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RESUMO

Entre 2016 ¢ 2019 a Bahia teve uma taxa de 270.172,93 casos incidentes de arboviroses,
58,57% dos casos eram de dengue, 25,36% de chikungunya e 16,07% de zika. Ao todo, 136
municipios foram afetados com casos simultaneos ¢ 7 desses municipios tiveram casos
continuos ao longo dos 4 anos (2016 a 2019). Relacionadas ao contexto ¢ com multiplas
ocorréncias ao longo do tempo, num escopo de endemia, a questdo premente estd em
identificar os possiveis fatores que influenciam os casos de arboviroses, confirmados e
suspeitos, no estado baiano. A dificuldade de contextualizar um cenério geral, com
possibilidade de delimitacao, foi identificado como problema prioritario e que serviu de
parametro para localizar a pesquisa na agenda de iniciativas que buscam realizar a anélise da
susceptibilidade de ocorréncia de arboviroses em determinado local. Esta pesquisa objetiva
identificar fatores ecologicos associados a ocorréncia de casos confirmados e suspeitos da
dengue, da chikungunya e da zika através de modelos estatisticos de regressdo binomial
negativo delineados a partir da frequéncia anual de casos por municipios da Bahia no periodo
de 2016 a 2019. Duas hipoteses analiticas foram consideradas: a primeira indica que fatores
ecoldgicos impactam na ocorréncia de casos e a segunda hipotese considera a existéncia de
influéncia mutua entre as arboviroses estudadas. Trés cenarios de casos foram delineados: o
cenario de casos suspeitos, o cenario de casos confirmados e o cendrio de casos persistentes,
este relacionado ao contexto de circulagdo simultdnea. A pesquisa sinalizou que os principais
fatores de influéncia estdo ligados ao comércio, migragdo, transporte ¢ uso da terra, bem
COMmo aos aspectos socioeconomicos.

Palavras-chaves: Arbovirose; Regressao Binomial Negativa; Vigilancia Epidemiologica.



ABSTRACT

Between 2016 and 2019, Bahia had about 270,172 incident cases of arboviruses; 58.57% were
dengue, 25.36% were chikungunya, and 16.07% were zika. One hundred thirty-six
municipalities were affected with simultaneous occurrences, and 7 had continuous cases over
those four years (2016 to 2019). Related to the context and multiple events over time, within
an endemic scope, the pressing issue is identifying the possible factors that influence arboviral
cases, confirmed and suspected, in Bahia. The hardship in contextualizing a general scenario,
with plenty possibility of delimitation, was identified as a priority problem and served as a
parameter to locate the research in the agenda of initiatives that seek to analyze the
susceptibility of the occurrence of arboviruses in a given location. This research aims to
identify ecological factors associated with confirmed and suspected cases of dengue,
chikungunya, and zika through statistical models of negative binomial regression that circle
back from the annual frequency of cases by municipalities in Bahia municipalities in the period
from 2016 to 2019. Two Analytical hypotheses were considered: the first indicates that
ecological factors impact the occurrence of cases, and the second hypothesis assumes that there
is mutual influence between the studied arboviruses. Three case scenarios were outlined: the
suspected cases scenario, the confirmed cases scenario, and the persistent cases occurrences
scenario, the latter related to the context of simultaneous circulation. The survey indicated that
the main influencing factors are linked to trade, migration, transport, land use, and
socioeconomic aspects.

Keywords: Arboviruses; Negative Binomial Regression; Epidemiological Surveillance.
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1 INTRODUCAO

O potencial epidémico das doengas virais transmitidas por artropodes (conhecidas
como doengas arbovirais ou arboviroses) e seu impacto na saude publica mundial, na economia
e na politica t€ém desafiado a comunidade cientifica, a médica, os gestores e a populacdo em
geral mediante emergéncias e reemergéncias (GUBLER, 2001; ONU BRASIL, 2016; OMS,
2016; BRASIL, 2015; BRASIL, 2017¢).

Os arbovirus (Arthropod-borne virus) sdo agentes virais zoondticos transmitidos, em
sua maioria, por artropodes hermatofagos. O termo, introduzido em 1942, refere-se a virus
transmitidos biologicamente por um artropode para um vertebrado e, principalmente, que era
mantido na natureza num ciclo de transmissdo entre vertebrados e artropodes. Contudo, em
certos casos, a exemplo da doenga do Zika virus, as transmissdes podem ocorrer de outras
formas que nao por artropodes. Mesmo que se multipliquem e produzam viremia, para a
maioria dos arbovirus, a doenga humana ndo ¢ essencial para o seu ciclo. Na verdade, o
envolvimento humano geralmente representa o seu deadend (WHO, 1966).

Do total de espécies de arbovirus catalogadas (534), 27% (150) estdo listadas como
causadoras de doengas em humanos (GUBLER, 2001), como a febre do Mayaro, a meningite
e as encefalites virais. Os dois primeiros arbovirus reconhecidos — febre amarela e febre do
mosquito — causaram grandes epidemias humanas (WHO, 1966). As arboviroses sdo
identificadas como Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs), uma mencgao ao fato de serem
endémicas em populagdes de baixa renda e apresentarem investimentos reduzidos em
pesquisas, produ¢do de medicamentos ¢ em seu controle, além de pouco contribuir na
mortalidade e debilidade global (WILDER-SMITH et al., 2016).

Assim, outrora negligenciados, alguns arbovirus aumentaram sua importancia como
patdégenos humanos nos ultimos anos, a exemplo da dengue, chikungunya e a doenca do virus
Zika! (WEAVER; REISEN, 2010; MURRAY et al., 2015). Determinadas regides, além da
presenca do virus da Dengue (DENV), sofreram (e sofrem) com a introducdo do virus
Chikungunya (CHIKV) ocorrida no final de 2013 e do virus Zika (ZIKV) em 2015. E, de forma

analoga, sofrem com os seus desdobramentos, como as manifestagdes neurologicas e

1" A febre amarela também causa preocupagio diante dos surtos que ocorreram em 2016 no continente africano

(Angola e Republica Democratica do Congo) e que foram exportados de Angola para outros paises, dentre eles
a China.
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hemorragias associadas a dengue e a microcefalia associada a zika (OMS, 2016; BRASIL,
2017b).

Uma agenda governamental e cientifica orientada, tanto para caracterizagdo e dinamica
da doenga através dos estudos de virologia e entomologia, da epidemiologia e da patogénese e
aspectos da infecgdo quanto para os aspectos de vigilancia no que tange a saude publica e
manejo clinico?, a resposta dos sistemas e servicos de satide e a pesquisa tem objetivado tracar
um quadro geral de transmissao, ampliar a possibilidade de projetar cendrios futuros, levantar
fatores de risco e de construir indicadores de combate, principalmente, diante da dindmica de
transmissao dos virus, da dificuldade de diagnostico num cenario de cocirculagdo e dos
movimentos migratorios que, dentre outros fatores, incrementam a complexidade e tém
dificultado a eficacia dos protocolos de contengdo (ECDC, 2017; WILDER-SMITH et al.,
2016).

A questdao em torno das doengas virais diz respeito ao comportamento e disseminacao.
Isto porque quando um virus ¢ introduzido em uma nova espécie de hospedeiro, quando ele
estd adaptado ao novo hospedeiro e quando ele se dissemina para uma grande quantidade de
individuos, instituem-se situagdes de surtos, epidemias ou pandemias (FACANHA, 2013;
BARATA, 1997).

Ainda que se tenha a percepcdao que fatores ambientais, ecoldgicos e sociologicos
influenciam nesse cenario e que, por exemplo, a alteragdo na temperatura e/ou na umidade de
uma determinada regido impactara na fauna e na flora e, consequentemente, no ciclo de vida
dos vetores, ¢ dificil prever quais deles serdo diretamente afetados com isso (BARATA, 1997;
FACANHA, 2013). Para mais, no tocante a disseminagao do virus, deve-se também considerar
a carga viral lancada no hospedeiro-fonte, a quantidade de virus nas secre¢does, o0 modo de
transmissdo, a estabilidade das particulas virais, dentre outros aspectos (BARATA, 1997;
FACANHA, 2013).

A dinamica comportamental dos arbovirus ndo apenas desafia a Saude Publica e a
Vigilancia Epidemioldgica, na busca de estratégias para prevencdo e para detectar o
aparecimento de algo inusitado ou modificagdes no comportamento habitual (FACANHA,
2013), mas, doencas como as causadas pelos virus, em geral, tém afetado os principios da

modelagem epidemiologica (ALMEIDA FILHO, 2013).

2 Protocolos, boletins epidemioldgicos e alertas continuam a ser emitidos diante dos casos ativos de chikungunya,

zika e dengue. Os protocolos e boletins precisam ser atualizados a cada desdobramento percebido no
comportamento do fendmeno e na sua evolugdo no corpo humano.
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Uma das estratégias da Vigilancia Epidemiologica, principalmente das Américas e
Caribe, tem sido a construgdo de cenarios de vigilancia que possibilitem identificar
caracteristicas que demarcam areas ou periodos de risco para fins de intervengdo preventiva
(OPAS, 2019). A estratificagdo por escalas temporais e espaciais tem auxiliado na
identificacdo de padrdes e fatores que incidem sobre a transmissdo, persisténcia e dispersao
das arboviroses (OPAS, 2019). A orientacdo da Vigilancia Epidemiologica direciona a uma
perspectiva local e contextual, considerando o desempenho do espaco geografico na incidéncia
das arboviroses a fim de identificar os fatores que influenciam a disseminac¢ao dessas doengas.

Entender a dindmica das arboviroses em escala local por meio de modelos estatisticos
tem sido estratégia Util para analisar as associagdes entre varidveis contextuais aos coeficientes
de incidéncia das arboviroses (UGHADE, 2013; HAYAT et al.,2017) e assim aproximar o

campo da Vigilancia as particularidades de cada contexto vigiado por ela.

1.1 Justificativa

As arboviroses ameagam a saide de milhdes de pessoas que habitam areas tropicais e
subtropicais (OPAS, 2019). No Brasil, 11.6 milhdes de casos de dengue, chikungunya e de
zika foram registrados entre 2008 e 2019. Quanto a letalidade, foram mais de 7 mil mortes
notificadas. Destaque para o protagonismo da dengue que sozinha aglutinou 91,2% dos casos
(10,6 milhdes), como evidencia a Figura 1. Essa arbovirose ¢, por sinal, a que predomina nas
Américas e o Brasil ¢ o pais com maior incidéncia (BRASIL, 2020c). Marca a
hiperendemicidade da dengue no Brasil a predominéncia da circulacdo de trés (DEN-1, 2 e 3)

dos quatro sorotipos da dengue (MENDES et al, 2017).
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Figura 1 — Numero de casos e 6bitos de dengue, chikungunya, zika, Brasil, 2008 a 2019
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Fonte: BRASIL(2020c).

Dentre as regides brasileiras, a regiao Nordeste figura entre as que possuem as maiores
taxas de incidéncia e casos ao longo da historia da dengue, da chikungunya e zika (BRASIL,
2009¢; BRASIL, 2020c). No cenério nordestino, no periodo de 2008-2019, as taxas de
incidéncia na Bahia mostram-se relevantes (BRASIL, 2020c).

Desde a introducdo no territorio baiano, em 1985, a dengue adquiriu importancia
epidemiologica quando a ocorréncia de casos intercalado de surtos afetou os municipios do
estado (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). Ainda que tenham sido registrados relatos
de casos suspeitos obtidos de um navio francés aportado em Salvador, em 1923, ndo foram
registrados casos autoctones na cidade (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). A primeira
epidemia de dengue foi detectada em fevereiro de 1987 em Ipupiara, municipio do Sudoeste
do estado, localizado na regido da Chapada Diamantina, com baixa densidade demogréfica,
causada pelo sorotipo DEN-1. Como informa Mendes et al. (2017), como os casos ficaram
restritos a area urbana a aplicacao de medidas de contengdo possibilitou que ndo se espalhassem
para municipios vizinhos.

Cinco anos depois, em 1994, o virus da dengue voltou a ser detectado na Bahia,
momento em que, segundo Teixeira et al. (2001), o DEN-2 foi introduzido no territério baiano
a partir de uma cidade do extremo Sul do estado, disseminando-se em seguida para outras
areas. Travam-se de casos autoctones registrados no extremo sul da Bahia, em municipios

como Porto Seguro, Prado e Teixeira de Freitas (MENDES et al., 2017).
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Do extremo sul, os casos expandiram-se para regides do Vale do Sao Francisco, Centro
Sul, Nordeste e Extremo Oeste, entre 1995 e 1998 (MENDES et al., 2017, p.75; MELO et al.,
2010).

Ao longo dos anos, foram identificados também os virus 3, em 2002, e 4, registrado em
2011, montando-se, a partir dai, quatro variagdes/manifestagcdes sorotipicas da dengue: DEN-
1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (BEZERRA et al., 2021). De acordo com dados da Secretaria de
Satde do Estado da Bahia (SESAB), entre os anos de 1997 a 2020, a incidéncia média foi de
262,4 casos para cada cidade com 100.000 habitantes (BAHIA, 2020a).

Em setembro de 2014, o municipio de Feira de Santana teve detectado um dos primeiros
casos autoctones de chikungunya causada pela linhagem Eastern Central and Southern Africa
(ECSA), transmitidas pelo Aedes aegypti (outro havia ocorrido na Regido Norte, no Oiapoque,
no Amapa). Diz-se autdctones casos registrados e manifestados no municipio de residéncia do
paciente. Entre 2014 e 2015, a doenga prevaleceria nas microrregides de Feira de Santana,
Serrinha e Salvador (SILVA;MACHADO, 2018).

Também em 2014, um surto de uma doenca desconhecida acometeria a populagdo do
Nordeste brasileiro. Se para os médicos o conjunto dos sintomas indicava a ocorréncia de
alguma doenca tropical (ZANLUCA et al., 2015), para o senso comum tratava-se da
consequéncia de agua contaminada, conforme indicaram os jornais da época (LENHARO,
2016). Somente no ano seguinte, apos a analise sanguinea, que a doenca foi identificada (na
Bahia) (CAMPO; BANDEIRA; SARDI, 2015) e reportada (no Brasil) ZANLUCA et al.,
2015).

Inicialmente tratada como uma enfermidade exantematica banal que causava pouca febre
e de menor gravidade que outras doencas tropicais (ZANLUCA et al., 2015), a medida que
novos casos ocorriam, os efeitos adversos identificados demonstravam que analisar o
fendmeno requereria atengdo tanto a sua fase aguda quanto a fase de remissdo
(ALBUQUERQUE et al., 2018).

Como ocorreu na chikungunya, o estudo sobre a linhagem do virus e as suas
caracteristicas genéticas sugeriram que este ja havia sido introduzido no Brasil antes do surto
(NACCACHE et al., 2016).

O fato de ser transmitido por mosquitos vetores do género Aedes permitiu aproxima-lo
da Dengue e da Chikungunya. A tendéncia natural na constru¢do do conhecimento e
tratamentos sobre as arboviroses era aplicar o conhecimento adquirido a partir das doengas
prévias no estudo da atual. Assim o combate a dengue se valeu das estratégias oriundas do

combate da febre amarela, o que trouxe para o debate a no¢ao de eliminagdo vetorial e a busca
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de vacinas; bem como o estudo sobre a zika teve como referéncia as observagoes de tratamento
e prevencdo obtidas a partir da experiéncia com a dengue e a chikungunya
(CHRISTOFFERSON, 2016). Efetivamente o conhecimento foi se construindo a medida que
novos quadros clinicos foram (e sao) identificados.

Assim, nos ultimos anos, a Bahia tem figurado na lista dos estados prioritarios para o
combate da dengue e da chikungunya (BRASIL, 2002a). H4 a percep¢ao que a prevaléncia do
mosquito Aedes Aegypti, nos municipios, da carater endémico a esta espécie (ATTAWAY et
al., 2017). Diz respeito a presenca habitual e sistematica em um determinado espaco
(ROUQUAYROL; GOURGEL, 2013). Suspeita-se que espécies endémicas de mosquito Aedes
podem ter sustentado a transmissao tanto do virus Zika (ATTAWAY et al., 2017) quanto da
propria dengue e chikungunya. Haja vista que essas viroses tém tido comportamento endémico
e epidémico, especialmente a dengue (BRASIL, 2009c¢).

Diante do contexto endémico que se apresenta, o setor de vigilancia da SESAB
concentrou suas acdes na caracterizacdo e dindmica de casos por meio de estudos
epidemiologicos e observacdes entomoldgicas, a fim de tragar um cendrio geral de incidéncia
e vulnerabilidade (BAHIA, 2020b).

Geralmente, para todo o territério nacional a eliminagdo, reducao ou erradicagdo do
mosquito Aedes (aegypti ou albopictus) tem sido a estratégia de controle prioritaria (SANTOS
etal.,2016; OMS, 2017; BRASIL, 2017b) por ser identificada como urgente e critica.

A tatica de combate ao mosquito fora institucionalizada quando o pais buscava
combater a epidemia de febre amarela urbana (TEIXEIRA; BARRETO, 1996; BRASIL, 2001;
BRAGA, VALLE, 2007; COSTA et al., 2011; ZARA et al., 2016). Buscava-se erradicar o
Aedes aegypti, a exemplo do sucesso obtido em outras incursdes nacionais (TEIXEIRA,
BARRETO, 1996) e mediante resolugdes internacionais que percebiam na erradicacao do vetor
alternativa viavel de combate (OPAS/OMS, 1947).

Contudo, o retorno do vetor e a situagdo epidemioldgica gerada pelas epidemias de
dengue, em 1996, levou a aprovacdo do Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEA),
“elaborado por técnicos brasileiros, com a colaboragdo da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS)” (BRASIL, 2001, p. 7, OPAS/OMS, 1995; 1996) e aplicado dentro do escopo
da Saude Publica e do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2001) de onde se institui a
coparticipagdo das esferas de governo Federal, responsavel pelo financiamento, Estadual e
Municipal, responsaveis pelas acdes, de forma descentralizada, no controle do vetor (BRASIL,
2002a).

Diante da constatacdo da impossibilidade de erradicagdo do mosquito a curto e médio
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prazo, o foco direcionou-se para programas de prevencao e de controle do vetor perante a sua
relacdo com os espagos urbanos. Como parte da visdo, focou-se na integracido das agdes de
vigilancia na aten¢do bésica; na vigilancia epidemioldgica, nos procedimentos laboratoriais,
no controle integrado de vetores e na comunicagdo social (BRASIL, 2020a).

A entrada do século XXI também incorporou a agenda da saude global (em especial
das Américas) e do desenvolvimento sustentavel, no escopo do combate a doengas infecciosas,
a meta de estabilizar o crescimento de casos de dengue (BRASIL, 2002b; UNDP, 2016;
OPAS/OMS, 2016a) ampliado, com a introdu¢do e o rdpido avanco de novos arbovirus no
territorio, como o virus Chikungunya e o virus Zika, planos de combate a doencgas
negligenciadas (BRASIL, 2018).

No entanto, essa estratégia tem falhado por uma série de fatores: as agdes mal atingem
o periodo de incubac¢do da doenca, nem obedecem aos ciclos recomendados; a resisténcia dos
vetores a inseticidas/larvicidas, questdes de saneamento publico (SANTOS et al., 2016), taxa
de populagdo urbana, acesso a agua encanada, pobreza (BRASIL, 2016b; QUEIROZ; SILVA;
HELER, 2020).

O cenario apresentado reforca a nocdo que o fendmeno das arboviroses estd inserido
num contexto e que ha um conjunto de elementos que articulam sua existéncia. Nesse sentido,
entram na compreensao da doenca as variaveis relacionadas a distribuicao das ocorréncias em
relagdo ao tempo, que referenciam intervalo de tempo, cronologia e/ou periodo; e as variaveis
relacionadas com o espaco, como os elementos do espaco geografico, a influéncia dos fatores
demograficos e a variacdo espacial dos casos (ROUQUAYROL; GOURGEL, 2013).

Se a literatura aponta associacdo entre o ambiente, a transmissao de arbovirus e o
controle de epidemias, uma das estratégias de prevencao envolve o estudo de como as variaveis
se correlacionam num cendrio de casos (CORDELLIER; DEGALLIER, 1992). Trata-se de
mensurar tanto as ocorréncias de casos quanto as correlagdes existentes no ambito dos fatores
indiretos, ou seja, ndo afetam diretamente o nimero de larvas do vetor, mas tem relagdo com a
epidemia como o movimento populacional (turismo, trabalho), a imunidade e as condigdes
ambientais (densidade populacional, moradia) (SIRIYASATIEN et al., 2018).

Relacionados ao contexto e com multiplas ocorréncias ao longo do tempo, num escopo
de endemia, a questdo premente estd em identificar os possiveis fatores que influenciam os
casos de arboviroses, confirmados e suspeitos.

A dificuldade de contextualizar um cenéario geral, com possibilidade de delimita¢do, foi
identificado como problema prioritario e que serviu de parametro para localizar a pesquisa na

agenda de iniciativas que buscam realizar a analise da susceptibilidade (analise de risco) de
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ocorréncia de arboviroses em determinado contexto. A¢do que visa auxiliar os gestores na
adocdo de medidas, de modo a reduzir o nimero de populagdes afetadas, além de mitigar as
consequéncias sociais e econdmicas negativas. Bem como serviu para pensar no contexto como
uma unidade de andlise.

Ha variedade de métodos estatisticos de investigacdo, considerando que os casos de
arboviroses sdo mensurados como contagens de registros, estes coletados e registrados a partir
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Servigo de Vigilancia; bem
como, que a medida de frequéncia da doenca, aqui tratada como taxa, ¢ obtida a partir da
relagdo da contagem de casos, num intervalo de tempo, e a populacdo residente no mesmo
periodo torna-se necessario um método de analise ajustado a variabilidade de taxas de forma a
melhor modelar a resposta do fendmeno aos estimulos. Neste sentido, para a analise foi

escolhido o método de regressdao binomial negativo.

1.2 Problema de pesquisa

1.2.1 Hipotese

Segundo Ellis e Wilcox (2009, p.156), o contexto ecologico ¢ tido como importante no
manejo de doencgas vetoriais desde a descoberta do papel dos artropodes como vetores de
doencas, em 1877. Nessa perspectiva de que humanos e natureza estdo entrelagados e
interdependentes, entende-se que as condi¢cdes ambientais afetam os vetores patdgenos e
hospedeiros potenciais envolvidos na transmissao.

Se a ecologia liga-se aos “fatores ou processos relacionados as interacdes de
humanos/vetores/patdgenos com seus ambientes e as mudancas que afetam essas interagdes
que influenciam a transmissdo” (ELLIS; WILCOX, 2009 p.158), o ambiente inclui “padrdes
demograficos e sociais (por exemplo, migragdo), saude publica e infraestrutura basica,
juntamente com circunstancias politicas e economicas”. (ELLIS; WILCOX, 2009 p.158-159).

Essas interagdes entre processos humanos e processos naturais, relagdes causais (e suas
forcas motrizes), fatores moduladores e efeitos (o surgimento de doencas) sdo definidas por
Ellis e Wilcox (2009, p.156) como um ecossistema ecologico associado a transmissdo das
doengas vetoriais. Para os autores, ha um continuum de fatores iniciados no ambiente humano
e que reverbera no ambiente natural e ha fatores que se orientam de acordo com a escala

ecologica (Figura 2).
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Figura 2 — Espectro de interacdes homem-ambiente

[ Continuo da interacdo homem-ambiente

Clima e Sazonalidade

Intervencao
e Politica Demograficos e Sociais (Impacto no uso da terra)
na doenca

Dinamicas preventivas e de contaminacgéao (Patégenos)

Profilaxia e competéncia vetorial

Escala ecolégica, niveis de observagao

N

[ Comportamento endémico. Vinculo histérico com o ambiente

Fonte: adaptado de Ellis e Wilcox (2009, p.159).

Neste sentido, a ecologia das arboviroses e os fatores de suas emergéncias devem
considerar como os fatores humanos interagem no espacgo para entender como transmissao e
evolugdo evoluem ao ponto de resultarem em endemias regionais, epidemias, ou pandemias
globais (WILCOX, GUBLER, 2005). A interacdo entre humanos, doengas e sistemas
ecologicos ocorre em escalas de tempo e espago distintas em uma dindmica que inicia como
uma infec¢do de uma pessoa e se desenvolve por meio de processos de fluxo e disseminagdo

em escala cruzada (WILCOX, GUBLER, 2005, p.269).

Se uma doenga “salta” para a populag@o regional e a escala global da populagdo
humana ¢ determinada por processos bastante diferentes. Estes dependem de padroes
demograficos e de transporte relacionados a processos, como a urbanizagio,
influenciando a transmissdo de patdégenos e o comportamento operando nas escalas
regional e global. Processos ambientais fisicos, como variabilidade climatica (...), que
sdo episodicos por natureza, incluem variagdes de curto prazo ¢ de pequena escala na
forma de tempestades sazonais (por exemplo, mong¢des), por exemplo, bem como
tempo maior e espaco variacdes de escala. Estes atuam como mediadores de escala
cruzada que afetam diretamente reservatorios de doengas e populagdes de vetores, ou
patdgenos (por exemplo, dispersdo via aguas de inundag@o). Eles fazem com que a
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doenga salte de uma unidade demografica menor para uma maior (por exemplo, de
uma unica unidade demografica) (WILCOX; GUBLER, 2005, p.269).

Partindo da crenga que o comportamento das arboviroses na Bahia é endémico; e tendo
a premissa que a ecologia das arboviroses e os aspectos de sua emergéncia devem considerar
como determinados fatores interagem no espago para entender como sua transmissdo e
evolucdo chegam ao ponto de resultarem em endemias regionais ou epidemias, ha a hipotese
que a ocorréncia dessas doengas ¢ influenciada por fatores ecologicos ligados a localidade na
qual se manifesta. Nesse sentido, tem-se a seguinte questio: E possivel estabelecer um conjunto
de variaveis que refletem os fatores ecoldgicos capazes de contribuir para a explicagdo de casos

confirmados e suspeitos pelas doengas em estudo que circulam no estado da Bahia?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar fatores ecologicos associados a ocorréncia de casos confirmados e suspeitos
da dengue, da chikungunya e da zika através de modelos estatisticos de regressao binomial
negativos delineados a partir da frequéncia anual de casos por municipios da Bahia no periodo

de 2016 a 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analisar as trés arboviroses individualmente para investigar a dindmica de sua transmissao
no territorio baiano;

2. Criar cenarios de teste para verificacdo das varidveis ecologicas;

3. Estimar se em contextos de circulacdo simultanea das trés arboviroses ¢ em contextos de
circulagdo avulsas héd variabilidade de condi¢des que impactam na ocorréncia de casos
registrados;

4. Construir base de dados que retna fatores ecologicos dos municipios baianos.
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1.4. Delineamento da pesquisa

A tese seguiu o vocabulario controlado proposto pelo thesaurus de Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings - DeCS/MeSH - desenvolvido pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME), pertencente
a Organizacdo Pan-Americana da Satde/Organizacdo Mundial da Satde (OPAS/OMS),
voltado a categorizagio de termos das 4reas de ciéncia de Satde e Vigilancia, dentre outros>.

Neste sentido, as arboviroses sdo descritas como infecgdes por arbovirus, ou seja,
infecgdes causadas por virus transmitidos por artropodes, gerais ou nao especificadas,
classificagdo estabelecida desde 1965. As infecgdes podem ser categorizadas a partir de
doencas transmitidas por vetores ou a partir da percepcdo de que sdo viroses*. Os conceitos sdo
também articulados com a Saude Publica e podem ser coordenados com o termo Doencas

negligenciadas, conforme indica o Quadro 1 adaptado.

Quadro 1 — Estrutura hierarquica de termos sobre arboviroses

DOENCAS
Infecgoes [CO1]
Doencas Transmitidas por Vetores [C01.920]
Infecgdes por Arbovirus [C01.920.500] +
Dengue [C01.925.081.270] +
Dengue Grave [C01.920.500.270.200]
Infec¢do por Zika virus [C01.920.500.990]
DOENCAS
Infeccgdes [CO1]
Viroses [C01.925]
Infecgdes por Arbovirus [C01.925.081] +
Febre de Chikungunya [C01.925.081.198]
Dengue [C01.925.081.270] +
Dengue Grave [C01.920.500.270.200]
Infecgao por Zika virus [C01.925.081.990]
DOENCAS
Infeccoes [CO1]
Viroses [C01.925]
Infecgoes por Virus de RNA [C01.925.782]
Infecgdes por Flaviviridae [C01.925.782.350]
Infecgdes por Flavivirus [C01.925.782.350.250]
Dengue [C01.925.782.350.250.214] +

3 Ver mais em https://decs.bvsalud.org/sobre-o-decs/.
4 Neste trabalho, as arboviroses entendidas como doencas serdo referenciadas no mintsculo ja os virus, ou
arbovirus, quando referenciados serdo postos em maiusculo.
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Dengue Grave [C01.925.782.350.250.214.200]
Infec¢do por Zika virus [C01.925.782.350.250.990]
DOENCAS
Infeccoes [CO1]
Viroses [C01.925]
Infecgdes por Virus de RNA [C01.925.782]
Febres Hemorragicas Virais [C01.925.782.417]
Dengue [C01.925.782.417.214] +

Dengue Grave [C01.925.782.417.214.200]

SAUDE PUBLICA
Saude Ambiental [SP4]
Transtornos de Origem Ambiental [SP4.909]
Doencas Transmissiveis [SP4.909.332]
Doencas Transmitidas por Vetores [SP4.909.332.216]
Febre de Chikungunya [SP4.909.332.216.124]
Infecgao por Zika virus [SP4.909.332.216.248]
Dengue [SP4.909.332.216.372]

Fonte: Adaptado de Descritores em Ciéncias da Saude (2017).

Articulada a partir da perspectiva da saude publica, no escopo das doengas tropicais
negligenciadas, principalmente no tocante a dengue. Isto posto, a pesquisa insere-se no
contexto das acdes de prevencdo e controle de doengas negligenciadas. Volta-se a analise da
susceptibilidade de risco de ocorréncia das arboviroses em determinado contexto. Visa auxiliar
os gestores na ado¢ao de medidas a fim de mitigar as consequéncias dos efeitos causados pela
ocorréncia de casos. Pretende-se, assim, que a pesquisa beneficie gestores de saude,
principalmente, pesquisadores e interessados em entender a dinamica de difusdao das
arboviroses.

Tendo como 16cus os municipios do estado da Bahia, a pesquisa difere-se das demais
por buscar uma estratégia para aplicar o espectro de interacdes ecoldgicas associadas a
transmissdo de doengas vetoriais proposto por Ellis e Wilcox (2009), o qual promove o papel
da relagdo entre o comportamento humano e o ambiente (ou ecossistema) no surgimento de
doencas. Esse espectro € percebido e articulado nessa pesquisa como um modelo de estrutura
(framework) analitico de fatores.

Para que se fornega subsidios analiticos, faz-se necessdria a produgdo de dados
epidemiologicos sobre a historia de casos dos arbovirus na Bahia em associagdo ao perfil
ecoldgico dos municipios baianos. As informacdes disponibilizadas pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) em formato open access, coletadas e organizadas no Sistema
Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) dao conta sobre a historicidade de casos das

doencas causadas pelos arbovirus, mesmo com algumas limitagdes de registro.
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Entretanto, ¢ limitada a encontrabilidade e integrabilidade® das informacdes ecoldgicas
sobre os municipios baianos, embora a Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da
Bahia (SEI) forneca dados sobre a Bahia, também de acesso aberto (open access), as
informacdes estdo segmentadas e desatualizadas. De forma geral, os dados ndo estdo
organizados de forma integrada a compor uma “base de fatores da Bahia”. A criagdo de uma
base em formato longitudinal como um subproduto da tese objetiva trazer informagdes dos
fatores ecologicos de forma a acompanhar as variagdes destes na amostra coletada ao longo
dos quatro anos, recorte temporal da tese.

A investigacdo sobre a associagdo das arboviroses dengue, zika e chikungunya com o
contexto iniciou-se com a perspectiva dele ser parte do sistema analitico. Com o municipio
introduzido como varidvel analitica, optou-se pelo uso da técnica de analise estatistica
multinivel hierarquica que permite investigar semelhangas e diferencas entre municipios ao
agrupar os casos por municipio. A priori, notou-se que os dados de casos das arboviroses
coletados a partir dos registros do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) eram
insuficientes para estimar os modelos para casos classificados como confirmados. Apenas os
casos de dengue classificados como suspeitos tiveram resultado representativo para a
existéncia de relacdo de dependéncia (e agrupamento) entre casos € municipios. Foi obtido um
indice de correlacdo de pouco mais de 30% que sinalizou a possibilidade do vinculo de
dependéncia de casos suspeitos de dengue e municipios. Uma relagao que precisa ser explorada
no futuro.

A partir das limitagdes dos resultados obtidos pelas andlises do modelo multinivel,
optou-se pelo uso da técnica de regressdo binomial negativa® ajustada a estrutura dos dados e
capaz de responder ao problema de pesquisa.

Através do esquema apresentado na Figura 3, é possivel acompanhar o framework de

acOes utilizadas para delinear e estruturar todo o trabalho da tese.

Figura 3 — Framework da pesquisa

> Refiro-me aqui aos critérios do acronimo FAIR (Findability, Accessibility, Interoperability, and reuse) que
estipula que dados devem ser encontraveis, acessiveis, interoperaveis e reutilizaveis.

® Ressalta-se que as limita¢des relacionam-se ao tamanho da série temporal da amostra, que ¢ de 4 anos, o que
impacta na quantidade de casos coletados nos municipios.
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Legenda:

Crenca Axioma T.FD= Teoria Fundamentada em Dados:

T.5= Teorias sociais obtidas através da revisio de
literatura;

Hipotese E I E= Espectro de interagdes ecologicas;
M.L.F=Modelo Logico de Fatores;

EPRD.=Esquema do processo de refinamento de
Problema dados.

v

Objetive Geral

0.E.1 0.E.2 O.E.3 0.E.4

Y

Cenarios de analise ‘—|
L Modelos de analise

Fonte: Elaboragao propria (2022)

Derivado da crenga, pensamento essencial do trabalho, o pressuposto analitico da tese
desdobrou-se na hipotese € no problema. Para satisfazer os objetivos, a pesquisa segue a
abordagem epistémica da Teoria Fundamentada em Dados (GLASER; STRAUSS, 1967), cujo
direcionamento ¢ norteado pelas Teorias Sociais obtidas a partir da revisdo de literatura, em
especial a proposta do Espectro de interagdes ecoldgicas proposto por Ellis e Wilcox (2009)7.
A proposta de Ellis e Wilcox direcionaram o desenho do modelo logico de fatores que
nortearam a selecao dos fatores ecologicos que serdo utilizados na andlise. Sobre a influéncia
das teorias sociais, bem como, dos pressupostos da analise estatistica, os dados e os modelos
estatisticos passarao por processo de refinamento e validagao até a obtencao dos resultados.

A tese esté dividida em dez capitulos, além desta Introdugao, a saber:

Capitulo 2 — Estudos Correlatos. Trata-se do resultado da revisdo da literatura e estudos
sobre as arboviroses que apresenta os fatores que impactam na ocorréncia da arboviroses,
principalmente os estudos ligados ao cenario de co-circulacdo e os métodos utilizados para

analise dos arbovirus.

7 A Teoria Fundamentada em Dados, as Teorias Sociais e o desenho do modelo 16gico de fatores serdo abordados

no Capitulo 6 -Metodologia, nas sessdes 6.2, 6.4 e 6.5.2, respectivamente. J4 o Espectro de Interagdes
Ecolégicas encontra-se nesse capitulo introdutorio na sessao 1.2.1.
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Capitulo 3 — As arboviroses. Este capitulo resume as principais caracteristicas das
arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya. Trata-se de uma revisdo sobre as principais
caracteristicas da doenga, virus e vetor de transmissao. O tema neste capitulo ndo ¢é tratado com
profundidade, uma vez que existe uma ampla literatura.

Capitulo 4 — A Vigilancia. Pretende evidenciar a forma como a vigilancia de saude e a
vigilancia epidemioldgica se consubstancia no Estado da Bahia e as estratégias de
regionalizacdo da saude. O capitulo também traz consideragdes sobre como as notificagdes dos
casos de arboviroses acontecem.

Capitulo 5 — Modelo de Regressao Binomial Negativa. Apresenta uma visao geral das
principais caracteristicas da técnica estatistica utilizada para a anélise da tese.

Capitulo 6 — Metodologia. Apresenta o desenho da pesquisa, a estratégia
epistemologica utilizada, os meios utilizados para a revisdo da literatura, as estratégias
utilizadas para a coleta e criacdo de base de dados de casos para analise e as estratégias
utilizadas para construgdo e andlise dos modelos de casos que consubstanciam a tese.

Capitulo 7 — As arboviroses na Bahia. Apresenta o perfil da Bahia e seus municipios e
o desempenho dos indicadores selecionados no cenario baiano. Este capitulo traca o perfil
epidemiologico das arboviroses dengue, zika e chikungunya no Estado. O objetivo do capitulo
¢ tracar um panorama dos casos, bem como apresentar o locus da pesquisa.

Capitulo 8 — Analises. Esse capitulo retrata o delineamento e os achados obtidos dos
modelos estatisticos definidos para cada cenario estipulado na abordagem metodologica.

Capitulo 9 — Discussdo. Apresenta os resultados e elabora debates a partir dos
resultados encontrados.

Por fim, apresentam-se a Conclusdo que finaliza o trabalho, traz limites e

recomendacdes para estudos futuros e as Referéncias utilizadas nesta tese.
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2 ESTUDOS CORRELATOS

As questdes que tém movido as pesquisas em torno das arboviroses ligam-se a defini¢dao
das melhores técnicas e modelos analiticos que possibilitem dar conta da sua dindmica e
diferenga de padrdes, bem como focam na detecgdo e controle. O objetivo deste capitulo foi
sintetizar os conhecimentos produzidos acerca do comportamento das arboviroses em
diferentes contextos e quais fatores influenciam a dindmica, bem como qual a metodologia de

estudo aplicada.

2.1 Fatores que impactam na ocorréncia da arboviroses

Como tratado anteriormente, a avaliagdo de arbovirus em um determinado contexto
requer considerar critérios associados que explicariam as caracteristicas da triade
epidemiologica: agente, hospedeiro e ambiente. A modelagem de perfis de fendmenos, como
um indicador sensivel ao contexto, envolve a identificacdo, analise e avaliacdo de fatores
determinantes e condicionantes (SIRIYASATIEN et al., 2018). Identificar condi¢gdes que
tornam os contextos mais suscetiveis de adquirir um determinado arbovirus em comparagao
com outros.

O objetivo de qualquer técnica ¢ fornecer um modelo mais ajustado e parcimonioso
ao contexto e ao objetivo do estudo cientifico. Nesse sentido, os modelos devem partir das
evidéncias para, através de equagdes expressas em termos de quantidades chamadas
parametros e variaveis, descrever a dindmica e os eventuais desfechos da doenga (UGHADE,
2013). Parametro € uma constante, seu valor ¢ determinado pelas caracteristicas da doenga, da
comunidade, ou ambas: a dura¢do média da infeccdo, a taxa média de infeccdo etc. Ja as
variaveis sdo quantitativas. E o comportamento das variaveis ao longo do tempo que captura a
dindmica da difusdo da doenca. Juntos, parametros e variaveis, quando bem especificados,
modelam o mecanismo que representam a dinamica da doenca (UGHADE, 2013).

No estudo dos arbovirus, a literatura indica alguns fatores que sdo tipicamente
utilizados nas modelagens de sua ocorréncia. A perspectiva ecologica considera a escala, ou
seja, as dimensoes fisicas do espaco e do tempo. Articula sobre os pardmetros e a escala
geografica e temporal, escala jurisdicional, escala social, dentre outros aspectos; os limites de
fronteira e integracdo para dindmica comportamental; a organizacdo do ecossistema e sua

ligacdo com o vetor, se a regulagdo ¢ independente (no que tange aos impactos da temperatura,
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umidade e outros fatores abidticos) ou ¢ dependente (regulado por competicdo, predagdo,
parasitismo e outros fatores bioticos) (ELLIS; WILCOX, 2009).

Para a dengue, Siriyasatien et al. (2018) dividem os fatores que t€ém impacto direto,
aqueles que afetam diretamente o ciclo vivo dos mosquitos, e indireto os que nao afetam
diretamente o numero de larvas do mosquito, mas que podem estar relacionadas a epidemia.
Esses fatores incluem o movimento populacional (turismo, trabalho), imunidade, ambiente
(densidade populacional, moradia) e geografia (topografia: area urbana, rural e fronteiricas; e
localizag@o). Enquanto os primeiros referenciam clima (temperatura, chuva, umidade relativa),
a pupa do Aedes, o nimero de mosquitos machos, fémeas e o sorotipo. Aratjo et al. (2018)
reforgam a associagdo do tempo ao vetor e sua capacidade de transmitir doengas com os
padrdes de dispersao.

Grosso modo, os estudos coletados enveredam pelos seguintes caminhos: 1) os que
enfatizam a influéncia dos fatores ambientais e vetoriais; 2) os que tratam da virologia e
sorologia sob a perspectiva do periodo de incubagdo, do tempo e duragao do derramamento
viral; 3) os que exploram o aspecto clinico e observam o prazo para a exposi¢ao ao virus, o
inicio dos sintomas, a coleta e colecdo de amostras para teste; 4) os que consideram a
importancia das interagcdes humanas através de conexdes de rede — relacdo entre a
suscetibilidade, propensao e infeccdo — no processo de difusdo espacial; e 5) do aspecto
genético, da raiz do virus e da competéncia do vetor entre seus pares. Unidos, eles geram um
conhecimento orientado para a transmissao, o surto ¢ a competéncia do vetor (MARTINS,
2016).

Gardner et al. (2018), ao analisar o peso do deslocamento humano na transmissao do
ZIKV entre duas regides das Américas, conclui que os atributos regionais, tanto da origem
quanto do destino, impactam na transmissdo local deste. Pesa sobre isto a condi¢ao
socioeconomica da localidade, sua infraestrutura de satde, a abundancia de mosquitos e a
densidade populacional. As regides com baixo Produto Interno Bruto (PIB) se configuram
como as rotas mais comuns de transmissao.

Seguindo nessa direcao, Dalvi e Braga (2019), sobre o CKV, mostram que a doenga
tanto pode se difundir de determinada regido para areas adjacentes, em um processo de
expansao — ou padrdo de contdgio —, quanto pode iniciar em determinado local e “saltar” para
outro distante, seguindo um padrao hierarquico e de relocagao.

Os estudos ecoldgicos da transmissdo, norteados por investigagao laboratorial sobre a
relagdo paridade-vetor-virus, sugerem a importancia das condigdes ambientais e dos efeitos do

gendtipo do vetor e do gendtipo do virus. A possibilidade do ZIKV, via arranjo vetor-virus,
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segundo uma rede ecologica, ampliar a faixa de espécies capazes de transmiti-lo impacta na
faixa geografica analisada, estendida para dar conta dos locais em que potenciais vetores foram
detectados (EVANS et al., 2017).

Diante da possibilidade de reagdo cruzada, potencial de neutralizagcdo e eliminacao
entre gendtipos asidticos e africanos do ZIKV, Weger-Lucarelli et al. (2016) demonstraram
que mesmo a cepa asiatica sendo reportada como a mais transmissivel, estudos in vitro indicam
que a cepa africana, além de se ajustar melhor aos vetores, ¢ capaz de extinguir a outra cepa
em caso de competicao.

Vento, indice pluviométrico e estacdo do ano foram os dados analisados por Bowman
et al. (2018) para notar o baixo impacto da chuva na abundancia do mosquito e a presenga do
mosquito 4edes em regides de clima frio (KRAEMER et al., 2019).

Dentre os estudos que avaliam e calibram os pardmetros dependentes de temperatura e
localizagdo geografica para predizer os casos de ZIKV, o de Zhang et al. (2017) e o de Derek
e Park (2018) consideram que, se o mosquito for descoberto em uma regido com
aproximadamente 5 km de distancia, sinaliza-se a regido dentro do poligono de ocorréncia. As
informagdes sobre o tempo de laténcia, tempo de infecgdo — trés a sete dias —, possibilidade de
infecgao bianual, a temperatura da superficie da terra, média anual de temperatura, precipitacdao
média anual foram utilizadas para dar peso aos municipios sujeitos a reprodugao, altitude, tipo
de solo (savana ou gramados), distancia da rede de transporte, densidade populacional e indice
de vegetacgdo preservada.

A andlise proposta por LI et al. (2017), desenvolvida para modelar o risco de
transmissao espacial e sazonal da doenca do ZIKV, considerou uma estrutura hierarquica com
indicadores, gerados com referéncia a uma série de estudos existentes e consultas com
especialistas, selecionados de acordo com a sua importancia, apés uma série de comparagdes
de pares de duplas matematicas. Cada indicador tinha um peso atribuido. Para os autores, risco
era uma fun¢do constituida a partir de elementos naturais, transmitidos por mosquitos,
endémicos, econdmicos e sociais. Assim, os indicadores desenvolvidos para a localidade
vinculavam-se a todas essas dimensdes.

O fator “vulnerabilidade” demografica se mostrou presente em estudos do Brasil e
América do Sul. Para Laureano-Rosario ef al. (2018), vulnerabilidade a dengue esta ligada a:
idade em relacdo a mobilidade (trabalho, escola, casa), a condi¢des bioldgicas como
susceptibilidade a perda de plasma (por exemplo, menores de cinco anos com limiar mais baixo
para escape de liquido do espago intravascular para extravascular) e doencas degenerativas

cronicas. O aspecto demografico se mostra importante por: susceptibilidade a infecgdes
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primarias a partir da exposi¢ao; infeccdes secundarias; desenvolvimento urbano e condigdes
de moradia da localizagdo geografica (casas sem prote¢do, como janelas e portas); € servigos
publicos (por exemplo, coleta de lixo, limpeza de drenagem; a circulagdo simultanea de mais
de um sorotipo). Vale ressaltar que no estudo sobre os arbovirus, casos de infecgdes arbovirais
anteriores sao considerados diante da associagdo entre populacdo afetada e imunidade. Os
casos de dengue sdo considerados sobre a infeccao do ZIKV, por exemplo.

Indicadores sociais e de infraestrutura urbana, como auséncia de moradia e estrutura
sanitaria precaria, tém sido utilizados como expressoes de desigualdades sociais e indicadores
de vulnerabilidade. No contexto brasileiro da dengue, entram na avaliagdo de De Mattos et al.
(2007) escolaridade, renda do chefe da familia, densidade do domicilio e proporg¢do de criangas
e mulheres idosas, saneamento basico. A escala de risco familiar com informagoes sobre idade,
escolaridade, habitacdo, emprego, uso de drogas, nutri¢do e morbidade, bem como o acesso
aos servicos de saude também fornecem uma medida baseada em indicadores de risco e
vulnerabilidades nos estudos brasileiros (RODRIGUES et al., 2018).

Ha estudos que atestam o aumento de casos naqueles locais de menores condi¢des de
infraestrutura de servigos de saneamento, alto incremento populacional e com zonas de favela.
Indicam a relagdo de baixa renda ¢ baixo nivel de escolaridade e a alta incidéncia de casos com
a precariedade de habitagdes e a coleta de lixo deficiente, bem como atestam a relagdo inversa
de regides com baixo crescimento populacional e baixo percentual de terrenos baldios com os
casos (BARBOSA; SILVA, 2015).

No Brasil, as regides metropolitanas como Rio de Janeiro e Sdo Paulo tém se destacado
em numeros de notifica¢des. Cita-se fatores como estimulantes a densidade populacional e das
redes de transporte, os padrdes de assentamento, habitagcdo, abastecimento de agua e coleta de
residuos solidos urbanos. Ja os Estados do Sul do Brasil t€ém o clima (temperatura, umidade e
precipitacdo pluviométrica) como fator limitante a expansao de casos. (MENDES et al., 2017,
p. 74).

Para a Bahia notou-se que as localidades com maiores nimeros de notificagdes e as
maiores taxas de incidéncia da dengue entre 1994 e 2000 situavam-se proximos ao litoral e
proximos a BR-101. Esses locais eram mais urbanizados (como Salvador) e detinham elevadas
taxas de densidade populacional (MENDES et al., 2017, p. 74). Outro estudo atesta que um
dos fatores para a rapida disseminagdo das doengas na Bahia-Brasil, ligava-se ao fluxo de
pessoas (SABA et al., 2018).

Ao considerar a relacdo espago tempo da disseminacdo da dengue na Babhia,

Nascimento Filho, Murari e Ferreira (2021) sinalizaram uma forte correlacdo de dispersao da
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doenga entre as regioes limitrofes a Regido Metropolitana de Salvador (RMS), que ocorre apds
33 dias da confirmagdo no ponto de origem (RMS). Entende-se a inexisténcia de uma
influéncia dos aspectos economicos ou arranjo regional, os autores sugerem que o vetor Aedes
Aegypt da doenca esta adaptado a todas as regides econdmicas baianas (NASCIMENTO
FILHO; MURARI; FERREIRA, 2021).

O estudo sobre a rede de correlagdo de casos de dengue na Bahia evidenciou que um
municipio tende a seguir o comportamento de outro municipio. Quando os casos de dengue
aumentam em um municipio, hd também um aumento de casos no municipio correlacionado.
Uma relagdo de influéncia mitua (SABA et al., 2014).

Ressalta-se que o desempenho desses parametros varia entre localidades, diante da

relacdo de dependéncia observada entre as variaveis (SIRIYASATIEN et al., 2018).

2.2 Exposicao simultinea de arboviroses

Novos fatores sdo apresentados em estudos ligados ao cenario de cocirculagdo quando
buscava-se descobrir o impacto das “respostas imunes de reagdo cruzada preexistentes nas
infecgdes subsequentes” (HOU; CHEN; GAO; AN, 2022, p.9), o risco da gravidade em

infecgdes sequenciais € 0 impacto nas notificagdes de casos.

2.2.1 A infec¢do e transmissdo por mosquitos Aedes aegypti

O aumento de casos das arboviroses apontou para a probabilidade do aumento de
coinfec¢do por multiplos Ae., virus transmitidos por aegypti. Foi na India, em 1964, que o virus
Chikungunya e o virus da dengue tipo 2 foram isolados do sangue retirado de um paciente
quando na fase aguda de uma enfermidade com sintomas semelhantes a dengue (MYERS;
CAREY, 1967). Ao longo dos anos outros episddios de coinfeccdo de CHIKV/DENV também
passaram a ser relatados, incluindo-se a ZIKV, desde seu aparecimento. Sugere-se que as
coinfecgdes sejam comuns em localidades endémicas e epidémicas. A exemplo do caso
ocorrido em 2010, na Africa, especificamente no Gabao, que ante o surto de CHIKV e DENV-
2, foi encontrado um mosquito Aedes albopictus coinfectado com CHIKV/DENV-2 nas
imediacgoes de casas de pacientes coinfectados (CARON, 2012). Os autores citam a capacidade
de mosquitos coinfectados com CHIKV/DENYV expelirem ambos os virus em sua saliva.

Os experimentos realizados por RUCKERT ef al. (2017) atestaram a capacidade dos

mosquitos de transmitirem mais de um virus durante um episodio de alimentacdo, bem como
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a possibilidade de tripla infec¢@o e transmiss@o dos virus Chikungunya, Dengue-2 ou Zika.
Neles “as taxas de infeccdo tripla foram altas e as taxas de cotransmissdo foram comparaveis
as taxas de transmissdo tnica de DENV-2 e ZIKV, mas menores para CHIKV” (RUCKERT
etal.,2017,p. 7).

2.2.2 Relagao de dependéncia entre os casos confirmados ¢ descartados de arboviroses

O cenario de circulagao simultanea de arbovirus trouxe, no Brasil, a dificuldade de
registro e classificagdo final de casos, considerando que o principal critério de fechamento de
caso € o clinico-epidemiologico. A dificuldade dos servicos de satde em diagnosticar e
diferenciar os casos trouxe diividas quanto a efetividade dos casos classificados como suspeitos
e descartados diante da influéncia mutua das notificacdes de doencas.

Com a hipotese de que, possivelmente, casos de zika e/ou chikungunya estavam sendo
notificados como suspeitos de dengue, ap6s investigacao epidemioldgica eram descartados por
serem inconclusivos, uma analise indicou que havia uma relagdo mutua entre os casos de zika
e casos de dengue, sugerindo que casos de dengue descartados e confirmados podem ter sido
casos de zika, bem como sugerindo que a série de casos confirmados de chikungunya ¢ quase
independente das séries de casos de dengue e zika (OLIVEIRA et al., 2020).

Segundo os autores, pode-se atribuir esses achados a: 1) o fato da maior similaridade
das manifestagcdes clinicas entre dengue ¢ a Zika do que entre a chikungunya e as suas
expressivas manifestagdes articulares. Neste sentido, os casos suspeitos de dengue podem ser
utilizados como apoio a analises preditivas de futuros casos de Zika; 2) A fatores espaciais ndo
considerados ou a uma situag¢do hipotética onde um virus inibe a proliferacdo do outro. Essa
ultima percepgdo direciona-se principalmente a inexisténcia de associagdo entre a série de
casos confirmados de dengue e chikungunya confirmados, e casos confirmados de Zika e
chikungunya confirmados (OLIVEIRA et al., 2020).

Tanto Oliveira et al. (2020) quanto Ribeiro et al (2018) argumentam que o padrdo
aumentado de casos de chikungunya em oposicdo a diminuicdo de casos de dengue e zika,
Oliveira para o Brasil e Ribeiro para a cidade de Salvador, sugere ndo relacao a populagdo de
vetores e que a imunidade apos a infecgdo por ZIKAV ¢ capaz de proteger de forma cruzada

contra a dengue.
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Um ponto relevante para entender os impactos da cocirculagdo ¢ abordar a vigilancia e
“como as zonas de maior incidéncia lidam com as notificagcdes dos casos” (OLIVEIRA et al.,

2020, p.9). Como citam os autores:

pelo menos até 2010, o sistema de vigilancia da dengue no Brasil foi capaz de informar
sobre as tendéncias temporais e espaciais da ocorréncia desta doenca, fornecendo bons
indicadores de avaliagdo. No entanto, com o surgimento do CHIKV e do ZIKAV no
periodo 2014-2015, que apresentam manifestagdes clinicas semelhantes as da dengue,
e em um cenario de disponibilidade limitada de exames laboratoriais, surgiram grandes
dificuldades com esse sistema. A partir de entdo, o diagndstico dos virus era
majoritariamente clinico e epidemioldgico, limitando o registro correto dos casos no
SINAN. (OLIVEIRA et al., 2020, p.9).

2.2.3 Efeito da vacinagdo da febre amarela na imunidade, infec¢do e gravidade de casos de

dengue.

No cenario de cocirculagdo de sorotipos dengue espera-se que a infec¢dao de um sorotipo
confira imunidade a infec¢do subsequente com o mesmo sorotipo, embora nao garanta prote¢ao
duradoura contra a infecgdo com outros sorotipos. Como uma pessoa pode ser infectada com
cada sorotipo em um total de quatro infecgdes, o individuo ¢ suscetivel a infecgdes secundarias
e terciarias. “Além disso, a progressao da dengue para febre hemorragica da dengue ou
sindrome do choque da dengue parece ser facilitada por uma infec¢do prévia com um sorotipo
diferente” (QIAO et al., 2011, p.2). Isso torna o desenvolvimento da vacina contra a dengue
um gargalo (HOU et al., 2022).

Considerando que o virus da dengue ¢ o virus da febre amarela (FA) sdo membros do
género flavivirus de RNA de fita positiva, ha a hipdtese que populagdes-alvo para a vacina
contra dengue podem ter sido expostas a flavivirus por meio de infeccdo ou vacinagdo.
Hipotese alimentada pelo fato dos casos de FA também ocorrem na América do Sul em areas
endémicas da dengue e as acdes de imunizagdo contra a FA constituem-se rotina em alguns
paises. Diante da escala global do problema da dengue e o custo das medidas de prevencao do
mosquito, a comunidade cientifica tem investido na criagdo de vacinas. O fato € que os estudos
sobre vacina tém recorrido a avalia¢do dos efeitos de uma exposicdo prévia ao flavivirus na
infec¢do, imunidade e seguranca contra a dengue (QIAO; et al., 2011; LUPPE et al., 2019).

Um estudo aberto e controlado de duas fases, realizado na Australia, observou que uma

imunidade pré-existente a dengue ou FA aumenta a resposta imune a uma Unica injegdo da
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vacina testada, especificamente contra os sorotipos 1 e 2 com diferencas significativas (QIAO
et al., 2011). Outro experimento realizado em Sao José do Rio Preto, no Brasil, que visava
avaliar se as interagdes sorologicas prévias entre febre amarela e dengue e os anticorpos
produzidos agravavam ou atenuavam as infec¢des por dengue ndo encontrou nenhuma
evidéncia de aumento de risco para dengue grave em pacientes vacinados contra febre amarela.
Nao havia evidéncia de que contra febre amarela em areas endémicas de dengue provocasse o
aumento de dengue grave (LUPPE et al., 2019).

Além do estudo sobre os impactos da vacinacao prévia da FA sobre os casos de dengue,
¢ preciso deixar claro que muitas iniciativas de vacinas utilizam RNAs da FA, como o caso da
vacina Dengvaxia, vacina de dengue tetravalente quimérica viva atenuada, construida sobre a
17D da febre amarela. Segundo o relatdrio, “a Dengvaxia tem se mostrado eficaz na redugdo
de hospitalizacdes relacionadas a dengue e dengue grave entre pessoas que tiveram infec¢do

por dengue no passado” (PAZ-BAILEY; ADAMS; WONG et al., 2021).
2.3 Resumo dos fatores de ocorréncia das arboviroses
De forma esquematica, os estudos, que envolviam os continentes Asia, Europa, Africa

e América do Sul, elencavam os seguintes fatores como impactantes na ocorréncia das

arboviroses:

Quadro 2- Dimensao e Indicadores de impacto para ocorréncia de casos

Dimensio Indicador

Densidade do Mosquito Taxa infec¢@o mosquito
Taxa infec¢@o mosquito fémea
Taxa infec¢@o mosquito macho

Epidemiologia Casos de dengue

Casos de dengue autoctones
Casos de dengue importados
Casos de zika

Casos de zika autdctones
Casos de zika importados
Casos na vizinhanga

Profilaxia Imunidade
Suscetibilidade
Vacina
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Dimensao Indicador

Demografica Populagéo
Populagdo vulneravel

Ambiental Temperatura

Temperatura maxima
Temperatura Minima
Temperatura Média
Temperatura meses quentes
Temperatura meses frios
Umidade

Umidade média
Velocidade do vento

Indice pluviométrico
Estacgdo

Vegetacao

Vegetagdo floresta
Vegetagido de campo natural
Vegetagdo de zona alagada
Hidrologia

Distancia de Rios

Desenvolvimento Urbano - Rural

Distancia centro urbanos
Atividade internacional

Acgdes de prevengao e controle
Mobilidade humana
Infraestrutura e transporte

Fonte: Elaboragdo propria (2021)

2.4 Métodos Utilizados para Analise dos Arbovirus

Segundo Hayat et al. (2017), prevalece no estudo da saude publica as técnicas
estatisticas que partem do pressuposto da independéncia dos dados como a Analise de
Variancia (ANOVA); regressdo linear; logistica e de Poisson, regressdao nao linear, dentre
outras. O fato € que a escolha da técnica liga-se a percepcao de como os dados coletados, a
partir da realidade, serdo interpretados: se como dados independentes, dependentes ou
complexos. Quando se trata de dados dependentes, as técnicas mais utilizadas sdo modelo
misto generalizado linear (MLGM), extensao do GLM para respostas independentes e os
modelos marginais (GEE). No tocante aos modelos complexos, a énfase se da na modelagem
estrutural (modelo de equacdes estruturais) ou modelo de classe latente e andlise factorial
(HAYAT et al., 2017).

Para o estudo sobre as arboviroses na analise de séries temporais foi percebido o

crescimento do uso dos modelos ARIMA e SARIMA. Modelos de séries temporais
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pressupoem uma relagdo de dependéncia e objetivam tracar cendrios de previsdo. De acordo
com Siriyasatien et al. (2018), a desvantagem ¢ que eles desconsideram outras variaveis
associadas a variavel dependente, o que leva a busca de outros fatores correlacionados a doenga
para aumentar a precisao da previsao do modelo quando ele ¢ aplicado a areas de climas
semelhantes, onde fatores climaticos como temperatura, precipitagdo total ¢ umidade ndo sao
substancialmente diferentes. Tais desvantagens podem, consequentemente, diminuir o poder
preditivo do surto. No que tange a0 SARIMA, uma extensao do ARIMA, essa abordagem exige
a entrada de uma grande quantidade de dados, o que significa que este pode ndo ser adequado
para estudos com um tamanho de amostra pequeno. Ademais, ¢ baseado na suposi¢ao de
normalidade, ndo sendo adequado para doengas que sdo raras ou ocorrem com menos
frequéncia. A suposicdo de normalidade pode ndo ser atendida e, portanto, o SARIMA pode
ndo ser uma escolha apropriada (RACLOZ et al., 2012).

Quando a andlise de séries temporais volta-se as variaveis meteoroldgicas, faz-se uso
também de modelos de atraso ndo linear distribuidos, do inglés Distributed Lag Non Linear
Models (DLNM), arvores de decisdo com valida¢do cruzada, andlise de regressdo linear
multivariada binomial negativa e modelos lineares generalizados dindmicos (DGLM), dentre
outros (MARTINEZ-BELLO; LOPEZ-QUILEZ; TORRES-PRIETO, 2017).

Para obter informacgdes sobre o grau de sincronizagado e direcdo entre nds de uma rede,
sob a dtica de rede complexa, contando o nimero de ocorréncias de alguns padrdes entre séries
temporais, 0 Motif-Synchronization (ARAUJO et al., 2018) pode ser utilizado em conjunto
com graficos varidaveis no tempo (TVG). Além deste, ha os tradicionais métodos Susceptible-
Infected-Recovered (SIR) e Susceptible Infected-Susceptible (SIS).

Foram encontrados estudos preditivos que utilizam modelo de arvores de regressao e
conjunto com o modelo preditivo logistico (EVANS et al., 2017; ZHANG et al., 2017), o
Modelo de Infec¢ao Inversa Generalizada (GIIM) (GARDNER et al., 2018), o Generalized
Additive Models (GAM), a Mixed-effects Logistic Regression Model (CARLSON;
DOUGHERTY; GETZ, 2016) e o Método Matemético (SIR) (RIOU; POLETTO; BOELLE,
2018).

H4, na literatura, algumas criticas em rela¢do a alguns desses modelos. O problema
com o modelo SIR ¢ que ele simplifica; trata as populagdes como entidades continuas; ndo
considera os individuos; ndo consegue lidar com os detalhes de padrdes e redes de conexao
individuais; nao ¢ 1til para analise de doengas complexas. (KOOPMAN; LYNCH, 1999). Ja o
modelo GIIM usa observacdes reais do surto e procura estimar os fatores de risco que

direcionam a transmissdo. As observagdes sao derivadas das datas de transmissao local relatada
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do ZIKV em cada regido, a estrutura da rede ¢ definida pelos movimentos de passageiros entre
todos os pares de regides, e os fatores de risco considerados incluem fatores socioeconomicos
regionais, adequacdo do habitat do vetor, viagens, volumes e dados epidemioldgicos
(GARDNER et al., 2018).

A questdo que move as pesquisas em torno das arboviroses ¢ que ndo podemos trata-
las sob a otica da linearidade, e nesse sentido, 0 modelo escolhido para sua analise precisa,

dentre outros fatores, dar conta da dinamica e diferenca de padrdes.
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3 AS ARBOVIROSES

Arbovirus sdo virus mantidos na natureza transmitidos biologicamente. Trata-se de uma
abreviacdo do termo arthropod-borne, introduzido em 1942, utilizado para descrever grupos
de virus animais reconhecido, na época, como causadores da encefalite, endossado
oficialmente em 1963, mediante a recomendagdo do subcomité de nomenclatura internacional
(WHO, 1966).

O conceito refere-se a virus transmitidos biologicamente por um artropode para um
vertebrado e, principalmente, que se mantém na natureza em um ciclo de transmissdo entre
vertebrados e artropodes.

Agrupados taxonomicamente, a partir da possivel relacao entre antigenos, estudo feito
pela World Health Organization (WHO) em 1967, indicava na época, a existéncia de 28 grupos
classificados (os maiores com 36 e 20 agentes aproximadamente) e 50 virus desagrupados,
totalizando 200 virus. Uma perspectiva mais atualizada trazida por Gubler (2001) amplia a
contagem dos virus listados para 534, dos quais 134 causam doeng¢as humanas.

Febre Amarela (FA) e a febre do mosquito (Sandfly Fever), os dois primeiros arbovirus
reconhecidos, mostraram-se transmitidos do homem para o vetor e deste para o homem. Os
mosquitos s3o os vetores mais comuns dos arbovirus, embora passaros, carrapatos € macacos
sejam também identificados como vetores.

O ciclo evolutivo do mosquito envolve a fase aquatica, a fase da maturagao do ovo,
larva, pupa e a fase alada, que transcorre em ambientes terrestre e aéreo com o mosquito adulto.
O tempo de evolugdo ¢ varidvel. Temperatura e clima tropical sdo postos como condigdes
favoraveis a sua disseminagdo. Quanto a manutengdo, a presenca sofre periodos de
reintroducdo e desaparecimento, embora o mecanismo do ciclo ndo esteja claro (WHO, 1966).

Na abordagem em torno dos arbovirus, toma curso o estudo sobre os hospedeiros
(vertebrados e artropodes) dada sua importancia (WHO, 1966). Visto que a transmissao ocorre,
em geral, quando o vetor ¢ infectado e apds a multiplicagdo dos arbovirus no seu tecido, este,
subsequentemente, torna-se infeccioso permanecendo assim durante a vida.

Novos vertebrados sdo infectados pela saliva, através das picadas dos artropodes apds

periodo de incubagio extrinseca®. Considerando o ciclo de transmiss3o, a fase humana nio é

8 Incubagio ¢ a fase de desenvolvimento do arbovirus no organismo do hospedeiro. Ela é intrinseca para os
hospedeiros vertebrados, e extrinseca quando ocorre no artropode.
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essencial para a maioria dos arbovirus. O homem representa, geralmente, o dead-end, a fase
final (WHO, 1966).

As doengas que os arbovirus produzem podem ser agrupadas em: 1. benignas, com
febres com presenca ou auséncia de exantemas; 2. causadoras de febres hemorragicas com
risco de morte; 3. causadoras de encefalite ou meningoencefalite que pode escalonar para
severas condi¢cdes neurologicas afetando a mente e o aparato motor. Para esses casos o
diagndstico deve ser laboratorial.

E por meio de provas de Inibicio de Hemaglutinacio (IH) que se deu a aproximacio
ou distanciamento dos arbovirus em grupos da forma como conhecemos hoje. Em um primeiro
momento os agentes eram classificados de forma individual pelo nome das doengas, a exemplo
do virus da Febre Amarela (FA) e virus da Dengue, posteriormente passaram a ser relacionados
as localidades da ocorréncia de casos tais como Weestern (WEE), Eastern (EEE), St. Louis
(SLE). O uso do IH nos anos 50 mostrou-se mais eficaz em detectar relagdes entre antigenos
do que a Fixacdo de Complemento (FC) e neutralizagdo em culturas de tecidos de
camundongos recém-nascidos (N) (WHO, 1966).

Agrupados a partir de propriedades fisicas e quimicas (dcido nucléico, presenga de
simetria, envelope, formato, tamanho), os grupos de arbovirus de importancia em Saude
Publica sdo os Togaviridae (Alfavirus), do grupo A, com destaque para a chikungunya
O’nyong-nyong e a febre de Mayaro; e os Flaviviridae (Flavivirus), do grupo B, cujos virus

causam encefalite, dengue e febre amarela.

3.1 A Dengue

Destaque pela prevaléncia no Brasil, a dengue esti presente na Asia, na América
Central e na América do Sul. Nas Américas, segundo a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS),
a dengue ¢ mais comum e crescente das arboviroses desde sua reintroducdo em 1980
(OPAS/OMS, 2020). No Brasil, ela se mostra continua, com episddios epidémicos, geralmente
caracterizados pela introdu¢do de novos sorotipos ou alteragdo do sorotipo predominante
(BRASIL, 2009c).

Na analise historica de casos no cendrio brasileiro, o Rio de Janeiro mostrou-se como
a principal porta de entrada de casos e dos sorotipos. Ainda que Boa Vista (Roraima) tenha
sido o primeiro territorio brasileiro a sofrer a primeira epidemia de dengue no Brasil entre
1981-1982, causada pelos sorotipos 1 ¢ 4. E a partir de 1986 que os casos epidémicos de dengue

passam a ser relatados no Rio de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste. Em 1990, os
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trés sorotipos da dengue ja estavam circulando em solo brasileiro com a introdu¢ao do sorotipo
DENV2 no Estado do Rio de Janeiro. Esse estado também foi a porta de entrada para a
disseminagdo do sorotipo DENV3 do virus desde o ano 2000 quando foi identificado
(BRASIL, 2009c).

Os quatro sorotipos do virus Dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-4), isolados e
identificados, s3o transmitidos aos humanos por meio de picadas de mosquitos Aedes,
principalmente Ae. aegypti. Habituado a 4reas tropicais e subtropicais, 0 mosquito mostra-se
distribuido ao redor do mundo. O limite de sua ocorréncia vincula-se as temperaturas mais
baixas e latitudes altas, cuja presenca do Ae. aegypti € relativamente incomum.

A fase aquatica e de maturagdo do ovo ocorre em habitats cheios de agua,
principalmente em recipientes artificiais intimamente associados a habitagdes humanas. Os
ovos podem permanecer viaveis por muitos meses na auséncia de agua.

De acordo com a OMS, a maioria das fémeas de Ae. aegypti pode passar a vida dentro
ou ao redor das casas durante seu ciclo evolutivo até chegar a fase alada, como adulto. Isto
move a perspectiva de controle que sai do vetor, para o proprio virus (WHO, 2009).

Além do Ae. aegypti, o Aedes albopictus, Aedes polynesiensis e outras espécies de
Aedes como o complexo de scutellaris podem transmitir a dengue. Cada uma dessas espécies
tem uma ecologia particular, comportamento e distribui¢do geografica. Nas ultimas décadas,
por exemplo, o Aedes albopictus se espalhou da Asia para Africa, Américas e Europa (WHO,
2009).

A infecgdo pelo virus Dengue pode ser leve e simular uma gripe. A doenca sintomatica
classica caracteriza-se por ser febril, de inicio agudo, com duragdo de 5 a 7 dias, e acometer
grande niimero de pessoas. A enfermidade se manifesta sob duas formas clinicas: Dengue
Cléssica, de baixa mortalidade, mas com sintomatologia importante, que impede a atividade
rotineira da maioria da populagdo afetada, e Dengue Hemorragica, com elevado risco de 6bito.

Infecgdes pelo virus Dengue (DENV) podem tanto associar-se a manifestacdes
neuroldgicas como meningite, encefalite (BRASIL, 2017c) quanto a manifestacdes
hemorragicas (BRASIL, 2009¢c). Segundo a OMS, a Dengue Hemorragica e a presenca de
manifestacdes neurologicas sdo formas graves da doenca (BRASIL, 2014a).

Ao longo do tempo, os critérios utilizados para classificar as manifesta¢des clinicas
sofreram alteracdes. A OMS tem ativa participacdo nas definicdes de protocolos para o
tratamento e controle da dengue. Nos anos 80 o controle voltava-se as manifestagdes da Febre
do Dengue ou Dengue classico (FD) e Febre Hemorragica do Dengue (FHD) com ou sem

Sindrome do Choque do Dengue (SCD) (OPAS/OMS, 1996).
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O amplo espectro de apresentagdes clinicas, muitas vezes com quadros imprevisiveis,
dificulta o ajuste dos critérios clinicos aplicado para a FHD (WHO, 2009), nos casos que se
mostravam graves e a percep¢ao de quadros associados a presenca de alteragdes neurologicas;
a disfuncao cardiorrespiratoria; a insuficiéncia hepatica e 6bitos; dentre outros quadros que até
entdo nao estavam enquadrados nos critérios de FHD, devido a isso a classificagdo foi alterada.

A questdo posta estava ligada a evolugdo da doenga que, apos o periodo de incubagio,
poderia seguir para um quadro severo. Assim, no Brasil, as ocorréncias que evoluiram para
forma grave, e ndo cumpriam todos os critérios da FHD passaram a ser encerrados como
Dengue com Complicacdes (DCC) (BRASIL, 2009c, p. 125). Até que 2009, uma nova
classificacdo foi publicada pela OMS, com trés formas de apresentacdo da doenga: Dengue,
Dengue com Sinais de Alarme (uma forma intermediaria) e Dengue Severo (WHO, 2009). O
Brasil adotou essa classificagdo em 2014, usando-a como guia para novo protocolo para
manejo clinico em 2016 (BRASIL, 2014a; 2016a; 2017; LUZ et al., 2018).

A caracterizacdo de caso ocorrera da seguinte forma, segundo o Ministério da Saude

(BRASIL, 2014a, p. 3):

a) Dengue: estadia ou morada em area endémica nos ultimos 14 dias, com febre, de
2 a 7 dias, e que além dela apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes:
nausea, vOomitos; exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retroorbital; petéquias
ou prova do laco positiva; leucopenia.

b) O sinal de alarme ¢ dado quando durante a defervescéncia da febre aparecam:
Intensa e continua dor abdominal, ou dor & palpagdo do abdomen; Episodios
persistentes de vOmitos; Acumulagdo de liquidos (ascites, derrame pleural,
pericardico); Sangramento de mucosas; Letargia ou irritabilidade; Hipotensdo
postural (lipotimia); Hepatomegalia maior do que 2 cm; Aumento progressivo do
hematocrito.

¢) E grave os quadros com choque devido ao extravasamento grave de plasma
evidenciado por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual
ou maior a trés segundos, pulso débil ou indetectavel, pressdo diferencial convergente
< 20 mm Hg; hipotensdo arterial em fase tardia, acumulag¢do de liquidos com
insuficiéncia respiratoria. Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico
(exemplos: hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema
nervoso central); Comprometimento grave de orgdos tais como: dano hepatico
importante (AST o ALT>1000), sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia),
coracdo (miocardite) ou outros 6rgaos.

3.2 A Chikungunya

O virus foi identificado pela primeira vez na Tanzania em 1952 e, desde 2004, casos

tém sido relatados em mais de 60 paises na Asia, Africa, Europa e nas Américas.
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Na histéria da doenga, o Ae. aegypti e Ae. albopictus mostraram-se implicados nos
grandes surtos. Ligado aos tropicos e subtropicos, o Ae. aegypti vincula-se mais a habitagdo
humana, ambientes fechados e a criadouros como vasos, tanques, sabitats artificiais ao ar livre.
J& o Ae. albopictus, mais afeito a regides temperadas e temperadas frias, esta nas areas rurais
e periurbanas, prospera em uma diversidade de habitats incluindo cascas de coco, vagens de
cacau, tocos de bambu, buracos em arvores e piscinas naturais etc. Ambos sdo ativos durante
o dia.

A chikungunya produz quadro clinico leve na maioria dos casos, ainda que seja
sintomatica. Em 2017, o Ministério da Satde (MS) do Brasil indicava que, diferente das outras
arboviroses, até¢ 70% dos infectados apresentavam sintomas (BRASIL, 2017a).

A evolucdo apresenta-se em 3 ciclos: aguda, subaguda e cronica. A infec¢do pelo virus
Chikungunya ¢ considerada a partir de um quadro febril agudo marcado por febre de inicio
subito maior do que 38 °C e dor intensa nas articulagdes acompanhando o periodo febril, e
envolvendo multiplas articulacdes de forma sequencial, acompanhada ou ndo de sinais
inflamatorios articulares. Essa fase vai até o 14° dia ap6s o inicio dos sintomas. A fase
subaguda acontece quando as dores articulares persistem por até trés meses apos a fase aguda.
ApOs trés meses, inicia-se a fase cronica da doenga (BRASIL, 2017a).

Os casos graves e 0bitos relacionados a infeccao ocorrem em relacao a comorbidades,

como disfung¢do cardiaca, doengas renais ou pulmonares, ¢ a idade elevada (BRASIL, 2017a).

3.3 A Zika

O Zika virus ¢é da familia Flavivirus relacionada ao virus da Febre Amarela, ao virus
da Dengue (DENV) e ao West Nile Virus (WNV). Varios mosquitos do género Aedes, incluindo
Ae. africanus, Ae.luteocephalus, Ae.hensili e Ae.aegypti, Ae.albopicus, Ae.fucifer e Ae.vittatus
foram encontrados infectados pelo ZIKV (ARMSTRONG; HOU; TANG, 2017).

Estudos demonstram que a rota de transmissao do ZIKV ndo ocorre apenas pelo
mosquito, pode ocorrer de pessoa a pessoa por meio do contato sexual e evidéncias
confirmaram a presenga do virus na urina e na saliva (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015;
ZANLUCA et al., 2015; BRASIL, 2016b). Outros relatorios demonstraram a possibilidade da
transmissao vertical, ou seja, da mae para o feto durante a gravidez (ARMSTRONG; HOU;
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TANG, 2017), através do leite materno, por transfusdo de sangue e hemoderivados (WHO,
2021).

A produgao cientifica tem salientado sobre as especificidades no desempenho do ZIKV
(virus Zika) frente as outras arboviroses pela possibilidade das infecgdes por ZIKV
transmitirem imunidade duradoura, pelo fato dos mosquitos serem capazes de transmitir a cepa
do ZIKV com 100% de saliva infecciosa mesmo 14 dias pos-exposic¢ao e pela variedade dos
meios de transmissdo entre humanos, j4 que o virus fora detectado na saliva, na urina
(CHRISTOFFERSON, 2016), no sémen (ROWLAND et al., 2016) e mostra-se capaz de
atravessar a placenta materna (CHRISTOFFERSON, 2016).

Assintomatica ou leve na maioria dos casos, ainda que seja marcada por dor ou edema
articular de leve intensidade e que pode persistir por cerca de um més (BRASIL, 2015; 20174d),
nota-se que ela pode ser aguda (com faléncia de 6rgdos, meningite, encefalite) (WHO, 2021)
bem como pode ser associada a sindrome neurologica, como a Sindrome de Guillain-Barré
(BRASIL, 2015).

A histoéria reconhecida do virus € recente e tornou-se mais evidente a partir do surto no
Pacifico, na Polinésia Francesa, em 2013, apesar de casos relatados na Africa e Asia. No
Brasil, a doenga foi identificada em 2015 apds exame sanguineo (CAMPOS; BANDEIRA;
SARDI, 2015). O aumento do numero de casos, além dos casos agudos e da sindrome de
Guillian Barré e a associagdo com a ocorréncia da epidemia de microcefalia tem sido
documentado pela literatura (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015).

A preocupacdo maior em torno da doenca diz respeito ao potencial de causar morte
fetal, anomalias congénitas e deficiéncias de neurodesenvolvimento em fetos (BRASIL, 2017c,
2017d; WHO, 2021). Bebés com anomalias congénitas podem ter microcefalia e anomalias
cerebrais e oculares, e aqueles que exibem uma combinagdo especifica de achados (por
exemplo, microcefalia grave, movimento articular limitado, tecido cerebral diminuido) 327
podem ser diagnosticados com Sindrome da Zika Congénita (CZS) (BRASIL, 2015; 2017d;
WHO, 2021).

A definicdo de caso da zika considera a presenca de exantema maculopapular
pruriginoso acompanhado de um dos seguintes sinais e sintomas: febre; hiperemia conjuntival
sem secre¢do e prurido; artralgia/poliartralgia e edema periarticular (BRASIL, 2017d).

Estudos tém demonstrado que ndo se pode interpretar o desempenho do Zika virus a
partir do desempenho da dengue e da chikungunya (CHRISTOFFERSON, 2016). A dinamica
de transmissao do virus tem sido articulada em um cenario de cocirculagdo entre Zika, Dengue

e Chikungunya, que associa seu desempenho aos movimentos migratdrios, a urbanizagdo, as
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mudangas climaticas e ecoldgicas, a situagdo econdmica, dentre outros fatores (PAHO/WHO,

2016).
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4 A VIGILANCIA

Cabe a vigilancia epidemioldgica o controle de casos, intervencdes e a defini¢cdo das
normas técnicas e procedimentos em relagdo a cada agravo. De forma compulsoria e imediata,
0s casos suspeitos e/ou confirmados devem ser a ela comunicados. O monitoramento constante
dos casos suspeitos, a coleta e o fluxo continuo dos dados permitem o acompanhamento da
curva epidémica, através do diagrama de controle, das situacdes epidémicas com vistas a

realiza¢dao de medidas visando controle em tempo habil (BRASIL, 2005).

4.1. Vigilancia em Satide

Compreender a Vigilancia em Saude requer considerar a evolugdo do proprio Setor de
Satde do Brasil e dos esforcos empreendidos desde a década de 70 para a sua eficiéncia e
modernizacao, bem como os esforcos de priorizar a situacdo de saude brasileira através das
estatisticas. As articulacdes sobre a reforma do Setor de Saude, mais tarde reconhecida como
a Reforma Sanitéria, ocorreram tanto no ambito legal e institucional, quanto no académico. Foi
com o advento da nova Constituicdo de 1988 que os principios basicos propostos pelo debate
da Reforma Sanitaria, os quais vieram a ser adotados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(criado pela Lei n.° 8.080/90), foram oficializados (BRASIL, 2009c). Diretrizes que
consistiram “na descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; no
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; e na participagdo da comunidade” (BRASIL, 1990).

A descentralizacdo das agdes de saude incluiu no cenario administrativo e gestor a
esfera local (municipal). Municipios e Estados passaram a ter papel fundamental, até¢ mesmo
na geragdo e no uso de dados necessarios aos diferentes subgrupos de sistemas de informacao
em saude existentes no pais. Ainda nesse processo de mudanga, as iniciativas do final da década
de 1980 ampliaram com uso da informadtica e a consequente informatizagdo dos servigos de
saude, o que agilizou o processo de descentraliza¢do da produgao, da disseminagao e da analise

das informag¢des em saude (BRASIL, 2009a).
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Para além dos debates internos, a pratica do Sistema de Satide do Brasil tem sido
influenciada pela agenda politica de cooperagdo internacional com vistas a saude global, e
estruturada por sua politica externa (KLEINERT; HORTON, 2011, p. 3). Entendida como uma
estratégia de fortalecimento dos sistemas nacionais de saude, a pauta da saude global, em vigor
a partir dos anos 2000, tem como objetivo a construgao de um sistema global de satde alinhado
a partir do fortalecimento de determinados atributos (MATTA; MORENO, 2014). Entraram
na agenda da saude acdes como o “Fortalecimento do desempenho dos sistemas de informagao
em saude das Américas” (OPAS/OMS, 2007); Agenda Sul-Americana de Saude, em 2009, e
os Objetivos do Milénio, em 2000 (ALMEIDA et al., 2010).

Assim, historicamente, a constru¢ao e a consolidacao da Vigilancia em Saude ¢ tanto
produto de um trabalho de amadurecimento dos debates sanitarios do Estado brasileiro
herdados pela institucionalizagdo do SUS, de 1988/1990, quanto da articulacdo dos Modelos
Assistenciais nos anos 2000, que passaram a ser operacionalizados no processo de
distritalizacdo, mobilizando a¢des de integragdo, planejamento e gestdo das Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e das Secretarias Municipais de Satde (SMS) (TEIXEIRA; PAIM;
VILASBOAS, 1998; TEIXEIRA, 2000). Todo cenério construido refletiu o sinergismo de
acoes em saude nas esferas global, nacional e regional quando, por exemplo, a parceria entre a
Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS) e o Ministério da Saude do Brasil
expandiu a capacitagdo técnica de gestdo de saude (OPAS/OMS, 2007).

Diante desse novo panorama, as a¢gdes no ambito do planejamento e (re)organizacio de
sistemas e servigos locais objetivavam a educagdo para gestdo de satde, a partir de
treinamentos € cooperagao técnica cientificas, como a descentralizagdo e criagao de regioes
com vistas a assisténcia solidaria de servigos de satide; e a percepc¢ao da necessidade de adequar
as acdes de vigilancia a especificidade da situacdo demografica e ao perfil epidemiolégico com
base na analise de indicadores de morbimortalidade constantes no sistemas de informagao
(TEIXEIRA, 2010).

A vigilancia em satde constitui-se num:

[...] processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a satde, visando o
planejamento ¢ a implementagdo de medidas de satide publica para a protecdo
da satude da populagdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doengas,
bem como para a promogao da saade (BRASIL, 2013, p.).
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Assim, as atividades desenvolvidas em torno da vigilancia de saude devem ser
anteriores a pesquisa e a elaboragdo de programas de controle de doengas (WALDMAN, 1998;
2012).

A proposta de uma vigilancia em saude atua sob a perspectiva de integracao de servigos
de agdes basicas de saude, nutricdo, educacao, vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria,
vigilancia de ambientes e de trabalho. Incorporando diferentes qualificagdes de vigilancia
(médica, sanitéria, epidemiologica, do trabalhador, ambiental em Saude Publica) (BRASIL,

2013).

4.2 Vigilancia Epidemiologica

Fundamentada no debate sobre o acompanhamento sistematico de doengas, a vigilancia
epidemiologica articula-se em torno de um conjunto de agdes destinadas ao conhecimento, a
deteccao ou prevencao de elementos que determinam e condicionam a saude individual ou
coletiva, a fim de propor e adotar as medidas de gestdo, prevengdo e controle das doengas ou
agravos.

O debate sobre a vigilancia epidemiologica se constitui em torno do processo de definir
e selecionar as doencgas de notificagdo compulsodria, visto que, para atender a sua finalidade, a
vigilancia necessita colher informagdes sobre as doencas e agravos de interesse nacional,
estadual e municipal. Ressalta-se que no ambito da promogao da satide, a epidemiologia nao
apenas atua no controle de doencas e de seus vetores, mas, sobretudo, com a melhoria da satde
da populagdo.

A comunicagdo da ocorréncia por meio da notificagdo tem sido a estratégia adotada
pelo governo brasileiro para recolher informagdes em satde, cabe aos profissionais de satde
ou qualquer cidaddo realiza-la. Quando reunidas de forma sistematizadas, as notificagdes
passam a compor sistemas de informagdes proprios, que possibilitam o acompanhamento, das
caracteristicas do fendmeno estudado, quanto a sua distribui¢do e tendéncias, qualificando e
quantificando o fendmeno.

A notificacdo compulsoria ocorre quando a norma legal obriga que doengas ou agravos
sob vigilancia epidemiologica sejam comunicados a autoridade sanitéria, podendo ser imediata

ou semanal.
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As doengas de notificagdo obrigatdria sdo de interesse nacional pelo fato de colocar em
risco a saude das coletividades. A relagdo das doengas ¢ atualizada de acordo com a situagdo
epidemiologica, conforme a necessidade eventual de monitorar novos agravos (SOUZA;
DOMINGUES, 2009). Além da lista nacional, estados e municipios podem incluir questdes
locais de satide que considerem importantes (CAETANO, 2009).

O processo da vigilancia baseia-se na definicdo de caso para identificar sujeitos
portadores de um agravo de interesse, considerado como notificavel pela legislacdo, com vistas
ao monitoramento das condi¢des de saude de uma determinada populagdo. Definido a partir de
um conjunto especifico de critérios, a definicdo de caso compreende critérios ligados a pessoa,
espaco, tempo, caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiolédgicas. (TEIXEIRA; PAIM;
VILASBOAS, 1998)

Além disso, no que tange a notificacdo compulsoria, ha um vocabulario de controle que
padroniza termos e conceitos. Dessa forma, agravo, doenca, Evento de Satde Publica (ESP),
Notificagdo Compulséria Imediata (NCI), Notificagdo Compulsoria Semanal (NCS),
Notificagdo Compulsoria Negativa e Vigilancia Sentinela tiveram seus conceitos estabelecidos
na Portaria n.° 204/2016 (BRASIL, 2016a).

A estrutura operacional de vigilancia baseia-se na rede de unidades permanentes de
saude, coordenadas pelas secretarias estaduais e municipais de satide, com autonomia técnico-
gerencial para atuar nas questdes de saude proprias de suas respectivas areas de abrangéncia.
Ao Estado cabe detectar, organizar e responder a eventos em emergéncia em saude publica;
promover a reducdo e o controle das doencas imunopreveniveis, as transmitidas por vetores,
transmissiveis € ndo transmissiveis; apoiar na logistica e distribuicdo de imunobiologicos e
insumos estratégicos do Ministério da Saude; capacitar os profissionais de satde e subsidiar os
municipios no controle de doengas e agravos em seus territorios; e participar na formulacao
das politicas publicas, planos e programas de satude a partir da geréncia do comportamento de
um determinado agravo, estabelecendo prioridades de atuagdao. Também deve o Estado atuar
na coordenacdo, estruturagao e operacionalizacdo do programa de imunizagdo (BAHIA, 2009).

Em termos gerais, sdo fungdes da vigilancia epidemiologica a coleta de dados; o
processamento de dados coletados; a andlise e a interpretagdo dos dados processados; a
recomendacdo das medidas de controle adequadas; a promoc¢do das acdes de controle
recomendadas; a avaliacdo da eficicia e efetividade das medidas adotadas; e a divulgagdo de
informacdes pertinentes (BRASIL, 2002a). Dessa forma, as informagdes de interesse

resultantes devem ser divulgadas regularmente através de um boletim epidemioldgico.
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Ainda que a dengue, chikungunya e zika sejam as mais prevalentes em nosso territorio,
as acdes de vigilancia concentram-se na vigilancia ativa de todos os agravos de saude publica
(BRASIL, 2017c¢). Fazem parte do escopo das doencas causadas por arbovirus e monitoradas
pela vigilancia epidemioldgica os casos de febre amarela (A95), febre de Mayaro (CID A93.8
— outras febres virais especificadas transmitidas por artrépodes), a sindrome congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika e a doengas neuroinvasivas por arbovirus. Esta tltima
condensa o espectro de sindromes clinicas resultantes das complicagdes das infec¢des por
arbovirus sobre o sistema nervoso, sdo elas: encefalite viral aguda (A86), mielite transversa
viral aguda (G05.1), encefalomielite disseminada aguda (G05.8) e sindrome de Guillain-Barré
(SGB) (G61.0) (BRASIL, 2017¢). Ja a sindrome congénita faz parte das agdes de vigilancia da
microcefalia e da Sindrome de Guillain-Barré, ampliada em 2016 a partir das acdes de
enfrentamento da microcefalia, iniciadas em 2015 (GARCIA, 2018). Lembremos que também
sao0 monitorados os tipos de dengue obtidos a partir da conclusao do caso, a saber: dengue com
sinais de choque, dengue com sangramento, dengue sem sangramento € a dengue sem sinais
de alarme (BRASIL, 2009c). Importante esclarecer que o escopo das agdes passou por
modificagdes ao longo do tempo ante a introducdo das doencas na lista de notificacio
compulsoria.

As notificagdes e investigagdes de casos de doencas devem ser registradas no Sistema
de Informacgdes de Agravos de Notificacao (SINAN). Contudo, por conta da especificidade de
eventos de saude ligados as arboviroses, outros sistemas nacionais de satde também sdo
utilizados para registros continuos:

a) A saude da gestante, o parto e o recém-nascido sdao representados por meio do
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o qual ¢ alimentado pelas
Declaragdes de Nascidos Vivos (DNVs) preenchidas na ocasido do nascimento. Na DNV estio
descritas todas as anomalias congénitas, unicas ou multiplas, diagnosticadas por médico,
inclusive a microcefalia.

b) As informagdes de natalidade ligadas aos casos de microcefalia sdo registradas no
Registro de Eventos de Satde Publica (RESP) desde novembro de 2015. Trata-se de um
formulario online desenvolvido para facilitar a notificagdo, a investigagdo e o
acompanhamento dos casos de microcefalia. A definicdo de caso de microcefalia no RESP ¢
distinta daquela adotada no SINASC.

c) As situagdes de internamento ficam gravadas no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH).

d) Os 6bitos sdo cadastrados no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).
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As notificagdes ocorrem a partir das unidades que prestam atendimento ao Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como daquelas oriundas de hospitais privados e/ou consultérios
particulares ou instituigdes nao vinculadas ao Setor Satide cadastradas no SINAN como fontes
de notificagdo. O SINAN usa a tabela de estabelecimentos de saude composta pelos codigos
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2007).

As notificagdes preenchidas nas unidades de saude ou resultantes da busca ativa da
Vigilancia Epidemiologica municipal devem ser digitadas no SINAN, as fichas devem ser
encaminhadas aos servigos responsaveis pela informacao e/ou vigilancia epidemioldgica das
Secretarias Municipais de Saude (SMS), as quais devem repassar semanalmente os arquivos
para as Secretarias Estaduais de Saude (SES) (BRASIL, 2007).

Fora estabelecido em eventos epidémicos que a comunicagdo do nimero de casos
suspeitos na semana epidemioldgica correspondente deveria ser feita por e-mail, telefone (local
ou nacional) e fax quando a unidade de saude nao fizer uso do sistema SINAN e desprover de
acesso a internet, ou nao puder recolher diariamente as fichas, ou o nimero de casos ultrapassar
a capacidade de digitacdo, a fim de informar oportunamente a vigilancia epidemiologica da
SMS. Deve-se garantir que todos os casos sejam incluidos no SINAN o quanto antes. Essa
mesma estratégia pode ser adotada para repasse de informagdes para os niveis estadual e
nacional. Ressalta-se que quadros graves devem ser reportados imediatamente a esfera

subsequente (BRASIL, 2009a).

4.3 A Notificacao

A relacdo de doencgas de notificagdo compulsdria foi definida inicialmente pela Portaria
n.° 5, de 21 de fevereiro de 2006 e sofreu alteragdes desde entdo, estando vigente a Portaria n.°
264, de 17 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude (BRASIL, 2006; 2020b).

A dengue estava presente na primeira relagdo nacional de notificagdo compulsoria
(BRASIL, 2006). Ja as variagdes provocadas pelo virus foram listadas como de notificacao
imediata a partir da Portaria n.° 104, de 25 de janeiro de 2011: Dengue com Complicacdes
(DCC), Sindrome do Choque da Dengue (SCD), Febre Hemorragica da Dengue (FHD), Obito
por Dengue, Dengue pelo sorotipo DENV-4 nos estados sem transmissdo endémica desse

sorotipo (BRASIL, 2011a).
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Foi a partir da Portaria n.° 2.472, de 31 agosto de 2010, que revogou a de 2006, que a
Mayaro e a chikungunya foram classificadas na Lista de Notificagdo Compulsoria Imediata
(LNCI), no escopo das doengas conhecidas sem circulagdo ou com circulagao esporadica no
territorio nacional (Revogada pela PRT GM/MS n.° 2.472 de 31.08.2010) (BRASIL, 2010).

J& as doengas decorrentes do virus Zika foram inseridas na LNCI a partir da publicagdo
do Diario Oficial da Unido da Portaria n.° 204, de 17 de fevereiro de 2016, pelo Ministério da
Satde. Essa nova portaria determinou a notificacdo dos casos de doenca aguda pelo virus da
zika, doenca aguda pelo virus da zika em gestante e dbito com suspeita de doencga pelo virus
da zika, sendo que esses dois Ultimos sdo de notificacdo imediata. Para os outros casos, a
notificacao deve ser semanal (BRASIL, 2016c¢).

Assim, diante do Decreto Legislativo n.® 395, publicado em 13 de mar¢o de 2009, que
aprova o texto revisado do Regulamento Sanitério Internacional, acordado na 58* Assembleia
Geral da Organizagdao Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005; considerando o Decreto n.°
7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Satude
Ptiblica de Importincia Nacional (ESPIN) e institui a For¢a Nacional do Sistema Unico de
Satde (FN-SUS); diante da necessidade de padronizar os procedimentos normativos
relacionados & notificagio compulsoéria no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o quadro
das doencas de notificagdo compulsoria, com recorte para as arboviroses, esta atualmente

assim constituido (BRASIL, 2016a; 2016b; BAHIA, 2011a):

Quadro 3 — Arboviroses de notificacio compulsoria

N° DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificacdo
(Ordem alfabética)
Imediata (até 24 horas) para*
Ministério Secretaria Secretaria Semanal
Saude (MS) Estadual de Municipal de
Saude (SES) Satde (SMS)
7 a. Dengue — Casos. - - - X
b. Dengue — Obitos. X X X
14 | a. Doenga aguda pelo virus - - - X
Zika.
b. Doenca aguda pelo virus - X X -
Zika em gestante.
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¢. Obito com suspeita de X X X -
doenga pelo virus Zika.

19 | a. Febre de Chikungunya. - - - X
b. Febre de Chikungunya em X X X -
areas sem transmissao.

c. Obito com suspeita de Febre X X X -
de Chikungunya.

20 | Febre do Nilo Ocidental e X X X -

outras arboviroses de
importancia em satde publica.

Fonte: Adaptado de Brasil (2006)

Ficara entdo estabelecido que os casos suspeitos de dengue, zika e chikungunya deveriam
ser notificados exclusivamente no SINAN, da seguinte forma:

a) os casos suspeitos de Dengue deveriam ser notificados através da Ficha de
Investigacdo de Dengue (FID), padronizada pelo MS a partir de janeiro de 2014, com o CID
A90;

b) os casos suspeitos de chikungunya deveriam ser notificados em até 24 horas a partir
da suspeita inicial, por meio do codigo: CID 10 A92.0, a ser preenchida na Ficha de Notificacao
Individual (FNI) para investigagao dengue e febre de chikungunya;

c) os casos suspeitos de zika deveriam ser notificados utilizando a ficha de Ficha de

Notificacdo/Conclusido (FNC/SINAN) por meio do codigo definido pelo CID 10 A92.8.

4.3.1 O Instrumento de Notificacao

O principal documento de coleta de informacdes para o SINAN ¢ a Ficha de Notificagdo
que, padronizada pelo MS, pode ter versdes especificas para determinados agravos de
notificagdo compulsodria. Por meio dela sdo levantadas informacdes sobre o estabelecimento
notificante; os aspectos clinicos e as caracteristicas socioecondmicas do paciente; os dados do
agravo notificado e a conclusdo da investigacdo (BRASIL, 2009a; BRASIL, 20164d).

Assim, a qualidade dos registros vincula-se a adesdo a notificacdo pelo profissional ou

servico de saude. A falta de retorno da informagdo técnica pertinente gerada por campos em
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branco ou informagdes incongruentes (como a classificacao final indicar diagnostico clinico,
mas o registro constar que houve exame laboratorial), por exemplo, acarreta a baixa qualidade
do dado (SOUZA; DOMINGUES, 2009).

Todas as fichas, mesmo as versionadas, armazenam informacdes que identificam a
notificagdo (numero, data, semana), a localidade (c6digo do municipio, nome do municipio) e
o paciente, bem como devem informar o diagndstico e a evolugdo da doenga. O numero (da
notificacdo), data de notificacdo e municipio de notificagdo sdo os campos-chave e de
preenchimento obrigatorio. A data dos primeiros sintomas, o nome do paciente, a idade e o
municipio (UF/Pais) de residéncia também sdao de preenchimento obrigatorio (BRASIL,
2009a).

Os dados s3o organizados dentro de uma hierarquia de categorias que capturam e
quantificam informagdes de notificagdo, clinicas e de comorbidades; e demograficas. Ea partir
de um ou mais dados combinados que o padrao ¢ inferido.

Se a Ficha de Notificagdo registra o acontecimento (a doenca), as variaveis derivadas
dela capturam particdes do padrao percebido. Quando essas informagdes sdo reunidas, os
registros passam a compor um sistema de informag¢do proprio que possibilita o
acompanhamento das caracteristicas do fendmeno estudado de forma mais ampla (SOUZA,

DOMINGUES, 2009).

4.4 Aspectos e Constituicdo da Vigilancia na Bahia

O processo de construgdo de agdes de vigilancia e planejamento em satude estadual e,
principalmente municipal, precisou superar a caréncia historica de infraestrutura de servigos

publicos de saude (TEIXEIRA, 2010, p. 100).

O processo de municipalizacdo, na medida em que venha a significar uma efetiva
redefini¢@o de func¢des e competéncias entre os niveis de governo do SUS, implica a
constitui¢do de sistemas municipais de saiude, nos quais se pode identificar o modelo
de gestdo ¢ de atengdo a saide ou modelo assistencial. Antes do SUS e
especificamente antes da implementagao da NOB 001/93, ndo se poderia considerar
que os municipios brasileiros tivessem sistemas municipais. Os municipios tinham
servigos de satide municipais, porém nao tinham capacidade de gestdo do conjunto
das institui¢des ¢ unidades de prestagdo de servigos de saide localizadas em seus
territorios (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998, p. 9).
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Houve necessidade de preparagdo para a administragdo da saude e dos recursos
repassados para seu financiamento. Nesse sentido, o processo envolveu troca de experiéncias
e acoOes para a constru¢do de um modelo assistencial coerente com a problematica de cada
municipio segundo sua disponibilidade de recursos e capacidade gestora (TEIXEIRA; PAIM;
VILAS BOAS, 1998). O planejamento e organiza¢do da saude passou a ser mediada pela
analise situacional dos espacos de implementacdo de redes assistenciais, que atualmente se
definem como Nucleos Regionais de Satide (NRS), face a estrutura, organizagao do servigo de
saude e perfil epidemiolégico.

Em termos praticos, a vigilancia atual resulta de a¢des continuas de monitoramento,
interferéncia e atuacdo entre diferentes atores, equipes e Sistemas de Informagdes em Saude
(SIS). Especificamente das arboviroses, ocorre sob a responsabilidade da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica através da Coordenagdo de Doengas Transmitidas por Vetores e
outras Antropozoonoses (CODTV) (BAHIA, 2009).

A CODTV cabe atender & demanda por informacio (dados, esclarecimentos,
justificativas, parecer técnico) relativa as doencas e agravos especificos dessa coordenagao,
oriunda das Regionais de Saude, dos municipios, bem como de gestores e autoridades do
executivo, do legislativo e do judicidrio, nas trés esferas de governo, inclusive orgaos de

controle e auditoria internos e externos (Figura 4).
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Figura 4 — Organograma da vigilancia epidemiolégica das arboviroses da SESAB
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As ag¢des de vigilancia seguem a orientacdo de agdo multissetorial. E necesséario buscar
a articulagdo da vigilancia epidemiolédgica e da entomologica integradas com a rede assistencial
de satude e a rede laboratorial (BRASIL, 2009c; 2017¢). Com essa formagdo, as informagdes
tém que se retroalimentar entre os envolvidos, em processo que consiste em informar o nimero
total de casos residentes na localidade, da faixa etaria, de resultados sorologicos, dos obitos e
do indice de infestacdo predial da &rea, dentre outras informagdes. Dessa forma, o
estabelecimento de protocolos, normatizagdes e controles sdo instrumentos de constru¢ao da
rede de monitoramento.

A partir dessa articulagdo ¢ que se organiza o trabalho dos Agentes Comunitérios de
Satde (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE) para a vistoria sistematica dos
domicilios e peridomicilios para controle vetorial (e definicdo de necessidade de utilizac¢do de
larvicida). O resultado das visitagdes compde o indice entomologico (Levantamento Rapido
de Indices para Aedes Aegypti — LIRAa). Ante a presenca ou nio do vetor Aedes aegypti ou

Aedes albopictus, os municipios sdo categorizados como municipios infestados, aqueles com
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disseminagdo e manutengdo do vetor nos domicilios (Estrato I) e municipios nao infestados

(Estrato IT) (BRASIL, 2009c¢).

Figura 5 — Fluxograma do Sistema de Vigilancia
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O territdrio baiano ¢ dividido em 28 (vinte e oito) regides de satide, organizados em 9
(nove) Nucleos Regionais de Saude: Norte, Nordeste, Leste, Sul, Extremo Sul, Sudoeste,
Oeste, Centro Norte e Centro Leste. Conta ainda com 18.647 estabelecimentos de satude
cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) e uma Rede Estadual
de Laboratorios de Saude Publica (RELSP), composta ao todo por 27 (vinte e sete) laboratdrios
que complementam o diagnostico de confirmagdo de casos e, muitas vezes, serve como fonte

de conhecimentos de casos nio notificados (BAHIA, 2017).
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Os laboratdrios organizam-se quanto a gestao (estadual-centralizada, ou compartilhada
entre estado e municipio-descentralizada) e quanto ao tipo de vigilancia (Epidemioldgica,
Satde Ambiental, Entomologica, Sanitaria, Satide do Trabalhador) (BAHIA, 2017).

Compodem a rede de vigilancia epidemiologica 13 (doze) laboratérios descentralizados,
sendo 11 (onze) Laboratorios Municipais de Referéncia Regional (LMRR), com gestao
compartilhada entre estado e municipio, localizados nos municipios-sede de Regides de Saude
e 1 (um) Laboratorio Estadual de Referéncia Regional (LERR), localizado em Jequié, sob a
gestdo estadual (BAHIA, 2017), além do proprio LACEN unidade sede. A sorologia para as
arboviroses ¢ realizada nesses laboratorios. Conta-se também com 14 (quatorze) laboratorios
dedicados apenas a andlise de agua.

Os dados laboratoriais se comunicam em rede por meio do seu proprio sistema de
informagdo: o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). O GAL responde pela
geréncia do laboratorio. Implantado em todo o estado (nas unidades encaminhadoras de
amostras ¢ nos LMRR e LERR), e acessado pelas Vigilancias em Saude Municipais e
Estaduais, Coordenadorias Regionais de Satude, Laboratorios Locais e outras Unidades de
Satde. O GAL nao tem interligagdo com nenhum outro sistema de informag¢ao da vigilancia

em saude (BAHIA, 2017).

4.4.1 A Regionalizagdo da Satude

A estratégia da regionalizagdo da gestdo de satide, no escopo do SUS, organiza os
servigos de saude com vistas a torna-los mais eficientes e eficazes. Em relagao ao entendimento
e organizacdo do espago social, demanda ajustes de responsabilidade e controle entre o estado
e seus municipios. Inicialmente, essa diretriz ao deslocar o poder decisério para o municipio
resulta em descentralizagdo, ao longo do tempo a chamada para um modelo assistencial de
saude coordenado pelas Secretarias Estaduais (SES) centraliza o processo a partir da concepgao
operacional de regides administrativas e sanitarias, de maior grau de autonomia e maior
resolutividade, que agregam pequenos municipios em torno de municipios “polos” capazes de
assumir uma gestao em termos municipais, articuladas atualmente como Nucleos Regionais de
Saude (NRS) (antiga macro e microrregiao).

Articulagdes em torno de uma gestdo descentralizada no que diz respeito as

responsabilidades e normatizagdes atreladas ao repasse de verbas e financiamento da saude
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municipal, que recaem sobre os municipios (SMS); e da centralizagdo do controle, medigdes e
responsabilidades de operacionalizagdo que ocorre sob a égide dos estados a partir das
regionais de saude, que operam no ambito de uma rede integrada, impactam na gestdo da
captacao de dados.

As regioes de saude, constituidas a partir das “caracteristicas epidemiologicas de
determinada populagdo vivendo em determinado espago e tempo” (DUARTE et al., 2015, p.
477) e seus Nucleos Regionais de Satde, adquirem papel central na vigilancia no que diz
respeito & gestdo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), seja a partir
da percepgao de uma andlise situacional do territdrio para uma gestao racional dos recursos de
saude, seja na percep¢ao de suporte de infraestrutura aos municipios carentes de aporte
tecnologico. A escolha de um municipio “polo” para referenciar as a¢des acaba sendo estratégia
para dar conta das limitagdes conjunturais e estruturais da regido, contudo isto deixa em
segundo plano os limites e desigualdades que as secretaria municipais t€ém em aderir e usar
esse sistema de informacgao, € em como isso impacta na coleta e acuracia no levantamento das
informacdes.

A agdo de centralizacdo e descentralizagdo influenciou a implantagdo e administracao
dos Sistemas de Informagdo em Saude, o qual adquire novos contornos a medida que o
processo de gestao de saide amadurece.

Nessas condigdes, o envio de verbas para a saude pauta-se tanto pela avaliacdo da
qualidade técnica do sistema, e diante da capacidade do municipio de usar o SINAN no que
compete a manutencao da qualidade da base de dados, quanto na avaliagdo de indicadores de
saude, para perspectiva de diagnostico. Tem-se como exemplo a pactuagdo interfederativa de
indicadores (SISPACTO, Pacto pela Saude), que coloca como uma das prioridades o
fortalecimento da capacidade de respostas ao combate & dengue no que se relaciona com a
reducdo da letalidade dos casos de dengue grave (Febre Hemorragica da Dengue, Sindrome do
Choque da Dengue e Dengue com Complicagdes) (BRASIL, 2011c). Pelo Programa de
Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS) que tanto avalia a regularidade na
alimentacdo do SINAN quanto a cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da
dengue, através do Sistema de Informacao de Localidades (SISLOC) (BRASIL, 2013).

Esses indicadores tracam a relacdo existente entre os esfor¢os do governo em superar
as dificuldades na assisténcia do sistema de saude brasileiro, através da defini¢do de prioridades
sanitarias, com vistas a atender as necessidades de saude da populagdo, e a capacidade dos
estados (SES) e municipios (SMS) em cumprir as metas estabelecidas pelos indicadores,

constando assim no Plano Plurianual de Saude local.
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5 MODELO DE REGRESSAO BINOMIAL NEGATIVA

Na estatistica, as contagens sdo observacdes que tém valores inteiros ndo negativos e
que variam de zero a algum valor indeterminado superior, em geral o valor maximo dos dados
a ser modelado. Pode-se entender como dados de contagem a taxa de ocorréncia de eventos
que ocorrem dentro (ou ao longo) de um periodo de tempo (HILBE, 2014, p. 2). Segundo
Loépez-Vasquez (2016), trata-se de variaveis que sdo discretas e ndo negativas.

Dados utilizados em analises trazem em si informagdes estruturais ou contextuais
associadas resultantes do processo de coleta e selecdo. Esses biases devem ser levados em
consideragdo no processo da busca de um padrdao que possibilite a sua interpretagdo. O que
requer considerar que hd um elemento de variacao (variagdo inexplicada ou aleatéria) presente
ao longo da trajetdria deste dado. O processo de selecdo do modelo estatistico mais ajustado
requer considerar qual consegue lidar melhor com a variabilidade da amostra, considerando
que ele contém os efeitos sistematicos e efeitos aleatorios (MCGULLAGH; NELDER, 1989
p. 3).

Estudos de eventos raros, por exemplo, tém feito uso da distribuicdo de Poisson. Ja a
analise de proporg¢des ou taxas, recorre a distribui¢do de Bernoulli, a distribui¢do binomial e a
binomial negativa (MCGULLAGH, NELDER, 1989 p. 3).

A distribui¢ao binomial negativa apresenta uma importante propriedade, uma vez que,
no processo de inferéncia, essa distribuicdo consegue tratar de forma eficiente a influéncia da
variabilidade nos dados. Inicialmente divulgada em 1714 por Pierre Remond de Montmort
(1678-1719), quando estudava jogos de azar e foi reconhecida através dos trabalhos de Blaise
Pascal (1623-1662) (LOPEZ-VASQUEZ, 2016). ). Derivada de uma combinagdo entre as
distribui¢cdes Poisson e gama, o processo de mistura sdo observagdes distribuidas como uma
distribuicdo de Poisson, mas um componente de heterogeneidade que segue uma distribui¢ao
gama. E um “modelo conveniente para lidar com alguns processos nos quais uma tentativa ou
teste explicita € repetida até que um certo nimero de resultados favoraveis seja obtido (pela
primeira vez)” (LOPEZ-VASQUEZ, 2016, p.33).

O modelo de Regressdao Binomial Negativa ¢ apresentado como uma alternativa ao
modelo de Regressao de Poisson para modelar o nimero de ocorréncias de um determinado
evento, pois, ndo impde o pressuposto de igualdade entre as médias e varidncias quando ha

superdispersio entre os dados (LOPEZ-VASQUEZ, 2016, p.15).
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Diante disso, Nelder e Wedderburn, em 1972, propuseram os modelos lineares
generalizados (MLGs) como alternativa de modelagem de dados de contagem com distribuicao
nao linear (LINDSEY, 1997). Eles adicionam a possibilidade de modelar variaveis de resposta
continuas ou categoricas cuja distribuicao foge a normalidade (LOPEZ-VASQUEZ, 2016). Por
incorporarem uma fun¢do capaz de atribuir normalidade a fendmenos aleatérios (HILBE,
2014). Esses modelos para respostas na forma de contagem tém sido aplicados nos estudos
epidemiologicos e de satde (MCGULLAGH; NELDER, 1989).

Os modelos para distribuicao Poisson e de regressdo binomial negativo sdo os modelos
mais citados para dados de contagem pertencentes a familia de Modelos Lineares
Generalizados (MLG) (MCGULLAGH; NELDER, 1989). No entanto ¢ importante salientar
que o modelo binomial negativo s6 pode ser considerado membro da familia exponencial

quando seu parametro de heterogeneidade for constante (HILBE, 2014).

5.2 Superdispersao

A distribui¢do binomial negativa aparece em dados super dispersos. A superdispersao ¢
o problema mais difundido na analise de dados e limita o uso do modelo cléassico de regressao
Poisson. (HILBE, 2014).

Poisson segue o principio da equidade de dispersdo (equidispersdo), ou seja, o
parametro de dispersao ¢ (phi) deve ser fixo e conhecido. Quando a variancia de um modelo
de Poisson excede sua média, o modelo ¢ denominado superdisperso. Segundo Hilbe, a
superdispersio evidencia-se quando o Pearson X? é maior que 1. A estatistica de dispersdo é
definida como o Pearson X / gl dividido pelos graus de liberdade residuais do modelo.
(HILBE, 2014, p.37; LOPEZ-VASQUEZ, 2016, p.33).

A dispersao depende do campo de aplicacdo e da estrutura dos dados, sdo os efeitos ndo
observaveis (efeito randomico). A superdispersdo pode ocorrer quando o grupo ndo ¢
homogéneo, de forma que o p ¢ diferente para diferentes membros — fendmeno conhecido
como propensdo. Outro caso de superdispersdo apresenta-se quando cada elemento do grupo
inicia com o mesmo parametro médio, mas estes evoluem a medida que a contagem avanca
(de forma correlacionada). Trata-se de uma perspectiva clusterizada em que cada evento
contribui randomicamente e apenas o tempo do primeiro evento € controlado. Caracteriza-se

como o ultimo caso, por exemplo, o processo de contagio € como o primeiro caso, o estudo
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sobre propensdo de acidente. A coleta feita de ambientes de caracteristicas distintas (familias,
bairros) sdo exemplos comuns de aglomerados de ocorréncia natural em populagdes
(LINDSEY, 2022 p.37; MCGULLAGH; NELDER, 1989). Mcgullagh ¢ Nelder (1989 p.199)
sinalizam a presenga, nos dois cendrios acima, de um fator gamma de distribuicao (I')
associado a distribuicao de Poisson.

Outras informacdes sobre as caracteristicas de uma binomial negativa podem ser

encontradas no Apéndice A.
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6 METODOLOGIA

Este projeto caracteriza-se como uma pesquisa qualiquantitativa, cujo caminhar

metodoldgico envolveu oito processos, conforme a Figura 6.

Figura 6 — Processos da metodologia
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Fonte: Elaboragao propria (2022).

6.1. Desenho da pesquisa

Tendo o estado da Bahia como cenario analitico, a pesquisa que tem por objetivo
identificar fatores ecologicos associados a ocorréncia de casos confirmados e suspeitos da
dengue, da chikungunya e da zika através de modelos estatisticos de regressdo binomial
negativo delineados a partir da frequéncia anual de casos por municipios, foi desenhada com
duas perspectivas com intuito de satisfazer esse objetivo. Ela seria pautada tanto pela analise
de dados quanto pela fundamentagdo tedrica que consubstanciariam as teorias explicativas e
delineadoras das decisdes direcionadoras da andlise.

Ressalta-se que eticamente, por utilizar exclusivamente dados agregados de acesso
publico, ndo foi necesséria a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa. E academicamente,
o estudo ocorre no escopo da linha 02 — Difusdo do Conhecimento — Informagao, Comunicacao

e Gestao.
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6.2. Definicao da estratégia epistemologica

Definiu-se que a orientagdo epistemoldgica seria pautada pela Teoria Fundamentada
em Dados (TFD) (GLASER; STRAUSS, 1967), ela que orientou os rumos da pesquisa e

retroalimentou o delineamento do desenho da pesquisa, conforme serd exposto na se¢do 6.2.2.

6.2.1. A Teoria Fundamentada em Dados

Proposta pelos socidlogos americanos Barney Glaser e Anselm Strauss (1967), a
“grounded theory” ou a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ¢ uma metodologia
estruturada e flexivel, cujo objetivo ¢ produzir ou construir uma teoria explicativa a partir de
dados por meio de um conjunto de hipdteses conceituais integradas sistematicamente, gerado
para produzir uma teoria indutiva (GLASER; STRAUSS, 1967). Ainda que o processo de
experimentacao pela teoria tenha aspectos positivistas, a teoria fundamentada ¢ interacionista,
recursiva e ndo linear. Em termos praticos, a TFD prové algumas etapas de execucao resumidas

aqui na estrutura de design proposta por Chun Tie, Birks e Francis (2019), Figura 7.
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Figura 7 — Visao da interagao entre os métodos e processos da Teoria Fundamentada
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Fonte: Chun Tie, Birks e Francis (2019)

a) Amostragem propositiva: O processo comeca com a montagem de uma
amostragem propositiva em que os dados iniciais sdo coletados de forma direcionada, a partir
de fontes de dados que poderiam responder a pergunta da pesquisa.

A amostragem simulada, entdo, comega a partir das categorias e fatores coletados desde
o primeiro conjunto de dados. A amostragem teorica ¢ usada para parametrizar, identificar e
seguir pistas da analise, bem como prover suporte interpretativo 8 medida que o estudo avanga.
O modelo de simulagdo prevé a possibilidade de haver a necessidade de modelar e/ou
recodificar os dados segundo principios da boa administra¢ao de base de dados e da politica de
informacao.

b) Analise comparativa constante: Os dados iniciais coletados passam por uma
analise comparativa constante, momento em que sao examinados, em que hipoteses geradas
sao provadas ou refutadas, em que falhas e ajustes sdo considerados no processo de

agrupamento de dados em categoria e de codificacdo do dado e da adequagdo a andlise.
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Processo de comparagdo ocorre a cada etapa entre dados novos e dados anteriores de forma
iterativa, indutiva e dedutiva, a fim de levantar consisténcias e diferencas e de refinar
continuamente conceitos e categorias teoricamente relevantes. Como pontuam Chun Tie, Birks
e Francis (2019), a relacao entre a amostra tedrica com a analise comparativa tanto incrementa
os niveis conceituais da analise de dados quanto direciona a coleta continua de dados.
Caracteriza a relagdo, na perspectiva de macroprocesso, o memorando: a escrita e
documentac¢do das ideias ao longo da trajetoria (roadmap) de analise. As notas analiticas com
informes sobre decisdes, codigos, validagdes, inconsisténcias, corregdes, descobertas.

¢) A coleta e geracio de dados: A coleta de dados ¢, entdo, um processo orientado. E
pode permear todas as etapas do processo visto que podera haver necessidade de novas coletas
e ajuste de dados.

d) Codificacdo: A interagdo com os dados amplia a percep¢do de valores,
possibilidades de conceitos e criacao de codigos e classificacdes que evolui e refina a medida
que as investigagcdes avangam.

e) Sensibilidade tedrica: Para Glaser e Strauss a sensibilidade teorica ¢ alcangada
quando um segmento de dados ¢ selecionado a partir da sua importancia e significancia para
conformacgao teorica.

f) A teoria fundamentada: Trata-se da teoria final refinada gerada a partir das
simulagodes, testes e validagdes apropriadas no escopo da andlise, e traz a explicagao

sistematizada das rela¢des entre variaveis que tentam explicar o fendmeno.

6.2.2. Aplicagdao do TFD no desenho da pesquisa

Ajustada a pesquisa, a primeira perspectiva trazida pela TFD volta-se a criagdo da
amostragem propositiva e a coleta e geragdo de dados, conforme indica a Figura 7. O primeiro
passo para tal adveio da criagdo da amostra tedrica voltada para a) revisar a taxonomia das
arboviroses, prover orientagdo acerca dos fatores de sua ocorréncia bem como indicar os
modelos analiticos utilizados para representar a sua difusdo e transmissdo e b) direcionar a
selecdo daqueles dados mais ajustados aos fatores selecionados. O passo seguinte envolveu a
coleta e criacdo de base amostral de casos que foi utilizada como fonte para executar os
modelos estatisticos de regressao binomial negativa.

O segundo caminho ¢ o da codificagdo, no qual cenarios e modelos estatisticos sdo
testados e saturados até que os resultados se mostrem e se conformem em uma possivel teoria

refinada e direcionada a responder a questdo problema (Figura 8).
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Fruto do processo de revisdao de literatura, delineou-se a importancia para a tese do

espectro de interacdes ecologicas proposto por Ellis e Wilcox (2009), que adaptado

consubstanciou o Modelo Logico de Fatores. Esse modelo norteou as decisdes sobre a escolha

dos dados mais adequados e influenciou o alcance dos objetivos especificos 2 e 3. Uma vez

selecionados, os dados sofreram um processo de refinamento necessario para formarem a base

de casos (Objetivo Especifico 4) utilizada na analise.

Na Figura 8 temos a visdo avangada da pesquisa.

Figura 8 — Framework ampliado da pesquisa
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Fonte: Elaboragao propria (2022).

6.3. Revisao da literatura

6.3.1. Amostragem propositiva sobre a taxonomia das arboviroses

A construcao do conhecimento tedrico sobre as arboviroses, aqui delineada como a

taxonomia das arboviroses, envolveu buscar teorias e direcionamentos sobre as arboviroses

que foram utilizadas para direcionar a abordagem dos Capitulos 2 e 5. O objetivo foi organizar
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as ideias em relacdo ao dominio do conhecimento associado as Infec¢des por Arbovirus ou
Arboviroses, termo utilizado como conceito principal do trabalho. Conforme abordado na
introducdo, essa pesquisa incorpora o vocabulario controlado proposto pelo thesaurus de
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings - DeCS/MeSH para referenciar
as arboviroses aqui estudadas.

A busca da literatura publicada concentrou-se na base Web of Science € Google Scholar.
O Web of Science (WOS) concentra produgdes que também estao disponiveis no Scopus, Scielo
e MEDLINE, que alimenta a base de literatura biomédica da PubMed. J& o Google Scholar
possibilitou coletar textos e publicagdes oriundos de repositorios universitarios brasileiros.
Estratégia para coletar um amplo volume de dados da literatura.

Nesse sentido, a busca foi mediada pelos termos do Quadro 4 abaixo e aplicada para
selecionar informagdes a partir do titulo, resumo ou palavras-chaves. Especificamente para o
WOS fez uso da query aplicada ao “TITLE-ABS-KEY” e para o Google Scholar, usou-se a
pesquisa avancada como os termos aplicados apenas no titulo. Teses, dissertagdes e artigos
foram as publicacdes selecionadas que poderiam ser escritas em lingua inglesa e portuguesa.

Os seguintes termos (derivados do DeCS/MeSH) compuseram a string das pesquisas:

Quadro 4 — Termos utilizados na pesquisa bibliografica.

String principal String secundaria
Infecgdes por | Dengue ou Febre da Dengue ou Dengue fever ou Infeccao pelo Virus da Dengue ou
Arbovirus ou | Dengue Virus Infection ou DENV

Arbovirus Infections
ou Arbovirose ou | Chikungunya ou Chicungunha ou Febre de Chikungunya ou Chikungunya Fever ou
Arboviroses Infecgdo pelo Virus Chikungunya ou Chikungunya Infection ou CHIK

Zika ou Infeccao por Zika virus ou Zika 76irus Infection ou Doenga pelo Virus Zika
ou Zika Virus Disease ou zkv ou zikv

Fonte: Elaboragao propria (2022).

A busca resultou em um total de 7.024 obras que foram organizadas no gerenciador de
referéncias Mendeley e passaram por um processo de limpeza e classificacdo.

Grosso modo, os estudos coletados enveredam pelos seguintes temas: 1) influéncia dos
fatores ambientais e vetoriais; 2) virologia e sorologia; 3) Clinica da doenca; 4) Interagdes

humanas; 5) Genética do virus e 6) Saude e vigilancia (MARTINS, 2016).



77

Neste sentido, 38 obras foram direcionadas a revisdo dos fatores e técnicas utilizadas
para a analise das arboviroses, destas 9 obras problematizam a partir de cenarios de circulagdo
simultanea.

Para abordar o aspecto historico e social de conformagdo da vigilancia de saude e
epidemioldgica e da trajetoria das arboviroses no contexto brasileiro e baiano, 16 obras foram
selecionadas. Além delas, a revisdo desses dois aspectos precisou recorrer a documentos
técnicos e cientificos produzidos, em sua maioria, pelo poder publico ou por agentes, nacionais
ou internacionais, que regulamentam e fiscalizam a vigilancia, como a Organiza¢do Mundial
de Saiude e a Organizagdo Pan-Americana de Satde. Foram consultados Manuais, Notas
Técnicas, Relatorios e Livros.

J& para o método estatistico, recorreu-se a publica¢des de trés autores classicos e a dois
estudos praticos. Essas referéncias foram obtidas a partir da consultoria estatistica da Prof".
Dr”. Magali Teresopolis que além do apoio para organizar as variaveis, executar os testes e
garantir os pressupostos para execucao e validacdo do modelo binomial negativo, indicou as

referéncias bibliograficas utilizadas neste trabalho.

6.4. Construcoes das teorias sociais

A coleta tedrica sobre os aspectos que impactam nas arboviroses direcionou tanto a
composi¢ao do quadro de fatores (Quadro 2), como trouxe a perspectiva do contexto ecoldgico
de Ellis e Wilcox (2009) e um modelo de organizagdo das variaveis em categorias analiticas,
aqui tratadas como fatores. Fator ¢ entendido como uma representacdo de um dominio tematico
que em uma base de dados ¢ contabilizado através de varidveis. Foi determinado que algumas
variaveis explicativas podem ser representativas da seguinte abordagem: elas exprimem fatores
ecoldgicos que podem de alguma forma influenciar a taxa de ocorréncia de arboviroses. Isso
incluiu a gama de variaveis coletadas, além daquelas criadas para o fim de analise.

A revisdo de literatura também introduziu a necessidade de se considerar as
particularidades dos contextos de circulagdo simultanea quanto dos contextos de circulagdo de
cada arbovirose.

O passo seguinte envolveu verificar a disponibilidade desses fatores para o cenario
baiano. De forma geral, buscava-se estabelecer as categorias mais ajustadas ao locus de
pesquisa e as possiveis fontes de dados capazes de suprir as categorias propostas e prover

variaveis validas para analise.
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6.5 Coleta e criacido de base de dados de casos para analise

6.5.1 A linguagem R e o ambiente de desenvolvimento integrado Rstudio

Todo o processo relacionado a manipulagdo e tratamento de dados, bem como o da

analise estatistica, foi realizado através da linguagem de programacdo R (R Foundation For

Statistical Computing), versao 4.2.2 (2020-02-29).

R ¢ uma linguagem para célculos estatisticos e graficos de acesso livre. Implementada

no inicio dos anos 1990 para computacao estatistica por dois professores da Universidade de

Auckland, Robert Gentleman e Ross Thaka (IHAKA, 1998), a ferramenta tem sido utilizada

para analises estatisticas e analise de dados.

E através de pacotes, ou bibliotecas para determinadas fungdes, disponiveis na rede de

distribuicdo do R (em inglés CRAN), que foi possivel aplicar as principais técnicas de

manipulagdo e andlise estatisticas e graficas (IHAKA, 1998). Os principais pacotes utilizados

no trabalho estao descritos no Quadro 5 abaixo.

Quadro 5 — Principais pacotes utilizados na pesquisa

data.table, data.frame

fornece uma versdo de alto desempenho para lidar
com base de dados

Magrittr

Fornece operador pipe (%>%) para manipulagio de
datasets.

tidyverse: dplyr, ggplot2, readr, stringr

Manipulagdo de dados: manipulagio de dados,
visualizacdo de dados, leitura de bases de dados
retangulares de arquivos delimitados, manipular
strings.

Openxlsx

Summarytools Conjunto de fungdes para exploragdo de dados e
relatdrios simples

Corrplot Ferramenta exploratoria para matriz de correlagdo

MASS Ajustar modelo binomial negativo

ERA Teste de dispersao para modelo Poisson

Effects Auxilia a interpretagdo dos resultados de efeito para

modelos lineares, linear generalizados e outros
modelos
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jtools, huxtable, texreg Andlise e apresentacdo de dados cientificos sociais,
criar tabelas LaTeX ¢ HTML, e converter saida de
regressdo para uma tabela LaTeX, respectivamente.

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Neste trabalho toda a codificacdo e uso da linguagem R foi realizada através do

ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) para R chamada RStudio.

6.5.2 Dados

No Brasil, os casos de arboviroses sao registrados no SINAN, como visto no Capitulo
4, trata-se da principal fonte de dados de controle e vigilancia. Os dados contidos nesta base
representam informacdes sobre casos classificados como confirmados e suspeitos, € 0s casos
registrados como autdctones, bem como identificam os municipios e ano de ocorréncia. No
entanto, como o interesse reside em identificar os fatores ecoldgicos associados a ocorréncia
de casos fora necessario expandir a coleta de informagdes em fontes de dados complementares
de forma a inserir variaveis ou indicadores que representassem fatores ecologicos.

Seguindo a abordagem de Ellis e Wilcox (2009), que propuseram um espectro de
interagdes ecologicas associadas a transmissdo de doengas transmitidas por vetores,
perspectiva considerada como referéncia para este trabalho, delineou-se um modelo 16gico de
fatores capazes de impactar nos casos locais de arbovirose e possiveis de serem encontradas
para o cenario baiano. O modelo légico da Figura 9 resume e evidencia os fatores que

nortearam o processo de sele¢do de varidveis.
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Figura 9 — Modelo logico de fatores que impactam nos casos locais de arboviroses
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Fonte: Adaptado de Ellis e Wilcox (2009)

Entendia-se que os fatores propostos por Ellis e Wilcox estavam ligados a uma
localidade visto que o foco estava nos vinculos indissociaveis entre os humanos e os ambientes
biofisicos, sociais € econdmicos e o impacto desse vinculo na saude (ELLIS; WILCOX, 2009,
p.155). Neste sentido, considerou-se que os municipios baianos, unidades de analise, deveriam
ser avaliados a partir de suas determinadas caracteristicas. Caracteristicas dimensionadas por
meio de fatores agrupados e organizados segundo um espectro de influéncia entre si (aspecto
que sera explicado mais detalhadamente no Capitulo 9).

Para abordar tais fatores, fontes de dados com diferentes indicadores foram
segmentadas em: clima e sazonalidade; infraestrutura de saude; profilaxia, ou seja, acdes de
combate e prevencdo das arboviroses; comércio, migragdo, transporte e uso da terra;
urbanizagdo; informagdes socioecondmicas e sociodemograficas; caracteristicas do solo e
aspectos entomoldgicos. Fatores listados que podem impactar direta ou indiretamente no
desfecho causado por cada arbovirose.

O processo de escolha dessas fontes foi norteado, principalmente, pela data de
atualizacdo das informagdes. O periodo analisado estd entre 2016 e 2019. Marco temporal
necessario para incorporar a mudanca na estrutura de notificagdo das trés arboviroses. A partir
de 2016 a notificagdo compulsodria da zika fora regularizada (OLIVEIRA et al, 2020), bem

como houve mudan¢a na notificagdo da chikungunya e dengue. Esse periodo de estudo
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escolhido (2016-2019) permitira observar a ocorréncia de casos tanto da dengue, da
chikungunya quanto da zika. Os dados resultantes fornecem uma amostra do cenario de casos
das arboviroses na Bahia.

A natureza seletiva da amostra, tanto por periodo quanto pelo recorte da localidade, foi
considerada quando no processo de selecao das fontes de dados e variaveis representativas dos
fatores incorporados na analise. O critério de selecdo, entdo, considerou: a. Tempo de
mensuragao ou criacdo da variavel deveria estar entre 2014 ¢ 2019; b. Para aquelas variaveis
levantadas para todo o periodo de analise, o recorte foi estabelecido com base na completude.
Era preciso que pelo menos 90% dos municipios baianos tivessem informag¢do acerca de um
dos fatores analiticos representada por uma variavel; c. A andlise percentual de valores faltantes
(missings) também foi considerada como critério de escolha. O ponto de corte escolhido
delimitava o percentual de preenchimento em 60%.

Durante o processo de sele¢dao de dados lidou-se com fontes desatualizadas, a exemplo
dos dados censitarios cuja ultima atualizagdo ocorreu no ano de 2010, e com informagdes
restritas as regides metropolitanas e capitais (que ndo sdo mensuradas para todos os
municipios), embora tivessem atualizacdo periddica, como os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) continua.

A obtencao de cada fator foi feita em abordagens separadas e dados ecologicos foram
obtidos em cada abordagem. Fez-se uso de fontes de dados secundarias obtidas na modalidade
open data e filtrados para Nordeste ¢ Bahia a fim de obter informacdes de todos os 417
municipios do estado.

Essas fontes foram separadas por tipo de dado, organizadas segundo os fatores
analiticos indicados na Figura 9; abrangéncia; periodo que a variavel que representa o fator de

analise foi criada; a fonte do dado e o endereco web onde o dado foi coletado (Quadro 6).

Quadro 6 — Resumo das fontes de dados

Tipo de dado Abrangéncia Periodo Fonte Local de captacio do dado

Informag@o de doengas

Casos de arboviroses
(dengue, chikungunya|Municipios 2016-2019 DATASUS/ | ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publ
e zika) confirmados,|baianos SINAN icos/ *

suspeitos e autoctones
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftoh

Registro dos imunos de| Municipios 20162019 | DATASUS |tm.exe?pni/CNV/CPNIBA.def
Febre Amarela baianos
Indicadores sobre a Situagdo Socioecondmica
Informagdo censitaria
de vulnerabilidade - L ) .
fndice de Municipios 2010 ATLAS http://WWW.atlasbrasﬂ.org.br/acervo/
. baianos BRASIL biblioteca
Desenvolvimento
Humando
Municinios https://www.sei.ba.gov.br/index.php?
Produto interno bruto baianosp 2016-2019 SEI option=com_content&view=article&i
d=561&Itemid=335
Informacao sobre Municipios
Saneamento Hnicip 2016-2019 SNIS-AE http://www.snis.gov.br/downloads/.
. baianos
Cobertura de dgua
Cada}s.tro Unico - S Governo Digital https://dados.gov.br/dataset/cadastro-
Familias/Pessoas  por|[Municipios - Portal Gov.br/ : o
. . 2016-2019 . unico-familias-pessoas-cadastradas-
faixas de renda per|baianos Ministério da .
: . . por-faixas-de-renda.
capita. Cidadania.
Indicadores sociodemograficos
Tamanho da populacdo|Municipios ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publ
municipal baianos 2015-2019 DATASUS icos/IBGE/POPTCU/
https://www.ibge.gov.br/geociencias/
, o Municipios organizacao-do-territorio/estrutura-
Area territorial batancd 2019 IBGE territorial/15761-areas-dos-
municipios.html?edicao=27729&t=d
ownloads
Indicadores Clima e Sazonalidade
Semiarido Ml.lnlClpIOS 2017 SEI https://www.sei.ba.gov.br/
baianos

Indicadores sobre migracao, transporte e caracteristica do solo

Tipo de uso do solo | Municipios 2014 MapBiomas  |http://mapbiomas.org
baianos
https://www.ibge.gov.br/geociencias/
P h Municipi organizacao-do-territorio/redes-e-
€850as que chegaram Vuniciplos 2017 IBGE/REGIC |fluxos-geograficos/15798-regioes-de-
ao municipio baianos influencia-das-
cidades.html?=&t=downloads.
Urbanizagao
https://www.ibge.gov.br/geociencias/
organizacao-do-territorio/tipologias-
Tipologia do municipio M1.1n1c1p10s 2017 IBGE do—terrltlorlo/ 15790—class1ﬁcacaq-e—
baianos caracterizacao-dos-espacos-rurais-e-

urbanos-do-
brasil.html?=&t=downloads.

*deve ser aberto no navegador internet explorer.
Fonte: Elaboragao propria (2022).

Cada dado obtido das fontes acima passou por processos de validagdo e tratamento

separado e as variaveis que representam cada fator ecoldgico foram obtidas em cada
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abordagem. O total de varidveis selecionadas para a andlise incluiu todos os tipos dos fatores
listados no Quadro 4 selecionadas para cada um dos 417 municipios baianos para cada ano de
sua presenga. Assim, uma variavel presente entre 2016 e 2019 fornece quatro observagoes,
com valores distintos, (uma para cada ano) vezes os 417 municipios tém ao total 1.668
observagoes.

Aquelas varidveis cuja mensuragdo ocorreu por apenas um ano ou que se mantém
constante nao variando ao longo do tempo, como a variavel do semiarido, por exemplo, terdo
417 ocorréncias, contudo, como o periodo de andlise considera 4 anos foi preciso triplicar a
ocorréncia do valor delas para abranger o tempo do estudo. Ou seja, como cada municipio
forneceu uma observacao num dado ano para o estudo, o valor foi replicado de forma que os
quatro anos foram preenchidos pelo mesmo valor. Ao final, essas varidveis também tiveram

1.668 observagdes (4x417) (embora o valor se manteve constante ao longo dos anos).

6.5.3 Selecao de dados

Conforme pontuado, um dos principais desafios de lidar com dados administrativos e
criados para fins de gestdo diz respeito a importancia da validacdo de sua qualidade. Esta ¢
uma das agdes de curadoria de dados, especificamente a acdo descritiva. Descrever uma base
consiste na investigacao das suas categorias e valores, além da validagdo da estrutura da base.
A realizacdo deste processo passa pela relacdo entre a estrutura subjacente dos dados
evidenciada na descri¢do e as informacoes contidas em seus dicionarios.

Como visto no Quadro 6 e tratado na Figura 9, os dados sdo agrupados em fatores.
Entende-se que os dados sdo organizados dentro de uma hierarquia de categorias que captam
informacdes de interesse e quantificam conceitos. E a partir de um ou mais dados combinados

que esta informacao ¢ inferida.
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6.5.3.1 Dados arboviroses

Recorrer a dados secundarios, como o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)®, disponibilizados pelo DATASUS, tem sido pratica comum na analise
do desempenho das arboviroses (BRASIL, 2009a; SOUZA; DOMINGUES, 2009). Sendo o
SINAN a principal base de coleta de casos e entendendo que as bases de satde fornecem
insumos quantitativos no que tange a produgdo do conhecimento, o desafio repousa na anélise
qualitativa dos dados obtidos, apesar dos dispositivos legais que garantem a obrigatoriedade
do registro do agravo, de indicadores que estipulam que devera haver, pelo menos, uma
informacdo de notificacdo (positiva, negativa ou surto) a cada semana epidemiologica, ao
longo de todo o ano epidemioldgico.

Avaliar a colegdo de valores mensurados e identificar padroes validos e a completude
de dados se mostra como estratégia util para aferir a qualidade do conjunto de dados
disponibilizados pelos sistemas de informagdo (ABATH et al., 2014). Para Santos e Rodrigues
(2019), avaliar a completude das varidveis dos principais campos lida com a fidedignidade e
consisténcia das informacodes e sinaliza a qualidade das informagdes presentes no sistema.

Para os dados fez-se uso do repositorio de dados do DATASUS '* . Essa ferramenta
disponibiliza as bases separadas por estado e por ano. Por serem de dominio publico, os dados
ndo contém informacgdes pessoais detalhadas dos pacientes, de forma a garantir a privacidade.
Da colecdo de bases dispostas, optou-se pelos arquivos dissemindveis para tabula¢do do
SINAN, moédulo dados finais.

Os bancos analisados estavam no formato DBC e continham registros anuais. Para
melhor visualizacdo dos dados e organizacdo da analise, todos os anos foram agrupados em
um Unico banco em formato CSV. Assim, criou-se uma Unica base de dados para cada
arbovirose.

Vale ressaltar que o processo de definicao dos dados e da estrutura de dados necessarios
para a analise estatistica proposta, a priori foi definida pela qualidade dos dados de casos das

arboviroses, o recorte que definiu a dengue, a chikungunya e a zika como as de interesse passou

9 Dados coletados de ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/. Acesso em: 29 set. 2022.

10 Disponivel em: ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/SINAN/DADOS/PRELIM/. Acesso em: 29 set.
2022. Os dados de 2014 foram atualizados em 13/07/2015; os de 2015, atualizados em 27/09/2016; De 2016
atualizados em 06/07/2017; de 2017 atualizados em 18/07/2018; os de 2018 atualizados em 01/10/2019 € os
de 2019 atualizados em 10/07/2020.



85

pelo crivo de qualidade da andlise descritiva. Pela pouca quantidade de casos no territorio
baiano, a Mayaro ndo foi incluida.

Foi feita, entdo, uma analise descritiva qualitativa da base de casos da dengue para o
periodo de 2013 a 2019. A primeira etapa na analise descritiva consistiu no processo de
mapeamento das variaveis, agdo que envolve identificar o significado das varidveis de acordo
com a quantidade e nomenclatura. Geralmente, os dados contidos nas bases de saude derivam
de diferentes versdes do sistema, atualizados ao longo do tempo. Com isso, os atributos podem
ser modificados, eliminados, alterados ou substituidos por novos.

O passo seguinte envolveu a verificacdo das varidveis com o auxilio de documentos
oficiais sobre a cole¢dao de metadados que contém definigdes e representacdes de elementos de
dados do SINAN, a saber: dicionario de dados de notificacdo individual, o dicionario de dados
especifico para a dengue e chikungunya, bem como o caderno de treinamento para uso do
SINAN. Todas essas informagdes estdo disponiveis no site do Ministério da Saude. Foi preciso
analisar os dados para atribuir a eles significados e significancias.

O processo de avaliagdo da completitude checou o preenchimento de cada variavel do
banco. Mensurou-se a propor¢ao de registros coletados em relagdo a presenca ou auséncia de
informacgdes. O processo de inferéncia sobre o status da completude das variaveis comegou
com a realizacdao da frequéncia das variaveis. Nesse momento, as inconsisténcias tendem a
aparecer na forma de variaveis mal preenchidas, ou seja, preenchidas erroneamente e/ou vazias.

A validacdo da qualidade evidenciou a mudanga na estrutura de coleta de dados a partir
de 2016. A época, variaveis sobre informes clinicos e/ou de comorbidades foram inseridas no
sistema quando a versdo 3.0 SINAN online foi disponibilizada, versdo que contemplava a
notificagdo e investigacdo dos agravos dengue e chikungunya em uma unica ficha (BRASIL,
2016b). Além disso, o processo de transi¢ao de versao de notificagdo também alterou o campo
“62- Classificagdo” que passou a ter as seguintes categorias: 10- dengue; 11- dengue com sinais
de alarme; 12- dengue grave e 13- chikungunya !!. Condicionado a ele foram inseridos os
campos relacionados a dengue com sinais de alarme e dengue grave (BRASIL, 2016b).

As percepgdes trazidas pela analise de completude findaram por delimitar o periodo de
avaliacdo de casos para 2016-2019, visto que mudanca de versdes e de controle de casos
impacta na descontinuidade do acompanhamento de varidveis, elemento crucial para anélise

de séries temporais e andlise de correlagdes.

1 Na versdo anterior apresentam-se as seguintes categorias: 1- Dengue Classico; 2- Dengue com Complicagdes;
3- Febre Hemorragica do Dengue- FHD; 4- Sindrome do choque da Dengue - SCD; 5-Descartado.
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Definidos o periodo e as arboviroses que seriam analisadas, o passo seguinte foi criar
uma base (dataset) de arboviroses que tivesse os municipios como unidades de observagado e
contivesse informacgdes do total de casos para cada ano analisado.

Das variaveis dispostas na base do SINAN, seis foram escolhidas para a composi¢ao
do dataset de casos de arboviroses da Bahia: ”SG UF”,“ID AGRAVO”, “NU_ANO”,
“CLASSI_FIN”, “ID_MN_RESI” ¢ “TPAUTOCTO”.

A SG_UF especifica a sigla da unidade federada de residéncia do paciente quando da
notificacdo. A varidvel estd associada ao cddigo na tabela de codigos e siglas padronizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo esta tabela, o codigo que
referencia o estado da Bahia ¢ o 29. CLASSI FIN ¢ um campo obrigatério que registra o
diagnostico final do caso suspeito. ID AGRAVO, também obrigatorio, especifica o codigo
CID relacionado ao agravo/doenca suspeito. NU ANO, ano da notificagdo, variavel
preenchida automaticamente quando ocorre o preenchimento do campo ‘“data de
preenchimento da ficha de notificacdo”.

Obrigatorio, o campo ID_MN_RESI. sinaliza o c6digo do municipio de residéncia do
caso notificado segundo selecdo daqueles municipios pertencentes ao estado sinalizado a partir
da variavel SG UF. Esta variavel também segue as especificagdes da tabela do IBGE, versao
com 6 digitos.

TPAUTOCTO, ¢ um campo essencial que responde a questdo “o caso ¢ autoctone de
residéncia?”, e tem por valores: 1 — Sim; 2 — Nao; 3 — Indeterminado. O campo ¢ habilitado
apenas quando o caso ndo ¢ classificado como descartado.

A preparagao das variaveis para analise envolveu os seguintes procedimentos: 1) Filtrar
os casos para Bahia; 2) filtrar os anos para selecionar registros entre 2016 e 2019; 3) selecionar
os agravos de interesse. Apos esta ultima etapa, os arquivos unificados com informagdes sobre
os casos de dengue para os anos de 2016 a 2019 ficaram com 155.801 observacdes, o da
chikungunya com 78.823 observagdes e o da zika com 66.532 registros.

Uma das etapas foi realizar a contagem de casos classificados como confirmados por
municipio em cada ano de anélise para cada arboviroses. As bases de notificacao registram as
varias ocorréncias de caso do municipio ao longo de cada ano. Trata-se de registros associados
as pessoas daquela localidade registradas para fins de investigagdo de caso de infec¢do da
doenca. Com isso, os bancos de notificagdo podem vir com registros duplicados de casos por
municipio. Para a anélise € necessario que o municipio seja considerado unico, desta forma, ¢

preciso agrupar os registros que partilham o mesmo codigo do municipio.



87

Para gerar a base agrupada por municipio que considerou apenas os casos confirmados
de cada arbovirose estudada, aplicou-se nas bases de cada arbovirose um filtro na variavel
CLASSI FIN, que indica se um determinado registro teve ou ndo confirmacao. Trata-se de
variavel categodrica cujos valores indicativos de confirmagao, suspei¢do e descarte associam-
se as particularidades de notificacdo associados a cada arbovirose.

Assim, para dengue o critério de confirmagao recuperou os registros classificados como
1, casos confirmados; como 10, os confirmados de dengue classica; como 11, casos de dengue
com sinais de alarme; e 12, os casos de dengue grave. Para a chikungunya, buscou-se os
registros com valores 1 e 13, que sinalizaram os casos confirmados; e para a zika, considerou-
se como confirmados os casos classificados como 1.

Os 76.422 casos confirmados de dengue, 42.441 casos confirmados de chikungunya e
26.361 casos confirmados de zika, quando agregados por ano e por municipios baianos
resultou em bases como 883 observacdes para a dengue, 461 observagdes para a chikungunya
e 341 observacgdes para zika.

Mais uma etapa foi realizar a contagem de casos classificados como suspeitos por
municipio em cada ano de analise. Assim como para os casos confirmados, os registros foram
agrupados a partir do cddigo do municipio. Para as trés arboviroses, sao suspeitos os registros
categorizados através da variavel CLASSI FIN como 8 (inconclusivos).

Separados os registros com valor 8 obteve-se um total de 78.805 casos suspeitos de
dengue, 18.726 casos suspeitos de chikungunya e 29.797 casos suspeitos de zika, quando
agrupados por ano e por municipios baianos resultou em bases como 1.196 observagdes para
a dengue, 201 observagdes para a chikungunya e 593 observagdes para zika.

Posteriormente fez-se necessdrios realizar a contagem de casos classificados como
autoctones por agravo para cada municipio em cada ano de analise. Com processo similar ao
executado para os casos suspeitos e confirmados, a contagem de casos ocorreu a partir do
agrupamento dos registros com o mesmo cddigo do municipio e da contagem dos registros que
tinham a varidvel TPAUTOCTO com valor igual a 1. Ao final, os casos de dengue,
chikungunya e zika autdctones, agrupados por ano € municipio, produziram 835 observagoes,
os de chikungunya, 414 ¢ os de zika, 341.

Vale ressaltar que cada procedimento deu origem a agrupamento de dados distintos,
organizados por municipio e ano, de forma que foram gerados 2 tipos de datasets, ou bases
amostrais, que ao longo do processo serao utilizadas para montar o dataset final de casos que

serd utilizado para a analise dos modelos de regressao binomial negativa. Sao elas: 1- dataset
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de arboviroses confirmados e suspeitos salvo como dataset arboviroses fasel; 2- dataset de
casos autoctonos da Bahia ( denominado autoctone ba).

Ao final, trés grupos de varidveis foram criados para acompanhar os casos de cada
arbovirose. O grupo que representa os casos confirmados, o que contabiliza os casos suspeitos
€ 0 que contabiliza os casos autdctones: a) "dg_conf", “chik conf” e zika conf” retrata a
contagem dos casos confirmados de dengue, chikungunya e =zika, respectivamente,
contabilizados por municipio baiano ocorridos para cada do periodo estudado, 2016 a 2019;
b) "dg_susp", “chik _susp” e zika_susp” retrata a contagem dos casos suspeitos de dengue,
chikungunya e zika, respectivamente, contabilizados por municipio baiano ocorridos para
cada do periodo estudado, 2016 a2019; ¢) "dg_auto', "chik _auto" e '"zk auto'" que ligadas
a dengue, chikungunya e zika representam os casos autoctones contabilizados e mensurados

para cada municipio para os anos 2016, 2017, 2018 e 2019.

6.5.3.2 Dados ecologicos

a) Clima e Sazonalidade - Semiarido

A demarcagdo dos municipios baianos que compdem a zona semidrida ocorreu por
meio de filtro aplicado a lista de municipios do semidrido, acessivel através do site da
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste - Sudene (BRASIL, 2017e).

De posse de uma lista geral com o nome e cddigo do IBGE de todos os municipios
baianos, buscou-se aqueles que participavam da lista de municipios do semidrido. Uma vez
encontrados, a variavel semiarido era preenchida com o valor 1. Ao final, a lista geral de
municipios baianos, além de identifica-los, sinalizava a presenca (valor 1) ou a auséncia (valor

0) na zona semiarida. Resultando em um banco amostral com 417 observacdes.

b) Informagao sobre Saneamento

Com uma série histéorica de 26 anos, o Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS), controlado pela Secretaria Nacional de Saneamento, entidade do
Ministério do Desenvolvimento Regional. Os dados do SINIS-AE apresentam informacgdes

acerca da cobertura dos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio para os
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municipios brasileiros. (SINIS, 2022).

O acesso aos dados ocorreu a partir do repositorio de dados do SNIS'2. Apos filtro do
moédulo de interesse, "Agua e Esgotos", selecionou-se informa¢des com granularidade
municipal e, inicialmente, o download dos dados fora realizado para o periodo de 2010 até
2019, um dos periodos disponiveis para download. Os dados foram filtrados para 2016-2019,
periodo da andlise. As informagdes foram disponibilizadas para download em formato XLSX
(denominada Base CNJ SH Municipios Dados).

Ap6s andlise descritiva sobre completude dos campos, dentre os critérios monitorados,
foi selecionada a variavel G124 que contabiliza a populacao total residente do(s) municipio(s)
com abastecimento de agua, segundo o IBGE, por habitantes. Essa varidvel foi obtida para o
periodo de 2016 a 2019 (periodo de analise). As demais varidveis da base nao foram utilizadas
por estarem inflacionadas de zero.

A amostra de dados final continha informag¢des do nome do municipio, sua codificacao
segundo o IBGE e os valores contabilizados do total da populagdao da localidade com
abastecimento de agua para cada ano da amostra. O dataset denominado SNIS ba conteve

1.643 observagoes.

c¢) Uso e Cobertura da Terra

O Mapeamento Anual do Uso e Cobertura da Terra no Brasil (MapBiomas'?) surgiu em
2015, quando as acdes de sensoriamento remoto ¢ mapeamento de vegetacdo ganhava forga
entre académicos. O projeto visava produzir dados sobre a dinamica do uso do solo no Brasil
e em outros paises tropicais a partir de 1985 até os dias atuais (e posterior atualizagcdo anual).
Isso permitiria conhecer melhor a realidade da cobertura e uso da terra, desmatamentos, a
superficie de agua e as cicatrizes de fogo dos Estados brasileiros e seus municipios
(MAPBIOMAS, 2015)

A execugdo do MapBiomas ¢ de responsabilidade de uma rede colaborativa, formada
por ONGs, universidades e startups de tecnologia. E conta com a cooperagao técnica da Google
com uso da plataforma Google Earth Engine. Os dados do MapBiomas sdo publicos, abertos e

gratuitos (MAPBIOMAS, 2015).

12 0s dados do SNIS foram obtidos no site http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica/#. Acesso em: 29 set. 2022.
13 Os dados foram obtidos no site http://mapbiomas.org. Acesso em: 29 set. 2022.
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Para dar conta dos interesses deste trabalho, foi feito o download do conjunto de dados
das estatisticas dos mapas do MapBiomas na Colecdo 6.0 que coletam informagdes sobre a
COBERTURA E TRANSICOES MUNICIPIOS - dados de area (ha) de cobertura e uso do
solo por municipio de 1985 a 2021.

O banco de dados coletado esta dividido em dois conjuntos de informagdes: cobertura
da terra e transi¢do, correspondentes ao periodo de 1985 a 2020. Da base original foram
considerados apenas a colecdo de dados sobre o controle da cobertura da terra, os registros da
Bahia e os dados coletados entre 2014 e 2019 selecionados.

A colec¢do de bioma ¢ agrupada em trés niveis: o "nivel 0" que divide o uso do solo em
"natural", "antropico", "mosaico", "antropico" e “ndo identificado”. O nivel seguinte identifica
o tipo do bioma encontrado: agropecudria, area ndo vegetada, floresta, formacao natural nao

florestal, corpos d'agua e bioma nao observado. O ultimo nivel, especifica o bioma do nivel 1,

conforme indica a Figura 10.

Figura 10 — Categorias da variavel bioma

NIVEL CLASSE (PT) COD de Classe Nivel_©

. Floresta 1 NA

.1 Formacao Florestal 3 natural

.2. Formacao Savanica 4 natural

.3. Mangue 5 natural

.5. Restinga Arborizada (beta) 49 natural

. Formacdo Natural n3o Florestal 10 natural
. Campo Alagado e Area Pantanosa 11 natural
. Formacdo Campestre 12 natural

. Apicum 32 natural

. Afloramento Rochoso 29 natural
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. Outras Formacdes ndo Florestais 13 natural
. Agropecuaria 14 Antropico

Pastagem 15 Antropico

Agricultura 18 Antropico

Lavoura Tempordria 19 Antropico

.1. Soja 39 Antropico

.2. Cana 20 Antropico

.3. Arroz (beta) 4@ Antropico

.4. Outras Lavouras Temporarias 41 Antropico
Lavoura Perene 36 Antropico

.1. Café (beta) 46 Antropico

.2. Citrus (beta) 47 Antropico

.3. Outras Lavouras Perenes 48 Antropico

BFNNN R R R e

Silvicultura (monocultura) 9  Antropico
Mosaico de Agricultura e Pastagem 21 Antropico
. Area ndo Vegetada 22 Mosaico

.1. Praia, Duna e Areal 23 natural

.2. Area Urbanizada 24 Antropico

.3. Mineracdo 30 Antropico

.4. Outras Areas ndo Vegetadas 25 ndo identificado
. Corpo D'agua 26 Mosaico

.1 Rio, Lago e Oceano 33 né&o identificado
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. N3o observado 27 ndo identificado



91

Fonte: Adaptado de MAPBIOMAS (2015).

A investiga¢do do MapBiomas produz medidas continuas ou repetidas sobre o uso do
solo por municipios por um periodo prolongado equivalente a 35 anos. Pela caracteristica de
classificacdo dos biomas, os municipios contém mais de um bioma mapeado. A fase seguinte,
entdo, envolveu a eliminacao de duplicados. O objetivo era produzir informagdes inicas sobre
o bioma de cada municipio por ano. Cada municipio teve seu bioma caracteristico coletado no
nivel 1 agrupado, por tipo e por ano. A partir dai o bioma que ocupava a maior area territorial
foi o escolhido.

O recorte analitico foi feito para o bioma do ano de 2014, considerando a pouca
alteracdo entre os anos seguintes, resultando na varidvel bioma, mantida continua para o

periodo analisado. A base com a amostra final (bioma ba) tem 417 observagoes.

d) Urbanizagéo - Area urbana

Em 2017 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)!* propos a discussio
sobre os critérios utilizados na delimitacdo do territério nacional. O objetivo do estudo ¢
aprimorar a divulgacao do Censo Demografico de 2020 e oferecer a sociedade avancos na
diferenciagdo de areas rurais e urbanas que possam servir de base para a otimizagao de politicas
publicas e do planejamento privado (IBGE, 2021a).

O estudo apresentou uma classificacdo dos espagos rurais e urbanos por municipio e
definiu critérios comuns para todo o pais. Foram trés critérios basicos para a elaboragao dessa
classificagdo: a densidade demografica; a localizacdo em relagdo aos principais centros
urbanos; o tamanho da populacao.

Apos a analise dos critérios, os municipios foram caracterizados como “urbanos”,
“rurais” ou “intermediarios”. A metodologia aplicada estd alinhada a de organizagdes
internacionais como a Unido Europeia, e a de paises como os Estados Unidos, o que permite a

comparabilidade dos resultados brasileiros. Nessa nova tipologia, os municipios ficaram

14 0s dados foram obtidos no site: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-

do-territorio/15790-classificacao-e-caracterizacao-dos-espacos-rurais-e-urbanos-do-
brasil.html?=&t=downloads. Acesso em: 29 set. 2022.
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classificados como: "Intermediario Adjacente", "Intermediario Remoto", "Rural Adjacente",
"Rural Remoto" e "Urbano" (IBGE, 2021a).

Os dados utilizados para a analise advieram da base denominada RurUrb, em extensao
dbf, e filtrados selecionar os dados do estado da Bahia. A amostra selecionada continha, entao,
417 observagdes. Para fins da andlise, a varidvel de interesse fora a que identifica a tipologia
(denominada tipologia) ¢ que estava categorizada da seguinte forma: categoria 1,
representando "intermedidrio adjacente”; categoria 2 indicada como ‘“intermediério remoto”;
e as categorias 3 e 4, respectivamente, sinalizando “rural adjacente” e "rural remoto".

Andlise descritiva da variavel evidenciou que apenas 1 municipio baiano estava na area
intermedidria adjacente. Neste sentido, a variavel tipologia precisou passar por processo de
agregacdo onde as categorias intermedidrias ("intermediario adjacente” e "intermediario
remoto”’) foram reagrupadas como urbanas (com valor 2) e as categorias “rural adjacente” e

“rural remoto", tornaram-se rural (categorizadas com valor 1).

e) Aspectos socioecondmicos

e.1) Produto Interno Bruto

A Superintendéncia de Estudos Econdomicos e Sociais da Bahia (SEI)!’ constitui-se
como fonte de dados e informagdes estatisticas do estado da Bahia. A partir das tabelas
disponibilizadas sobre o panorama socioecondmico foi obtida a série histérica do Produto
Interno Bruto (PIB) para os municipios baianos.

Disponibilizadas no formato XLX, as amostras estavam acessiveis por ano,
separadamente, e continham informagdes acerca do municipio, o PIB do ano em milhdes e o
PIB per capita do mesmo ano. Todos os anos foram unificados em um nico banco de amostra.
Assim, foi realizado um merge'¢ entre as amostras de 2016, 2017, 2018 e 2019 a partir da
variavel municipio, resultando num dataset amostral composto por todos os PIB’s percapita de

cada ano, na qual cada linha representa as informag¢des do municipio. Como a varidvel de

interesse era o PIB_percapita, a varidvel PIB do ano da base original foi descartada.

15 Dados foram obtidos no site:

https://www.sei.ba.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=561&Itemid=335. Acesso em:
29 set. 2022.

16 Merge € uma fungdo que associa dois bancos a partir de uma varidvel comum a ambos.
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e.2.) Indice de Desenvolvimento Humano

A plataforma Atlas Brasil (AtlasBR)!” resultante da parceria entre o Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) e a Fundagdo Joao Pinheiro (FJP) tem por objetivo retratar o desenvolvimento humano
sustentavel e as desigualdades no Brasil. No seu acervo, além do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), motivo da criagao da plataforma, o Atlas Brasil disponibiliza
cerca de 330 indicadores socioecondmicos dos municipios e regides metropolitanas. Dentre as
informagdes do acervo esto: o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), informagdes sobre
o Censo Demografico (2010) e indicadores de vulnerabilidade coletadas a partir do Cadastro
Unico, dentre outros (ATLASBR, 2016).

Fez uso da aplicagdo disponibilizada na plataforma Atlas BR que possibilita a consulta
por territorialidade. Filtrados por Estado (Bahia) e selecionados todos os seus municipios, o
passo seguinte foi selecionar os indicadores disponibilizados para a categoria Desenvolvimento
Humano, que retine informagdes de Educacao, IDHM, IDHM ajustado, Longevidade e Renda.
Fez uso dos dados agrupados na categoria IDHM. Alimentada pelos dados do Censo (1991 -
2010) e da PNAD (2012 - 2021), o IDHM com informagdes para todos os municipios baianos
sO estava acessivel para os dados coletados a partir do Censo.

Com isso, dentre as variaveis disponibilizadas para acesso, optou-se pelo do IDHM,
resultante do ultimo levantamento censitario e cujo periodo de mensuragdo data do ano 2010.
Assim, a amostra de dados selecionada estava acessivel por municipio, separadamente,
satisfazendo o critério necessario para a analise.

A varidvel passou por um tratamento que a categoriza em cinco faixas segundo o valor
do indice: IDHM menor que 0,50 foi classificado como Muito Baixo; entre 0,5 e 0,599, como
Baixo; os que estavam entre 0,6 a 0,699: Médio; Alto entre 0,7 a 0,799 e Muito Alto a partir
de 0,800. Mesmo criada e sinalizada para o ano 2010, ante a ndo atualizagao da classificagao
para os anos recentes, a nova varidvel, denominada IDH, categorizada, foi mantida continua

para os anos 2016, 2017, 2018 e 2019.

e.3.) Inscritos no Cadastro Unico que ndo tem dgua, esgoto e coleta de lixo

17 0s dados foram obtidos no site http://www.atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca Acesso em: 29 set. 2022.
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A aplicacdo da plataforma Atlas BR possibilitou também consultas sobre outras
informagdes de territorialidade. Apds o filtro recortando os dados para o estado da Bahia e seus
municipios, o passo seguinte foi selecionar dentre os indicadores disponibilizados para a
categoria Vulnerabilidade'®, que traz informagdes coletadas do Censo (1991 - 2010), do
DATASUS (2013 - 2017), da PNAD (2012 - 2021) e do Cadastro Unico (2014 - 2017 ), 0 mais
adequado.

Pela completude de informagdes, disponiveis e com contetido valido para os municipios
baianos, figurou como variavel de interesse as informagdes acerca do percentual de pessoas
inscritas no Cadastro Unico sem abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e coleta de lixo
adequados. Denominada de cadu_Ssnis, a variavel é fruto da mensuragdo Cadastro Unico
(2014 - 2017). Como nao foi possivel obter a série histérica para todo o periodo de andlise,
optou-se pela escolha da varidvel mensurada para o ano de 2015, um ano anterior ao inicio da
série de analise. A amostra de dados resultante continha informagdes para todos os municipios
(com apenas 1 dado faltante).

Fora preciso realizar um trabalho de transformacao da variavel para obter a contagem
da populagio representada pela taxa percentual dos inscritos no Cadastro Unico sem
abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados. A¢ao necessaria para
que os dados ficassem em conformidade com as outras varidveis coletadas em forma de
contagem.

O processo de transformagdo de taxa para contagem aplicou o seguinte calculo: a
variavel cadu_Ssnis dividida por 100 e multiplicado pela populagdo de cada municipio no ano
de 2015 (cadu_Ssnis *100/populacao _2015). Com isso, a nova variavel foi denominada de
cadu_Ssnis e a taxa foi renomeada para cadu_Ssnis 2015.

A amostra final com 417 observagdes continha, entdo, as seguintes informagdes: nome
do municipio, populagio em 2015, taxa percentual de inscritos no Cadastro Unico sem
abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio e coleta de lixo adequados e a contagem da
populagdo inscrita no Cadastro Unico sem abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e

coleta de lixo adequados.

e.4.) Inscritos no Cadastro Unico

18 Dados coletados de: http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha. Acesso em: 29 set. 2022.
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Fora a partir do conjunto de dados disponibilizados pelo Portal Brasileiro de Dados
Abertos, que os dados abertos do Cadastro Unico - Familias/Pessoas por faixas de renda per
capita coletados pelo Ministério da Cidadania'® foram acessados. A coletinea de dados contém
informacdes sobre a quantidade de familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza, o total
de familias e pessoas cadastradas no Cadastro Unico, por municipio e o ano/més de referéncia
(CADUNICO, 2022).

Obtidos com recorte anual, em formato CSV e com informacdes de todo o Brasil, os
dados passaram por processo de recorte. Primeiro, fora preciso selecionar os municipios
baianos através do codigo do IBGE para cada conjunto resultando numa base anual de inscritos
no territdrio baiano. O passo seguinte envolveu a unificagdo dos dados utilizando as varidveis
ligadas ao municipio, cédigo do IBGE e nome do municipio, para criar uma amostra de dados
com informagdes da Bahia.

Da colecdo de campos disponibilizados, optou-se pela varidvel denominada
cadunico_tot_pes _ext pob que contabiliza o total de pessoas em situacao de extrema pobreza

da localidade por ano.

f) Aspectos sociodemograficos:

f.1) Populagao

As informagdes sobre o tamanho das populagdes dos municipios baianos foram obtidas
a partir do DATASUS, que vem a ser o departamento de Tecnologia da Informacgao a Servigo
do SUS. As informacgdes tabuladas disponibilizadas estimam a populag¢do residente dos
municipios estimada em 1° de julho do ano de referéncia. (DATASUS, 2017). Conforme indica
a Nota Técnica (DATASUS,2017), trata-se de populagdo estimada anualmente cuja fonte é o
IBGE embora para alguns municipios a populagdo estimada ndo seja compativel com a do
IBGE. O proposito das estimativas apresentadas “com data de referéncia para 1° de julho, para
calculo das cotas do Fundo de Participacdo dos Estados e Municipios e para areas propostas
para constituicao de novos municipios e distritos, bem como dos municipios j& existentes que

alterem seus limites, em atendimento a dispositivos legais” (DATASUS, 2017, p.1).

19 https:/dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/cadastro-unico-familias-pessoas-cadastradas-por-faixas-de-renda
Acesso em: 29 set. 2022.
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O acesso ocorreu através do aplicativo do Datasus de Informacgdes em Satde chamado
TABNET?, o qual possibilita tabular por meio de cruzamentos variaveis diferentes a partir do
conjunto de dados disponibilizados (DATASUS, 2017). Utilizou-se o modulo que acessa dados
da Bahia, em especial da populacao baiana.

Disponibilizadas no formato CSV, as amostras estavam acessiveis por ano,
separadamente, e continham informacdes acerca do municipio. Para cada ano, a amostra
continha informagdes do cddigo IBGE do municipio, do nome e da populagdo estimada. Todos
os anos foram unificados em um Unico banco de amostra. Ao final foi realizado um merge
entre as amostras de 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019 a partir da variavel municipio e codigo do

IBGE, resultando em um dataset populagdo _ba com 417 observagdes e 7 variaveis.

£.2) Area territorial

Em 2021, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?! atualizou os limites
territoriais dos municipios brasileiros. Intentava-se atualizar as medi¢des ocorridas em 2010
no Censo Demografico e as praticadas em 2011-2021 quando da realizacdo da projecao
populacional anual. Os marcos territoriais aplicados seguiram a estrutura politico-
administrativa da época (01/07/2021) (IBGE, 2021a).

O acesso ocorreu através do site do IBGE, por meio da secio Areas Territoriais. Foi
feito download dos dados referentes ao ano de 2019. O recorte de dados, em XLS, listava, na
guia denominada AR BR MUN 2019, todos os municipios brasileiros. Apos filtro que
selecionava os municipios do estado da Bahia, aplicado na variavel CD GCUF
(CD_GCUF=29), foram selecionadas as variaveis codigo IBGE do municipio (CD_GCMUN),
nome do municipio (NM_MUN 2019) e a area do municipio em 2019 (4R MUN 2019). Com
1sso, gerou-se uma amostra com 417 informacdes.

Embora ndo seja utilizada diretamente na andlise, a area territorial foi coletada como
dado adicional a ser utilizada para criar outra varidvel analitica, a densidade demogréfica, e na

analise do bioma.

f.3) Densidade Demografica

20 Acesso aos dados: hitp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?ibge/cnv/poptba.def . Os dados também podem
ser acessados via ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPTCUY/. Acesso em: 29 set. 2022.

21 Os dados foram obtidos no site: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-
territorial/15761-areas-dos-municipios.html?edicao=27729&t=downloads. Acesso em: 29 set. 2022.
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Conforme indicam os estudos teoricos, densidade demografica aparece como um dos
fatores ecologicos relevantes para o estudo da transmissdo dos arbovirus. A variavel densidade
demografica foi criada (densidade). A criacdo utilizou as variaveis: area do municipio
(AR_MUN 2019) e as variaveis com a contagem da populagdo por ano. A populacio de cada
ano foi dividida pela area do municipio através da férmula: populacdo (ano) /AR
~MUN 2019. O resultado foi uma amostra com 1.668 observacdes, mensurada para cada ano

de investigagdo para os 417 municipios baianos.

g) Comércio, Migragado, Transporte - Fluxo

Em 2018, a Regides de Influéncia das Cidades- REGIC realizou um estudo sobre os
deslocamentos dos brasileiros que saem dos seus municipios € seguem em dire¢ao a outro, para
comércio ou para busca de servigos de saude (IBGE, 2018).

Obtidos por municipio®?, os dados, selecionados para o estado da Bahia, contabilizavam

as pessoas que entraram e sairam de cada municipio em 2018.

h) Profilaxia - Vacina Febre Amarela

O Datasus através do Programa Nacional de Imuniza¢des?? disponibiliza o registro dos
imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado por municipio e por Estado da
federagdo, em determinado periodo. O controle vacinal tem como objetivo avaliar a dinamica
do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias (DATASUS, 2019).

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Avaliagdo do Programa de
Imunizagdes - API, sistema este gerido pela Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
Imuniza¢des - CGPNI, do Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Secretaria de
Vigilancia em Satde, do Ministério da Saude (CGPNI/DEVEP/SVS/MS), em conjunto com as
Secretarias Estaduais de Saude, suas regionais e as Secretarias Municipais de Saude.

(DATASUS, 2019).

22 Dados disponiveis em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/redes-e-fluxos-
geograficos/15798-regioes-de-influencia-das-cidades.html?=&t=downloads. Acesso em: 29 set. 2022.

23 s dados foram obtidos no site: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/CNV/CPNIBA.def. Acesso
em: 29 set. 2022.
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O acesso ocorreu através do aplicativo do Datasus de Informacgdes em Satde chamado
TABNET?*, o qual possibilita tabular por meio de cruzamentos variaveis diferentes a partir do
conjunto de dados disponibilizados (DATASUS, 2019). Utilizou-se o modulo Imunizagdes -
Cobertura - Bahia que dispunha de dados atualizados em setembro de 2019. Foi selecionada a
série temporal de 2016 a 2019 da vacina de febre amarela, representada pela variavel “006
Febre Amarela”, para os municipios baianos.

Conforme indica a nota técnica do Datasus sobre a cobertura vacinal, “a formula de
calculo da cobertura compreende o nimero de doses aplicadas (conforme as especificidades da
vacina) dividida pela populagao alvo, multiplicado por 100” (DATASUS, 2019, p.1).

A variavel precisou ser transformada em contagem. O processo de transformacgdo de
taxa para contagem aplicou o seguinte célculo: a variavel 006 FA foi dividida por 100 e
multiplicado pela populagdo de cada municipio para cada ano da série (006 FA
*100/populagdo (ano)). Com isso, a nova variavel foi denominada de vacina. A amostra final

continha 1668 observagdes.

6.5.4 Construgdo da base de amostral para analise

Apoés a coleta, avaliacdo descritiva e qualificativa que culminou com a selecdo e
tratamento de um conjunto de variaveis, o passo seguinte foi agrupa-las em uma base amostral
destinada a aplicagdo dos modelos de regressao da binomial negativa.

Foi preciso ajustar a estrutura dos dados as especificidades estipuladas a aplicagdo do
método estatistico: 1) Todas as varidveis contidas na amostra, ajustadas aos municipios,
deveriam ser mediadas pela populagdo; 2) Optou-se por deixar algumas variaveis contextuais
em forma de taxa, ou seja, o valor das variaveis deveria ser dividido pelo tamanho da populagao
no ano de sua captura, sdo elas: cadunico_tot_pes_ext _pob, cadu_Ssnis, G124, 006 _FA e as
variaveis de casos autdctones - "dg auto”, "chik _auto" e "zk_auto”. Ressalta-se que a variavel
PIB percapita ja estava calculada com base na populagdo, bem como a variavel densidade.

Ressalta-se que as variaveis tipologia, IDH, semidrido € bioma ndo tem valores
quantitativos, sdo categoricas e ordinais (as categorias sao organizadas numa ordem de valores

previamente definidas).

24 Acesso aos dados: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pni/CNV/CPNIBA.def. Acesso em: 29 set. 2022.
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6.5.4.1 Processo de refinamento sofrido pelos dados

As etapas descritas no item 6.4. fazem parte do processo de refinamento pelo qual os
dados foram submetidos. Previu-se que o processo de refinamento deveria ser continuo de
forma a obter dados mais ajustados a andlise. A solugdo proposta para o processo de
refinamento pode ser visualizada na Figura 11.

Entendia-se que os dados seriam modelados segundo principios combinatorios que
definirdo o melhor conjunto de variaveis. Todo processo sofreu a influéncia das exigéncias de
construcdo do modelo de andlise estatistica de regressdo binomial negativa (as teorias
estatisticas) e, principalmente, das dimensdes e variaveis trazidas pelo modelo 16gico ilustrado
na Figura 9 (que constituem as teorias sociais). A relevancia do dado ficou associado a forma
como ele se apresentava no modelo e sua relevancia ante os pressupostos teéricos conforme
orienta a teoria fundamentada em dados.

Importante esclarecer que se uma primeira avaliagdo descritiva possibilitou a sele¢ao
daqueles dados municipais que comporiam a base amostral de casos para a analise, uma
segunda avaliacao descritiva teve que ser realizada para estudar o cenario representado pela
amostra. Entendé-la na perspectiva estadual por meio da descri¢do das informagdes. Ainda que
as varidveis estivessem presentes para todos ou para a maioria dos municipios, precisava-se
saber se o conteudo apresentado era representativo para uma analise. Esta fase de anélise
consubstanciou as seguintes defini¢des: 1) Necessidade de ajustar a varidvel que caracteriza a
tipologia da urbaniza¢do para duas categorias pelo fato de apenas um municipio ser
representado por uma das categorias sinalizadas (vide se¢do 6.5.3.2, letra ¢); 2) Transformar
dados de contagem em taxa mediados pela populacdo para aumentar a sensibilidade da medigao
da varidvel em relagdo ao contexto ( vide se¢do 6.5.4); 3) Categorizar a variavel IDHM ante a
variacdo de valores entre os municipios. Ao classificar em categorias os valores representados
na variavel obteve-se uma homogeneidade analitica, facilitando o agrupamento de municipios

(vide secdo 6.5.3.2, letra £.2.).



Figura 11- Esquema do processo de refinamento sofrido pelos dados
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6.5.4.2 Construcao da base amostral de dados
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RELATORIO DAS
SIMULACOES

No total foram utilizadas nove bases com amostras de dados para criagdo da base

amostral geral para fins de analise. Antes do relacionamento das bases de dados, as seguintes

etapas de tratamento precisaram ser cumpridas:

1. Tratamento e harmonizacio das variaveis para ligacido: Objetiva-se criar uma base

municipal, cuja linha deve conter informagdes de cada um dos 417 municipios baianos.
Houve a necessidade de padronizar e corrigir o nome dos municipios, variavel que foi
usada na vinculagdo entre as bases, uma vez que se tratava de dados de diferentes
fontes. O nome dos municipios foi transformado para a seguinte estrutura: nome do
municipio foi transformado para mailsculo; elimina¢do de caracteres acentos;
eliminacdo de caracteres especiais; corre¢ao de grafia do nome dos municipios: de
"LUIZ EDUARDO MAGALHAES" para "LUIS EDUARDO MAGALHAES"; de
“DIAS D'AVILA” para "DIAS D AVILA"; de “MUQUEM DO SAO FRANCISCO”
para “MUQUEM DE SAO FRANCISCO”; de “SANTA TEREZINHA” para “SANTA
TERESINHA”.
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Outra agdo executada foi com relacdo a variavel ligada ao ano, a todas elas foram

aplicadas uma funcdo que garantia que o formato estivesse numérico.

2. Estruturacao: manter todas as bases em uma estrutura unica. Antes do relacionamento
das bases de dados, foi realizada a analise da estrutura dos dados. Nesta analise, foi
identificado que algumas bases estavam no formato amplo (wide) e outras em formato
longo (long). Os dados em forma wide ndo se repetem na coluna, significa que s6 ha
um registro por municipio. E wide o recorte de dados que sé traz informagdes para os
municipios por um ano: bioma, tipologia, semiarido, IDH e cadu_Ssnis. Ja um formato
long os valores se repetem, ou seja, cada municipio tem mais de um valor de varidvel
associado a ele. Esse formato estd nas amostras cuja informagdo foi coletada por
municipio para os 4 anos, as que contém 1668 observagdes. Sao elas: variaveis ligadas
as arboviroses, PIB percapita, G1A, cadunico tot pes ext pob, densidade e vacina
(006_FA).

Também foi criada uma estratégia de nomenclatura das bases amostrais: os nomes
deveriam ser minusculos, sem acentua¢do e sem espago em branco, a separacdo de nome

(134

compostos ¢ feita pelo caractere (undeline). Para facilitar a manipulacdo dos arquivos no

R, os dados foram salvos em formato RData.

3. Uniao das bases: A primeira etapa do processo de relacionamento foi realizada apenas
com os bancos de amostras que estavam em formato /ong, por ano e municipio através
do merge/join (relacionamento deterministico), entre as cinco bases de amostras de
dados, correspondente aos anos de 2016 a 2019. O processo ocorreu em uma estratégia
de unido pareada, ou seja, dois-a-dois.

O primeiro merge foi feito entre as bases densidade e arbovirose confirmada. Nele, a
base densidade foi definida como a base principal porque continha informagdes para todos os
municipios baianos. A decisdo foi tomada porque a unidade de observagdo estd no nivel
municipal, era preciso garantir a presenga na amostra dos 417 municipios baianos. E o fato de
todos os municipios terem informagdes sobre densidade fez desta a base principal de casos.

Foi utilizada a estratégia de ligagdo denominada left join, nela todos os registros do
primeiro dado e somente os registros correspondentes do segundo dados s@o selecionados. A
decisdo ¢ mediada pelo dado mais a esquerda, assim quando a associada densidade e arbovirose
confirmada, todas as linhas da densidade s3o mantidas e apenas as linhas de arbovirose

confirmada que tém correspondéncia sao selecionadas.
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Ao fazer isso garanto que aqueles municipios que ndo estdo presentes na base
arbovirose confirmada sdo mantidos ao tempo que recupero todas as informacdes de casos
confirmados por municipio, bem como identifica aqueles que ndo tiveram caso no ano cuja
linha fica vazia.

A base gerada continha 1668 observagdes que refletem a redundancia das linhas dos
municipios para contemplar os 4 anos analisados. Houve match para com 461 registros com
casos confirmados de chikungunya e 341 registros com casos confirmados de zika. Ao final a
amostra ficou com 7 campos.

Foi feita uma associagdo de para entre as bases através do nome do municipio (mun) e
ano (ano). Ao fazer a unido, além das linhas, as colunas também sdo unidas. A base amostral
resultante contém as variaveis da primeira base e as varidveis da segunda.

O segundo merge foi feito entre as bases densidade arbovirose confirmada e
arbovirose suspeita, com a primeira definida como a base principal: houve uma associacao
de para entre as bases através do nome do municipio (mun) e ano (ano); a ligacao feita por left
join manteve os registros densidade arbovirose e recuperou os registros correspondentes de
arbovirose suspeita. A base manteve-se com 1668 observagdes e com 10 campos.

O terceiro merge foi feito entre as bases densidade arbovirose e casos autoctones. A
ligacao das bases de origem e destino também ocorreu através do nome do municipio (mun) e
ano (ano). Tendo a base densidade arbovirose como a principal, foi feita ligagdo left join. O
mesmo  processo foi realizado com as bases do PIB percapita, GIA,
cadunico tot pes ext pob e vacina, totalizando 7 unides.

Apos a realizagdo da unido com os dados em estrutura longa, o processo ocorreu com
as bases em wide na seguinte ordem: bioma, tipologia, semiarido, IDH e cadu Ssnis. A
associacdo de para entre as bases ocorreu através do nome do municipio (mun) e teve a base
longa criada como a de referéncia para aplicagdo da ligagao left join.

Apo6s o merge, a tltima transformagdo que os dados sofreram foi a mudanca da forma
de contagem para a forma de taxa, aplicada as varidveis listadas na se¢do 6.5.4.2. A taxa foi
criada dividindo o valor da varidvel pela populagdo do ano de mensuragao do valor.

Ao final, a base de analise tinha 1668 observagdes e 23 campos. As variaveis
selecionadas para compor a base de dados foram tratadas, organizadas e dispostas como

colecao de dados conforme indica o dicionario abaixo (Quadro 7).
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6.5.4.3 Construgdo da base amostral de dados para o contexto de circulagdo simultanea

Para saber quais dentre os 417 municipios baianos apresentaram casos de circulagao
simultanea ao longo do periodo escolhido para o estudo (2016-2019), selecionou-se registros
da base amostral de casos criada que apresentaram pelo menos uma ocorréncia de cada uma
das arboviroses. Foi feito um filtro que buscava aqueles municipios com contagem de casos
maior que zero de dengue, chikungunya e zika confirmadas. Utilizou-se o operador 16gico
“and (&) na construgdo do filtro: “dg_conf>0 & chik conf>0 & zika conf>0".

Assim, a abordagem coletou uma série de intersec¢ao de casos que ocorreram entre
2016 e 2019. Intersec¢ao que gerou ao total 201 observacdes. Houve a possibilidade de
observagodes repetidas para cada municipio por ano de ocorréncia dos casos, um municipio

poderia ter casos por 1 a 4 anos consecutivamente.

6.6 Construcio de cenarios e modelos analiticos

O objetivo do estudo ¢ identificar fatores ecoldgicos associados a ocorréncia de casos
confirmados e suspeitos da dengue, da chikungunya e da zika através de modelos estatisticos
da frequéncia anual de casos por municipios. Parte-se de dois contextos, no primeiro, serao
considerados os casos totais ocorridos por ano € municipios baianos; o segundo, considera um
contexto de circulacdo simultanea das trés arboviroses. Para este ultimo, foram selecionados
municipios que tiveram ao menos um caso de cada uma das trés arboviroses ao mesmo tempo
ao longo de 2016 a 2019.

O primeiro contexto dividiu-se em duas perspectivas de abordagem, retratadas como
cendrios. O cendrio de casos suspeitos, provaveis da ocorréncia de arboviroses e o cenario de
casos confirmados. O segundo contexto institui-se também como um cenario.

Assim, para o contexto de casos totais serdo seis os modelos de frequéncia de casos que
serdo estimados: (1) Frequéncia de casos de dengue confirmados; (2) frequéncia de casos de
dengue suspeitos; (3) Frequéncia de casos de chikungunya confirmados; (4) frequéncia de
casos de chikungunya suspeitos; (5) Frequéncia de casos de zika confirmados e (6) frequéncia
de casos de zika suspeitos. Para o contexto de casos simultaneos, estimar-se-ao trés modelos
de frequéncia de casos: (1) Frequéncia de casos de dengue confirmados; (2) Frequéncia de

casos de chikungunya confirmados e (3) Frequéncia de casos de zika confirmados.
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6.6.1 Variaveis

Abaixo estdo listados os tipos variaveis que compordo os modelos: as variaveis

dependentes, as covaridveis ou variaveis explicativas e a variavel offset.

6.6.1.1 Variaveis Dependentes

As varidveis de interesse para andlise consistem em um niimero inteiro ndo negativo e

estdo listadas abaixo:

e Y;: Numero de casos confirmados de dengue mensurados para os anos de 2016 a 2019;

e Y,: Numero de casos suspeitos de dengue mensurados para os anos de 2016 a 2019;

e Y3: Numero de casos confirmados de chikungunya mesurados para os anos de 2016 a
2019;

e Y4 Numero de casos suspeitos de chikungunya mensurados para os anos de 2016 a
2019;

® Ys: Numero de casos confirmados de zika mensurados para os anos de 2016 a 2019;

® Ys: Numero de casos suspeitos de zika mensurados para os anos de 2016 a 2019.
Além destes, tem-se:

e Y7 Numero de casos confirmados de dengue mensurados para os anos de 2016 a 2019
num cenario de circulacao simultanea;

e Yjg: Numero de casos confirmados de chikungunya mesurados para os anos de 2016 a
2019 num cenario de circulagdo simultanea;

® Yo: Numero de casos confirmados de zika mensurados para os anos de 2016 a 2019

num cenario de circulagao simultanea.

6.6.1.2 Covariaveis ou variaveis explicativas

A apresentacdo das varidveis de exposicao (e suas respectivas categorias) sera feita de
acordo com o modelo teorico definido previamente. A lista de varidveis inclui: IDH, tx_vacina,

semiarido, bioma, tx cadunico tot pes pob ext, tx Ssnis, tipologia, PIB percapita,
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densidade, tx_fluxo, tx G12A, tx_dg auto, tx_chik auto e tx _zk auto a partir da estratégia de

modelagem definida.

6.6.1.3 Variavel Offset

Em algumas situacdes as contagens precisam ser mediadas por alguma caracteristica
populacional, de onde se originam. No caso deste trabalho, a variavel populacdo ¢ a
caracteristica que fara o ajuste da variavel de contagem. Analisada em relagdo aos habitantes
afetados, a analise precisou, entdo, considerar a diferen¢a do tamanho da populacao entres os
municipios.

A estratégia foi inserir no modelo, para o ajuste da Regressdo Binomial Negativa a
componente offset representada pelo logaritmo da populacao. Fez-se uso de modelo ponderado

pelo offset adicionado a equacdo de regressao.

6.6.2 Delineamento dos cenarios € dos modelos analiticos

A hipdtese do trabalho foi subdividida em outras duas hipdteses analiticas A divisdo
serviu ao propo6sito de compreender o arranjo dos fatores e como estratégia de combinacao das
variaveis preditoras. A primeira indica que fatores ecoldgicos impactam na ocorréncia de casos
suspeitos e confirmados de dengue, chikungunya e zika. Inclui-se também as consideracdes
sobre a influéncia daqueles casos contraidos na propria localidade, sem que a infec¢do tenha
ocorrido em outro cenario, mensurados a partir da taxa de autoctonia. A segunda hipotese
analitica aferida considera a existéncia de influéncia mutua entre as arboviroses avaliadas. Ha
uma relagdo entre os casos confirmados e autoctones entre as arboviroses de forma que, por
exemplo, a ocorréncia de dengue e/ou a interagdo entre casos autdctones de dengue e zika
podem ser significativas para a ocorréncia de chikungunya. Cada analise partird de 3 modelos

analiticos desenvolvidos a partir das hipdteses:

1) A primeira hipotese serd explorada pelo Modelo 1 (M1), onde cada variavel de resposta
serd mensurada logaritmicamente, a partir da qual explora sua relacdo com as seguintes
covariaveis: indice de desenvolvimento humano (IDH), taxa da cobertura vacinal de

febre amarela (vacina), area do semiarido (semidrido), principal cobertura do solo
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(bioma), taxa de cobertura do cadastro unico por pessoa pobre e extremamente pobre
(tx_cadunico_tot pes pob_ext), tipo do municipio em relacdo a urbanizacdo
(tipologia), produto interno bruto per capita para o periodo analisado (PIB_percapita),
a densidade média populacional do municipio (densidade), taxa calculada de fluxo de
deslocamento (tx_fluxo), taxa de inscritos no Cadastro Unico sem agua, esgoto e lixo
(tx_Ssnis) e a taxa de cobertura dgua por habitante (tx G12A). Além da taxa de
autoctonia. A andlise de casos de dengue considerard a taxa de autoctonia da dengue
(tx_dg auto), a da chikungunya incorporard a sua taxa de autoctonia ( tx_chik auto )
e taxa de autoctonia da zika (tx_zk auto) entrara na analise da zika. Neste sentido, o

Modelo 1 (M1) considerara o impacto destas variaveis em relacdo a cada variavel

resposta Y19 , mensuradas uma a cada vez.

2) O Modelo 2 (M2) ¢ a versdo reduzida do Modelo 1 composto com as varidveis
significativas mantidas a partir do valor de p que deve estar proximo ao nivel de

significancia de 5%.

3) O Modelo 3 (M3) incorpora ao Modelo 2 (M2) as taxas de autoctonia referente a cada
arbovirose analisada, bem como considera o impacto da circulagdo simultanea em cada
arbovirose a partir da integragdo de varidveis complementares: contagem de casos
confirmados e a interacao entre casos autoctones. O Modelo 3 trabalha com a segunda
hipotese. Assim, a andlise de casos de dengue considerara os casos confirmados de
chikungunya e zika (chik conf e zika conf), bem como a interagdo entre a taxa de
autoctonia de chikungunya e de zika (tx_chik auto e tx_zk auto). A andlise de casos
da chikungunya incorpora os casos confirmados de dengue e zika (dg conf e
zika conf), bem como a interacdo entre as taxas de autoctonia dessas duas arboviroses
(tx_dg_auto e tx_zk auto). Por fim, a analise de casos de zika tera os casos confirmados
de dengue e chikungunya (dg_conf e chik conf), bem como a interacdo entre as taxas

de autoctonia dessas duas arboviroses (tx_dg_auto e tx_chik auto).

6.6.2.1 Formula Computacional

A execugdo do modelo de regressdo binomial negativo ocorreu pelo uso da fungdo

glm.nb() do pacote MASS, disponivel para o R. Os parametros da fun¢dao usados na analise

foram os seguintes: glm.nb (formula, data, init.theta, link). A data referéncia ¢ o nome do
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dataset criado para a analise (vide se¢do 6.5.4) e o init.theta, parametro de dispersdo, ¢
inicializado com o valor de 1.032713156.

A foérmula da binomial negativa foi delineada conforme definido nos modelos de
analise trazidos na se¢do 6.6.2. Assim como foram trés modelos analiticos propostos, foram
utilizadas trés formulas de anélise (vide mais detalhes na se¢ao 6.7).

Hé uma semantica para declarar a formula usada nos modelos: na parte esquerda ha a
variavel dependente seguida pelo simbolo ~ (sinaliza que o desfecho ¢ modelado em funcao
de) seguido pelas covariaveis. Para as formulas utilizadas no modelo 1 e 2, foi analisado o
efeito aditivo das covariaveis feito por meio do uso do sinal de +. Ja para o modelo 3, além do
efeito aditivo, foi introduzida a interagdo entre as taxas de autoctonia das arboviroses
complementares a arbovirose desfecho analisada. O efeito da interacdo ¢ obtido através do
sinal *. A foérmula do modelo também contou com a varidvel offset retratada como
log(populagio), conforme explica a secdo sobre a Varidvel Offset (6.6.1.3). E importante
lembrar que a populagao ndo foi considerada como variavel explicativa. Assim temos, de forma
genérica, uma formula representada como formula= desfecho ~ covariaveis + log(populagao)
e a fungdo glm.nb como glm.nb (féormula, data = basedecasos, ini.theta=1.032713156,
link=log).

6.6.2.1.1 Funcao de Ligacao

No Capitulo 5, vimos que dados de contagem nao lineares devem ser modelados por
modelos estatisticos ajustados a sua estrutura. Sendo recomendado para estes casos 0 uso de
modelos lineares generalizados (GLMs). Esses modelos consideram a distribui¢do de
frequéncia da variavel resposta (ndo linear) em relagdo aos preditores (lineares). E por meio da
funcao de ligagdo que essa relagdo ¢ mediada.

Composto por trés componentes, 0 GLM considera a hipdtese sobre a distribuicdo da
variavel resposta (Y1), percebida como funcao de distribuicao; os preditores lineares e a funcao
de ligagdo. Como visto, a distribuicdo da variavel resposta (Y1) ¢ definida pela sua média e
variancia.

A funcdo de ligacdo, entdo, relaciona o valor médio da variavel resposta com a parte

sistematica (as variaveis explicativas) e podem ser de trés tipos: Modelos lineares padrao usam



115

a Identity link (g(n) = n); dados binarios e de regressao logistica usam a Logit link (g(n) =
log[p/(1-p)]) e dados de contagem usam a Log link.

Ressalta-se que os casos de arboviroses aqui apresentados sao considerados nao lineares
por apresentarem grande varia¢do entre municipios e periodos de ocorréncia. A Regressdo
Binomial Negativa nesta pesquisa utiliza como funcdo a ligacao “Logaritmica” (ou Log link).
Essa funcdo ¢ utilizada nos casos de dados de contagem cujos valores preditos na escala da
resposta ndo podem ser negativos. Ela garante valores preditos ndo negativos em modelos log-
linear.

A fungdo torna linear o modelo nao linear ajustando a escala. A relacao das covariaveis
com a variavel dependente (resposta) ndo deve ser interpretada em uma relagdo um para um.
Ela ¢ transformada em escala de log, em uma ligacdo logaritmica. Os resultados do modelo sdo
estimativas logaritmicas de forma que para calcular o nimero de casos esperado/estimado pelo
modelo, € necessario aplicar uma fungado inversa a funcao de ligagdo, a funcao exponencial. Se
a fun¢do de ligacao logaritmica ¢ g(n) = log(n), a funcao exponencial € representada por:
E (Y) = 9% Os resultados do modelo sio interpretados em fungdo da Razdo (ou taxa) de

Incidéncia (Incident Rate Ratios-IRR).

6.6.2.2 Informagdes trazidas pelos resultados de cada modelo

Usando a fun¢do summary() € possivel obter o resumo e descricdo dos parametros de
cada modelo binomial negativo modelado. As saidas de um modelo de regressdo binomial
negativo executado fornecem as seguintes informacdes: a féormula utilizada na analise, os
residuos de desvio e os coeficientes de regressao para cada uma das covariaveis presentes na
formula, junto com erros padrio, escores z e valores p. Bem como informa o critério de
informacao de Akaike (AIC). Neste sentido, a Selecao de Covaridveis (6.6.2.3), a Selegdo do
Modelo (6.6.2.4) e a Capacidade explicativa do modelo selecionado (6.6.2.5) sdo calculadas

segundo o resultado de cada um dos modelos analisados.
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6.6.2.3 Selegao de Covariaveis

A selecdo de covariaveis foi realizada pelo método Backward, que consiste em inserir
no modelo todas as covaridveis e remover sequencialmente uma covariavel a cada iteragao até
que todas as restantes sejam significativas. O principal critério de exclusdo da varidvel ¢
conservador e técnico. Ocorreu segundo a determinagdo linear do valor-p, excluiu-se aquelas
variaveis com valor-p teste, ou teste de hipotese, menor que 5% (0.05). O principal critério de
inclusdo ¢ baseado na justificativa tedrica, por isso, algumas variaveis foram mantidas no
modelo final, apesar do valor-p se aproximar de 5%. Mesmo sem significancia estatistica essas

variaveis tém explicagao.

6.6.2.4 Seleg¢ao do Modelo

A selecdo e avaliagdo de modelos ocorreram a partir da andlise dos resultados dos
residual deviance e o critério de informagado de Akaike (AIC) e da significancia dos parametros
e informacao Bayesianos (BIC). Diz respeito a avaliar a contribuicdo das covaridveis na
resposta - o critério de bondade do modelo.

Os critérios AIC e BIC utilizam a probabilidade que corresponde ao logaritmo da
verossimilhan¢ca maxima. Considerando ambos os critérios, buscou-se o0 modelo com menor
valor. Este foi o considerado o mais adequado para explicar os dados usando a menor

quantidade possivel de parametros.

6.6.2.5 Capacidade explicativa do modelo selecionado

A andlise do desvio, desvio nulo (null deviance) e desvio residual (residual deviance),
possibilita a mensurar quanto da variabilidade da varidvel desfecho ¢ explicada pelo modelo
final. O quanto o modelo ¢ capaz de capturar a variacdo de casos. Enquanto o desvio nulo (null
deviance) mensura o quanto a variavel de resposta pode ser prevista por um modelo com apenas
o intercepto, o residual deviance evidencia a contribuicao das covaridveis na resposta estimada.

Representa o critério de bondade do modelo. Quanto menor o valor, melhor o modelo ¢ capaz
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de prever o valor da variavel de resposta. Para saber o quanto da variabilidade ¢ explicada pelo
modelo final, calculou-se a estatistica qui-quadrado: X? = desvio nulo - desvio residual. Os
graus de liberdade sdo dados pela quantidade de covaridveis. O valor-p (P< 0,05) sinaliza que
o modelo ¢ capaz de prever a probabilidade de casos confirmados. Através da divisdo do X?

(Chi-Square Score) pelo desvio nulo obteve-se o percentual explanatorio do modelo.

6.6.2.6 Processo de evolucao dos modelos de anélise da regressao

Os modelos de anélise devem ser percebidos em uma relagdo de influéncia muatua entre
si. Trata-se de modelos aninhados, cujas varidveis incluidas (e incorporadas nos modelos
subsequentes) foram aquelas com as estatisticas mais relevantes selecionadas dentre as 15
covariaveis explanatorias possiveis. Ja o modelo final serd aquele cujos critérios de

comparagdo (explanados na se¢do 6.6.2.3) tiver o menor valor, conforme a Figura 12.

Figura 12 — Esquema do processo de evolu¢cao dos modelos de anilise da regressao

binomial negativa

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

varidveis ecolégicas varidveis de M1 varidveis de M2
realacionadas a significativas significativas
ocorréncia de cada (P<=0.05) (P<=0.05) mais as
arbovirose informagdes das
outras arboviroses.
- J

Y
Modelos serdo comparados pelo AIC e
BIC.

Fonte: Elaboragao propria (2023)

6.6.3 Estratégia de Modelagem

O inicio do delineamento da estratégia de modelagem consistiu na realizagao da analise
exploratoria dos dados. O problema estatistico postulado dizia respeito a perceber a associacao

das variaveis dependentes com as covariaveis selecionadas.
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O primeiro passo foi fazer o grafico de dispersdo das varidveis candidatas (eixo
horizontal) versus as varidveis dependentes (eixo vertical), usando os pares de informagdes de
todos para todo o periodo. Apenas as variaveis numéricas foram escolhidas, sendo excluidas,
assim, as categoricas. As linhas com valores faltantes (missings) também foram eliminadas.
Desta forma, as seguintes variaveis foram trabalhadas: PIB_percapita, densidade, tx G12A,
tx_vacina, tx fluxo, tx Ssnis, tx cadunico tot pes pob ext, tx dg auto, tx chik aut e
tx_zk auto.

Ap0s avaliar a relagdo das varidveis com o grafico de dispersdo, foi calculado o
coeficiente de correlacdo a fim de estimar a relagdo da mudanca entre duas variaveis, bem
como para identificar a presenca de multicolinearidade. Diante do cenario de ndo linearidade,

foi utilizada a correlagdo de Spearman.

6.6.3.1 Teste de dispersao

O segundo passo no delineamento da estratégia de modelagem consistiu no teste de
dispersdo. O teste foi necessario para confirmar adequagdo ao modelo de regressdo binomial
negativa cujo pressuposto fundamental é a existéncia da superdispersdo, que foi descrita
anteriormente no Capitulo 5. Foram trés as estratégias para o teste de dispersao: a distribui¢ao
Poisson com avaliagdo do valor-p e a aplicacao do teste de dispersdo a partir do resultado da
distribui¢do; e a validacdo da variancia e da média das variaveis de desfecho (Apéndice B).

O teste da distribui¢@o de Poisson evidenciou através dos modelos gerados a relevancia
estatistica a partir do valor-p de todas as variaveis (p<0.05). O teste do valor de p ¢ aplicado
quando o modelo de Poisson € executado. Assim como as saidas do modelo binomial
negativos, as saidas de um modelo de regressdo Poisson executadas fornecem as informagdes
sobre os residuos de desvio, os coeficientes de regressdo, junto com erros padrao, escores z €
valores p sobre todas as variaveis estudadas (os resultados de todos os modelos testados podem
Ser vistos nos anexos).

A alta relevancia do conjunto de covaridveis dava indicios de superdispersao
quebrando, portanto, o pressuposto de equidispersdo (média igual a varidncia) necessario ao
Poisson (Apéndice B). Outra estratégia para determinar se hd ou ndo superdispersdo consistiu
em avaliar a distribuicdo de cada varidvel resposta Y1a9 comparando a variancia e a média de

cada uma. Conclui-se pela superdispersao quando a variancia, ou seja, a distancia do valor
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central (médio), ¢ maior que a média.
Nota-se a partir do Quadro 8 que os valores de média e varidncia dos casos nio sao
iguais, sendo a variancia dos casos maior que sua média. Por essa estratégia, notou-se que os

casos de dengue, chikungunya e zika mostravam-se também super dispersos.

Quadro 8 — Sumario da variiancia e da média das varidveis respostas

Variavel Resposta N = 1,668!
dg_conf 45.82 (292,987.50)
chik conf 25.44 (146,409.28)
zika conf 15.80 (187,580.46)
dg_susp 47.25 (64,829.95)
chik susp 11.23 (13,286.46)
zika_susp 17.86 (12,379.24)

"Média (Variancia)

Fonte: Elaboragao propria (2022).

a) Teste da dengue

A média geral de casos confirmados de dengue ¢ de 45.82 ¢ o niimero de observagdes
por municipio varia de 0 a 18.764 casos. Ja para os casos suspeitos de dengue observou-se
média geral de 47.24 casos e o nimero de observacdes por municipio varia de 0 a 7.055 casos.

Ja o teste de superdispersdo, realizado a partir da fung¢do do R dispersiontest e aplicado
no resultado do modelo de Poisson executado para cada desfecho, confirmado ou suspeito,
obteve valor maior que 1. O teste confirmou a hipotese da sobredispersdo tanto para os casos

de dengue confirmados quanto para os casos suspeitos como evidencia o Quadro 9.

Quadro 9 — Resultado do teste de dispersao para dengue confirmada e suspeita
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Overdispersion test

data: mlP
z = 2.6649, p-value = 0.00385

alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion

158.5597

Poisson para dengue confirmada

Overdispersion test

data: mlP
Z = 6.2264, p-value = 2.386e-10
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
245.6657

Poisson para dengue suspeita

Fonte: Elaboragao propria (2022).

b) Teste da chikungunya

Enquanto os casos confirmados de chikungunya ocorreram numa média de 25.44, ¢ o
numero de observagdes por municipio variou de 0 a 14.361 casos, foram em média 11.23 casos
suspeitos de chikungunya, com observagdes variando de 0 a 3786 casos. A dispersdao também

foi confirmada no teste de superdispersdo (dispersiontest) do modelo Poisson, como indica o
Quadro 10.

Quadro 10 — Resultado teste dispersao para chikungunya confirmada e suspeita
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Overdispersion test

data: mlP
z = 3.6234, p-value = 0.0001454
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
123.5475

Poisson para chikungunya confirmada

Overdispersion test

data: mlP
z = 2.8614, p-value = 0.002109
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
466.7786

Poisson para chikungunya suspeita

Fonte: Elaboragao propria (2022).

c) Teste da zika

Assim como para as outras arboviroses, a analise sumaria da zika indicou que a média
geral de casos confirmados estd em 15.80, com casos variando entre 0 e 17.618 casos, € os
casos suspeitos variam de 0 a 2578 casos, com média de 17.86 casos. Validando a hipotese da
sobredispersdao da zika, o Quadro 11 evidencia o resultado do teste de superdispersao

(dispersiontest) aplicado aos modelos Poisson.

Quadro 11 — Resultado do teste de dispersiao para zika confirmada e suspeita
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Overdispersion test

data: mlP
z = 2.6882, p-value = 0.003591
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
83.5893

Poisson para zika confirmada

Overdispersion test

data: mlP
z = 4.905, p-value = 4.672e-07
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
199.0429

Poisson para zika suspeita

Fonte: Elaboragao propria (2022).

6.7 Analise dos modelos

A andlise dos modelos consiste na execucdo dos modelos delineados para cada
desfecho, conforme indicam as segdes que retratam as varidveis (6.6.1), o delineamento dos
cendrios e modelos analiticos (6.6.2) e a formula computacional (6.6.3). Antes da aplica¢do
da regressdo binomial negativa, foram feitos os testes de dispersdo conforme indica a se¢do
6.6.3.1. Uma vez modelados, o processo de decisdo e avaliagdo de cada modelo seguiu as
especificagdes trazidas nas se¢oes 6.6.2.3 e 6.6.2.4. Cada modelo final selecionado como mais
ajustado teve avaliado a sua capacidade explicativa (6.6.2.5).

Ressalta-se que cada analise efetuada resultou em uma avaliagdo de adequagio, seja
para definir a estrutura mais adequada das covariaveis para a analise ou do seu potencial
explicativo. As observagdes trazidas neste capitulo evidenciam apenas as decisoes € critérios
finais definidos.

O Quadro 12 traz a representacdo dos modelos de analise finais desenhados para cada

arbovirose. Ele indica como o Modelo 1 foi representado para cada desfecho e evidencia quais
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variaveis foram representativas e selecionadas para comporem o Modelo 2 e o0 Modelo 3 a

partir das analises feitas no Capitulo 8.
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6.8 Apresentacao dos resultados e discussao

Os resultados e debates foram submetidos as teorias sociais e avaliadas conforme o
modelo logico de fatores que impactam nos casos locais de arboviroses. A avaliacdo dos

resultados ¢ trazida no Capitulo 9.
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7 AS ARBOVIROSES NA BAHIA

Localizada na regido Nordeste do Brasil, a Bahia ¢ o quinto estado em extensao
territorial, com 564 760 427 km?, responsavel por 6,6% da area geografica do pais. O estado
limita-se ao norte com os estados de Sergipe, Alagoas, Pernambuco e Piaui; do lado oeste ¢
fronteirica com os estados Goids, Tocantins, Minas Gerais ¢ Espirito Santo; a leste, limita-se
com o Oceano Atlantico (TAVARES, 2019, p.367). Segundo estimativa do TCU/SEI, em 2019
a populagcdo baiana contabilizava 14.873.064 habitantes, enquanto em 2016 a Bahia tinha
15.276.567 habitantes. Politico administrativamente o territorio ¢ composto por 417
municipios, tendo como capital a cidade de Salvador, com densidade populacional de
4139,837% (Hab/km?) e que representa 19,3% do total de habitantes do estado (BAHIA,
2020b).

Para fins da gestdo da satide, os municipios baianos subdividem-se em torno das 28
(vinte e oito) regides de satde e das 9 (nove) macrorregides, que também organizam as regides
de saude. O territorio baiano ainda conta com outra divisao para fins de prestagao dos servigos
publicos de saneamento basico, que reconheceu e adotou 26 (vinte e seis) Territorios de

Identidade como unidade regional®S.

7.1 Perfil da Bahia e seus municipios

A partir da subdivisdo em macrorregides e regides de saude, o territorio baiano
organiza-se da seguinte forma: a macrorregido Sul composta pelas regides de satde Ilhéus,
Itabuna, Jaquié e Valen¢a; Brumado, Guanambi, Itapetinga e Vitoria da Conquista formam o
Sudoeste baiano; o Oeste, por Barreiras, Ibotirama, Santa Maria da Vitéria; a regido Norte
com a presenga de Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim; o Nordeste, Alagoinhas e
Ribeira do Pombal; o Leste com Camagari, Cruz das Almas, Salvador ¢ Santo Antonio de
Jesus; Porto Seguro e Teixeira de Freitas formando o Extremo Sul; e Irecé, Jacobina, Feira de

Santana, Itaberaba, Seabra e Serrinha configurando o Centro-Leste.

2> Valor calculado para o ano de 2019.
26 (s territorios de Identidade ndo serdo considerados nesta andlise.



Quadro 13 — Area territorial e densidade média populacional

Regides de Satide da Bahia
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das Macrorregioes e

Numero de ; Densidade Média*
Macrorregiao Regiio de Saude Municipios Area (KM 2) (2016-2019)

Sul Ilhéus 8 8088,044 35,385937

Sul Itabuna 22 8549,624 71,337420

Sul Jequié 26 18656,307 34,255567

Sul Valenca 12 5833,642 54,976875
Sudoeste Brumado 21 24058,082 16,098893
Sudoeste Guanambi 22 28660,300 19,459659
Sudoeste Itapetinga 12 11574,527 24,637854
Sudoeste Vitoria da Conquista 19 22252,125 22,791737

Oeste Barreiras 15 71407,261 8,075467

Oeste Ibotirama 9 32520,189 7,325639

Oeste Santa Maria da Vitoria 12 53031,333 12,129292

Norte Juazeiro 10 60995,934 10,552150

Norte Paulo Afonso 9 18898,467 17,244056

Norte Senhor do Bonfim 9 15381,134 32,511833
Nordeste Alagoinhas 18 11934,861 51,360597
Nordeste Ribeira do Pombal 15 8755,627 44391983

Leste Camagari 6 3022,036 284,813625
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Leste Cruz das Almas 9 1791,656 188,644917
Leste Salvador 10 2914,674 935,700250
Leste Santo Ant6nio de Jesus 22 9155,151 70,845534
Extremo Sul Porto Seguro 8 12118,327 29,717656
Extremo Sul Teixeira de Freitas 13 18519,268 25,229731
Centro-Norte Irecé 19 25577,283 35,260368
Centro-Norte Jacobina 19 22136,289 25,624526
Centro-Leste Feira de Santana 28 17086,335 71,408214
Centro-Leste Itaberaba 14 18473,191 14,615446
Centro-Leste Seabra 11 14626,454 14,305955
Centro-Leste Serrinha 19 18704,490 51,534316

* densidade média populacional=populacio/area.

Fonte: Elaboragao propria (2022)

O Sudoeste concentra a maior parte dos municipios baianos, seguido pela Macrorregiao
Centro-Leste (72 municipios), Sul (68 municipios) e Leste (47 municipios). O Oeste ocupa
27,9% do territorio baiano, seguido pelo Norte (16,9%) e Sudoeste (15,3%), embora extensas,
as regioes Oeste e Norte sao as menos povoadas, conjuntamente com o Extremo Sul baiano.
A regido Leste ¢ mais densamente povoada, seguida pela macrorregido Sul e Centro-Leste.

Embora as Regides de Saude Feira de Santana e Jequié, seguidas por Santo Antdnio de
Jesus, Guanambi e Itabuna, concentrem a maior parte dos municipios da Bahia (Quadro 13),
sao as Regides de Barreiras, Juazeiro e Santa Maria da Vitéria que ocupam as maiores areas
do territorio da Bahia. No que diz respeito a densidade populacional, o destaque vai para

Salvador, Camagari ¢ Cruz das Almas (Quadro 14).
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Quadro 14 — Caracteristicas de ocupac¢io por Macrorregiio e Regido de Saude
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Fonte: Elaboragédo propria (adaptado de IBGE, 2021a).

7.1.1 Porte dos municipios

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o porte do municipio
¢ aferido pelo tamanho da populac¢do. Municipios de pequeno porte I t€ém populagdo abaixo de
20 mil habitantes, aqueles cuja faixa populacional estd entre 20 e 50 mil habitantes sdo
classificados como de Pequeno Porte II. Municipios entre 50 e 100 mil habitantes sdo
classificados como de médio porte. Os municipios de grande porte tém populagdo entre 100 e
900 mil habitantes. J& a popula¢do nas metropoles deve ultrapassar os 900 mil habitantes
(IBGE, 2021a).

Ressalte-se que o tamanho da populagdo entre as cidades baianas, bem como a area
ocupada por elas, apresenta variagio. Madre de Deus com seus 32,2 km? tem menor extensio
territorial e Formosa do Rio Preto a maior com 15.901,7 km?. O territério dos municipios

baianos tém valor médio em torno de 765,2 km?.
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Quadro 15 — Populacio por ano e area (km?) dos municipios da Bahia

Populacio dos municipios da Bahia por ano Area (km2) dos municios da Bahia
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Fonte: Elaboragdo propria (adaptado de IBGE, 2021a).

Salvador como metrdpole, a maior parte dos municipios da Bahia tém até 50 mil
habitantes (89,93%) classificados como de pequeno porte. 249 municipios sdo considerados de
pequeno porte I e 126 municipios de pequeno porte II. Contabiliza-se 26 municipios de Médio
Porte, por terem populacao em torno de 50 e 100 mil habitantes, e apenas 15 municipios como

de grande porte.

Grafico 1 — Municipios da Bahia por porte
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Fonte: Elaboragdo propria (adaptado de IBGE, 2021a).
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A maior quantidade dos municipios de pequeno porte I estd no Sudoeste e Sul da Bahia;
e a maior parte dos municipios de Grande Porte concentra-se nas macrorregides do Sul, Leste
(nela também esta a Metrdpole) e Extremo-Sul.

Os municipios de Pequeno Porte I estdo presentes em quase todas as macrorregioes,
exceto no Extremo-Sul baiano onde predominam municipios de porte II. O Centro-Leste,
Sudoeste e Leste acolhem os municipios de porte II e os municipios de médio porte estdo mais
concentrados no Centro-Leste. A regido Centro-Norte ¢ a Unica caracterizada apenas por
municipios de pequeno (I e IT) e médio porte. Todas as demais macrorregides tém municipios

de todas as faixas populacionais.

Grafico 2 — Macrorregioes da Bahia por porte
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Fonte: Elaboragdo propria (adaptado de IBGE, 2021a).
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Em relacdo as regides de satde, os municipios de pequeno porte I estdo em maior
nimero em Jequié, Guanambi e Feira de Santana. Os de porte II estdo em Feira de Santana,
Itabuna, Juazeiro e Teixeira de Freitas. Em Serrinha estd a maioria dos municipios de Médio

Porte e os de Grande Porte estdo em Porto Seguro ¢ Camagari.

Grifico 3 — Regiio da Saude da Bahia por porte
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Fonte: Elaboragdo propria (adaptado de IBGE, 2021a).
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Apenas as regides de Alagoinhas, Juazeiro, Jacobina, Feira de Santana, Salvador e
Teixeira de Freitas contém municipios de todos os portes populacionais. As regides de
Barreiras, Ilhéus, Itabuna, Paulo Afonso, Porto Seguro e Vitéria da Conquista sdo
caracterizadas por municipios de pequeno (I e II) e grande porte. Formadas por municipios de
pequeno ¢ médio porte estdo as regides de Brumado, Cruz das Almas, Guanambi, Irecé,
Itaberaba, Itapetinga, Jacobina, Santa Maria da Vitdria, Santo Antonio de Jesus, Senhor do
Bonfim, Serrinha e Valenga. Camagari ¢ caracterizada por municipios de Pequeno (porte II),
médio e grande porte. Ja Ibotirama, Ribeira do Pombal e Seabra tem apenas municipios de

pequeno porte I e II.

7.1.2 Indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida geral e sintética usada para
classificar o grau de desenvolvimento economico e a qualidade de vida dos paises. Foi criado
em 1990 e vem sendo publicado anualmente desde 1993 pelo Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento — PNUD da ONU. O IDH varia em uma escala que vai de 0 a 1.
Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano (ATLASBR, 2020). A escala
classifica os paises em cinco faixas: IDH muito alto, alto, médio, baixo e muito baixo,
conforme os intervalos abaixo (ALTASBR, 2020):

< 0,50: Muito Baixo | 0,5 - 0,599: Baixo | 0,6 - 0,699: Médio | 0,7 - 0,799: Alto | >= 0,800:
Muito Alto

Em termos gerais, o valor do IDH nos municipios baianos varia entre 0.5735 e 0.8230,
com média de 0.6769 e mediana de 0.6725. Isto significa que os municipios baianos tém de

médio a alto desenvolvimento, conforme indica o resumo sumario abaixo:

Quadro 16 — Descricao sumaria do IDH dos municipios baianos

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
0.5735 ©.6535 0.6725 0.6769 0.6970 0.8230

Fonte: Elaboragao propria (adaptado de ATLASBR, 2020).

A Bahia tem 323 municipios com IDH médio, 92 municipios com IDH alto (entre 0.7

e 0.79), 2 municipios com IDH maior ou igual a 0.8. Ou seja, 76,50% dos municipios baianos
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tém desenvolvimento médio, enquanto 22% apresentam IDH alto. A tabela abaixo evidencia

que a maior parte dos municipios com IDH alto é de pequeno porte.

Quadro 17 — Relag¢ao do porte dos municipios por IDH

Fonte: Elaboragao propria (adaptado de ATLASBR, 2020 e IBGE,2021a)

Porte dos Municipios
Grande Porte
Grande Porte
Médio Porte
Meédio Porte

Metrépole
Pequeno Porte I
Pequeno Porte |
Pequeno Porte [
Pequeno Porte 11
Pequeno Porte 11

Pequeno Porte 11

IDH Numero de Municipios
ALTO 14
MUITO ALTO 1
ALTO 15
MEDIO 11
MUITO ALTO 1
ALTO 30
BAIXO 3
MEDIO 216
ALTO 33
BAIXO 1
MEDIO 92

Os municipios de Ibiquera (IDH = 0.5825), Itapicuru (IDH = 0.5735), Lamarao (IDH

=0.5820) e Macajuba (IDH = 0.5990) sdao os que apresentam indices mais baixos. Ibiquera e

Macajuba estdo localizados na regido de Itaberaba, enquanto Itapicuru e Lamardo sio

municipios de Alagoinhas e Serrinha, respectivamente. Sdo da regido de Salvador os

municipios com alto indice de IDH: Lauro de Freitas (IDH = 0.8230) e SALVADOR (IDH =

0.8115).

Quadro 18 — Relacdo da macrorregiao, regiao de saiide e municipios com IDH baixo

Macrorregiao

Regido de Satde

Municipio

IDH
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Nordeste Alagoinhas ITAPICURU 0.5735
Centro-Leste Serrinha LAMARAO 0.5820
Centro-Leste Itaberaba IBIQUERA 0.5825
Centro-Leste Itaberaba MACAJUBA 0.5990

Fonte: Elaboragéo propria (adaptado de ATLASBR, 2020)

Prevalece entre as regides de satide o IDH médio e alto. A regido de Salvador € a inica
com IDH médio, alto e muito alto. As regides de Alagoinhas e Serrinha sao marcadas por IDH

médio, alto e baixo; Itaberaba com IDH médio e baixo ¢ Ribeira do Pombal tem IDH médio.

Grafico 4 — Relaciio da regifio de satide por IDH
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Fonte: Elaboragdo propria (adaptado de ATLASBR, 2020).
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7.1.3 Tipologia do municipio

Em 2017, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica propds a discussdo sobre os
critérios utilizados na delimitagdo do territdrio nacional com objetivo de expandir a
diferenciagdo de areas rurais ¢ urbanas. A nova classificagdo visava tanto a otimizag¢ao de
politicas publicas e do planejamento privado quanto alinhar as informacdes nacionais a
categorizagdo ja utilizada em organizagdes internacionais como a Unido Europeia, e a de paises
como os Estados Unidos, favorecendo a comparabilidade dos resultados brasileiros (IBGE,
2017).

A nova classificagdo criada para os espagos rurais € urbanos, por municipio, seguiu
critérios definidos como comuns e aplicaveis para todo o pais: a densidade demografica, a
localizagdo em relacdo aos principais centros urbanos e o tamanho da populagdo. A partir da
analise desses critérios, os municipios foram caracterizados como "urbanos", "rurais" ou
"intermediarios". (IBGE, 2017).

b4

Desta forma, os municipios podem ser classificados como: “urbano”, “intermediario
adjacente”, “intermedidrio remoto”, “rural adjacente” e “rural remoto”, ou seja, municipios
predominantemente urbanos, intermedidrios proxima a uma cidade, intermediarios remotos,
predominantemente rural e proximos a uma cidade ou predominantemente rural e em area
remota. (IBGE, 2017).

Esta definicao de tipologias de municipios foi aproveitada pelo Ministério da Satude
para fins de novo financiamento da atenc¢do basica, bem como para definicdo de critério para
alocacao do provimento médico. (COSEMSBA, 2016).

A Bahia tem 232 municipios com baixo grau de urbaniza¢do, 128 municipios com
moderado grau de urbanizagdo e 57 unidades populacionais com alto grau de urbanizagao.
Prevalecem em termos quantitativos os municipios do tipo rural adjacente (62.59%), seguidos

pelos municipios urbanos (16.07%) e intermediarios adjacentes (15.34%), conforme indica o

sumario abaixo:

Quadro 19 — Relagdo de municipios por tipologia

intermediario adjacente intermediario remoto rural adjacente
64 1 261
rural remoto urbano
24 67

Fonte: Elaboragdo propria (adaptado de IBGE, 2017)
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Além de quantitativa, a prevaléncia dos municipios rurais adjacentes e urbanos se

mantém quando analisamos a area por km 2 ocupada e a densidade.

Grafico 5 — Relacao dos tipos de municipios por area e densidade
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Fonte: Elaboragao propria (adaptado de IBGE, 2017).

Na macrorregido sul prevalece em termos de area ocupada os municipios rurais e
adjacentes (que ficam proximos a uma cidade). Em relagdo a densidade média, nota-se que
em Itabuna e Ilhéus os municipios proximos a cidade e mais urbanos sdo mais densos, e que
Jequi¢ e Valenga sdo as zonas rurais proximas a cidade com mais adensamento populacional.

Mais ruralizadas sao as macrorregioes do Sudoeste, Norte e Oeste baiano. Enquanto
para as duas primeiras predomina o rural adjacente, a Gltima ¢ marcada pela remotidao. A

regido Leste ¢ a mais urbanizada. As demais regides, Nordeste, Extremos Sul, Centro-Norte
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e Centro-Leste mostram-se em termos territoriais entre intermedidrio adjacente, rural

adjacente e urbano.

Grafico 6 — Organizacio tipologica por Macrorregiio e Regido de Satide baiana
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7.1.4 PIB per capita

Como parte das iniciativas para expandir as Contas Regionais do Brasil e integra-las ao
Sistema de Contas Nacionais (metodologia que vem sendo desenvolvida desde 1996), foi
criado pelo IBGE um indicador capaz de coletar informagdes municipais econdmicas de forma
padronizada e comparavel. A estimagao do Produto Interno Bruto - PIB dos Municipios
integrou Contas Nacionais e Regionais. Ainda que em 2000 os municipios tivessem condigdes
técnicas de estima-lo, foi em 2005 que o programa foi consolidado através da publicagdo que
evidencia os PIB’s municipais entre 1999 e 2003 (IBGE, 2016).

O PIB municipal desde entdo tem sido utilizado como subsidio para avaliagdo da
economia dos municipios. A partir da estimac¢do do valor bruto por atividade, de cada estado,
resultante das Contas Regionais, ocorre a distribui¢do por municipio. Ajustes nas Contas
Nacionais e Regionais leva a ajustes no calculo do PIB (IBGE, 2016).

O PIB per capita mensura quanto do PIB municipal caberia a cada individuo. Ele ¢
obtido por meio da divisdo do PIB pelo niimero de habitantes da localidade (IBGE, 2016). Por

ter relacdo com o nimero de habitantes, sofre sua influéncia.

Grafico 7 — Evolucio do PIB per capita da Bahia por ano
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Fonte: Elaboragdo propria (adaptado de SEI, 2019)
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A diferenca de perfil populacional entre municipios baianos impacta na variacdo
percebida do PIB per capita. A analise sumaria feita do PIB per capita para o periodo de 2016
a 2019 mostra que o valor minimo do PIB estava em R$ 3.191, o médio em R$ 12.061 e o

maximo em RS 296.621.

Quadro 20 — Descritiva sumaria do PIB per capita do periodo

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
3191 7251 8822 12061 11267 296621
Fonte: Elaboragao propria (adaptado de SEI, 2019).

Em 2016, o PIB per capita médio estava em torno de R$11.140, variando entre

R$3.191 e R$296.621. A época, a maioria dos municipios concentrava PIB de RS 6.988,57.

Quadro 21: Descritiva sumaria do PIB per capita 2016

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. Most Values
3191 6800 8283 11140 10619 296621 6988.57

Fonte: Elaboragdo propria (adaptado de SEI, 2019).

O valor médio do PIB caiu em 2017, para grande parte dos municipios o PIB por

habitante estava em R$ 6.354,69, variando entre R$ 3.290 a R$ 251.665.

Quadro 22 — Descritiva sumaria do PIB per capita 2017

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. Most Values
3290 6820 8229 11320 10653 251665 6354.69

Fonte: Elaboragao propria (adaptado de SEI, 2019).

Ainda que o valor maximo do PIB tenha decaido, nota-se leve crescimento em 2018.
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Quadro 23 — Descritiva sumaria do PIB per capita 2018

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. Most Values
5065 7384 8924 12764 11470 225290 6794.21

Fonte: Elaboragao propria (adaptado de SEI, 2019).

A queda do valor maximo do PIB se mantém em 2019, ao passo que os valores

minimos, médios e da maior parte dos municipios tenham subido.

Quadro 24 — Descritiva sumaria do PIB per capita 2019

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. Most values
5387 7960 9553 13022 12210 210629 8936.13

Fonte: Elaboragao propria (adaptado de SEI, 2019).

A macrorregido Leste, Oeste e Centro-Leste somam os maiores PIBs per capita e
Centro-Norte e Nordeste os menores valores (Quadro 25). Contudo, quando analisamos as
localidades com que mantiveram os maiores PIBs per capita do Estado ao longo do periodo
estudado (2016 a 2019), dos 417 municipios baianos, 245 municipios destacaram-se.

Embora estes municipios estejam nas regides de satde Salvador (Leste), Camagari
(Leste) e Barreiras (Oeste) com a maior soma de PIB per capita médio acumulado no periodo,
¢ a regido Oeste que responde com maior PIB per capita médio do Estado (especificamente
R$ 28.288,52), seguido pelas macrorregides Leste e Extremo Sul, respectivamente com
R$25.878,38 ¢ R$ 17.435,36. Ja as macrorregides de Nordeste (R$ 14.266,42), Sudoeste
(R$12.468,40) e Sul (RS 12.834,83) detém os menores PIBs per capita médio acumulados.
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Quadro 25 — Macrorregiao e Regido de Satide em relacio ao PIB per capita
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Fonte: Elaboragao propria (adaptado de SEI, 2019)

7.1.5 Semiarido

Segundo o SNIRH (IBGE,2021b), o Semiarido passou a referenciar a area
anteriormente reconhecida como Poligono das Secas. Decisdo fora tomada a partir das
convencgdes internacionais adotadas apds a Conferéncia Internacional das Nagdes Unidas para
o Combate a Desertificagcao em Nairobi, ocorrida no Quénia no ano de 1977.

O Poligono das Secas ou "Area da Zona Seca" compreende uma zona marcada por um

fenomeno climatico caracterizado por irregularidade hidrica, com periodos alternados de
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longas estiagens e periodos curtos de chuva concentrada. Foi a lei n® 175 de 1° de janeiro de
1936 que delimitou esta area como '"Poligono das Secas" (SUDENE, 1981 apud
NASCIMENTO, 1995).

A area da Zona Seca ao longo do tempo sofreu varias reorganizagdes em 1946, 1951 e
1956 com a incorporacdo de novas unidades territoriais a sua superficie (NASCIMENTO,
1995). Coube a SUDENE, desde a sua criagdo em 1959, gerenciar, delimitar e mapear as areas
de ocorréncia de secas a qual desde a sua inclusdo na Constituicdo (1934 e ampliada em 1936
e na de 1988) tem prevista dotagdo or¢gamentaria consignada anualmente para fins de combate
aos efeitos gerados pela falta de chuva (NASCIMENTO, 1995).

A época da Sudene identificou-se que precipitagdes isoietas de 800mm anuais
caracterizavam a ocorréncia de seca e desde entdo este tem sido o indicador utilizado para a
delimitacdo da area da Zona Seca. Ele foi adotado pela Constituicdo de 1988 para a delimitacdo
da regido Semidrida para fins de aplicagdo de recursos do Fundo de Desenvolvimento do
Nordeste (FNE) (NASCIMENTO, 1995).

A delimitagdo da Regido Semidrida, determinada pela Resolugdo n° 10.929 de julho de
1994, do Conselho Deliberativo da SUDENE, pds em desuso o conceito de Poligono das Secas
visto que ele ndo mais seria referenciado para aplicagao de recursos (NASCIMENTO, 1995).

Em 2005, a area geografica de abrangéncia foi delimitada de novo apds a constatagao
da inadequabilidade do critério de precipitagdo adotado e em vigor desde 1989, e
posteriormente, em 2017, houve nova redefini¢ao. O Semiarido atual compreende o territdrio
de 1.262 municipios (IBGE, 2021b).

A regido Semidrida ndo corresponde, assim, “a classica classificagdo climatica de
semiarido, mas a uma zona de maior incidéncia de ocorréncia de secas”. (NASCIMENTO,
1995 p.19). O mapeamento realizado pela Sudene em 1994 evidenciou que o Estado da Bahia
tinha 257 municipios na area semiarida (NASCIMENTO, 1995). Atualmente, sdo 278

municipios, o que corresponde a 36,5% dos municipios.
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Grafico 8 — Municipios baianos de clima semiarido
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Fonte: Elaboragao propria (adaptado de IBGE, 2021b).

O Centro-Leste ¢ o Sudoeste baiano concentram a maior parte dos municipios do
semiarido distribuidos, principalmente, nas regides de Guanambi, Brumado, Feira de Santana,

Jacobina, Irecé e Vitoria da Conquista.
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Grafico 9 — Municipios do semiarido baiano por macrorregido e regiio de saude
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A regido Sul, Extremo-Sul e Leste sdo notadamente marcadas por municipios que ndo

estdo no semiarido, destaque para o Extremo-Sul baiano.

Grafico 10 — Municipios que nio estdo no semiarido por macrorregiao e regiio de satde
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Fonte: Elaboragao propria (adaptado de IBGE, 2021b).
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7.1.6 Bioma

A maior parte do uso do solo baiano ¢ destinado a agropecuaria (54.91%), seguido por

areas florestais (42.92%) e corpos d’agua (1.43%) — vide Gréfico 11.

Grafico 11 — Uso do solo baiano
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Fonte: Elaboragao propria (adaptado de MAPBIOMAS, 2015).
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A agropecuaria prevalece na maioria das macrorregides, a excecdo das regides Norte e
Oeste. Apenas a regido Leste contém os 5 biomas levantados e as regides Norte e Oeste tém
area natural ndo florestal que representa campo alagado ou area pantanosa, formacao
campestre, apicum, afloramento rochoso e outras formagdes nao florestais

(MAPBIOMAS,2015).

Grafico 12 — Tipos de uso do solo por Macrorregiao e Regiao de Saude
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Fonte: Elaboragao propria (adaptado de MAPBIOMAS, 2015).
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7.1.7 Indices de Vulnerabilidade

Criado em 24 de julho de 2001, através do Decreto n°® 3.877, no governo de Fernando
Henrique Cardoso, o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal abriga
informagdes sobre as condi¢des de vida da populacdo pobre do pais, individuos e familias. Ao
longo de seu uso, ele tem se instituido como principal fonte de informagdes sobre a populacao
de baixa renda, capaz de auxiliar os governos na formulacdo de politicas publicas. As
informagdes do Cadastro Unico sdo utilizadas para defini¢do de publico-alvo para politicas
sociais, aplicadas em qualquer das trés esferas federativas (federal, estadual e municipal)
(TORRES, 2016).

Articuladas em torno da concepcdo de combate a pobreza mediado pela adog¢do da
transferéncia de renda, as agdes em torno das informagdes coletadas pelo Cadastro Unico visam
delimitar o publico com renda insuficiente, definido a partir de uma linha de pobreza e de um
corte de renda, apto a receber beneficios de politicas de enfrentamento a pobreza (TORRES,
2016).

Entre 2016 e 2019, em torno de 50% da populagdo baiana estava inscrita no Cadastro

Unico, cerca de 40% da populacdo inscrita estava em situacdo de pobreza ou extrema pobreza.

Grifico 13 — Populacio inscrita no Cadastro Unico em relaciio 2 populacio da Bahia por

ano
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Fonte: Elaboragio propria (adaptado de CADUNICO, 2022).
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Embora as macrorregioes Leste, Centro-Leste, Sudeste e Sul concentram o maior
numero de pobres e extra pobres inscritos no Cadastro Unico, sdo as regides Centro-Norte
(52.075%), Norte (51.848%), Oeste (49.305%) e Nordeste (47.585%) que concentram o0s

maiores percentuais de inscritos quando os relacionamos com a populagao.

Grafico 14 — Populacio inscrita no Cadastro Unico em relacio a populacio da Bahia por

ano
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Fonte: Elaborago propria (adaptado de CADUNICO, 2022).

O maior nimero de pobres e extra pobres inscritos no Cadastro Unico estdo nas regides
de Salvador, Feira de Santana, Serrinha e Juazeiro, embora estejam nas regides de Ibotirama
(58.273 %), Serrinha (55.303 %), Itaberaba (54.779 %) e Irecé (54.731 %), os maiores

percentuais de pobres e extra pobres inscritos.
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Grafico 15 — Percentual da populacio pobre e extra pobre por macrorregiao e regiao de

saude, 2016-2019.
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Fonte: Elaboragio propria (adaptado de CADUNICO, 2018).

Em 2015, a populagao baiana contava com 15.203.869 milhdes de habitantes, destes
1.112.414 (7.316%) estavam inscritos no Cadastro Unico sem agua, esgoto e coleta de lixo.
As macrorregides Sudoeste, Centro-Leste e Leste concentram a maior parte dos inscritos no
Cadastro Unico nestas condi¢des (1.296.620,6 pessoas) distribuidas, principalmente, entre as
regides de Feira de Santana, Vitoria da Conquista, Serrinha e Leste. O Grafico 16 evidencia a

distribuicdo dos inscritos em termos percentuais.
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Grifico 16 — Percentual da populacéo inscrita no Cadastro Unico sem agua, esgoto e

coleta de lixo por macrorregiao e regiio de saiude, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria (ATLASBR, 2020).

Cerca de 96% da populacdo baiana tem abastecimento de agua. As regides de saude de
Ibotirama e Santa Maria da Vitoria, contidas na macrorregiao Oeste, e a regido de Juazeiro, da
Regido Norte, tém os menores percentuais de abastecimento, 52,097%, 78,615% e 79,725%
respectivamente. Esse resultado pode estar ligado aos municipios que ndo tem informagdes ¢
que se localizam, principalmente, nas macrorregides Oeste (com 30% municipios sem

informacao), Sudoeste (23%) e Norte (18%).



154

Grafico 17 — Percentual da populacio com abastecimento de Agua por macrorregiao e

regiao de saude, de 2016 a 2019
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Fonte: Elaboragao propria (SNIS, 2021).

7.2 As Arboviroses na Bahia: a Dengue, a Zika e a Chikungunya

Desde 1985, a dengue adquiriu importancia epidemioldgica na Bahia quando a
ocorréncia de casos de dengue, intercalado de surtos, afetou os municipios do estado
(TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). Ainda que tenham sido registrados relatos de
casos suspeitos obtidos de um navio francés aportado em Salvador, em 1923, ndo foram
registrados casos autdctones na cidade (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). A primeira
epidemia de dengue foi detectada em fevereiro de 1987 em Ipupiara, municipio do Sudoeste
do estado, causada pelo sorotipo DEN-1. Cinco anos depois, em 1994, o virus da dengue voltou
a ser detectado na Bahia, momento em que, segundo Teixeira ef al. (2001), o DEN-2 foi
introduzido no territério baiano a partir de uma cidade do extremo Sul do estado,
disseminando-se em seguida.

Segundo Mendes et al. (2017), entre 1995 € 1997, com nimero de municipios atingidos

quase quadruplicado, a circulagdo do sorotipo DENV1 simultaneamente a do DENV2
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constituiu-se como um dos principais fatores de risco para ocorréncia das formas graves da
doenca, como ocorreu na cidade do Rio de Janeiro.

Ao longo dos anos, foram identificados também os virus 3, em 2002, e 4, registrado em
2011, montando-se, a partir dai, quatro variacdes/manifestacdes soroldgicas da dengue: DEN-
1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-4 (BEZERRA et al., 2021).

Ao analisar a dinamica espaco-temporal da dengue no estado da Bahia entre 1994 ¢
2000, com intuito de obter a compreensao da difusdo espacial e da dindmica das notificagdes
de dengue por municipio no territdrio baiano no periodo Melo et al. (2010) consideraram tanto
o papel da Rodovia BR 101, rodovia proéxima ao litoral, na difusao da dengue, bem como dos
principais entroncamentos rodoviarios federais “(BR-101, BR-407, BR-242, BR-116, BR-415)
e estaduais (BA-263, BA-262 e BA-052)”; quanto a correlagdo entre o Indice de Infestagio

Predial e os casos, indicando que:

Possivelmente, os casos indices das novas areas afetadas foram provenientes de
cidades do proprio Estado da Bahia, muitas vezes atingindo simultaneamente varias
cidades, revelando deste modo a velocidade de difusdo do virus. O fluxo
intermunicipal de individuos em plena viremia deve ter sido o determinante do
aspecto topologico espacial de conectividade encontrado neste estudo, devido ao
importante sistema vidrio intermunicipal que favorece o intenso fluxo de pessoas,
principalmente, em municipios que fazem parte dos polos dinamicos da economia
baiana, especialmente os turisticos, que naquela €poca possivelmente estavam
densamente infestados pelo Aedes aegypti, conforme constatado pelos niveis de IP

registrados (MELO et al., 2010, p.143).

Destacavam-se em casos os municipios urbanizados e com elevadas taxas de densidade
populacional, situados ao longo dos principais entroncamentos rodoviarios federais e estaduais.
Embora “a maior intensidade de deteccdo de casos e expansao territorial ocorreu nas regides
umidas e semiumidas do litoral”, com condi¢des mais favoraveis para o crescimento vetorial,
o Aedes Aegypt mostrou-se adaptado as regides do arido e semiarido baiano. Assim, os virus

estiveram em todas as zonas climaticas do estado (MELO et al., 2010, p.144).
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Mapa 1 — Distribuicio dos casos de dengue registrado na Bahia entre 1994 e 2000
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Fonte: MELO et al., 2010, p.142.

De acordo com dados da SESAB (Grafico 18), entre os anos de 1997 a 2019, a
incidéncia média foi de 263 casos para cada cidade com 100.000 habitantes (BAHIA, 2020a).

Grafico 18 — Distribuicido dos casos confirmados e incidéncia de dengue por ano, Bahia,

1997 a 2019.
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Fonte: BAHIA (2020a) *Dados até a 20 Semana Epidemiologica. Extraido em 14/05/2020.

Em setembro de 2014, o municipio de Feira de Santana teve detectado um dos primeiros
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casos autoctones de chikungunya causada pela linhagem Eastern Central and Southern Africa
(ECSA), transmitidas pelo Aedes aegypti (outro havia ocorrido na Regido Norte, no Oiapoque,
no Amapa). Entre 2014 e 2015, a doenga prevaleceria nas microrregides de Feira de Santana,
Serrinha e Salvador (SILVA, 2018).

Também em 2014, um surto de uma doenca desconhecida acometeria a populagdo do
Nordeste brasileiro. Se para os médicos o conjunto dos sintomas indicava a ocorréncia de
alguma doenga tropical (ZANLUCA et al., 2015), para o senso comum tratava-se da
consequéncia de dgua contaminada, conforme indica os jornais da época (LENHARO, 2016).
Somente no ano seguinte, apds a analise sanguinea, que a doenca foi identificada para o caso
da Bahia (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015) e reportada para o caso do Brasil
(ZANLUCA et al., 2015).

Inicialmente tratada como uma enfermidade exantematica banal que causava pouca febre
e de menor gravidade que outras doengas tropicais (ZANLUCA et al., 2015), a medida que
novos casos ocorriam, os efeitos adversos identificados demonstravam que analisar o
fendmeno requereria atencdo tanto a sua fase aguda quanto a fase de remissdo
(ALBUQUERQUE et al., 2018).

Como ocorreu na chikungunya, o estudo sobre a linhagem do virus e as suas
caracteristicas genéticas sugeriram que este ja havia sido introduzido no Brasil antes do surto
(BRASIL, 2017d).

O fato do virus da Zika ser transmitido por mosquitos vetores do género Aedes permitiu
aproximd-lo da Dengue e da Chikungunya. A tendéncia natural na constru¢do do
conhecimento e tratamentos sobre as arboviroses era aplicar o conhecimento adquirido a partir
das doencgas prévias no estudo da atual, assim o combate a dengue se valeu das estratégias
oriundas do combate da febre amarela o que trouxe para o debate a nogao de eliminacao vetorial
¢ a busca de vacinas; bem como o estudo sobre a zika teve como referéncia as observagdes de
tratamento e prevengdo obtidas a partir da experiéncia com a dengue e a chikungunya
(CHRISTOFFERSON, 2016). Efetivamente o conhecimento foi se construindo a medida que
novos quadros clinicos foram (e sdo) identificados.

Assim, nos ultimos anos, a Bahia tem figurado na lista dos estados prioritarios para o
combate da dengue e da chikungunya (BRASIL, 2002a). Ante o contexto endémico que se
apresenta, o setor de vigilancia da SESAB concentrou suas a¢des na caracterizagao e dindmica
de casos por meio de estudos epidemiologicos e observagdes entomologicas, a fim de tragar
um cenario geral de incidéncia e vulnerabilidade (BAHIA, 2020a).

Geralmente, para todo o territorio nacional a eliminacdo, redu¢do ou erradicacdo do
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mosquito Aedes (aegypti ou albopictus) tém sido as estratégias de controle prioritaria
(SANTOS et al., 2016; OMS, 2017; BRASIL, 2017b) por ser identificada como urgente e
critica.

A tatica de combate ao mosquito foi institucionalizada quando o pais buscava combater
a epidemia de febre amarela urbana (TEIXEIRA; BARRETO, 1996; BRASIL, 2001; BRAGA,
VALLE, 2007; COSTA et al.,2011; ZARA et al.,2016). Buscava-se erradicar o Aedes aegypti,
a exemplo do sucesso obtido em outras incursdes nacionais (TEIXEIRA; BARRETO, 1996) e
mediante resolugdes internacionais que percebiam na erradicagdo do vetor alternativa viavel
de combate (OPAS/OMS, 1947).

Contudo, o retorno do vetor e a situacao epidemiologica gerada pelas epidemias de
dengue, na década de 90, levou a aprovacdo do Plano de Erradicagdo do Aedes aegypti (PEAa)
(1996), “elaborado por técnicos brasileiros, com a colaboragao da Organiza¢ao Pan-Americana
de Saude (OPAS)” (BRASIL, 2001, p. 7; OPAS/OMS, 1995; 1996) e aplicado dentro do
escopo da Saude Publica e do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2001), assim se institui a
coparticipagdo das esferas de governo Federal, responsavel pelo financiamento, Estadual e
Municipal, responsaveis pelas agdes, de forma descentralizada, no controle do vetor (BRASIL,
2002a).

Ante a constatacdo da impossibilidade de erradicacdo do mosquito a curto e médio
prazo, o foco direcionou-se para programas de prevenc¢ao e de controle do vetor perante a sua
relacdo com os espagos urbanos. Como parte da visdo, focou-se na integracdo das agdes de
vigilancia na ateng@o bdsica; na vigilancia epidemioldgica, nos procedimentos laboratoriais,
no controle integrado de vetores e na comunicagao social (BRASIL, 2009c¢).

A entrada do século XXI também incorporou a agenda da satide global (em especial
das Américas) e do desenvolvimento sustentavel, no escopo do combate a doengas infecciosas,
a meta de estabilizar o crescimento de casos de dengue (BRASIL, 2002b; UNDP, 2016;
OPAS/OMS, 2016) ampliado, com a introdugdo e o rdpido avango de novos arbovirus no
territorio, como o virus Chikungunya e o virus Zika, para planos de combate a doencas
negligenciadas (BRASIL, 2018).

No entanto, essa estratégia tem falhado por uma série de fatores: as agcdes mal atingem
o periodo de incuba¢do da doenca, nem obedecem aos ciclos recomendados; a resisténcia dos
vetores a inseticidas/larvicidas, questdes de saneamento publico (SANTOS et al., 2016), taxa
de populagdo urbana, acesso a agua encanada, pobreza (BRASIL, 2016b; QUEIROZ; SILVA;
HELER, 2020).



159

7.2.1 Perfil Epidemiologico

Os estudos das arboviroses citam a possibilidade de o padrao de distribui¢ao dos casos
ser agrupado em determinadas areas, outra caracteristica referencia a repeti¢ao sistematica da
transmissdo da doenca em algumas areas que concentram parte significativa dos casos. A noc¢ao
de padrao comportamental dos casos pode evidenciar-se a partir das analises iniciais tanto na
série temporal do periodo estudado que ilustra a evolugdo das taxas de ocorréncia (para os
casos confirmados e suspeitos), bem como na disposi¢ao de casos entre os municipios baianos.
Assim, a partir da base longitudinal montada com informagdes sobre a incidéncia anual por
municipio da Bahia e sobre a taxa de suspei¢do de casos, foi feita uma anélise acerca do perfil
de casos.

O periodo de 2016 a 2019 caracterizou-se pelo cenario de circulacdo simultanea das
arboviroses dengue, chikungunya e zika nos municipios baianos. Neste cenario, a observagao
da série temporal evidenciou dois grandes picos: o primeiro, ocorrido entre dezembro/2015 e
abril/2016. E o mais recente, ocorrido entre dezembro de 2018 e agosto de 2019, com dois
pequenos movimentos expansivos intermediarios ocorrendo entre dezembro/2016 e junho de

2017; e entre fevereiro de 2018 e agosto de 2018 (Grafico 19).
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Grafico 19 — Incidéncia das arboviroses por més/ano, Bahia, 2016-2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

A populacio feminina tem sido a mais afetada. Enquanto a populagdo a partir dos 40
anos ¢ a mais impactada pela chikungunya, a zika e a dengue atingem os mais jovens, a partir

dos 15 anos e, principalmente, os que estdo na faixa etaria entre 20 e 29 anos.

7.2.1.1 Contexto de circulacdao simultanea

Todas as nove macrorregides da Bahia apresentaram aciimulo simultdneo de casos de
dengue, zika e chikungunya distribuidas entre os vinte e oito nicleos regionais de satde. As
macrorregioes Sul, Extremo Sul e as regides Centro Leste e Sudoeste contiveram o maior
nimero de municipios afetados com destaque para as regionais de Itabuna (Sul), Feira de

Santana (Centro Leste), Teixeira de Freitas (Extremo Sul) ¢ Brumado (Sudoeste).
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Griafico 20 - Distribuicdo dos municipios com casos confirmados de circulacido

simultinea por Macrorregiio e Regido de Saude, Bahia, 2016 a 2019
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Neste cendrio de circulagdo simultanea, em que houve pelo menos uma ocorréncia de

casos de cada uma das doengas, foram contabilizados 54.614 casos confirmados de dengue,

35.745 casos confirmados de chikungunya e 24.632 casos confirmados de zika. (Quadro 26).
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Quadro 26 — Distribuicao dos casos confirmados e taxa de casos das arboviroses (dengue,

zika e chikungunya) por ano, Bahia, 2016 a 2019

Casos de Casos de Casos de Taxa* de Taxa de
Ano dengue chikungunya zika dengue chikungunya |Taxa de zika
2016 28543 23998 23291 1.356 1.351 1.305
2017 2042 5477 756 1.020 1.077 1.005
2018 2066 3174 266 1.035 1.030 1.007
2019 21966 3099 322 1.222 1.018 1.001

*taxa= soma de casos por ano pela populagdo por ano. Ponto utilizado como separador da parte decimal.

Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

No total 136 municipios foram impactados com casos simultaneos, contudo apenas 7

municipios tiveram casos em todos os 4 anos (2016 a 2019

)27

, destes trés estdo na regido do

semiarido. Trata-se dos municipios de Barreiras (Oeste baiano), Feira de Santana (Centro

Leste), Ilhéus (Sul do estado), Ribeira do Pombal (Nordeste), Salvador (Leste), bem como

Eunépolis e Teixeira de Freitas (ambos municipios do Extremo Sul).

Quadro 27 — Distribuicio dos casos confirmados das arboviroses (dengue, zika e

chikungunya) por Macrorregido de Satide e Nucleo Regional de Saude (NRS), Bahia,

2016 a 2019
Casos de Casos de Casos | Taxa* de Taxa de Taxa de
Macrorregiao Regido de Saude dengue | chikungunya | de zika | dengue [ chikungunya zika
Centro-Leste Feira de Santana 11618 855 38 1.018 1.001 1.000
Extremo Sul Porto Seguro 1243 2187 470 1.011 1.018 1.004
Extremo Sul Teixeira de Freitas | 1840 4563 1030 1.011 1.028 1.006
Leste Salvador 2688 1486 193 1.001 1.000 1.000

27 78 municipios tiveram casos por 2 anos € 8 municipios por 3 anos.
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Nordeste Ribeira do Pombal | 119 549 202 1.002 1.010 1.003
Oeste Barreiras 2696 61 290 1.017 1.000 1.001
Sul Ilhéus 1124 466 46 1.007 1.002 1.000

*taxa= soma de casos por ano pela populacdo por ano. Ponto utilizado como separador da parte decimal.

Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

A presenga constante ao longo de todos os quatros anos das arboviroses deixou em risco

uma populag¢do média de 4.178.253 habitantes. Destaque para a regido do Extremo Sul baiano

que em 2016 assume protagonismo do niimero de casos de zika e, em 2017 ¢ 2018, do nlimero

de casos de chikungunya. Especificamente, para os casos de chikungunya em 2019, o maior

numero de casos foi registrado na regido Leste (Grafico 21).

Griafico 21 — Distribuicio dos casos confirmados das arboviroses (dengue, zika e

chikungunya) por Macrorregiao de Satide, Bahia, de 2016 a 2019
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que se mostra local mais suscetivel a ocorréncia de zika e chikungunya, bem como a regido de
Porto Seguro, ambas pertencentes ao Extremo Sul baiano. Estas regides apresentam-se com
perfis endémicos, ou seja, as arboviroses sdo recorrentes ajustando-se apenas em termos da

proeminéncia (a prevaléncia de casos de uma sobre a outra).

Grafico 22 — Distribuicdo dos casos confirmados das arboviroses (dengue, zika e

chikungunya) por Regional de Saude, Bahia, de 2016 a 2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

Considerando o cenario ampliado, no qual ha pelo menos uma ocorréncia por ano das
trés doengas causadas pelo arbovirus no periodo analisado (Quadro 26), a dindmica da
circulagdo simultanea dessas doencas nas Regides de Satde pode ser melhor vista a partir do
Grafico 23. Através das imagens pode-se perceber uma possivel predisposicdo local a
ocorréncia de determinadas arboviroses. Nota-se que, embora prevaleca a dengue, regides
como Itabuna, Itaberaba e Teixeira de Freitas mostram-se propensas a chikungunya. A regiao
de Teixeira de Freitas também se mostra sensivel a ocorréncia da zika.

Enquanto em 2016, mesmo com predominancia da dengue, percebia-se a incidéncia das
trés arboviroses, o cendrio muda em 2017 com o protagonismo da chikungunya nas regides de
Jacobina, Porto Seguro e Teixeira Freitas. O protagonismo da chikungunya ¢é percebido
também em algumas regioes no ano de 2018. Mesmo com a alternancia de arboviroses, ¢

possivel perceber que algumas regides de saude mantém um patamar de incidéncia. Porto
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Seguro, por exemplo, manteve em 2017 o mesmo patamar de incidéncia s6 que dominada pela
chikungunya. Além dele, nota-se em Teixeira de Freitas a manutengdo de um patamar médio
de incidéncia. Se em 2018 ha uma queda de casos, em 2019 eles mostram-se mais perceptiveis

em Feira de Santana, Barreira e Salvador.

Grafico 23 — Circulacido simultinea de arboviroses por Regido de Saude, Bahia, 2016 a

2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).
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O que se deriva a partir do comportamento das regidoes de saude é o protagonismo da
regido Sul nos casos de dengue, chikungunya e zika. Percebe-se a partir do grafico que quando
se trata da dengue, as regides Sul, Centro-Leste, Oeste e Leste se destacam em numero de
casos. Para a chikungunya, o foco ¢ dividido entre as regides do Extremo Sul, Centro- Leste,

Leste e Norte, enquanto para a zika, apenas a regido Sul se destaca (Grafico 24).

Grafico 24 — Circulacio simultinea de arboviroses por Macrorregiao, Bahia, 2016 a 2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

Enquanto em 2016 a cocirculacdo entre os trés arbovirus se mostrava mais difundida
ao longo do territdrio baiano, ainda que se notem pontos de concentracao no Extremo Sul, Sul,
Norte e Oeste, o padrdo vai se alterando ao longo dos anos, fica mais ao Extremo Sul em 2017,
segue em 2018 para o Oeste e alguns municipios do Sudoeste, retomando a difusdo em 2019,
dessa vez nas regioes Nordeste, Centro-Leste e Centro-Norte, mais no interior do territorio

baiano, como ilustram os mapas:



Mapa 2 — Cocirculagio das arboviroses por Municipio, Bahia, 2016 a 2019
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Fonte: Elaboracédo propria a partir DATASUS (2020).

Esse contexto de circulagdo simultanea dos trés arbovirus afetou, ao longo de 2016 até

2019, 115.015 pessoas®®, a maioria da regido Sul (50,8%), e adultos entre 40 e 49 anos’

(BAHIA, 2020a; 2020b).

28 Valor representa a soma de casos confirmados.

29 Os dados estdo disponiveis em https://github.com/MairaLimaS/analise-das-arboviroses.

9
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Grafico 25 — Percentual da populacao afetada pela ocorréncia simultinea de dengue,

chikungunya e zika por Macrorregiao, Bahia, 2016-2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

7.2.1.2 Contexto de circulagdo ampliado

Em se tratando do contexto ampliado, entre 2016 e 2019, como ilustra o Quadro 28,
houve incremento de 172,85% na taxa de incidéncia de dengue e uma queda para chikungunya

(14,41%) e para a zika (3,43%).

Quadro 28 — Reducio-incremento de incidéncia de dengue, chikungunya e zika por ano,

Bahia, 2016-2019

Ano Incidéncia* de Incidéncia de Chikungunya | Incidéncia de Zika
Dengue
2019 83286.32 6531.87 1349.38

2018 13850.33 3863.15 1046.92
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2017 12925.01 12778.08 1730.08

2016 48182.78 45337.10 39291.91

* Incidéncia= casos por ano/populacdo por ano por 100 mil habitantes. Ponto utilizado como separador da parte
decimal.
Fonte: Elaboragao propria.

7.2.1.1 Perfil de casos da dengue

A dengue atingiu 393 municipios baianos, os quais contabilizaram casos em pelo menos
um dos anos analisados. O gréafico abaixo evidencia que os picos de ocorréncia se concentraram

em 2016 e 2019.

Grafico 26 — Casos da dengue confirmados por Municipio, Bahia, 2016-2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).
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A letalidade de casos para dengue ¢ baixa. Apenas 0,1% tiveram 6bito por dengue, ou
seja, 96,2% dos casos evoluiram para a cura. O critério clinico-epidemiologico foi utilizado
para confirmar 75,7% dos casos, os quais em sua maioria foram classificados como dengue
classica (97,4%). Mesmo com a predominancia do critério clinico-epidemioldgico, o critério
laboratorial foi o mais utilizado para o diagnoéstico final dos casos de dengue com sinais de

alarme e a dengue grave.

Grifico 27 — Classificacao final dos casos de dengue confirmados, Bahia, 2016-2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

Na Bahia, ao longo do periodo, o sorotipo DENV1 foi o que mais predominou. Em
2019 trés sorotipos estavam em circulacdo, o DENV1, DENV2 (que se mostrava presente
desde 2016) e DENV4, este ultimo reaparece em 2019 apods ser notado em 2016 quando fez
par com 0 DENV1 e o DENV2 e ndo ser notado em 2018. Ja o DEN 3 esteve presente apenas
em 2016. Importante salientar que como sdo poucos os testes laboratoriais, a coleta de

informagdes sobre o sorotipo e a consequente contabilizagdo mostra-se baixa nos registros do
SINAN.
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Grafico 28 — Porcentagem de sorotipo dos casos de dengue confirmados por ano, Bahia,
2016-2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

Em termos de frequéncia absoluta de casos, em 2016 a maioria dos casos de DEN1
foram contabilizados no Extremo Sul da Bahia, seguida pela regido Sudoeste. Os casos de
DEN3 e DEN4 s¢ foram detectados na regido do Extremo Sul baiano, entdo marcada pelo
cendrio de circulagdo simultanea de trés sorotipos. O Sul baiano foi outra regido que teve mais
de um sorotipo circulando conjuntamente (DEN1 e DEN3).

Embora em 2017 os casos de DEN4 aumentem, ndo sdo notados casos de DEN4 no ano
seguinte. Além da regido do Extremo Sul baiano, as regides Leste e Oeste passam a ter
circulagdo simultanea de mais de um sorotipo. No ano de 2018 nota-se que os sorotipos DEN1
e DEN2 concentram-se nas regides centrais: Centro-Leste e Centro-Norte. O ano 2019 marca
o retorno do DEN4 e a presenga dos sorotipos DEN1 ¢ DEN2 no Nordeste e Oeste baiano,
respectivamente.

Todos os casos evoluiram para cura, apenas 10% dos casos de sorotipo DEN4, em 2019,

resultaram em oObito por dengue.
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Griafico 29 — Concentracio de sorotipo dos casos de dengue confirmados por

Macrorregiao, Bahia, 2016 a 2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

A visdo do mapa facilita perceber a circulagdo dos sorotipos pelos municipios baianos

(Mapa 3)
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Mapa 3 — Detec¢ao dos sorotipos de dengue por Municipio, Bahia, 2016 a 2019
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Fonte: Elaboragdo propria a partir DATASUS (2020).

Nas areas de transmissdo da doenga, um importante controle € a classificacdo dos casos
autdctones. Autdctone designa se a doenca foi adquirida na zona da residéncia. Sinaliza, entdo,
se ela se origina e se manifesta na mesma regido distinguindo os casos locais dos importados.

A analise descritiva efetuada na base do SINAN Dengue indica que os casos autoctones
sd0 a maioria, contudo a singularidade acerca do comportamento da autoctonia pode ser mais

bem percebida quando analisamos os casos por més e ano. Essa andlise indica que, na medida
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que os casos de 2016 e 2019 se mostravam autdctones, o comportamento muda entre 2017 e

2018, onde a maioria dos casos adveio de fora da regido.

Grafico 30 — Incidéncia dos casos de dengue confirmados por més e ano, Bahia, 2016 a

2019
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Fonte: Elaboracdo propria a partir DATASUS (2020).

Ao longo dos quatro anos, um total de 70 municipios baianos registraram ocorréncia

de casos de dengue ao longo dos quatro anos. A maior parte dos casos ocorreu nas regioes

Oeste, Leste e Centro-Leste. Destacam-se as regides de satide de Santa Maria da Vitoria,

Barreiras e Teixeira de Freitas, esta ultima pertencente ao Extremo-Sul baiano. Trata-se de

localidades de pequeno porte (I e II), do semidrido, com perfil urbano, com alto indice de

desenvolvimento humano e que tém como principal uso e ocupagdo do solo a agropecudria e a

vegetagdo florestal. Cerca de 40% da populagdo destes municipios estd inscrita no Cadastro

Unico em situacao de pobreza e extrema pobreza.
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Quadro 29 — Caracteristicas dos municipios com casos de dengue recorrentes de 2016 a

2019, Bahia
Municipio Macrorregido |Regido de Saude |Porte IDH Bioma Casos
Grande
JEQUIE Sul Jequié Porte ALTO Floresta 464
JAGUAQUARA ([Sul Jequié Médio Porte [IMEDIO  |Agropecuaria 32
Grande
ITABUNA Sul Itabuna Porte ALTO Floresta 19379
Pequeno
IBICARAI Sul Itabuna Porte 11 ALTO Floresta 638
FLORESTA Pequeno
AZUL Sul Itabuna Porte 1 MEDIO  |Agropecuéria 99
Grande
ILHEUS Sul Ihéus Porte ALTO Floresta 1124
Pequeno
UNA Sul Tlhéus Porte 11 MEDIO  |Floresta 192
VITORIA DA Vitéria da|Grande
CONQUISTA  |Sudoeste Conquista Porte ALTO Agropecuaria 1258
Pequeno
ITORORO Sudoeste Itapetinga Porte I MEDIO |Agropecudria 398
RIACHO DE Pequeno
SANTANA Sudoeste Guanambi Porte 11 MEDIO  |Floresta 375
Pequeno
CAETITE Sudoeste Guanambi Porte I1 ALTO Floresta 139
BRUMADO Sudoeste Brumado Meédio Porte |ALTO Agropecuaria 333
Pequeno
PARAMIRIM  |Sudoeste Brumado Porte 11 MEDIO  |Floresta 288
Pequeno
MACAUBAS Sudoeste Brumado Porte 11 MEDIO  |Floresta 258
Pequeno
IBIPITANGA Sudoeste Brumado Porte I MEDIO  |Agropecudria 36
Santa Maria da|Pequeno
CORRENTINA |Oeste Vitoria Porte 11 MEDIO  |Floresta 1847
SANTA MARIA Santa Maria da|Pequeno
DA VITORIA  |Oeste Vitoria Porte II MEDIO  |Floresta 852




BOM JESUS DA Santa Maria da

LAPA Oeste Vitoria Meédio Porte |ALTO Floresta 818

SAO FELIX DO Santa Maria da|Pequeno

CORIBE Oeste Vitoria Porte I ALTO Floresta 124

SiTIO DO Santa Maria da|Pequeno

MATO Oeste Vitoria Porte I MEDIO  |Agropecuéria 58

Santa Maria da|Pequeno

JABORANDI Oeste Vitéria Porte 1 ALTO Floresta 27

OLIVEIRA DOS Pequeno

BREJINHOS Oeste Ibotirama Porte 11 MEDIO  |Floresta 271
Pequeno

PARATINGA  |Oeste Ibotirama Porte 11 MEDIO  |Floresta 223
Pequeno

BURITIRAMA |Oeste Ibotirama Porte [ MEDIO  |Floresta 130
Grande

BARREIRAS Oeste Barreiras Porte ALTO Floresta 2696

LUIS

EDUARDO Pequeno

MAGALHAES |Oeste Barreiras Porte I ALTO Agropecudria 1320
Pequeno

WANDERLEY |Oeste Barreiras Porte 1 ALTO Floresta 251
Pequeno

CRISTOPOLIS |Oeste Barreiras Porte I ALTO Floresta 171

SAO Pequeno

DESIDERIO Oeste Barreiras Porte 11 MEDIO  |Floresta 62

SENHOR DO

BONFIM Norte Senhor do Bonfim |Médio Porte |ALTO Agropecuaria 347
Pequeno

ITIUBA Norte Senhor do Bonfim |Porte II MEDIO  |Agropecuéria 226

PAULO Grande

AFONSO Norte Paulo Afonso Porte ALTO Agropecuaria 123
Grande Natural nao

JUAZEIRO Norte Juazeiro Porte ALTO florestal 372
Pequeno

REMANSO Norte Juazeiro Porte 11 MEDIO  |Floresta 317
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RIBEIRA DO Pequeno

POMBAL Nordeste Ribeira do Pombal |Porte II MEDIO  |Agropecuaria 119
Grande

ALAGOINHAS |Nordeste Alagoinhas Porte ALTO Agropecuaria 59

SANTO

ANTONIO DE Santo Antonio de

JESUS Leste Jesus Meédio Porte |ALTO Agropecuaria 540

PRESIDENTE

TANCREDO Santo Ant6énio de|Pequeno

NEVES Leste Jesus Porte 11 MEDIO  |Floresta 139

MUITO  |Corpos

SALVADOR Leste Salvador Metropole |ALTO d’agua 2688

LAURO  DE Grande MUITO  |Area nio

FREITAS Leste Salvador Porte ALTO vegetada 212
Pequeno Corpos

VERA CRUZ Leste Salvador Porte 11 ALTO d’agua 36

CRUZ DAS

ALMAS Leste Cruz das Almas Meédio Porte |ALTO Agropecudria 168
Pequeno

MURITIBA Leste Cruz das Almas Porte 11 ALTO Agropecuaria 70
Grande

CAMACARI Leste Camagari Porte ALTO Agropecuaria 809
Grande

SIMOES FILHO |Leste Camagari Porte ALTO Agropecuaria 138

DIAS D AVILA |Leste Camagari Médio Porte |ALTO Agropecuaria 48

TEIXEIRA DE Grande

FREITAS Extremo Sul  |Teixeira de Freitas |Porte ALTO Agropecuaria 1840
Pequeno

MUCURI Extremo Sul |Teixeira de Freitas |Porte II ALTO Floresta 665

ITAMARAJU  |Extremo Sul |Teixeira de Freitas |Médio Porte |ALTO Agropecuaria 101

MEDEIROS Pequeno

NETO Extremo Sul |Teixeira de Freitas |Porte I1 MEDIO  |Agropecuéria 62
Pequeno

ITANHEM Extremo Sul  |Teixeira de Freitas |Porte 11 ALTO Agropecuaria 52




Grande

EUNAPOLIS Extremo Sul  [Porto Seguro Porte ALTO Agropecuaria 1243
Pequeno

BELMONTE Extremo Sul  |Porto Seguro Porte II MEDIO  |Floresta 507

PORTO Grande

SEGURO Extremo Sul  [Porto Seguro Porte ALTO Agropecuaria 135

SERROLANDI Pequeno

A Centro-Norte |Jacobina Porte I MEDIO  |Agropecuéria 608

JACOBINA Centro-Norte |Jacobina Meédio Porte |ALTO Floresta 370

MORRO DO Pequeno

CHAPEU Centro-Norte |Jacobina Porte I MEDIO  |Floresta 212

VARZEA Pequeno

NOVA Centro-Norte |Jacobina Porte 1 MEDIO  |Agropecuéria 37

IRECE Centro-Norte |Irecé Médio Porte |ALTO Agropecuaria 736
Pequeno

UIBA{ Centro-Norte |Irecé Porte I MEDIO  |Floresta 227

AMERICA Pequeno

DOURADA Centro-Norte |Irecé Porte I MEDIO  |Agropecuaria 182

SERRINHA Centro-Leste |Serrinha Meé¢dio Porte |ALTO Agropecuaria 837

SAO Pequeno

DOMINGOS Centro-Leste |Serrinha Porte I ALTO Agropecuaria 30
Pequeno

SEABRA Centro-Leste [Seabra Porte 11 ALTO Floresta 364
Pequeno

IRAQUARA Centro-Leste |Seabra Porte 1T MEDIO  |Floresta 168

NOVO Pequeno

HORIZONTE  |Centro-Leste |Seabra Porte I MEDIO  |Floresta 26
Pequeno

ABAIRA Centro-Leste [Seabra Porte I MEDIO  |Floresta 5

FEIRA DE Grande

SANTANA Centro-Leste |Feira de Santana  |Porte ALTO Agropecudria 11618

SANTO Pequeno

ESTEVAO Centro-Leste |Feira de Santana  |Porte II ALTO Agropecuaria 296
Pequeno

TANQUINHO |Centro-Leste |Feira de Santana  |Porte I MEDIO  |Agropecuéria 157
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Fonte: Elaboracdo propria a partir DATASUS (2020).

Para 61.42% dos municipios que apresentaram casos de dengue pelos 4 anos seguidos
(ou seja, para 43 municipios dentre os 70 listados acima), os casos autdctones impactaram. Em

30 municipios baianos os casos autdctones compuseram os 100% dos casos confirmados.

Grafico 31 — Taxa percentual de casos autoctones e confirmados de dengue, Bahia, 2016

22019

tx_auto tx_dg
VITORIA TA
DERRHGATT 3
ANQUINE T B =
E .. ‘ '. 7 : :: ::
SAOFXE%%\E o} . 5
SSNRANARA B lg.lg =) =
EH'E&%%DE Sl b i
PRESIDENTE TANCH .u 3 S
(o] op
& NO R4 o = =)
2 ";o hE
3 LUISEDUAL tn 0 0
JA%{
e ——
FEIRADE ) it =]
CRU% i E—— —r——
BOM JES 'T: 0
AMERICA% 1@ ] ! ! e — ] ,
1.000 1025  1.050  1.075 1000 1025  1.050  1.075
Casos

Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

7.2.1.2 Perfil de casos da chikungunya

Ao total foram 42445 casos confirmados de chikungunya notificados na Bahia ao longo
dos 4 anos estudados. A maioria dos casos ocorreu em 2016, esse ano também concentrou a
maior parte dos casos notificados como suspeitos. Cerca de 80.5% dos casos foram fechados
pelo critério clinico-epidemioldgico e apenas 19.3% (ou 8199 casos) tiveram confirmacao pelo
critério laboratorial. A cura foi o desfecho em 92% dos casos e os Obitos relacionados a

chikungunya representaram apenas 0,1%.
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Quadro 30 — Casos confirmados e suspeitos de chikungunya por ano, Bahia, 2016 a 2019

Ano | Casos confirmados| Casos suspeitos
2016 26866 18724
2017 6514 3

2018 3335 -

2019 5730 2

Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

A chikungunya afetou mais as mulheres e um publico com idade média de 39 anos. A
maioria das notificacdes, em grande parte, concentrava-se nos meses de margo, fevereiro e

janeiro, respectivamente, como demonstra o Grafico 32:

Grafico 32 — Casos de chikungunya confirmados por més e ano, Bahia, 2016 a 2019
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Fonte: Elaboragdo propria a partir DATASUS (2020).
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Mais de 94% dos casos (exatos 33248) foram identificados como autoctones. Embora
20% dos casos confirmados da regido Oeste foram sinalizados como autdctones, estava nas
macrorregides Centro-Leste, seguidas pelas regides Sul e Leste, o maior quantitativo de casos
autoctones. Com destaque para as regioes de saude de Itabuna, Feira de Santa e Teixeira de
Freitas (Grafico 33).

Especificamente sobre os casos confirmados e autoctones, nota-se que eles ocorreram
em regides de pequeno porte (41,7% naqueles de porte [ e 37,2% de porte 11, respectivamente),
com IDH per capita médio (com 0.7 a 0.799) que tem a agropecuaria como principal uso do
solo (57,1%), bem como sdo caracterizadas como urbanas (81.4%) e do semiarido (60.3%),

mesma disposi¢ao apresentada para os casos confirmados em geral - vide Quadro 31.

Grifico 33 — Casos de chikungunya confirmados e autéctones por Macrorregiao e Regiao

de Saude, Bahia, 2016 a 2019
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Fonte: Elaboragdo propria a partir DATASUS (2020).

Ao longo dos 4 anos analisados, vinte e sete municipios tiveram casos recorrentes de

chikungunya. Tratava-se de municipios do Extremo Sul e Sul baianos, que na sua maioria

estavam fora da zona do semiarido baiano (61.1%), eram urbanos (83%), de grande porte

(44.4%) e com alto IDH (72.2%)).

Quadro 31 — Caracteristicas dos municipios com casos de chikungunya recorrentes de

2016 a 2019, Bahia

Regido De
Municipio Macrorregiio [Saude Porte IDH Bioma Casos
Feira de
Santana Centro-Leste |Feira de Santana |Grande Porte Alto Agropecuaria 855
Irecé Centro-Norte |Irecé Médio Porte Alto Agropecuaria 7




183

Eunapolis Extremo Sul |Porto Seguro Grande Porte Alto Agropecuaria 2187

Porto Seguro [Extremo Sul |Porto Seguro Grande Porte Alto Agropecuaria 84
Teixeira de

Caravelas Extremo Sul |Freitas Pequeno Porte II{Médio Floresta 157
Teixeira de

Itamaraju Extremo Sul |Freitas Médio Porte Alto Agropecuaria 233
Teixeira de

Itanhém Extremo Sul |Freitas Pequeno Porte Ii [ Alto Agropecuaria 207

Teixeira de Teixeira de

Freitas Extremo Sul [Freitas Grande Porte Alto Agropecuaria 4563

Candeias Leste Salvador Médio Porte Alto Agropecuaria 2396

Muito

Salvador Leste Salvador Metropole Alto Corpo D'agua 1486

Ribeira do Ribeira do

Pombal Nordeste Pombal Pequeno Porte I1{Médio Agropecuaria 549

Senhor do Senhor Do

Bonfim Norte Bonfim Médio Porte Alto Agropecuaria 417

Barreiras Oeste Barreiras Grande Porte Alto Floresta 61

Sdo Desidério [Oeste Barreiras Pequeno Porte II{Médio Floresta 14

Macaubas Sudoeste Brumado Pequeno Porte I1|Médio Floresta 12

Vitoria da Vitoria da

Conquista Sudoeste Conquista Grande Porte Alto Agropecuaria 12

Ilhéus Sul Ilhéus Grande Porte Alto Floresta 466

Itabuna Sul Itabuna Grande Porte Alto Floresta 14500

Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

Com menos de 50% da populagdo inscrita no cadastro inico como pobre e extra pobre,

apenas o municipio de Ribeira do Pombal, em 2015, teve 40% de sua populagdo inscrita no

Cadastro Unico sem agua, luz e coleta de lixo. Para o restante dos municipios, a participagdo

percentual da populagdo sem acesso a agua, luz e coleta de lixo mostrava-se abaixo dos 30%.

Em relagdo a cobertura de 4gua, hd uma taxa de cobertura, como indica o Grafico 34.
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Grafico 34 — Taxas dos municipios com casos de chikungunya recorrentes de 2016 a 2019,

Bahia
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

7.2.1.3. Perfil de casos da zika

s s
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Entre 2015 ¢ 2019, a Bahia teve 26.365 casos confirmados de zika, ou seja 88,44% dos

casos suspeitos viriam a se confirmar ao longo do tempo. Concentrados nos anos 2016 ¢ 2017,

os casos sofreram uma queda em 2018, voltando a crescer em 2019. Embora 97% dos casos

tenham sido encerrados pelo critério clinico-epidemioldgico, em 2018 e 2019 foi o critério

laboratorial que classificou pouco mais de 50% dos casos. A maior parte das notificagdes

ocorreu nos meses de marco, fevereiro e abril; a cura foi o desfecho de mais de 92,7% dos

casos.

Quadro 32 — Casos confirmados e suspeitos de zika por ano, Bahia, 2016 a 2019

Ano

Casos confirmados

Casos suspeitos

2016

24710

26199
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2017 948 1387
2018 294 514
2019 413 1701

Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

A ocorréncia de zika marcou as macrorregides do Sul, Centro-Leste ¢ Sudoeste, bem
como as regides de satide de Feira de Santana, Brumado e Jequié. Assim como ocorreu com a
chikungunya, os casos de zika ocorreram mais nos municipios urbano (52.8%), do semidrido
(54.7%), de IDH médio (59.5%) e que tém como principal uso do solo a agropecuaria (57.5%)
e floresta (37.5%).

Os casos autdctones corresponderam a mais de 90% dos casos suspeitos nas
macrorregides do Sul, Oeste, Centro-Norte e Norte. O alto percentual de participagdo dos casos
autéctones dentre os confirmados (que varia entre 64% e 99%) € visto nas outras
macrorregides, apenas na regiao do Extremo Sul baiano os casos autoctones correspondem a
menos de 40% dos casos. O Grafico 35 ajuda a evidenciar a participagdo da autoctonia dentre

os casos confirmados.

Grafico 35 — Distribuicio da participacio percentual dos casos autdctones sobre os casos

confirmados por Macrorregiao e Regido de Saude, Bahia, 2016 a 2019
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).
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Onze municipios, dentre os 417 baianos, tiveram casos ao longo dos quatro anos

analisados afetando em torno de 81.239.688 habitantes®’. Neles, a maior parte dos casos eram

autdctones, ou seja, provenientes do proprio municipio e as notificagdes concentraram-se nos

meses de margo, maio e abril. Trata-se dos municipios de Barreiras, Eunapolis, Feira de

Santana, Ilhéus, Itabela, Lauro de Freitas, Remanso, Ribeira do Pombal, Salvador, Teixeira de

Freitas e Prado, este tltimo tnico municipio classificado como rural (rural adjacente).

Quadro 33 — Caracteristicas dos municipios com casos de zika recorrentes de 2016 a 2019,

Bahia

Municipio Macrorregido | Regiio de Porte IDH Bioma Casos
Satde

Ilhéus Sul Ihéus Grande Porte Alto Floresta 45

Barreiras Oeste Barreiras Grande Porte Alto Floresta 289

Remanso Norte Juazeiro Pequeno Porte II | Médio Floresta 351

Ribeira do Nordeste Ribeira do Pequeno Porte I | Médio Agropecuaria 201

Pombal Pombal

Lauro de Leste Salvador Grande Porte Muito Alto Area ndo 19

Freitas vegetada

Salvador Leste Salvador Metropole Muito Alto Corpo d’agua 192

Prado Extremo Sul Teixeira de Pequeno Porte IT | Médio Agropecuaria 4
Freitas

Teixeira de Extremo Sul Teixeira de Grande Porte Alto Agropecuaria 1029

Freitas Freitas

Eunapolis Extremo Sul Porto Seguro Grande Porte Alto Agropecuaria 469

Itabela Extremo Sul Porto Seguro Pequeno Porte II | Médio Agropecuadria 15

Feira de Centro-Leste Feira de Grande Porte Alto Agropecuaria 37

Santana Santana

Fonte: Elaboragdo propria a partir DATASUS (2020).

30 Nimeros obtidos com base na populacao de 2019.
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Esses municipios tém alta taxa de cobertura de agua e vacinagdo contra febre amarela,
embora tenham baixa taxa de fluxo. Trés destes municipios tém mais de 50% de sua populacao
inscrita no Cadastro Unico como pobres e extremamente pobres, como evidencia o grafico
abaixo. Remanso e Ribeira do Pombal tiveram em 2015 mais de 40% da sua populagdo inscritas
no Cadastro Unico sem acesso & 4gua, luz e coleta de lixo, nesta época o municipio de Prado

contava com 20% dos seus habitantes nessa condigao.

Grafico 36 — Taxas dos municipios com casos de zika recorrentes de 2016 a 2019, Bahia
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Fonte: Elaboragao propria a partir DATASUS (2020).

Este capitulo introduziu o l6cus da pesquisa e trouxe uma visdo abrangente do perfil
epidemiologico das doengas estudadas, incluindo o numero de casos notificados e a
caracterizacao geografica. Essa caracterizagdo possibilita entender a abrangéncia e a magnitude

da transmissao de arboviroses no estado.
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8 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serd realizada a aplicagdo do modelo de regressdo Binomial Negativo.
Ao todo trés modelos foram construidos e analisados para cada arbovirose. Bem como, foram
tr€s os modelos tragados para o cendrio de circulagdo simultdnea, cada um modelado para uma
das arboviroses. Adotou-se a estratégia de modelos aninhados, cujas varidveis incluidas (e
incorporadas nos modelos subsequentes) foram aquelas com as estatisticas mais relevantes
selecionadas dentre as 15 covariaveis explanatorias possiveis. O processo de escolha foi feito
apos avaliacdo sistemadtica de todas as variaveis a partir dos resultados obtidos de cada modelo.

Iniciou-se o processo de modelagem a partir dos casos de dengue, seguindo para os
casos de chikungunya e zika. Os modelos foram delineados a partir das estratégias explanadas
no Capitulo 6.

Os resultados de um modelo de regressao binomial negativa serdo expostos tanto a
partir do conjunto de coeficientes estimados logaritmicamente quanto em termos da
exponencial dos coeficientes. Os coeficientes exponenciados refletem a IRR (incidence rate
ratio) - algo como a razao da taxa de incidéncia.

Na analise, trata-se de taxa de casos mensurada em razao da exposi¢ao a populagao,

inserida como offset na equagdo de regressao.

8.1 Aplicacao do Modelo de Regressao de Binomial - Casos de dengue.

8.1.1 Dengue confirmada

Para o primeiro modelo 1, considerou-se que a dengue poderia ser representada de
forma mais simples por dg conf = IDH + tx vacina + semiarido + bioma +
tx_cadunico_tot pes pob ext + tx Ssnis + tipologia + PIB_percapita + densidade + tx_fluxo
+ tx_dg auto +tx GI12A.

A primeira vista, observou-se para o modelo 1 (M1) um valor de p significativo nas
varidveis tx vacina, tx cadunico tot pes pob ext, tx dg auto e tx G12A. As varidveis
tx_vacina, tx_cadunico tot pes pob ext e tx G12A apresentam uma relagdo negativa nos
casos de dengue confirmada. Mais significativas, a tx_vacina e tx_cadunico tot pes pob ext

tém relagdo menor que a tx_G12A nos casos de dengue confirmada, embora esta ultima tenha
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menos significancia para o modelo proposto. Ja a tx _dg auto tem uma relagdo positiva intensa,
indicativo que a sua elevagdo eleva as chances de ocorréncia de casos de dengue confirmados.

Optou-se por manter as variaveis IDH, densidade, tx_Ssnis, bioma e semiarido que
apresentaram pouca significancia, com valor de p proximo a 0,05. Enquanto as variaveis IDH
alto e semiarido t€m efeito positivo; a tx_Ssnis, o bioma corpos de dgua e densidade t€m efeito

negativo na probabilidade de ocorréncia de casos de dengue confirmada (Figura 13).

Figura 13 — Resultado do modelo 1 (M1) da dengue confirmada

Deviance Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-4.9982 -1.1385 -©.7866 -8.8524  4.8967

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
(Intercept) -7.617e+08 1.055e+80 -7.217 5.3e-13 #*=
IDHBALXO -4,182e-91 5.922e-21 -0.706 @.48004
IDHMEDIO 2.582e-92 1.546e-81 0.167 8.86737
IDHMUITO ALTO 5.932e+08 3.475es:80 1.787 0©.08786 .
tx_wvacina -1.448e+88 1.952e-81 -7.379 1.6e-13 *#**
semiarido semiarido 2.214e-81 1.3267e-81 1.748 ©.88041 .
bioma natural ndoc florestal -9.454e-81 7.523e-81 -1.257 ©.28383
bioma agropecuaria -4.333e-92 1.1@5%e-81 -9©.392 0.6949%
bioma area ndoc vegetada -2.114e408 1.617e+80 -1.308 0.19104
bioma corpos d'agua -9.848e-81 5._.335e-81 -1.844 ©.86513 .
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -1.972e+88 5.715e-81 -3.450 @.080856 ***
tx_Ssnis -5.792e-91 3.371e-01 -1.718 ©.08576 .
tipologiaurbano -1.378e-81 1.485e-81 -8.923 0.35602
PIB_percapita -3.385e-06 3.725e-26 -0.909 @.36353
densidade -1.63be-83 8.697e-84 -1.881 ©.06002 .
tx_fluxo 8.826e-91 7.498e-81 1.177 8.23915
tx_dg_auto 65.595e+82 1.51%e+81 43.431 < 2e-16 ***
tx_G124 -4.971e-01 2.39e-81 -2.877 0.03784 *
log(populacao) 1.184e+88 8.782e-82 13.8088 < 2e-1p ***
Signif. codes: @ “***? g.8@1 “**’ @.81 ‘=’ @.85 .7 9.1 <’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(@.2417) family taken to be 1)
Null deviance: 3876.2 on 1867 degrees of freedom
Residual deviance: 15531.7 on 1649 degrees of freedom
AIC: B3@8.1
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: @.2417
Std. Err.: ©.0183

Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -8768.1420

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Restaram no modelo 2 (M2), construido a partir das varidveis significativas do modelo
I, apdés os refinamentos as  varidveis  tx vacina, semiarido, bioma,

tx_cadunico_tot pes pob_ext, tx dg autoe tx GI12A (Figura 14).

Figura 14 — Resultado do modelo 2 (M2) da dengue confirmada

Deviance Residuals:
Min 10 Median 3Q Max
-4.8872 -1.1314 -9.7868 -0.@8511 4.1681

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr{>|z])
(Intercept) -7.838538 @.95282 -7.436 1.84e-13 ===
tx_vacina -1.48286 @.19284 -7.275 3.47e-13 ===
semiarido semiarido 8.27366 @.11586 2.495 9.91lele =
bioma natural ndoc florestal -©.73320 0.74%944  -9.985 8.324619
bioma agropecuaria -8.87469 8.18778 -0.693 9.48331@
bioma area ndoc vegetada -1.5@8120 1.84224 -1.440 9.149768
bioma corpos d'agua -1.21827 8.46598 -2.598 @.009385 ==
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -2.99936 8.54456 -3.856 9.009115 ==*
tx_dg_auto 653.97963 15.16411 43.127 < 2e-16 =**
tx_G12A -@.42852 @.23938 -1.757 9.878867 .
log(populacao) 1.18353 8.87393 14.927 < 2e-1g ***

Signif. codes: @ ***) 9.8@1 “*** @.81 =’ @.85 7.7 @.1 F * 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(@.2481) family taken to be 1)
Null deviance: 3858.6 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 1551.9 on 1657 degrees of freedom
AIC: 8308.2
MNumber of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: @.2481
Std. Err.: ©.89162

Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 % log-likelihood: -8776.2378

Fonte: Elaboragao propria (2022).

A terceira estratégia de andlise delineada pelo modelo 3 introduz ao modelo 2 as
variaveis da chikungunya e zika confirmadas e a interagdo dos casos autoctones. Notou-se a
melhoria de desempenho para o modelo 3 ap6s a insercdo dos novos preditores, embora a

variavel tx_G12A tenha perdido sua significancia (Figura 15).
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Figura 15 — Resultado do modelo 3 (M3) da dengue confirmada

Deviance Residuals:
Min 13 Median 3Q Max
-3.9836 -1.1368 -9©.7991 -8.8585 4.3882

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
{Intercept) -6.085e+88 9.096e-81 -6.699 2.23e-11 *#*
tx_vacina -1.588e+88 1.898e-81 -7.945 1.94e-15 =**
semiarido semiarido 3.281e-81 1.137e-81  2.837 0.203894 =*
bioma natural ndo florestal -6.614e-81 7.320e-81 -8.983 @.366261
bioma agropecuaria -1.968e-81 1.844e-81 -1.885 €.059461 .
bioma drea n3o vegetada -1.237e+08 1.821e+80 -1.211 8.225748
bioma corpos d’agua -1.238e+08 4.577e-81 -2.785 ©.006823 **
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -1.968e+88 5.328e2-81 -3.693 0.008222 ***
tx_dg_auto 7.236e+02 1.971e+81 36.785 < 2e-16 ***
zika_conf 2.836e-83 9.123e-84  2.231 0.025667 *
chik_conf 2.879e-83 3.323e-84  6.256 3.95e-19 =**
log{populacao) 9.559e-81 7.372e-82 12.966 < 2e-16 ***
tx_chik_auto:tx_zk auto -2.341e+84  3.141e+83 -7.452 9.18e-14 ***

Signif. codes: @ “**=’ @.801 **’ @.81 ‘=’ 9.85 .7 @.1 ¢ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(®.2507) family taken to be 1)
Null deviance: 3175.8 on 1667 degrees of freedom

Residual dewviance: 1555.1 on 1655 degrees of freedom

AIC: 8756.3

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: 8.2587
Std. Err.: ©.2188

2 x log-likelihood: -87283.384@

Fonte: Elaboracao prépria (2022).

Dos modelos criados, quando os comparamos a partir do critério de informagdo de
Akaike (AIC), o modelo 3 (M3) ¢ o mais ajustado (AIC=8756.30). O parametro de dispersao
do M3 estimado foi 0.9396621, calculado a partir da relagdo do valor do residual deviance,
que ficou em 1555.1, com 1655 graus de liberdade. Enquanto o desvio nulo (null deviance)
mensura o quanto a varidvel de resposta pode ser prevista por um modelo com apenas o
intercepto, o residual deviance evidencia a contribui¢cdo das covariaveis na resposta estimada.
Representa o critério de bondade do modelo. Quanto menor o valor, mais ajustado e capaz de
prever o valor da varidvel de resposta ¢ o modelo.

Para saber o quanto da variabilidade ¢ explicada pelo modelo final, calculou-se a
estatistica qui-quadrado: X? = desvio nulo - desvio residual. Os graus de liberdade sdo dados
pela quantidade de covariaveis. No caso do M3, o X? (Chi-Square Score) deu 1620.646, com

8 graus de liberdade e com valor-p de 0.00. O valor-p (P< 0,05) sinaliza que o modelo ¢ capaz
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de prever a probabilidade de casos confirmados. Através da divisdo do X? (Chi-Square Score)
pelo desvio nulo obteve-se o percentual explanatorio do modelo, que ¢ 51%.

Os resultados da regressdo binomial negativa sdo descritos em chances de log, para
facilitar a interpretacao os coeficientes estimados sdo exponenciados a fim de obter a taxa de
incidéncia (IRR). A taxa que mensura o efeito da variavel e pode variar entre 0 e infinito.

Sendo o coeficiente de regressdo B(i), o valor exponenciado é e ). Assim, o quadro

34 evidencia a taxa de ocorréncia e seus erros padroes.

Quadro 34 — Modelos binomial negativo para avaliacio da taxa de dengue confirmada

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
e (erro padrio) e (erro padrio) e@* (erro padrdo)
IDHBATIXO 0.66
(0.59)
IDHMEDIO 1.03
(0.15)
IDHMUITO ALTO 376.80
(3.48)
tx_vacina 0.24 *** 0.25 *** 0.22 **x*
(0.20) (0.19) (0.19)
semiarido semidrido 1.25 1.32 * 1.39 **
(0.13) (0.12) (0.11)
bioma natural nao 0.39 0.48 0.52
florestal
(0.75) (0.75) (0.73)
bioma agropecuaria 0.96 0.93 0.82
(0.11) (0.11) (0.10)
bioma area nao 0.12 0.22 0.29
vegetada
(1.62) (1.04) (1.02)
bioma corpos d’agua 0.37 0.30 ** 0.29 **
(0.53) (0.47) (0.46)
tx_cadunico_tot_pes _p 0.14 **x* 0.12 **x* 0.14 **x*
ob_ext
(0.57) (0.54) (0.53)
tx_Ssnis 0.56
(0.34)
tipologiaurbano 0.87
(0.15)
PIB_percapita 1.00
(0.00)
densidade 1.00
(0.00)
tx_fluxo 2.42
(0.75)

tx_dg_auto 2.743508e+286 *** 1.046517e+284 *** Inf ***
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(15.19) (15.16) (19.71)
tx_G12A 0.61 * 0.66
(0.24) (0.24)
zika_conf 1.00 *
(0.00)
chik_conf 1.00 ***
(0.00)
tx_chik_auto:tx_zk_au 0.00 **x*
to
(3141.48)
AIC 8808.14 8800.24 8756.30
BIC 8916.53 8865.27 8832.17

*** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05.
* exponencial do resultado estimado para cada varidvel.
O nimero de observagdes consideradas nos trés modelos refere-se ao numero total de municipios baianos
mensurados pelos 4 anos analisados, ou seja, 1668 (417*4 anos).

Fonte: Elaboragado propria (2022).

Ap6s os refinamentos restaram no modelo final para a dengue confirmada as variaveis
de tx_vacina, semiarido, bioma corpos d’agua e agropecudria, tx_cadunico_tot pes pob_ext,
tx_dg auto, zika conf, chik conf e tx chik auto:tx zk auto. A notacdo do modelo final esta
abaixo:

dg conf = log (intercepto - tx_vacina + semiarido[semiarido] - bioma [corpos d’agua] - bioma

[agropecuaria] - tx_cadunico tot pes pob ext + tx dg auto + zika conf + chik conf -
tx_chik_auto:tx zk auto + log(populacao))

Nele, a autoctonia de casos de dengue mostrou-se mais significativa, seguida pela
vacina e pela relacdo da taxa da chikungunya autdctone com a zika autdctone. Dentre a taxa
de confirmados, a confirmagao de chikungunya tem mais relevancia que a da zika, ambas com
impacto positivo.

A vacina tem rela¢do negativa, sugere que populacdo vacinada de febre amarela
(tx_vacina) decai 0.22 vezes as chances dos casos de dengue confirmada®! em comparagio
com baixa taxa de vacina. A varidvel tx cadunico tot pes pob ext também impacta

negativamente na taxa de confirmacdo. Comparativamente, em relacdo as baixas taxas da

31 Ressalta-se que quando o valor exponenciado é menor que 1 sinaliza que a variavel se correlaciona
negativamente com a ocorréncia do resultado.
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populagdo inscrita, aquelas mais altas tendem a diminuir em aproximadamente 0.14 vezes a
taxa de confirmacao da dengue.

Dentre as categorias do bioma levantadas, os corpos de dgua e agropecudria sdo as
mais significativas. O bioma corpos de 4gua mais significante que a agropecuaria decresce a
taxa de casos em 0.29 vezes. Os casos na zona semiarida tendem a incrementar positivamente
a taxa de dengue em 1.40 vezes. Valor acima de 1 indica uma correlagdo positiva.

Os casos de zika e chikungunya confirmadas t€ém impacto positivo na taxa de casos
confirmados de dengue, embora significativas, elas ndo apresentam efeito relevante no
incremento de casos. Isso porque ambas tém efeito igual a 1. Apesar disso, elas foram mantidas
no modelo a fim de evidenciar a existéncia de alguma interagao e influéncia com a confirmagao
dos casos de dengue.

A autoctonia de dengue tem uma forte relagcdo de dependéncia com os casos de dengue
confirmada, incrementando em exp (7.236291e+02) vezes os casos. O valor da taxa de
ocorréncia infinita sinaliza que a autoctonia estd incorporada (contida) aos casos de dengue
confirmada e assim considerada uma condigdo preliminar de sua ocorréncia.

Para melhor obter a explicacdo sobre o efeito dos parametros das variaveis, foi feita
uma estimativa do efeito das varidveis com base no coeficiente logaritmico exponencial do
modelo binomial negativo. Essa estimativa permite mensurar o impacto médio de uma variavel
em termos percentuais na variacao da taxa de casos.

O quadro 35 abaixo mostra duas possibilidades de avaliar o efeito das varidveis:

através da taxa e= da vacina (ou IRR) e da sua transformagao em termos percentuais.
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Quadro 35 — Estimativa do efeito das variaveis do Modelo 3.

Estimate
Variavel (beta) gbetax Percentual
tx_vacina -1.508 0.221 -77.857
semiarido semiérido 0.328 1.388 38.833
bioma natural ndo florestal -0.661 0.516 -48.387
bioma agropecuaria -0.197 0.821 -17.863
bioma area ndo vegetada -1.237 0.290 -70.977
bioma corpos d’agua -1.238 0.290 -71.012
tx_cadunico_tot pes pob ext -1.968 0.140 -86.021
tx_dg auto 723.63 Inf Inf
zika_conf 0.002 1.002 0.204
chik conf 0.002 1.002 0.208
tx_chik_auto:tx_zk auto -23410.80 0.000 -100.000

Fonte: Elaboragado propria (2022).

A partir da avalia¢do dos efeitos se nota que:

Os municipios cuja taxa de vacinados da febre amarela (tx_vacina) estd em 0.9, por
exemplo, tém taxa de 8.9 casos confirmados de dengue. Sem a vacina, a taxa de casos fica em
34.8. A mudanca da taxa de vacinados provoca uma variagdo de 0.26 (8.9/34.8) na taxa de
Ccasos.

Como visto no Quadro 35, a taxa ¢« da vacina (ou IRR) fica em torno de 0.221. A

mudanca entre as taxas, altera em 0.221 vezes a taxa de casos. Assim, pode-se sinalizar a
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mudanga do valor zero de vacina para o valor 0.9, multiplicando o IRR ao valor da taxa de
casos. O valor obtido mostra-se aproximado ao predito na andlise: enquanto o previsto estava
em 1.71, obteve-se um taxa de 1.99 (8.9 x 0.221) casos.

Transformada em percentual, a taxa ¢*= da vacina (ou IRR) indica que a mudanga entre
as taxas de vacina provoca uma reducio percentual de 77.9%>? (vide Quadro 35). Ou seja, uma
reducdo em taxa de casos em torno de 27.11 casos quando aplicada para a taxa de casos
estimada de 34.8 (34.8%77.9/100) - Valor similar ao previsto (25.84), como mostra o Quadro
36.

Quadro 36 — Analise efeito variavel tx_vacina.

Taxa de dengue Diferenca de Valor reduzido da taxa de
tx_vacina* confirmado taxa dengue confirmada
0 34.8005354 0.00 0.0000000
0.9 8.9597065 0.26 25.8408288
2 1.7062703 0.19 7.2534362
3 0.3778146 0.22 1.3284557
4 0.0836584 0.22 0.2941562

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).

As variaveis que computam os casos confirmados de chikungunya (chik _conf) e de zika
(zika_conf) tem taxa de razdo de incidéncia em torno de 1 e baixo percentual de impacto. Sao
variaveis muito dispersas.

O incremento da taxa de autoctonia da dengue provoca acréscimo na taxa de dengue
confirmada. No valor 0, € previsto uma taxa de dengue confirmada em 7.91. Quando est4 no

valor 0.02, a taxa prevista é de 1.53e+07. A medida que a taxa aumenta, a taxa de casos

32 Formula=100 * (exp(-beta) - 1)
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confirmados de dengue eleva a 10" e tende ao infinito, conforme indica o Quadro 36 acima e o

Quadro 37.

Quadro 37 — Analise efeito variavel tx_dg_auto.

Valor aumentado da

Taxa de dengue Diferenca de taxa de dengue
tx_dg auto* confirmado taxa confirmada
0 7.910443e+00 0 0
0.02 1.526032e+07 1929136 15260310
0.04 2.943922¢+13 1929136 2.943921e+13
0.06 5.679225e+19 1929136 5.679222e+19
0.08 1.095600e+26 1929136 1.095599¢e+26

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboracao prépria (2022).

A variacao percentual da taxa de casos de dengue confirmada no bioma corpos d’agua
em comparagdo com o bioma florestal, entendido como o bioma de referéncia, reduz em média
a taxa de dengue confirmada estimada em 71%. E a variagdo percentual da taxa de casos de
dengue confirmada no semiarido em comparagdo com o cenario fora da zona semiarida (a zona
de referéncia) aumenta em média a taxa de dengue confirmada estimada de 38.8%. Na zona
ndo arida espera-se que a taxa de casos confirmados fique em torno de 10, a mudanga para a
zona semiarida eleva a taxa para aproximadamente 14.

Assim, a equacdo do modelo de regressao binomial negativa para dengue confirmada ¢é
dada a partir do valor exponencial do coeficiente ¢ representada pela notagdo abaixo:

dg conf = -0.002 - 0.22% tx_vacina + 1.39 *semiarido[semiarido] -0.82*bioma [corpos d’agua] -

0.29*bioma [corpos d’agua] - 0.14*tx_cadunico_tot pes pob_ext +Inf *tx_dg auto + 1*zika_conf +
I *chik_conf— 0*tx_chik_auto:tx_zk_auto



198

8.1.2 Dengue suspeita

Partiu-se do modelo com as seguintes covariaveis: IDH, tx_vacina , semiarido , bioma
, tx_cadunico_tot pes pob_ext , tx_Ssnis , tipologia , PIB_percapita,densidade, tx fluxo ,
tx_dg auto e tx_G12A como estratégia de analise para o cenario que analisa a dengue suspeita

(Figura 16).

Figura 16 — Resultado do modelo 1 (M1) da dengue suspeita

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q Max
-2.9781 -1.3075 -0.7904 -0.2592 3.5313

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
(Intercept) -6.724e+00 1.003e+00 -6.701 2.07e-11 ***
IDHBAIXO -1.016e+00 5.420e-01 -1.873 0.061003 .
IDHMEDIO -3.044e-01 1.472e-01 -2.068 ©.038603 *
IDHMUITO ALTO 3.779e+00 3.356e+00 1.126 0.260173
tx_vacina -2.450e-01 1.786e-01 -1.372 0.170157
semiarido semidrido -1.359e-02 1.208e-01 -0.113 ©.910425
bioma natural ndo florestal -2.689e+00@ 7.557e-01 -3.558 0.000374 ***
bioma agropecuaria -2.027e-01 1.057e-01 -1.918 ©.055151 .
bioma drea nao vegetada -3.957e+00 1.581e+00 -2.503 0.012305 *
bioma corpos d’agua -8.040e-01 4.936e-01 -1.629 0.103322
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 9.387e-01 5.323e-01 1.764 ©.077800 .
tx_Ssnis -9.519e-01 3.213e-01 -2.962 ©0.003054 **
tipologiaurbano 3.237e-01 1.432e-01 2.261 0.023760 *
PIB_percapita -6.274e-06 3.566e-06 -1.759 0.078518 .
densidade -8.024e-04 8.390e-04 -0.956 ©.338893
tx_fluxo -1.180e-01 7.155e-01 -0.165 0.869063
tx_dg_auto 1.881e+02 1.495e+01 12.579 < 2e-16 ***
tx_G12A 3.090e-01 2.324e-01 1.330 ©.183656
log(populacao) 1.003e+0@ 8.292e-02 12.103 < 2e-16 ***

Signif. codes: © “***? 9.@01 “**’ 0.81 “*’ 0.65 ‘.’ 0.1 <’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.2488) family taken to be 1)
Null deviance: 2389.6 on 1667 degrees of freedom

Residual deviance: 1865.6 on 1649 degrees of freedom

AIC: 11951

Number of Fisher Scoring iterations: 25

Theta: 0.24977
Std. Err.: ©.00858
Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -11910.86600

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Com base no critério do p-valor, optou-se pela retirada das variaveis densidade,
semiarido, PIB_percapita, densidade e tx G12A. O teste de andlise de variancia (ANOVA), a

partir da inspecao dos coeficientes identificou-se a baixa contribui¢do das varidveis tipologia,
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tx_cadunico_tot pes pob ext e tx_Ssnis que posteriormente, através da avaliagdo do AIC,

foram retiradas da analise (Figura 17).

Figura 17 — Resultado do modelo 2 (M2) da dengue suspeita.

Deviance Residuals:
Min 19 Median 3Q Max
-2.9882 -1.2943 -9.7986 -8.2757 3.7744

Coefficients:
Estimate Std. Error z value Pr{>|z]|)

(Intercept) -5.79781 @.66483 -8.731 < 2e-16 ***
tx_vacina -8.53698 8.17452 -3.877 9.8e2892 ==
bioma natural ndoc florestal -2.67427 8.74188 -3.605 9.200313 =**
bioma agropecudria -8.24898 8.1e132 -2.378 @.81739@ =
bioma area n3o vegetada -3.97214 1.82564 -2.995 9.@02742 ==
bioma corpos d?3agua -8.85417 8.42963 -1.988 9.846794 =
tx_S5snis -1.82326 @.29352 -3.486 9.000498 =**
tx_dg_auto 183.48457  14.88953 12.323 < 2e-1lp ***
log(populacao) 8.98222 8.86286 15.624 < 2e-16 =**

Signif. codes: @ “***=' @ @@l “*+* @.91 *’ @.85 7.0 @.1 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(®@.2481) family taken to be 1)

Mull deviance: 2383.8 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 1866.8 on 1659 degrees of freedom
AIC: 11936

Number of Fisher Scoring iterations: 25

Theta: @.24826
Std. Err.: ©.00851
Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -11915.68108

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Ao final, mostraram-se relevantes as variaveis taxa de vacina da febre amarela
(tx_vacina), a taxa da populagio total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico sem
abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio e coleta de lixo adequados (tx_Ssnis) e as
varidveis ligadas a autoctonia: tx dg auto e a interacdo entre as taxas autoctonos de
chikungunya e zika (tx_chik auto:tx zk auto). Além do bioma, em especial o bioma natural

nao florestal, a drea ndo vegetada e a agropecudria (Figura 18).



Figura 18 — Resultado do modelo 3 (M3) da dengue suspeita

Deviance Residuals:

Estimate 5td.

Min 10  Median 3Q
-2.1316 -1.3819 -0.7387 -8.2730
Coefficients:

(Intercept) -5.
tx_vacina -8
bioma natural n3o florestal -2.
bioma agropecuaria -a.
bioma &rea ndo vegetada -3.
bioma corpos d’3gua -a.
tx_Ssnis -1.
tx_dg_auto 222,
log(populacao) a.
tx_chik_auto:tx_zk auto -4249,

Signif. codes:
(Dispersion parameter for Negative

2389.8
1865.7

on 1667
on 1658

Null deviance:
Residual deviance:
ATIC: 11933

Number of Fisher Scoring iterations: 25

Theta:
Err.:

8.24924

Std. 8.928355

Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likeliheod: -11918.88708

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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A unido dos resultados dos trés modelos esta representada no Quadro 38. O quadro

inclui os coeficientes estimados logaritmicamente, o erro padrao, o valor de p, o log likelihood,

deviance, o critério de informagdo de Akaike (AIC) e o critério de informagao Bayesiano (BIC)

de cada modelo.

Quadro 38 — Modelos binomial negativo para avaliacdo da taxa de dengue suspeita

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
beta (erro padriao) | beta (erro padrio) beta (erro padrio)
IDHBAIXO -1.02 (0.54)
IDHMEDIO -0.30 (0.15) *
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IDHMUITO ALTO 3.78 (3.36)
tx_vacina -0.24 (0.18) -0.54 (0.17) ** -0.41 (0.17) *
semiarido semiarido -0.01 (0.12)

bioma natural nao florestal

-2.69 (0.76) ***

-2.67 (0.74) ***

2,66 (0.74) ***

bioma agropecuaria -0.20 (0.11) -0.24 (0.10) * -0.25 (0.10) *
bioma area nao vegetada -3.96 (1.58) * -3.07 (1.03) ** -3.06 (1.02) **
bioma corpos d’agua -0.80 (0.49) -0.85(0.43) * -0.82 (0.43)
tx_cadunico _tot pes pob ext 0.94 (0.53)

tx_Ssnis -0.95 (0.32) ** -1.02 (0.29) *** -1.06 (0.29) ***
Tipologiaurbano 0.32 (0.14) *

PIB percapita -0.00 (0.00)

Densidade -0.00 (0.00)

tx_fluxo -0.12 (0.72)

tx_dg_auto 188.08 (14.95) *** 183.48 (14.89) *** 222.27 (19.52) ***
tx_GI2A 0.31(0.23)

tx_chik auto:tx zk auto -4249.02 (506.82) ***
AIC 11950.87 11935.68 11932.81

BIC 12059.25 11989.87 11992.42

Log Likelihood -5955.43 -5957.84 -5955.40
Deviance 1865.64 1866.04 1865.73

*coeficiente estimacdo beta para cada variavel.

*** p-value< 0.05
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O numero de observagdes consideradas nos trés modelos foi 1668 referente ao total de municipios.
Fonte: Elaboragao propria (2022).

Do quadro acima, a partir da analise comparativa feita pelo critério de informacao de
Akaike (AIC), o modelo resultante da terceira estratégia de analise, 0 Modelo 3, mostrou-se
como o mais ajustado dentre os trés por ter AIC igual a 11932.81, o menor.

O parametro de dispersdo do M3 estimado foi 1.13, calculado a partir da relagdo do
valor do residual deviance, que ficou em 1865.7, com 1658 graus de liberdade. O calculo da
variabilidade (o X? - Chi-Square Score) deu 524.0501, com 6 graus de liberdade e com valor-
p de 0.00. O valor-p (P<0,05) sinaliza que o modelo ¢ capaz de prever a probabilidade de casos
suspeitos. Através da divisio do X? pelo desvio nulo obteve-se o percentual explanatdrio do
modelo, que ¢ 21%.

Como as unidades apresentadas no quadro sdo contagens de log, que significa que
valores incrementam ou decrescem a contagem de logs, trabalhou-se com a taxa de incidéncia
correspondente obtida por meio da exponencial do coeficiente. A interpretacdo da notagdo
acima requer considerar também que ha uma relacdo de constancia entre as variaveis do
modelo. Relagdo definida a partir da média de cada variavel final do modelo. Para cada

variavel, as outras variaveis de previsdo devem ser consideradas constantes (Quadro 39).

Quadro 39 — Representaciao da exponencial dos coeficientes estimados do Modelo 3 (M3)

Estimate (beta) Taxa de incidéncia* Percentual

tx_vacina -0.406 6.670000e-01 -3.333800e+01
bioma natural ndo florestal -2.656 7.000000e-02 -9.298000e+01
bioma agropecuaria -0.254 7.760000e-01 -2.242300e+01
bioma area ndo vegetada -3.055 4.700000e-02 -9.528900e+01
bioma corpos d’agua -0.822 4.400000e-01 -5.603700e+01

tx_Ssnis -1.062

3.460000e-01

-6.542000e+01
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tx_dg auto 222.269 3.389356e+96 3.389356e+98
tx_chik auto:tx_zk auto -4249.016 0.000000e+00 -1.000000e+02
*ebeta

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Mais significantes (em termos do valor de p) a ocorréncia de casos suspeitos de dengue
sdo a taxa de autoctonia da dengue, a interagcdo entre a taxa de autoctonia de chikungunya e
taxa de autoctonia de zika e taxa da populagao total residente do municipio inscrita no Cadastro
Unico sem abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados (tx_Ssnis).

Assim, a vacina tem relagcdo negativa, sugere que um aumento em uma unidade da taxa
de vacina de febre amarela (tx_vacina) decai a taxa dos casos de dengue suspeita (redugdo
estimada em 0.667 vezes)>>. Municipio com taxa de vacina da populagio em 0.9, por exemplo,
tem taxa de 42 casos suspeitos de dengue e o municipio com taxa de vacina em 2 tem prevista
a ocorréncia de 27 casos suspeitos. Uma variagao de 0.642 casos. Percentualmente, a mudanga
entre as taxas de vacina provoca uma reducdo de 33.3% na taxa de casos suspeitos.

Dentre as categorias do bioma levantadas, tém significAncia os biomas: bioma natural
ndo florestal, bioma area nao vegetada, bioma agropecuaria. Apenas o bioma corpos d’agua
tem baixa significancia, embora seja considerado na analise. A relagao do bioma com a taxa
de casos € negativa, indicando que em presenga dos biomas relevantes a taxa de casos apresenta
redugdo.

A taxa de casos suspeitos de dengue no bioma floresta fica em torno de 54 e adquire
valor de 42 quando se considera a agropecuaria. Os casos previstos para os biomas de area nao
vegetada e natural ndo florestal sdo estimados em 3 e 4, respectivamente.

Os casos de dengue suspeitas no bioma natural ndo florestal em comparagdo com o
bioma florestal, entendido como o bioma de referéncia, tém redu¢ao em média de 9.3%. Entre
o bioma agropecudria e o bioma florestal ha uma reducgdo de 2.24%. E bioma area ndo vegetada
¢ bioma florestal, a reducao ¢ de 9.53%.

A partir da estimativa feita para as varidveis contidas no Quadro 39, notou-se que a
elevacao em uma unidade dos inscritos da tx_Snis decresce em 0.34 vezes as chances de casos

suspeitos de dengue. Quando presente, a variagdo do valor da variavel reduz a taxa de dengue

33 Ressalta-se que quando o valor exponenciado é menor que 1 sinaliza que a variavel se correlaciona
negativamente com a ocorréncia do resultado.
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suspeita em 65.42%. Naqueles municipios com taxa de inscritos igual a de 0.8 (por exemplo)
a taxa de ocorréncia de 26.17 casos suspeitos, com valor zero a taxa de dengue suspeita fica

em 26.16 casos, conforme Grafico 37.

Grafico 31 — Grafico de efeito variavel tx_Ssnis

tx_Sshnis effect plot
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Fonte: Elaboracao prépria (2022).

Como no modelo de casos confirmados, o incremento da taxa de autoctonia da dengue
eleva a taxa de casos suspeitos. A autoctonia de dengue mostrou-se altamente relacionada a
taxa de casos de dengue suspeita. Ela incrementa 3.39¢+96 vezes os casos. Indicios de uma
possivel incorporacdo nos casos suspeitos de dengue e, assim, considerada uma condicdo
preliminar de sua ocorréncia.
A equacdo do modelo final de regressdao binomial negativa para dengue suspeita, dado
a partir do valor exponencial do coeficiente das covaridveis, ¢ apresentada a seguir:
dg_susp =-0.00 - 0.66%tx_vacina - 0,07*bioma[natural ndo florestal] - 0.77*biomafagropecuaria]-

0.05*biomajarea ndo vegetada] - 0.44*bioma [corpos d’agual -0.35*tx_Ssnis+
3.38e+96%*tx_dg auto+0%*tx_chik_auto:tx_zk_auto

8.1.3. Dengue confirmada - Cenario cocirculagdo
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Para o cenério de cocirculagdo, considerou-se, inicialmente, que a dengue poderia ser
representada por relagdo entre as covariaveis: IDH, tx vacina, semiarido, bioma,
tx_cadunico_tot pes pob ext, tx Ssnis, tipologia, PIB percapita, densidade, tx_ fluxo,
tx_dg auto e tx_GI2A.

A primeira vista, observou-se para o modelo 1 (M1) um valor de p sem significancia
para as variaveis IDH, tx_vacina, semiarido, tx_Ssnis, tipologia, PIB percapita, densidade,

tx_fluxo e tx G12A (Figura 19).

Figura 19 — Resultado do modelo 1 (M1) da dengue confirmada cocirculaciao

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q Max
-4.0951 -1.1277 -0.4082 ©.3738  2.9065

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z])
(Intercept) -2.816e+00 1.743e+00 -1.616 0.1062
IDHMEDIO 2.974e-01 2.353e-01 1.264 0.2062
IDHMUITO ALTO -4.675e-01 3.359e+00 -0.139 0.8893
tx_vacina -2.979e-01 3.109%e-01 -0.958 ©0.3379
semiarido semidrido 1.029e-01 1.901e-01 ©0.541 0.5883
bioma natural ndo florestal -2.996e-01 8.363e-01 -0.358 0.7202
bioma agropecuaria -2.662e-01 1.836e-01 -1.449 0.1472
bioma area ndo vegetada -1.594e+00 1.341e+00 -1.189 0.2344
bioma corpos d’agua -1.568e+00 8.627e-01 -1.818 ©.0691 .
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -2.733e+00 1.063e+00 -2.570 0.0102 *
tx_Ssnis -8.404e-01 6.959e-01 -1.208 0.2272
tipologiaurbano 1.225e-02 2.275e-01 ©0.054 0.9571
PIB_percapita -1.560e-06 4.741e-06 -0.329 0.7421
densidade 8.546e-05 8.379%e-04 ©.102 0.9188
tx_fluxo 2.439e+00 1.540e+00 1.584 0.1131
tx_dg_auto 1.762e+02 1.177e+01 14.970 < 2e-16 ***
tx_G12A -6.873e-01 4.286e-01 -1.603 0.1089
log(populacao) 8.321e-01 1.321e-81 6.298 3.02e-10 ***

Signif. codes: @ “***2 9,001 “**’ 9.81 ‘*’ .05 <.’ 9.1 <’ 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(®@.8235) family taken to be 1)

Null deviance: 646.6 on 200 degrees of freedom
Residual deviance: 232.7 on 183 degrees of freedom
AIC: 2187

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: ©.8235
Std. Err.: 0.0737

2 x log-likelihood: -2148.9520

Fonte: Elaboragédo propria (2022).

No primeiro momento optou-se pela sele¢do manual, com base no critério do p-valor.
Apo6s analise do Anova e teste do stepAIC foram retirados do modelo as varidveis: bioma,

tx_vacina, semiarido, tx_Ssnis, tipologia, PIB_percapita, densidade e tx_fluxo (Figura 20).



Figura 20 — Resultado do modelo 2 (M2) da dengue confirmada cocirculacao

Deviance Residuals:

Min 1Q  Median 3Q Max
-4.0723 -1.0842 -0.4266 ©.289%  2.8737
Coefficients:
Estimate Std. Error z value
(Intercept) -2.7765 1.5098 -1.839
IDHMEDIO 0.3408 9.2133 1.598
IDHMUITO ALTO -1.6496 0.4975 -3.315
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3.2924 9.9945 -3.311
tx_dg_auto 181.5963 11.4132 15.911
tx_GI12A -0.9189 9.4227 -2.174
log(populacao) 0.8394 0.1104  7.603

Pr(>|z|)
0.065912 .
0.110000
0.000915 *=*
0.000931 *==*
< 2e-16 ***
0.029710 *
2.9e-14 *==

Signif. codes: © “***’ 9.@01 “**’ 0.01 “*’ 9.05 “.” 9.1 <’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(@.7957) family taken to be 1)

Null deviance: 625.15 on 200 degrees of freedom
Residual deviance: 233.60 on 194 degrees of freedom

AIC: 2173.6

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: ©.7957
Std. Err.: 0.0709

2 x log-likelihood: -2157.5600

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Ao final, as varidveis IDH , tx_cadunico tot pes pob ext, tx dg auto e tx GI12A,

derivadas do modelo 1 e incorporadas ao modelo 2 (M2) (Figura 20), compuseram o modelo

final (M3) juntamente com zika conf, chik confe tx dg auto:tx zk auto (Figura 21).



Figura 21 — Resultado do modelo 3 (M3) da dengue confirmada cocirculacao

Deviance Residuals:
Min 1Q Median
-2.3993 -1.8609 -0.4582

Coefficients:
(Intercept)

IDHMEDIO
IDHMUITO ALTO

3Q

9.1836 3.

Estimate
-2.825e+080
3.477e-81
-1.678e+00

tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3.214e+08

tx_dg_auto

tx_ G124

zika_conf

chik_conf
log(populacao)
tx_chik_auto:tx_zk_auto

2.688e+02
-8.624e-01
9.622e-04
5.526e-84
8.148e-01
-8.35%+083

Max
2815

Std. Error z value

1.456e+00
.012e-81
.780e-01
.389%e-081
.418e+081
.978e-081
.262e-84
.0b6e-B4
.874e-081
.938e+83

o R W W R D s R

-1.
1.
-3.

941
728
571

-3.424

11.
-2.
1.
2.
7.
-4,

152
168
829
675
576
314

Pr(>[z])
8.052312 .
8.083964 .
8.000356 ***
B.000618 ***
< De-16 *Hx
8.030148 *
8.067445 .
8.007476 **
3.560-14 **x
1.60e-05 **x

Signif. codes: @ “**=? @§.@@1 “**’ @.81 “*? @.85 .7 0.1 * * 1

(Dispersion parameter for

Null deviance: 711.64
Residual deviance: 238.16
AIC: 2146.8

Negative Binomial(®.9879) family taken to be 1)

on 2080 degrees of freedom
on 191 degrees of freedom

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: @.9879
Std. Err.: ©.9826

2 x log-likelihood: -2124.754@

Fonte: Elaboracao propria (2022).
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A unido dos resultados dos trés modelos esta representada no Quadro 40. com

informacdes sobre os coeficientes exponenciados, o erro padrao, o valor de p, o log likelihood,

deviance, o critério de informacao de Akaike (AIC) e o critério de informacao Bayesiano (BIC)

de cada modelo.

Quadro 40 — Modelos binomial negativo para avaliacdo da taxa de dengue confirmada

no cenario de circulacio simultanea

(Intercept)

IDHMEDIO

Modelo 1
ebet@* (erro padrdo)

Modelo 2
eb@* (erro padrio)

Modelo 3

eb** (erro padrio)

0.06
(1.74)
1.35

.06
(1.51)
1.41

0.06
(1.46)
1.42
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(0.24) (0.21) (0.20)
IDHMUITO ALTO 0.63 0.19 **x 0.19 **x*
(3.36) (0.50) (0.47)
tx_vacina 0.74
(0.31)
semiarido 1.11
semiarido
(0.19)
bioma natural 0.74
nao florestal
(0.84)
bioma 0.77
agropecuaria
(0.18)
bioma area nao 0.20
vegetada
(1.34)
bioma corpos 0.21
d’3agua
(0.86)
tx_cadunico_tot_ 0.07 * 0.04 **x* 0.04 ***
pes_pob_ext
(1.06) (0.99) (0.94)
tx_Ssnis 0.43
(0.70)
tipologiaurbano 1.01
(0.23)
PIB_percapita 1.00
(0.00)
densidade 1.00
(0.00)
tx_fluxo 11.47
(1.54)
tx_dg_auto 3.448e+76*** 7 .349e+78*** 5.50e+116***
(11.77) (11.41) (24.10)
tx_G12A 0.50 0.40 * 0.42 *
(0.43) (0.42) (0.40)
log(populacao) 2.30 *** 2,31 *x* 2.26 ***
(0.13) (0.11) (0.11)
zika_conf 1.00
(0.00)
chik_conf 1.00 **
(0.00)
tx_chik_auto:tx_ 0.00 ***
zk_auto
(1937.54)
AIC 2186.95 2173.56 2146.75
BIC 2249.72 2199.99 2183.09

*** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05.

* exponencial do resultado estimado para cada variavel.
O numero de observagdes consideradas refere-se ao niumero total de municipios baianos com ocorréncia das trés
arboviroses a0 mesmo tempo ao longo dos 4 anos analisados (n=201).

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Dos modelos criados, quando os comparamos a partir do critério de informacao de
Akaike (AIC), o modelo 3 (M3) ¢ o mais ajustado (AIC=2146,08). O parametro de dispersao
do M3 estimado foi 1.21, calculado a partir da relagcao do valor do desvio residual, que ficou
em 230.16, com 191 graus de liberdade. O calculo da variabilidade (o X? - Chi-Square Score)
deu 481.48, com 7 graus de liberdade e com valor-p de 0.00. Modelo 3 explica 67% dos casos
de dengue confirmados no cenario de circulagdo simultaneo.

O quadro 40 mostra que para o modelo final selecionado, o modelo 3, a maioria das
variaveis tém valores estimados baixos e que as varidveis mais significativas em termos de p-
valor sdo a tx_dg_auto (de efeito positivo) e tx_chik auto:tx zk auto e o IDHMUITO ALTO,
ambas com efeito negativo.

No cenario de circulagdo simultanea, dentre as categorias do IDH, municipios com IDH
médio tém efeito positivo nos casos confirmados, diferente daquele com IDH muito alto.
Também tém efeito negativo as varidveis tx_cadunico tot pes pob extetx G12A, a primeira
mais significativa que a segunda a partir do valor de p.

Municipios com IDH médio incrementam em 1.41 vezes a taxa de casos e os de
municipios com IDH muito alto provocam decréscimo em 0.187 vezes. O aumento de pobres
e extremamente pobres (tx_cadunico tot pes pob ext) e daqueles sem abastecimento de agua
(tx_G12A) diminui em 0.04 e 0.422 vezes, respectivamente, as chances de casos de
confirmados.

Houve uma forte associa¢dao entre a taxa de autoctonia de dengue (tx dg auto) e a
interacdo entre casos autdctones de chikungunya e zika (tx chik auto:tx zk auto) na
confirmacao de casos de chikungunya (IRR=0=Infinito, P<0,0001).

Bem como notou-se pouco efeito na taxa de casos das varidveis zika confirmada
(zika_conf) e chikungunya confirmada (chik conf) (IRR=I1=Infinito, P<0.1), embora sejam
significativas. Apesar disso, elas foram mantidas no modelo a fim de evidenciar a existéncia
de alguma interagdo e influéncia com a confirmacdo dos casos de dengue.

Nota-se uma forte associacdo entre as variaveis zika conf, tx_chik auto:tx zk auto e
chik conf.

Para avaliar os efeitos marginais de cada variavel do modelo ajustado, utilizou-se o
coeficiente logaritmico exponencial (ou IRR) do modelo binomial negativo e da sua
transformagdo em termos percentuais.

Considerando a relagao da média com o coeficiente estimado na analise binomial, a
variavel tx cadunico tot pes pob ext tem maior potencial de efeito entre as varidveis

continuas. Potencial estimado em 1.66. A partir da analise do IRR (Quadro 40), a variacdo do
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valor da tx_cadunico _tot pes pob_ext provoca uma redugao de 0.04 vezes a taxa de incidéncia
de casos de chikungunya confirmado. Percentualmente, trata-se de reducdo de -95.98%

(Quadro 41).

Quadro 41 — Estimativa do efeito da variavel tx_cadunico_tot_pes_pob_ext

Taxa de dengue Valor reduzido da taxa de
tx_cadunico tot pes pob ext* confirmado Diferenga de taxa dengue confirmada
0.2 486.70065 0.00 0.00000
0.3 356.32906 0.73 130.37160
0.5 190.99845 0.54 165.33060
0.7 102.37843 0.54 88.62002
0.8 74.95451 0.73 27.42392

*valor marginal da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).

O incremento da taxa de autoctonia da dengue provoca acréscimo na taxa de dengue
confirmada (Quadro 42). No valor 0, € previsto uma taxa de confirmacao de 130.4, e ao mudar
para o valor 0.02, a taxa prevista ¢ de 31.286. A medida que a taxa aumenta, a taxa de casos

confirmados eleva a 10" (o IRR ¢ estimado em 1.609085e+123 e o percentual 1.609085e+125).
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Quadro 42 — Estimativa do efeito da variavel tx_dg_auto.

Taxa de dengue Valor reduzido da taxa de
tx_dg auto* confirmado Diferenga de taxa dengue confirmada
0 1.304168e+02 0.00 0.000000e+00
0.02 3.128555e+04 239.89 -3.115513e+04
0.04 7.505053e+06 239.89 -7.473768e+06
0.06 1.800379¢+09 239.89 -1.792874¢+09
0.08 4.318908e+11 239.89 -4.300904e+11

*valores marginais da variavel

Fonte: Elaboragdo préopria (2022).

Com efeito negativo, a variagao do valor da tx_G12A provoca uma redugao na taxa de
incidéncia de casos de dengue confirmado que percentualmente ¢ de 55.05%.

A equacdo do modelo de regressdo binomial negativa para dengue confirma no cenario
de circulagdo simultanea ¢ representada por:

dg conf=-0,038 + 1.456*IDH[MEDIO] - 0.18*IDH{MUITOALTO] -
.0.04*tx_cadunico_tot_pes_pob_ext + 1.61e + 123%*tx_dg auto - 0,44%tx_G12A4 + 1* zika_conf + 1*chik_conf -
0*tx_dg auto:tx_zk_auto

8.2 Aplicaciao do Modelo de Regressao de Binomial - casos de chikungunya.

8.2.1 Chikungunya confirmada

Para o primeiro modelo, considerou-se a chikungunya poderia ser modelada pela
relacdo entre: IDH , tx_vacina , semiarido , bioma , tx_cadunico_tot pes pob_ext, tx_Ssnis ,
tipologia , PIB_percapita , densidade , tx_fluxo , tx_chik auto e tx_GI12A. Apoés a andlise do
p-valor foram retiradas as variaveis semiarido, bioma, tipologia, densidade e tx_fluxo (Figura

22).
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Figura 22 — Resultado do modelo 1 (M1) da chikungunya confirmada

Deviance Residuals:
Min 10  Median 3Q Max
-3.3927 -0.8013 -0.6438 -0.3890 4.9843

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)
(Intercept) -1.111e+01 1.531e+00 -7.252 4.10e-13 ***
IDHBAIXO 3.679e-01 8.627e-01 ©.426 0.669811
IDHMEDIO 5.269e-01 2.272e-01  2.319 0.020405 *
IDHMUITO ALTO 4.178e+00 4.783e+00 0.874 0.382376
tx_vacina -4.437e-01 2.740e-01 -1.619 0.105412
semiarido semidrido -1.567e-01 1.805e-01 -0.869 0.385087
bioma natural n3o florestal -1.062e+0@ 1.167e+00 -0.910 0.362920
bioma agropecuaria 3.251e-01 1.596e-01 2.036 0.041733 *
bioma drea ndo vegetada 2.917e-01 2.218e+00 ©.132 ©.895357
bioma corpos d?agua 8.674e-01 7.007e-01 1.238 ©.215753
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -2.932e+00 8.484e-01 -3.456 0.000549 ***
tx_Ssnis -3.989e+00 5.117e-01 -7.795 6.42e-15 ***
tipologiaurbano -1.034e-01 2.073e-01 -0.499 9.617961
PIB_percapita -5.813e-07 5.130e-06 -0.113 0.909787
densidade -1.886e-03 1.200e-03 -1.572 0.116019
tx_fluxo 1.305e-01 1.092e+00 0.120 0.904876
tx_chik_auto 7.968e+02 2.423e+01 32.882 < 2e-16 ***
tx_G12A 3.781e-01 3.678e-01 1.028 0.303950
log(populacao) 1.361e+00 1.254e-01 10.850 < 2e-16 ***

Signif. codes: @ “***? @.001 “**’ 0.01 “*’ 9.05 .” 0.1 <’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.1273) family taken to be 1)
Null deviance: 2120.78 on 1667 degrees of freedom

Residual deviance: 968.96 on 1649 degrees of freedom

AIC: 4754.1

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: ©.12733
Std. Err.: ©.00750
Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -4714.08200
Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Embora com valor-p maior que 0.05 foram mantidas as varidveis tx vacina e
tx_G12A.As varidveis tx_vacina, tx_cadunico tot pes pob ext e tx_ Ssnis apresentam uma
relagdo negativa nos casos de chikungunya confirmada. Mais significativas, a tx_chik auto,
IDHMEDIO e tx G12A tem relacdo positiva com os casos confirmados de chikungunya

(Figura 23).
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Figura 23 — Resultado do modelo 2 (M2) da chikungunya confirmada

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q Max
-3.4821 -0.7977 -0.6417 -0.3919 5.2489

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)
(Intercept) -10.4548 1.4647 -7.138 9.48e-13 ***
IDHBAIXO 0.5161 9.8513 0.606 0.544349
IDHMEDIO 09.5826 9.2139  2.724 0.006451 **
IDHMUITO ALTO -2.0842 1.8609 -1.965 0.049468 *
tx_vacina -0.4973 9.2701 -1.841 ©.065629 .
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3.0963 9.8251 -3.753 0.000175 ***
tx_Ssnis -3.9636 9.4913 -8.068 7.15e-16 ***
tx_chik_auto 827.7766 24.2204 34.177 < 2e-16 ***
tx_GI12A 0.5597 9.3624  1.544 0.122514
log(populacao) 1.2825 9.1141 11.241 < 2e-16 ***

Signif. codes: @ “***’ 9.001 “**’ 9.01 ‘*? 0.65 <.” 0.1 ¢’ 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(@.1261) family taken to be 1)
Null deviance: 2103.6@ on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 968.37 on 1658 degrees of freedom
AIC: 4742.1
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: ©.12613
Std. Err.: 0.00741
Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -4720.13500

Fonte: Elaboragao propria (2022).

O modelo 2 ja evidencia a relag@o positiva intensa da tx_chik auto com a ocorréncia

de casos de chikungunya confirmados. Influéncia herdada pelo modelo 3 (Figura 24).
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Figura 24 — Resultado do modelo 3 (M3) da chikungunya confirmada

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q Max
-3.2300 -0.7990 -0.6439 -0.3849 5.5883

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z])
(Intercept) -9.392e+00 1.452e+00 -6.468 9.92e-11 ***
IDHBAIXO 5.336e-01 8.370e-01 9.637 0.523810
IDHMEDIO 6.600e-01 2.114e-01 3.122 ©.001798 **
IDHMUITO ALTO -2.070e+00 1.044e+00 -1.982 0.047464 *
tx_vacina -5.332e-01 2.670e-01 -1.997 0.045847 *
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -2.746e+00 8.124e-01 -3.380 0.000725 ***
tx_Ssnis -4.011e+00 4.869e-01 -8.238 < 2e-16 ***
tx_chik_auto 9.145e+02 2.906e+01 31.466 < 2e-16 ***
tx_G12A 6.713e-01 3.623e-01  1.853 0.063933
dg_conf 2.245e-03 2.408e-04 9.322 < 2e-16 ***
log(populacao) 1.133e+00 1.140e-01 9.942 < 2e-16 ***
tx_dg_auto:tx_zk_auto -1.408e+04 8.115e+02 -17.351 < 2e-16 ***

Signif. codes: @ “*** 9.001 ‘**’ 9.01 *’ 0.85 ‘.’ 9.1 <’ 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.1306) family taken to be 1)

Null deviance: 2166.7 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 971.5 on 1656 degrees of freedom
AIC: 4725.2

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: ©.13057
Std. Err.: 0.00773
Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -4699.16800
Fonte: Elaboragao propria (2022).

Dos trés modelos elaborados, o terceiro modelo (M3) foi o mais ajustado segundo o
critério de informagdo de Akaike (AIC). Com melhor critério de bondade (AIC=4725.17), o
modelo 3 (M3) apresentou parametro de dispersao estimado de 0.55, indicando que o modelo
explica 55% casos de Chikungunya confirmada.

As varidveis incluidas neste modelo (e modelos subsequentes) sdo aquelas que
resultaram nas estatisticas-t mais altas (apos uma avaliacdo sistematica de todas as varidveis)
e foram selecionadas entre as 15 possiveis varidveis explanatorias disponiveis.

Assim, no modelo final, oriundas da primeira estratégia de analise tragada no modelo 1
(M1) as varidaveis IDH médio e muito alto, tx cadunico tot pes pob ext, tx vacina e
tx_chik auto, bem como a variavel tx_G12A, que apesar de ndo apresentar significancia foi
mantida na analise, mostraram-se relevantes para a analise de casos confirmados de
chikungunya. Os resultados estimados evidenciaram também a influéncia dos casos de dengue
confirmada (dg_conf) e a significancia da interagdo entre casos autoctones de dengue e zika
(tx_dg auto:tx zk auto).

Os resultados de estimativa binomial negativa de casos de chikungunya confirmada sao

apresentados no Quadro 43. Essa tabela inclui os coeficientes exponenciados estimados, desvio
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padrdo associadas, valor de p e os critérios de informagao de Akaike e o Bayesiano de Schwarz

para cada modelo.

Quadro 43 — Modelos binomial negativo para avaliacio da taxa de chikungunya

confirmada
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
eb* (erro padrdo) eb@* (erro padrio) eb®@* (erro padrio)
(Intercept) 0.00 *** 0.00 *** 0.00 ***
(1.53) (1.46) (1.45)
IDHBAIXO 1.44 1.68 1.70
(0.86) (0.85) (0.84)
IDHMEDIO 1.69 * 1.79 ** 1.93 **
(0.23) (0.21) (0.21)
IDHMUITO ALTO 65.25 0.12 * 0.13 *
(4.78) (1.06) (1.04)
tx_vacina 0.64 0.61 0.59 *
(0.27) (0.27) (8.27)
semiarido 0.85
semiarido
(0.18)
bioma natural nao 0.35
florestal
(1.17)
bioma agropecuaria 1.38 *
(0.16)
bioma area nao 1.34
vegetada
(2.22)
bioma corpos 2.38
d’3agua
(0.70)
tx_cadunico_tot_pe 0.05 *** 0.05 *** 0.06 ***
s_pob_ext
(0.85) (0.83) (0.81)
tx_Ssnis 0.02 **x* 0.02 **x 0.02 **x*
(0.51) (0.49) (0.49)
tipologiaurbano 0.90
(0.21)
PIB percapita 1.00
(0.00)
densidade 1.00
(0.00)
tx_fluxo 1.14
(1.09)
tx_chik_auto Inf *** Inf *** Inf %
(24.23) (24.22) (29.06)
tx_G12A 1.46 1.75 1.96
(0.37) (0.36) (0.36)
dg_conf 1.00 ***
(0.00)
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tx_dg_auto:tx_zk_a 0.00 ***
uto

(811.49)
AIC 4754.08 4742 .14 4725.17
BIC 4862.47 4801.75 4795.62

*¥** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05.
* exponencial do resultado estimado para cada variavel.
O numero de observacdes consideradas nos trés modelos refere-se ao numero total de municipios baianos
mensurados pelos 4 anos analisados, ou seja, 1668 (417*4 anos).

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

O Quadro 43 mostra que a maioria das varidveis tém valores baixos (sinal positivo
aumenta a contagem e o sinal negativo diminui a contagem de casos) e sdo altamente
significantes.

Municipios com IDH médio tém mais casos de chikungunya enquanto os casos
diminuem nos municipios com IDH muito alto. O incremento ¢ em 1.93 vezes e o decréscimo
¢ em 0.13 vezes. O aumento de pobres e extremamente pobres (tx_cadunico_tot pes pob_ext)
e daqueles sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequado
inscritos no Cadastro Unico (tx_Ssnis) diminui em 0.06 e 0.02 vezes, respectivamente, as
chances de casos de confirmados. Também afeta negativamente as chances de queda de casos,
o aumento da taxa de vacinados de febre amarela (tx_vacina).

Houve uma forte associagao entre a taxa de autoctonia de chikungunya (tx_chik auto)
e a interacdo entre casos autdctones de dengue e zika (tx_dg auto:tx zk auto) na confirmagado
de casos de chikungunya (IRR=0=Infinito, P<0,0001).

A taxa de autoctonia da chikungunya (tx_chik auto), a interagdo entre a taxa de
autoctonia de dengue e taxa de autoctonia de zika (tx_dg auto:tx zk auto) e os casos
confirmados de dengue (dg conf), seguidos pela taxa da populacdo total residente do
municipio inscrita no Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e
coleta de lixo adequados (tx_Ssnis) sdo as mais significantes (em termos do valor de p) a
confirmacao de casos de chikungunya.

Para avaliar os efeitos marginais de cada varidvel do modelo ajustado utilizou-se o
coeficiente logaritmico exponencial (ou IRR) do modelo binomial negativo e da sua

transformac¢do em termos percentuais.



Quadro 44 — Estimativa do efeito das variaveis do Modelo 3
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Variavel Estimate (beta) ghetas Percentual
IDHBAIXO 0.534 1.705 70.498
IDHMEDIO 0.660 1.935 93.475
IDHMUITOALTO -2.070 0.126 -87.383
tx_vacina -0.533 0.587 -41.325
tx_cadunico_tot pes pob ext -2.746 0.064 -93.579
tx_Ssnis -4.011 0.018 -98.189
tx_chik auto 914.467 Inf Inf

tx GI2A 0.671 1.957 95.674
dg_conf 0.002 1.002 0.225
tx_dg auto:tx_zk auto -14.080.287 0.000 -100.000

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Nesse sentido, o Quadro 44 indica que o percentual de variagdo do valor da dg_conf ¢

estimado em 0.22. Um valor de influéncia considerado baixo. Ja a taxa de IRR foi mensurada

em 1.00. Mesmo significativa, a varidvel ndo apresenta efeito relevante no incremento de casos.

Comportamento que pode ser consequéncia da variancia dos dados. Contudo, ao crescer os

casos em expoente de 10, a dengue confirmada apresenta indicios de imbricamento com os

casos de chikungunya, como mostra o Quadro 45 e o Gréfico 38.

Quadro 45 — Estimativa do efeito da variavel dg_conf

Valor reduzido da

Taxa de chikungunya taxa de chikungunya
dg_auto* confirmado Diferenca de taxa confirmada
0 2.862687e+00 0.000000e+00 0.000000e+00




5000 2.143194e+05 7.486651e+04 -2.143166e+05
9000 1.700167e+09 7.932870e+03 -1.699953e+09
10000 1.604535e+10 9.440000e+00 -1.434518e+10
20000 8.993409¢e+19 5.604995¢+09 -8.993409¢+19
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*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragado propria (2022).

A vacina tem um efeito negativo na taxa de casos de chikungunya confirmado. Em um
cenario em que a tx_vacina tem valor 0.9, por exemplo, a taxa de casos fica em 2.82 Sem
vacina, a taxa de casos fica em 4.56. Com a mudanca, a taxa de variacdo da taxa de casos € de
0.62, valor proximo a taxa de incidéncia de 0.59 mensurada no quadro 42 Em termos
percentuais, a mudanca de valor da taxa de vacina reduz em 41.32% os casos. Quando a taxa
de incidéncia de chikungunya esta em torno de 2.82, o percentual de reducdo levaria a uma
taxa de aproximadamente 1.66 casos.

Com efeito negativo, a varia¢ao do valor da tx_cadunico_tot pes pob ext provoca uma
redu¢do na taxa de incidéncia de casos de chikungunya confirmado que porcentualmente
representa de reducdo de -93.58%. Também ¢ alto o efeito provocado pela variacdo do valor
da tx_G12A que leva ao aumento na taxa de incidéncia de casos de chikungunya confirmado
em 95.67%.

O incremento da taxa de autoctonia da chikungunya provoca acréscimo na taxa de
chikungunya confirmada. No valor 0, ¢ previsto uma taxa de confirmagao de 2.40. Quando esta
no valor 0.02, a taxa prevista ¢ de 2.11e+08. A medida que a taxa aumenta, a taxa de casos
confirmados eleva a 10" e tende ao infinito.

No que diz respeito a influéncia da interagdo da tx_dg auto com a tx_zk auto o efeito
¢ alto (Quadro 46). Nota-se que a variagcdo da taxa da dengue tem mais efeito que a variacao
da taxa da zika. O efeito da variagdo da taxa da dengue ¢ maior quando a taxa da zika estd em

0.02 e 0.04 e ambas apresentam o mesmo efeito quando as taxas estdo em 0.6 ¢ 0.8.
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Quadro 46 — Estimativa do efeito da variavel tx_dg _auto:tx_zk auto

tx_zk auto*
tx_dg auto* 0 0.02 0.04 0.06 0.08
0 3.178.513 3,18E+06 | 3,18E+06 | 3,18E+06 3,18E+06
0.02 3.178.513 1,14E+04 | 4,08E+01 | 1,46E-01 5,23E-04
0.04 3.178.513 4,08E+01 | 5,23E-04 | 6,70E-09 2,22E-10
0.06 3.178.513 1,46E-01 6,70E-09 | 2,22E-10 2,22E-10
0.08 3.178.513 5,23E-04 2,22E-10 | 2,22E-10 2,22E-10

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragdo propria (2022)

A equagdo do modelo de regressdo binomial negativa selecionado para responder aos
casos de chikungunya confirmada, a partir do coeficiente exponenciado das covariaveis, ¢
representada pela notagao abaixo:

chik_conf = 0.00+ 0.66*IDH/MEDIO] - 2.07*IDH [MUITO ALTO] - 0.533*tx_vacina -2.746%*
tx_cadunico_tot pes pob ext -4.01*tx_Ssnis + 914.46*tx_chik_auto + 0.67*tx GI2A + 0.002*dg conf -
14080.28%tx_dg auto:tx_zk auto .

8.2.2 Chikungunya suspeita

Das 13 co-varidveis consideradas, a analise binomial negativa para os casos de
chikungunya suspeita partiu das variaveis IDH, tx vacina, semiarido, bioma,
tx_cadunico_tot pes pob ext, tx Ssnis, tipologia, PIB percapita, densidade, tx fluxo,
tx_chik auto e tx_GI2A. A primeira vista mostraram-se sem significancia: IDH, semiarido,
tipologia, PIB_percapita e densidade e com pouca significancia: tx_vacina, bioma, tx_Ssnis e

tx_G12A (Figura 25).
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Figura 25 — Resultado do modelo 1 (M1) da chikungunya suspeita

Deviance Residuals:
Min 190  Median 3Q Max
-9.7317 -0.5390 -0.4880 -0.4241  2.6295

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)
(Intercept) -1.555e+01 3.243e+00 -4.796 1.62e-06 ***
IDHBAIXO -4.701e-01 1.706e+0Q0 -0.276 ©.78292
IDHMEDIO -3.915e-01 4.714e-01 -0.831 0.40622
IDHMUITO ALTO 1.122e+01 1.104e+01 1.017 0.30926
tx_vacina -9.961e-01 5.717e-01 -1.742 0.08146
semiarido semidrido -1.749e-01 3.877e-01 -0.451 0.65189
bioma natural n3o florestal -5.035e+00 2.984e+00 -1.688 0.09148 .
bioma agropecuaria 2.382e-01 3.382e-01 ©.704 0.48127
bioma area ndo vegetada -5.763e+0@ 5.117e+00 -1.126 ©.26005
bioma corpos d’agua -3.522e+00 1.644e+00 -2.143 0.03213 *
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 5.187e+08 1.705e+00 3.043 0.00234 **
tx_Ssnis -2.578e+00 1.031e+00 -2.501 ©0.01240 *
tipologiaurbano 7.312e-01 4.573e-01 1.599 ©.10982
PIB_percapita 3.364e-07 1.140e-05 0.030 0.97646
densidade -2.959e-03 2.745e-03 -1.078 0.28094
tx_fluxo -4.590e+00 2.348e+00 -1.955 0.05054 .
tx_chik_auto 1.537e+02 5.548e+01 2.771 ©.00559 **
tx_G12A 1.402e+00 7.580e-01 1.850 0.06432
log(populacao) 1.519e+00 2.681le-01 5.666 1.46e-08 ***

Signif. codes: @ “***’ 9,001 “**? 9.01 “*’ 0.05 “.” 9.1 <’ 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.8243) family taken to be 1)

Null deviance: 508.16 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 436.68 on 1649 degrees of freedom
AIC: 2977.1

Number of Fisher Scoring iterations: 25

Theta: ©.02448
Std. Err.: ©0.00192
Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -2937.07100

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Optou-se pela selecdo manual, com base no critério do p-valor. Neste sentido, foram
retirados do modelo as variaveis: IDH, semiarido, tipologia, PIB_percapita e densidade. Nesta
versdo, as varidveis bioma e tx vacina apresentaram pouca significancia (p>0.05). A
eliminagcdo do bioma melhorou o desempenho do modelo. Ja a eliminacdo da taxa de vacina
afetou o desempenho da taxa de fluxo e piorou o desempenho do modelo. O AIC do modelo
com todas as variaveis fica em 2964 e sem as variaveis, 2964.7. Essas duas variaveis (tx_vacina
e tx_fluxo) tiveram valor-p >0.05.

Aplicou-se teste para avaliar o desvio por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Pelo
teste, as variaveis tx_vacina, tx_fluxo e tx_GI12A ndo apresentaram variagdo. Testou-se o
modelo sem as varidveis e comparou-se o AIC de cada teste: sem a variavel tx G12A (AIC=

2964.7); sem tx_fluxo (AIC=2964.2); sem a tx_fluxo e a tx_vacina (AIC= 2964.6); ¢ sem a
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tx_fluxo, tx _vacina e tx_gl2A (AIC= 2965.3). O resultado comprovou que as variaveis

deveriam permanecer no modelo (Figura 26).

Figura 26 — Resultado do modelo 2 (M2) da chikungunya suspeita

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q Max
-0.7612 -0.5336 -0.4923 -0.4338 2.5694

Coefficients:

Estimate Std. Error z value
(Intercept) -13.7708 2.9447 -4.676
tx_vacina -0.9140 0.5634 -1.622
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 4.7103 1.6486 2.857
tx_Ssnis -3.2240 9.9628 -3.349
tx_fluxo -4.1951 2.2915 -1.831
tx_chik_auto 178.1553 55.6433  3.202
tx_G12A 1.4564 9.7371 1.976
log(populacao) 1.3395 9.2257 5.935

Pr(>|z|)

2.92e-06
0.104747
9.004275
0.000812
Q.
2]
2]
2

067144

.001366
.048179
.94e-09

Signif. codes: @ “***’ @.@01 “**’ 0.01 “*’ 0.05 .7 0.1 <’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.0238) family taken

Null deviance: 500.79 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 439.28 on 1668 degrees of freedom

AIC: 2964
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: ©.02384
Std. Err.: ©0.00187
2 x log-likelihood: -2945.96900

Fonte: Elaboragao propria (2022).

to

be 1)

Compuseram o modelo 2 como as mais significativas do modelo 1: a tx_vacina, a

tx_cadunico_tot pes pob ext, a tx_Ssnis, a tx_fluxo, a tx_chik auto e a tx GI12A. A partir

delas, delineou-se o modelo 3 com adigdo das variaveis zika conf, dg conf e a interacao das

taxas de autoctonia de dengue e taxa de autoctonia da zika (tx_dg_auto:tx_zk auto).

Ao final, restaram como significativas no modelo (M3) as varidveis: tx vacina,

tx_cadunico_tot pes pob ext, tx Ssnis, tx fluxo, tx chik auto, tx G12A e dg conf . E

embora a variavel tx_vacina tenha valor-p >0.1, sinalizando sua pouca significancia, ela foi

mantida. Sua retirada piora o desempenho (Figura 27).



Figura 27 — Resultado do modelo 3 (M3) da chikungunya suspeita

Deviance Residuals:

Min 1Q  Median 3Q Max
-0.8185 -0.5345 -0.4925 -0.4331  2.6427
Coefficients:

Estimate Std.
(Intercept) -1.421e+01 2
tx_vacina -9.207e-01 5
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 4.796e+00 1
tx_Ssnis -3.257e+00 9
tx_fluxo -4.224e+00 2
tx_chik_auto 2.541e+02 6
tx_G12A 1.460e+00 7
dg_conf -9.755e-04 3
log(populacao) 1.381e+00 2

.951e+00 -4.
.62%e-01 -1.
.647e+00 2
.613e-01 -3.
.290e+00 -1.
.577e+01 3
.363e-01 1
.824e-04 -2.
.273e-01 6.

Error z value

815
636

.912

388
845

.864
.983

551
077

Pr(>|z])

1
4]
%]
(4]
Q.
4]
(4]
%]
1

.47e-06
.101917
.093595
.000703

kK

* %

kK

065054 .

.000112
.047339
.010737
.22e-09

Signif. codes: @ “***’ 9.001 “**’ 0.81 “*’ 9.05 .’ 0.1 <’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.0239) family taken to be 1)

Null deviance: 502.38 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 439.41 on 1659 degrees of freedom

AIC: 2964.7
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: ©.02393
Std. Err.: ©0.00188

2 x log-likelihood: -2944.73400

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Parametro de dispersao calculado pela divisao do residual deviance pelos graus de

liberdade dos residuos a fim de detectar superdispersao (overdispersion). Para o modelo 2, o

valor deu 0.2646284. Quando esse valor ¢ proximo de 1, sugere-se inexisténcia de

overdispersion. No entanto, se ele for maior que 1.5, isso sugere que o modelo sofre de

overdispersion.

Os resultados de estimativa binomial negativa de casos de chikungunya confirmada sao

apresentados no Quadro 47. Esta tabela inclui os coeficientes exponenciados estimados, desvio

padrdo associadas, valor de p e os critérios de informagao de Akaike e o Bayesiano de Schwarz

para cada modelo.

Quadro 47 — Modelos binomial negativo para avaliacdo da taxa de chikungunya suspeita

Modelo 1
e (erro padrio)

Modelo

2

e (erro padrio)

Modelo 3
e* (erro padrdo)

(Intercept) 0.00 ***
(3.24)
IDHBAIXO 0.60
(1.71)
IDHMEDIO 0.66
(0.47)
IDHMUITO ALTO 75062.78

(11.03)

0.00 ***

(2.94)

0.00 ***

(2.95)
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tx_vacina 0.37 0.40 0.40
(0.57) (0.56) (0.56)
semiarido 0.82
semiarido
(0.39)
bioma natural 0.01
nao florestal
(2.98)
bioma 1.28
agropecudria
(0.34)
bioma area nao 0.00
vegetada
(5.12)
bioma corpos 0.03 *
d’agua
(1.64)
tx_cadunico_tot_ 174.56 ** 111.09 ** 121.01 **
pes_pob_ext
(1.70) (1.65) (1.65)
tx_Ssnis 0.08 * 0.04 *** 0.04 ***
(1.03) (0.96) (0.96)
tipologiaurbano 2.09
(0.46)
PIB percapita 1.00
(0.00)
densidade 1.00
(0.00)
tx_fluxo 0.01 * 0.02 0.01
(2.35) (2.29) (2.29)
tx_chik_auto 5.768099e+66** 2.35432e+77%* 2.329925e+110Q ***
(55.48) (55.64) (65.77)
tx_G12A 4.07 4.29 * 4.31 *
(0.76) (0.74) (0.74)
log(populacao) 4.63 *** 3.82 *** 3.98 *¥**
(0.27) (0.23) (0.23)
dg_conf 1.00 *
(0.00)
AIC 2976.92 2963.97 2964.73
BIC 3085.31 3012.74 3018.93

¥*¥*¥ p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05.
* exponencial do resultado estimado para cada variavel.

O numero de observagdes consideradas nos trés modelos refere-se ao niimero total de municipios baianos
mensurados pelos 4 anos analisados, ou seja, 1668 (417*4 anos).
Fonte:

Dos trés modelos elaborados, o segundo modelo (M2) foi o mais ajustado segundo o
critério de informagdo de Akaike (AIC). Com melhor critério de bondade (AIC=2963.97), o
modelo 2 (M2) apresentou pardmetro de dispersdo estimado de 0.123, indicando que o modelo

explica 12% casos de Chikungunya suspeita
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O Quadro 48 mostra que as variaveis tx Ssnis, tx chik auto,
tx_cadunico_tot pes pob_ext e tx_G12A sdo as mais altamente significantes (sinal positivo
aumenta a contagem e o sinal negativo diminui a contagem de casos).

A taxa de e daqueles sem abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo
adequado inscritos no Cadastro Unico (tx_Ssnis) diminui em 111 e 121 vezes, respectivamente,
as chances de casos de suspeitos. Também afeta negativamente as chances de queda de casos,
o aumento da taxa de vacinados de febre amarela (tx vacina). J4 o aumento de pobres e
extremamente pobres (tx cadunico tot pes pob ext), a taxa de autoctonia de chikungunya
(tx_chik auto) e a taxa da populacdo com esgotamento sanitario (tx_G12A) tem efeito positivo
na taxa de casos.

Para melhor obter o relacionamento das variaveis com o desfecho calculou-se os efeitos
marginais. Utilizou-se o coeficiente logaritmico exponencial (ou IRR) do modelo binomial

negativo e da sua transformagao em termos percentuais (quadro 48).

Quadro 48 — Estimativa do efeito das variaveis do Modelo 2

Estimate

Variavel (beta) ghetax Percentual

tx_fluxo -4.195 1.50000e-02 -9.849300e+01
tx_Ssnis -3.224 4.00000e-02 -9.602100e+01
tx_vacina -0.914 4.01000e-01 -5.990900e+01
tx_GI12A 1.456 4.29100e+00 3.290600e+02
tx_cadunico_tot pes pob_ext 4.710 1.11085e+02 1.100854e+04
tx_chik auto 178.155 2.35432¢+77 2.354320e+79

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Ha alto efeito obtido da taxa de autoctonia de chikungunya (tx _chik auto), da taxa de

pobres e extremamente pobres inscritos no Cadastro Unico (tx_cadunico_tot pes_pob_ext) e
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da taxa da populagdo com esgotamento sanitario (tx GI12A) na suspeicdo de casos de
chikungunya (p < 0.001).

Observou-se que a multiplicagdo do valor médio da tx_cadunico_tot pes pob_ext (em
torno do 0.52) com o valor do coeficiente estimado na binomial negativa indica que a variavel
induz a uma variagdo média de 11.53 vezes na taxa de casos de chikungunya suspeitos.
Altamente significativa e com alto desvio padrao, a varidvel apresenta alta taxa de incidéncia
(IRR), indicando que tem efeito na taxa de casos de 111.09 vezes. Variagao percebida pelos
valores obtidos na tabela abaixo quando analisamos os efeitos marginais da variavel (Quadro

49).

Quadro 49 — Estimativa do efeito da variavel tx_cadunico_tot_pes_pob_ext

Taxa de
chikungunya Diferenca de Valor acrescido a taxa de

tx_cadunico_tot pes pob_ext* suspeita taxa chikungunya suspeita

0.18 2.359530 0.00 0.000000
0.45 8.416915 3.57 6.057384
0.73 31.472908 3.74 23.055993
1 112.270136 3.57 80.797228
1.3 461.276506 4.11 349.006370

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).

A multiplicagdo do valor médio da tx G12A (em torno do 0.94) com o valor do
coeficiente estimado na binomial negativa indica que a variavel induz a uma variagdo média
de 3.98 vezes na taxa de casos de chikungunya suspeitos. A varia¢do percebida pelos valores

obtidos na tabela abaixo quando analisamos os efeitos marginais da varidvel (Quadro 50).



226

Quadro 50 — Estimativa do efeito da variavel tx_G12A

Valor acrescido a taxa
Taxa de chikungunya de chikungunya

tx_GI2A* suspeita Diferenga de taxa suspeita
0 2.930183 0.00 0.000000
0.3 4.535761 1.55 1.605578
0.5 6.069511 1.34 1.533750
0.8 9.395266 1.55 3.325755
1 12.572240 1.34 3.176974

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Pela avaliacdo do desvio a partir do teste qui-quadrado de Pearson, a taxa de
chikungunya autoctone (tx_chik auto) apresenta alto desvio no modelo 2 (532.7) e ¢ altamente
significativa. O estudo dos efeitos marginais na taxa de casos de chikungunya suspeitos indica
que a medida que a taxa de casos autdctones incrementa, a chance de casos suspeitos eleva a

10", conforme indica o Quadro 51.

Quadro 51 — Estimativa do efeito da variavel tx_chik_auto

Taxa de Valor acrescido a taxa
chikungunya de chikungunya

tx_chik auto* suspeita Diferenga de taxa suspeita
0 11.05047 0.00 0.0000
0.02 389.77882 35.27 378.7283
0.03 2314.92484 5.94 1925.1460
0.05 81653.38733 35.27 79338.4625
0.06 484945.41876 5.94 403292.0314

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Com efeito negativo, a taxa de vacina pelo teste anova ndo apresenta desvio padrao
significante. A multiplicagdo do valor médio da tx_vacina (em torno do 0.68) com o valor do
coeficiente estimado na binomial negativa indica que a variavel induz a uma variagdo média
de 0.53 vezes na taxa de casos de chikungunya suspeitos (53%). O Quadro 52 mostra que esse
padrdo médio ¢ mantido.

Municipio com tx_vacina de 0.9 (por exemplo) tem taxa de casos de 9.55 Sem vacina
a taxa de casos fica em 21.74. A taxa de variag¢ao da taxa de casos fica em torno de 0.40. Valor
proximo a variacdo média e ao IRR mensurado no quadro 49. Em termos percentuais, a

mudanga de valor da taxa de vacina reduz em 59.91% os casos (Quadro 52).

Quadro 52 — Estimativa do efeito da variavel tx_vacina

Taxa de chikungunya Diferenca de Valor reduzido da taxa
tx_vacina* suspeita taxa de chikungunya suspeita
0 21.7494847 0.00 0.0000000
0.9 9.5540897 0.44 -12.1953950
2 3.4957360 0.37 -6.0583538
3 1.4014688 0.40 -2.0942671
4 0.5618602 0.40 -0.8396086

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Com efeito negativo, a taxa de fluxo pelo teste anova ndo apresenta desvio padrao
significante. A multiplicagdo do valor médio da tx_fluxo com o valor do coeficiente estimado
na binomial negativa indica que a variavel induz a uma variagdo média de 0.79 vezes na taxa
de casos de chikungunya suspeitos (78.50%). O Quadro 53 mostra que esse padrao médio quase
se mantém. Pode-se esperar a partir unicamente do valor do exponenciado do coeficiente (IRR)

uma variagdo de 0.02 vezes na taxa de casos a cada variagao do valor da tx_fluxo (Quadro 53).



Quadro 53 — Estimativa do efeito da variavel tx_fluxo

Taxa de

chikungunya Diferenca de Valor reduzido da taxa de
tx_fluxo suspeita taxa chikungunya suspeita
0 14.6679943 0.00 0.000000
0.2 6.3385114 0.43 -8.329483
0.3 4.1667318 0.66 -2.171780
0.5 1.8005786 0.43 -2.366153
0.7 0.7780878 0.43 -1.022491

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Com efeito negativo, a taxa da populacdo total residente do municipio inscrita no

Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados

tem taxa de incidéncia (IRR) de 0.04. Embora a partir do valor médio e considerando a

variancia apresentada pela variavel no modelo, espera-se a variagdo média na taxa em torno de

0.42 a cada mudanga do valor da tx_Ssnis (Quadro 54).

Quadro 54 — Estimativa do efeito da variavel tx_Ssnis

Taxa de
chikungunya Valor reduzido da taxa de

tx_Ssnis suspeita Diferenca de taxa chikungunya suspeita

0 27.558293 0.00 0.000000
0.2 14.461582 0.52 -13.096712
0.4 7.588908 0.52 -6.872674
0.6 3.982380 0.52 -3.606527
0.8 2.089807 0.52 -1.892573
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*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

A equacdo do modelo de regressdo binomial negativa para chikungunya suspeita
selecionado ¢ representada pela notagdo abaixo (e"®):

chik_susp=0.0- 0.401*tx_vacina + 111*tx_cadunico_tot _pes pob_ext - 0,40%tx_Ssnis + 0,02*tx_fluxo
+ 2.35432¢+77 *tx_chik_auto + 4.29*tx_GI124

8.1.3. Chikungunya confirmada — Cenario cocirculacdo

O cendrio de circulagdo simultanea para a analise da chikungunya confirmada contém
201 observagdes. Ao total 15 covaridveis explanatorias consideradas para a avaliagdo do
desfecho foram distribuidas em 3 modelos analiticos. Cada modelo evoluiu a partir das
variaveis mais significativas, segundo critério do valor-p.

A anélise binomial negativa para os casos de chikungunya confirmada partiu das
variaveis IDH, tx vacina, semiarido, bioma, tx cadunico tot pes pob ext, tx Ssnis,
tipologia, PIB_percapita, densidade, tx_fluxo, tx_chik auto e tx_GI2A. A primeira vista
mostraram-se significantes tx vacina, bioma, tx cadunico tot pes pob ext, tx Ssnis,
tx_chik auto e IDH. A excecao do IDH, todas tiveram valor p<0.05 (Figura 28).

A partir do critério do p-valor, foram retirados do modelo as variaveis PIB_percapita,
tx_fluxo, semiarido, tx_G12A, tipologia. Com a elimina¢@o das variaveis, o AIC do modelo

saiu de 1835.6 e foi para 1830.
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Figura 28 — Resultado do modelo 1 (M1) da chikungunya confirmada cocirculacao

Deviance Residuals:

Min 1Q Median 3Q
-2.69696 -1.15415 -0.66635 ©.03899

Coefficients:

(Intercept)
IDHMEDIO

IDHMUITO ALTO
tx_vacina

semiarido semidrido

Estimate
-2.744e+00
4.864e-01
.007e+01
-8.107e-01
-3.078e-01

[y

bioma natural ndo florestal 4.615e-01

bioma agropecuaria
bioma drea n3o vegetada
bioma corpos d’agua

8.803e-01
-2.357e+00
1.018e-01

tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3.215e+00

tx_Ssnis
tipologiaurbano
PIB_percapita
densidade
tx_fluxo
tx_chik_auto
tx_G12A
log(populacao)

Signif. codes: @ “**=2 @,
(Dispersion parameter for
Null deviance: 584.81

Residual deviance: 234.79
AIC: 1835.6

-4.194e+00

2.916e-01
-4.926e-06
-2.967e-03
-2.235e+00
.031e+02
-6.389e-01

8.471e-01

N

001 “**’ 0.01

Max
2.91733

Std. Error z value Pr(>|z])

N

.151e+00
.956e-01
.065e+00
.868e-01
.358e-01
.028e+00
.262e-01
.634e+00
.032e+00
.325e+00
.848e-01
.810e-01
.788e-06
.013e-03
.950e+00
.416e+01
.395e-01
.629e-01

U R R TR 00 N RN W RN

-1
1
2

-2.
-1.
0.

3

-1.

Q.
-2.
-4.

1.
-0.
-2.
-1.
14.
-1.

5.

.276  0.2021
.646  ©0.0998 .
.478 0.0132 *
096 ©0.0361 *
306 0.1917
449  0.8535
.892 9.96e-05 ***
443 0.1491
099  0.9214
427 ©.e152 *
741 2.13e-06 ***
938 0.2994
851  0.3947
929 0.0034 **
146 0.2517
347 < 2e-16 ***
184 9.2363

199 2.00e-07 ***

*29.85 ‘.0 0.1 <’ 1

Negative Binomial(0.5468) family taken to be 1)

on 200 degrees of freedom
on 183 degrees of freedom

Number of Fisher Scoring iterations: 25

Theta: ©.5443
Std. Err.: 0.0472
Warning while fitting theta: alternation limit reached

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Assim, as varidveis mais significativas do modelo 1 compuseram o modelo 2: o IDH, a

tx_vacina, o bioma, o tx cadunico tot pes pob ext ,

tx_chik auto (Figura 29).

a tx_Ssnis, a densidade e a
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Figura 29 — Resultado do modelo 2 (M2) da chikungunya confirmada cocirculacio

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q Max
-2.7879 -1.1196 -0.6427 ©.1326  2.8287

Coefficients:
Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)

(Intercept) -2.848e+00 2.049e+00 -1.390 0.16461
IDHMEDIO 4.712e-01 2.873e-01 1.640 ©0.10097
IDHMUITO ALTO 9.371e+00 3.964e+00 2.364 0.01807 *
tx_vacina -9.078e-01 3.807e-01 -2.385 0.91709 *
bioma natural ndo florestal 1.983e-01 1.028e+00 ©.193 0.84702
bioma agropecudria 5.949e-01 2.156e-01 2.759 0©.00580 **
bioma drea ndo vegetada -2.416e+00 1.612e+00 -1.498 0.13401
bioma corpos d’agua 7.630e-02 1.024e+00 0.074 0.94062
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3.189e+00 1.311e+0@ -2.432 0.01503 *
tx_Ssnis -4.472e+00 8.566e-01 -5.221 1.78e-07 ***
densidade -2.750e-03 9.823e-04 -2.799 0.00512 **
tx_chik_auto 2.097e+02 1.411e+01 14.863 < 2e-16 ***

7.940e-01 1.553e-01 5.112 3.19e-07 ***

log(populacao)
Signif. codes: @ “***2 9,001 “**’ 9.91 ‘=’ 0.85 “.? 0.1 <’ 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.5384) family taken to be 1)

Null deviance: 576.02 on 200 degrees of freedom
Residual deviance: 235.67 on 188 degrees of freedom
AIC: 1830

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: ©.5384
Std. Err.: 0.0467

2 x log-likelihood: -1801.9520

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Embora a andlise de variancia aplicada no modelo 2 tenha indicado que as varidveis
tx_vacina e tx_cadunico tot pes pob ext tinham tanto baixo desvio quanto pouca
significancia, o teste do modelo sem as variaveis e o impacto provocado pela retirada de ambas
no AIC do modelo comprovou que as varidveis deveriam permanecer.

Para o modelo 3, as variaveis significativas do modelo 2 foram acrescidos os casos de
zika confirmados zika conf), os casos de dengue confirmados (dg_conf) e a relagdo entre as
taxas de dengue e zika autoctones ( tx_dg auto:tx zk auto). Inicialmente, a primeira analise
indicou que as novas varidveis se mostraram sem significado. Ao final, notou-se que com a
retirada das variaveis zika conf e dg_conf o modelo teve melhor desempenho (o AIC alterou
de 1825.8 para AIC 1822.5, valor mais parcimonioso). Embora a varidvel
tx_dg auto:tx zk auto tenha valor-p >0.1 ela foi mantida j& que a sua retirada piora o

desempenho (AIC 1830).



Figura 30 — Resultado do modelo 3 (M3) da chikungunya confirmada cocirculacio

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q

Max
-2.9763 -1.1197 -0.6339 ©.1375 2.9484

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)

Coefficients:

(Intercept) -2.609%e+00 2.
IDHMEDIO 5.440e-01 2
IDHMUITO ALTO 7.765e+00 4
tx_vacina -8.443e-01 3
bioma natural ndo florestal 2.548e-01 1
bioma agropecuaria 5.484e-01 2
bioma &rea nao vegetada -2.085e+00 1
bioma corpos d’&agua 1.349e-01 1.
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3.584e+00 1
tx_Ssnis -4.550e+00 8
densidade -2.355e-03 9
tx_chik_auto 2.621e+02 1
log(populacao) 7.746e-01 1
tx_dg_auto:tx_zk_auto -1.718e+03 2

019e+00

.836e-01
.007e+00
.74%e-01
.010e+00
.164e-01
.593e+00

008e+00

.294e+00
.479%e-01
.933e-04
.874e+01
.531e-01
.782e+02

-1.

1
1
2
]
2
-1
0.
2
5
-2
13
5.
6.

.252

.366

Signif. codes: @ “***’ 9.001 “**? 9.01 ‘=’ 9.65 ‘.7 0.1 <’ 1

292 09.1963
.918  ©@.8551 .
.938  0.8527
.252  9.0243
0.8009
.534  09.0113
.309  9.19e5
134 09.8935
.770  9.0056
8.04e-08
.371  0.e178
.984 < 2e-16
060 4.20e-07
175 6.62e-10

(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.5576) family taken to be 1)

Null deviance: 596.04 on 200 degrees of freedom
Residual deviance: 234.09 on 187 degrees of freedom

AIC: 1822.5
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: ©.5576
Std. Err.: 0.0486

2 x log-likelihood: -1792.4810

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Ao final, restaram como significativas no modelo (M3) as variaveis: IDH, tx_vacina,

bioma, tx_cadunico_tot pes pob_ext,

tx_dg auto:tx zk auto (Figura 30).

tx_Ssnis,

densidade,

tx_chik auto

€

Os resultados de estimativa binomial negativa de casos de chikungunya confirmada sdo

apresentados no quadro 55. Esta tabela inclui os coeficientes exponenciados estimados, desvio

padrdo associadas, valor de p e os critérios de informagao de Akaike e o Bayesiano de Schwarz

para cada modelo.

Quadro 55 — Modelos binomial negativo para avaliacio da taxa de chikungunya

confirmada no cenario de circulacio simultanea

Modelo 1
beta*(erro padrao)

Modelo 2

beta*(erro padrao)

Modelo 3

beta*(erro padrao)

(Intercept) -2.74 (2.15)

IDHMEDIO 0.49 (0.30)

-2.85 (2.05)

0.47 (0.29)

-2.61 (2.02)

0.54 (0.28)



IDHMUITO ALTO

tx_vacina

semiarido semidrido

bioma natural nao

florestal
bioma agropecuaria

bioma drea ndo vegetada

bioma corpos d’agua

tx_cadunico_tot_pes_pob_e
xt

tx_Ssnis

tipologiaurbano

PIB_percapita

densidade

tx_fluxo

tx_chik_auto

tx_G12A

log(populacao)

tx_dg_auto:tx_zk_auto

AIC

BIC

Log Likelihood

Deviance

10.07 (4.07) *

-0.81 (0.39) *

-0.31 (0.24)

0.46 (1.03)

0.88 (0.23) ***

-2.36 (1.63)

0.10 (1.03)

-3.22 (1.32) *

-4.19 (0.88) **x

0.29 (0.28)

-0.00 (0.00)

-0.00 (0.00) **

-2.23 (1.95)

203.11 (14.16) ***

-0.64 (0.54)

0.85 (0.16) ***

1835.56

1898.33

-898.78

234.79

*¥** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05.
* resultado estimado para cada variavel.
O nimero de observacdes consideradas refere-se ao niumero total de municipios baianos com ocorréncia das trés
arboviroses a0 mesmo tempo ao longo dos 4 anos analisados (n=201).

Fonte: Elaboragao propria (2022).

9.37 (3.96) *

-0.91 (0.38) *

0.20 (1.03)

0.59 (0.22) **

-2.42 (1.61)

0.08 (1.02)

-3.19 (1.31) *

-4.47 (0.86) **x

-0.00 (0.00) **

209.72 (14.11) **x*

0.79 (0.16) ***

1829.95

1876.20

-900.98

235.67
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7.77 (4.01)

-0.84 (0.37) *

9.25 (1.01)

9.55 (0.22) *

-2.08 (1.59)

0.13 (1.01)

-3.58 (1.29) **

-4.55 (0.85) ***

-0.00 (0.00) *

262.05 (18.74) *x*

0.77 (0.15) **x

-1717.82 (278.19) ***

1822.48

1872.03

-896.24

234.09
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Pelo critério AIC e BIC, o modelo 3 ¢ o mais parcimonioso dentre os trés modelos com
AIC no valor de 1822.5 O parametro de dispersao calculado pela divisdo do residual deviance
pelos graus de liberdade dos residuos afim de detectar superdispersdo (overdispersion) para o
modelo 3 deu 1.25. Valor que sugere a inexisténcia de overdispersion. O modelo 3 explica
60% casos de chikungunya confirmada no cendrio de circulagdo simultanea.

Para melhor obter o relacionamento das varidveis com o desfecho calculou-se os efeitos
marginais. Utilizou-se o coeficiente logaritmico exponencial (ou IRR) do modelo binomial

negativo e da sua transformacdo em termos percentuais (quadro 56).

Quadro 56 — Estimativa do efeito das variaveis do Modelo 3

Variavel Estimate (beta) gbetas Percentual
tx_dg_auto:tx_zk auto -1717.822 0.000000e+00 -1.000000e+02
tx_Ssnis -4.550 1.100000e-02 -9.894300e+01
tx_cadunico_tot pes pob_ext -3.584 2.800000e-02 -9.722300e+01
bioma area ndo vegetada -2.085 1.240000e-01 -8.756800e+01
tx_vacina -0.844 4.300000e-01 -5.701600e+01
densidade -0.002 9.980000e-01 -2.350000e-01
bioma corpos d’agua 0.135 1.144000e+00 1.444000e+01
bioma natural ndo florestal 0.255 1.290000e+00 2.902300e+01
IDHMEDIO 0.544 1.723000e+00 7.228200e+01
bioma agropecudria 0.548 1.731000e+00 7.305500e+01
IDHMUITO ALTO 7.765 2.356709¢+03 2.355709e+05
tx_chik_auto 262.053 6.427778e+113 6.427778e+115
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Fonte: Elaboracao propria (2022).

As variaveis tx_chik auto, tx_dg auto:tx zk auto, tx_Ssnis e
tx_cadunico_tot pes pob_ext, segundo critério do valor de p, foram as mais significativas do
modelo 3 escolhido para representar os casos confirmados de chikungunya num ambiente de
circulagdo simultanea.

A partir dos quadros 55 e 56 temos que: Municipios com IDH muito alto e médio tém
mais relevancia nos casos de chikungunya, ambas com baixa significancia (P>0.1). O aumento
de pobres e extremamente pobres (tx cadunico tot pes pob ext) e daqueles sem
abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequado inscritos no Cadastro
Unico (tx_Ssnis) diminui as chances de casos de confirmados. Também afetam negativamente
as chances de queda de casos, o aumento da taxa de vacinados de febre amarela (tx_vacina), a
densidade e interacdo da taxa de dengue e zika autdctones (tx_dg auto:tx_zk auto). Dentre os
tipos de bioma, apenas o bioma agropecuario tem significancia (P=0.0113) e provoca o efeito
marginal de 111.140427 casos de chikungunya confirmada, afetando negativamente os casos.

A taxa de chikungunya autdctone (tx chik auto) apresenta alto desvio no modelo 3
(166.66) e ¢ altamente significativa. O estudo dos efeitos marginais na taxa de casos de
chikungunya confirmados indica que a medida que a taxa de casos autoctones incrementa,a

chance de casos confirmados eleva a 10", conforme indica o quadro 57.

Quadro 57 — Estimativa do efeito da variavel tx_chik_auto

Taxa de chikungunya Valor acrescido a taxa de
tx_chik auto* confirmada Diferenga de taxa chikungunya confirmada
0 5.345330e+01 0.00 0.00
0.02 1.009568e+04 188.87 10042.23
0.03 1.387447e+05 13.74 128649.01
0.05 2.620460e+07 188.87 26065858.50
0.06 3.601291e+08 13.74 333924480.69

*valores marginais possiveis da variavel.



236

Fonte: Elaboragao propria (2022).

A densidade populacional também apresenta alto desvio no modelo 3 (61.041) e ¢
altamente significativa. A multiplicacdo do seu valor médio (em torno do 641) com o valor do
coeficiente estimado na binomial negativa (Quadro 56) indica que a varidvel induz a uma
variagao média de 0.86 vezes na taxa de casos de chikungunya confirmado. Variac¢ao percebida

pelos valores obtidos na tabela abaixo quando analisamos os efeitos marginais da variavel.

Quadro 58 — Estimativa do efeito da variavel densidade

Taxa de chikungunya Valor reduzido a taxa de
densidade* confirmada Diferenca de taxa chikungunya confirmada
0.8 143.8317584 0.00 0.000000
1000 13.6776333 0.10 -130.154125
2000 1.2982221 0.09 -12.379411
3000 0.1232217 0.09 -1.175000
4000 0.0116957 0.09 -0.111526

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Com desvio padrao pouco significativo, observa-se que a multiplica¢do do valor médio
da tx_vacina (em torno do 3.822) com o valor do coeficiente estimado na binomial negativa
indica que a varidvel induz a uma variagdo média de 0.56 vezes na taxa de casos de

chikungunya confirmados (55%). O Quadro 59 mostra que esse padrao médio ¢ mantido.

Quadro 59 — Estimativa do efeito da variavel tx_vacina

Taxa de chikungunya Valor reduzido a taxa de
guny
tx_vacina* confirmada Diferencga de taxa chikungunya confirmada




0.022 142.18425 0.00 0.00000
0.38 105.09347 0.74 -37.09078
0.74 77.54729 0.74 -27.54619
1.1 57.22127 0.74 -20.32602
1.5 40.82072 0.71 -16.40055

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Municipio com tx_vacina de 0.38 (por exemplo) tem taxa de casos de 105.1. Sem

vacina a taxa de casos fica em 142.1. Taxa de variagao da taxa de casos fica em torno de 0.74.

Valor proximo a variagdo média e ao IRR mensurado no quadro 56. Em termos percentuais, a

mudanca de valor da taxa de vacina reduz em 57% os casos.

Com efeito negativo, a taxa da populacdo total residente do municipio inscrita no

Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados

tem taxa de incidéncia (IRR) de 0.01. Embora a partir do valor médio e considerando a

variancia apresentada pela variavel no modelo, espera-se a variagdo média na taxa em torno de

0.29 a cada mudanca do valor da tx_Ssnis.

Quadro 60 — Estimativa do efeito da variavel tx_Ssnis

Taxa de chikungunya Valor reduzido a taxa de
tx_Ssnis* confirmada Diferenga de taxa chikungunya confirmada
0.002 190.309837 0.00 0.00000
0.2 77.306458 0.41 -113.00338
0.3 49.047521 0.63 -28.25894
0.5 19.743295 0.40 -29.30423
0.7 7.947347 0.40 -11.79595

*valores marginais possiveis da variavel.



Fonte: Elaboracao propria (2022).
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A multiplicacdo do valor médio da tx_cadunico tot pes pob ext (em torno do 0.52)

com o valor do coeficiente estimado na binomial negativa indica que a varidvel induz a uma

reducdo média de 0.155 vezes na taxa de casos de chikungunya confirmados. Sem significativa

e com baixo desvio padrio, a variavel apresenta taxa de incidéncia (IRR) de 0.03. Variacao

percebida pelos valores obtidos na tabela abaixo quando analisamos os efeitos marginais da

variavel.

Quadro 61 — Estimativa do efeito da variavel tx_cadunico_tot pes_pob_ext

tx_cadunico_tot_pes Taxa de chikungunya Valor reduzido a taxa de

_pob_ext * confirmada Diferencga de taxa chikungunya confirmada

0.2 202.39137 0.00 0.00000
0.3 141.43455 0.70 -60.95682
0.5 69.06891 0.49 -72.36564
0.7 33.72948 0.49 -35.33943
0.8 23.57074 0.70 -10.15874

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022).

A equacao do modelo de regressao binomial negativa para chikungunya confirmada no

cenario de circulagio simultinea é representada pela notagio abaixo (e%):

chik_conf= -0.074 + 1.72*IDH[MEDIO]+ 2356.71*IDH [MUITO ALTO] -0.73*x vacina +

1.73*bioma

agropecudria-

0.028%*tx_cadunico_tot _pes pob_ext

6.427778e+113*tx_chik_auto + 0*tx_dg_auto:tx_zk auto

-0.01*tx_Ssnis

-0.99*densidade

+



8.3. Aplicacdo do Modelo de Regressao de Binomial — casos de Zika

8.3.1 Zika confirmada
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Das 12 covariaveis explanatorias consideradas para a avaliacdo do desfecho utilizadas

no primeiro modelo (escolhidas dentre as 15), mostraram-se nao relevantes as variaveis bioma,

tipologia, PIB percapita,tx fluxo e tx zk auto. E com pouca significancia as variaveis:

tx_Ssnis e densidade (Figura 31).

Figura 31 — Resultado do modelo 1 (M1) da zika confirmada

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median

-2.8689 -0.6787 -0.6091 -0.4856

Coefficients:

(Intercept) -4.
IDHBAIXO -3.
IDHMEDIO -9.
IDHMUITO ALTO 1.
tx_vacina -8.
semiarido semidrido -3.
bioma natural ndo florestal -2.
bioma agropecuaria 2.
bioma area ndo vegetada -2.
bioma corpos d’&gua 9.
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3
tx_Ssnis -1.
tipologiaurbano -5.
PIB_percapita -1.
densidade -4.
tx_fluxo -6.
tx_zk_auto 6.
tx_G12A 8.
log(populacao) 7.

3Q

413e+00
733e+01
707e-01
480e+01
101e-01
384e-01
332e+00
223e-01
731e+00
015e-01

.090e+00

071e+00
514e-01
277e-05
243e-03
278e-01
931e+02
104e-01
478e-01

Max

Estimate Std.
.793e+00
.664e+07
.552e-01
.787e+00
.224e-01
.121e-01
.565e+00
.866e-01
.670e+00
.420e-01
.788e-01
.737e-01
.524e-01
.867e-06
.453e-03
.283e+00
.167e+01
.412e-01
.466e-01

[

OB W R N U0 00N N W URN

5.1953

Error z value
-2.
Q.
-3.
2.
-2.
-1.
-1.
1.
-1.
1.
-3.
-1.
-2.
-1.
-2.
-0.
21.
1.
5.

462
000
804
557
512
595
490
191
023
071
157
867
184
859
920
489
884
837
100

Pr(>|zl)
.913832
.999998
.000143
.010562
.0911992
.110677
.136246
233659
306315
284362
001596
.061917
.028926

.003503
.624572
< 2e-16

OO0 OO®

.063014 .

9.066219 .

3.3%e-07

Signif. codes: @ “***’ 9.001 “**’ 0.01 ‘*’ 0.05 .7 0.1 <’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.0883) family taken to be 1)

Null deviance: 1530.89 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 761.54 on 1649 degrees of freedom

AIC: 3617.2

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: ©.08835
Std. Err.: ©.00605

Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -3577.20100

Fonte: Elaboragado propria (2022).

Optou-se pela selecdo manual, com base no critério do p-valor. Nesse sentido, foram

retirados do modelo as varidveis: bioma e tx_fluxo. Com a eliminagado das variaveis, o AIC do

modelo saiu de 3617.2 e foi para 3612.3. Com a retirada das varidveis, a variavel semiarido

perde significado e sua retirada melhora o ajuste do modelo, o AIC cai para 3611.8. Assim,



restaram no

modelo como mais relevantes as variaveis: IDH,
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tx_vacina,

tx_cadunico_tot pes pob ext, tx Ssnis, tipologia, PIB percapita, densidade, tx_zk auto e

tx_G12A (Figura 32).

Figura 32 — Resultado do modelo 2 (M2) da zika confirmada

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q Max
-2.8642 -0.6743 -0.6072 -0.4943  5.4569

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
(Intercept) -3.931e+00 1.726e+00 -2.277 0.022780 *
IDHBAIXO -3.733e+01 1.670e+07 0.000 0.999998
IDHMEDIO -9.685e-01 2.511e-81 -3.857 0.000115 ***
IDHMUITO ALTO 9.860e+00 4.592e+00 2.147 0.031767 *
tx_vacina -7.600e-01 3.174e-01 -2.394 0.016643 *
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3.303e+008 9.626e-01 -3.431 0.000601 ***
tx_Ssnis -1.257e+00 5.664e-01 -2.218 ©.026535 *
tipologiaurbano -5.734e-01 2.510e-01 -2.284 ©.022345 *
PIB_percapita -1.207e-05 6.771e-06 -1.783 0.074657 .
densidade -2.927e-03 1.243e-83 -2.355 0.018529 *
tx_zk_auto 6.927e+02 3.180e+01 21.785 < 2e-16 ***
tx_G12A 8.620e-01 4.291e-01  2.009 0.044577 *
log(populacao) 6.883e-01 1.400e-01  4.915 8.87e-07 ***

Signif. codes: @ “***? 9.001 “**’ 9.01 “*’ 0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(@.0871) family taken to be 1)
Null deviance: 1513.96 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 760.56 on 1655 degrees of freedom
AIC: 3611.8
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: ©.08713

Std. Err.: ©0.00595

2 x log-likelihood: -3583.79400

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Compuseram o terceiro modelo 3 as varidveis mais significativas do modelo 2 (M2)

acrescidas das variaveis sobre a chikungunya e a dengue confirmada, e a relagdo da taxa de

autoctonia da dengue com a da chikungunya. Apds ajustes, ao final, restaram no modelo apenas

atx_Ssnis,a tx zk auto, a chik conf, a dg confe atx dg auto:tx chik auto (Figura 33).
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Figura 33 — Resultado do modelo 3 (M3) da zika confirmada

Deviance Residuals:

Min 1Q  Median 3Q Max
-2.2286 -08.6751 -0.6171 -0.5428 6.0270
Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)

(Intercept) -6.051e+00 1.166e+00 -5.187 2.14e-07 ***
tx_Ssnis -1.841e+00@ 5.254e-81 -3.504 ©.000459 ***
tx_zk_auto 7.996e+02 5.126e+01 15.599 < 2e-16 ***
chik_conf 2.076e-03 6.411e-04  3.238 0.001206 **
dg_conf 1.408e-03 3.019e-04  4.663 3.12e-06 ***
log(populacao) 6.637e-01 1.144e-01 5.801 6.58e-09 ***
tx_dg_auto:tx_chik_auto -1.473e+04 2.164e+03 -6.805 1.0le-11 ***

Signif. codes: @ “***? 9.001 “**’ 0.01 ‘=’ .05 “.” 0.1 <’ 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(@.0824) family taken to be 1)
Null deviance: 1443.83 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 760.14 on 1661 degrees of freedom
AIC: 3629.7
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: 0.08245
Std. Err.: 0.00560
Warning while fitting theta: alternation limit reached
2 x log-likelihood: -3613.73900

Fonte: Elaboragdo préopria (2022).

Os resultados de estimativa binomial negativa de casos de zika confirmada sdo
apresentados no quadro 62. Esta tabela inclui os coeficientes exponenciados estimados, desvio
padrdo associadas, valor de p e os critérios de informagao de Akaike e o Bayesiano de Schwarz

para cada modelo.

Quadro 62 — Modelos binomial negativo para avaliacdo da taxa de zika confirmada

Modelo 1
beta (erro padrao)

Modelo 2
beta (erro padrao)

Modelo 3
beta (erro padrao)

(Intercept) -4.41 (1.79)" -3.93 (1.73)" -6.05 (1.17)™
IDHBAIXO -37.33 -37.33

(16636904.60) (16697506.56)
IDHMEDIO -0.97 (0.26)" -0.97 (0.25)

IDHMUITO ALTO

tx_vacina

14.80 (5.79)"

-0.81 (0.32)"

9.86 (4.59)"

-0.76 (0.32)"



semiarido semiarido

bioma natural nao florestal

bioma agropecuaria

bioma area nao vegetada

bioma corpos d’agua

tx_cadunico_tot_pes pob_ext

tx_Ssnis

Tipologiaurbano

PIB_percapita

Densidade

tx_fluxo

tx_zk_auto

tx_G12A

log(populacao)

chik_conf

dg_conf

tx_dg_auto:tx_chik_auto

AIC

BIC

Log Likelihood

Deviance

-0.34 (0.21)

-2.33 (1.57)

0.22 (0.19)

-2.73 (2.67)
0.90 (0.84)
-3.09 (0.98)"
-1.07 (0.57)

-8.55 (0.25)"

-0.00 (0.00)

-0.00 (0.00)"

-0.63 (1.28)

693.13 (31.67)""

0.81 (0.44)

0.75 (0.15)""

3617.20

3725.59

-1788.60

761.54

“*p < 0.001; "p < @©.01; "p < 0.05

* Resultado estimado para cada variavel.

O ntmero de observagdes consideradas nos trés modelos refere-se ao numero

-3.30 (0.96)**"
-1.26 (8.57)"

-0.57 (0.25)"

-0.00 (0.00)

-0.00 (0.00)"

692.75 (31.80)""

0.86 (0.43)"

0.69 (0.14)"

3611.79

3687.67

-1791.90

760.56

mensurados pelos 4 anos analisados, ou seja, 1668 (417*4 anos).

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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-1.84 (0.53)™""

799.56 (51.26)**"

0.66 (0.11)""

0.00 (0.00)""

0.00 (0.00)""

-14726.38 (2163.96)"""

3629.74

3673.09

-1806.87

760.14

total de municipios baianos
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Pelo critério AIC e BIC, o modelo 2 é o mais parcimonioso dentre os trés modelos com
AIC no valor de 3611.79. Contudo, por critérios analiticos, o0 modelo 3 foi o escolhido como o
representante da zika confirmada. O parametro de dispersao calculado pela divisao do residual
deviance pelos graus de liberdade dos residuos a fim de detectar superdispersido
(overdispersion) para o modelo final deu 0.46. Valor que sugere a inexisténcia de
superdispersdo. Esse modelo explica 50% dos casos de zika confirmados.

Abaixo o quadro dos efeitos marginais auxiliara na percep¢do do relacionamento das
variaveis com o desfecho. Utilizou-se o coeficiente logaritmico exponencial (ou IRR) do

modelo binomial negativo e da sua transformag¢do em termos percentuais (Quadro 63).

Quadro 63 — Estimativa do efeito das variaveis do Modelo 3

Estimate

Variavel (beta) ghetax Percentual
tx_dg auto:tx_chik auto -14726.376  0.000 -100.000
(Intercept) -6.051 0.002 -99.764
tx_Ssnis -1.841  0.159 -84.133
dg conf 0.001 1.001 0.141
chik conf 0.002  1.002 0.208
log(populacao) 0.664 1.942 94.194
tx_zk auto 799.556 Inf Inf

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Significativas no modelo escolhido para representar os casos confirmados de zika,
segundo critério do valor de p, foram as variaveis tx zk auto, tx dg auto:tx chik auto,
dg conf, tx_Ssnis e chik conf.

De influéncia positiva, a taxa de zika autoctone (tx_zk auto) ¢ altamente significativa.
O estudo dos efeitos marginais na taxa de casos de zika confirmados indica que a medida que

a taxa de casos autdctones incrementa, a chance de casos confirmados tende ao infinito,
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conforme indica o quadro abaixo. Ja as varidveis dg conf e chik conf provocam efeito
positivo, embora a varia¢ao tenha valor 1.

Com efeito negativo, a taxa da populacdo total residente do municipio inscrita no
Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados
(tx_Ssnis) tem taxa de incidéncia (IRR) de 0.16. Embora a partir do valor médio e considerando
a variancia apresentada pela variavel no modelo, espera-se a variagdo média na taxa em torno
de 0.61 a cada mudanca do valor da tx_Ssnis.

A equagdo do modelo de regressdo binomial negativa para zika confirmada ¢

representada pela notagdo:

zika _conf = -0.002 - 0.159*tx Ssnis + Inf*tx zk auto+ 1*chik conf + 1*dg conf +
0%*tx_dg auto:tx_chik_auto

8.3.2 Zika suspeita

Ao total 15 covaridveis consideradas para a avaliacdo do desfecho foram distribuidas
em 3 modelos analiticos. Cada modelo evoluiu a partir das varidveis mais significativas,
segundo critérios do valor-p.

Das 12 varidveis consideradas no modelo inicial (M 1), mostraram-se relevantes o Tipo
de uso do solo (bioma), Taxa da populagao total residente do municipio inscrita no Cadastro
Unico em situagdo de extrema pobreza da localidade por ano ( tx_cadunico_tot_pes_pob_ext),
a Taxa da populagdo total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico sem
abastecimento de 4dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados (tx_Ssnis), Taxa de
pessoas chegaram ao municipio (tx_fluxo), Taxa de casos de zika autdctones por municipio
(tx_zk auto). A retirada das variaveis ndo significativas melhorou o desempenho do modelo

que teve AIC alterado de 6630.8 para 6618.1 (Figura 34).



Figura 34 — Resultado do modelo 1 (M1) da zika suspeita

Deviance Residuals:
Min 10  Median 3Q Max
-1.6484 -0.9321 -0.8173 -0.4291 3.0543

Coefficients:

Estimate Std. Error z va
(Intercept) -1.386e+91 1.632e+00 -8.
IDHBAIXO -1.307e+00 8.950e-01 -1.
IDHMEDIO -8.918e-02 2.38le-01 -0.
IDHMUITO ALTO 5.117e+00 5.475e+00 0O.
tx_vacina 4.639e-03 2.852e-01 0.
semiarido semiarido 3.865e-03 1.955e-01 ©O.
bioma natural ndo florestal -3.195e+00 1.308e+00 -2.
bioma agropecuaria -5.615e-02 1.710e-01 -0.
bioma drea ndo vegetada -3.578e+00 2.568e+00 -1.
bioma corpos d’agua -1.331e+0@ 8.026e-01 -1.
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 2.992e+00 8.624e-01 3.
tx_Ssnis -2.097e+00 5.215e-01 -4.
tipologiaurbano 6.840e-02 2.310e-01 Q.
PIB_percapita -3.336e-06 5.753e-06 -0.
densidade -1.625e-03 1.368e-03 -1.
tx_fluxo 4.606e+00 1.150e+00 4.
tx_zk_auto 1.336e+02 3.047e+01 4.
tx_G12A 6.121e-01 3.787e-01 1.
log(populacao) 1.458e+00 1.348e-01 10.

lue
491
460
375
935
016
020
442
328
394
659
469
021
296
580
188
006
385
616
810

Pr(>|z])
< 2e-16
144237
708012
349985
987025
984228
014608
742633
163416

000522
80e-05
767202
562057
234833
16e-05
16e-05
106011
< 2e-16

R OOV

Signif. codes: @ “***? 9.@01 “**’ .01 ‘*’ @.05 .7 0.1 <’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.0954) family taken to be 1)

Null deviance: 1382.7 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 1156.1 on 1649 degrees of freedom
AIC: 6630.8

Number of Fisher Scoring iterations: 25

Theta: ©.09530
Std. Err.: ©.00453
Warning while fitting theta: alternation limit reached

Fonte: Elaboracao propria (2022).

097156 .

Kk

kK
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Assim, bioma, tx_cadunico tot pes pob_ext, tx_Ssnis, tx_fluxo e tx zk auto foram as

variaveis que compuseram o M2 (Figura 35) e foram importadas para o Modelo 3 (Figura 36).



246

Figura 35 — Resultado do modelo 2 (M2) da zika suspeita

Deviance Residuals:
Min 10  Median 3Q Max
-1.6532 -0.9287 -0.8144 -9.4321  3.0455

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z])
(Intercept) -12.69022 1.41625 -8.960 < 2e-16 =**
bioma natural ndo florestal -3.08925 1.24442 -2.482 0.013047 *
bioma agropecuaria -9.097619 0.16480 -0.462 0.643865
bioma area ndo vegetada -3.67530 1.67217 -2.198 ©.027954 *
bioma corpos d’agua -1.67890 9.70013 -2.398 0.016486 *
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 3.12359 9.83721 3.731 0.000191 =**
tx_Ssnis -2.20814 0.49036 -4.503 6.70e-06 ***
tx_fluxo 4.76864 1.12594  4.235 2.28e-0@5 ***
tx_zk_auto 128.68050  30.34115  4.241 2.22e-0@5 ***

©9.11524 11.955 < 2e-16 ***

log(populacao) 1.37768
Signif. codes: © “***? 9,001 “**’ 9.01 “*? 9.65 <.” 0.1 <’ 1
(Dispersion parameter for Negative Binomial(@.0948) family taken to be 1)

Null deviance: 1375.9 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 1149.9 on 1658 degrees of freedom
AIC: 6618.1

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: ©.09482
Std. Err.: 0.00450

2 x log-likelihood: -6596.12800

Fonte: Elaboracao prépria (2022).

Ao final, a zika suspeita pode ser modelada através da relacao das seguintes variaveis:
Tipo de uso do solo (bioma), Taxa da populagdo total residente do municipio inscrita no
Cadastro Unico em situagdio de extrema pobreza da localidade por ano
(tx_cadunico_tot pes pob ext), a Taxa da populacdo total residente do municipio inscrita no
Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados
(tx_Ssnis), Taxa de pessoas chegaram ao municipio (tx_fluxo), Taxa de casos de zika
autdctones por municipio (tx zk auto), as taxas de chikungunya e dengue confirmadas
(chik_conf e dg conf, respectivamente) e pela interagdo entre as taxas de dengue e

chikungunya autoctones ( tx_dg auto:tx_chik auto).



Figura 36 — Resultado do modelo 3 (M3) da zika suspeita

Deviance Residuals:

Min 1Q  Median 3Q Max
-1.4833 -0.9305 -0.8203 -0.4182 3.0960
Coefficients:
Estimate Std. Error z value
(Intercept) -1.192e+01 1.435e+00 -8.306
bioma natural ndo florestal -2.931e+0@ 1.226e+00 -2.391
bioma agropecuaria -1.192e-01 1.643e-01 -0.726
bioma area nao vegetada -3.509e+00 1.664e+00 -2.109
bioma corpos d’&gua -1.565e+0@0 6.951e-01 -2.251
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 3.039e+0@ 8.336e-01 3.646
tx_Ssnis -2.079e+00 4.872e-01 -4.268
tx_fluxo 4.608e+00 1.119%e+00 4.119
tx_zk_auto 1.671e+02 4.725e+01  3.535
chik_conf 2.564e-03 5.930e-04  4.324
dg_conf 1.471e-03 6.385e-04 -2.303
log(populacao) 1.301e+00 1.193e-01 10.904
tx_dg_auto:tx_chik_auto 4.696e+03 2.581e+03 -1.819

Pr(>|z|)

< 2e-16 *

016821
467963
0934959
0924385
000266
97e-05
80e-05
000408
54e-05
021273
< 2e-16

DR OWROOOO®®

0.068906 .

Signif. codes: @ “***’ 9.@01 “**? .01 ‘=’ 9.65 “.” 0.1 ¢’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(0.0962) family taken to be 1)

Null deviance: 1392.8 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 1158.5 on 1655 degrees of freedom

AIC: 6611.2
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: ©.09618
Std. Err.: 0.00458
2 x log-likelihood: -6583.15300

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Os resultados de estimativa binomial negativa de casos suspeitos de zika sdo

apresentados no Quadro 64. Esta tabela inclui os coeficientes exponenciados estimados, desvio

padrao associadas, valor de p e os critérios de informagao de Akaike e o Bayesiano de Schwarz

para cada modelo.

Pelo critério AIC e BIC, o modelo 3 é o mais parcimonioso dentre os trés modelos com

AIC no valor de 6611.2. O parametro de dispersao calculado pela divisdo do residual deviance

pelos graus de liberdade dos residuos a fim de detectar superdispersao (overdispersion) para o

modelo 3 deu 0.70. Valor que sugere a inexisténcia de superdispersao. O modelo final, modelo

3, explica 17% casos suspeitos de zika.

Quadro 64 — Modelos binomial negativo para avaliacdo da taxa de zika suspeita

Modelo 1
beta*(erro padrao)

Modelo 2
beta* (erro padrao)

Modelo 3
beta* (erro padrao)



(Intercept)

IDHBAIXO

IDHMEDIO

IDHMUITO ALTO

tx_vacina

semiarido semiarido

bioma natural n3ao florestal

bioma agropecuaria

bioma area nao vegetada

bioma corpos d’agua

tx_cadunico_tot_pes_pob_ext

tx_Ssnis

Tipologiaurbano

PIB_percapita

Densidade

tx_fluxo

tx_zk_auto

tx_G12A

log(populacao)

-13.86 (1.63)"*"

-1.31 (0.90)

-0.09 (0.24)

5.12 (5.47)

0.00 (0.29)

0.00 (0.20)

-3.20 (1.31)"

-0.06 (0.17)

-3.58 (2.57)

-1.33 (0.80)

2.99 (0.86)"

-2.10 (0.52)™

0.07 (0.23)

-0.00 (0.00)

-0.00 (0.00)

4.61 (1.15)""

133.61 (30.47)""

0.61 (0.38)

1.46 (0.13)""

-12.69 (1.42)""*

-3.09 (1.24)"

-0.08 (0.16)

-3.68 (1.67)"

-1.68 (0.70)"

3.12 (0.84)"""

-2.21 (0.49)™

4.77 (1.13)*"

128.68 (30.34)™""

1.38 (0.12)""

-11.92 (1.44)™"*

-2.93 (1.23)"

-0.12 (0.16)

-3.51 (1.66)"

-1.56 (0.70)"

3.04 (0.83)"

-2.08 (0.49)""

4.61 (1.12)*"

167.05 (47.25)""

1.30 (0.12)™""
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chik_conf

dg_conf

tx_dg_auto:tx_chik_auto
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0.00 (0.00)"*

-0.00 (0.00)"

-4695.57 (2581.35)

AIC 6630.76 6618.13 6611.15
BIC 6739.15 6677.74 6687.02
Log Likelihood -3295.38 -3298.06 -3291.58
Deviance 1150.05 1149.93 1150.51
Num. obs. 1668 1668 1668

**p < 9.001; "p < ©.01; "p < 0.05
* Resultado estimado para cada variavel.

O nuimero de observagdes consideradas nos trés modelos refere-se ao nimero total de municipios baianos

mensurados pelos 4 anos analisados, ou seja, 1668 (417*4 anos).

Fonte: Elaboragao propria (2022).

O quadro dos efeitos marginais desenvolvido a partir do coeficiente logaritmico

exponencial (ou IRR) do modelo binomial negativo e da sua transformagdo em termos

percentuais servira na percepcao do relacionamento das variaveis com o desfecho (quadro 65).

Quadro 65 — Estimativa do efeito das variaveis do Modelo 3

Estimate
Variavel (beta) gbetax Percentual
tx_dg auto:tx_chik auto -4695.565  0.000000e+00  -1.000000e+02
bioma area nao vegetada -3.509  3.000000e-02  -9.700600e+01
bioma natural ndo florestal -2.931 5.300000e-02  -9.466500e+01



tx_Ssnis -2.079  1.250000e-01  -8.749900e+01
bioma corpos d’agua -1.565  2.090000e-01  -7.908300e+01
bioma agropecuéria -0.119  8.880000e-01  -1.124000e+01
dg_conf -0.001  9.990000e-01  -1.470000e-01
chik conf 0.003  1.003000e+00 2.570000e-01
tx_cadunico_tot pes pob ext 3.039  2.089000e+01 1.989014e+03
tx_fluxo 4.608 1.002750e+02  9.927475¢+03
tx_zk auto 167.051  3.541165e+72  3.541165e+74
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Fonte: Elaboragao propria (2022).

Apresentam-se como variaveis significativas no modelo 3, segundo critério do valor de
p, as variaveis chik conf, tx_ Ssnis, tx fluxo, tx_cadunico tot pes pob ext e tx zk auto.
Dentre os biomas destacam-se: o bioma natural nao florestal, bioma corpos d’agua e bioma
area ndo vegetada. J4 o bioma agropecuario apresenta P>0.1 ndo tem significancia. A dengue
confirmada (dg_conf) tem mais significancia que a tx_dg auto:tx chik auto. A partir dos
quadros 64 e 65 temos que:

A multiplica¢ao do valor médio da chik conf com o valor do coeficiente estimado na
binomial negativa indica que a variavel induz a uma variacdo média de 1 vez na taxa de casos
de zika suspeito (um aumento de 105.74%).

Com efeito negativo na taxa de casos suspeitos de zika, a taxa da populagdo total
residente do municipio inscrita no Cadastro Unico sem abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo adequada (tx_Ssnis) apresenta taxa de incidéncia (IRR) de 0.13
(influéncia de 0.13 vezes). A partir do valor da média da varidvel em relagao ao valor estimado
no modelo, espera-se uma variagdo média na taxa acima de 50% a cada mudanca do valor da
tx_Ssnis.

Com efeito positivo, a taxa de pessoas que chegaram ao municipio (tx_fluxo) tem taxa
de incidéncia (IRR) de 0.16. Espera-se, considerando o valor médio e a estimativa da varidvel

no modelo, que a variacdo média provocada na taxa seja em média 100%.
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Com efeito negativo, a taxa da populacdo pobre e extremamente pobre residente do
municipio inscrita no Cadastro Unico (tx_cadunico_tot_pes pob_ext) tem taxa de incidéncia
(IRR) de 20.89. A relacao do valor estimado da variavel no modelo e o valor da sua média,
indica que cada mudanca do valor da tx cadunico tot pes pob ext tende a provocar uma
variagdo média na taxa acima de 100%.

De influéncia positiva, o estudo dos efeitos marginais da taxa de zika autdctone
(tx_zk auto) na taxa de casos de zika suspeitos indica que, a medida que a taxa de casos
autoctones incrementa, a chance de casos confirmados cresce a 10 n.

A multiplicacdo do valor médio da variavel dg conf com o valor do coeficiente
estimado na binomial negativa provoca uma variagao negativa média de 0.93 vezes na taxa de
casos.

No que diz respeito a intera¢do entre as taxas de dengue e chikungunya autoctones
(tx_dg_auto:tx_chik auto) nota-se uma influéncia negativa embora sem relevancia a partir da
taxa de incidéncia (IRR) que apresenta valor 0. Mesmo sem efeito relevante, a analise da
dindmica da interagdo dos casos permite identificar que a variagcdo da taxa da chikungunya
autdctone tem mais efeito que a variagdo da taxa da dengue. O efeito da variacdo da taxa da
chikungunya em relagdo a variagdo da taxa da dengue ¢ maior a medida que a taxa da primeira
cresce.

Dentre os biomas, sdo significativos o bioma corpos d’agua, o bioma area nao vegetada
e o bioma natural nao florestal (P<0.05). Com P < 0.1 est4 o bioma agropecuaria

Com efeito negativo na taxa de casos, o bioma natural ndo florestal impacta 0.053
vezes; o bioma corpos d’agua, 0.209 vezes; o bioma area nao vegetada, 0,03 vezes; e o bioma
agropecuario, 0.888 vezes.

A equacdo do modelo de regressao binomial negativa para zika suspeita é representada
na forma exponencial pela notagdo abaixo:

zika_susp= 0 - 0.053*bioma natural ndo florestal - 0.209*bioma corpos d’dgua - 0.03*bioma darea ndo
vegetada +  20.89*tx_cadunico_tot _pes pob _ext - 0.125*tx_Ssnis + 100.28*tx_fluxo +
3.541165e+72*tx_zk_auto + 1.003*chik_conf - 0,999*dg _conf - 0*tx_dg_auto:tx_chik_auto
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O cenario de circulagdo simultanea para a analise da chikungunya confirmada contém

201 observagdes. Das 12 covariaveis explanatdrias consideradas para a avaliagao do desfecho

utilizadas no primeiro modelo (escolhidas dentre as 15), mostraram-se relevantes as variaveis

bioma, tipologia, PIB_percapita,tx_fluxo e tx_zk auto. E com pouca significincia as variaveis:

tx_Ssnis e densidade.

Figura 37 — Resultado do modelo 1 (M1) da zika confirmada cocircula¢io

Deviance Residuals:
Min 190  Median

-3.7940 -1.1359 -0.5906 ©.0893

Coefficients:

(Intercept) -4.
IDHMEDIO 1.
IDHMUITO ALTO 5
tx_vacina 4
semiarido semidrido -1.
bioma natural ndo florestal -1.
bioma agropecuaria 4.
bioma area ndo vegetada -2.
bioma corpos d’3agua -1.
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -1.
tx_Ssnis -1.
tipologiaurbano 7.
PIB_percapita -1.
densidade -1.
tx_fluxo -2.
tx_zk_auto 2.
tx_GI12A -6.
log(populacao) 7.

3Q

005e+00
223e-01

.933e+00
.636e-01

387e-01
853e+00
515e-01
197e+00
076e+00
557e+00
606e+00
705e-02
721e-05
717e-03
634e+00
383e+02
517e-01
603e-01

Max

2.
.783e-01
.908e+00
.633e-01
.219%e-01
.003e+00
.148e-01
.578e+00
.013e+00
.251e+00
.277e-01
.656e-01
.715e-06
.734e-04
.865e+00
.331e+01
.057e-01
.544e-01

= U e OO N 00 NN W W N

3.5381

933e+00

Q

1

970

518
276
625
848
102
392
061
245
940
290
563
764

901
289

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)
-1.
.439
1.
1.
-0.
-1.
2.
-1.
-1.
-1.
-1.
Q.
-2.
-1.
.413
17.
-1.
4.

0.0489 *
.6604
1290
2020
.5320
.0645 .
.@355 *
.1638
2885
2132
.0524 .
L7717
.0104 *
L0777 .
1577

< 2e-16 ***
0.1975

OO0 OOO®

924 8.49e-07 ***

Signif. codes: @ “***? 9.001 “**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

(Dispersion parameter for Negative Binomial(©.6309) family taken to be 1)

Null deviance: 734.60 on 200 degrees of freedom
Residual deviance: 224.63 on 183 degrees of freedom

AIC: 1545.9

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: ©.6310
Std. Err.: ©.0573

Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -1507.8870@

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Optou-se pela selecdo manual, com base no critério do p-valor. Neste sentido, foram

retirados

do

modelo as  variaveis:

IDH,

tx_vacina, semiarido,

tx_GI12A,

tx_cadunico tot pes pob ext e tx G12A.Com a eliminacao das variaveis, o AIC do modelo

saiu de 1545.9 (Figura 37) e foi para 1540.8 (Figura 38). Com a retirada das variaveis, perdem



significancia a varidvel densidade e tipologia que retiradas do modelo melhoram

desempenho, o AIC cai para 1538.1.

Figura 38 — Resultado do modelo 2 (M2) da zika confirmada cocirculagao

Deviance Residuals:
Min 1Q  Median 3Q Max
-3.9280 -1.0684 -0.6270 ©9.2072 3.9045

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
(Intercept) -4.715e+00 1.056e+00 -4.463 8.09%e-06
bioma natural ndo florestal -2.112e+0@ 9.877e-81 -2.139 0.03246 *
bioma agropecuéaria 4.462e-01 2.030e-01 2.198 0.02797 *
bioma drea ndo vegetada -1.8440+00 8.162e-01 -2.260 0.02385 *
bioma corpos d’dgua -1.656e+00 6.372e-01 -2.599 0.00935 *
tx_Ssnis -1.900e+00@ 7.343e-01 -2.588 0.00966 *
PIB_percapita -1.876e-05 6.274e-06 -2.991 0.00279 *
tx_fluxo -3.4200+00 1.836e+00 -1.863 0.06247 .
tx_zk_auto 2.458e+02 1.315e+01 18.697 < 2e-16
log(populacao) 7.306e-01 9.603e-02 7.608 2.79%e-14

Signif. codes: © “***? 9.001 “**’ 0.1 =’ 0.05 ‘.7 0.1 <’ 1

*okok

ok

*okox

(Dispersion parameter for Negative Binomial(@.60898) family taken to be

Null deviance: 71@.77 on 200 degrees of freedom
Residual deviance: 225.67 on 191 degrees of freedom
AIC: 1538.1

Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: ©.6098
Std. Err.: 0.0549
Warning while fitting theta: alternation limit reached

2 x log-likelihood: -1516.0730

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Compuseram o modelo 2 as 5 varidveis: bioma, tx_Ssnis, PIB percapita, tx fluxo e

tx_zk auto. Essas varidveis foram importadas para o modelo 3 com acréscimo de chikungunya

confirmados (chik conf), os casos de dengue confirmados (dg_conf) e a relagdo entre as taxas

de dengue e chikungunya autoctones ( tx_dg auto:tx chik auto). Ao final, apenas a variavel

dg conf mostrou-se sem significancia. Sua retirada melhorou o desempenho do modelo 3 com

AIC saindo de 1524.7 para 1522.7 (Figura 39).



Figura 39 — Resultado do modelo 3 (M3) da zika confirmada cocirculacio

Deviance Residuals:

Min 1Q  Median
-3.3789 -1.1144 -0.6055
Coefficients:

(Intercept)

bioma natural ndo florestal -2.004e+00

bioma agropecudria
bioma area ndo vegetada
bioma corpos d?&gua
tx_Ssnis

PIB_percapita

tx_fluxo

tx_zk_auto

chik_conf
log(populacao)
tx_dg_auto:tx_chik_auto

Signif. codes:
(Dispersion parameter for
Null deviance: 766.16

Residual deviance: 222.47
AIC: 1522.7

@ cxxxs g,

3Q Max
0.2005 4.3261

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)

-4.372e+00 1.068e+00 -4.094 4.24e-05 ***
9.542e-01 -2.100 ©.03570 *
3.866e-01 1.981e-01 1.952 ©.05093 .
-1.740e+00 7.895e-01 -2.203 ©.02758 *
-1.562e+00 6.163e-01 -2.535 ©.01125 *
-2.036e+00 7.187e-01 -2.833 0.00461 **
-1.814e-05 6.095e-06 -2.976 0.00292 **
-3.594e+00 1.798e+0@0 -1.999 0.04561 *
3.399e+02 2.269e+01 14.981 < 2e-16 ***
5.742e-04 2.716e-04 2.114 ©.03451 *
6.915e-01 9.738e-02 7.101 1.24e-12 ***
-5.229e+03 8.462e+02 -6.179 6.45e-10 ***

001 “**2 9.91 “*? 9.85 <.? 9.1 <’ 1
Negative Binomial(®@.659) family taken to be 1)

on 200 degrees of freedom
on 189 degrees of freedom

Number of Fisher Scoring iterations: 1

Theta: 0.6590
Std. Err.: 0.0603
2 x log-likelihood: -1496.7220

Fonte: Elaboracao propria (2022).
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Os resultados de estimativa binomial negativa de casos de zika confirmada sao

apresentados no Quadro 66. Esta tabela inclui os coeficientes exponenciados estimados, desvio

padrdo associadas, valor de p e os critérios de informagao de Akaike e o Bayesiano de Schwarz

para cada modelo.

Quadro 66 — Modelos binomial negativo para avaliacao da taxa de zika confirmada no

cenario de circula¢ao simultinea

Modelo 1
e (erro padrio)

Modelo 2
e (erro padrio)

Modelo 3
e* (erro padrdo)

(Intercept) 0.
(2.
IDHMEDIO 1.
(o.
IDHMUITO ALTO 377.
(3.
tx_vacina 1.

(0.

02 * 0.01 **x
03) (1.06)

13

28)

21

91)

59

36)

0.01 **x
(1.07)
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semiarido 0.87
semiarido
(0.22)
bioma natural 0.16 0.12 * 0.13 *
nao florestal
(1.00) (0.99) (0.95)
bioma 1.57 * 1.56 * 1.47
agropecudria
(0.21) (0.20) (0.20)
bioma area nao 0.11 0.16 * 0.18 *
vegetada
(1.58) (0.82) (0.79)
bioma corpos 0.34 0.19 ** 0.21 *
d’agua
(1.01) (0.64) (0.62)
tx_cadunico_tot_ 0.21
pes_pob_ext
(1.25)
tx_Ssnis 0.20 0.15 ** 0.13 **
(0.83) (0.73) (0.72)
tipologiaurbano 1.08
(0.27)
PIB_percapita 1.00 * 1.00 ** 1.00 **
(0.00) (0.00) (0.00)
densidade 1.00
(0.00)
tx_fluxo 0.07 0.03 0.03 *
(1.86) (1.84) (1.80)
tx_zk_auto 3.248724e+103*** 5.621684e+106*** 3.941537e+147***
(13.31) (13.15) (22.69)
tx_G12A 0.52
(0.51)
log(populacao) 2,14 *** 2.08 *** 2.00 ***
(0.15) (0.10) (0.10)
chik_conf 1.00 *
(0.00)
tx_dg_auto:tx_ch 0.00 ***
ik_auto
(846.17)
AIC 1545.89 1538.07 1522.72
BIC 1608.65 1574.41 1565.66

*¥** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05.

* exponencial do resultado estimado para cada variavel.
O numero de observagdes consideradas refere-se ao numero total de municipios baianos com
ocorréncia das trés arboviroses ao mesmo tempo ao longo dos 4 anos analisados (n=201).
Fonte: Elaboragao propria (2022).

Pelo critério AIC e BIC, o modelo 3 ¢ o mais parcimonioso dentre os trés modelos com
AIC no valor de 1522.72. O parametro de dispersao calculado pela divisao do residual deviance
pelos graus de liberdade dos residuos a fim de detectar superdispersao (overdispersion) para o
modelo 3 deu 1.177. Valor que sugere a inexisténcia de overdispersion. O modelo 3 explica

71% casos de zika confirmada no cendrio de circula¢dao simultanea.



256

Para melhor obter o relacionamento das variaveis com o desfecho calculou-se os efeitos
marginais. Utilizou-se o coeficiente logaritmico exponencial (ou IRR) do modelo binomial

negativo e da sua transformacao em termos percentuais (Quadro 67).

Quadro 67 — Estimativa do efeito das variaveis do Modelo 3

Variavel Estimate (beta) gbetax Percentual

tx_dg_auto:tx_chik auto

-5228.518

0.000000e+00

-1.000000e+02

tx_fluxo -3.594 2.700000e-02 -9.725100e+01

tx_Ssnis -2.036 1.310000e-01 -8.694500e+01

bioma natural nao florestal -2.004 1.350000e-01 -8.652200e+01
bioma area ndo vegetada -1.740 1.760000e-01 -8.244000e+01
bioma corpos d’agua -1.562 2.100000e-01 -7.903600e+01
PIB percapita 0.000 1.000000e+00 -2.000000e-03

chik conf 0.001 1.001000e+00 5.700000e-02

bioma agropecuaria 0.387 1.472000e+00 4.719800e+01
tx_zk_auto 339.852  3.941537e+147 3.941537e+149

Fonte: Elaboragao propria (2022).

Apresentam-se como varidveis significativas no modelo 3, a tx zk auto, a
tx_dg auto:tx_chik auto, o PIB_percapita e a tx_Ssnis, segundo critério do valor de p, foram
as mais significativas do modelo escolhido (M3) para representar os casos confirmados de zika
num ambiente de circulagcdo simultanea. A partir dos Quadros 66 e 67 temos que:

De influéncia positiva, a taxa de zika autdctone (tx_zk auto) ¢ altamente significativa.
O estudo dos efeitos marginais na taxa de casos de zika confirmados indica que, a medida que

a taxa de casos autdctones incrementa, a chance de casos confirmados eleva a 10",
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Com influéncia negativa, notou-se que para o PIB percapita a multiplicagdo do seu
valor médio (em torno do 1206) com o valor do coeficiente estimado na binomial negativa
indica que a variavel induz a uma variagdo média de 0.80 vezes na taxa de casos de zika
confirmado. Variagdo percebida pelos valores obtidos na tabela abaixo quando analisamos os
efeitos marginais da variavel.

Com efeito negativo, a taxa da populacdo total residente do municipio inscrita no
Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados
tem taxa de incidencia (IRR) de 0.13. Embora a partir do valor médio e considerando a
variancia apresentada pela variavel no modelo, espera-se a variagdo média na taxa em torno de
0.58 a cada mudanca do valor da tx_Ssnis.

A multiplicagdo do valor médio da tx_fluxo (em torno do 0.05467) com o valor do
coeficiente estimado na binomial negativa indica que a variavel induz a uma variagdo média
de 0.82 vezes na taxa de casos de zika confirmados (uma reducao de 81%).

A multiplica¢dao do valor médio da chik conf com o valor do coeficiente estimado na
binomial negativa indica que a varidvel induz a um aumento médio de 1.01 vezes na taxa de
casos de zika confirmados. A taxa de incidéncia (IRR) de 1.

Dentre os biomas, sao significativos o bioma corpos d’agua, o bioma area ndo vegetada
e o bioma natural ndo florestal (P<0.05). Com P < 0.1 est4 o bioma agropecuaria.

A influéncia da interagdo da tx dg auto com a tx chik auto com a taxa de casos de
zika confirmada no cenério de circulagdo simultinea pode ser considerada nula, ja que
apresenta valor zero. Contudo, a variavel foi mantida na analise como forma de auxiliar a
interpretagdo da dinamica da autoctonia na ocorréncia de casos.

Nota-se que a variag¢do da taxa da chikungunya autoctone tem mais efeito que a variagao
da taxa da dengue. O efeito da variacdo da taxa da chikungunya em relacdo a variagao da taxa
da dengue ¢ maior a medida que a taxa da primeira cresce. Os dados evidenciam, contudo, que

o efeito cessa a partir de um limite de crescimento (Quadro 68).

Quadro 68 — Estimativa do efeito da variavel tx_dg_auto:tx_chik_auto

tx_chik auto*

tx_dg auto 0 0.02 0.03 0.05 0.06
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0 4,E+06 3,94E+10 3,94E+07 | 3,94E+07 3,94E+07
0.02 4,E+06 4,87E+09 1,71E+06 | 2,12E+05 7,43E+04
0.04 4,E+06 6,02E-01 74333,10 1,13E+03 1,40E+02
0.06 4,E+06 7,43E-02 3,23E+03 | 6,08E+00 2,64E-01
0.08 4,E+06 9,18E-03 1,40E+02 | 3,26E-02 4,97E-04

*valores marginais possiveis da variavel.

Fonte: Elaboragao propria (2022)

A equagdo do modelo de regressdo binomial negativa para zika confirmada no cenario
de circulagdo simultanea ¢ representada pela notagao abaixo:

zika_conf = -0.01 - 0.21*bioma corpos d’dgua - 0.18*bioma drea nao vegetada - 0.13*bioma natural
ndo florestal + 1.47*bioma agropecudria - 0.13*tx Ssnis + [*PIB percapita - 0.03*tx_fluxo +
3.941537e+147*tx_zk_auto + 1*chik_conf + 0*tx_dg auto:tx_chik_auto
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9 DISCUSSAO

9.1. O Espectro de interacdes ecoldégicas

Este trabalho, como visto, utilizou a perspectiva do estudo ecoldgico a fim de obter um
framework (ou um modelo de estrutura) que possibilite a articulagdo e exploragdo de fatores
que impactam direta ou indiretamente na ocorréncia de doencgas transmitidas por vetores.

Ellis e Wilcox (2009) propdem esta perspectiva numa abordagem que tém em foco o
desenvolvimento humano, o desenvolvimento social e como estes tém afetado a relacao do
homem com o fendmeno global das doengas infecciosas emergentes (ELLIS; WILCOX, 2009;
WILCOX; GULBER, 2005). A énfase posta esta em como os fatores humanos interagem com
o ambiente e o impacto nos mecanismos de transmissao e evolugdo de vetores e patdogenos ao
ponto dessa interagdo resultar em doencas locais, regionais ou globais (em termos de endemia
regional, epidemia ou pandemia) (ELLIS; WILCOX, 2009; WILCOX; GULBER, 2005).

Segundo os autores, os fatores conectam-se direta ou indiretamente, numa relacao
cruzada e escalavel, por meio de processos de interacdo. Ha uma hierarquia de tempo e espaco
nessa interacdao. Entende-se que a relagdo do homem com o ambiente ocorre em um continuo
de interagdes cujos efeitos sao escaldveis e afetam sistematicamente a ecologia da doenca (do
menor ao maior elemento) - impactam no ambiente, nos vetores € seus patdgenos.
considerando niveis de observacao (ELLIS; WILCOX, 2009; WILCOX; GULBER, 2005).

Entende-se que a abordagem sistémica requer a compreensao das partes que compdoem
o sistema, suas propriedades e caracteristicas. A quantidade de componentes, os limites, os
fatores e as varidveis que pertencerdo ao sistema, bem como as interagdes entre as componentes
deverdao ser consideradas. Na perspectiva dos autores, a abordagem sistémica e estrutural
possibilita agdes racionais de monitoramento e controle de doengas (ELLIS; WILCOX, 2009).

No que diz respeito aos componentes, duas perspectivas macros sdo consideradas:
sistemas de design essencialmente natural versus sistemas que emergem do design humano
(fruto da a¢ao do homem) (WILCOX; GULBER, 2005). Ja os fatores herdam a sua origem,
teremos os fatores humanos e os fatores ambientais. Fatores sdo escalaveis e devem ser
articulados hierarquicamente (ELLIS; WILCOX, 2009). Neste sentido, os autores propdem um
espectro de interacdes ecoldgicas articulados em fatores que se retroalimentam, aninham e
sofrem influéncias mutuas.

Diferenciar variaveis e o potencial destas serem determinantes de satde aptas ao
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monitoramento requer também separar aquelas que podem ser controladas e acionadas

daquelas que devem ser monitoradas como potenciais fatores de confusdo (ELLIS; WILCOX,

2009). Perspectiva, que entendo, pode ser também aplicada aos fatores.

Ressalta-se que embora utilizemos como referéncia o framework interacional de fatores

proposto por Ellis e Wilcox (2009), a abordagem desses autores dialoga com a abordagem

ecologica prévia de Wilcox e Gulber (2005).

O espectro de interagdes ecoldgicas (Figura 40), indica todo esse sistema. As caixas

ilustram a estrutura hierarquicamente dimensionada dos fatores e as cores indicam o escopo de

abrangéncia.

Figura 40 — Espectro de interagdes ecologicas associadas a transmissio de doencas

transmitidas por vetores

{hurman-natural environment continuum)
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Fonte: Ellis e Wilcox (2009, p.159)
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Relacionados aos sistemas naturais temos na instancia superior os fatores ambientais
de “clima e sazonalidade” e logo abaixo, ligadas ao sistema humano, os fatores “demograficos
e sociais” e as acOes de “intervencdo e politica na doenca” (conjunto de fatores localizados a
esquerda) (WILCOX, GULBER, 2005). Esses fatores sdo submetidos a uma escala aplicada
segundo dimensdes fisicas de espago e tempo, ou seja, “o espacgo, temporal, dimensdes
quantitativas ou analiticas usadas para medir e estudar quaisquer fenomenos” (ELLIS;
WILCOX, 2009, p.160).

No bloco dos fatores “demograficos e sociais” a “industrializagdo, globalizagdo e
recursos de producao” € a principal instancia, abaixo dela emergem aqueles fatores que surgem
com base na influéncia da instancia superior ¢ ao lado os fatores que se modulam entre si.
Assim, a “industrializacdo, globalizacdo e recursos de produgdo” ¢ forca motriz para a
“urbanizacdo” e esta tem efeito modulador nos fatores “intensificacdo da agricultura” e
“modificagdes do solo” (e vice-versa).

O bloco dos fatores “intervencdo e politica na doenga” inicia com a “deterioragdo da
infraestrutura de saude publica” e tem como Ultima instancia a “gestdo de doengas infecciosas
e promocdo de saide”. Com tonalidade mais escura, instituindo-se como categoria
intermediaria, t€ém-se trés camadas de fatores associados aos vetores. As ultimas trés camadas
do espectro, as mais escuras, sao de categorias Zoonoticas ligadas as doengas.

Como indicam Wilcox e Gulber (2005, p.269), “das interagdes envolvendo
constituintes e processos humanos e naturais, relagdes causais incluindo forgas motrizes,
fatores moduladores e efeitos (incluindo o surgimento de doengas) que coletivamente
constituem um ecossistema”.

Como visto no Capitulo 6 (Figura 9), o framework proposto foi adaptado para os
propositos desta pesquisa, designado como Modelo 16gico de fatores que impactam nos casos
locais de arboviroses. A imagem traz a representacao dos fatores utilizados para este trabalho,
tem-se que:

1) Clima e sazonalidade sdo fatores significativos na regulag¢do das populagdes de vetores
impactando na reprodug¢do de mosquitos e¢ na taxa de transmissdo (WILCOX;
GUBLER, 2005; ELLIS; WILCOX, 2009).

2) Comércio, migracdo, transporte e uso da terra: a dindmica das relagdes comerciais, a
modernizacdo e ampliacdo das estratégias de transporte e interconexao de localidades
e a migracdo humana, que tendem tanto a afetar a dindmica da movimentacao de
pessoas quanto alteram a relacdo do uso da terra - “afetando a intensificacdo da

producdo agricola e alimentar, bem como os ecossistemas rurais e naturais” (WILCOX,



3)

4)

5)

6)

7)

8)
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GUBLER, 2005, p.269).

Urbanizacgao: Em relacdo direta com o fator 2 (comércio, migragao, transporte e uso da
terra) diz respeito as mudangas causadas pelo processo de vida urbana como o
crescimento populacional, o aumento da densidade e o processo de urbanizagdo
planejada e ndo controlada. Como causa primaria ou consequéncia, a urbanizagao
também provoca mudangas na relagdlo com a terra e liga-se aos fatores
socioecondomicos e sociodemograficos. (WILCOX; GUBLER, 2005; ELLIS;
WILCOX, 2009).

As caracteristicas do solo ligam-se a mudancga de cobertura da terra; mudancas no uso
e cobertura da terra; mudancga relacionada ao uso da terra. A relagao da mudanga do
uso e o impacto na cobertura da terra de forma geral ocorre lentamente (e muitas vezes
de forma obscura) ao longo do tempo. Mudangas que podem ser inseridas em um
contexto politico, em uma perspectiva econdmica, pela pressao demografica ou por
fatores naturais (MEYER; TURNER, 1994). As consequéncias da mudanca da
cobertura alteram tamanhos, formas e relagdes espaciais dos habitats (das comunidades
ecologicas naturais) (WILCOX; GUBLER, 2005).

Os fatores socioeconomicos ligados ao desenvolvimento econdmico da localidade,
envolve também politicas (e fatores politicos econdmicos) que impulsionam o
desenvolvimento (WILCOX; GUBLER, 2005) e as relagdes de vulnerabilidade e
desigualdades que discorrem a partir das mediacdes entre distribuicdo e acesso a
riqueza e bens.

Os fatores sociodemograficos envolvem as caracteristicas e o estilo de vida contidas e
apresentadas pela populag¢do do espaco social como composicao da populagdo (etéria,
civil, sexo, educacional, étnica, racial), estilo de moradia, subgrupos da populagio etc.
(WILCOX; GUBLER, 2005).

Aspectos entomoldgicos, fatores que mensuram e controlam a proliferagdo dos vetores
de doengas.

Infraestrutura de saude, no sentido mais ampliado, e a profilaxia, como subfator da
infraestrutura de satde, sinalizam as politicas de satde publica, as estratégias de

resposta de emergéncia e prevencdo (WILCOX; GUBLER, 2005).
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O fator no topo da Figura 9 (p.81), “Clima e Sazonalidade”, segue o mesmo principio
do modelo de Ellis e Willcox (2009), liga-se ao sistema natural. Dos fatores humanos, o fator
representando ‘“comércio, migragdo, transporte ¢ uso da terra” ¢ o condutor ou ‘“funcao
forgada” responsavel pela urbanizagao, pela mudanga na caracteristica do solo atributos de uma
determinada regido. O resultado sdo varias formas de urbanizagdo que definem os aspectos
socioeconomicos e sociodemograficos, bem como os diferentes tipos de solo decorrentes das
mudangas no uso da terra. As alteracdes no solo e na paisagem afetam o habitat natural dos
vetores e impactam e definem os aspectos entomolédgicos.

No outro bloco dos fatores humanos t€ém-se também as acdes de “intervencgao e politica
na doenca”, representado pelo fator “infraestrutura de saude" e seu efeito na “profilaxia”.

Esses fatores foram selecionados como aptos no contexto local a constituirem o
framework analitico para as arboviroses. Condig¢des que podem ser mensuradas na instancia
municipal e que podem servir para monitorar a expansdo geografica ou aspectos da atividade
epidémica.

Inicialmente, segundo os critérios abordados no Capitulo 6 (se¢do 6.5.2 Dados), as 16
covariaveis selecionadas para andlise foram agrupadas e categorizadas nos fatores
evidenciados na Figura 41, ficando assim subdivididas:

o C(lima e sazonalidade: area do semidrido (semiarido);

e (Comércio, migragdo, transporte € uso da terra: Taxa de pessoas que chegaram ao
municipio (tx_fluxo);

e Urbanizacdo: tipo do municipio em relacdo a urbanizagao (tipologia);

e C(Caracteristicas do solo: o tipo de cobertura/uso do solo que mais (bioma);

e Fatores socioecondmicos: Produto interno bruto per capita para o periodo analisado
(PIB_percapita), Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH), Taxa da
populagio total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico sem abastecimento
de agua, esgotamento sanitdrio e coleta de lixo adequados (tx_Ssnis), Varidveis
vulnerabilidade: taxa da populagao total residente do municipio com abastecimento de
agua, segundo o IBGE/Habitantes (tx_G12A), taxa da populagdo total residente do
municipio inscrita no Cadastro Unico em situagdo de extrema pobreza da localidade
por ano (tx_cadunico_tot_pes_pob_ext);

e Fatores sociodemograficos: Distribuicdo da populacdo por territorio (densidade);

e Infraestrutura de saude: Nuimero de casos confirmados e suspeitos de dengue, zika e
chikungunya (dg_conf, dg_susp, chik _conf, chik_susp, zika conf, zika_susp);

e Profilaxia: taxa da cobertura vacinal de febre amarela (vacina).
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Vale ressaltar que mesmo sem varidveis classificadas para a analise, devido a restricdo
de fonte de dados e a dificuldade de coleta de informagdes para todos os municipios, o fator
entomologico foi mantido no modelo 16gico com vistas a expansdo do estudo em momentos
futuros (topico que serd trazido na conclusao).

Classificados como fatores que contribuem (direta e indiretamente) nos fatores
caracteristicos da localidade estdo postas as taxas de autoctonia dos casos e¢ que foram
utilizadas neste trabalho para demarcar o potencial endémico da localidade. O fator
caracterizado como direto diz respeito a taxa de autoctonia relacionada ao desfecho mensurado.
Assim, por exemplo, para a dengue o fator direto serd a taxa de autoctonia da dengue
(tx_dg auto). Ja o fator indireto relaciona-se com o fator direto de forma a afetd-lo. Nesta
categoria estdo postas as interagdes entre as taxas de autoctonia das arboviroses
complementares. De forma que se a andlise ¢ feita para a dengue, serdo categorizadas como

variaveis indiretas tx_chik auto:tx zk auto. Em resumo temos como:

e Fatores diretos: taxa de autoctonia da dengue (tx_dg auto), taxa de autoctonia da
chikungunya (tx_chik auto) e taxa de autoctonia da zika (tx_zk auto);
e Fatores indiretos: interacOes entre as taxas de autoctonia das arboviroses

complementares a analisada.

9.2. Critérios da Vigilancia das Arboviroses

A fim de reforgar critérios que nortearam a sele¢do de variaveis, abaixo recapitulamos
algumas das teorias sociais trazidas neste trabalho.

Como sabido, a vigilancia epidemiologica baseia as suas decisdes a partir da defini¢ao
de casos, criado com vistas a apoiar o processo de notificagdo uma vez que este ¢ delineado
considerando as especificidades da pessoa, espago, tempo e das caracteristicas clinicas,
laboratoriais e epidemiologicas (TEIXEIRA et al, 1998; SILVA et al, 2021). Fazendo-se
necessario “a observagdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doengas
transmissiveis e de seus contatos” (BRASIL, 2002a, p.11).

O roteiro de investigagdo baseia-se na situacdo entomoldgica e na circulacao prévia do
virus e considera area ndo infestada, area que embora infestada ndo tem transmissao de casos

e aquelas areas com histdria prévia de transmissdo e que devem ser monitoradas tanto nos
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periodos epidémicos quanto naqueles nao epidémicos (BRASIL, 2002a, p.210). Para que isso
ocorra, a vigilancia de casos suspeitos, segundo critérios estabelecidos de defini¢do de casos,
torna-se ponto central.

Trabalha-se com a ideia de que o caso notificado pode ser “caso provavel”. Assim, no
bojo dos casos tratados como suspeitos estdo casos que futuramente podem se confirmar. Os
casos classificados como confirmados, entdo, representam os casos suspeitos da doenca que
nao foram descartados ou mostraram-se inconclusivos. A classifica¢do baseia-se em critérios
clinico/epidemiolégicos, a partir da presenca de sintomas clinicos na mesma area € no mesmo
tempo que outros casos provaveis, ou com base em critérios clinicos/laboratoriais, segundo a
presenca de sintomas clinicos e resultado de “IgM positivo, deteccdo de ARN viral via PCR,
deteccdo do antigeno viral NS1 ou cultura viral positiva” (BRASIL, 2002b, p.191; OLIVEIRA
et al,2020, p.1). Importante esclarecer que o diagnostico laboratorial ndo ¢ aplicado para todos
os casos notificados.

Outro critério de controle diz respeito as consideragdes sobre a imunidade e
susceptibilidade: volta-se a suscetibilidade do individuo em adquirir infec¢gdes e manifestar as
doengas a partir de exposi¢do prévia. O debate em torno da imunidade também traz luz a
relagdo de imunidade cruzada entre as arboviroses e a prevengao de surtos. Espera-se que apds
um grande surto inicial, com a populagdo imunizada ou menos susceptivel, os episodios
seguintes sejam marcados por novos surtos em menor escala ou por longos periodos com baixa
transmissao viral.

Segundo o guia de vigilancia epidemiologica, a suscetibilidade ao virus da dengue ¢
universal. Embora a imunidade seja permanente para o mesmo sorotipo, ha o risco de
imunidade cruzada. Ante a infeccdo por dengue, a resposta imunologica pode ser primdria
(quando a pessoa ndo foi exposta anteriormente ao flavivirus e os anticorpos crescem
lentamente) ou secundaria (ante a infec¢do aguda por dengue e com infeccdo prévia por
flavivirus, os anticorpos se elevam rapidamente, atingindo niveis altos) (BRASIL, 2002a,
p.204).

Espera-se, para o virus da chikungunya (CHIKV), que aqueles previamente acometidos
pela doenca adquiram imunidade duradoura e protetora contra novas infeccdes (BRASIL,
2014b, p.9). Embora estudos atestem que nem sempre a ocorréncia de surtos seja capaz de
propiciar uma imunidade de grupo (ou imunidade de rebanho) capaz de impedir ou limitar
epidemias subsequentes (ANJOS; MUGABE; MOREIRA, et al., 2020). J4 para a zika, Netto
et al. (2017) apontam para Salvador a possibilidade de o surto ter cedido ante a imunidade da

populacdo e que a imunidade protetora da comunidade pode restringir a disseminagao do virus,
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a susceptibilidade ocorreria pela introducao de novos individuos por nascimento ou migragao.
Segundo os autores, o ZIKV assim como o CHIKV tem variabilidade antigénica limitada.

Para além da imunidade natural tratada a partir da infec¢ao natural do virus, considera-
se também a imunidade cruzada. Aproveitando-se que zika e dengue sdo transmitidas por
flavivirus, estudos se voltam a respeito das interagdes imunolodgicas e transmissao tém buscado
sinalizar similaridades e padrdes de influéncia entre casos. Ao mesmo tempo que se atestam
que o virus chikungunya, um alfa virus, ndo tem relacdo antigénica com o virus Zika ou virus
da dengue (RIBEIRO ef al.,2018; RODRIGUEZ-BARRAQUER et al., 2019).

Em um estudo sobre o impacto da imunidade preexistente a dengue na emergéncia do
virus Zika em Salvador, a partir dos exames laboratoriais colhidos dos casos de Zika em 2015,
Rodriguez-Barraquer ef al. (2019) associou a presenga de anticorpos preexistentes para DENV
ao menor risco de infec¢do por ZIKV e menos sintomas. Outro estudo atestou que as infecgdes
pelo virus Zika podem induzir a imunidade ou trazer a prote¢do cruzada contra a dengue virus.
(RIBEIRO et al.,2018).

Além da imunidade natural, observa-se a hipotese da imunidade vacinal. Paz-Bailey,
Adams e Wong (2021) abordam as iniciativas de vacinas que utilizam RNA’s da Febre
Amarela, como o caso da vacina Dengvaxia® do laboratério francés Sanofi Pasteur, na

producao de vacinas contra a dengue.

9.3. Resultados encontrados

O Quadro 69 sintetiza os resultados obtidos na analise de cada arbovirose vista no
Capitulo 7. Evidencia a arbovirose que foi modelada, a notacdo que representa o modelo final
e a capacidade explicativa do modelo.

Modelou-se informagdes dos casos confirmados e suspeitos tendo em vista um contexto
de circulag¢do individual das arboviroses e¢ os casos confirmados no contexto de circulacao
simultanea. E importante salientar que os cenarios de casos modelados devem ser percebidos
numa relagdo de influéncia mutua sobre a possibilidade de casos. Como exposto acima, do
cendrio suspeito tém-se 0s casos provaveis e as varidveis que podem ser monitoradas
preventivamente. Através do cenario de casos confirmados, buscou-se observar se as variaveis
dos modelos suspeitos se mantinham ativas. J4 o cendrio de circulagdo simultanea retrata o

cendrio de persisténcia das arboviroses e tende a introduzir aquelas varidveis mais sensiveis



267

aos trés casos das doengas.

Em suma, a relacdo entre os modelos deve ser percebida da seguinte forma: da
suspei¢ao pode-se levar a confirmagao e da confirmacao pode-se levar a persisténcia. Modelo
Suspeito -> Modelo Confirmado -> Modelo Persistente. Nesse sentido, percebe-se que o
potencial explicativo também se expande a medida que se avanga do provavel até o persistente

(Quadro 69).
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9.3.1 Dengue

Os achados para Dengue, expostos no Quadro 69, revelaram que a taxa da populagdo
total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico sem abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de lixo adequada (tx_Ssnis) tem influéncia estendida entre o
cendrio de casos suspeitos e confirmados de dengue. Outra varidvel mediada pelo Cadastro
Unico e que influencia o cenario de casos confirmados e de circulagio simultanea ¢ a taxa da
populagio total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico em situa¢do de extrema
pobreza da localidade por ano (tx_cadunico tot pes pob ext). Ambas t€m relagdo negativa
com a taxa de casos.

Chama aten¢@o nos casos de dengue no cenario de circulacdo simultanea o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH) categorizado como médio e muito alto, o primeiro
em relagdo positiva com os casos € o segundo em relacdo negativa. Bem como a relagao
negativa dos casos com a taxa da populagdo total residente do municipio com abastecimento
de dgua, segundo o IBGE/Habitantes (tx GI12A).

De acordo com Queiroz ¢ Medronho (2021), para o Rio de Janeiro, encontraram
associagao negativa do percentual de domicilios com abastecimento publico de 4agua e a
incidéncia de dengue (AGUA) ao realizarem a regressdo linear. Bem como encontraram
associac¢do negativa do Indice de desenvolvimento social - IDE (indicador composto inspirado
no Indice de Desenvolvimento Humano), validando os nossos achados.

Nota-se a relacdo negativa da taxa da populacdo vacinada contra febre amarela
(tx_vacina) nos cendrios de casos provaveis e confirmados. O aumento da taxa induz ao
decréscimo de casos. Embora os virus da dengue e o virus da febre amarela (FA) partilhem o
mesmo género virus, ndo ha evidéncia que os anticorpos da febre amarela agravam ou atenuam
as infecc¢des por dengue (LUPPE ef al., 2019). Considerando que o efeito efetivo da taxa de
vacina de febre amarela na acdo do virus s6 pode ser mensurado a partir de avaliagdo
soroldgica, uma interpretagdo razoavel para essa relacdo negativa ¢ que o controle profilatico
tomado pelos municipios pode limitar a taxa de casos provaveis e suspeitos e confirmados. Ha
a hipotese que municipios com maior taxa de vacinagdo ddo mais atencao a satde.

O tipo de cobertura/uso do solo (bioma) com destaque para o bioma natural ndo florestal
e 0 bioma de area nao vegetada afetam o cenario de casos suspeitos, ja os biomas corpos d'agua
e agropecuaria estendem sua influéncia do cendrio de casos suspeitos para o cendrio de casos

confirmados. O bioma natural ndo florestal indica zonas com campo, alagadas, pantano e areas
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ndo rochosas; ja o bioma de area ndo vegetada agrupa area urbanizada, praias, dunas,
mineracdo, dentre outras. O bioma agropecuario diz respeito a areas de agricultura, lavoura
perene e lavoura temporaria. Ja o bioma corpos d'dgua, que agrupa rios, lagos, oceanos e areas
de aquicultura (MAPBIOMAS, 2015).

Melo et al. (2010) apontam a expressividade dos casos na faixa litordnea entre os
municipios baianos ao longo de 10 anos de casos de dengue, em parte devido a conexdo entre
os municipios provocada pela BR 101. Percep¢do que pode justificar a influéncia do bioma
corpos de 4gua nos achados dos casos confirmados.

O modelo para os casos confirmados indicou a influéncia do semiarido antigo Poligono
das Secas, regido marcada por baixos indices pluviométricos - longas estiagens e com regime
de chuva irregular concentrada em periodos curtos, (NASCIMENTO, 1994). Como esclarece

Nascimento:

A delimitagdo de uma area denominada de Poligono das Secas ou Regido Semiarida
- FNE, nao corresponde a classica classificagdo climatica de semidrido, mas a uma
zona de maior incidéncia de ocorréncia de secas, com efeitos econdmicos € sociais
que repercutem em todo o pais, (NASCIMENTO,1994, p.19).

O achado valida o estudo prévio de Teixeira e demais que apontam as altas taxas de
incidéncia de dengue nos municipios que compdem a regido do semidrido baiano (porcao
centro-norte) (TEIXEIRA et al. 1999, p.12).

A taxa incidéncia de dengue apresentou associacdo positiva com os casos confirmados
de zika e chikungunya (zika conf e chik conf) no cendrio de casos confirmados e circulagdo
simultanea.

Sobre a associacao positiva entre as notificacdes de dengue e as notificagdes de zika
dos casos ocorrido no Brasil, Oliveira et al. (2020) encontraram relagdo significativa e positiva
entre a série de casos confirmados de dengue e a série de casos descartados de Zika, em que a
primeira afeta de forma significativa e positiva (aumentando) a segunda. Para os autores uma
possivel interpretagdo € que pessoas com zika foram classificadas erroneamente com dengue e
vice-versa ou talvez tenha sido caso de coinfeccdo do individuo, causado dentre outros fatores
pela similaridade das manifestagdes clinicas de sintomas e escassez de exames laboratoriais.
Netto et al. (2017) também apontam que as similaridades clinicas entre o ZIKV ¢ DENV

podem dificultar a identificagdo de casos. Esses mesmos autores identificaram a falta de
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associacdo entre série de casos confirmados de dengue e chikungunya confirmados
(OLIVEIRA et al., 2020).

A relagao dos casos de dengue e chikungunya apresentadas encontradas podem
sinalizar problemas na notificagdo de casos, uma vez que chikungunya e dengue partilham a
mesma ficha de notificag@o ou a possibilidade de o universo de casos confirmados de dengue
coexistir com os casos de chikungunya.

As taxas de autoctonia da dengue (tx_dg auto) impactam na ocorréncia de casos de
dengue, seja ele suspeito, confirmado ou confirmado no cendrio de circulagcdo simultanea, ja
as taxas de autoctonia da chikungunya e zika (tx_chik auto:tx zk auto) influenciam os
cenarios confirmado ou confirmado no cendario de circulagdo simultanea.

A Figura 41 sintetiza os achados e mostra como as variaveis relacionam-se € movem-
se entre os cenarios. S3o as setas na figura que indicam onde a variavel aparece e para qual
cenario ela se estende. Além de representar a relagdo de influéncia das variaveis entre os trés
modelos, a figura sinaliza quais categorias de fatores as variaveis pertencem, segundo o modelo

logico de andlise estabelecido para pesquisa (Figura 40).

Figura 41 — Fatores de influéncia na modelagem da dengue
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Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Para a dengue nota-se a influéncia dos fatores socioecondmicos representados por

quatro variaveis, a profilaxia e o uso da terra, bem como do clima e sazonalidade. Medidas
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também como fatores de “infraestrutura de saude”, uma vez que as confirmagdes e
classificagcdes da origem dos casos advém dos sistemas de notificagdo de casos, as variaveis
diretamente relacionadas a ocorréncia de casos sdo também evidenciadas. Além da tx_dg_auto
que era esperada, nota-se que no cenario confirmado e no persistente a presenca de indicadores

de zika e chikungunya.

9.3.2 Chikungunya

Os achados para a Chikungunya indicam que enquanto a taxa de pessoas que chegaram
ao municipio (tx_fluxo) impacta de forma positiva exclusivamente no cenario suspeito, a
distribui¢do da populagdo por territorio (densidade) afeta de forma negativa o cenario
persistente. O transito de pessoas pode ser uma porta de entrada para os casos suspeitos de
chikungunya, mas quanto mais adensada ¢ a localidade menor € a taxa de casos no cenario de
persisténcia. Os achados podem corroborar com estudos iniciais que destacaram a
possibilidade da dispersao do virus da chikungunya (CHIKV) pode estar relacionada ao
deslocamento de individuos, seja de longa duragdo, como emigragdo, ou por mobilidade
pendular (de curta duracao) para fins de trabalho ou estudo (CARON, 2012; CARMO, 2015;
SILVA et al, 2021).

O bioma agropecuaria (agricultura, lavoura perene e lavoura temporaria) tem efeito
positivo no cenario persistente. A historia comportamental da chikungunya refor¢ca os
mosquitos Aedes Aegypt tendem a ficar em area periurbana, habitats ao ar livre (BRASIL,
2014b).

Os casos de chikungunya suspeita, confirmada e simultanea e confirmada tém em
comum a influéncia da taxa da populagdo total residente do municipio inscrita no Cadastro
Unico em situagio de extrema pobreza da localidade por ano (tx_cadunico_tot_pes pob_ext),
a taxa da populagao total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico sem abastecimento
de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados (tx Ssnis) e a taxa da populagdo
vacinada contra febre amarela (tx_vacina). Enquanto as duas ultimas tém relagdo negativa com
os cenarios, indicando que a expansao das taxas provoca queda nas taxas de incidéncia (e vice-
versa), a taxa da populagdo total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico em situagio
de extrema pobreza da localidade por ano (tx cadunico tot pes pob ext) apresenta-se com
influéncia positiva no cendrio suspeito (provavel) e adquire conformagao negativa nos cenarios

confirmados e persistente. No cenario suspeito, pode sinalizar ocorréncia de casos em cenarios



274

socioeconomicos relacionados a pobreza. Ja para os cenarios de casos confirmados e
persistentes pode representar que o amparo de programas sociais, diminui a pobreza e pode
melhorar acesso a melhores infraestruturas e cuidados.

O efeito positivo da taxa da populagao total residente do municipio com abastecimento
de agua, segundo o IBGE/Habitantes (tx_G12A) nos cendrios suspeitos e confirmados, bem
como o fato do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH) categorizado como
médio e muito alto afetar o cenario confirmado e persistente indica que a chikungunya tende a
acontecer em cenarios mais desenvolvidos e com acesso a sistemas sociais. A percep¢ao que
municipios que dispdem de mais acesso a agua, saneamento e credenciam a populagdo para
acesso a politicas sociais pode ser reforcado pelo efeito negativo percebido das variaveis
ligadas ao Cadastro Unico (tx_cadunico tot pes pob_ext e tx_Ssnis).

Nota-se que o IDH muito alto tem relacdo negativa na taxa de casos no cenario
confirmado, ou seja, quanto maior IDH menor taxa de casos confirmados, o efeito torna-se
negativo quando no cenario persistente. O IDH mensura o grau de desenvolvimento econdémico
e a qualidade de vida dos municipios, uma interpretagdo para as alteracdes nas correlagdes hora
positiva e hora negativa do IDH ¢ que a positiva pode indicar municipios que dispdem de
melhor infraestrutura de monitoramento. Quanto mais agil na coleta, os casos sdao notados.

Ja o efeito negativo pode sinalizar os achados de Queiroz e Medronho (2021). Os
autores identificaram para a chikungunya, nos modelos de regressao linear e de Poisson (P <
0,05), uma relagdo negativa com a renda média, o indice de desenvolvimento social (IDE) e
coleta de lixo. No sentido que pode ser interpretado como o desenvolvimento da regido tende
a diminuir os casos.

A relagdo dos casos de chikungunya com a dengue aparece nos cendrios de casos
confirmados e persistentes. No cenario de casos confirmados ¢ medida pela variavel que coleta
os casos de dengue confirmada (dg_conf), O aumento do valor desta varidvel provoca impacto
positivo na taxa de casos confirmados da chikungunya. Outra varidvel ligada a dengue e que
afeta o cendrio de casos confirmados e persistentes € representada pela interagdo das taxas de
autoctonia da dengue e zika (tx _dg auto:tx zk auto). Com efeito negativo para o primeiro
cendrio, a taxa mostra que o aumento da interacdo reduz a taxa de casos de chikungunya
confirmado, j& o efeito positivo no cendrio persistente, indica que interagdo crescente amplia
os casos. Percep¢dao que condiz com cendrio de circulagdo simultdnea das arboviroses e ¢
marcada por quadros persistentes da doenca.

A Figura 42 resume a relagao de influéncia das varidveis entre os trés modelos e os

fatores aos quais as varidveis sdo classificadas.
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Figura 42 — Fatores de influéncia na modelagem da chikungunya
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Fonte: Elaboragao propria (2023).

Para a chikungunya tém-se a influéncia dos fatores socioecondmicos representados por
quatro variaveis, fatores sociodemograficos, a profilaxia e o uso da terra, bem como do clima
e sazonalidade. Nota-se que os fatores de “infraestrutura de satide” aparecem na forma da
tx_chik auto, nos casos confirmados de dengue e na relagdo de autoctonia dos casos de

chikungunya e zika.

9.3.3 Zika

Os resultados da analise dos cenarios modelados para a Zika indicam influéncia das
variaveis ligadas ao Cadastro Unico (tx_cadunico tot pes pob_ext ¢ tx_Ssnis). Enquanto a
taxa da populacio total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico em situagdo de
extrema pobreza da localidade por ano (tx_cadunico tot pes pob ext) apresenta-se com
influéncia positiva no cenario suspeito (provavel), a taxa da populagdo total residente do
municipio inscrita no Cadastro Unico sem abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e

coleta de lixo adequados (tx_Ssnis) influencia negativamente os cenarios suspeito, confirmado
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e persistente.

Outra varidvel socioeconomica relevante foi o PIB per capita (PIB_percapita). A
influéncia positiva do PIB ¢ encontrada no cenario de circulagdo simultanea, dando indicios
que zonas com maior atividade econdmica por habitante t€ém mais casos de zika.

Os tipos de coberturas/uso do solo mais relevantes para o cendrio de casos suspeitos de
zika s30 o bioma natural ndo florestal representado pelas zonas com campo alagado, area
pantanosa, formacao campestre, apicum e afloramento rochoso; o bioma de area ndo vegetada
que agrupa praias, dunas e areal, areas urbanizadas e areas de mineragdo; e o bioma corpos
d’agua trata dos rios, lago € oceano, bem como areas de aquicultura (MAPBIOMAS, 2015). Ja
o bioma agropecudrio que se trata das areas de pastagem, de agricultura com lavoura perene
(café, citrus etc.) ou lavoura temporaria (soja, cana, arroz, dentre outros), de silvicultura e com
mosaico de agricultura e pastagem (MAPBIOMAS, 2015) aparece com impacto positivo no
cendrio persistente de zika - de circulagdo simultanea.

A taxa de pessoas que chegaram ao municipio (tx fluxo) tem relagdo positiva no
cendrio suspeito e de forma negativa no cenario persistente. O transito de pessoas pode ser uma
porta de entrada para os casos suspeitos de zika, mas a relagdo negativa com o cenario
persistente pode indicar que municipios com baixa taxa de movimentacao t€ém mais casos de
zika.

A relagao dos casos de zika com a dengue e a chikungunya aparece nos trés cenarios.
A variavel que coleta os casos confirmados de chikungunya (chik conf) aparece com
influéncia positiva nos cendrios de casos provaveis, confirmados e persistentes. O crescimento
de casos de chikungunya parece incrementar o crescimento de casos de zika.

Uma vez que ndo ¢ possivel estabelecer uma relacdo direta entre zika e chikungunya a
fim de mensurar a persisténcia nos trés cenarios, um dos caminhos para interpretar de que
forma essa relagdo pode ocorrer diz respeito a forma diferencial como os virus ligados as
doengas se disseminam no espaco.

Embora ambos os virus tenham como vetores os mosquitos Aedes, observou-se que 0s
mosquitos co-infectados com ZIKV e CHIKV tinham uma carga viral de CHIKV maior que a
de ZIKV (DALVI; BRAGA, 2019; FREITAS et al., 2019), embora tracos que o ZIKV tenha
mais vantagem na transmissdo em detrimento ao DENV ou CHIKYV seja apontado em alguns
estudos (NETTO, et al., 2017; FREITAS et al., 2019). “Nao s6 o Ae. aegypti transmite ZIKV
em uma taxa mais alta, mas também ¢ mais facilmente infectado por ZIKV em comparagao
com DENV e CHIKV”, como informam Freitas et al. (2019, p.5).

Netto et al. (2017) apontaram uma disseminagdo acelerada do ZIKV em comparagao



277

com o CHIKYV em Salvador. Queiroz e Medronho (2021) citam que, para o Rio de Janeiro, ha
uma possibilidade de competicdo entre os arbovirus no vetor diante da justaposi¢cdo espacial
de Zika e chikungunya, visto que o aumento da taxa de incidéncia de chikungunya comegou
apds o declinio da incidéncia de zika. Freitas et al. (2019) mencionam a possibilidade da
circulagdo do ZIKV inibir o CHIKYV, e ndo o fato da introdu¢do do CHIKYV deslocar o ZIKV
e citam experimento laboratoriais controlados que sugerem aumento da transmissao do ZIKV
apos infec¢do sequencial de CHIKV e ZIKV.

Do exposto pelos achados e a partir das mediagdes tedricas referenciadas ndo ha um
caminho claro na interpretacdo desses resultados. Um estudo mais aprofundado é necessario
para estabelecer uma relacdo direta.

Notou-se também associa¢do entre os casos confirmados de dengue e zika suspeito e

O~

confirmado. Rela¢do negativa no primeiro caso e positiva no segundo. Essa relacdo
evidenciada também nos modelos da dengue e reforca que na Bahia, no periodo estudado, a
percepgao de influéncia reciproca trazida por Oliveira et a./ (2020) para o Brasil, entre 2010 ¢
2017, mantém-se no estado.

Outra variavel ligada a taxa de zika confirmada e persistente ¢ representada pela
interacao das taxas de autoctonia da dengue e chikungunya (tx_dg auto:tx chik auto). Com
relagdo negativa para a taxa de casos confirmados, o aumento da interacdo reduz a taxa de
casos de zika confirmado; ja o efeito positivo no cenario persistente, indica que interagao
crescente amplia os casos.

A taxa de autoctonia da zika marca os casos suspeitos, confirmados e de circulagdo
persistente que pode ser interpretado como varidvel que demarca o locus, ou seja, 0 municipio
baiano como endémico.

A Figura 43 resume a relacdo de influéncia das variaveis entre os trés cenarios de
ocorréncia de zika e os fatores aos quais pertencem as variaveis. Enquanto as setas continuas
sinalizam onde a variavel aparece e para qual cendrio ela se estende, as tracejadas indicam o
salto da varidvel nos cendrios. A varidvel tx_fluxo, por exemplo, surge no cenario suspeito e

reaparece no cenario de persisténcia.
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Figura 43 — Fatores de influéncia na modelagem da zika
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Fonte: Elaboragao propria (2023).

No cendrio da zika nota-se a influéncia dos fatores socioecondmicos representados por
cinco variaveis, o uso da terra, bem como do clima e sazonalidade. Nota-se que os fatores de
“infraestrutura de satide” aparecem na forma da tx chik auto, com varidveis relacionadas a

chikungunya e dengue.

9.4 Sintese dos resultados

Os fatores ecoldgicos associados a ocorréncia de casos confirmados e suspeitos das
principais arboviroses no estado da Bahia no periodo de 2016 a 2019 estdo representados na
Figura 44. Trata-se do modelo l6gico que sumariza os resultados obtidos para cada arbovirose

modelada. Dos nove fatores trazidos no estudo, ao final, 7 fatores tiveram representagao.



Figura 44 — Modelo logico de fatores que impactam nos casos locais de arboviroses

279

Clima e Sazonalidade

semiarido

Infraestrutura de saude

casos confirmados de arboviroses

tx_fluxo

Profilaxia

tx_vacina

Comeércio, migragao, transporte e uso da terra

Caracteristica do solo

.

Aspectos
socioecondmicos

Aspectos
sociodemograficos

PIB percapita
IDH

tx_Ssnis

tx GI12A

densidade

tx_cadunico_tot_pes_pob_ext

Fatores diretos

BpEpL|E0] BP SEDISLIBIORIED

Fatores indiretos em m= mm o= o= oo oo oo - o o o= = o= - == = — ]

taxas de

autoctonia

interagdo entre as de
autoctonia entre outras
arbovirose

Fonte: Elaboragao propria (2023).

Desfecho causado pelo
tipo de arbovirose

O bloco dos fatores “intervencdo e politica na doenga” traz a profilaxia representada

pela tx_vacina. Ja4 no bloco dos fatores “demograficos e sociais” grande parte das varidveis

liga-se aos aspectos socioeconomicos.

9.4.1. Correlagdo de variaveis

A fim de analisar melhor a associacdo que se estabelece entre as covariaveis € as

variaveis resposta foi feita uma analise de correlacao de Spearman (Figura 45). Uma vez que

os cendrios de casos modelados ndo possibilitam a distingdo das varidveis em termos de

importancia, buscou-se através dessa analise identificar aquelas que tém relagcdo direta e

indireta com as varidveis resposta, bem como quais podem ser classificadas como

controladoras e de confusdo. Sao controladoras as varidveis que atuam como determinantes da

ocorréncia e manutencdo de comportamentos e de confusdo aquelas que ndo afetam o resultado

embora parecam influencia-los.
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Para analisar o efeito dos resultados obtidos, Cohen (1992) sugere a seguinte
classificagdo conforme os valores de correlagdo:

e 1>=|0, 10|, correlagdo fraca;
e 1>=0, 30|, correlagdo moderada;
e 1>=|0, 50|, correlagao forte.

Ja Mukaka (2012) sugere uma faixa menos abrangente que Cohen (1992). O autor
propde que: >0,9, uma correlagdo muito forte; >0,7 a 0,9 indica uma correlagao forte; >0,5 a
0,7 sinaliza uma correlacio moderada; >0,3 a 0,5 sinaliza uma correlagcdo fraca; e 0 a 0,3

sinaliza uma correlagdo desprezivel.

Figura 45 — Matriz de correlagio Spearman
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Fonte: Elaboragao propria (2023).

A matriz de correlagdo de Spearman elaborada para evidenciar as variaveis
estatisticamente significativa (P < 0,05) apresentadas na Figura 45, sinalizou a necessidade de

avaliar trés relagdes: a relagdo entre as variaveis PIB_percapita com densidade e tx_fluxo e as
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relagdes entre a variavel PIB_percapita e as varidveis tx_cadunico_tot pes pob_ext, tx Ssnis
e tx_G12A; e a relacdo da variavel tx_vacina com as varidveis dg_conf e dg_susp.

As variaveis tx _cadunico_tot pes pob_ext, tx_Ssnis e tx_G12A aparecem em todos
os modelos das arboviroses estudadas. Ja a tx_fluxo em dois modelos, no modelo da zika e da
chikungunya. Na matriz de correlacdo, o PIB percapita e a densidade sdo as mais
representativas dentre as covaridveis.

Embora com correlagdo fraca, segundo os critérios de Mukaka (2012) e moderada para
Cohen (1992), ha uma relagdo positiva e significativa da varidvel tx_fluxo com a densidade.
Fora também identificada uma associacdo positiva e significativa, embora fraca (COHEN,
1992) ou desprezivel (MUKAKA, 2012), do fluxo de pessoas (tx_fluxo) e o PIB_percapita, ou
seja, entre a movimentagao de pessoas e a producao de bens.

Nos cenarios modelados, a varidvel tx_fluxo aparece relevante quando aplicadas aos
modelos da chikungunya e da zika. Especificamente, no modelo da chikungunya influencia o
cenario de casos provaveis e no modelo da zika, o cenario de casos provaveis e persistentes.
Esse resultado levanta a hipotese que a variavel tx_fluxo seja fator de insercao e disseminacao
de casos de chikungunya e zika ante a sua influéncia em mais cendrios. O fluxo mais alto de
pessoas na maior parte dos cenarios eleva o numero de casos. Tanto a densidade quanto o
PIB_percapita aparecem em apenas no cenario de casos persistentes, a primeira no modelo da
chikungunya e a segunda no modelo da zika.

Os resultados obtidos a partir da analise da correlacio e da presenca das variaveis nos
cenarios modelados levanta a conclusdo de que, dentre as trés varidveis, a variavel tx_fluxo ¢
a variavel de influéncia, a varidvel densidade ¢ de confusdo e o PIB percapita ¢ uma variavel
controladora, embora seja menos significativa que as outras duas (quando percebida a partir do
valor-p e da correlagdo com as variaveis desfecho).

Supde-se que o PIB_percapita atraia o fluxo de pessoas e isso afeta a migragao de casos
de chikungunya e zika. Assim, o impacto da variavel tx_fluxo nos cenarios de arboviroses
modelados advém da sua relagdo com o PIB_percapita.

Ja a capacidade explicativa da densidade no cendrio de casos persistentes da
chikungunya supde-se mediada pelo efeito da tx fluxo. Os resultados para essa variavel
podem sinalizar uma relagao indireta de influéncia no modelo em que ela aparece.

A percepcdo que as regides econOmicas sdo atratoras de casos de arbovirose foi
trabalhada em alguns estudos (FILHO ef al., 2018; FILHO et al, 2021).

Especificamente para a dengue e no cenario baiano, Filho et al. (2018), bem como Filho

et al. (2021) identificaram que apesar do fato dos municipios apresentarem conexdes de ordem
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econdmica entre si, num arranjo persistente e cruzado, esta relacdo ndo forma uma cadeia de
transmissdo da dengue. Os estudos sinalizaram que a difusdo da dengue ndo apresentava
correlagdo com fator econdmico ou arranjos econdmicos. Como motivo para sustentacdo de
casos, os autores sugeriram a possivel adaptacdo do vetor da doenca a todas as regides
econdmicas. Aspectos que corroboram com os achados deste estudo

A classificagdo da tx_fluxo como a varidvel de referéncia de casos de chikungunya e
zika valida o argumento trazido em outros estudos acerca do impacto do fluxo de pessoas na
disseminagdo da dengue (MENDES et al, 2017; SABA; MORET; BARRETO, 2018).

A tx _cadunico_tot pes pob ext e a tx_Ssnis aparecem nos trés cendrios dos modelos
da chikungunya. Nos modelos da dengue, a tx cadunico tot pes pob ext estd nos casos
confirmados e persistentes e a tx_Ssnis nos casos suspeitos e confirmados. Para a zika, a
tx_Ssnis afeta os trés cenarios (efeito negativo) e a tx _cadunico tot pes pob_ext apenas afeta
o cenario de casos suspeitos. Para todas as arboviroses a tx_Ssnis tem efeito negativo e a
tx_cadunico_tot pes pob ext tem efeito positivo nos cenarios de casos suspeitos e adquire
efeito negativo nos cenarios confirmados e persistentes.

Tanto nos modelos da chikungunya quanto nos da zika, a varidvel tx G12A aparece
positivamente nos cenarios suspeitos e confirmados. Na dengue, ela estd no cenario de casos
persistentes com efeito negativo.

Os modelos levantaram a hipdtese que ¢ possivel o aumento da confirmagdo e
persisténcia de casos de chikungunya e zika ante a diminuicdo da
tx_cadunico_tot pes pob ext e tx Ssnis. Bem como que os casos aumentam face ao aumento
da taxa da populagdo com abastecimento de agua (tx GI12A).

A avaliagdo da correlagdo entre o PIB percapita e as variaveis tx
_cadunico_tot pes pob ext e tx_Ssnis demonstrou que quanto maior a divisdo per capita do
PIB por habitantes menor o numero de inscritos no cadastro TtUnico (tx
_cadunico_tot pes pob exte tx Ssnis). Sinalizando uma relagao significativa e negativa entre
essas variaveis e o PIB. Indicaram também que o aumento do PIB_percapita aumenta a taxa
da populag@o com abastecimento de dgua (tx_G12A).

Todas as varidveis socioeconOmicas numéricas apresentam correlacdo com a variavel
do PIB_percapita. Ainda que ela s6 tenha aparecido em um dos modelos de regressao binomial
final (no modelo do cendrio de casos persistentes da zika), a associa¢do dessas variaveis com
o PIB_percapita reforca a hipdtese que a variavel PIB percapita ¢ controladora: Quanto maior

o PIB_percapita, maior o investimento em abastecimento de dgua e melhor divisao de recursos
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entre os habitantes. Neste sentido, aumenta o poder de atragdo migratéria do municipio.
Reforgando o efeito da variavel tx_fluxo.

A maior parte das varidveis ligadas aos cenarios modelados das doencas estudadas
estavam no bloco dos fatores socioecondmicos. O fato ¢ que a facilidade de acesso a variaveis
ligadas a esses fatores tem mobilizado seu uso em analises sobre a difusdo das arboviroses.

Classificadas como doengas negligenciadas, as arboviroses tém sido marcadas como
doengas de regides pobres. Por essa caracteristica tem sido comum a associacdo argumentativa
da sua alta intensidade e incidéncia aos fatores socioecondmicos baixos (DALVI; BRAGA,
2019), mesmo que essa associagdo seja criticada (MULLIGAN et al., 2014).

Conforme aponta Mulligan et al. (2014), o debate sobre a associa¢ao da dengue com a
pobreza estd inserido no debate sobre os determinantes sociais da satide, que dentro do campo
da saude, visava identificar os fatores de risco indiretamente ligados a doenca e que provocam
uma cadeia causal no acometimento dos adoecimentos seja de individuos ou grupos sociais.
Neste sentido, os determinantes sociais de saude (SDH) sinalizam as condi¢des sociais de vida
e trabalho e demarcam doencas e riscos para a saude no século vinte e um (ROCHA, 2011).

Nao importa se a pobreza ¢ articulada como condi¢do de vida; em torno da distribuicao
de riqueza e desigualdade; ou como diferengas socioecondmicas distintas em grupos ou
individuos (MULLIGAN et al,2014). Como visto nas nossas analises, a interface com a
situagdo de saude e indicadores de vulnerabilidade nem sempre se mostra como um caminho
reto na analise das arboviroses.

Conforme indicam os estudos (PAZ-BAILEY; ADAMS; WONG, 2021), a matriz de
correlagdo evidenciou a relagao negativa, significativa e direta da taxa de vacina de Febre
Amarela com a dengue (dg_conf e dg_susp). Essa relacdo também ¢ percebida nos modelos de
casos suspeitos e confirmados da dengue.

A analise da matriz de correlagdo também evidenciou a relacdo dos casos autoctones
com os casos confirmados, validando a hipotese da relagdo direta dos casos com a localidade

de ocorréncia e excluindo a tx_vacina como variavel de confusao.
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10 CONCLUSAO

Ante a crenca que o comportamento das arboviroses na Bahia ¢ endémico; e tendo a
premissa que a ecologia das arboviroses e os aspectos de suas emergéncias ligam-se a forma
como determinados fatores interagem no espago, ha a hipotese que a ocorréncia dessas doengas
¢ influenciada por fatores ecologicos ligados a localidade na qual se manifesta. Esse
entendimento apoia o conhecimento acerca da sua transmissao e evolu¢do. Com isso, a questao
de pesquisa levantada foi: E possivel estabelecer um conjunto de variaveis que refletem os
fatores ecologicos capazes de contribuir para a explicagdo de casos confirmados e suspeitos
pelas doengas em estudo que circulam no estado da Bahia?

Para dar conta da questdo, buscou-se identificar fatores ecologicos associados a
ocorréncia de casos confirmados e suspeitos da dengue, da chikungunya e da zika através de
modelos estatisticos de regressdo binomial negativo delineados a partir da frequéncia anual de
casos por municipios da Bahia no periodo de 2016 a 2019.

Partiu-se de dois contextos analiticos: O primeiro considerou os casos totais ocorridos
por ano nos municipios baianos e o segundo considerou o cenario de circula¢do simultanea.
Conforme indicado no segundo objetivo especifico, desses contextos foram criados os cenarios
de teste para verificacao das variaveis ecoldgicas.

O primeiro contexto dividiu-se em duas perspectivas de abordagem, retratadas como
cendrios. O cendrio de casos suspeitos, provaveis da ocorréncia de arboviroses e o cenario de
casos confirmados. Para cada doencga estudada, trés cenarios foram modelados: cenario de
casos suspeitos, cendrio de casos confirmados e cendarios de casos de circulagdo simultanea,
entendido aqui como cenario de casos persistentes visto sua manutengao ao longo dos 4 anos.
Para dar conta dos cenarios foram construidos nove modelos de regressdo binomial negativos.

Esses cenarios serviram para estimar se em contextos de circulagao simultanea das trés
arboviroses e em contextos de circulacdo avulsas havia variabilidade de fatores que impactam
na ocorréncia de casos registrados.

A hipétese do trabalho foi subdividida em duas hipoteses analiticas como estratégia de
arranjo das variaveis preditoras que representaram os fatores. A primeira hipotese delineou-se
a partir de fatores ecoldgicos incluindo-se as consideragdes sobre a influéncia dos casos
autdctones, aqueles casos contraidos na propria localidade. Essa variavel representava a
hipdtese do fator da localidade na ocorréncia de casos. A segunda hipotese analitica aferida

considera a existéncia de influéncia mutua entre as arboviroses avaliadas.
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Foram trabalhados sete fatores: Clima e sazonalidade; Comércio, migragao, transporte
e uso da terra; Urbanizacdo; Caracteristicas do solo; Aspectos socioecondmicos, Aspectos
sociodemograficos; Infraestrutura de saude e Profilaxia. Além destes, discorreu sobre fatores
diretos e fatores indiretos. Excetuando-se pelos fatores socioecondmicos com cinco variaveis
e pelos fatores diretos e indiretos (com trés variaveis), e de infraestrutura de satide (com seis
variaveis), os demais fatores contém apenas uma variavel. Ressalta-se que os fatores indiretos
também se inscrevem como fatores ligados a infraestrutura de saude.

Para dengue, foram seis fatores ecologicos de influéncia identificados: Clima e
sazonalidade; Comércio, migracdo e uso da terra; Caracteristicas do solo; Aspectos
socioecondmicos; Profilaxia e fatores ligados a infraestrutura de saude. Todos eles impactando
em mais de um cenario.

A maior parte das varidveis estava no grupo dos fatores socioecondmicos: Produto
interno bruto per capita para o periodo analisado (PIB_percapita), Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH), Taxa da populagdo total residente do municipio inscrita no Cadastro
Unico sem abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados (tx_Ssnis),
Variaveis vulnerabilidade: taxa da populacao total residente do municipio com abastecimento
de agua, segundo o IBGE/Habitantes (tx G12A), taxa da populagdao total residente do
municipio inscrita no Cadastro Unico em situagido de extrema pobreza da localidade por ano
(tx_cadunico tot pes pob ext).

A presenga de fatores indiretos, ou seja, a relagdo dos casos com a autoctonia das outras
doengas estudadas comprovou a segunda hipdtese analitica: a existéncia de influéncia mutua
entre as arboviroses avaliadas presente tanto na influéncia de casos confirmados quanto da
interacdo de casos autdctones das outras doencas estudadas. A dengue apresentou relagdo com
a chikungunya e a zika confirmadas e na interagdo dos casos autoctones. Nesse sentido, os
resultados para a dengue confirmaram as duas hipoteses analiticas.

Todos os sete fatores impactaram nos cenarios de casos modelados para a chikungunya.
A maior parte das varidveis estava no grupo dos fatores socioecondmicos: Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH), Taxa da populacao total residente do municipio
inscrita no Cadastro Unico sem abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo
adequados (tx_Ssnis), Varidveis vulnerabilidade: taxa da populacdo total residente do
municipio com abastecimento de 4gua, segundo o IBGE/Habitantes (tx G12A), taxa da
populagdo total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico em situagio de extrema
pobreza da localidade por ano (tx_cadunico tot pes pob ext).

Taxa da populacdo total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico sem
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abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo adequados (tx_Ssnis) e taxa da
populagio total residente do municipio inscrita no Cadastro Unico em situagdo de extrema
pobreza da localidade por ano (tx_cadunico_tot pes pob_ext) impactaram nos trés cendrios.
Além deles, também a taxa da cobertura vacinal de febre amarela (vacina) influenciou os trés
cendrios (suspeitos, confirmados e persistentes, ou seja, de circulagdo simultanea).

Notou-se a relagdo com a dengue confirmada e com a interagdo dos casos autdctones
da dengue e zika, resultado que valida a hipdtese da existéncia da relacdo de influéncia mutua
entre as arboviroses. Também para a chikungunya as duas hipoteses foram validadas.

Os fatores Clima e sazonalidade; Comércio, migracdo, transporte € uso da terra;
Caracteristicas do solo; Aspectos socioecondmicos, Aspectos sociodemograficos e
Infraestrutura de satide foram aqueles que impactaram nos casos de zika.

Assim como as outras doencas do estudo, os fatores socioecondmicos foram os que
mais impactaram na ocorréncia de casos. Como ocorreu com a dengue, a zika encontrou relacao
com os casos confirmados da dengue e chikungunya, bem como com a interagdo dos casos
autoctones de ambas. Resultado que valida as duas hipoteses.

O cendrio geral das arboviroses também validou a crenga da endemia quando se nota
que a influéncia da varidvel ligada a autoctonia nos casos modelados, ou seja, o alto efeito da
tx_dg auto nos casos de dengue, o da tx_chik auto nos casos de chikungunya e a da tx_zk auto
nos casos de zika.

Os cenarios estimaram que hé variabilidade de fatores na ocorréncia de casos entre os
cenarios modelados a partir dos contextos. Em resposta ao terceiro objetivo especifico da
pesquisa.

O papel da variavel PIB_ percapita como variavel controladora, a varidavel densidade
como a variavel de confusdo, o papel da variavel tx_fluxo como variavel de difusdo de casos e
a relagdo direta da tx_vacina com a dengue foram os principais achados deste estudo.

O alto custo de casos de arboviroses, em especial, a dengue, a chikungunya e a zika,
para a sociedade tem mobilizado uma série de estudos sobre fatores que possibilitem a
defini¢do de um padrdo de distribuigao de casos e/ou que forneca caminhos para modelos
preditivos e preventivos. A busca por identificar a velocidade de transmissdo, vias de
circulacdo do virus, populagcdo e areas afetadas como indica Barreto e demais (2008) tém
pautado esses estudos.

Com intuito de prover base empirica a este respeito a partir de um trabalho exploratorio,
esta pesquisa voltou-se a identificacao de fatores ecologicos associados a ocorréncia de casos

confirmados e suspeitos da dengue, da chikungunya e da zika através de modelos estatisticos
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de regressdo binomial negativo delineados a partir da frequéncia anual de casos por municipios
da Bahia no periodo de 2016 a 2019. Os resultados e a metodologia adotados fornecem um
primeiro passo para desenvolver uma abordagem sistematica no sentido de identificar os
fatores possiveis de monitoramento e intervengao.

Os resultados apresentados nesta tese demonstram a possibilidade de identificagdo
destes fatores e das varidveis associadas e significativas a ocorréncia de casos. A identificacao
desses elementos pode ser usada para entender melhor os aspectos ligados aos casos
confirmados e suspeitos de cada arbovirose quanto os aspectos ligados aos casos confirmados
no cenario de circulacao simultanea das trés doengas em estudo.

Compreender os fatores que podem afetar os casos de arboviroses podem ser benéficos
de duas formas. Primeiro, esse conhecimento pode ser aplicado ao controle municipal de casos.
Identificar e monitorar varidveis que possam ser classificadas como controladoras e de
confusdo e seu impacto indireto em outras variaveis pode ser feito com mais facilidade. O
levantamento destas variaveis em estudos futuros pode servir de parametro para sinalizar
localidades de risco.

Em segundo lugar, esse conhecimento pode ser usado para estimular o acesso a outros
tipos de dados com intuito de ampliar a analise de casos. O acesso a varidveis entomologicas,
por exemplo, ampliaria a percepcao da influéncia do aspecto vetorial nos cendrios provaveis,
confirmados e persistentes.

Houve algumas dificuldades no manejo da pesquisa que precisaram ser superadas ou
precisam ser consideradas para entender as suas limitacdes:

O uso de dados secundarios agregados no nivel municipal fruto de diversas fontes pode
ter direcionado este estudo a ndo captar com precisdo as particularidades e especificidades
necessarias a analise de casos. Tendo como fonte primaria de informagdes sobre as doengas o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdio (SINAN), a falta de informagdes
laboratoriais e a preméncia da classificacdo final das doencas do estudo por critérios clinicos-
epidemioldgicos, pode ter favorecido a ocorréncia de viés de informagado. Alia-se a isso outras
limitagdes dos dados levantados do SINAN, como a incompletude de varidveis-chaves para o
controle da notificacdo do caso e o tempo de fechamento de casos.

Foi preciso superar o desconhecimento acerca da técnica de modelagem estatistica
utilizada, bem como estruturar os dados para que estes estivessem adequados a sua aplicacio
segundo seus pressupostos.

O acesso a variaveis sociodemograficas ¢ limitado ante a descontinuidade de pesquisas

censitdrias e a defasagem de tempo de varidveis existentes.
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Embora a analise tenha evidenciado os fatores no cenario baiano das arboviroses, é
preciso ter em mente que ndo se trata de uma analise causal. Em verdade, o que se tem notado
em estudos diversos € que a distribui¢cdo espacial das arboviroses ¢ heterogénea e varia entre
localidades e os fatores de risco também variam entre areas (BRAGA et al., 2010; BARBOSA;
SILVA, 2015)

As diferengas podem estar relacionadas ao tipo de unidade espacial utilizada como
indica (BARBOSA; SILVA, 2015) ou ligada as diferencas na introducdo geoespacial das
doencas (NETTO et al., 2017) e ao padrao de difusdo espacial apresentado a partir da expansao
das infec¢des (DALVI; BRAGA, 2019).

Dalvi e Braga (2019) identificaram que a expansdo do ZIKV e do DENV se inicia em
uma localidade e expande-se para areas adjacentes. Saba et al. (2014) sinalizaram a hipdtese
diante da correlagdo dos municipios baianos, aqueles com alta taxa de incidéncia de dengue
influenciam a difusdo para outras localidades. Dalvi e Braga (2019) também identificaram que
o CHIKYV inicia a partir de uma determinado local e “salta”, segundo os autores, para outro
local mais distante (DALVI; BRAGA, 2019).

Segundo Netto et al. (2017), os focos de CHIKV apareceram no interior. Com a cessao
do surto em uma localidade, autores indicam que o virus pode ser reintroduzido a partir de um
ciclo silvestre (NETTO et al., 2017).

Entendidas as limitagdes, os trabalhos futuros devem ser ampliados com a inser¢ao de
fatores entomologicos na amostra. Tal amostra permitiria uma exploragdo mais aprofundada
dos determinantes de frequéncias de casos entre os cendrios. As informagdes deste trabalho

forneceriam uma contribuicao significativa para o campo da vigilancia.
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APENDICES

APENDICE A - Distribuicio Binomial Negativa

Enquanto a distribui¢do de Poisson tem variancia Var (Y ) = u, a distribui¢do Binomial
Negativa sera aplicada segundo impacto do fator de dispersdo na variabilidade dos dados, como
vimos acima(LOPEZ-VASQUEZ, 2016, p.34). Quando a distribui¢do é condigdo notada tem-

S€:

Densidade da distribuicdo Binomial Negativa dada por:

T(o+yi) j
fOD = ooior@ (1= u)*'uf, comyi=0,1,2,3,. ..

a) Valor esperado de Y (ou média) medido como E(Y) = qbl_T” e variancia medida
1—_[1
mensurada por Var(Y) = ¢ #*.

A funcdo de probabilidade pode assumir formas e valores segundo os pardmetros de
que caracteriza a distribui¢cdo. Neste sentido, pode-se derivar de um processo Bernoulli de tal
forma que a variavel aleatdria x corresponderd ao nimero de experimentos necessarios para
alcancar K sucessos (resultados A). Para tal, as seguintes condi¢cdes devem ser satisfeitas:

e Sequéncia de tentativas independentes;

e (Cada tentativa apresenta dois resultados excludentes: A ou ndo A;

e A distribuicdo Binomial Negativa terminard quando um determinado nimero de
resultados favoraveis chamados k for obtido;

e Para o resultado A, a probabilidade de uma das tentativas ¢ p, € para ndo A, a
probabilidade ¢ q, resultando em p +q=1;

e Ambas as probabilidades sdo constantes em todas as tentativas.

Satisfeitas as condigoes, tem-se a variavel aleatoria X de distribuicdo binomial negativa,

com parametros p e k, notada como: X = BN(p, k).

A Distribui¢do Binomial Negativa como Familia Exponencial
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Quando se aplicam as propriedades da familia exponencial, a fun¢do de probabilidade
da distribui¢fio binomial negativa pode ser escrita da seguinte forma (PAULA, 2010; LOPEZ-
VASQUEZ, 2016, p.34):

Flyi @) = — 240 ( B )Yi ( ¢ )¢

Fi+DI(P) \u;+¢ Uit
ComY =0,1, ..., com os parametros W € ¢, com pui >0e ¢ > 0. (PAULA, 2010,
p.305).

e Sc a dispersao for fixa, ¢, a densidade ¢ da familia exponencial e pode-se aplicar o

modelo linear generalizado Binomial Negativo.

Se ha a presenga da variancia Poisson e Gama, onde Y |z tem distribui¢do de Poisson
com média z; e Z segue uma distribuicdo gama de média p e pardmetro de dispersdo k =, ¢

(¢p ndo depende de p), tem-se distribuicdo Y |z ~ P(z) e Z ~ G (W, ¢):

2
com média de E(Z) = p e variancia, Var(Z) = % .

A média e variancia de Y ficam dadas, respectivamente, por:

2
E(Y)=peVar(Z) = “+¢“ = “(1;‘7’)

As fungdes de densidades f(y|z) e g(z; 1, ¢) assumem as seguintes formas:

k4 ) =L () ok 1
fOlD) = = e gz ng) = () =22

Da férmula acima, a fun¢do de probabilidade de Y serd dada por:

P(Y = y) = f F12)9(z w d)dz
0

b o0
- ﬁ (%) f o214 /1) ;o +y=1,,
: 0

¢

Considerando que t=1 +;, o desvio (d) ficara %(1 +%)_1, a formula assume a

seguinte notacdo, com =/ (L + @):
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P(Y =y) = y;rl((p (%)d’ (1+ %)_(¢+y) [ et epr-1ge

__ T@+nue?
F(@Ty+1)(u+ )P+

i ¢
= o () (%)

C(¢+)
=—2"2 (1 —-—m)PY
fo+nr@ (LTI

A distribuicao binomial seguida por Y, assim, tem média p e parametro de dispersdao
de forma ¢ e pode ser denotada como Y ~ BN (u, ¢). A probabilidade da distribuicao entdo

pode ser escrita em termos de:

; +¢ rie+
log f (y) = exp{ylog (Hi'i s ) — ¢ log (MT) +logr, 1)1¥Z¢)}

Modelo de Regressao Binomial Negativa

Considerando a variavel Y como a variavel que se quer mensurar como resposta,
aleatoria e dependente (“y” sera o vetor de valores observados no tempo t, Y'), € uma matriz x
= (X1, . . ., xn)' composta de n varidveis explicativas, ou covariaveis (tidas como
independentes), selecionadas a partir da crenga no poder explanatério acerca de parte da
variabilidade inerente a Y. Associada a cada covaridvel estd um coeficiente ou parametro
(B1_x ), entdo desconhecido. (TURKMAN; SILVA, 2000 p.9).

O objetivo ¢ calcular o valor estimado de Y, variando de 1 a n, tal que Yi ~ BN (wui,
¢)e g = x{p).

Para tanto, a componente aleatéria do modelo considera que as circunstancias moldam
aresposta (y = t(y)) (LINDSEY, 1997 p.10) para ser possivel Yi ~ BN (1, ¢) comi=0an.

A componente fixa, considerando pi, é representado por n; = x/ B e a fungio de
ligagdo, g(.), € g(ui) =ni

As ligagdes mais comuns sio a logaritmica (log pi = 1), raiz quadrada (Vi = n;) e de

identidade (i = ni).
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Fungdo Desvio

A funcdo desvio mensura a distancia entre o logaritmo da funcdo de verossimilhanca
do modelo com n pardmetros e do modelo investigado (com p pardmetros). Assumindo o ¢

fixo, a funcao de desvio ¢ dada por Paula (2010, p.311):

ﬁi""»b}

Yi(@i+¢) N
yit+ ¢

+ y;log {=
Vi g{ﬂi(}’i+¢)

D (y;0) = 22[¢log{

Onde, Gi= g ! (x Ti B). Com a hipétese que o modelo adotado é o correto, D = (y; (1), para ¢

e i grande, segue uma distribuicdo X %y com (n — p) graus de liberdade.
Estimacao da Maxima Verossimilhanga

Para identificar a possibilidade de um vetor B € RP gerar o vetor resposta, aplicam-se
as estimativas de verossimilhanga. (LOPEZ-VASQUEZ, 2016, p.21). Assim, considerando a

particio 0= (BT, ¢) T, o logaritmo da fun¢io de verossimilhanca para 0 fica:

r(¢+yi
log(6) = BiL,[log {- P20s) + glog + yilogyus — (¢ + yi)log (u; + ¢)]

Considerando em que pi = g ! (xEIT,B), a partir do calculo de derivadas, ¢ possivel
calcular a funcio de escore para P na forma matricial : Ug(0) = X "W F ! (y — n), em que
(LOPEZ-VASQUEZ, 2016, p.21):

e X é amatrizmodelo com linhas x},i=1an;
du;\?
(&)

e W=diag {wi,..wn}, comw; = 5—+—
g{ s n}a L 'ul_2¢_1+'ui

, ¢ a matriz de pesos que muda a cada passo
do processo iterativo;
1 _ dﬂi
e F=diag {fi,... fu} com f; = o
i

® y=(yi...yn) ep=(ul,..,un)",

Para o parametro ¢, considerando vy () como funcao digama (derivada logaritmica da

fungdo gama), a funcio escore pode ser calculada por (LOPEZ-VASQUEZ, 2016, p.21):

Up(6) = Ty [ + ¥ — (@) - % + log{d)%ui} +1]
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Através de um algoritmo de minimos quadrados ponderados ¢ possivel obter as
estimativas de maxima verossimilhanca para 3 e ¢. Basta seguir a partir do ponto Up(0) = X

"W F ! (y — ), e a partir do ponto dado pelo método de Newton-Raphson obtido para ¢,

Up(0) = Ty [ + 3 — (@) - g:f; + log{¢fui} +1]

Os dois procedimentos sdo aplicados simultaneamente até convergir (LOPEZ-

VASQUEZ, 2016, p.21):

m

B = (XTWIX) TIXTWmy «m) ¢ O+ = gm {L“T“’} param=0, 1,2, ...,
oo

y = XB+F ' (y—mw

Selecao do Modelo

Dois critérios podem ser utilizados para escolher o modelo mais ajustado aos dados

(LOPEZ-VASQUEZ, 2016, p.21):

a) Critério de Informagao AIC - Proposto por Akaike, em 1974, considera as mudancas na
bondade do ajuste e os nimeros de pardmetros. E definido da seguinte forma:
AIC =-2 - logLik + 2K, em que K ¢ o numero de parametros.
AIC =D+ (y; u) +2p.

b) Critério de Informagdo Bayesiano BIC - Como o AIC ¢ calculado em funcdo da
qualidade de ajuste da verossimilhanga (log Lik) com o numero de parametros

ajustados (K) e com o nimero total de dados (N): BIC =—-2 - logLik + log(N) - K.

Para ambos os critérios, 0 modelo que resultar no menor valor de AIC ou BIC sera
considerado o mais adequado para explicar os dados utilizando o menor niimero possivel de

parametros.



APENDICE B - Testes Modelo POISSON

Dengue confirmada

Call:

glm (formula = pl, family =

Deviance Residuals:
Min 1Q Median
-54.832 -4.474 -2.658

Coefficients:

(Intercept)
IDHBAIXO

IDHMEDIO

IDHMUITO ALTO
tx_vacina

semiarido semidrido

bioma natural ndao florestal -2.063e+00

bioma agropecuaria
bioma area nao vegetada
bioma corpos d’agua

tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -1.048e-01

poisson, data = base maira)

3Q Max
-0.927 81.458

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)

% % %k
* % %k
* % %
* % %k
* % %k
* %k %k
% %%k
* % %k

-8.910e+00 .110e-01 -80.273 < 2e-16
-7.794e-01 .411e-01 -5.522 3.35e-08
-1.602e-01 .498e-02 -10.695 < 2e-16
-3.699e+00 .955e-01 -18.923 < 2e-16
-1.601e+00 .849e-02 -86.612 < 2e-16
9.633e-01 .234e-02 78.050 < 2e-16
.396e-02 -38.234 < 2e-16
-5.535e-01 .042e-02 -53.112 < 2e-16
-3.146e-01 .624e-01 -1.937 0.0527 .
-1.971e+00 .440e-01 -13.687 < 2e-16

.638e-02 -1.578 0.1145

R OOANDOWWRRAONCRRRURRERRRRR

tx_Ssnis -9.874e-01 .228e-02 -23.355 < 2e-16
tipologiaurbano 1.274e-02 .594e-02 0.799 0.4243
PIB_percapita 2.473e-06 .025e-07 8.174 2.98e-16
densidade 7.570e-04 .747e-05 20.204 < 2e-16
tx_fluxo 2.581e+00 .962e-02 28.802 < 2e-16
tx_dg_auto 1.418e+02 .790e-01 296.018 < 2e-16
tx_G12A -4.632e-01 .335e-02 -19.835 < 2e-16
zika_conf 1.842e-03 .324e-05 42.612 < 2e-16
chik_conf 7.599e-04 8.217e-06 92.482 < 2e-16
log(populacao) 1.262e+00 .179e-03 154.260 < 2e-16
tx_chik_auto:tx_zk_auto -9.923e+03 .524e+02 -65.094 < 2e-16
Signif. codes: © '***' 9,001 '**' @9.01 '*' ©.05 '.' 0.1 ' ' 1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 502019 on 1667 degrees of freedom

Residual deviance: 103293
AIC: 106896

on 1646 degrees of freedom

Number of Fisher Scoring iterations: 7

* %k

* % %k

* % %k
* % %k
* %k
* % %k
* % %k
* %k
* %k
% % %k
* % %
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Teste de superdispersao

Overdispersion test

data: mlP
z = 2.6649, p-value = 0.00385
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
158.5597

Overdispersion test

data: mlP
z = 2.6649, p-value = 0.00385
alternative hypothesis: true alpha is greater than ©
sample estimates:
alpha
157.5597
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Call:

glm (formula = pl, family = poisson, data = base_maira)
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Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-32.794 -6.993 -4.517 -2.007 111.548

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
(Intercept) -4.664e+00 8.801e-02 -52.994 < 2e-16 ***
IDHBAIXO -1.334e+00 1.014e-01 -13.159 < 2e-16 ***
IDHMEDIO -4.905e-01 1.090e-02 -45.011 < 2e-16 ***
IDHMUITO ALTO 4.512e+00 1.706e-01 26.446 < 2e-16 ***
tx_vacina -1.058e+00 1.498e-02 -70.678 < 2e-16 ***
semiarido semidrido -1.236e-01 9.284e-03 -13.314 < 2e-16 ***
bioma natural nao florestal -2.187e+00 6.208e-02 -35.231 < 2e-16 ***
bioma agropecudria -4.448e-01 8.506e-03 -52.294 < 2e-16 ***
bioma area nao vegetada -4.521e+00 1.322e-01 -34.190 < 2e-16 ***
bioma corpos d’agua -1.291e+00 5.360e-02 -24.084 < 2e-16 ***
tx_cadunico_tot pes pob ext 1.326e+00 4.823e-02 27.498 < 2e-16 ***
tx_Ssnis -1.206e+00 3.196e-02 -37.747 < 2e-16 ***
tipologiaurbano 3.816e-01 9.911e-03 38.499 < 2e-16 ***
PIB percapita -1.468e-05 4.058e-07 -36.177 < 2e-16 ***
densidade -8.928e-04 4.305e-05 -20.737 < 2e-16 ***
tx_fluxo -3.168e-01 7.904e-02 -4.008 6.12e-05 ***
tx_dg_auto 7.710e+01 7.286e-01 105.809 < 2e-16 ***
tx_G12A -2.070e-01 1.886e-02 -10.976 < 2e-16 ***
zika_conf -9.938e-04 5.144e-05 -19.318 < 2e-16 ***
chik_conf 5.144e-04 8.003e-06 64.278 < 2e-16 ***
log(populacao) 9.376e-01 6.668e-03 140.621 < 2e-16 ***
tx_chik_auto:tx_zk_auto 3.297e+02 1.764e+02 1.868 0.0617 .
Signif. codes: © '***' @9.,001 '**' 9.01 '*' ©0.05 '.' 0.1 ' ' 1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 347623 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 183907 on 1646 degrees of freedom
AIC: 188927

Number of Fisher Scoring iterations: 7

Teste de Superdispersao

Overdispersion test

data: mlP
z = 6.2264, p-value = 2.386e-10
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
245.6657



Overdispersion test

data: mlP
zZ = 6.2264, p-value = 2.386e-10
alternative hypothesis: true alpha is greater than ©
sample estimates:
alpha
244.6657
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Cocirculagio dengue confirmada
Call:

glm (formula = pl, family = poisson, data = base_maira)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-51.332 -6.662 -0.309 6.041 68.246

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
(Intercept) -5.624e+00 2.079e-01 -27.055 < 2e-16 ***
IDHMEDIO 6.357e-01 2.341e-02 27.153 < 2e-16 ***

IDHMUITO ALTO -2.531e+00 2.896e-01 -8.740 < 2e-16 ***
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tx_vacina -1.
semiarido semiarido 3.
bioma natural n3ao florestal -7.
bioma agropecuaria -3.
bioma area nao vegetada 9.
bioma corpos d’agua -1.
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -4.
tx_Ssnis -2.
tipologiaurbano 5.
PIB percapita -4,
densidade -1.
tx_fluxo 5.
tx_dg auto 2.
tx_G12A -1.
zika_ conf 7.
chik_conf 5.
log(populacao) 1.
tx_chik_auto:tx_zk auto -7.

Signif. codes: © '***' 9,001

Vg !

850e+00
955e-01
355e-01
944e-01
138e-01
286e-01
060e+00
493e+00
618e-01
482e-07
059e-04
976e+00
376e+02
463e+00
675e-04
038e-04
226e+00
209e+03

0.01

PR ORMDMRREPADNNORNNRORN

.462e-02
.706e-02
.201e-02
.524e-02
.506e-01
.380e-01
.381e-01
.262e-02
.369e-02
.597e-07
.956e-05
.751e-01
.791e+00
.050e-02
.240e-05
.547e-06
.543e-02
.513e+02

'*' 9.05

.113
.190
.861
.876
.647
.540
.412
.175
.711
.975
.136
.137
.704
.127
.102
.776
.484
.660

0.1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 251292 on 200 degrees of freedom
Residual deviance: 33377 on 180 degrees of freedom

AIC: 34518

Number of Fisher Scoring iterations: 6

Teste de superdispersao

Overdispersion test

data: mlP
z = 5.118, p-value = 1.544e-07

alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1

sample estimates:
dispersion
218.5165

data: simulationOutput

ratioObsSim = @, p-value = 0.024
alternative hypothesis: two. sided
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Chikungunya confirmada
Call:

glm (formula = pl, family = poisson, data = base_maira)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-26.052 -2.868 -1.884 -1.097 68.121

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
(Intercept) -3.181e+00 1.587e-01 -20.041 < 2e-16
IDHBAIXO -1.673e+00 3.177e-01 -5.267 1.39e-07
IDHMEDIO -3.582e-01 2.622e-02 -13.663 < 2e-16
IDHMUITO ALTO 8.596e+00 2.648e-01 32.463 < 2e-16
tx_vacina -2.243e-01 2.401e-02 -9.341 < 2e-16
semiarido semidrido -1.299e+00 1.935e-02 -67.134 < 2e-16
bioma natural nao florestal 1.230e-01 8.053e-02 1.528 0.127
bioma agropecuaria 7.627e-01 2.035e-02 37.486 < 2e-16
bioma area nao vegetada -2.509e+00 1.667e-01 -15.052 < 2e-16
bioma corpos d’agua -2.430e-01 1.061le-01 -2.291 0.022
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -4.148e+00 1.007e-01 -41.213 < 2e-16
tx_Ssnis -1.155e+00 8.147e-02 -14.176 < 2e-16
tipologiaurbano -5.673e-01 2.701e-02 -20.999 < 2e-16
PIB_percapita -1.150e-05 5.174e-07 -22.221 < 2e-16
densidade -2.615e-03 6.379e-05 -40.995 < 2e-16
tx_fluxo -9.576e+00 2.532e-01 -37.817 < 2e-16
tx_chik_auto 1.229%e+02 4.595e-01 267.395 < 2e-16
tx _G12A -6.308e-01 4.988e-02 -12.647 < 2e-16
zika_conf -8.639e-04 4.245e-05 -20.351 < 2e-16

* % %
* % %
%k %k k
* % %
* % %
*k %k k

* % %
* %k k

* %k %k
k% %k
* % %k
* % %k
% % %
* %k %
* %k %k
* %k
* % %k
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dg_conf 1.277e-04 4.832e-06 26.426 < 2e-16 ***
log(populacao) 9.121e-01 1.217e-02 74.978 < 2e-16 ***
tx_dg_auto:tx_zk_auto 1.493e+03 1.096e+02 13.623 < 2e-16 ***
Signif. codes: © '***' 9,001 '**' @.01 '*' ©0.05 '.' 0.1 ' ' 1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 362175 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 60494 on 1646 degrees of freedom
AIC: 62177

Number of Fisher Scoring iterations: 8

Teste de superdispersao

Overdispersion test

data: mlP
z = 3.6234, p-value = 0.0001454
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
123.5475
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Chikungunya suspeita

Call:
glm (formula = pl, family = poisson, data = base_maira)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-22.360 -4.368 -2.712 -1.595 117.400

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(>]|z|)
(Intercept) -1.595e+01 1.938e-01 -82.298 < 2e-16 ***
IDHBAIXO 1.103e+00 8.998e-02 12.256 < 2e-16 ***
IDHMEDIO 2.058e-01 2.301le-02 8.947 < 2e-16 ***
IDHMUITO ALTO 1.157e+01 6.819e-01 16.963 < 2e-16 ***
tx_vacina -5.874e-01 2.972e-02 -19.763 < 2e-16 ***
semiarido semidrido -5.467e-01 1.780e-02 -30.706 < 2e-16 ***
bioma natural nao florestal -5.184e+00 3.544e-01 -14.627 < 2e-16 ***
bioma agropecuaria -8.396e-01 1.671e-02 -50.245 < 2e-16 ***
bioma area nao vegetada -6.426e+00 6.735e-01 -9.542 < 2e-16 ***
bioma corpos d’agua -4.870e+00 5.778e-01 -8.428 < 2e-16 ***
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 3.639e+00 9.197e-02 39.565 < 2e-16 ***
tx_Ssnis -1.779e+00 6.934e-02 -25.649 < 2e-16 ***
tipologiaurbano 2.384e-01 1.988e-02 11.992 < 2e-16 ***
PIB percapita 1.712e-06 3.529e-07 4.852 1.23e-06 ***
densidade -2.960e-03 9.280e-05 -31.898 < 2e-16 ***
tx_fluxo -2.787e-01 1.775e-01 -1.571 0.1163
tx_chik_auto 7.071e+01 7.382e-01 95.787 < 2e-16 ***
tx _G12A 1.727e+00 7.696€-02 22.439 < 2e-16 ***
dg_conf -2.781e-05 1.088e-05 -2.557 0.0106 *
zika_conf 4.588e-04 9.879e-05 4.644 3.41e-06 ***
log(populacao) 1.581e+00 1.351e-02 117.016 < 2e-16 ***
tx_dg auto:tx_zk_ auto -1.943e+03 2.571e+02 -7.560 4.02e-14 ***
Signif. codes: © '***' 9,001 '**' @9.01 '*' ©0.05 '.' 0.1 ' ' 1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 144581 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 108876 on 1646 degrees of freedom
AIC: 109780

Number of Fisher Scoring iterations: 24

Teste de superdispersao
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Overdispersion test

data: mlP
z = 2.8614, p-value = 0.002109
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
466.7786
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Cocirculagio chikungunya confirmada

Call:
glm (formula = pl, family =

Deviance Residuals:

Min 1Q Median
-26.775  -8.235 -4.368 -0O.
Coefficients:

(Intercept) -3.
IDHMEDIO

IDHMUITO ALTO

tx_vacina

semiarido semidrido -1.
bioma natural nao florestal 5
bioma agropecuaria 8
bioma area nao vegetada -3
bioma corpos d’agua -8
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -3
tx_Ssnis -4
tipologiaurbano -7
PIB percapita -1
densidade -2
tx_fluxo -3
tx_chik_auto 8
tx_G12A -4
zika_conf -3
dg_conf 1
log(populacao) 6
tx_dg_auto:tx_zk_auto 6
Signif. codes: © '***' 9.001

poisson, data = base _maira)

2.
8.
1.

Tkt

3Q
672

451e-01
757e-01
446e+00
267e-01
103e+00

.452e-01
.038e-01
.154e+00
.357e-01
.654e+00
.944e-01
.560e-01
.255e-05
.245e-03
.680e+00
.310e+01
.764e-01
.856e-04
.166e-04
.330e-01
.274e+02

0.01

Max

Estimate Std.
.034e-01
.607e-02
.409e-01
.939e-02
.116e-02
.367e-02
.421e-02
.268e-01
.834e-01
.333e-01
.081e-01
.520e-02
.662e-07
.606e-05
.608e-01
.479e-01
.955e-02
.213e-05
.949e-06
.609e-02
.409e+01

2

O R, PWUONMNOWERERERRERNNONMDNWW

1t

60.503

0.05

-1

-18

7

Error z value
.696
7.
24.
4.
-52.
6.
33.
-13.
-4.
-27.
-4.
-21.
.841
-29.
-14.
128.
-8.
-12.
23.
39.
.460

645
773
309
131
515
209
907
556
423
571
479

514
113
264
000
001
563
348

0.1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 183442 on 200 degrees of freedom

Residual deviance: 31619

AIC: 32532

Number of Fisher Scoring iterations: 7

Teste de superdispersao

Overdispersion test

on 180 degrees of freedom

Pr(>|z])

0.0898 .

2.09%e-14
< 2e-16
1.64e-05
< 2e-16
7.25e-11
< 2e-16
< 2e-16
5.21e-06
< 2e-16
4.84e-06
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
1.25e-15
< 2e-16
< 2e-16
< 2e-16
8.62e-14

A AN A AN AN

"1

% % %k
% % %k
* % %k
% % %k
* %k
* %k %k
% % %k
* %k
* % %k
* %k
*k %k x
* % %k
* %k
* %k
* % %k
* %k
* %k
* % %k
* %k
* % %
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da
z

sa
di

ta: mlP

= 3.9446, p-value = 3.997e-05
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1

mple estimates:
spersion
245.3893

Grafico dos Residuos
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Zika confirmada

Call:

glm (formula = pl, family = poisson, data = base_maira)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median
-20.612 -2.116 -1.442

Coefficients:

(Intercept)
IDHBAIXO

IDHMEDIO

IDHMUITO ALTO
tx_vacina

semiarido semidrido

-0.

Estimate Std.
2.
.028e+02
.626e-02
.114e-01
.666e-02
.713e-02
.188e-01

-3.
-1.
-5.
1.
2.
-7.

bioma natural ndao florestal -1.

bioma agropecuaria
bioma area nao vegetada
bioma corpos d’agua

7.
-1.
7.

tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -5.

tx_Ssnis
tipologiaurbano
PIB_percapita
densidade
tx_fluxo
tx_zk_auto
tx_G12A
chik_conf
dg_conf
log(populacao)
tx_dg_auto:tx_chik_auto

Signif. codes: © '***' 9,

-1.

1.
-5.
-4,

o001 '

3Q

729e+00
355e+01
294e-01
439e+01
726e-01
985e-01
812e+00
855e-01
347e+00
923e-01
444e+00
139e+00
656e-01
842e-05
460e-03

.446e-01
.846e+02
.539e+00
.868e-04
.195e-05
.971e-01
.880e+02

**' 9.01

Max
896 46.334

CONRFR WURNRENWNRERPRRERNMNMNMNMNWNPAEPOOWPR

936e-01

.782e-02
.989e-01
.429e-01
.773e-01
.859e-02
.235e-02
.358e-06
.545e-04
.414e-01
.112e+00
.340e-02
.339e-05
.210e-05
.236e-02
.942e+01

"*' 9.05

-29
-5

-9

Error z value
-12.
-0.
-14.
23.
5.
434
.684
28.
-4,
5.
-30.
-14.
5.
-24.
-28.
3.
165.
-28.
-8.
7.
44,
.930

702
132
600
538
843

240
506
546
703
490
117
774
873
913
952
819
591
597
592

0.1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 286832 on 1667 degrees of freedom
on 1646 degrees of freedom

Residual deviance: 27138
AIC: 28321

Number of Fisher Scoring iterations: 11

Teste de superdispersao

Pr(>|z])
< 2e-16

0.895

< 2e-16

< 2e-16

5.13e-09
< 2e-16

1.31e-08
< 2e-16

6.61e-06
2.93e-08
< 2e-16

< 2e-16

3.10e-07
< 2e-16

< 2e-16

9.12e-05
< 2e-16

< 2e-16

< 2e-16

3.04e-14
< 2e-16

< 2e-16

"1

k% %k

* % %k
* % %
* % %
* %k %k
% %k
* % %k
* % %k
* % %k
* % %k
* % %k
* %k
* % %k
* % %k
* %k
* % %k
* % %k
* %k
* % %k
* % %k
* % %
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Overdispersion test

data: mlP
z = 2.6882, p-value

sample estimates:

dispersion
83.5893

Grafico dos Residuos

= 0.003591
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
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Zika suspeita

Call:

glm (formula = pl, family = poisson, data = base_maira)

Deviance Residuals:

Min 1Q Median
-37.442 -5.084 -3.170 -1
Coefficients:

(Intercept) -1.
IDHBAIXO -2,
IDHMEDIO -2,
IDHMUITO ALTO

tx_vacina -2
semiarido semidrido

bioma natural nao florestal -3.
bioma agropecuaria -5.
bioma area nao vegetada -2.
bioma corpos d’agua -1.
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext 4.
tx_Ssnis -2,
tipologiaurbano 2
PIB percapita -6
densidade -9
tx_fluxo 4
tx_zk_auto 4
tx_G12A 9
chik_conf 1
dg_conf -4,
log(populacao)
tx_dg_auto:tx_chik_auto -2.
Signif. codes: © '***' 9.001

2.

7.

1.

3Q

Max
.672 90.885

Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)

476e+01
218e+00
04l1e-01
201e+00
.767e-01
415e-02
107e+00
752e-01
842e+00
347e+00
904e+00
484e+00
.858e-01
.988e-06
.180e-04
.237e+00
.503e+01
.476e-01
.144e-03
002e-04
471e+00
383e+03

"*¥x' g.01

1.
.680e-01
.799e-02
.673e-01
.341e-02
.479e-02
.079e-01
.351e-02
.831e-01
.494e-02
.635e-02
.566e-02
.624e-02
.749e-07
.735e-05
.048e-02
.294e+00
.603e-02
.097e-05
.767e-05
.105e-02
.346e+01

NFPFRRERMANOOACPRPRUNNNRPRPRERNNEDN

524e-01

'*' 9.05

-96.
-8.
-11.
8.

-11

5.
-28.
-42.
-10.
-17.

64.
-44.
17.
-14.
-13.
52.
19.
20.
104.
-22.
133.

-32

880
274
345
233
.819
015
800
576
040
969
230
636
603
714
630
642
629
588
268
645
181
.437

0.1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 167692 on 1667 degrees of freedom
Residual deviance: 112542 on 1646 degrees of freedom

AIC: 114867

Number of Fisher Scoring iterations: 13

Teste de superdispersao

<

A A ANAANAANANANANANAANAANAANAANAANANANANANUAAANAN

2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16

.3e-07

2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16
2e-16

% % %k
* %k %k
* %k %k
% % %k
* %k %k
% %k
* %k
* % %k
* %k
* %k
* % %k
* %k
* %k
* % %k
* %k
* %k
* %k
* % %
* % %
* %k
* % %
* % %
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Overdispersion test

data: mlP
z = 4.905, p-value = 4.672e-07
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
199.0429

Grafico dos Residuos
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Cocirculacao zika confirmada

Call:

glm (formula = pl, family = poisson, data = base _maira)

Deviance Residuals:
Min 1Q Median
-13.977 -5.045 -2.188 0

Coefficients:

(Intercept)

IDHMEDIO

IDHMUITO ALTO

tx_vacina

semiarido semiarido -

NNNO PR

bioma natural ndo florestal -1.

bioma agropecuaria 6.
bioma area nao vegetada -2.
bioma corpos d’agua -9.
tx_cadunico_tot_pes_pob_ext -5.
tx_Ssnis -2,
tipologiaurbano 3.
PIB_percapita -6.
densidade -2
tx_fluxo 1
tx_zk_auto 1.
tx_G12A -1.
chik_conf -2.
dg _conf 7.
log(populacao) 5.
tx_dg_auto:tx_chik_auto -3.

Signif. codes: © '***' 9,001

3Q

Max

.852 41.107

Estimate Std.

.077e+00
.177e-02
.746e+00
.927e-01
.113e-01
170e+00
853e-01
013e+00
535e-01
465e+00
586e-01
059e-01
194e-05
.171e-03
.283e+00
367e+02
837e+00
616e-04
009e-05
987e-01
754e+02

"*¥x' g.01

.500e-01
.416e-02
.632e-01
.307e-02
.019e-02
.217e-01
.428e-02
.505e-01
.582e-01
.378e-01
.341e-01
.590e-02
.750e-06
.478e-04
.159e-01
.673e+00
.166e-02
.825e-05
.119e-05
.643e-02
.257e+01

CONEFRENORPRWRERNWERERNWARWWWULIO MW

'*' 9.05

-3

19.
-4.
-2.
-22.

-1

8.
-22.

-14
4
81

-29.
-9.
6.
22.
-4.

Error z value
3.
1.

11.
14.
-23.

078
399
680
938
562
.636
992
468
662
983
.928
520
523
.691
.060
.729
795
263
261
652
546

0.1

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)

Null deviance: 180021 on 200 degrees of freedom
Residual deviance: 10554 on 180 degrees of freedom

AIC: 11342

Number of Fisher Scoring iterations: 7

Teste de superdispersao

Pr(>|z])
0.002081
0.161841
< 2e-16
< 2e-16
< 2e-16
0.000277
< 2e-16
7.89e-06
0.007766
< 2e-16

%k %k

% %k
* %k %k
% % %k
%k k%
* % %k
* %k
%k

* % %k

0.053874 .

< 2e-16
< 2e-16
< 2e-16
4.90e-05
< 2e-16
< 2e-16
< 2e-16
3.82e-10
< 2e-16
5.46e-06

"1

* %k
* % %k
* %k
% %k
* % %k
* %k
* % %
* %k
* % %
* % %
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Overdispersion test

data: mlP
z = 1.4032, p-value = 0.08027
alternative hypothesis: true dispersion is greater than 1
sample estimates:
dispersion
274.809

Grafico dos Residuos
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