidemiolégicas 1 a 26
correspondem ao periodo de janeiro a junho de 2020.

Ja na Figura 3, observa-se a mesma tendéncia em relagao aos locais de maior
incidéncia vistos na Figura 2, porém predominam as cores mais claras, indicando
menor incidéncia neste periodo do ano. As semanas epidemioldgicas 27 a 53

correspondem ao periodo de julho a dezembro de 2020.

Figura 2 - Distribuigao da taxa de incidéncia de dengue no Brasil, nas semanas
epidemioldgicas de 1 a 26 de 2020
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Figura 3 - Distribuigcao da taxa de incidéncia de dengue no Brasil, nas semanas
epidemiolégicas de 27 a 53 de 2020
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Em relagdo aos sorotipos, DENV-2 é o mais abundante no pais, com
predominancia de 79,7% em amostras de testes soroldgicos realizados em 2020. O
estado de Sao Paulo foi o unico onde foram localizados os 4 sorotipos de dengue
(BRASIL, 2021).

3.1.8 Dengue em Diadema

Os primeiros casos autéctones — casos cuja infeccdo ocorre na regidao de
residéncia do enfermo, indicando a circulagdo do virus - notificados de Dengue na
regiao do ABCD Paulista, area na qual o municipio de Diadema esta inserido,
ocorreram em 2002. Diadema apresentava a menor taxa de incidéncia dentre os
municipios da regido que apresentaram casos, de 0,27 casos a cada 100.000
habitantes. A ocorréncia foi tardia em relagao ao estado de Sao Paulo, cujos primeiros
casos foram notificados em 1987. Em 2003 Diadema apresentou um pico de casos,
aumentando a incidéncia para 11,26 casos/100.000 habitantes. Os casos foram
controlados no ano seguinte, ndo sendo notificados casos de dengue nos anos de
2004 e 2005 (GASPARETTI et al., 2007)
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A partir dos primeiros casos autéctones notificados, a dengue no municipio de
Diadema passa a seguir a evolugao que ocorre no Estado de Sao Paulo e no pais,
com elevagao nos anos de 2006 e 2007, grande redugao nos anos de 2008 e 2009,
nova elevagao no ano de 2010 e estabilizagcado dos casos até 2015, quando houve um
grande pico nacional e regional da doenga. Nos anos seguintes houve acentuada
reducdo dos casos notificados (SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE
ENDEMIAS DO ESTADO DE SAO PAULO, 2011; DIADEMA, 2019).

O primeiro obito por consequéncia da dengue no municipio de Diadema foi
registrado em 2012 e, em seguida, houve um obito em 2014 e outro em 2015. Nos
anos 2016, 2017 e 2018 nao foram registrados oObitos por dengue no municipio
(DIADEMA, 2019).

3.2 COVID-19
A COVID-19 (sigla que designa a definicAo em inglés coronavirus disease
2019) é uma doenca infecciosa respiratéria aguda (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, descoberto em dezembro de 2019, em
Wuhan, provincia de Hubei, China (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2020).

3.2.1 Coronavirus

Desde meados de 1960, tém-se conhecimento sobre a familia viral coronavirus
(CoV), sendo estes virus que causam doencas leves a graves em seres humanos e
animais (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2020; OPAS, 2021).

Até o descobrimento do SARS-CoV-2, eram de conhecimento seis tipos de
coronavirus humanos (HCoVs), sendo eles o HCoV-229E, o HCoV-0OC43, o HCoV-
NL63, o HCoV-HKU1, o SARS-CoV (causador da sindrome respiratéria aguda grave)
e 0 MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio) (OPAS, 2021).
As doengas respiratorias causadas por esses coronavirus ndo geraram impacto a
saude publica, com ocorréncia de doencas respiratorias leves e moderadas. Os casos
mais graves restringiam-se a Sindrome Respiratéria Aguda (SARS-CoV) e a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2020).

O sétimo coronavirus causador de doengas em humanos, SARS-CoV-2, € um

betacoronavirus do subgénero Sabercovirus, pertencente a familia Coronaviridae e
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reservatorio silvestre ndo definido, identificado em amostras de lavado broncoalveolar
(procedimento de obtencdo de amostras de células provenientes da traquéia ou
brénquios através de injecédo de solugéo estéril e posterior recuperagao) provenientes
de pacientes com pneumonia de origem desconhecida (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

3.2.2 Histérico da pandemia COVID-19

A primeira notificagdo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi realizada em
31 de dezembro de 2019 e, até entado, a informacgao se restringia aos inumeros casos
de pneumonia sem causa identificada em Wuhan (OPAS, 2021).

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas contestaram que se tratava
do novo coronavirus (SARS-CoV-2) (OPAS, 2021).

Em 30 de janeiro de 2020, foi declarada pela OMS que a situagao decorrente
do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), definida como “um evento extraordinario que pode constituir um
risco de saude publica para outros paises devido a disseminacao internacional de
doencas; e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata”
(OPAS, 2021).

Em 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado no Brasil o primeiro caso de infeccéo
pelo COVID-19, na cidade de Sdo Paulo (OPAS, 2020).

Em 11 de margo de 2020, a OMS elevou o estado de contaminacao a pandemia
de COVID-19, reconhecendo a ocorréncia de surtos de COVID-19 em diversos paises
(OPAS, 2021) (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2020).

3.2.3 Transmissao
A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre por trés formas:

e Por contato direto com uma pessoa portadora do virus ou fomites
(objetos e superficies contaminados) e consequente toque as vias
respiratorias e olhos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

e Exposicao as goticulas provenientes de uma pessoa infectada em
distancias inferiores a 1 metro (MINISTERIO DA SAUDE, 2021);

e Exposicao aos aerossois (particulas de tamanho inferior ou igual a 5

micra) provenientes de uma pessoa infectada, as quais permanecem
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suspensas no ar, podendo ser dispersadas a distancias superiores a 1
metro (ANVISA, 2004; OPAS, 2021).
Estima-se que o periodo de incubagdo do SARS-CoV-2 seja de 1 a 14 dias e
existem evidéncias da ocorréncia de transmissao pré-sintomatica, transmisséo do
virus pela pessoa infectada sem sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

3.2.4 Sintomas

Os sintomas decorrentes da infeccao pelo SARS-CoV-2 variam de quadros
assintomaticos a criticos que demandam hospitalizagéo da pessoa infectada. De uma
forma geral, os principais sintomas sao febre, cansago e tosse seca, com
manifestagdes leves e evolugdo gradual do quadro (OPAS, 2021).

O caso assintomatico refere-se aos casos caracterizados pela auséncia de
sintomas e infeccdo evidenciada por teste laboratorial positivo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

O caso leve é caracterizado pela manifestacdo de sintomas como tosse, dor de
garganta ou coriza, evoluindo ou n&o a anosmia (perda do olfato), ageusia (alteragdes
do paladar), diarreia, dor na regiao abdominal, estado febril, mialgia (dor muscular),
fadiga e cefaleia (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O caso moderado é caracterizado pela evolugdo dos sintomas leves (tosse e
febre persistentes) ao quadro de pneumonia, podendo ainda, incluir os sintomas de
adinamia (fraqueza muscular), prostracdo (abatimento fisico e psiquico), hiporexia
(falta de apetite) e diarreia (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O caso grave caracteriza-se pela Sindrome Gripal (SG) com sintomas de
dispneia ou saturacéo de oxigénio inferior a 95% em ar ambiente ou pressao constante
no toérax, tonalidade azulada dos labios e rosto, sendo esta denominada Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O caso critico requer que o paciente seja internado em uma unidade de terapia
intensiva com suporte respiratério em fungdo dos sintomas de sepse (sindrome de
resposta inflamatdria sistémica associada a uma infeccdo) (CHAVES, 2021),
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia respiratoria grave,
disfungéo de multiplos 6rgéos e pneumonia grave (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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3.2.5 Diagnéstico
O diagnéstico clinico da COVID-19 é associado a SG com base em uma
investigacao clinico-epidemioldgica, exame fisico e anamnese que tem por objetivo
averiguar os sintomas do paciente assim como a busca do histérico de contato
préximo ou domiciliar a pessoas infectadas com o virus nos 14 dias antecedentes ao
surgimento dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
O diagndstico laboratorial pode ser realizado por trés tipos de teste:

e Teste de biologia molecular: realizado com amostras de secregao
respiratoria que evidencia a infeccdo através da detec¢cao de material
genético (RNA) do virus SARS-CoV-2;

e Teste de sorologia: este teste possibilita o diagndstico tanto da doencga
ativa quanto da doenca pregressa através da detecgao de anticorpos
IgM, IgA e/ou IgG provenientes da resposta imunologica ao virus SARS-
CoV-2;

e Testes rapidos: ha dois tipos de testes rapidos, sendo um aplicavel para
a fase aguda da doenca (apos sete dias de sintomas) e, o outro, para a
fase convalescente (apds onze dias de sintomas) (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020). Na fase aguda, o diagnéstico é realizado por
teste rapido de antigeno que detecta a proteina do virus SARS-CoV-2
em amostra proveniente de naso ou orofaringe. Na fase convalescente,
o teste rapido aplicavel € de anticorpo que indica a presenca de
anticorpos IgM e IgG em amostras de sangue total, soro ou plasma.

O diagndstico de imagem é realizado por imagens obtidas em tomografia
computadorizada de alta resolugdo (TCAR) em que sédo identificadas alteragdes
tomograficas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

3.3 Saneamento basico
O saneamento basico € a infraestrutura basica para garantir saude e qualidade
de vida a uma populagao. O fornecimento adequado de saneamento basico em um
pais é essencial para seu desenvolvimento, no qual pode-se englobar a melhora na
qualidade de vida, o desenvolvimento econémico, reducdo de mortalidade infantil,
melhorias na educacéao, valorizagao de iméveis, expansio do turismo, da renda do
trabalhador, preservacao de recursos hidricos etc. (INSTITUTO TRATA BRASIL,
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2021). As medidas incluem servigos de agua tratada, coleta e tratamento de esgotos

e residuos solidos.

3.3.1 Dados hidricos

A agua é um recurso definido como patriménio pela Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), sendo essencial para a manutengdao da vida humana e dos
ecossistemas e de forte importancia para o desenvolvimento socioeconémico
(fornecimento para os setores industriais e agricolas) (ONU, 2021).

Estima-se que a agua disponivel para o consumo humano se restringe a
apenas 0,01% do total de agua existente na Terra (ALVES et al., 2010).

O Brasil concentra cerca de 12% da agua existente no planeta Terra, sendo a

distribuicdo de agua irregular nas regides brasileiras (Figura 4)(ALVES et al., 2010).

Figura 4 - Disponibilidade de agua doce nas regioes do Brasil

Sul
Sudeste 6.5%

6,0% ‘
Centro-Oeste >
3,3% . Norte 68,5% -

Nordeste 3,3%
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3.3.2 Mananciais da Regiao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP)

A Regiao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP) é constituida por 39 municipios,
sendo 25 em areas de mananciais, parcialmente ou integralmente, constituindo 54%
do territério da RMSP (ALVES et tal., 2010).

O Municipio de Diadema esta inserido em Area de Protegdo de Manancial
(AMP), de forma parcial, equivalente a 22% da sua area, pertencente a Bacia
Hidrografica do Alto Tieté (ALVES et al., 2010).
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A Bacia do Alto Tieté é dividida em cinco Sub-bacias hidrograficas, conforme
Lei Estadual n® 7.663/91. A regiao de Diadema constitui parte da Sub-bacia Billings-
Tamanduatei, compreendendo o Reservatorio Billings como Manancial principal.

A Sub-bacia Hidrografica Billings € formada, principalmente, pelos seguintes
corpos d’agua: o Rio Grande ou Jurubatuba, Ribeirdo Pires, Rio Pequeno, Rio Pedra
Branca, Rio Taquacetuba, Ribeirdo Bororé, Ribeirdo Cocaia, Ribeirdo Guacuri,
Cdrrego Grota Funda e Cérrego Alvarenga. Estes corpos d’agua séo parte integrante
do Reservatério Billings, dividido em 11 outras Sub-bacias, denominadas “bragos”. Os
bragos constituintes sao: Corpo Central, Brago do Alvarenga, Brago Grota Funda,
Braco Cocaia, Bragco Rio Grande (porgcao jusante), Bragco Rio Grande (porgao
montante), Brago Rio Pequeno, Brago Bororé, Brago Taquacetuba, Brago Capivari e

Pedra Branca (Figura 5).

Figura 5 - Corpos d’agua formadores da Sub-Bacia hidrografica Billings
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Fonte: Adaptado de SMA, 2010

O Brago Grota Funda esta situado ao extremo sul da area urbana do municipio
de Diadema, com inumeras areas de alta densidade populacional e aglomerados

subnormais — “ocupacgao irregular de terrenos de propriedade alheia, publicos ou
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privados, para fins de habitagdo em areas urbanas” (IBGE, 2010). Entretanto, ainda
se encontram areas de cobertura vegetal preservadas, localizadas nos Parques
Municipais de Diadema (ALVES et al., 2010).

3.3.3 Esgotamento sanitario

Um sistema de esgotamento sanitario pode ser definido como a infraestrutura
necessaria para coleta e tratamento dos esgotos domésticos produzidos nos
domicilios, evitando assim a proliferacdo de micro-organismos que possam causar
agravos a saude ou poluicao de corpos hidricos nos quais forem langados.

O funcionamento do sistema consiste em coleta dos residuos produzidos em
casas, edificios comerciais e prédios por meio de tubulag¢des, que levam o produto
para estacdes de tratamento de esgoto (ETE). Grande parte dos residuos sao
removidos nas ETEs, o efluente é tratado até atingir limites seguros para que seja

langado em rios ou lagos (SNIS, 2021).

3.3.4 Esgotamento sanitario no mundo

Segundo a OMS, em 2015, estima-se que 68% da populagdo mundial tenha
acesso a um sistema de coleta de esgoto. O numero de paises com menos de 50%
da populagdo com acesso ao sistema de esgoto é de 47, concentrados na Africa Sub-
Saariana e o Sudoeste Asiatico. Estima-se que cerca de 2,4 bilhdes de pessoas no
mundo ndo tenham acesso a esgotamento sanitario. A Figura 6 mostra a proporgao
de paises com acesso a sistemas de esgotamento sanitarios adequados. A
porcentagem de acesso a esgoto da populagdo de um pais esta diretamente ligada a
seu grau de desenvolvimento. Nota-se que o Continente Americano, Europeu e
Australia, em sua grande maioria, 76 a 90% da populagdo possui acesso a esgoto,
enquanto no continente Africano, em sua maioria, menos de 50% da populagéo possui
acesso a esgoto, evidenciando a relagao entre urbanizagcéo e desenvolvimento de um
pais e 0 acesso ao sistema adequado de coleta de esgoto (WHO, 2015).

Estima-se que 82% da populagdo global urbana tenham acesso a esgoto,
enquanto no meio rural este indice cai para 51% (WHO, 2015).
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Figura 6 - Proporcao da populagao com acesso a tratamento de esgoto no
mundo
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Fonte: adaptado de WHO, 2015

3.3.5 Esgotamento sanitario no Brasil
No Brasil, como pode ser visto na Figura 7, a média de atendimento total de
esgoto é de 54,1%, com destaque para a regidao Sudeste, com 79,5% de domicilios
com servigco de coleta de esgoto. A populagdo urbana com acesso a rede de esgoto
no Brasil é de 61,9%. De todo o esgoto gerado, somente 49,1% é tratado (SNIS,
2019).
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Figura 7 - indice de atendimento total de esgoto
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3.3.6 Esgotamento sanitario no municipio de Diadema

O sistema de agua e esgoto do municipio de Diadema ¢é gerido pela operadora
SABESP (Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo). Segundo a
Fundagédo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE, 2010), o indice de
atendimento total de esgoto, ou seja, a porcentagem de esgoto coletado,
considerando areas rurais e urbanas, € de 94,23%. Observa-se na Figura 8 que o
indice de coleta de esgoto urbano no municipio € compativel com o indice do Estado
de Sao Paulo (ESP), de 93,1%, e acima do nivel nacional, de 61,9%, referente ao ano
de 2019. Apesar de uma grande porcentagem de esgoto ser coletado no municipio,
somente 39,9% é tratado para ser descartado de forma adequada em rios e lagos,
valor aquém dos niveis estadual (68,3%) e nacional (49,1%), o que pode ser

observado na Figura 9. A parcela de esgoto coletada que passa por tratamento é
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destinada para o Sistema de tratamento ABC, que contempla as Estagdes de
Tratamento de Esgoto ABC e Pinheirinho (SABESP, 2021).

Figura 8 — indice de atendimento urbano de esgoto
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Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Fundagdo Seade. SNIS 2016 a 2019

Figura 9 — indice de esgoto tratado
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Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Fundagdo Seade. SNIS 2016 a 2019

No ano de 2019, houve um numero de internagdes de 299 por doencgas de

veiculagéo hidrica, sendo que 32 do total ocorreram devido casos de dengue. Em
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relacdo a renda média de pessoas com acesso a esgotamento sanitario, ela € 38%
maior que a de pessoas sem acesso a saneamento, R$1.989,42 e R$1.439,92,
respectivamente. Em relac&o ao atraso escolar, em jovens com saneamento € de, em
meédia, 1,08 anos, enquanto para jovens sem acesso a saneamento, € de 1,43 anos
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2019).

3.3.7 Doencgas de veiculagao hidrica

O contagio por doengas de veiculagao hidrica constitui-se em um problema de
saude publica ainda muito comum em paises em desenvolvimento. Estes paises tém
como caracteristica uma ma qualidade da agua devido ao descarte inadequado do
lixo, baixas taxas de coleta e tratamento de esgoto e rapida urbanizagdo sem
planejamento. Com isto, boa parte das doengas infecciosas que se espalham por
estes paises ocorrem devido a baixa qualidade da agua. Estas doengas podem ser
de transmissao hidrica, de origem hidrica ou ter influéncia da agua para
desenvolvimento de larvas ou vetor causador (GOMES et al., 2016). Estima-se que
cerca de 10% da carga global de doencgas seja devida a ma qualidade da agua e falta
de higiene adequada e exposicao a excretas (DUARTE, BATARELLA e PAIVA, 2015).

Observa-se um grande indice de subnotificagcdo dos agravos de doencas de
veiculagao hidrica no Brasil que, segundo Gomes et al. (2016) e Cesa e Duarte (2010),
ocorrem por diversos fatores. A alta rotatividade de colaboradores dos servicos de
saude pode causar uma ma utilizagao dos sistemas de informagao em saude por parte
das equipes responsaveis, prejudicando a adequada notificagao dos casos. A falta de
busca de servicos de saude e automedicacao por parte da populagao, principalmente
quando os sintomas sao leves, faz com que os agravos nédo sejam diagnosticados.
Isso pode ocorrer devido a ma acessibilidade e resolubilidade das unidades de saude.
Quando a populagéao recorre aos servigos de saude, como boa parte das doengas tem
sintomas comuns, 0s casos ndo sao investigados a fundo e acabam por ser
diagnosticados dentro de um CID (Cddigo Internacional de Doengas) mais geral, nao
sendo especificado adequadamente o que causou a doenga.

A notificagdo compulséria de algumas doencgas de veiculagao hidrica como
dengue, leptospirose, esquistossomose, febre amarela, hepatites virais, colera, etc., é
obrigatéria a todos os profissionais de saude pelo Ministério da Saude. Estas

notificagdes fazem com que politicas de saude sejam iniciadas o mais breve possivel
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e sejam evitadas epidemias. A adequada notificagcdo também permite criar um perfil
epidemioldgico da populagao, auxiliando na mobilizagdo de recursos e dando maior
atencao a um publico mais vulneravel. Sendo assim, a subnotificagdo destas doengas
gera perda de informagdes e oculta as reais condigbes de saude na regido,

prejudicando assim a prevengéao e agdes de combate aos casos (GOMES et al., 2016).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Fonte e analise de dados

Foi realizado um estudo documental focado no municipio de Diadema,
localizado na Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Os dados epidemiolégicos de notificacdo da dengue e COVID-19 foram obtidos
a partir dos boletins epidemiolégicos divulgados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude e pela Secretaria de Saude do municipio de Diadema.
O periodo de analise das notificagdes da dengue foi de Janeiro/2011 a Setembro/2021
e, para a COVID-19, de Abril/2020 a Agosto/2021.

Os dados foram analisados com o uso do software Microsoft Excel®, por meio
de processamento dos dados compilados em tabelas e graficos de forma a explicitar
as tendéncias, comparativos e relagbes entre os dados dos objetos de estudo no
periodo proposto.

Em relagcdo aos calculos das taxas de incidéncia de casos de dengue e de
COVO, utilizou-se a conceituagdo do Ministério da Saude (2000) que define a taxa de
incidéncia como o “‘numero de casos confirmados de dengue (classico e febre
hemorragica do dengue), por 100 mil habitantes, em determinado espaco geografico
e no ano considerado”. O mesmo método foi aplicado aos calculos de incidéncia de

casos da COVID-19. Dessa forma, o método de calculo é descrito pela Equagéao 1.

o Numero de casos novos confirmados residentes
Taxa de incidéncia = — _ - : % 100.000 (1)
Populacao total residente no periodo determinado

Para a analise da correlagao dos casos de dengue e os indices pluviométricos,
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, que é uma medida nao
paramétrica de correlagcao entre postos. Mede a forca e a dire¢ao da associacao entre
duas variaveis (QuestionPro, 2021). Sua faixa de variacdo é de -1 a 1. Valores
negativos do coeficiente indicam correlagao negativa ou inversa, ou seja, que uma
medida diminui com o aumento da outra correlata. Valores positivos do coeficiente
indicam correlagao positiva, ou seja, um dado se eleva com a elevacéo de outro. Foi
escolhido o coeficiente de correlacdo de Spearman devido a natureza monotdnica das
variaveis analisadas e a nao-normalidade de sua distribuicdo. A classificagcdo da

correlagdo utilizada encontra-se na Tabela 1 (MUNRO, 2015). O mesmo método foi
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aplicado as analises de casos de dengue e COVID-19. Para o calculo do coeficiente

de Spearman, foi utilizado o software Jamovi®.

Tabela 1 — Critério de correlagao dos coeficientes de correlagcao de Spearman

Faixa Classificagdo da correlagdo
0,00a0,25 Muito baixa
0,26 a 0,49 Baixa
0,50a 0,69 Correlagao
0,70a 0,80 Alta
0,90a1,00 Muito alta

Fonte: Elaboragéao das autoras com base em Munro, 2015

Como critério de significancia estatistica, foi utilizado o valor-p menor que 0,05.

4.2 Area de estudo - Municipio de Diadema
Diadema é um municipio 100% urbanizado que compde, junto com as cidades
de Sao Bernardo do Campo, Santo André, Sao Caetano do Sul, Maua, Rio Grande da
Serra e Ribeirdo Pires, a sub-regido do ABCD, que pertence a Regido Metropolitana

de Sao Paulo (RMSP), como pode ser visto na Figura 10.

Figura 10 - Regiao Metropolitana de Sao Paulo

Fonte: Secretaria da Saude de Diadema, 2019

Conforme o ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, Diadema possui

386.089 habitantes, e tem densidade demografica de 12.536,99 hab/km?, o que coloca
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o municipio em 2° lugar em densidade demografica no pais, ficando atras do municipio
de Taboao da Serra, também na RMSP. A populagao estimada do municipio no ano
de 2020 é de 426.757 habitantes (IBGE, 2016). Diadema possui area territorial de
30,732km?, 97,4% da populagéo possui esgotamento sanitario adequado, 76,3% de
vias publicas arborizadas e 42,3% de urbanizagao de vias publicas, o que a coloca,
em relagao as 645 cidades do estado de Sao Paulo, em 639°, 83°, 512° e 131° lugairr,
respectivamente (IBGE, 2010).

O territério do municipio esta dividido em 11 bairros, que sao assistidos por 20
Unidades Basicas de Saude (UBS), formando entao 20 territérios de abrangéncia em
saude (Figura 11). A Tabela 2 mostra a distribuicdo da populacéo conforme area de

abrangéncia das UBS.

Figura 11 - Mapa da divisao politico-administrativa e das areas de abrangéncia
das Unidades Basicas de Saude de Diadema

Abairramento Territorializacao

Fonte: Secretaria da Saude de Diadema, 2019
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Tabela 2 - Estimativa populacional para as Areas de abrangéncia das Unidades
Basicas de Saude de Diadema

Area de abrangéncia % da populagao (2010) Populagdo estimada

(2021)

Paineiras 7,97% 34.235
Centro 7,78% 33.419
Serraria 7,36% 31.615
Inamar 7,07% 30.369
Real 6,95% 29.854
Eldorado 6,31% 27.105
Promisséo 5,93% 25.472
Canhema 5,75% 24 699
Reid 5,30% 22.766
Conceigéo 4,98% 21.392
Ruyce 4,73% 20.318
Nacoes 4,40% 18.900
Casa Grande 4,33% 18.600
Maria Tereza 3,70% 15.893
ABC 3,60% 15.464
Nogueira 3,47% 14.905
Nova Conquista 3,45% 14.819
Paulina 3,04% 13.058
Piraporinha 2,49% 10.696

Sao José 1,38% 5.928
Total 100,00% 429.550

Fonte: Secretaria da Saude de Diadema, 2019

A cidade possui indice de Desenvolvimento Humano de 0,757, o que a coloca
como um dos menores desenvolvimentos econdmicos e qualidade de vida das

cidades do entorno, a sub-regido ABCD, como pode ser observado na Figura 12.
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Figura 12 - indice de Desenvolvimento Humano dos municipios da sub-regido
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O Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), que se trata de um

“indicador sintético que classifica todos os setores censitarios do Estado de Sao Paulo

em 7 grupos, segundo dimensdes socioecondmicas e demograficas” (SEADE, 2021),

em relacdo a renda, escolaridade e ciclo de vida familiar, mostra que mais da metade

da popu

lagao, 59,3%, encontra-se em situacao de vulnerabilidade social muito baixa

ou baixa. Ainda assim, 21,0% da populacao esta em situagao de vulnerabilidade social

alta ou muito alta, como pode ser observado na Figura 13. Como Diadema é um

municipio 100% urbano, possui classificagdo somente em 6 dos 7 grupos do IPVS.

Figura

pulagéo
1L

po
2

8 !

Parcela da

15.0 1
10,0 4
2.0 1

13 - Distribui¢do da Populagdo, segundo Grupos do indice Paulista de
Vulnerabilidade Social — IPVS, 2010

DEstado de S80 Paulo BDiadema
Em %
] 40,1

A
8.2
18, 192193
M.1404 10.6
6.1 4.4
0.1 1.0 o0
1- Baixissima 2- Muito Baixa 3- Baixa 4- Média 5- Alta 6- Muito Alta  7- Alta (rurais)
{urbanos) (urbanos)

Grupos do IPVS segundo grau de vulnerabilidade social
Fonte: SEADE, 2010



37

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Analise da evolugao de casos de dengue confirmados no municipio de
Diadema

Iniciou-se a analise dos dados pela analise da evolugao dos casos absolutos
de dengue no municipio de Diadema no periodo de janeiro/2011 a setembro/2021. Os
numeros de casos confirmados de dengue encontram-se na Tabela 3.

Nota-se que em 2015 houve o pico de casos, com aumento de 655,8% em
relacdo ao ano anterior. De acordo com Araujo (2018), a Regido Sudeste apresentou
pico da taxa de incidéncia de casos de dengue no ano de 2015 com indice de 1.221
casos por 100.000 habitantes, assim como observado para o Estados de Sao Paulo,
corroborando com a tendéncia observada para o municipio de Diadema no presente
trabalho. Este grande aumento pode estar relacionado a crise hidrica que afetou todo
0 pais, e em especial a regidao Sudeste, nos anos de 2014 e 2015, levando a
populagdo a armazenar agua de forma inadequada, favorecendo a proliferacdo do
mosquito A. aegypti (LIRA et al., 2021).

A incidéncia de casos autoctones foi de 98%, indicando a alta circulagéo do
virus no municipio. Este aumento é compativel com aumentos verificados no estado
€ no pais e com as altas taxas de contaminagao pelo virus Zika, transmitido pelo
mesmo vetor da dengue. Nos anos seguintes, ndo houve a reincidéncia do perfil
epidemiologico de 2015. De 2016 a 2021, o apice de incidéncia da dengue foi de 490
casos em 2019 e menor incidéncia nos anos de 2017 e 2018. E possivel verificar uma
maior incidéncia de casos importados nestes ultimos anos citados, o que pode se
dever a proximidade de Diadema com outros municipios do entorno, facilitando a
circulagcao de pessoas.

A queda nos anos que sucedem 2015 pode ser explicada por uma
intensificagdo nas medidas de combate aos criadouros do mosquito, campanhas de
conscientizacdo da populagdo, ao reabastecimento hidrico e a uma imunidade

cruzada de rebanho ao virus da Zika e da Dengue (LIRA et al., 2021).
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Tabela 3 — Numero de casos de dengue confirmados no municipio de Diadema

no periodo de janeiro/2011 a agosto/2021

A .. Autoctones Importados Confirmados
no-calendario
N. de casos % N. de casos % N. de casos

2011 259 88% 36 12% 295
2012 16 62% 10 38% 26
2013 59 75% 20 25% 79
2014 414 96% 18 4% 432
2015 2715 98% 52 2% 2767
2016 458 97% 13 3% 471
2017 8 57% 6 43% 14
2018 8 73% 3 27% 11
2019 466 95% 24 5% 490
2020 16 70% 7 30% 23
2021 139 95% 8 5% 147

Fonte: CVE — Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”.

A Figura 14 apresenta o comparativo da taxa de incidéncia dos casos de

dengue notificados por 100 mil habitantes do municipio de Diadema em relagao a taxa

estadual e nacional do periodo de janeiro/2015 a agosto/2021.

Figura 14 - Distribuicdo de casos de dengue notificados por 100 mil habitantes
no municipio de Diadema e no Brasil no periodo de janeiro/2015 a agosto/2021
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Fonte: Elaboragao das autoras com base nos dados estatisticos do CVE, OPAS — Organizagao Pan-

americana da Saude, IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
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Nota-se que, apesar de seguir a mesma tendéncia, a taxa de incidéncia da
dengue no municipio de Diadema ¢ inferior tanto a taxa nacional quanto a estadual ao
longo dos anos. Em 2015, 2017 e 2018, as taxas de incidéncia do municipio de
Diadema em relac&o a taxa nacional se diferem em torno de 120 casos e, em 2018 e
2020, nota-se uma diferenca de aproximadamente 650 casos. Ja em 2019, nota-se
uma diferenca de cerca de 950 casos. A partir de 2019, as taxas de incidéncia
estaduais e nacionais se assemelham, enquanto que, a despeito de acompanhar a
tendéncia, o municipio de Diadema se afasta destas taxas.

Essa tendéncia observada provavelmente deve-se ao bindmio temperatura e
pluviosidade uma vez que a condi¢cédo ideal para a eclosdo dos ovos conta com
ambiente de clima quente e umido, além da disposicdo de reservatérios de agua
parada para postura dos ovos do mosquito (ARAUJO, 2018).

Nota-se pela Figura 15 que o municipio de Diadema se encontra em uma zona
de menor precipitacdo pluviométrica e menor temperatura média em relagdo ao
panorama do Estado de S&o Paulo, indicando que o municipio de Diadema apresenta
condigdes climaticas menos propensas para a proliferacdo do vetor da dengue em
relacdo ao panorama geral do Estado de Sao Paulo. A mesma tendéncia pode ser
observada na Figura 16 na qual nota-se localidades no Brasil em que ha o alto indice
de precipitagdo média concomitante a temperatura média superior em relagcdo a
tendéncia climatica do municipio de Diadema, como por exemplo, os Estados de

Pernambuco e Acre.

Figura 15 — Monitoramento climatico do Estado de Sao Paulo (2015)
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Figura 16 — Monitoramento climatico do Brasil (2013)
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Outro fator que possivelmente embasa a tendéncia apresentada na Figura 14
se refere a facilitacdo da reproducdo do mosquito em funcéo dos diferentes niveis de
defasagem do sistema de saneamento relacionado ao abastecimento de agua e os
distintos indices de destinagao incorreta de lixo do municipio de Diadema, do Estado
de Sao Paulo e do Brasil.

Observa-se na Figura 17 que, de acordo com o Censo Demografico de 2010,
o indice de abastecimento de agua por via alternativa (agua da chuva armazenada,
rios, acudes, lagoas, igarapés, pogo ou nascente e carro-pipa) no Brasil & superior em
relacdo ao Estado de Sao Paulo e o municipio de Diadema. Diante deste cenario, a
agua para consumo € armazenada em recipientes para posterior uso pela populagéo
e torna-se um potencial criadouro do mosquito quando armazenada de forma
incorreta. Em relacdo a destinagdao inadequada de lixo (enterrado ou jogado em
terreno baldio, logradouro, rio, lago ou mar), observa-se que o municipio de Diadema
e o Estado de Sao Paulo apresentam indices inferiores ao do Brasil. Sendo assim,
acredita-se que em muitas regides do Brasil haja uma maior reprodugao do mosquito
oriundo do acumulo de agua no lixo (recipientes, garrafas, pneus, etc.) e, por

consequéncia, uma maior ocorréncia de arboviroses, como a dengue.
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Figura 17 - Percentual dos domicilios particulares permanentes abastecidos
por outros tipos de abastecimento de agua e com formas precarias de
destinagao do lixo, 2010
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Fonte: Elaboragdo das autoras com base nos dados estatisticos do Censo demografico IBGE
disponibilizados pela Prefeitura do Municipio de Diadema

5.2 Analise da evolugao de casos de dengue confirmados no municipio de
Diadema e o indice pluviométrico no Sistema Rio Grande

A Figura 18 apresenta um comparativo entre a pluviosidade anual registrada

no Sistema Rio Grande, area de manancial que abrange os municipios de Diadema,
Santo André e Sao Bernardo do Campo, € o niumero de casos de dengue confirmados
entre janeiro de 2011 e setembro de 2021. Em relagdo a pluviosidade, nota-se uma
periodicidade nas taxas registradas, com oscilagdes entre aumentos e redugdes a
cada ano. Foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman entre os dados, com
resultado de 0,227 e valor de p=0,503, ou seja, na regido de estudo n&o houve relagao

entre as taxas pluviométricas anuais e os casos confirmados de dengue.
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Figura 18 — Comparativo entre pluviosidade no Sistema Rio Grande e numero
absoluto de casos de dengue no municipio de Diadema, entre 2011 e 2021
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Fonte: Elaboragao das autoras com base nos dados estatisticos do CVE e SABESP

A Figura 19 mostra as taxas mensais de chuvas registradas no sistema Rio
Grande entre janeiro de 2011 e agosto de 2021. Observa-se uma tendéncia a maiores
indices pluviométricos nos primeiros meses do ano, com reducéo gradual, atingindo

0s menores valores nos meses de julho e agosto.
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Figura 19 — Taxas mensais de pluviosidade registradas no sistema Rio Grande,
entre janeiro/2011 e agosto/2021

= NN W W s
c 88888888 38

2R NN W W s A
o 8888 8838 88

2011
2012
2013

Jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2017
—2018
—2019

Jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Pluviosidade (mm)

Pluviosidade (mm)

450
400

o B RNy e w
o & 88 8 8 8 2

PP I~ - BT R SR
o8 88838 8¢%8 23

Jan

Jan

Fev Mar Abr Mai Jun

Fev Mar Abr Mai Jun

Jul

Jul

Ago

Ago

Fonte: Elaborag&o das autoras com base nos dados da SABESP

2014
2015
2016

Set  Out Nov Dez

2020
— —=2021

Set  Out Nov Dez

Ja a Figura 20 representa o perfil epidemioldgico mensal dos casos de dengue

no municipio de Diadema de janeiro/2011 a agosto/2021. Em todos os anos

analisados, observa-se a maior incidéncia da dengue no primeiro semestre do ano em

relacdo ao segundo semestre, caracterizando o perfil sazonal da dengue, com maior

numero de casos nos periodos de maiores indices pluviométricos e maiores

temperaturas, tipico de regides subtropicais, onde o municipio esta localizado, e, em

relagéo a pluviosidade, como pdde ser observado na Figura 19. Novamente observa-

se que o maior pico de casos ocorreu no ano de 2015, no més de abril. As maiores

incidéncias de dengue ocorrem entre os meses de margo e maio, com maior pico

ocorrendo, em 6 dos 11 anos de estudo, no més de abril.
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Figura 20 — Distribuicao de casos de dengue confirmados no municipio de
Diadema no periodo de janeiro/2011 a agosto/2021
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Fonte: Elaboragdo das autoras com base nos dados estatisticos do CVE

Também foi calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman entre as taxas
pluviométricas mensais e a incidéncia mensal de dengue, em que nao foi encontrada
correlagdo significativa entre estes parametros. Os coeficientes calculados

encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4 — Coeficientes de correlagao de Spearman entre indices mensais de
chuvas e numero de casos de dengue, ano a ano

Ano
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
p 0,766 0,843 0,323 0,871 0,753 0,283 0,586 0,117 0,196 0,338

p -0,096 0,064 0,312 -0,053 0,102 0,338 -0,175 0,477 0,401 0,303
Fonte: Elaboragdo das autoras

Ainda que nao haja correlacéo significativa, € possivel observar semelhangas
entre a evolugdo mensal dos casos de dengue e dos indices pluviométricos, porém
com atraso (defasagem) de 1 a 3 meses, o que pode ser atribuido ao tempo de
maturagao e ciclo de vida do mosquito vetor, indicando que, apdés um periodo mais
chuvoso, os casos de dengue aumentam. Souza, Vianna e Moraes (2007), em estudo
acerca de modelagem da incidéncia da dengue na Paraiba, encontraram uma
defasagem de 5 meses na relagdo entre a pluviosidade e a incidéncia de dengue.
Observaram que 5 meses apos o inicio do verao, que é a época mais chuvosa neste

estado, ha um pico de casos de dengue, por volta dos meses de abril e maio. Gabriel
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et al. (2018) também encontraram dado semelhante em seu estudo na cidade de
Ribeirao Preto, SP, observando maior correlagdo entre pluviosidade e incidéncia de
dengue aplicando um timelag ou periodo de defasagem de 2 a 3 meses dos periodos
mais chuvosos. Do mesmo modo, Ribeiro et al. (2006) observaram o mesmo dado de
defasagem de tempo na cidade de Sao Sebastido, SP, desta vez com valor de 2 a 4
meses, mostrando que os niveis de pluviosidade possuem grande influéncia nas taxas
de dengue, porém deve ser considerado o ciclo de vida do mosquito, o que faz com
que os picos de casos ocorram alguns meses apds os maiores periodos de chuvas,
de acordo com outras variaveis climaticas e sociais locais.

A titulo de observacgao grafica, as Figuras 21 e 22 mostram o comparativo entre
0s casos de dengue e as taxas pluviométricas dos anos de 2015 e 2019, anos em que

houve um aumento nos casos apds anos de queda.

Figura 21 — Grafico comparativo dos casos mensais de dengue e taxas
pluviométricas mensais no ano de 2015
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Fonte: Elaboragao das autoras com base nos dados estatisticos do CVE e SABESP
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Figura 22 - Grafico comparativo dos casos mensais de dengue e taxas
pluviométricas mensais no ano de 2019
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Fonte: Elaboragao das autoras com base nos dados estatisticos do CVE e SABESP

Observa-se que no ano de 2015 o maior indice pluviométrico ocorreu no més
de janeiro, enquanto o pico de casos de dengue aconteceu trés meses apds, em abril.
No ano de 2019 observa-se um fenbmeno semelhante, com o maior volume de chuvas
sendo registrado no més de fevereiro e o apice de casos de dengue ocorrendo em
maio, trés meses depois. Esses resultados corroboram os estudos citados
anteriormente.

Foi realizado o teste de correlacdo de Spearman entre os indices mensais de
chuvas e o numero absoluto de casos de dengue para os anos de 2012 a 2020, com
atraso de 3 meses. Como pode ser visto na Tabela 5, foi encontrada correlagéo
positiva de moderada a alta nos anos de 2012, 2014, 2015, 2016 e 2019, indicando

que os registros de dengue se elevam apds trés meses de chuvas intensas.

Tabela 5 - Coeficientes de correlagcao de Spearman entre indices mensais de
chuvas e numero de casos de dengue, ano a ano, com atraso de 3 meses

Ano
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
p 0,007 0,231 0,022 0,005 0,027 0,910 0,293 0,002 0,296

p 0,727 0,374 0,650 0,746 0,634 0,037 0,331 0,792 0,329
Fonte: Elaboragdo das autoras
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Foram realizados novos testes de Spearman para os anos nos quais nao foi
encontrada correlagcdo entre os numeros de pessoas diagnosticadas com dengue e
os indices pluviométricos com atraso de 3 meses, desta vez com atraso de 2 meses.
Como pode ser observado na Tabela 6, foi encontrada correlagdo positiva alta nos
anos de 2013, 2020 e 2021. Ja os anos de 2017 e 2018 nao apresentaram correlagao

com atrasos de 1, 2 ou 3 meses.

Tabela 6 - Coeficientes de correlagao de Spearman entre indices mensais de
chuvas e numero de casos de dengue, ano a ano, com atraso de 2 meses

Ano
2013 2017 2018 2020 2021
p <0,01 0,781 0,430 0,011 0,013

p 0,932 -0,090 0,252 0,700 0,782
Fonte: Elaboragao das autoras

Em relagcdo aos anos de 2017 e 2018, os quais ndo apresentaram correlagao
com as taxas mensais de pluviosidade com atraso de 1, 2 ou 3 meses, algumas
hipéteses podem ser levantadas, por meio de analise grafica das Figura 23 e Figura
24, que mostram o comparativo entre o numero absoluto de casos de dengue e os
indices pluviomeétricos para os anos mencionados.

Ambos os anos apresentaram os menores indices de registro de casos de
dengue no periodo - 14 casos em 2017 e 11 casos em 2018 - como foi observado na
Tabela 3, dificultando a correlagdo devido ao reduzido numero de registros. Relativo
ao ano de 2017, 43% dos casos de dengue foram importados, fazendo com que o
municipio registrasse somente 8 casos autoctones neste ano. Pode ser visto na Figura
23 que o pico de casos ocorreu no més de fevereiro e apresentou oscilagdes ao longo
do ano, em movimento atipico em comparagao com os outros anos do estudo, nos
quais ha um aumento dos casos nos meses de abril e maio e reducéo a partir do
segundo semestre do ano. Em relagdo a pluviosidade, também pode ser observado
um comportamento atipico neste ano em relagédo aos outros anos do presente estudo,
pois ha uma importante redugao nos registros no més de fevereiro e um aumento no
més de agosto. Todos estes fatores podem ter levado a n&o correlagao estatistica em
relagao a estes parametros analisados no ano de 2017.

Ja no tocante ao ano de 2018, foi 0 ano com menor registro de casos de dengue

do periodo de estudo, e apesar de apresentar maior indice de registro de dengue um
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més apds o maior registro de pluviosidade (abril e margo, respectivamente), devido
ao reduzido numero de casos, nao foi possivel encontrar correlagdo estatistica entre
os dois parametros para este ano.

Figura 23 - Grafico comparativo dos casos mensais de dengue e taxas
pluviométricas mensais no ano de 2017
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Fonte: Elaboragao das autoras com base nos dados estatisticos do CVE e SABESP

Figura 24 - Grafico comparativo dos casos mensais de dengue e taxas
pluviométricas mensais no ano de 2018
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Fonte: Elaboragao das autoras com base nos dados estatisticos do CVE e SABESP

5.3 Analise da evolugao de casos de dengue confirmados no municipio de

Diadema e a coleta e tratamento de esgoto
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A Figura 25 mostra a porcentagem de atendimento de coleta e tratamento de
esgoto no municipio de Diadema entre os anos de 2011 e 2020. Observa-se um
aumento progressivo nas taxas de tratamento de esgoto, iniciando com 13% em 2011
e finalizando com 55% em 2020. Apesar da evolucgao positiva, o indice de 55% ainda
€ muito inferior ao padrao de 90% de outros municipios paulistas, como Sao Caetano
do Sul (100%), Itanhaém, Votorantim e Botucatu (IBGE, 2020).

Figura 25 — indice de atendimento urbano de coleta e tratamento de esgoto,
nos anos de 2011 a 2020
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Fonte: Elaboragédo das autoras com base nos dados da CETESB

O Indicador de Coleta e Tratabilidade de Esgoto da Populagdo Urbana de
Municipio (ICTEM) é um indice utilizado pela Companhia Ambiental do Estado de Sao
Paulo (CETESB) que permite comparar, de maneira global, a eficacia do sistema de
coleta e tratamento de esgoto de um municipio. Seu calculo inclui a taxa de populagéo
atendida por rede de coleta de esgotos, taxa de populacdo com esgoto tratado,
eficiéncia global de retirada de carga organica e porcentagem de remocéao de carga
organica pelas estagbes de tratamento de esgoto. Este parametro varia de 0 a 10,
sendo 0 a pior classificagcdo e 10 a melhor. A Figura 26 mostra as faixas de

classificagao do ICTEM.
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Figura 26 — Valores de referéncia do ICTEM
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Nota-se na Figura 27 que o ICTEM em Diadema teve aumento consistente ao
longo dos ultimos 10 anos, evoluindo de péssimo para regular. Nado € possivel
relacionar as melhorias com a evolugdo dos casos de dengue, por se tratar de uma
doencga multifatorial, pois, por exemplo, apesar de o ICTEM ter aumentado 1,83 ponto
entre 2017 e 2020, os casos de dengue apresentam um novo pico no ano de 2019,

dado que pode ser evidenciado na Figura 18.

Figura 27 — Evolucgao do Indicador de Coleta e Tratabilidade de Esgoto da
Populagao Urbana de Municipio (ICTEM) em Diadema, entre os anos de 2011 e
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Fonte: Elaboragédo das autoras com base nos dados da CETESB

Silva e Machado (2018) encontraram relagao entre parametros de saneamento
basico e incidéncia de dengue nas capitais da Regido Nordeste. Este estudo analisou

cinquenta e seis indicadores de agua e esgoto e oitenta e nove indicadores de
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residuos solidos urbanos, encontrando correlagdo especialmente entre o
fornecimento de agua potavel a populagéao, varrigdo de ruas, coleta e tratamento de
esgoto e destinacdo de residuos solidos. E possivel que o presente estudo no tenha
encontrado relagdo com os parametros de saneamento basico devido ao reduzido
numero de variaveis analisadas, ou pelo municipio de Diadema estar em melhor
situagdo nestes quesitos que as capitais estudadas por Silva e Machado, ja nao

influenciando os indices de dengue com tanta intensidade.

5.4 Analise da evolugao de casos de dengue e da COVID-19 municipio de
Diadema de abril/2020 a agosto/2021

Com o objetivo de verificar uma possivel subnotificagdo dos casos de dengue

ao longo da pandemia de COVID-19, realizou-se o comparativo de numeros de casos
de dengue e de COVID-19 conforme Figura 28. Nota-se que no periodo de abril a
julho/2020, o indice de casos de dengue encontra-se abaixo da média de casos
registrados entre 2015 e 2019, sendo uma média de 461 casos referente aos meses
de abril a julho. Entretanto, no mesmo periodo de 2017 e 2018, tém-se um perfil
epimioldgico similar a 2020, com incidéncia de menos de 10 casos. Foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Spearman entre os dados de dengue e COVID-19 no
municipio de Diadema e nao foi encontrada correlagédo positiva ou negativa, nao
sendo possivel saber se a redu¢ao nos casos de dengue ocorridas entre 2019 e 2020
deveram-se a uma subnotificagdo da doencga devido a pandemia de COVID-19 ou ao

ciclo natural da doencga.
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Figura 28 - Distribuigao de casos de dengue notificados e de COVID-19 no
municipio de Diadema no periodo de abril/2020 a agosto/2021
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Lorenz et al. (2020) levantam duas possibilidades para a redugao dos casos de

dengue no estado de sdo Paulo a partir da décima semana epidemiolégica de 2020

(inicio em 1° de margo). A primeira, semelhante as hipoteses levantadas no presente

estudo, de que houve a redugédo no numero de casos devido a subnotificacdo, uma

vez que, especialmente no inicio da pandemia, a populagao foi orientada a evitar sair

de

suas residéncias, fazendo com que menos pessoas procurassem 0s servicos de

saude. Além disso, como houve grande mobilizagcdo de equipes de vigilancia

epi

demiolégica de monitoramento apds os primeiros casos de COVID-19 registrados,

€ possivel que tenha havido atrasos ou subnotificagcdes de outras doencas de

notificagdo compulséria como a dengue. Mascarenhas et al. (2020) também

sustentam a hipotese de subnotificacdo, tendo observado a redugdo nos casos de

dengue em um periodo de tipico aumento no estado do Piaui, apds os primeiros
registros de COVID-19 no estado.

Tanto a dengue quanto a COVID-19 possuem sintomatologia semelhante, e no

inicio da pandemia de SARS-COV2, devido a emergéncia dos casos e a falta de

conhecimento acerca da nova infecgao, pessoas que buscaram assisténcia médica

acabavam sendo diagnosticadas inicialmente com contaminagéo por coronavirus e,
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apo6s um teste negativo, eram investigadas outras causas, atrasando e subnotificando
casos de dengue (NASCIMENTO, 2021).

A segunda hipotese é que a reduzida mobilidade da populacdo pode ter
auxiliado na redugéo da propagacao do virus, reduzindo a populagdo contaminada,
uma vez que o mosquito, diferente das pessoas, ndo tem capacidade de percorrer
longas distancias ao longo do seu ciclo de vida.

Observa-se também na Figura 28 que a partir de 2021 o perfil epidemiologico
da dengue passa a ser semelhante aos anos anteriores a 2020, apesar da
coexisténcia do cenario de pandemia da COVID-19. Isso provavelmente se deve a
retomada das atividades fora do lar por parte da populagdo do municipio de Diadema
em decorréncia do inicio e avango das campanhas de vacinacao contra COVID-19 e
adequacao das equipes de saude as demandas sanitarias.

Foi elaborado um grafico comparativo dos dados de COVID-19 no municipio
nas areas de abrangéncia de cada UBS, sendo calculada a taxa por 100 mil
habitantes, de acordo com estimativas da populagéo de cada bairro (Figura 29). E
possivel observar que os bairros seguem a mesma tendéncia municipal, realizando
uma comparagao entre as Figuras 26 e 27, com excec¢ado dos bairros Piraporinha
(Figura 27-D), que apresenta um aumento atipico nos meses de agosto e dezembro
de 2020, e Eldorado (Figura 27-C), apresentando redugao atipica no més de junho de
2021. Como o municipio ndo forneceu dados acerca de incidéncia de dengue por
bairros nos anos de 2019 e 2020, decidiu-se realizar um comparativo entre 0os casos
de dengue e de COVID-19 somente para o bairro Eldorado, no ano de 2021, que pode

ser visto na Figura 30.
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Figura 29 — Incidéncia de COVID-19 por 100 mil habitantes por bairro, de
abril/2020 a agosto/2021 - (A) regiao norte; (B) regiao oeste; (C) regiao sul; (D)
regiao leste
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Saude da Prefeitura Municipal de Diadema

Foi calculado novamente o coeficiente de correlacdo de Spearman entre os
casos de dengue e COVID-19 no ano de 2021, no bairro Eldorado, e este teve valor
igual 0,286, com valor de p=0,769, ou seja, ndo ha relagdo entre as duas variaveis.
Ainda assim, este bairro destaca-se por este movimento de queda atipico em relagao
aos outros bairros e possuir a maior taxa de incidéncia de dengue no ano de 2021,
apesar de ser somente o 6° bairro mais populoso do municipio. Eldorado € um bairro
que possui a particularidade de estar em area de manancial, tendo uma parcela de
sua area nao atendida por abastecimento de agua e coleta de esgoto por este motivo.
Isto poderia explicar uma maior incidéncia de dengue devido ao efeito de borda.
Também é possivel que, sendo uma area periférica e mais vulneravel, sejam feitas
mais agdes de combate ao vetor e conscientizacdo da populagdo em buscar auxilio

meédico aos sintomas, e haja maior taxa de notificagéo.
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Figura 30 — Comparativo entre casos de dengue e casos de COVID-19 no bairro
Eldorado, 2021
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o pico de incidéncia dos casos de dengue no municipio
de Diadema ocorreu em 2015, seguindo as tendéncias do Estado de S&o Paulo e do
pais. Este fato pode ter relagcdo com a crise hidrica de 2014, que fez com que pessoas
armazenassem agua de forma inadequada, aumentando os criadouros do mosquito
A. aegypti. Além disso, foi observado que houve drastica redugé&o nos anos de 2017
e 2018, que pode estar relacionada a intensificagdo das campanhas de combate do
mosquito transmissor, imunidade cruzada de rebanho ao virus da Zika e da dengue
(LIRA et al., 2021), ou ao proprio ciclo da doenca. No ano de 2019 constatou-se um
novo aumento da incidéncia de dengue em Diadema, novamente seguindo as
tendéncias estaduais e nacionais, porém, este aumento foi significativamente inferior,
0 que pode ser justificado pela reduzida temperatura apresentada neste periodo nas
proximidades de Diadema em comparagao com as médias do estado e do pais.

Foi possivel constatar que a dengue possui carater sazonal, apresentando pico
de casos nos meses de abril e maio, tendo relacédo positiva com a pluviosidade com
atraso de 2 a 3 meses, ou seja, o pico de incidéncia de dengue ocorre 2 a 3 meses
apods os periodos mais chuvosos. Apesar da correlagdo observada em relagdo aos
periodos do ano, nao foi possivel relacionar as taxas anuais de chuvas com a
incidéncia anual de dengue em Diadema.

Em relacdo ao saneamento basico, ndo foi possivel correlacionar os
parametros de fornecimento de agua, coleta e tratamento de esgoto as taxas de
dengue, uma vez que no periodo estudado a populagcdo de Diadema ja contava com
mais de 90% de abastecimento de agua e coleta de esgoto. O tratamento de esgoto
teve melhoras progressivas e consistentes ao longo dos anos, enquanto a taxa de
incidéncia de dengue apresentou oscilagdes no periodo.

No que tange a comparacéao entre os casos de dengue e COVID-19, no ano de
2020 observou-se uma redugao nos casos de dengue em periodo de tipica elevagao,
a partir do més de abril, coincidindo com as primeiras notificagdes de COVID-19 no
municipio. Nao foi possivel correlacionar estatisticamente o aumento de casos de
COVID-19 com a redugao nos casos de dengue em Diadema. A reducao pode ter
ocorrido devido as subnotificagdes dos casos de dengue, uma vez que, no inicio da
pandemia de COVID-19, a populagao foi desencorajada a sair de casa ou procurar 0s

servigos de saude se apresentassem sintomas leves. A redu¢ao também pode estar
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relacionada a menor circulagéo de pessoas, fazendo com que o virus circule menos e
reduzindo a contaminagédo, ou até ao fato de a dengue e a COVID-19 terem
sintomatologia semelhante, fazendo com que se confundam os casos e atrasando o
diagndstico e notificacdo de dengue (LORENZ et al., 2020).

Diante dos resultados apresentados e devido a importancia do tema, sugere-
se a continuidade dos estudos, abrangendo a pesquisa a outros municipios do
entorno, e aumentando os parametros de comparacao, a fim de nortear acbes de
vigilancia epidemioldgica, prevengao e promog¢ao de saude, combate a endemias e

orientagao de politicas publicas de promogao a saude.
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