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RESUMO

A Chikugunya ¢ uma doenca arboviral transmitida pelo fémeas de mosquitos do género Aedes
ssp, caracterizada por quadro febril, poliartralgia e poliartrite. Considerada um problema de
saude publica no Brasil e tém apresentando crescimento significativo nos ultimos anos, onde
no ano de 2022 sua taxa de incidéncia foi de 62,% por 100 mil habitantes no Brasil. O estudo
tem o objetivo de analisar a dindmica espago temporal dos casos de Chikungunya no municipio
de Palmas do Tocantins no periodo de 2015 a 2021. O mesmo trata-se de um epidemioldgico
ecoldgico tipo quantitativo descritivo que abordara andlise correlagdao espacial das taxas de
Chikungunya com aspectos sociais no municipio de Palmas - To no periodo de 7 anos.
Contemplara toda populagdo que foram diagnosticadas com quadro de Chikungunya no periodo
de 2015-2022, registradas na base de dados do Notificasus. Serdo avaliados dados
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais e comorbidades preexistentes. Também serdo dados
referente vulnerabilidade social e indice de vulnerabilidade social -IVS e em relacao fatores
climaticos, os dados serdo coletados por meio do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).
Serdo calculadas as taxas de incidéncia (TI) e taxas de mortalidade (TM), a projecdo de
tendencia e concentra¢do dos casos sera realizada através da analise de Kernel e analise de
Moran para autocorrelagdo espacial global. O software MINITAB 19 serd utilizado para
manipulacdo e analise de dados para realizacdo da analise temporal dos casos com média movel
de 7 dias. A analise de tendencia serd realizada pelo teste de Prais Winsten. Com o
desenvolvimento da pesquisa espera-se fornecer dados e subsidios para o desenvolvimento de
acOes e estratégias para o enfrentamento da Chikungunya em Palmas — TO

Palavras-chave: Febre de Chikungunya. Epidemiologia. Arbovirose. Difusdo espacial



ABSTRACT

Chikugunya is an arboviral disease transmitted by female mosquitoes of the genus Aedes
ssp, characterized by fever, polyarthralgia, and polyarthritis. It is considered a public
health problem in Brazil and has shown significant growth in recent years, where in the
year 2022 its incidence rate was 62.% per 100,000 inhabitants in Brazil. The study aims
to analyze the spatial and temporal dynamics of Chikungunya cases in the municipality
of Palmas, Tocantins, in the period from 2015 to 2021. It is a descriptive quantitative
ecological epidemiological study that will address the analysis of spatial correlation of
Chikungunya rates with social aspects in the city of Palmas - To in the period of 7 years.
It will include all the population who were diagnosed with Chikungunya in the period
2015-2022, registered in the Notificasus database. Sociodemographic, clinical and
laboratory data and pre-existing comorbidities will be evaluated. Social vulnerability and
social vulnerability index (IVS) data will also be collected, and in relation to climatic
factors, data will be collected through the National Institute of Meteorology (INMET).
Incidence rates (TI) and mortality rates (TM) will be calculated, the projection of trend
and concentration of cases will be performed through Kernel analysis and Moran analysis
for global spatial autocorrelation. MINITAB 19 software will be used for data
manipulation and analysis to perform the temporal analysis of cases with a 7-day moving
average. The trend analysis will be performed by the Prais Winsten test. With the
development of this research it is expected to provide data and subsidies for the
development of actions and strategies for dealing with Chikungunya in Palmas - TO.

Keywords: Chikungunya fever. Epidemiology. Arbovirus. Spatial diffusion
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As arboviroses sdao doengas transmitidas a hospedeiros vertebrados por médio dos
vetores artropodes. As fémeas de mosquitos do género Aedes ssp sdo responsaveis pela
disseminag¢do das principais arboviroses de importancia para a saide publica no mundo,
sendo elas, dengue, Chikungunya, zika. Tendo como principais agentes etiologicos os
arbovirus (arthropod-borne virus), um conjunto de virus que possuem a capacidade de se
replicar em insetos artropodes, podendo ser transmitidos a hospedeiros vertebrados
(CAMPOS, 2019).

A expressao arboviroses foi criada por volta de 1930, ano em que o virus foi isolado
em animais artropodes, por isso seu nome: ‘ar’thropod ‘bo’rne virus; virus condizente aos
artropodes, normalmente mosquitos, assim como a carrapatos, pulgas entre outros. O
ciclo desses virus comumente integra um reservatorio animal, sendo ave ou mamifero e
um vetor, podendo ter mais de um reservatorio ou vetor (SILVA; ANGERAMI, 2008).

A Chikungunya (CHIKYV) ¢ uma doenga de carater arboviral, de origem da familia
Togaviridae e do género Alphavirus. A CHIKV se apresenta com como uma doenga
febril, associada a poliartralgia e poliartrite intensa afetando tornozelos, punhos, falanges,
joelhos e cotovelos. Representa um problema de satde publica pois ja afetou milhdes de
pessoas e continua a causar epidemias em muitos paises. No inicio de dezembro de 2013
a organizacao panamericana de saide (OPAS) emitiu alerta regional sobre a transmissao
autoctone do virus ocorreu que na regido das Américas (MONTE, 2020; BRASIL, 2017;
OPAS, 2022; OMS, 2022).

No Brasil a transmissdo autdctone foi confirmada no segundo semestre de 2014,
primeiramente nos estados do Amapa e da Bahia. Atualmente, todos os Estados registram
transmissao desse arbovirus. Esta arbovirose também pode se manifestar de forma atipica
e/ou grave, sendo observado obitos. (BRASIL, 2022).

De acordo com o ultimo boletim epidemiologico de n° 29 (2022), foram registrados
147.721 casos provaveis de Chikungunya, tendo uma taxa de incidéncia de 69,2 casos
por 100 mil habitantes no Brasil. Quando comparado a 2021 houve um aumento de 92,3%
e em comparagdo com 2019, esse aumento foi de 35,3% de casos registrados para o
mesmo periodo analisado (BRASIL, 2022).

No que se refere as regides, o Nordeste apresentou a maior incidéncia (217,4
casos/100 mil hab.), seguida das Regides Centro-Oeste (31,8 casos/100 mil hab.) e Norte
(28,9 casos/100 mil hab) (BRASIL, 2022).



Os municipios que apresentaram os maiores registros de casos provaveis de
Chikungunya até semana epidemioldgica 29 foram: Fortaleza/CE, com 15.824 casos
(585,3 casos/100 mil hab.), Brejo Santo/CE com 3.614 casos (7.199,9 casos/100 mil
hab.), Palmas/TO, com 3.352 casos (1.069,7 casos/100 mil hab). At¢ o momento foram
confirmados 46 6bitos para Chikungunya no Brasil, sendo que o Ceara concentra 52%
(24) dos oObitos. Ressalta-se que 38 obitos estdo em investigacdo no Pais (BRASIL, 2022).

A Chikungunya tém se mostrado um desafio a satde publica, significando uma
potencial ameaca a satde humana que tem emergido e/ou reemergido nas ultimas décadas
(SILVA 2017).

A inexisténcia de tratamento estabelecido contra o patdégeno ou mesmo vacina
preventiva e medidas efetivas de controle, resume a conduta clinica ao manejo dos
sintomas e prevencao de danos secundarios, que por vezes nao sao resolutivas, tornando
a febre CHIKV um problema cronico de satude publica no Brasil e no mundo (QUEIROZ,
2020)

A CHIKYV apresenta um variado espectro clinico, cuja gravidade tem-se concentrado
particularmente em pessoas de extremos de idade ou com presenga de doencas pré-
existentes. Por possuir um potencial de cronicidade e a associacdo a artralgia persistente,
impacta diretamente na qualidade de vida das pessoas acometidas, onerando a capacidade
produtiva da sociedade.

No Brasil a doenga vem se manifestando com quadros clinicos distintos com
manifestagdes  atipicas, neurologicas e a notificagdo de muitos Obitos.
No nordeste do Brasil a CHIKV teve grande impacto e magnitude. A
circulacdo simultanea de trés arbovirus (Chikungunya, dengue e zika) tem sido um
desafio para os profissionais de saude devido as semelhangas clinicas dessas doengas.

Por isso, ha necessidade de se conhecer as caracteristicas clinicas, socioeconomicas €
demograficas dos casos de CHIKV para oferecer subsidios que orientem as equipes
técnicas dos servigos de satide na condugdo de futuras epidemias no municipio.

A importancia do presente estudo se da pelo fato de se tratar de uma doenca
introduzida recentemente no Brasil e no Tocantins, fazendo necessaria a compreensao de
seus 26 aspectos epidemioldgicos, considerando a susceptibilidade da populagdo, a
magnitude da doenca e sua gravidade, tornando-se de fundamental importancia descrever

o padrao de acometimento e distribui¢do espacial da doenca no municipio de Palmas.



1.1 Problema de pesquisa

Gerar dados referentes a Chikungunya tem como finalidade o uso como base para
as orientagdes e avaliagdo do impacto dos programas de controle de combate a
chikungunya e a possibilidade de se estabelecer uma conduta mais eficaz perante as
circunstancias apresentadas. Portanto, a pergunta-problema que orientou a pesquisa
foi: o crescente numero de novos casos de chikungunya no municipio de Palmas
Tocantins estd relacionado as caracteristicas clinicas, socioecondmicas,

demograficas, fatores climaticos, ambientais interferem?



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar a dinamica espaco temporal dos casos de Chikungunya no municipio de
Palmas do Tocantins no periodo de (2015 a 2022).
2.2 Objetivos especificos
e Analisar o perfil e a tendéncia dos casos de Chikungunya no municipio de Palmas
do Tocantins no periodo de (2015 a 2022).
e Avaliar o perfil epidemioldgico da Chikungunya no municipio de Palmas do
Tocantins.
e Analisar a correlagdo entre os fatores precipitacdo pluviométrica total e
temperatura com os casos confirmados de Chikungunya, por bairro do municipio

de Palmas.



2 REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente o virus da Chikungunya foi isolado na Tanzania em torno de 1952. Seu
nome ¢ derivado de uma palavra em Makonde, uma lingua falada por um grupo que vive
no sudeste da Tanzania e norte de Mogambique e significa “aqueles que se dobram”,
descrevendo a aparéncia encurvada de individuos acometidos pela artralgia caracteristica
(BRASIL, 2017).

O virus da CHIKV ¢ enzodtico, primitivamente encontrado em regides tropicais e
subtropicais da Africa, no sul e sudeste da Asia e em ilhas do Oceano Indico, comumente
encontrado em latitudes mais temperadas, ¢ em todas as regides das Américas pois sao
suscetiveis para disseminacdo da CHIKYV, devido a grande distribuicdo do mosquito
(TAUIL, 2014; AZEVEDO, 2019).

O virus da Chikungunya ¢é pertencente a familia Targoviridae, patégeno do género
alphavirus. Existem trinta espécies deste género transportadas por artropodes, destes os
virus Mayaro, O'Nyong-nyong e Ross River, também sdo conhecidos por infectar seres
humanos e causar artrite (CUNHA e TRINTA, 2017; GANESAN, et al, 2017).

O virus da Chikungunya trata-se de um virus RNA de fita simples com
aproximadamente 11,8kb de comprimento, sua particula viral ¢ esférica, com cerca de
70nm de diametro, formada por 240 copias da proteina do capsideo e circundada por um
envelope composto por uma bicamada lipidica. Sua replicac¢do viral pode ser sustentada
por diferentes células, incluindo células epiteliais, endoteliais, fibroblastos primarios e
macrofagos derivados de mondcitos (CUNHA e TRINTA, 2017; GANESAN, et al,
2017).

Existem dois vetores principais do CHIKYV, Ae. aegypti e Ae. albopictus. Ambos 0s
mosquitos sdo amplamente distribuidos por todos os tropicos com Ae. Albopictus. A
principal forma de transmissdo ¢ por meio do repasto da fémea dos mosquitos
Aedesaegypti ou do Aedes albopictus infectada. Devido a distribui¢do dos vetores pelas
Américas, toda a regido € suscetivel a introducao e a propagagao do virus (BRASIL, 2014;
AZEVEDO, 2019).

A dispersdao da CHIKV no mundo globalizado, ¢ cada vez mais crescente devido as
imigragdes e o crescente nimero de voos internacionais que favorecem a movimentagao
de doentes ou pessoas infectadas em periodo de incubagao, € no Brasil tem favorecido
recentemente a dispersdo de dois arbovirus, conhecidos na Africa e Asia, mas ainda

desconhecidos nas Américas: o virus Chikungunya e o virus Zika. O virus Chikungunya
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foi introduzido no Brasil entre julho/agosto de 2014, apos ter entrado no Caribe em
dezembro de 2013 e, anteriormente, ter causado grandes epidemias na Africa e Asia desde
2004 (ATANAKA, 2021).

A CHIKYV possui um periodo de incubagdo intrinseco que ocorre no ser humano
variando de com uma média de 3 dias a 7 dias podendo variar de 1 a 12 dias (BRASIL,
2014; BRASIL, 2017).

Os individuos infectados pelo CHIKV desenvolvem sintomas em uma grande maioria
e alguns estudos evidenciam que até 70% destes tedo infec¢do sintomatica. Esses valores
sdao altos e tem mostrado significativos quando comparados as demais arboviroses
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

A doenca apresenta trés fases de apresentacdes sendo elas: aguda, subaguda e cronica.
A fase Aguda ou febril ¢ caracterizada principalmente por febre de inicio stbito e
surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, rash
cutaneo chamando aten¢do devido estar presente em mais de 50% dos casos, cefaleia e
fadiga, com duracdo média de sete dias. A febre pode ser continua, intermitente ou
bifasica, possui curta duragdo, porém a queda de temperatura nao € associada a piora dos
sintomas como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa
(BRASIL, 2017).

Ja na fase subaguda a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ou
agravamento da artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbagdo da dor articular nas
regides previamente acometidas na primeira fase e tenossinovite hipertrofica subaguda
em maos, mais frequentemente nas falanges, punhos e tornozelos. Sindrome do tunel do
carpo pode ocorrer como consequéncia da tenossinovite hipertrofica (sendo muito
frequente nas fases subaguda e cronica). O comprometimento articular costuma ser
acompanhado por edema de intensidade variavel (BRASIL, 2017).

Na fase cronica poderao ter persisténcia dos sintomas, principalmente dor articular e
musculoesquelética e neuropatica, sendo esta ultima muito frequente nesta fase. As
manifestagdes t€ém comportamento flutuante. A prevaléncia da fase cronica ¢ muito
variavel entre os estudos, podendo atingir mais da metade dos pacientes. Os principais
fatores de risco para a cronificagdo sao: idade acima de 45 anos, significativamente maior
no sexo feminino, desordem articular preexistente e maior intensidade das lesdes
articulares na fase aguda (BRASIL, 2017).

A qualidade de vida dos pacientes com acometimento articular devido a Chikungunya

¢ impactada de forma significativa nas suas diferentes fases e leva a importante
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incapacidades fisicas. A faixa etdria economicamente ativa, quando tem sua capacidade
laboral afetada pela doenga, aumenta ainda mais a dimensdo do problema (BRASIL,
2017).

A dor ¢ considerada o quinto sinal vital e seu tratamento deve ser efetivo desde os
primeiros de sintomas e deve envolver todas as fases da doenga, ndo apenas a fases
subagudas e cronicas. A aferi¢do da dor se faz necessaria para que o caso seja avaliado e
conduzido corretamente. E para tal, algumas ferramentas foram validadas, dentre elas a
escala analogica visual (EVA), considerada uma das mais simples, aplicavel por qualquer
profissional de saude. Em criangas pequenas e idosos com déficits cognitivos pode ser

utilizada a escala de faces (BRASIL, 2017).

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio do isolamento viral e pesquisa
do RNA viral em diferentes amostras clinicas, sendo este considerado a forma direta,
realizada principalmente pelo RT-PCR (Reverse-Transcription Polymerase Chain
Reaction) e o qRT-PCR (Real Time RT-PCR), com periodo de detecg¢do de até¢ 8 dias
apos o inicio dos sintomas, posteriormente, considerada sem utilidade. J& a forma indireta
¢ realizada através da pesquisa de anticorpos especificos, as principais técnicas
disponiveis sdo: o EnzymeLinked Immunosorbent Assay (ELISA) e o teste

imunocromatografico do tipo Point-of-Care (POC) (BRASIL, 2017).
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3 Metodologia
3.1-Local de Estudo

O estudo realizado no municipio de Palmas, capital do Tocantins. Palmas possui,
uma area territorial de 2.227,329km? e populacdo estimada de 306.296 pessoas de acordo
com dados do IBGE (2021).

O municipio de Palmas ¢ subdividido em oito (8) territorios de saude, sendo eles:
Xambiod; Apinaj¢; Kraho; Kanela; Karaja; Xerente; Java¢ e Pankararu. Conta com 34
Unidades de Satde da Familia, 86 Equipes de Estratégia de Satde da Familia. (BRASIL,
2018; PALMAS, 2021).

3.2-Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo e ecologico de séries temporais onde foi

analisado a tendéncia, sazonalidade e distribui¢ao dos casos de Chikungunya. Além disso
foi realizado a série temporal dos casos confirmados no municipio de Palmas estado do
Tocantins, Brasil.

3.3-Populagao de Estudo

O estudo epidemiolédgico contemplou toda a populagdo diagnosticada com
Chikungunya no periodo de 2015 a 2022, conforme registros da base de dados do
NotificaSUS. O ano de 2015 marcou o inicio da obrigatoriedade da notificagdo dos
casos da doenga.

3.4-Aspectos Eticos.
O presente projeto foi submetido e avaliado na Plataforma Brasil para apreciagao
e andlise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins

CEP/UFT, conforme resolucdo N° 466/2012, tendo parecer favoravel sob o nimero

CAAE:68740623.4.0000.5519.

3.3.1 — Riscos
e Divulgacdo de dados confidenciais: O acesso as notifica¢des serd limitado pelo

tempo, quantidade e qualidade das informacdes especificas para a pesquisa;

e Estigmatizagdo — Serd assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protegao
da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizagdo das informagdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

e As informagdes coletadas serdo garantidas do sigilo que assegura a privacidade

dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

3.3.2 — Beneficios
Através das atividades desenvolvidas, propde-se ofertar subsidios para uma

assisténcia adequada para pessoas acometida pela Chikungunya, assim como realizar o
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levantamento das consequéncias geradas pela doenga no desfecho geral da Chikungunya,
além de fortalecer a Atengdo vigilancia epidemioldgica, principalmente no que se refere
ao acompanhamento dos casos de Chikungunya, fornecendo dados que futuramente
possam ser utilizados para o planejamento da assisténcia, melhorando assim a oferta e
garantindo a longitudinalidade do cuidado na populagdao em geral.

3.5-Amostra
A amostra correspondeu a 100% dos casos de Chikungunya

notificados/diagnosticados com Chikungunya no municipio de Palmas -TO no periodo de
7 anos (2015 -2022).

3.6-Variaveis
3.6.1 Dados sociodemograficos
As informagdes sociodemograficas de cada paciente serdo obtidas a partir dos

registros da ficha de notificacdo epidemiologica (anexo 2).
Municipio de notificacdo, faixa etdria, sexo, gestacdo, etnia, escolaridade,

municipio de residéncia, bairro, endere¢o, nimero, zona.

3.6.2 Variaveis relacionado aos dados clinicos e laboratoriais.
Foram avaliadas as seguintes variaveis: data do inicio dos sintomas, data da coleta

da amostra bioldgica, data do inicio dos primeiros sintomas, data da notificacdo e
sintomatologia apresente no dia da notificacdo febre, cefaleia, vomito, dor nas costas,
artrite, petéquias, prova do lago positiva, mialgia, exantema, nauseas, conjuntivite,
artralgia intensa, leucopenia, dor retroorbital, e se foram necessarios hospitalizagdes,

desfecho do caso.

3.6.3 Doencas pré existentes.
Foram avaliados comorbidades relatadas no dia da notificacdo: diabetes,

hepatopatias, hipertensdo arterial, doengas autoimunes, doencas hematologicas, doenca
renal cronica, doenca acido-péptica.

3.7-Coleta de Dados
Os dados foram coletados através do banco de dados do Sistema de Vigilancia em

Saude da Secretaria municipal de Satide do municipio de Palmas — TO, coletados a partir
das fichas de notificagdo compulsoéria realizadas no municipio de Palmas — TO através do
sistema de informac¢ao Notificasus, para os dados sociodemograficos, sintomatologia na

data de notificacao e meio de diagndstico utilizado.
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3.7.1. Critérios de inclusido. Todos os casos confirmados de Chikungunya.

3.7.2. Critério de exclusao. Casos ignorados, enderegos incompletos,

notificacdes, casos nao confirmados, casos suspeitos e zona rural.

Em relacdo aos fatores climaticos, os dados foram coletados por meio do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET), disponiveis no endereco eletronico do portal. Para
composi¢ao da série historica (2015-2022) das médias pluviométricas e de temperatura e
analise das correlagdes, serdo avaliados os dados diarios e extraido a media do municipio
no periodo estudado (INMET, 2022).

3.8- Analise Estatistica
Na analise da série temporal foram aplicadas as seguintes metodologias:

1. Preparacao dos Dados

Conversdo de Dados: Os dados foram indexados com base na coluna de dados
para garantir que o modelo reconhega o tempo como uma variavel fundamental. Selecdo
de Varidveis: A incidéncia mensal foi escolhida como principal varidvel de analise.
Tratamento de Dados Faltantes: Para evitar inconsisténcias, valores ausentes ou
inconsistentes foram eliminados ou interpolados, se necessario.

2. Decomposicao da Série Temporal

A série temporal foi decomposta em trés componentes principais:

Tendéncia: Reflete a direcdo de longo prazo nos dados. Essa etapa ajuda a
identificar se ha aumento ou redug¢ao significativa na incidéncia ao longo do tempo. Para
calcular a significancia da tendéncia foi utilizado o modelo de Prais Wisnten. Em séries
temporais, a autocorrelacdo ¢ comum e pode levar a conclusdes erradas se ignoradas. O
Prais-Winsten ajusta o modelo para fornecer estimativas mais confidveis.

Sazonalidade: Representa padrdes ciclicos que se repetem regularmente, como
variagdes mensais ou anuais. Residuo: Captura as variagdes que ndo podem ser explicadas
pela tendéncia ou sazonalidade (ruido aleatério).

A publicagdo foi realizada utilizando o modelo aditivo, ideal para séries temporais
onde os componentes se somam para formar o valor apresentado. Esse modelo de
descri¢do fornece insights detalhados sobre os padrdes subjacentes da série temporal.

Para analisar a relagdo entre as questdes ambientais com a incidéncia de
Chikungunya foi utilizada uma abordagem de regressdo linear simples para avaliar a
relacdo entre ocorréncia (varidvel independente) e incidéncia mensal (varidvel

dependente).
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Foram utilizados dados mensais da precipitacao pluviométrica mensal (em mm),
temperaturas minimas e maximas (média) e incidéncia de casos.

Célculo da Regressao Linear:

Modelo de Regressao Linear Simples: A relacdo entre as duas variaveis foi
modelada pela pesquisa: e=p0+pflx+ey = \beta 0 + \beta 1x + \epsilone=f0+P1x+e
Onde:

. e: Incidéncia mensal (varidvel dependente).

. x: Precipitacdo mensal e/ou temperaturas minimas € maximas (variaveis
independente).

. BO\beta 0BO0: Intercepto do modelo (valor deeeequandox=0x = 0x=0).

. B1\beta 1P1: Coeficiente angular (inclinagdo da linha).

. e\épsilone: Termo de erro (residuo).

Para realizacdo das andlises espaciais foram gerados mapas coropleticos com os
dados absolutos por quadra. Para analise das areas de risco segundo clusters foi realizado
por meio do estimador de Kernel quartico tendo como referéncia o raio de 1km.

Para a identificagao de autocorrelagao espacial foi realizado o teste de Moran local
tendo como area de referéncia as quadras do municipio de Palmas e os casos absolutos de
Chikungunya no periodo. No processamento das analises espaciais foram utilizados os
softwares Quantum Gis (Qgis) e Geoda. Para as andlises estatisticas foram utilizados os
softwares Minitab e SPSS.E para analisar a tendéncia dos casos de CHIVK no periodo
serd realizado o teste de Prais Winsten, conforme descrito por Antunes e Cardoso (2015),
sendo este um método de regressdo linear generalizada, com intervalo de confianga de
95%. A partir do qual serd possivel calcular a variagdo percentual de mudanga diaria
(PCD) das taxas, no presente trabalho correspondente a taxa de crescimento anual
(TCA%), estas podem apresentar-se como propor¢ao ou porcentagem. Se for positiva, a
série temporal € crescente, se for negativa € decrescente, e sera estacionaria se nao houver
diferenca significante entre seu valor e zero, entre os periodos de estudo tendo como valor
para referéncia de significancia quando p for menor que 0,05 (ANTUNES, 2015).

Simultaneamente ao teste de Prais Winsten sera aplicado o teste de Durbin Watson
para ajuste de corre¢ao dos residuos no decorrer do tempo.

Serdao utilizados os dados infeccdo e Obitos confirmados de Chikungunya de

acesso aberto do Sistema de Vigilancia em Satde da Secretaria Estadual de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCURSSAO

No presente estudo ¢ possivel obsevar o padrido de incidéncia relacionado com a
temperatura maxima e minima, pois a temperatura a maxima variou entre 32° a 38° graus
onde se observou-se maior concentragdo dos casos nesses periodos, j4 temperatura
minima teve maior concentragdo nas temperaturas entre 21° a 25 graus. O estudo
apresenta um padrao sazonal dos casos de Chikungunya, no entanto questdes como
aumento ou diminui¢do da temperatura ndo apresentam uma relagdo significativa uma

vez que o desvio padrdo ndo ¢ tao alto (Figura 1 e 2).

Com base nos valores fornecidos nos graficos: OR2=0,02R"2 = 0,02R2=0,02sugere
que apenas 2% da variagdo na incidéncia ¢ explicada pela ocorréncia. O
coeficientef1=0,0778\beta_1 = 0,077831=0,0778 indica uma relagdo muito fraca e
positiva. O p-valor=0,2408= 0,2408=0,2408¢ maior que 0,05, diminuindo que a relagao

ndo ¢ estatisticamente significativa.

Embora uma linha de tendéncia tenha sido gerada, os resultados sugerem que a
incidéncia tem pouca ou nenhuma influéncia significativa sobre a incidéncia mensal nos
dados analisados. Essa metodologia ¢ util para explorar relagdes, mas fatores adicionais

podem ser necessarios para explicar a variacao na incidéncia.
Figura 1Incidéncia dos casos de Chikungunya relacionado a temperatura maxima.
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Figura 2. Incidéncia dos casos de Chikungunya relacionado a temperatura minima
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Figura 3. Incidéncia dos casos de Chikungunya relacionada precipitacdo em milimetro
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Em relagdo ao volume da precipitacao apresentou baixa relagdo uma vez que o
mosquito ndo necessita de grandes volumes de dgua para se reproduzir, os ovos podem
sobreviver até 450 dias em ambientes secos, apds serem postos no ambiente pelas fémeas
do mosquito Aedes aegypti. Essa resisténcia permite que os ovos sejam transportados a
grandes distancias em recipientes secos € sobrevivam por um ano inteiro até o proximo
verdo. Com a chegada do clima quente e chuvoso, os ovos podem dar origem a novos

mosquitos (Figura 3).

Figura 4. Incidéncia de Chikungunya por periodo seco e chuvoso, Palmas 2015 — 2022.
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Fonte: proprio autor, 2024.

A analise estatistica da figura 04 p-(0,322) evidencia diferenga significativa entre
os periodos secos e chuvosos em relacdo a incidéncia de Chikungunya. Periodo seco
(maio a outubro). periodo chuvoso (janeiro, fevereiro, marco, abril, novembro,
dezembro). O estudo de NASCIMENTO (2024), realizado no Tocantins verificou a
sazonalidade e demonstrou que as maiores incidéncias de casos confirmados de
Chikungunya ocorreram no periodo chuvoso ou até os dois meses subsequentes,

corroborando com os resultados deste estudo.
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Figura 5. Analise de regressao Prais-Winsten na tendéncia da série temporal.
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Fonte: proprio autor, 2024.

A analise foi feita sobre o componente de tendéncia, extraido anteriormente da
série temporal original. Tendéncia Decrescente: O coeficiente negativo (—0,5952) indica
que, ao longo do tempo, a tendéncia geral estd atrapalhando. Significancia Estatistica: O
p-valor de 0,0434 confirma que essa tendéncia decrescente € significativa. R? Baixo
(0,05): Apenas 5% da variac¢ao da tendéncia ¢ explicada pela regressao, diminuindo que
ha outros fatores influenciando os dados. No caso apresentado, ele fornece evidéncias
robustas para afirmar que a tendéncia ¢ estatisticamente significativa e decrescente.

Os dados analisados evidenciam que embora o ano de 2017 apresente quantidade
alarmante de casos, a andlise de tendencia apresentou-se descrente, pois os demais anos
mantiveram-se dentro da média (Figura 5).

Resultados similares foram encontrados no estudo de COUCEIRO (2022),
identificou variacdo entre a taxa anual de incidéncia e mortalidade, porém, ambas com
tendencia decrescente, taxa de incidéncia saindo de 80,4/100mil/hab(2017) para
32,6/100mil/hab(2021) e mortalidade de 0,13/100mil/hab(2017)-0,01/100mil/
hab(2021).
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Figura 6. Componente sazonal da incidéncia mensal.
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A figura 07 acima apresenta o componente sazonal da incidéncia mensal
e Padroes Claros: Ha flutuagdes regulares que sugerem uma sazonalidade
consistente.
o Picos e Vales: Determinados meses apresentam aumento ou diminui¢do na
incidéncia, diminuindo um comportamento sazonal.
Esses padrdes estao associados a fatores como condigdes climaticas ou periodos propicios
a propagac¢do de doengas.

Figura 7.Sazonalidade detalhada da incidéncia mensal.
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O estudo apresenta a sazonalidade detalhada da incidéncia mensal, tendo os meses
de maior impacto (janeiro a junho): determinados meses apresentam valores
sazonalidade. Meses de Menor Impacto (julho a dezembro): alguns meses mostram
valores negativos no componente sazonal, periodos intermitentes. Pois essas variagdes
refletem padrdes recorrentes associados a fatores ambientais ou comportamentais. Os
resultados sugerem que as variaveis climaticas isoladamente ndo t€ém um impacto forte
ou significativo na incidéncia mensal. Isso pode indicar que outros fatores estdo
influenciando a incidéncia. A relacdo entre clima e incidéncia pode ser indireta ou
modulada por outros fatores, como intervengdes de saude publica ou variagdes

socioeconomicas (Figura 08).

Figura 8. Diagrama de controle para os casos de Chikungunya.
Diagrama de Controle - Incidéncia de Chikungunya em Palmas (2015-2022)
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Fonte: proprio autor, 2024.

O diagrama de controle para casos de Chikungunya (figura 09) chama atengao
para o ano de 2017, pois os casos de Chikungunya chegam a ter uma incidéncia 3 vezes
maior quando comparados os demais anos do estudo. J& o periodo de 2018 a 2022
manteve-se dentro da média de casos em relacdo um ano para outro, com excecao do ano

de 2019 que apresentou elevagdo em relagdo média de casos.

Segundo pesquisa realizada por Nascimento e colaboradores (2024) no estado do

Tocantins, o pico de Chikungunya ocorreu no ano de 2017 sendo notificados 2.399 casos,
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um aumento de 778% dos casos confirmados em relagdao a 2016 (273 casos). No que se
refere aos anos de 2018 em relacdo a 2017 e 2019 em relagdo a 2018 evidencia-se um
declinio de 96,2% e 39,5% dos casos respectivamente. Tais achados reforcam os

resultados do presente estudo.

De acordo com o estudo realizado por SOUZA A et al (2024), em 2019 houve
um aumento das notificagdes de arboviroses, onde a Chikungunya apresentou 50% mais
de notificacdes se comparada com o ano de 2018 e em 2020 observou-se uma redugao
(42,82%) nos casos notificados, tal fato pode estar relacionado com a pandemia de Covid-
19 que demandou uma reorganizacdo da rede de atengdo. SOUZA B, et al, (2024),
descrevem que nas Américas houveram trés grades epidemias causadas pelo virus da
Chikungunya. Os anos de (2014 e 2016) com 671.628 a 1.089.982 casos relatados por
ano e entre os anos de (2017 a 2023) mais de 97.000 casos/ano. Descrevem ainda que o

Brasil vem experimentando epidemias anuais de Chikungunya.

Na figura 9 apresenta resultado para identificacdo de areas de risco para
Chikungunya, no ano de 2015 a regido do Taquari apresenta risco (alto-alto) nas quadras
T21, T31, T32, ja nas quadras T20, T22, T30, T41, T42, T43, Q904, Q1004, Q1104,
Q1012 Q1202,Q1204,Q1206, Q1112, apresenta risco (alto-baixo). Os bairros Bertavile,
Jardim Aureny (1 — 4), Santa Barbara, Santa Helena, Sonia Regina, lago sul, Jardim
vitoria 1 e 2, jardim bela vista, jardim Paulista, distrito industrial de Taquaralto, Sol
Nascente, e Palmas SUL apresenta risco (baixo — baixo). Ja nos anos 2016 a 2021 os
bairros Jardim Aureny (1-4), apresentam risco (alto- alto). Os anos de 2018, 2020 e 2022
os bairros 403, 405, 409, 503 603, 605, 607 apresentam riso (alto — alto), visto que os

demais anos e bairros apresentaram risco (baixo-alto).



ANALISES ESPACIAIS

Figura 9. Identificagdo de areas de risco para Chikungunya segundo analise de Moran local para o municipio de Palmas Tocantins.
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Figura 10. Distribui¢do espacial dos casos de Chikungunya no municipio de Palmas no periodo de 2015 a 2022.
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No periodo estudado a distribui¢do espacial dos casos pontuais de Chikungunya
¢ possivel observar que a variavel de (1 a 20) casos por quadra ¢ predominante em todo

periodo do estudo, seguido por (20 a 30) e (>30) casos por quadra.

Figura 11. Areas de risco para os casos acumulados de Chikungunya segundo estimador de

Kernel para um raio de 1Km no periodo de 2015 a 2022.

Fonte: proprio autor, 2024.
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A figura 12 apresenta as areas de risco de acordo com a analise de Kernel
evidenciando que no periodo de 07 anos estudados (2015 a 2022) os bairros Jardim
Vitdria, Jardim Bela Vista, Jardim Paulista e Aureny’s (regido sul) e as quadras 403, 405,
409, 607, 605, 603, 503 da regido norte, apresentaram risco elevado para casos de
Chikungunya. Pode-se inferir que estas sdo areas de maior vulnerabilidade social e
ambiental. De acordo com o estudo de BRAGA , et al, (2021) embora Palmas seja uma
cidade planejada, houve uma ocupagdo desordenada que consequentemente gerou
segregagao socioespacial com divisdo entre pessoas com poder aquisito mais elevado e
baixo, e entre areas centrais e areas mais afastadas. Destaca-se que a populacao migrante
foi empurrada para bairros periféricos de Taquaralto e Jardins Aureny’s além da ocupagao

em terrenos de quadra mais afastadas da regido norte. (BRAGA, 2021).

Colaborando com os resultados encontrados nesta pesquisa, o estudo DE
COUCEIRO (2022) aborda que a organizacao urbana, estrutura de moradia, instalagdes
sanitarias, coleta de lixo, dentro outros fatores estdo diretamete ligadas ao vetor Aedes
aegypti. O estudo pontua ainda que a disparidade e a fragilidade social, ambiental e

sanitaria refletem na ocorréncia de epidemias e surtos sob uma visao padrao-local.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados analisados identificou-se baixa relagdo entre as variaveis
climaticas isoladas na incidéncia mensal dos casos de Chikungunya, podendo ter outros
fatores que estdo influenciando a incidéncia, sendo um indicativo de que a relagdo entre
clima e incidéncia pode ser indireta ou modulada por outros fatores, como intervengdes
de saude publica ou variagdes socioeconomicas. Também foi possivel identificar que
embora o ano de 2017 tenha apresentado ntimero de casos muito acima da média a
tendencia dos casos mostrou-se decrescente dentro do periodo estudado. Ja a analise de
Kernel evidenciou que as regides mais extremas do municipio de Palmas — TO apresenta
risco alto-alto para a ocorréncia de Chikungunya quando comparado a regido central que
apresentou risco baixo-baixo e este fato em geral estd relacionado as condigdes
socioambientais.

Portanto, conclui-se que dentro do municipio de Palmas — TO existem localidades
com maior risco de adoecimento por Chikungunya e como a incidéncia de casos pode ser
influenciada por fatores indiretos como as intervencdes de satde publica € importante que

sejam adotadas medidas preventivas principalmente através de acdes educativas e de
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conscientizacdo da populagdo, que sobretudo a atengdo basica juntamento com o
programa de combate a endemias estejam alertas principalmente para essas regides com

maior risco de adoecimento.
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9. ANEXO 1. Termo de compromisso de utilizacio de dados — TCUD.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS DE PALMAS — T0
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS — TCUD.
Eu, Erivaldo da Silva Soares Filho, portador do RG: 0357176720082, Discente do

Programa de P6s — Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Tocantins, Palmas -TO, no ambito do projeto de pesquisa intitulado CHIKUNGUNYA:
epidemiologia e distribui¢ao espacial dos casos de Chikungunya, no municipio dePalmas
- To no periodo de (2015-2022), comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos
nas Ficha de notificacées dos casos de Chikungunya, a fim de obtencdo dos objetivos
previstos, e somente apds receber a aprovacdo do sistema CEP-UFT - PALMAS.
Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados através das fichas de
notificagdes, bem como com a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados a
serem coletados se referem as seguintes variaveis: data do inicio dos sintomas, data da
coleta da amostra bioldgica, data do inicio dos primeiros sintomas, data da notificagio e
sintomatologia apresente no dia da notificagdo febre, cefaleia, vomito, dor nas costas,
artrite, petéquias, prova do lago positiva, mialgia, exantema, nduseas, conjuntivite,
artralgia intensa, leucopenia, dor retroorbital, comorbidades, endereco de residéncia e se
foram necessarios hospitalizagdes, desfecho do caso, no periodo de 01 de Janeiro de
2015 a 31 de Dezembro de 2022. Declaro entender que é minha a responsabilidade de
cuidar da integridade das informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados ¢ a
privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas.

Também ¢ minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Por
fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciacdo do
CEP/UFT. Documento assinado digitaimente

g .b ERIVALDO DA SILVA SOARES FILHO

Data: 04/04/2023 08:44:04-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do pesquisador responsavel

PALMAS —TO 04 DE ABRIL DE 2023.
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ANEXO 2. Ficha de notificacdo de Chikungunya.

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ministério da Saide b »1» pE INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°

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

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificagio )

- Individual J
= E Agravo/doenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA ] Cadigo (CID10) Data da Notificacao
=
5 L A 90 A‘)ZJ Ll J
Q
_§ UF Municipio de Notificaggo Cod|go (IBGE)
a
= [ |
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo J 7]Data TOS P”mle”os S\ntomas J
Nome do Paciente J ?J Data de Nascimento J
2 I I
2 1-Hora i estante
'-E . (Ou) dade 2 Dia 1 Sexo ’gjé’;ﬁﬁ,‘jgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
= Més | - Ignorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Prela 3-Amarela
£ “ Ao 9-lgnorado 4-Parda___5-Indigena _9- lgnorado
] [14]Escolaridade
S D Analfabeto  1-1° a 47 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antige primario ou 1° grau) D
= 3-57 & 87 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto {antige calegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2 grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-ignorado  10- Néo se aplica
=}
°
4

Dados de Residéncia
=l 8] &

Numero do Cartao SUS Nome da mae
N O B J
UF Municipiode Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I I

e
BIaE

Bairro Logradouro (rua, avenida....)

Caodigo J
[ |
Numero JComplementG (apto., casa, ...) JGeO campo 1 J

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

[ [ ]
[28] (DDD) Telefone E Zona, o o Rural [] Pais (se residente fora do Brasil)
I I J

|1 3 - Periurbana 9 - Ignorado

(&

I

Dados clinicos e laboratoriais

. Data da Investigagéo o
£ L J\@ cupagao J
Ll
Sinais clinicos 1-Sim 2- Ndo
g [ Febre [ |Cefaleia [ ]vemito [ ] Dor nas costas [ ] Artrite || Petequias [] E(;z\fvgo lago
2 ||[ |Mialgia [ |Exantema [ |Nauseas [ ] Conjuntivite [ ]Artralgia intensa [ ]Leucopenia [ ] Dor retroorbital
S
é Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Nio
o
a . : i ] i D to-i
D Diabetes D Hepatopatias D Hlperlens'a? arte'na! D oengas auto-imunes
[ ] Doencas hematoléaicas [ |poenca renal crénica ] Doenga acido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38Resultado
35| Data da Coleta da 17 Amostra | 3g] Data da Coleta da 22 Amostra | [37|Data da Coleta
& (s1) (sz) st |s2[ |prnT[ ]
X ) 1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3 -
|| | u | | ] | [ | ‘ | 1| | | | | [ Inconclusivo 4 - N&o Realizado
z
= | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
£
< |[39] Data da Coleta [40] Resultado 42| Resuttado n
5 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
i | J | | [ 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado | [ | ‘ | 1 | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
< Isolamento [44] Resultado [] RT-PCR Resultado
& Data da Coleta JL 1 Posilivo 2 - Negalivo 3 Data da Coleta 1 “Positivo 2 - Negativo 3
I N - Inconclusivo 4 - N&o Realizado | l | | | | - Inconclusivo 4 - Ndo Realizado
Sorotipo [] Histopatologia [ | Imunohistoquimica |
1-DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV 3 4 -DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado 2- Incanclisivn - 4 - Nn realizadn

Chikungunya/Dengue Sinan Online SvS 14/03/2016
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ANEXO 3 PARECER CEP

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS - %"ﬁ.";‘lﬂ“““
UFT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: CHIKUNGUMNYAEPIDEMIOLOGIA E DISTHIEIUI{‘:JE.{J ESPACIAL DOS CAS0S DE
CHIKUNGUNYA, NO MUMNICIPIO DE PALMAS - TO NO PERIODO DE (2015-2022)

Pesquisador: ERIVALDO DA SILVA SOARES FILHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: GBT40623.4.0000.5518

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Tocantins Campus Palmas
Patrocinador Principal: Financaments Proprio

DADODS DO PARECER
Himero do Parecer: §.084.701

Apresentagao do Projeto:

& Chikugunya & uma doenga arboviral transmitida pelo fémeas de mosquitos do género Asdes ssp,
caracterizada por quadro febril, poliartralgia e poliartrite. Considerada um problema de salde publica no
Brasil e tém apresentando crescimento significativo nes Ultimos anes, onde no ano de

2022 sua taxa de incidéncia foi de 62,% por 100 mil habitantes no Brasil. O estudo tem o objetivo de analisar
a dinamica espaco temporal dos casos de Chikungunya no municipio de Palmas do Tocantins no periodo de
2015 a 2021. O mesmo frats-se de wm epidemiologico ecoldgico tipo

quantitativo descritive que abordard analise comrelacdo espacial das taxas de Chikungunya com aspectos
sociais no municipio de Palmas - TO no periodo de 7 anos. Contemplara toda populagdo que foram
diagnosticadas com guadro de Chikungunya no pericdo de 2015-2022, registradas na

base de dados do Motificasus. Serdo avaliados dados socicdemograficos, dinicos e laboratoriais 2
comorbidades preexistentes. Tambem serdo dados referente vulnerabilidade social e indice de
vulnerabilidade social -IVS & em rEIagﬁu fatores climaticos, os dados serdo coletados por meio do
Instituto Macional de Meteorclogia (INMET). Serao calculadas as taxas de incidéncia (Tl} e taxas de
mortalidade (TM), a projegdo de tendencia e concentragio dos casos serd realizada através da analise de
¥ernel e analise de Moran para autecorrelacso espacial global. O software MINITAB

19 sera utilizado para manipulacdo e analise de dados para realizacio da analise temporal dos casos com
media mavel de 7 dias. A analise de tendencia sera realizada pelo teste de Prais Winsten. Com o
desenvelvimento da pesquisa espera-se fornecer dados & subsidios para o
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