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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido no ambito da Biometeorologia, campo do conhecimento que
consiste dos efeitos bioldgicos, do tempo e do clima do ambiente fisico-quimico, nos
organismo vivos, plantas, animais e 0 homem. A dengue €, hoje, a mais importante arbovirose
(doenca transmitida por artropodes) que afeta 0 homem e constitui-se em sério problema de
salde publica no mundo, especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢cdes do meio
ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito
vetor.As condicBes atmosféricas de Belém favorecem a acdo do mosquito vetor de transmitir
0 virus da dengue, propiciando sua proliferacdo mais rapida e os elementos meteoroldgicos
considerados na pesquisa, atuam sobre a incidéncia do dengue em Belém na faixa de 54%. A
Leptospirose é uma zoonose que ainda apresenta uma elevada incidéncia na Amazodnia,
acarretando num alto custo hospitalar, além de perdas de dias de trabalho e por sua letalidade,
que pode chegar a até 40% dos casos graves. A sazonalidade da leptospirose na cidade de
Belém-Pa ficou bem evidente, comprovando que a patologia é diretamente proporcional a
precipitacdo, portanto, as maiores incidéncias da doenga ocorrem nos cinco primeiros meses
do ano (periodo com maior indice de precipitacdo) e inversamente proporcional a
temperatura. O termo meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatério das
meninges, membranas que envolvem o cérebro. A meningite pode ser causada por diversos
agentes infecciosos, como bactérias, virus e fungos, dentre outros, e agentes ndo-infecciosos
(ex: traumatismo). O principal vetor € o homem no caso da meningite tuberculosa, outros
animais, em especial o gado bovino, podem ser reservatorios da doenca. A evolucdo da
meningite apresentou associacdo fraca a moderada, dos elementos meteoroldgicos estudados
com o0s casos de meningite. Constata-se que a temperatura minima, precipitacdo, umidade
relativa do ar e temperatura média do ar estdo correlacionadas em em torno de 0,1, 0,34, 0,41
e 0,46 (correlacédo fraca), respectivamente, dos casos de meningite, e a temperatura maxima
maior associagcdo com 0,62 (correlagdo moderada), conseqientemente maior coeficiente de
explicacdo da mesma sobre a meningite.O grau de correlagdo das referidas patologias com os
elementos meteorologicos, ficaram em torno de fraca a moderada positiva/negativa,
justificando que a além dos fatores meteoroldgicos as patologias estdo relacionadas com
outros fatores tais como: sdcio-ambientais, nutricionais, precarias condi¢cGes de saneamento e
superpopulagéo.

Palavras-chave: Variaveis meteoroldgicas. Correlacdo. Dengue. Meningite. Leptospirose.



ABSTRTACT

This study was developed as part of Biometeorology, field of knowledge consisting of the
biological effects of weather and climate of the physicochemical environment in living
organisms, plants, animals and man. Dengue is now the most important arbovirus (arthropod-
borne disease) that affect humans and constitutes a serious public health problem worldwide,
especially in tropical countries, where environmental conditions favor the development and
proliferation of Aedesaegypti, the principal mosquito. Bethlehem atmospheric conditions
favor the action of the mosquito vector to transmit the dengue virus, providing more rapid
proliferation and weather elements considered in the research work on the incidence Dengue
in Bethlehem in the range of 54%. Leptospirosis is a zoonosis that still has a high incidence in
the Amazon, resulting in a high hospital costs, and loss of working days and its lethality,
which can reach up to 40% of severe cases. The seasonality of leptospirosis in the city of
Belem-Pa was evident, proving that the disease is directly proportional to rainfall, so the
highest incidence of the disease occur in the first five months of the year (the period with
highest rainfall) and inversely proportional to temperature. The term meningitis expresses the
occurrence of an inflammation of the meninges, the membranes surrounding the brain,
meningitis may be caused by various infectious agents like bacteria, viruses and fungi, among
others, and non-agents infection (eg: trauma). The main vector and the man in the case of
tuberculous meningitis, other animals, especially cattle, can be reservoirs of the disease. The
development of meningitis was associated mild to moderate meteorological elements studied
cases of meningitis. It appears that the minimum temperature, precipitation, relative humidity
and air temperature are correlated on only one, 34, 41 and 46% (weak correlation),
respectively, of cases of meningitis, and the maximum temperature greater association with
features 62% (moderate correlation), therefore a higher coefficient of explanation of it on to
meningitis. The degree of correlation of these pathologies with the meteorological elements,
were around weak to moderate positive / negative, explaining that in addition to
meteorological factors pathologies are related to other factors such as socio-environmental,
nutritional, poor sanitary conditions and overpopulation.

Keywords: Meteorological variables. Correlation. Dengue. Meningitis. Leptospirosis.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido no d&mbito do estudo da Biometeorologia, campo do
conhecimento que consiste dos efeitos bioldgicos, do tempo e do clima do ambiente fisico-
quimico, nos organismo vivos, plantas, animais e o homem. A Biometeorologia permite
quantificar as relagdes com os elementos meteorol6gicos quanto as suas causa e efeitos.
Neste campo de estudo o foco central da analise ressalta a importancia da dimenséo espacial
no aparecimento e distribuicdo das doencas.

O clima torna-se de grande relevancia em estudos que tratam da qualidade de vida da
populacdo, em particular, no que se refere a saude, visto que had uma forte relagdo entre as
caracteristicas climéticas e a incidéncia de algumas doencas em ambientes tropicais.Estudos
nesta area tém demonstrado que a influencia dos elementos meteoroldgicos sobre a incidéncia
da dengue, leptospirose e meningite variam de 34% a 18% (SOUZA, 2005), de 42% a 18%
(ANDRADE, 2003) e também de 80% a 24% (BARBOSA, 2007). Entretanto, uma série
defatores ndo meteorolégicos influenciam na incidéncia da dengue, tais como: condicGes
nutricionais, sociais e do sistema imunolégico do organismo humano (SOUZA, 2005;
ANDRADE, 2003).

As condicBes atmosféricas exercem forte influéncia sobre a sociedade, podendo
acarretar, direta ou indiretamente, problemas a satide do homem. No estudo das relagdes entre
o clima e as enfermidades humanas em ambientestropicais, tem-se as que estdo relacionadas
diretamente a tropicalidade climatica,como as doencas parasitarias transmitidas por vetores
(esquistossomose, febreamarela, malaria, dengue, etc.), e as que estdo relacionadas
indiretamente com oclima (amebiase, coOlera, micoses, leptospirose, etc.). Os fatores que
favorecem apropagacdo destas ultimas se vinculam diretamente as questbes de
ordemsocioambiental, como a precariedade das habitacdes, a falta de saneamento bésico ea
ocupacdo de areas de risco sujeitas a inundacdes. Cabe destacar que as consequiéncias desses
problemas sociais se tornam mais evidentes durante aocorréncia de eventos pluviométricos
intensos.

A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artropodes) que afeta 0 homem e constitui-se em sério problema de satide publica no mundo,
especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢cdes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor (BRASIL,
2005).
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Segundo o guia de bolso do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), a dengue é uma
doenca infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, dependendo da forma
como se apresente: infeccdo inaparente (I1), dengue classico (DC), febre hemorragica da
dengue (FHD) ou sindrome de choque da dengue (SCD). Seu agente etiolégico é o arbovirus
do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, com quatro sorotipos conhecidos: 1,
2, 3 e 4. Os vetores hospedeiros sdo 0s mosquitos do género Aedes. Nas Américas, o virus da
dengue persiste na natureza mediante o ciclo de transmissdo homem - Aedes aegypti —
homem.

A Leptospirose € uma zoonose que ainda apresenta uma elevada incidéncia na
Amazonia, acarretando num alto custo hospitalar, além de perdas de dias de trabalho e por sua
letalidade, que pode chegar a até 40% dos casos graves (MAGALHAES, 2009). Estudos tém
demonstrado que a influéncia do clima sobre a incidéncia da leptospirose possui uma forte
correlacio (PACHECO, 2001; MAGALHAES, 2009; OLIVEIRA, 2009). Segundo o guia de
bolso do Ministério da Saude (62 edicdo revista, 2005), a leptospirose € uma zoonose de
distribuicdo mundial que tem como agente etioldgico uma bactéria helicoidal (espiroqueta) do
género Leptospira. Este género possui duas espécies, segundo a classificacdo taxonémica
classica: L. interrogans, que compreende todas as leptospiras patogénicas, e L. biflexa, que
corresponde as leptospirassaprofitas isoladas no ambiente. O homem é considerado um
hospedeiro acidental e terminal dentro da cadeia de transmissdo, sendo pouco eficiente na
transmissdo da doenca. Os roedores sdo considerados os principais hospedeiros da doenca,
sendo-lhes atribuida a maior responsabilidade pela sua transmissdo. Sua proliferacdo é
verificada em grandes cidades, onde a rede pluvial e de esgotos ndo recebem tratamento
adequado e, com freqliéncia, se interconectam possibilitando uma maior contaminagéo
ambiental (OLIVEIRA, 2009).

O termo Meningite, expressa a ocorréncia de um processo inflamatorio das meninges,
membranas que envolvem o cérebro (BRASIL, 2005), A meningite pode ser causada por
diversos agentes infecciosos, como bacterias, virus e fungos, dentre outros, e agentes nao-
infecciosos (ex: traumatismo). As meningites de origem infecciosa, principalmente as
causadas por bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da satde publica,
pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos. O principal vetor € 0 homem
no caso da meningite tuberculosa (uma das complicagdes mais graves da tuberculose), outros

animais, em especial 0 gado bovino ou o cdo, podem ser reservatorios da doenca.
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No entanto, 0 homem com a forma pulmonar bacilifera é o hospedeiro de maior
importancia epidemioldgica. Geralmente aincidéncia da doenca € maior em paises em
desenvolvimento, especialmente em areas com grandes aglomerados populacionais.

A constatacdo acima pode ser justificada pela precariedade dos servicos de saude e
condigdes de higiene e pela facilidade maior de propagacdo em locais fechados ou
aglomerados. Por este Gltimo motivo é que, geralmente, a doenca é mais manifestada no
inverno — quando tendemos a buscar reflgios em locais mais fechados para fugirmos das
baixas temperaturas (SOUSA, 2005). As alteracdes climaticas influenciam na dinamica da
doenca, de um modo geral, a sazonalidade da doenca caracteriza-se pelo predominio das
meningites bacterianas no inverno e das virais no verdo (BRASIL, 2005).

Este trabalho tem como objetivo estudar a correlacdo das varidveis meteoroldgicas:
precipitacdo pluviométrica, umidade relativa do ar e as temperaturas médias, maximas e
minimas, sobre a incidéncia da dengue, leptospirose e meningite na cidade de Belém-Pa, no
periodo de 1999 a 2009, utilizando-se de técnicas estatisticas de correlacdo, mediante 0s
elementos meteoroldgicos. Com essa analise poderemos de alguma forma medir a relacédo
funcional entre as variaveis e as patologias e os possiveis efeitos das variacdes desses, visando
entender o comportamento sazonal e melhorar o controle sobre essas patologias, a fim de dar
subsidios aos 6rgdos competentes, para as tomadas de decisdo necessarias, para seu devido

combate.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

21 A DENGUE

Os primeiros registros de dengue no mundo foram feitos no fim do século XVIII, no
Sudoeste Asiatico, em Java, e nos Estados Unidos, na Filadélfia. Mas a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) s6 a reconheceu como doenca neste século (BARBOSA, 2007). No Brasil, a

primeira epidemia com confirmacdo laboratorialocorreu em 1982, em Boa Vista, Roraima.
(SOUSA, 2005).

A origem do Aedes aegypti, inseto transmissor da doenca ao homem, é africana. Na
verdade, quem contamina é fémea, pois 0 macho apenas se alimenta de seivas de plantas. A
fémea precisa de uma substancia do sangue (a albumina) para completar o processo de
amadurecimento de seus ovos. O mosquito apenas transmite a doenca, mas ndo sofre seus
efeitos. Por ndo ter sintomas especificos, a doenca pode ser confundida com varias outras,
como leptospirose, sarampo, rubéola. Sdo doencas que provocam febre, prostracdo, dor de
cabeca e dores musculares generalizadas. Um médico consegue, por exames em laboratério,

definir a doenga e trata-la corretamente.

2.1.1 Agente Etioldgico

De acordo com Costa (2001), o virus da dengue é do género Flavivirus, da familia
Flaviviridaee sdo conhecidos quatro sorotipos, sendo o tipo 1, tipo 2, tipo 3 e tipo 4 e €

transmitido apenas pela fémea do mosquito.

2.1.2 Vetores Hospedeiros

Duas espécies de mosquitos podem ser os transmissores da dengue: o Aedes aegypti e
0 Aedes albopictus, sendo que o primeiro também é transmissor da febre amarela. No Brasil
ha apenas o registro de transmissdo da dengue pelo Aedes aegypti. Isso porque o Aedes
albopictus nao ter caracteristica domiciliar (BRASIL, 2006).

O mosquito (Aedes aegypti) mede menos de 1 centimetro e possui uma aparéncia
inofensiva, é de cor preta com listras brancas no corpo e nas pernas. Sua picada ndo ddi e nem

coca. O Aedes aegypti adulto vive em média 45 dias, costuma picar nas primeirashoras da
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manhd e nas Ultimas da tarde. Estudos da Fiocruz comprovaram que a fémeavoa até mil
metros de distancia de seus ovos (BRASIL, 2006).

O ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti compreende quatro fases: ovo, larva, pupa
e adulto conforme ilustra a Figura 1. Os ovos do mosquito transmissor sdo depositados em
condicBes adequadas, ou seja, em lugares quentes e Umidos, depositados em lugares proximos
a linha d’agua, e os embrides que estdo dentro dos ovos levam de 2 a 3 dias para se
desenvolverem e eclodirem se as condi¢cdes de umidade forem adequadas. Os embrides
podem enfraquecer ou morrer se, neste periodo, 0s ovos secarem, mas, se durante um
determinado periodo for Ihes assegurado um perfeito desenvolvimento, os ovos do mosquito
se tornam resistente a dissecacgdo e, assim, poderdo sobreviver por periodos que vao de varios
meses a um ano. 1sso representa uma grande barreira para a eliminacdo do mosquito (COSTA,
2001). O periodo larvario, em 6timas condi¢es ndo ultrapassa a 5(cinco) dias. Esta é a fase
de alimentacédo e crescimento e depende da temperatura, densidade das larvas no criatério e
disponibilidade de alimentos. A larva € dividida em térax, cabeca e abdome. Quando em
baixa temperatura e falta de alimentos, esta fase pode se prolongar por semanas, até se
tornarem pupas. A pupa € uma fase sem alimentos e, além disso, é a fase onde ocorre a
transformac&o para o estagio adulto (COSTA, 2001). Para passar da fase do embrido até a fase
adulta (ovo, larva e pupa), o Aedes aegypti demora em média dez dias. Os mosquitos
acasalam no primeiro ou no segundo dia apds se tornarem adultos. Depois deste
acasalamento, as fémeas passam a se alimentar de sangue, que possui as proteinas necessarias
para o desenvolvimento dos ovos. Costa (2001), afirma que, 24 horas depois de emergir, 0
mosquito pode acasalar, tanto a fémea quanto o macho.

Estudos demonstram que, uma vez infectada e isso pode ocorrer numa Unica
inseminacdo, a fémea transmitira o virus por toda a vida, havendo a possibilidade de pelo

menos parte de suas descendentes ja nascerem portadoras do virus.
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Figura 1 — Estagio do mosquito da dengue
Fonte: Naturaltec (2010)

2.1.3 Modo de transmissao

A transmissdo se faz pela picada do Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes aegypti -
homem. Apds um repasto de sangue infectado, o0 mosquito fica apto a transmitiro virus,
depois de 8 a 12 dias de incubagdo. A transmissdo mecanica também é possivel, quando o
repasto € interrompido e o mosquito, imediatamente, se alimentanum hospedeiro suscetivel
préximo. N&o ha transmissdo por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma
pessoa sadia, nem de fontes de &gua ou alimento (BRASIL, 2005). Segundo Martins
etal..(2002), o Aedes aegypti prolifera-se dentro ou nas proximidades das casas, apartamentos,
hotéis, ou em qualquer local com agua limpa. Apesar disso, alguns estudos apontam focos do

mosquito em agua suja também.

2.2 A LEPTOSPIROSE

E uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo aspecto pode variar
desde um processo inaparente até formas graves. A leptospirose apresenta distribuicdo
universal. No Brasil, € uma doenca endémica, tornando-se epidémica em periodos chuvosos,

principalmente nas capitais e areas metropolitanas, devido as enchentes associadas a
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aglomeracéo populacional de baixa renda em condi¢fes inadequadas de saneamento e a alta
infestacdo de roedores infectados. Algumas profissdes facilitam o contato com as leptospiras,
como trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo,
agricultores, veterinarios, tratadores de animais, pescadores, laboratoristas, militares e
bombeiros, dentre outras. Contudo, em nosso meio, a maior parte dos casos ainda ocorre entre
pessoas que habitam ou trabalham em locais com méas condi¢des de saneamento e expostos a
urina de roedores (BRASIL, 2006)

2.2.1 Agente Etioldgico

Segundo o guia de bolso do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), é uma Bactéria
helicoidal (espiroqueta) aerdbica obrigatdria do género Leptospira, do qual se conhecem
atualmente sete espécies patogénicas, sendo a mais importante a L. interrogans. A unidade
taxonémica basica é o sorovar (sorotipo). Mais de 200 sorovares ja foram identificados e cada
um tem o(s) seu(s) hospedeiro(s) preferencial(ais), ainda que uma espécie animal possa
albergar um ou mais sorovares. Qualquer sorovar pode determinar as diversas formas de
apresentacdo clinica no homem; em nosso meio, os sorovares Icterohaemorrhagiaee
Copenhagen freqlientemente estdo relacionados aos casos mais graves. Dentre os fatores
ligados ao agente etioldgico, favorecendo a persisténcia dos focos de leptospirose, especial
destaque deve ser dado ao elevado grau de variacdo antigénica, a capacidade de sobrevivéncia
no meio ambiente (até 180 dias) e a ampla variedade de animais susceptiveis que podem

hospedar o microrganismo.

2.2.2 Vetores Hospedeiros

Os roedores sdo considerados os principais hospedeiros da doenca, sendo-lhes
atribuida a maior responsabilidade pela sua transmissdo. Importancia especial deve ser
conferida a espécie Rattusnorvegicus, principal espécie transmissora em centros urbanos,
conhecida como ratazana de esgotos(Figura 2). Sua proliferacdo € verificada em grandes
cidades, onde as redes pluvial e de esgotos ndo recebem tratamento adequado e, com
freqUéncia, se interconectam possibilitando uma maior contamina¢do ambiental. Contudo,
outros animais, especialmente os cées, participam da cadeia de transmissdo da doenca. Estes,
qguando infectados, podem eliminar leptospiras por meio da urina, durante meses, sem
apresentar sintomas (BRASIL, 2006).
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Corpo: robusto e troncudo
Comprimento:18 a 25 cm

Peso: 280 a 460 Orelhas pequenas,
= € g arredondads, peludas

Pélos asperos epuoco salientes

Olhos pequenos
em relagao
a cabeca

Membranas interdigitais

Figura 2 — Rattusnorvegicus (Ratazana, rato de esgoto,gabiru, rato pardo)
Fonte: Max(2010)

2.2.3 Modo de transmissao

A infeccdo humana resulta da exposicdo direta ou indireta a urina de animais
infectados. A penetracdo do microrganismo da-se através da pele lesada ou das mucosas da
boca, narinas e olhos. Pode também ocorrer através da pele integra quando imersa em agua
por longo tempo. O contato com agua,lama contaminada demonstra a importancia do elo
hidrico na transmissdo da doenca ao homem. Outras modalidades de transmissao relatadas,
porém com pouca frequéncia: contato com sangue, tecidos e 6rgdos de animais infectados,
transmissdo acidental em laboratérios e ingestdo de dgua ou alimentos contaminados.

O periodo de incubacdo varia de 1 a 30 dias (média entre 7 e 14 dias). Os animais
infectados podem eliminar a leptospira através da urina durante meses,anos ou por toda a
vida, segundo a espécie animal e o sorovar envolvido. A transmissdointer-humana é muito
rara, podendo ocorrer pelo contato com urina, sangue, secrecGes etecidos de pessoas

infectadas.A Figura 3, mostra os modelos de transmissdo da leptospirose.


http://www.insetmaxonline.com.br/img/image002.jpg
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Figura 3 — Modelos de transmissao da leptospirose.
Fonte: Pituco (2001).

2.3 A MENINGITE

Segundo o Ministério da Saude (2005), a doenca meningocdcica foi estudada pela
primeira vez por Vieusseux, em Genebra, na Suica, durante um surto ocorrido em 1806. A
bactéria responsavel pela doenca foi identificada e descrita pela primeira vez em 1884
por Marchiafava e Celli na Italia; mas somente em 1887 foi cultivada, recebendo a
denominacdo e Neisseriameningitidis por Weichselbaum. Durante o século XIX, as
epidemias desta doenca foram freqlientes na Europa. Os primeiros casos de meningite
meningococica registrados no Brasil datam de 1906. A década de 70 foi marcada
pela ocorréncia de uma grande epidemia de doenca meningococica. Naquela ocasido foi
realizada uma campanha de vacinacdo nacional, na qual foi utilizada a vacina
antimeningococica AC. Apds este periodo, o sorogrupo A deixou de circular no pais e 0s
sorogrupos B e C passaram a ser predominantes.

Na década de 90, a meningite por Haemophilusinfluenzae tipo b (Hib) destacava-se
como a segunda causa de meningite bacteriana. Apds a implantacéo da vacina contra Hib no
Brasil, incluida no calendario basico de vacinacdo da crianga a partir de 1999, foi observada
reducao superior a 90% nos casos de meningite por este agente. Em meados da década de 90
e 2000 houve surtos de doenga meningococica, particularmente nas regibes Sul e
Sudeste (BRASIL, 2005).
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2.3.1 Agente Etioldgico

Meningite é a inflamacdo das meninges, membranas que envolvem o encéfalo e a
medula espinhal, conforme mostra a Figura 4. A meningite pode ser causada por diversos
agentes infecciosos, como bacteérias, virus e fungos, dentre outros, e agentes ndo-infecciosos
(ex: traumatismo). As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por
bactérias e virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da saude publica, pela magnitude

de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos (BRASIL, 2005).

dura mater
arachnoid
pia mater

Figura 4 — Meningite
Fonte: Homem (2010)

2.3.2 Vetores hospedeiros

O principal reservatério € o homem. No caso da meningite tuberculosa, outros
animais, em especial o gado bovino, podem ser reservatérios da doenca. No entanto, o homem
com a forma pulmonar bacilifera é o reservatorio de maior importancia epidemioldgica
(BRASIL, 2006).

2.3.3 Modo de transmissao

Em geral, a transmissdoé de pessoa a pessoa, através das vias respiratorias, por

goticulas e secrecOes da nasofaringe, havendo necessidade de contato intimo (residentes
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namesma casa, colega de dormitério ou alojamento, namorado) ou contato direto com as
secrecdes respiratdrias do paciente (BRASIL, 2005).

A transmissdo fecal-oral é de grande importancia em infeccbes por enterovirus. A
meningite tuberculosa € uma complicacdo da infeccao tuberculosa. Os casos de tuberculose
pulmonar com escarro positivo a baciloscopia constituem a principal fonte de infec¢éo, pois
eliminam grande nimero de bacilos, podendo provocar uma infeccdo macica dos contatos,
com maior probabilidade de desenvolvimento de formas graves da doenca, como a Meningite
(BRASIL, 2005).

O Periodo de incubacdo em geral, de 2 a 10 dias; em media, 3 a 4 dias. Pode haver
alguma variacdo em funcdo do agente etioldgico responsavel. A meningite tuberculosa, em
geral, ocorre nos primeiros seis meses apos a infeccdo. O Periodo de transmissibilidade €
variavel, dependendo do agente infeccioso e da instituicdo do diagnostico e tratamento
precoces. No caso da doenca meningocécica, a transmissibilidade persiste ate que o
meningococo desapareca da nasofaringe. O que geralmente ocorre ap6s 24 horas de
antibioticoterapia. Aproximadamente, 10% da populacdo pode apresentar-se como portador
assintomatico (BRASIL, 2005).

2.4  ESTUDOS SOBRE A DENGUE, LEPTOSPIROSE E MENINGITE CLIMA E MEIO
AMBIENTE.

A dengue é considerada uma doenca tropical, pois prolifera mais em paises tropicais
em razdo do clima quente e umido. As condicGes socio-ambientais destes paises também séo
favorédveis a proliferacdo do vetor transmissor da dengue. As areas mais afetadas com a
dengue no mundo hoje sdo: as Américas do Sul, Central e do Norte, além da, Africa,
Australia, Caribe, China, llhas do Pacifico, india, Sudeste Asiético e Taiwan. Na América do
Sul, Brasil, Colémbia, Bolivia, Paraguai, Guiana Francesa, Suriname, Venezuela e Equador
s&o as areas mais atingidas (DONALISIO; GLASSER, 2002).

Para Donalisio e Glasser (2002), o0 mosquito transmissor raramente resiste viver fora
dos paralelos 45° N e 35° S. No entanto, Costa (1998), aponta que 0 mosquito Aedes aegyptié
encontrado com mais fregiiéncia entre os paralelos 35° N e 35° S. Ainda segundo Donalisio e
Glasser (2002), as fémeas do mosquito, infectadas e submetidas a temperaturas de
aproximadamente 32°C, teriam 2,64 vezes mais chance de completar o periodo de incubacao
extrinseco do que aquelas submetidas a temperaturas amenas. Desta forma, fica provado que

as areas que mantém temperaturas mais elevadas sdo mais suscetiveis a presenca e
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proliferacdo do mosquito (Aedes aegypti). A Oscilagdo Sul, mais conhecida como EI Nino, é
um fendmeno natural que produz anomalias na precipitacdo pluvial e temperaturas, causando
principalmente, secas e enchentes. O El Nifio causa chuvas, aumento da temperatura, secas e
outros disturbios climaticos em grande parte do planeta (Organizacdo Pan-Americana de
Saude - OPAS, 2003).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Salde- OPAS (2003), um estudo da
correlacdo da dengue e precipitacdo fluvial ndo registrou valor maximo de casos de dengue
nos anos que ocorreu o El Nino. Porém, mesmo que ndo tenha havido um aumento do namero
de casos nos anos do El Nifio, as altas temperaturas e enchentes em areas indenes (onde néo
ha relato da patologia) poderdo transformar estas areas em areas endémicas.

Existe alguma associacdo de estudos e dados preliminares de estudos retrospectivos
que indicam que o El Nifio repercute na incidéncia de certas doencas infecciosas. Hoje se
pode prever o El Nifio com 4 (quatro) meses a um ano de antecedéncia. Isso pode facilitar a
criacdo de politicas de prevencdo para as doencgas que sao causadas por transmissao, pois, ja
se tem uma idéia geral do lugar e data em que acontecerdo as condi¢des meteorologicas
extremas do EI Nifio, determinando quais serdo as regides de maior vulnerabilidade e risco de
epidemias e, comecar assim, a incorporar a alteracdo climatica no planejamento dos
programas sanitarios atuais (OPAS, 2003).

A expansdo das areas de proliferacdo da dengue poderd alcancar propor¢des ainda
maiores, se levarmos em consideracdo, as condi¢des socio-ambientais de muitos paises do
globo terrestre, que vivem em precarias condi¢fes de saneamento e superpopulacao.

A meningite tuberculosa ndo sofre variagdes sazonais e sua distribuicdondo e igual em
todos os continentes. A doenca guarda intima relacdo com as caracteristicas socioecondmicas,
principalmente naqueles paises onde a populacdo esta sujeita a desnutricdo e condi¢cbes
precérias de habitacdo. Com relacdo a faixa etaria, o risco de adoecimento é elevado nos
primeiros anos de vida e muito baixo na idade escolar, voltando a se elevar na adolescéncia e
inicio da idade adulta. Os individuos HIV (+) também tém maior risco de adoecimento. A
meningite viral tem distribui¢do universal e potencial de ocasionar epidemias, principalmente
relacionadas a enterovirus. O aumento de casos também pode estar relacionado a epidemias
de varicela, sarampo, caxumba e também a eventos adversos pos-vacinais. A partir de 2004,
foi desencadeada a implementacdo do diagnostico laboratorial de meningite viral, com o
intuito de conhecer melhor os agentes virais causadores desse tipo de meningite no pais. A

implementacdo da vigilancia das meningites virais, juntamente com as agdes de vigilancia
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vetorial, permitira a deteccdo precoce de casos da febre do Nilo Ocidental, doenca em
expansdo no mundo a partir dos focos existentes nos Estados Unidos (BRASIL, 2005).

Geralmente os casosda doenca sdo maiores em paises em desenvolvimento,
especialmente em areas com grandes aglomerados populacionais. Tal constatacdo pode ser
justificada pela precariedade dos servicos de saude e condi¢des de higiene e pela facilidade
maior de propagacdo em locais fechados ou aglomerados. Por este Gltimo motivo é que,
geralmente, a doenca € mais manifestada no inverno — quando tendemos a buscar reflgios em
locais mais fechados para fugirmos do frio.

As meningites tém distribuicdo mundial e sua expressao epidemioldgica depende de
fatores como o agente infeccioso, existéncia de aglomerados populacionais e caracteristicas
socio econémicas dos grupos populacionais e do meio ambiente (clima). De modo geral, a
sazonalidade da doenca caracteriza-se pelo predominio das meningites bacterianas no inverno
e das meningites virais no verdo. A Neisseriameningitidisé a principal bactéria causadora de
meningite. Tem distribuicdo mundial e potencial de ocasionar epidemias. O “cinturdo
africano” - regido ao norte da Africa - é freqiientemente acometido por epidemias causadas
por este agente. No Brasil, na década de 70 e 80 ocorreram epidemias em varias cidades
devido aos sorogrupos A e C e, posteriormente, o B. A partir da década de 90, houve
diminuicao proporcional do sorogrupo B e aumento progressivo do sorogrupo C. Desde entéo,
surtos isolados do sorogrupo C tem sido identificados e controlados no pais. Ate 1999, as
meningites causadas pelo Haemophilusinfluenzae do tipo b (Hib) representavam a 22 causa de
meningite bacteriana depois da doenca meningocécica. A partir do ano 2000, apos a
introducdo da vacina conjugada contra a Hib, houve uma queda de 90% na incidéncia de
meningites por este agente e a 2% maior causa de meningites bacterianas passou a ser
representada pelo Streptococcuspneumoniae (BRASIL, 2005).

Como uma das doencas de veiculacdo hidrica e vinculada indiretamente ao clima tem-
se a Leptospirose. A ocorréncia de leptospirose estd estreitamente vinculada aos fatores
ambientais, que podem dar lugar a um foco de infeccdo, cuja amplitude esta na dependéncia
de condicdes favoraveis (PITUCO, 2001). Podem permanecer viaveis em agua limpa por até
152 dias, mas ndo toleram alta salinidade, dessecacéo, pH &cido e a competicdo bacteriana em
meios muito contaminados. Sem duvida a agua das chuvas é ideal para a sua sobrevivéncia.
As doencas de veiculacdo hidrica podem ter suas areas geogréaficas de infeccdo expandidas e
seus efeitos agravados com as alteracdes climaticas. Logo para se ter um controle prévio sobre

a doenca, € necessario monitorar e avaliar o periodo e &reas de atuagdo, com o intuito de
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proporcionar informacgdes temporais e espaciais indispensaveis para conhecer, detectar ou
prever alguma mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes de processo saude-
doenga (PITUCO, 2001).

Na zona urbana, principalmente em grandes cidades, durante a época das chuvas, as
inundacdes se constituem no principal fator de risco para a ocorréncia de surtos epidémicos de
leptospirose humana. Localidades com mas condicBes de saneamento basico sdo as
principalmente acometidas de surtos devido a presenca de esgoto a céu aberto e lixdes,
proximidade com cOrregos, 0s quais propiciam o contato direto com as aguas contaminadas
com urina de roedores sinatrépicos (ratos e camundongos) e caes errantes. A Figura 5 mostra
o0 habitat favoravel ao surgimento de focos de leptospirose (PITUCO, 2001)

Flgura 5- Habltat favoravel ao surglmento de focos de leptospirose.
Fonte: Pituco (2001)

Os meses com maior total pluviométrico concentram-se no primeiro semestre do ano,
principalmente entre fevereiro e maio, quando Belém fica sob influencia da ZCIT (Zona de
Convergéncia Intertropical) principal sistema atmosférico causador de precipitacdo no Estado.
Vale destacar que nesse periodo também atuam outros sistemas atmosféricos causadores de
chuvas, como: os Vartices Ciclénicos de Ar Superior (VCAS) que atuam principalmente de
janeiro a marc¢o; as linhas de instabilidade que agem em associacdo com a Zona de
Convergéncia do Atlantico Sul (ZCIT) e provocam chuvas nos meses de fevereiro e margo; 0s

processos convectivos de meso-escala atuando na quadra chuvosa (SOUZA, et al., 2004).
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3 MATERIAL E METODO

Para realizar o presente estudo foram utilizados dados meteoroldgicos de temperaturas
média, maxima e minima do ar, a precipitacdo pluviométrica e a umidade relativa do ar em
escala mensal de Belém-Pa, cujas coordenadas geograficas sdo: (1°27'21" S, 48° 30’ 14" W),
com 4érea territorial de 1.065 km?, e populacdo de aproximadamente de 1.437.600 habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2009). O periodo estudado foi de 1999
a 2009, com utilizacdo de dados das doencas, em escala mensal. A Figura 6, mostra o estado

do Para, e em destaque, 0 municipio de Belém escolhido para o estudo desta pesquisa.

Belem

AMERICA . J
DO SWL

PARA

Figura 6 — Localizagdo do municipio estudado.
Fonte: Web (2010)

Os dados referentes a precipitacao, temperatura do ar (média), e umidade relativa do ar
(média compensada) foram fornecidos pelo Instituto Nacional de Meteorologia — 2° DISME —
Belém (INMET). E o dado relativo as doencas Dengue, Leptospirose e Meningite, foram
obtidos na Secretaria Municipal de Saude de Belém
(SESMA), conforme mostra Tabela 1. N&o foram considerados neste trabalho o tipo das

patologias ou qualquer outra caracteristica fisica do portador das doengas.


http://www.webbusca.com.br/pagam/belem/mapa_belem.gif
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Tabela 1 — Série historica dos dados anuais das patologias, precipitacdo (PRP), umidade relativa do ar
(UR), temperatura maxima (Tmax), temperatura minima (Tmin) e temperatura média (Tmed) na
cidade de Belém/Pa, no periodo de 1999 a 2009.

MESES Dengue |Leptospirose| Meningite (:::) UR(%) | Tmax(°C) | Tmin(°C) | Tmed(°C)
JAN 27,0 10 24 347 89 30,9 21,2 26,4
FEV 34,4 11 20 363 89 30,5 22,2 26,2
MAR 27,8 13 24 463 89 30,4 22,4 26,3
ABR 14,1 15 21 455 89 30,8 21,8 26,6
MAI 7,8 12 22 283 86 31,3 22,6 26,8
JUN 4,6 6 20 175 83 31,7 22,1 26,9
JUL 2,4 7 19 151 81 31,7 21,7 26,8
AGO 4,0 6 20 119 81 32,1 21,7 27,1
SET 4,7 6 19 126 80 32,1 21,7 27,2
ouT 5,5 5 18 130 79 32,2 21,6 27,3
NOV 9,2 5 20 130 80 32,3 21,9 27,5
DEZ 11,3 5 18 326 84 31,9 22,0 27,0
Média 12,7 8,4 20 255,7 | 84,2 31,5 21,9 26,8

Fonte: Para (SESMA; INMET, 2010)

Para verificar o limiar entre a situacdo de controle e uma situacdo fora de controle

utilizou-se da distribuicdo unilateral para os dados de Dengue, Leptospirose e Meningite. Para

os dados meteoroldgicos utilizou-se a distribuicdo bilateral, para se verificar a faixa de

variacdo, em que os elementos meteoroldgicos, foram corretamente estimados para o referido

estudo. O nivel de confianca utilizado para todos os dados foi de 95%. Com o efeito de

relativizar a medida e de sua aplicacdo em uma populacdo em épocas diferentes, utilizamos o

conceito de incidéncia para a dengue, pois a mesma possui casos muito maior comparada as

outras patologias aqui preconizadas, os coeficientes de incidéncia mensal da doenca (C.ly),
foram calculados da seguinte forma (ROUQUAYROL, 1994).

v" C.l; é o coeficiente de incidéncia mensal,

Onde,

C.l-=

numero de casos novos x 10"

populagio exposta ao risco

v" ntamanho da amostra;

v" t o nimero do més em consideragao;

@)

Neste estudo, o valor de n é igual a 5, e os coeficientes de incidéncia da referida

patologia, foram expressos por 100.000 habitantes.
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Em seguida, fez-se uso da Analise de Correlacdo de Pearson (R), para saber o grau de

relacionamento entre as variaveis e a patologia. O(R) assume apenas valores entre -1 e 1,

quando mais proximo de 1 melhor € a

correlagdo entre as variaveis dependente e as

independentes. Santos (2007) propdem a seguinte classificacdo dacorrelacaolinear (Tabela 2):

Tabela 2—Classificacdo da correlacéo linear.

Coeficiente de correlagao

Correlacéo

R=1
0,8<R<1
0,5<R<0,8
0,1<R<0,5
0<R<01
0
-0,1<R<0
-05<R<-0,1
-08<R<-0,5
-1<R<-0,8
R=-1

Perfeita positiva
Forte positiva
Moderada positiva
Fraca positiva
Infima positiva
Nula
infima positiva
Franca negativa
Moderada negativa
Forte negativa

Perfeita negativa

Fonte: Santos (2007)

Para sabermos qual o grau de explicacdo entre os elementos meteorolégicos e a

patologia determinamos o Coeficiente de Determinacdo Linear (R2). As expressdes

matematicas utilizadas para obtencdo dos coeficientescorrelacdo (R), coeficiente de

Determinacdo da Regressdo Linear (R?), sdo o que sugere Spiegel (1998), Weisberg
(1980), Draper eSmith (1981), Bussab (1987) respectivamente:

em que

Sxy

SxSy

- Y xR ) @
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sendo

Sxy = covariancia amostral
Sx = desvio padréo das séries de dados da variavel independente
Sy = desvio padréo das séries de dados da variavel dependente

X = variavel meteoroldgica para o periodo em estudo

X = média da variavel meteoroldgica para o periodo em estudo

Y = nimero mensal de ocorréncias de uma determinada doenca.

Y = média do nimero mensal de ocorréncias da doenca.

A anélise de correlacdo fornece um numero que resume o grau de relacionamento
entre duas variaveis. Ja a analise de regressao resulta numa equacdo matematica que descreve
esse relacionamento, apontando suas caracteristicas preliminares de correlagdo positiva
(relacdo direta) ou negativa (relacdo inversa). Essa mesma equacgdo pode ser usada para se
predizer valores futuros de uma variavel quando se tem valores de outra variavel.

Essa analise é feita para que se possa encontrar alguma forma de medir a relacéo
funcional entre as varidveis de cada conjunto, de tal forma que essa medida possa mostrar
que:

v Se ha relacéo entre as variaveis e, em caso afirmativo, se ¢ fraca ou forte;

v Caso essa relacdo exista, se ha como estabelecer um modelo matematico que
interprete a relagdo funcional entre as variveis;

v' Constituido o modelo, se pode ser utilizado para fins de predicao.

Quando se aplica a analise de regressdo ao estudo da relacdo entre duas variaveis,
geralmente, encontram-se 0s seguintes problemas: especificacdo do modelo, estimacdo dos
parametros, adaptacao e significancia do modelo adotado.

No caso do referido estudo foi escolhido o modelo linear.

Y=a+bx+e. 3)
onde,
a = coeficiente linear (também chamado intercepto, € o valor que y assume quando x for zero)
b = coeficiente angular (¢ a inclinacdo da reta, mede o aumento ou reducdo em y para
cadaaumento de uma unidade em Xx).

e = Erro padréo.
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Para a determinacao dos pardmetros a e b, existem varios métodos, aqui, sera utilizado
0 método dos minimos quadrados, por ser o que fornece os parametros que melhor se ajustam
os dados a reta de regressdo, ou seja, que minimiza a soma dos quadrados dos erros (SOUSA,
2005).

As vantagens de se utilizar o método dos minimos quadrados para estimar 0s
paramentos de regressao Sao:

v Entretanto, nem todos os n pares de valores estardo contidos na reta, eles
estardo distribuidos ao redor da reta ajustada.

v" A minimizacdo da soma dos quadrados dos desvios é apenas uma propriedade
desejada de ajuste da reta e, portanto, ndo garante que se tenha a melhor reta
ajustada.

O método de ajuste pelo método dos quadrados minimos é preferivel, pois:

v Obtém as melhores estimativas, pois elas serdo ndo-viesadas.

v Oneram os desvios maiores, fato desejavel que evita grandes desvios.

v Permite realizar testes de significancia na equacao de regressao.

v' A reta de regressao passa pelo ponto formado pelos valores das médias das
duas amostras.

v' A analise grafica dos residuos, da indicacdo de que os residuos parecem
distribuir-se aleatoriamente a volta da reta x=0, com dispersdo constante,
sugerindo que ndo ha violagbes sérias dos pressupostos de homocedasticidade,
média nula e de independéncia dos erros.

Para sabermos se é uma real relacdo de causa e efeito, utilizamos testes de hipotese
(evidéncias estatisticas) dando significado as idéias aqui preconizadas. Esses testes foram
baseados nos seguintes pressupostos:

v se seguem uma distribuicdo normal;

v’ se tém média zero;

v’ se tém variancia constante (homocedasticidade) e sdo independentes.

No referido estudo tais testes foram feitos para cada varidvel meteoroldgica
(precipitacdo, temperaturas méxima, minima e média e umidade relativa) versus casos da
patologia, atraves de analise de graficos residuais, com a finalidade de se detectar violagdes
sérias dos referidos pressupostos através do programa MINITAB.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41  CASOS MENSAIS DE DENGUE

A Tabela 3 mostra o coeficiente de correlacdo das variaveis meteorologicas com a
dengue em Belém/PA, no periodo de 1999 a 2009 e observa-se forte correlagdo positiva entre
a precipitacdo pluviométrica e a umidade relativa do ar com a ocorréncia da dengue com
coeficiente de correlagdo R= 0,866 para a precipitacdo e R= 0,887 para a umidade relativa e
fraca correlagcdo com a temperatura minima com valor de R= 0,287, porém observa-se forte
correlacdo negativa com a temperatura média e méxima do ar.

O Gréficol mostra a variacdo média mensal no periodo estudado entre a dengue e a
precipitacdo pluviométrica (Grafico l1la), dengue e umidade relativa do ar (Grafico 1b) e
dengue e temperatura do ar (Gréfico 1c). Observa-se que o regime pluviométrico médio
mensal na cidade de Belém, durante o periodo de 1999 a 2009, apresenta um periodo chuvoso
de dezembro a maio, havendo maior concentracdo da precipitacdo, no trimestre fevereiro,
marco e abril, com 42% do total anual de precipitacio e um periodo menos chuvoso,
abrangendo os meses de julho a novembro com menor concentracdo de precipitacdo no
trimestre, agosto, setembro e outubro contribuindo somente com 12%. O total médio anual de
precipitacdo foi de 3068 mm e o valor maximo mensal foi de 463 mm em marco e o valor
minimo mensal oi de 119 mm em agosto. Pode-se afirmar que em Belém, as fortes chuvas que
ocorreram na regido no periodo chuvoso, sdo influenciados pela Zona de Convergéncia Inter
Tropical (ZCIT) e no periodo menos chuvoso a precipitacdo observada na regido, seria devido
principalmente aos efeitos locais. O Gréafico 1b, observou-se que a umidade relativa do ar
apresenta comportamento semelhante a precipitacdo, com uma média anual de 84%. No
Grafico 1c observa-se a temperatura do ar média, madxima e minima, cujos valores médios
anuais foram de 26,8 °C, 31,4 °C e 22,0 °C, respectivamente, logo ela mantém-se elevada
durante todo o ano, pois nenhum destes meses apresentaram temperaturas médias inferiores a
21,6 °C. Observamos que a incidéncia da dengue apresenta uma média mensal de 12,7
casos/100.000 habitantes, com valor méximo de 34,4 casos/100.000 habitantes no més de
fevereiro e valor minimo de 2,4 casos/100.000 habitantes no més de julho, mostrando a
relacdo direta com a precipitacdo e umidade relativa do ar, ou seja, quanto maior a
precipitacdo maior incidéncia da doenga e vive-versa, com as temperaturas maximas e médias

uma relacdo inversa, ou seja, quando uma aumenta a outra diminui.
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Para Belém, pode-se afirmar que h& condigdes propicias para a dispersdo do virus da
dengue nos cinco primeiros meses do ano, conforme a pesquisa realizada e o que afirma o
Ministério da Saude (2005), Veronesi (1999) e Sousa (2005).

Conforme as condicBes descritas, observa-se que estas sdo as condicbes favoraveis
para a proliferacdo do mosquito vetor como também a transmissdo do virus causador desta
patologia, j& que temperatura afeta a taxa de ocorréncia de picadas, tempo de encubag&o, e no
tamanho da larva, e a precipitacdo determina o aumento ou reducdo dos criadouros do
mosquito vetor, assim como a umidade relativa afeta a longividade do vetor transmissor,
concordando com Gratz (1999), Barbosa (2007) e Souza (2005).

Tabela 3 — Valores do Coeficiente de Correlacdo (R) das variaveis meteorologicas com a dengue em
Belém/Pa no periodo de 1999 a 2009.

Patologia Variév,el. Coef. ~de Co_ef. d~e Correlacio
Meteoroldgica | Correlacdo (R) | Determinacédo (R?)
UR. (%) 0,887 76,5 Forte positiva
PRP (mm) 0,866 72,5 Forte positiva
DEE Temp. Max (°C) -0,934 85,9 Forte negativa
Temp. Média -0,846 71,5 Forte negativa
Temp. Min (°C) 0,287 1,0 Fraca positiva

Fonte: Do autor.

Gréafico 1 — Variacdo média no periodo (1999 a 2009) da dengue e precipitacao (a), umidade
relativa do ar (b), temperatura média, maxima e minima (c).
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Fonte: Do autor.

42  CASOS MENSAIS DE LEPTOSPIROSE

O Grafico2 mostra o perfil da leptospirose e das varidveis meteoroldgicas na cidade de
Belém-Pa em médias mensais para o periodo de 1999 a 2009 e o Gréafico 2a mostra que ha
sazonalidade da leptospirose para Belém. Os meses de maiores casos ocorrem no periodo de
janeiro a abril, sendo abril 0 més de maior incidéncia com 14,8 casos. Até abril, a cidade de
Belém esta na estacdo chuvosa, que varia de dezembro a maio, tendo um valor maximo no
més de marco com 463 mm, entretanto 0 més em que antecede o pico da patologia é abril com
medias de precipitacdes para o periodo ainda elevadas (455 mm). A partir de maio, més em

que a precipitacdo e a umidade relativa comegcam a decrescer, pois se inicia o periodo menos
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chuvoso para o municipio de Belém que vai de junho a novembro, observando-se que 0s
casos de leptospirose diminuem proporcionalmente com a precipitacdo e umidade relativa do
ar, e inversamente com as temperaturas média, maxima e minima, como pode ser visto nos
Gréficos 2a, 2b e 2c.

Na estacdo chuvosa, onde a precipitacdo encontra-se alta, percebe-se que a incidéncia
da patologia comeca a aumentar, isto sugere a existéncia de um maior favorecimento a
proliferacdo da doenca, devido as inundagdes que ocorrem nessa época e, conseqiientemente
ao contato com o ser humano com a urina de rato contaminada com bactéria Leptospira, por
outro lado a baixa precipitagdo pode causar a reducdo do nimero de casos da leptospirose,
sugerindo que este decréscimo pode estar relacionado com diminuicdo das inundacbes e
enchentes, ja que qualquer pessoa em contato com a agua ou lama contaminada podera se
infectar.

A Tabela 4 contém os Coeficientes de Correlagdo (R) e os Coeficientes de
Determinacdo (R?) dos elementos meteoroldgicos considerados neste estudo. Observou-se
uma forte correlacdo positiva com a precipitacdo e umidade relativa do ar, com valores de R
iguais a 0,70 e 0,71, respectivamente, isto sugere que estas varidveis meteoroldgicas estdo
bem correlacionadas com a patologia (diretamente proporcionais). Ao contrario, observam-se
correlagfes negativas com as temperaturas médias e maximas com um valor de R=-0,68 e R=
-0,72 respectivamente (proporcionalmente inversas a ocorréncia de leptospirose). No entanto,
a temperatura minima apresentou uma correlacdo fraca positiva com um valor de R= 0,39,
indicando que esta variavel meteoroldgica possui fraca correlacdo com a doenca.

Observando o Coeficiente de Determinacdo (R2), as variaveis meteoroldgicas
precipitacdo, umidade relativa e temperatura maxima obtiveram maiores valores para 0 R2 na
faixa de 0,49 a 0,51, isto sugere que 50% dos casos de leptospirose podem ser explicados por
essas variaveis, indice considerado bom, no entanto a variavel temperatura minima apresentou
um Rz em torno de 0,15, ou seja, que 15% dos casos de leptospirose na cidade de Belém
podem ser explicadas por essa variavel, indice este considerado baixo.

Para Belém, pode-se afirmar que ha condigdes propicias para a dispersdo dabactéria
daleptospirose nos cinco primeiros meses do ano, conforme o estudo realizado e o que afirma
0 Ministério da Saude (2005), Veronesi (1996) e Sousa (2005).

Conforme as condic¢des descritas, observam-se que estas sdo as condi¢fes favoraveis
para a proliferacdo dos roedores, principais reservatdrios, também a transmissdo da bactéria
Leptospira causadora desta patologia, ja que temperatura e a umidade relativa favorecem a

manutencdo da mesma no meio ambiente.
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Gréfico 2 — Variagdo média no periodo (1999 a 2009) da leptospirose e precipitacéo (a), leptospirose e

umidade relativa do ar (b), leptospirose e temperatura média, maxima e minima (c).
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Tabela 4 — Valores do Coeficiente de Correlagdo (R) e Determinagdo (R?) das varidveis
meteoroldgicas com a leptospirose em Belém/Pa no periodo de 1999 a 2009.

patologi Variavel Coef. de Coef. de Correlaca
atologia Meteorolégica Correlacdo | Determinacao orrelacao
(R) (R?)

UR. (%) 0,71 0,50 Moderada positiva
PRP (mm) 0,70 0,49 Moderada positiva

Leptospirose Temp. Max (°C) -0,72 0,51 Moderada positiva
Temp. Média -0,68 0,46 Moderada positiva
Temp. Min (°C) 0,39 0,15 Fraca positiva

Fonte: Do autor.

43  CASOS MENSAIS DE MENINGITE

No Grafico3, estdo correlacionados 0s casos de meningite com os elementos
meteorologicos estudados para Belém-Pa através dos coeficientes de regressdo linear (R2).
Observa-se que a referida patologia possui uma sazonalidade bem definida para a localidade
de Belém-Pa, para o periodo estudado, apresentando uma média de 20 casos/més com picos
nosmeses de janeiro e marco com 20 casos/més, decrescendo a partir de abril com um pico
acima da média no més de maio, com 22 casos/més e menor valor nos meses de outubro e
dezembro com 18 casos/més. A justificativa para os picos acima da média para os meses de
outubro e novembro poderia ser a ocorréncia de surtos de meningites virais, que sdo mais
freqlientes nos periodo que apresentam maiores temperaturas (verdo amazonico) (BRASIL,
2005). Observa-se que ha um favorecimento de proliferacdo da doenca nos trés primeiros
meses do ano (janeiro a margo) quando as temperaturas estdo baixas e altas unidades relativas
do ar, juntamente com a precipitacdo mais intensa, tipico da localidade neste periodo, tais
fatores podem estar relacionados ao favorecimento do aumento desta patologia, uma
justificativa para esses picos registrados na localidade de estudo nos trés primeiros meses,
poderia ser pelo predominio de surtos das meningites bacterianas que ocorrem mais
freqientemente no periodo que apresentam temperaturas mais baixas, concordando com
(BRASIL, 2005; GAMA, 1995; SOUSA, 2005).

A evolucdo da meningite apresentou associagdo fraca a moderada, dos elementos
meteorologicos estudados com os casos de meningite. Constata-se que a temperatura minima,

precipitacdo, umidade relativa do ar e temperatura média do ar estdo correlacionadas em
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apenas 1, 34, 41 e 46% (correlagéo fraca) conforme figuras 3a, 3b e 3c, respectivamente, dos
casos de meningite, e a temperatura maxima caracteriza maior associagdo com 62%
(correlacdo moderada), conforme figura 3c, conseqlientemente maior coeficiente de
explicacdo da mesma sobre a meningite.

Como justificativa para o comportamento dos casos da meningite em Belém, para o
periodo de 1999 a 2009, é que a mesma trata-se de uma doenca universal e ocorre durante o
ano todo, principalmente nos meses menos quentes, pois além de haver melhores condicdes
para 0 germe se proliferar no meio ambiente, dado que as pessoas tendem a ficar em locais
fechados ou aglomerados para fugir das baixas temperaturas ou se proteger das chuvas,
facilitando a propagacdo da patologia, além do que a patologia esta relacionada com outras
doencas e outros fatores tais como: ambientais, sociais, bioldgicos, econémicos, culturais
entre outros (BARROSO et al.., 1998; SOUSA, 2005; BRASIL, 2005).

Tabela 5 — Valores do Coeficiente de Correlagdo (R) e Determinacdo (R?) das varidveis
meteoroldgicas com a meningite em Belém/Pa no periodo de 1999 a 2009.

Variavel Coef. de Coef. de
Patologia - Correlacdo | Determinacao Correlacéo
Meteorologica )
(R) (R
UR. (%) 0,64 0,41 Moderada positiva
PRP (mm) 0,58 0,34 Moderada positiva
Meningite Temp. Max (°C) -0,78 0,62 Moderada negativa
Temp. Média -0,67 0,46 Moderada negativa
Temp. Min (°C) 0,1 0,01 Fraca positiva

Fonte: Do autor.
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Gréafico3 — Variagdo média no periodo (1999 a 2009) da Meningite, precipitacdo e coeficiente de
determinagdo (R?) (a), Meningite, umidade relativa do ar e coeficiente de determinacdo
(R?) (b), Meningite, temperaturas média, méaxima, minima e coeficiente de determinagéo

(R?) ().

30 4

20 A
15 1
10 A
5 -

Meningite (mensal)

JAN  FEV MAR ABR MAI

30 ~

25 A
20 A
15 A
10 -

Meningite (mensal)

JAN

30 ~
25
20
159
10 4

Meningite (mensal)

JAN

Fonte: Do autor.

FEV MAR ABR MAI

FEV MAR ABR MAI

——Tmax

JUN  JUL AGO SET OUT NOV DEZ
—&—PRP (mm)

JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

—a—UR (%)

(c)
JUN  JUL AGO SET OUT NOV DEZ
—8—Tmin —#—Tmédia (°C)

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50

PRP (mm)

90
88
86
84
82
80
78
76
74

U.R (%)

r 34,0
- 320
- 30,0
- 280
- 26,0
- 240
- 220
- 200
- 18,0

Temperaturas (°C)



39

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos para as condi¢cbes em que foi realizado o estudo no
periodo de 1999 a 2009, para a cidade de Belém, conclui-se que:

Para a dengue observou-se que as correlacBesdatemperatura maxima e médiatem
relagdo inversa, quando uma aumenta a outra diminui e vice-versa.

A precipitagdo pluviométrica contribui diretamente com os casos de dengue e
leptospirose em Belém/Pa, pois apresentou uma correlacao forte positiva (relacdo direta).

Para a leptospirose e meningite repetiu-se o que aconteceu com a dengue, ou seja, as
correlacdes da temperatura maxima e média sdo moderada negativa, quando uma aumenta
a outra diminui (relagéo inversa).

A variavel que apresentou menor correlacdo com as patologias, foi a temperatura
minima com um R em torno de 0,1 a 0,2 (fraca positiva).

O grau de correlacdo das referidas patologias com os elementos meteoroldgicos,
ficaram em torno de fraca a moderada positiva/negativa, justificando que a além dos fatores
meteoroldgicos as patologias estdo relacionadas com outros fatores tais como: sécio-
ambientais, nutricionais, precarias condi¢cdes de saneamento e superpopulacéo.

No que foi exposto acima, concluiamos ainda, que as condi¢cbes ambientais associadas
a ineficécia das politicas publicas de saude favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo das
patologias em quest&o.

A maioria das doencas infecciosas estdassociadaa pobreza e ao subdesenvolvimento,
medidas de carater permanente, para suprir essa falta, sairiam mais baratas e trariam o

controle definitivo de muitas dessas enfermidades.
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GLOSSARIO

Artropodes: Os Artropodes (do grego arthros: articulado e podos: pés, patas, apéndices) sdo
animaisinvertebrados caracterizados por possuirem membros rigidos e articulados.

Zoonozes: sdo doengas de animais transmissiveis ao homem, bem como aquelas transmitidas
do homem para os animais. Os agentes que desencadeiam essas afeccOes podem ser
microorganismos diVersos, Como bactérias, fungos, virus, helmintos € rickéttsias.

Enterovirus: Grupo de virus que se multiplicam de preferéncia no tubo digestivo e que retne
com 0s antigos enterovirus as espécies de varios generos antigos: poliovirus, echovirus,
coxsakievirus. Ling.: 0s antigos géneros continuam em uso, mas as novas espécies Sao
classificadas exclusivamente no género Enterovirus.

Agente etioldgico: é a denominacdo dada ao agente causador de uma doenca.

Meningite Tuberculosa: E uma das complicacdes mais graves da tuberculose. O seu quadro
clinico é, comumente, de inicio insidioso, embora alguns casos possam ter um comeco
abrupto, marcado pelo surgimento de convulsdes.

Sorovares:  Animais doentes que transportam doencas, podem ser encontradas em fezes
afetando também o sistema nervoso central.
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