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Resumo

Introdugdo: desde 1996, o municipio de Feira de Santana, na Bahia, apresenta sucessivas epidemias de dengue, sendo as mais
importantes, do ponto de vista de incidéncia da doenga, as relatadas em 2002 e 2009, com elevados nimeros de casos registrados,
hospitalizagdes e 6bitos. Em 2015, houve destaque no registro de casos das trés arboviroses, sendo que além da dengue, observa-
se a introdugdo da chikungunya em 2014 e da Zika em 2015. O indice alto de infestagdo do Aedes aegypti nas areas urbana e
rural do municipio pode ter contribuido para a dispersdo do virus. Objetivo: analisar a distribuigdo espacial da incidéncia das trés
arboviroses nas areas urbana (bairros) e rural (distritos) do municipio do estudo e avaliar a relagdo entre os casos das arboviroses
e os determinantes socioecondmicos. Metodologia: estudo descritivo realizado em Feira de Santana, no periodo de 2009 a 2017.
Os dados foram distribuidos com auxilio do QGIS por bairros e distritos, apresentados em mapas tematicos. Utilizou-se o programa
estatistico Stata versdo 14 para analise de dados. Resultados: o estudo mostrou que os bairros localizados na periferia do municipio e
os distritos apresentaram as maiores incidéncias e as piores condiges socioecondmicas, além da co-circulagdo das trés arboviroses na
mesma area geografica e no mesmo periodo. Conclusdo: faz-se necessario ter uma rede de diagndstico e de vigilancia epidemioldgica
e entomoldgica consolidada a fim de melhorar o controle destas arboviroses e aprimorar a assisténcia a satude.
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Abstract

Introduction: Since 1996, the municipality of Feira de Santana, in Bahia, has presented successive dengue epidemics, the most
important, from the point of view of the incidence of the disease, those reported in 2002 and 2009, with high numbers of registered
cases, hospitalizations and deaths. In 2015, there was a highlight in the case report of the three arboviruses, and in addition to
dengue, there was the introduction of chikungunya in 2014 and Zika in 2015. The high rate of Aedes aegypti infestation in urban
and rural areas of the municipality can have contributed to the spread of the virus. Objective: to analyze the spatial distribution of
the incidence of the three arboviruses in the urban (neighborhoods) and rural (districts) areas of the municipality of the study and
to evaluate the relationship between the cases of arboviruses and the socioeconomic determinants. Methods: a descriptive study
carried out in Feira de Santana, from 2009 to 2017. The data were distributed with the aid of QGIS by neighborhoods and districts,
presented in thematic maps. The statistical program Stata version 14 was used for data analysis. Results: The study showed that the
neighborhoods located on the outskirts of the municipality and the districts had the highest incidences and the worst socioeconomic
conditions, in addition to the co-circulation of the three arboviruses in the same geographical area and in the same period. Conclusion:
it is necessary to have a consolidated epidemiological and entomological diagnostic and surveillance network in order to improve the
control of these arboviruses and improve health care.
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A dengue, chikungunya e Zika sdo arboviroses de €t al., 2016; FARIA et al., 2016).

geografica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015; FALCAO

grande circulagdo no territério brasileiro, possuindo
significativa relevancia para a saude publica e sdo trans-
mitidas pelo mesmo vetor, o mosquito Aedes aegypti,
bem adaptado ao meio ambiente e de elevada expansdo
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Na Bahia, desde 1986 ha ocorréncia de disseminagdo
de dengue, com importante epidemia no ano de 1996 no
estado (incidéncia de 502 por 100.000 habitantes) (MEN-
DES; MELIANI; SPANGHERO, 2017; SANTOS et al., 2016).
Neste ano, o municipio de Feira de Santana, na Bahia,
teve sua primeira epidemia de dengue e, juntamente com
Itabuna, llhéus e Salvador, registrou um total de 54% dos
casos notificados de dengue do estado (24.736 casos da
doenga) (MELO et al., 2010).
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A partir deste ano, sucessivas epidemias surgiram no
municipio, sendo as mais importantes, do ponto de vista
de incidéncia da doencga, as relatadas em 2002, com ele-
vados numeros de casos registrados da arbovirose, 3.871
casos (77.356 casos da doenca na Bahia), hospitaliza¢cdes
e 6bitos (MELO et al., 2010; MENDES; MELIANI; SPANGHE-
RO, 2017) e em 2009, com registro de 6.267 casos (99.556
casos na Bahia) (MENDES; MELIANI; SPANGHERO, 2017).

Assim, a fragilidade das a¢des de prevengdo e con-
trole do mosquito, Aedes Aegypti, principal vetor de
transmissdo desta doenca e sua boa adaptacdo na regido,
resultaram na disseminacdo de novos agentes etioldgicos,
como o virus chikungunya e Zika a partir de 2014 e 2015
respectivamente (CUNHA et al., 2017; FARIA et al., 2016).

O ano de 2015 foi marcado por elevados casos de
dengue, chikungunya e Zika, no municipio de Feira de
Santana, causando preocupacgdes para as autoridades de
saude. Desde a entrada do virus chikungunya em 2014 e
Zika em 2015, o municipio identificou elevados nimeros
de casos notificados das doencgas (2.745 casos de dengue,
4.118 de chikungunya e 1.459 de Zika apenas em 2015
respectivmente) e o colapso do servigo de salde, com
grande numero de pessoas infectadas ao mesmo tempo,
além da associacdo de casos de microcefalia com o virus
Zika (CUNHA et al., 2017; FARIA et al., 2016; HONORIO
et al., 2015). O alto indice de infestagdo do vetor, Aedes
aegypti, pode ter contribuido para a dispersao dos virus
nesta regido (FARIA et al., 2016; FALCAO et al., 2016).

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a distribui-
cdo espacial da incidéncia das trés arboviroses (dengue,
chikungunya e Zika), segundo bairros e distritos e verificar
arelacdo entre os determinantes socioeconémicos (Den-
sidade Demografica, Domicilio com Rede Geral de Agua,
Domicilio com Coleta Direta de Lixo, Domicilio com Ligagdo
Sanitaria na Rede, Renda) e os casos das trés arboviroses.

Figura 1 — Bairros e distritos do municipio de Feira de Santana,

METODOLOGIA

O campo do estudo é o municipio de Feira de Santana,
localizada na regido centro-leste do estado, considerada
a maior cidade do interior baiano, com uma populagdo
em 2010 de 556.642 habitantes (IBGE, 2010) e prioritario
para as agdes de controle da dengue, segundo o Ministé-
rio da Saude (BRASIL. FUNASA, 2002). Utilizou-se dados
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) de casos registrados de dengue, chikungunya e
Zika e também as variaveis socioecon6micas (Densidade
Demografica, Renda, Domicilio com Rede Geral de Agua,
Domicilio com Coleta Direta de Lixo, Domicilio com Ligagcdo
Sanitaria na Rede), 2010. Os dados foram coletados entre
0s 44 bairros e os oitos distritos do municipio, alguns en-
deregos na ficha de identificagdo do SINAN apresentavam
incompletude, ndo permitido por isso ser agrupados na
classificagdo de bairros e distritos determinada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo
considerados nao identificados. Neste estudo adotamos
a denominacgdo de casos registrados para referir ao total
de casos notificados e confirmados tanto pelo critério
laboratorial quanto pelo critério clinico epidemioldgico.
A cidade de Feira de Santana, importante entroncamento
rodovidrio, a qual liga varias cidades no estado da Bahia
e outros estados do pais, possui uma rodovia em forma
circular, denominada Avenida Eduardo Frées da Mota ou
Anel de contorno, que determina a zona urbana central
da cidade (SANTOS; ANTON; SANTOS, 2011).

No estudo, os bairros que estdo localizados no interior
do anel de contorno sao considerados como centrais e 0s
externos ao anel como periféricos (Figura 1).

Bahia, Brasil.

Bairros do Centro da Cidade
Bairros da Periferia da Cidade
Distritos (Areas Rurais)

Sem Classificacio

1-Aeroporto, 2-Tomba, 3-Subae, 4- Sobradinho, 5-Sim, 6-Serraria Brasil, 7- Santo Anténio dos P., 8-Santa Mdnica, 9-Sdo
Jodo. 10-Rua Nova, 11-Queimadinha, 12- Ponto Central. 13-Pedra do Descanso, 14-Parque Ipé. 15-Parque Getilio
Vargas. 16-Papagaio. 17- Pampalona, 18-Olhos D’agua. 19-Novo Horizonte, 20-Nova Esperanca, 21-Muchila. 22-
Mangabeira, 23-Limoeiro, 24-Lagoa Salgada, 25-Lagoa Grande, 26-Jardim Cruzeiro, 27-Jardim Acdcia, 28-Gabriela. 29-
Cruzeiro, 30-Conceigio, 31-Cis, 32-Cidade Nova, 33-Chacara Sdo Cosme, 34-Centro, 35-Caseb, 36-Capuchinhos, 37-
Campo Limpo, 38-Campo do Gado Novo, 39-Calumbi, 40-Brasilia, 41-Barauna, 42-Aviario, 43-Asa Branca, 44-35 BL
45-Distrito Tiquarucu, 46-Distrito Matinha, 47- Distrito Maria Quitéria, 48-Distrito Jaiba, 49-Distrito Jaguara, 50-Distrito
Governador Jodo Durval Cameiro. 51-Distrito Humildes. Distrito Bomfim de Feira.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O periodo do estudo foi de 2009 a 2017. O ano de 2009
foi relevante para o inicio deste estudo, devida a ocorréncia
da epidemia de dengue na cidade de Feira de Santana, onde
muitas pessoas adoeceram levando o servigo de saude ao
colapso. A partir de 2014 e 2015 respectivamente houve
a circulagdo de duas novas doencas (chikungunya e Zika),
quando ocorreu a triplice epidemia. Assim, a incidéncia das
arboviroses (dengue, chikungunya e Zika) foi calculada no
periodo do estudo e os dados foram digitados em planilha
eletrénica do Programa Windows for Excel. Posteriormen-
te, foi realizada a evolugdo temporal da incidéncia de casos
registrados das arboviroses (dengue, chikungunya e Zika)
por bairro e distrito, do referido municipio, através de gra-
ficos e tabelas. Em seguida, a incidéncia das doencas e as
varidveis socioeconémicas (Densidade demografica, Renda,
Domicilio com Rede Geral de Agua, Domicilio com ligagdo
Sanitaria na Rede, Domicilio com Coleta Direta de Lixo)
foram distribuidas com auxilio do SIG (Sistema de Infor-
macdo Geografica) de Codigo Aberto Licenciado segundo
a Licenga Publica Geral GNU — QGIS, por bairros. O QGIS
é um SIG, é um projeto oficial da Open Source Geospatial
Foundation (BOSSLE, 2017).

Os dados da planilha Excel foram transferidos para
0 programa estatistico Stata versdo 14.0 para realizar a
regressdo de Poisson na tentativa de verificar a relacdo
entre os casos registrados de dengue, chikungunya e Zika
(sendo calculada a média dos casos no periodo de 2009 a
2017 para dengue, 2014 a 2017 para chikungunya e 2015 a
2017 para Zika) e a média das variaveis socioecondmicas.
Ressalta-se que as variaveis socioeconémicas (Domicilio
com Rede Geral de Agua, Domicilio com ligacdo Sanitaria
na Rede, Domicilio com Coleta Direta de Lixo), usadas para
realizar a regressdo de Poisson foram as consideradas ndo
adequadas para uso pela populagdo.

Modelo de regressao de Poisson:

log[E(Y|X)] = Bo + B:Xs + B2Xo + -+ + BnX,

Onde: Y representa as varidveis dependentes; X re-
presentam as varidveis independentes; B, representam
os coeficientes.

Por se tratar de um estudo que utilizou dados de do-
minio publico, ndo foi necessaria a aprovagao em Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos.

RESULTADOS

O presente estudo revelou que as arboviroses (den-
gue, chikungunya e Zika) apresentam uma dindamica de
distribuicdo espacial de incidéncia semelhante entre si.
No caso da dengue, os bairros localizados na periferia do
municipio apresentaram as maiores incidéncias, ja em
relagdo a Chikungunya e Zika, as doencgas se propagaram
por toda a regido, com incidéncia maior em alguns bairros
do centro da cidade, da periferia e do distrito.

Afigura 2 mostra a distribuicdo espacial da incidéncia
das arboviroses entre os bairros e distritos do municipio
de Feira de Santana, no periodo do estudo.

De acordo com a figura referente a dengue (figura
A), no periodo compreendido entre 2009 e 2015 houve
elevada incidéncia da arbovirose, e reducdo nos anos se-
guintes. Em relagdo a chikungunya (figura B) e Zika (figura
C), ocorreu aumento da incidéncia das doengas a partir de
2014 e 2015 com a chegada da chikungunya e Zika respec-
tivamente no municipio. O ano de 2015 foi caraterizado
pela triplice epidemia das arboviroses e, posteriormente,
reducdo da incidéncia nos anos 2016 e 2017.

Figura 2 — Distribuigdo espacial da incidéncia, por 10.000 habitantes, de dengue (figura A), chikungunya (figura B) e Zika (figura
C), seqgundo bairros e distritos, em Feira de Santana, Bahia, Brasil, no periodo de 2009 — 2017 para dengue, 2014 — 2017 para

chikungunya e 2015 — 2017 para Zika.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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E fundamental buscar dados acerca dos determinan-
tes socioecondmicos das arboviroses (dengue, chikun-
gunya e Zika) por bairros e distritos do municipio de Feira
de Santana, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, para um melhor
planejamento das ag¢des de prevencdo e controle das
doencgas. (Figura 3).

Nota-se na figura 3 que os bairros localizados no
centro da cidade apresentaram as maiores densidades

demogrdficas e renda média, além disso, estas localidades
também concentraram os maiores nimeros de domicilios
com rede Geral de Agua, Coleta Direta de Lixo e Ligacdo
Sanitdria na Rede. Ressalta-se que os distritos tiveram
baixa densidade demogréfica e renda média mensal, além
da maioria dos domicilios terem condi¢Ges inadequadas
de abastecimento de 4gua, coleta de lixo e ligagdo sani-
taria na rede.

Figura 3 — Distribui¢do espacial dos determinantes socioeconémicos das arboviroses (dengue, chikungunya e Zika), segundo
bairros/distritos do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2010.
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Fonte: IBGE, 2010.

A tabela 1 apresenta o resultado das trés regressdes
de Poisson entre os casos registrados de Dengue, Chikun-
gunya e Zika e as varidveis socioecondmicas. Em relagdo
aos casos registrados de dengue, com excegao da densi-
dade demografica, todas as varidveis sdo significantes a
1% (p < 0,01). As varidveis outros destinos de lixo e renda
apresentam relagdo inversa, apontando incoeréncia com
a literatura. Para a chikungunya, apenas a variavel outros
destinos de lixo apresentou significancia e relagdo coe-

E - Domicilio com Ligacao Sanitaria na Rede

rente com a literatura. Quanto a Zika, todas as variaveis
sdo significativamente positivas, porém outros destinos
de lixo apresentam relagdo inversa.

Conjuntamente as variaveis independentes sdo
importantes para as regressdes, com qui-quadrado (%)
inferior a 1%. No entanto, o coeficiente de determinagdo
(R?) indica que os indices explicam pouco os casos regis-
trados de dengue, chikungunya e Zika.
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Tabela 1 — Coeficiente de regressdo de Poisson e valor-p entre casos registrados de Dengue, Chikungunya e Zika com relagdo as

varidveis socioeconémicas.

Varidveis dependentes

Variaveis independentes

Dengue Chikungunya Zika
Coeficiente 4,274* 2,884* 2,584*
Constante
Valor-p 0,000 0,000 0,000
. Coeficiente 0,029* —0,020** 0,050*
Esgotamento sanitario
Valor-p 0,000 0,029 0,000
. P Coeficiente 0,115* —0,080* 0,128*
Abastecimento de Agua
Valor-p 0,000 0,000 0,001
. . Coeficiente -0,072* 0,066* —0,084*
Outro destino de lixo
Valor-p 0,000 0,000 0,000
Coeficiente —0,046* —0,005 0,059*
Renda
Valor-p 0,000 0,557 0,000
. o Coeficiente 0,005 —-0,007 0,020%*
Densidade demografica
Valor-p 0,182 0,217 0,017
N 52 52 52
g 0,000 0,000 0,000
R2 0,065 0,057 0,068

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora.
* Valor-p < 0,01

** Valor-p < 0,05

*** Valor-p < 0,10

Levando em consideragcdo as mesmas variaveis da
regressdo Poisson, a tabela 2 apresenta o Risco Relativo
(RR). Observa-se que em relacdo a dengue, nos bairros
com outros tipos de esgotamento sanitario e outras for-
mas de abastecimento de dgua ha um aumento em 3%
(1,030) e 12,2% (1,122) no risco de desenvolver a doenga,
respectivamente. Nos bairros com outros destinos de lixo

ha um aumento de 6,8% (1,068) no risco de desenvolver
chikungunya. O risco de desenvolver Zika foi maior nos
bairros com outros tipos de esgotamento sanitario, outras
formas de abastecimento de 4dgua e densidade demo-
grafica com 5,1% (1,051), 13,7% (1,137) e 2,0% (1,020)
respectivamente.

Tabela 2 - Risco relativo (RR) e valor-p entre casos registrados de dengue, chikungunya e Zika em relagdo as varidveis

socioeconémicas.

Variaveis independentes

Variaveis dependentes

dengue chikungunya Zika
Risco relativo (RR) 71,811%* 17,894* 13,258*
Constante
Valor-p 0,000 0,000 0,000
. . Risco relativo (RR) 1,030* 0,980** 1,051%*
QOutros tipos de esgotamento sanitario
Valor-p 0,000 0,029 0,000
Outras formas de abastecimento de Risco relativo (RR) 1,122* 0,924* 1,137*
Agua Valor-p 0,000 0,000 0,001
. X . Risco relativo (RR) 0,931* 1,068* 0,919*
Outros tipos de destino de lixo
Valor-p 0,000 0,000 0,000
3 Risco relativo (RR) 0,955* 0,995 0,942*
Renda (até 3 SM)
Valor-p 0,000 0,557 0,000
. L Coeficiente (RR) 1,005 0,993 1,020**
Densidade demografica
Valor-p 0,182 0,217 0,017
N 52 52 52
12 0,000 0,000 0,000
R? 0,065 0,057 0,068

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora.
* Valor-p < 0,01

** Valor-p < 0,05

*** Valor-p < 0,10
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DISCUSSAO

O estudo indica que as areas afetadas pela chikun-
gunya e, posteriormente, pela Zika se sobrepdem as areas
de circulagdo da dengue, podendo favorecer a coinfecgao
do vetor, Aedes aegypti, pelos arbovirus circulantes.

Em estudo realizado por Chahar et al. (2009) iden-
tificaram que dois virus podem coexistir no mesmo
hospedeiro. Segundo os autores, desde 1982, casos de
infec¢des concomitantes vem sendo relatados, quando
foi identificado coinfec¢do com dois virus de dengue
(DENV-1 e DENV-4) em Porto Rico. Desde 1967, em estudo
realizado na india, ja havia relato de coinfec¢des com os
virus chikungunya e dengue.

Dupont-Rouzeyrol et al. (2015), relatam a ocorréncia
de cocirculagdo de multiplos sorotipos do virus dengue,
chikungunya e indicam que ainda sdao poucas as coin-
fecgOes identificadas, devido as caracteristicas clinicas
semelhantes das arboviroses e a dificuldade de realizar
testes laboratoriais simultaneamente.

O municipio de Feira de Santana, até o momento,
ndo possui relato de cotransmissdo e coinfecgdo viral,
mas evidéncias mostram que pode ter ocorrido, visto
que os bairros e distritos tiveram elevadas incidéncias
das doengas, com grande niumero de pessoas infectadas
ao mesmo tempo, apresentando sintomas semelhantes
as trés arboviroses, o que dificulta o diagndstico clinico.

Observa-se ainda no estudo que a dengue possui uma
dinamica de distribuicdo espacial caracteristica na regido
estudada. Enquanto que a chikungunya e Zika s3o doencas
novas, recém-chegadas no territorio brasileiro, as quais
encontraram condi¢Ges de dispersdo favoraveis, com a
relevante propagacdo do Aedes Aegypti e uma populagdo
susceptivel aos novos virus.

No entanto, como as caracteristicas clinicas da den-
gue e chikungunya sdo semelhantes, as infec¢des pelo
virus chikungunya podem ndo ser diagnosticadas em areas
endémicas por dengue (CHAHAR et al., 2009). Por outro
lado, testes soroldgicos para Zika em dreas endémicas por
dengue podem ser erroneamente diagnosticados como
dengue, visto que ambos sdo flavivirus, podendo haver
reagao cruzada, além dos sintomas clinicos semelhantes,
dificultando o diagndstico clinico da doenga (LANCIOTTI
et al., 2008). Tais fatos podem ter dificultado também o
diagnostico das doengas no municipio.

De acordo com o estudo, os bairros localizados no
centro da cidade apresentaram uma maior densidade
demografica, sendo um dos fatores que podem ter
contribuido com a maior e mais rapida propagacdo das
arboviroses nesta drea do municipio. Este estudo corro-
bora com Chiaravalotti Neto (1997), em estudo sobre a
colonizagdo pelo Aedes aegypti na regido de Sdo José do
Rio Preto, o qual aponta que os municipios com maior
densidade demografica e menor renda apresentaram
maiores riscos de transmissdao de dengue.

O crescimento desordenado das cidades promove
0 aumento da populagdo no centro da cidade e suas

adjacéncias e, consequentemente, o centro torna-se
mais denso, levando a diversificacdo de classes sociais e
expandindo os problemas decorrentes da deficiéncia de
habita¢des, comuns em dareas habitadas por populagdes
mais pobres (CASTRO; CABRAL; LIMA, 2018).

De acordo com Johansen, Carmo e Bueno (2014),
deve-se ressaltar a mobilidade dos individuos no territdrio
e aimunidade aos arbovirus circulantes ou cocirculantes
na drea geografica, sendo também um dos fatores de
propagacdo da doenga. Segundo o autor, nem sempre
o individuo contrai a infecgdo em seu local de residén-
cia, podendo ter sido infectado em outros locais, como
praga, escola, comércio entre outros e, posteriormente,
transmitidos onde houver pessoas susceptiveis ao arbo-
virus circulante e presenca do Aedes aegypti, principal
transmissor destas infecgdes.

O municipio de Feira de Santana localiza-se em um
entroncamento rodovidrio e possui um comércio atrativo
na regidao que favorecem a mobilidade das pessoas dos
municipios adjacentes e de outros estados, contribuido
para a propagacdo das doencgas e aumento dos numeros
de casos registrados das infecgdes.

Conforme dados do Censo Demografico de 2010,
verifica-se em Feira de Santana que 86,80% dos domicilios
(127.885 domicilios) possuem abastecimento de 4dgua, via
rede geral; 94,91% (139.829 domicilios) coleta direta de
lixo; 51,2% (75.315 domicilios) ligacdo sanitaria na rede
e 12,37 % das pessoas de 10 anos ou mais possuem dois
ou mais saldrios minimos (53.024 pessoas).

Em estudo realizado por Johansen, Carmo e Bueno
(2014), embora o municipio apresente, de forma geral, as
melhores condi¢des de abastecimento de dgua segundo o
Censo, vale ressaltar que as informagdes censitarias ndo
informam sobre a frequéncia do abastecimento de dgua
nos domicilios e muitas residéncias acabam acumulando
agua em reservatérios, gerando foco do mosquito trans-
missor das infecgGes.

Para tanto, Pimenta (2015), relata que falha no acesso
ao abastecimento adequado de agua, entre outros, au-
menta a vulnerabilidade de individuos e comunidade as
infeccOes por arboviroses, as quais podem ser preveniveis.

Nota-se que a maioria dos domicilios do municipio do
estudo possui a forma mais adequada de distribuicdo de
agua para a populagao, por rede geral de agua, segundo
dados do censo. No entanto, o estudo revela que os bair-
ros localizados no centro da cidade tiveram as melhores
condigBes de abastecimento de 4gua, enquanto os bairros
da periferia e distritos apresentaram outras formas de
distribuicdo de 4gua, ndo adequada para o consumo,
como po¢o ou nascente na propriedade ou fora dela,
carro-pipa, dgua da chuva armazenada em cisterna ou
outra forma de armazenamento que podem ser favoraveis
para o aumento do indice de infestacdo do Aedes Aegypti.
Além disso, alguns bairros e distritos de Feira de Santana
apresentam interrupg¢do do abastecimento de dgua por
rede geral, fazendo com que ocorra armazenamento de
formainadequada para uso pela populagdo. Tal fato pode
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ser responsavel por gerar foco do mosquito transmissor
das doengas e, conseguintemente, aumentar a propaga-
¢do dos virus na regiao.

Tauil (2001), relata que a auséncia de destino adequa-
do de lixo, assim como a falta de abastecimento de agua,
pode favorecer a proliferagao de criadouros potencias do
Aedes Aegypti, devido ao uso de depdsitos improvisados
para armazenamento de 4gua potavel e recipiente em
gue a agua é acumulada, como latas, plasticos e garrafas
usadas, produzidos pela industria moderna.

Corroborando com o estudo realizado pelo autor,
verifica-se que os bairros mais periféricos e os distritos
da cidade apresentaram outros tipos de coleta de lixo, os
quais sdo considerados como servicos oferecidos a popu-
lagdo de forma inadequada, podendo ser realizados em
cacamba de servigco de limpeza, jogado em terreno baldio
ou outros destinos, levando ao acumulo de residuos que
promove a procriagdo do mosquito transmissor dessas
doengas. Soma-se ainda a fragilidade da frequéncia de
coleta de lixo em algumas localidades do municipio, fican-
do este acumulado em locais de coleta de lixo por dias,
sendo um fator importante para propagac¢ado do mosquito.
J4 os bairros proximos ao centro da cidade apresentaram
uma situacdo favoravel de coleta de lixo segundo o censo.

Morato (2012), em estudo realizado no municipio de
Jequié, na Bahia, mostrou que os epicentros da epidemia
de dengue ocorreram em bairros periféricos da cidade,
em razdo das caracteristicas sociodemograficas (baixa
infraestrutura urbana, densidade populacional, inefici-
éncia da coleta de lixo, precario abastecimento de agua
intermitente e outros fatores) que facilitam o processo de
difusdo da epidemia e prolifera¢do do vetor.

Mendes, Meliani e Spanghero (2017), também com-
provaram que a epidemia ndo teve grande magnitude nos
bairros localizados na area central da cidade, pelo fato
de sua populagdo possuir melhores condi¢Ges de vida.

Em estudo realizado por Castro, Cabral e Lima (2018),
na cidade de Itabuna, na Bahia, que buscava analisar a
distribuicdo de incidéncia do virus da dengue, verificou-se
que as principais regiées de incidéncia do virus apresenta-
ram déficit nos servigos basicos como abastecimento de
rede geral de dgua, rede geral de esgoto e coleta regular
de lixo. Ainda segundo o autor, hd uma alta incidéncia
em bairros adjacentes ao centro e no centro da cidade,
estando de acordo com este estudo.

Da mesma forma, os bairros periféricos e a maioria
dos distritos do municipio do estudo indicam as piores
condicOes de saneamento basico, como uso de fossa
séptica, fossa rudimentar, vala ou outros tipos. Enquanto
gue a maioria dos bairros localizados no centro da cidade
apresentou a forma mais adequada de canaliza¢do sani-
taria (esgotamento sanitario via rede geral de esgoto ou
pluvial) segundo dados informados pelo Censo de 2010.
Assim, pode-se afirmar que a falta de ligagdo sanitaria na
rede, somada a outros fatores, como os j3 citados ante-
riormente, contribuem para elevar o indice de infestagdo
do mosquito transmissor das arboviroses.
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Em relacdo a renda média, Chiaravalotti Neto (1997)
afirmou que os municipio de menor renda apresentaram
maiores riscos de transmissdao de dengue. Este estudo
esta de acordo com o autor e indica que a incidéncia das
arboviroses é maior nos bairros periféricos, onde a renda
é inferior a dois salarios minimos.

Portanto, corroborando com os autores citados aci-
ma, o presente estudo mostrou que a dengue apresenta
uma dinamica particular de distribuicdo da incidéncia.
Tal caracteristica pode ser explicada pelo fato da dengue
ser uma doenga ja conhecida, devido a ocorréncia de
sucessivas epidemias por longas datas, enquanto que a
chikungunya e Zika, sdo doengas novas, recém-chegada
no territério brasileiro e com poucos relatos na literatura
sobre sua propagacdo e evolugao, além de grande nimero
de pessoas susceptiveis a infec¢do destas arboviroses.

A propagacao destas doengas no municipio do estu-
do pode esta relacionado com a densidade demografica
(que se mostrou maior no centro da cidade), com a falha
na frequéncia em que o abastecimento geral de 4gua
é oferecido a populagdo (levando ao armazenamento
inadequado de agua e favorecendo a proliferagdo do
mosquito), com a reducdo na rede geral de esgoto em
bairros periféricos e distritos, além do destino de lixo de
forma inadequada (comumente encontrado em terreno
baldio, além da fragilidade no servico de coleta, entre
outros). Tais fatores, e outros nao discutidos neste estudo,
como temperatura, umidade, além de outros, podem ser
responsaveis pelo elevado indice de infestacdo do Aedes
aegypti e pela dinamica de circulagdo das arboviroses
no municipio.

Este estudo estd de acordo com a literatura, quando
demonstra que os bairros com as melhores condigGes
socioecondmicas estdo localizados no centro da cidade,
onde a ocorréncia das arboviroses é menor. Além disso,
algumas variaveis socioeconémicas foram significantes
para a ocorréncia das doengas, indicando que os deter-
minantes socioeconémicos considerados ndo adequados
para uso pela populagdo, em sua maioria, aumentam o
risco de ocorréncia das arboviroses.

De acordo com Epelboin et al. (2017), as epidemias
por estas arboviroses podem ter sido resultado da
combinacdo de varios fatores como o comportamento
antropofilico do mosquito, aumento populacional, ur-
banizacdo, incapacidade no fornecimento de servicos
municipais adequados, como abastecimento direto de
agua, rede geral de esgoto, coleta direta de lixo, além de
outros fatores.

Ressalta-se ainda que sdo poucos os estudos que
exploram distribuicdo espacial das incidéncias das trés
arboviroses na literatura, com exce¢do da dengue, sdo do-
engas novas, pouco discutidas pela comunidade cientifica.

CONCLUSAO

O presente estudo indicou que as areas afetadas pela
chikungunya e, posteriormente, pela Zika se sobrepdem
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as areas de circulagdo da dengue, podendo favorecer
a coinfeccdo do vetor, Aedes aegypti, pelos arbovirus
circulantes. Observa-se ainda que a dengue possui uma
dinamica de distribuicdo espacial caracteristica na regido
estudada. Enquanto que a chikungunya e Zika sdo doencas
novas, recém-chegadas no territorio brasileiro, as quais
encontraram condi¢Ges de dispersdo favoraveis, com a
relevante propagac¢do do vetor e uma populagdo suscep-
tivel aos novos virus.

Ja os determinantes socioecondmicos, considerados
inadequados para uso pela populagdo, foram favoraveis
para o aumento da incidéncia das doencgas nos bairros da
periferia da cidade e distritos. Por outro lado, os bairros
localizados no centro da cidade tiveram as melhores con-
di¢cGes de saneamento bdsico, onde a incidéncia para as
trés arboviroses foi menor. Além disso, algumas variaveis
socioeconémicas foram significantes para a ocorréncia
das doencas, indicando que os determinantes socioeco-
noémicos considerados nao adequados para uso pela po-
pulagdo aumentam o risco de ocorréncia das arboviroses.
No entanto, outros fatores como temperatura, umidade,
altitude, ndo foram considerados neste estudo, podendo
ter contribuido para a maior propagagao dessas doencas.

Dessa forma, a susceptibilidade dos individuos resi-
dentes no municipio e os elevados indices de infestacdo do
Aedes aegypti podem ter favorecido positivamente para
propagacao dessas arboviroses. Logo, faz-se necessario
ter uma rede de diagndstico e de vigilancia epidemioldgica
e entomoldgica consolidada a fim de melhorar o controle
destas arboviroses e aprimorar a assisténcia a saude.
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