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RESUMO

O estudo avaliou o impacto ambiental da COVID-19 nas doencas negligenciadas
existentes no Estado de Alagoas. Os dados das doencas negligenciadas (dengue,
tuberculose, leishmaniose e hanseniase) e de COVID-19 foram obtidos do sistema
DATASUS entre 03/2020 a 01/2023. Ambos os conjuntos de dados de saude
juntamente com dados censitarios (IBGE - 2010) e climaticos (TerraClimate) foram
submetidos as técnicas estatisticas descritiva e multivariada (analise de
agrupamento - AA). No estudo foram confeccionados mapas no Quantum GIS
(QGIS) versdo 3.16. Os resultados da técnica de AA aplicada aos municipios das
mesorregides do Estado mostrou que o Leste formou dois grupos homogéneos (G; e
G>). As mesorregides Agreste e Sertdo formaram trés grupos homogéneos (G;, G, e
G3) de casos de COVID-19. A doencga mais impactada no cenario antes e durante a
COVID-19 em Alagoas foi a dengue. No Leste, a dengue impactou Macei6, Penedo
e Maragogi. No Agreste, apenas Arapiraca. A tuberculose, no leste impactou
Maceio, seguido de Arapiraca no Agreste e no Sertdo, apenas Santana do Ipanema
e Delmiro Gouveia. A Leishmaniose apenas impactou Macei6. A Hanseniase
impactou Maceié e Unido dos Palmares (Leste), seguido de Arapiraca no Agreste e
no Sertdo, Delmiro Gouveia e Santana do Ipanema. A correlacdo de Pearson
mostrou que entre o Total de COVID-19 e as variaveis sociodemograficas foram
positivas e com alta correlagédo (r >0.90), a excecao foi indice de Gini (r = 0.61). As
correlagcdes entre o Total de COVID-19 por mesorregido e as variaveis
sociodemogréficas foram positivas, exceto o indice de Gini (r = 0.47). A correlacéo
entre os casos de COVID-19 na 12 onda e a precipitagéo (r = -0.7), umidade (r = -
0.63) e temperatura (r = -0.57) foram negativas, exceto a pressao atmosférica (r =
0.64). J&4 na segunda onda a correlacdo entre COVD-19 e Pressdo atmosférica
permaneceu positiva (r = 0.84). Os resultados obtidos do Modelo de Regressao
Linear Mdltipla (MRLM) mostraram que Maceio, obteve correlagdo significativa entre
0s casos e a velocidade do vento (12 onda) e a pressao de vapor d’agua (22 onda),
seguido de Mata Grande entre a precipitacdo e 0s casos, apenas na 12 onda e
Palestina, com correlacdo significativa entre a precipitacdo, pressdo de vapor e
casos na 22 onda. As excecdes foram Penedo, Arapiraca e Palmeira dos indios, sem
correlagcdo. Em suma, a COVID-19 impactou em Alagoas e acbes sd0 necessarias
pés-pandemia para resguardar a populacdo, principalmente a mais vulneravel
socialmente.

Palavras-Chave: pandemia, COVID-19, impacto ambiental, doencas endémicas,
SIG.



ABSTRACT

The study evaluated the environmental impact of COVID-19 on neglected diseases in
the State of Alagoas. Data on neglected diseases (dengue, tuberculosis,
leishmaniasis and leprosy) and COVID-19 were obtained from the DATASUS system
between 03/2020 and 01/2023. Both sets of health data along with census data
(IBGE - 2010) and climate data (TerraClimate) were subjected to descriptive and
multivariate statistical techniques (cluster analysis - AA). In the study, the maps were
created using Quantum GIS (QGIS) version 3.16. The results of the AA technique
applied to municipalities in the mesoregions of the State showed that the East formed
two homogeneous groups (G1 and G2). The Hinterland and Arid Zone mesoregions
formed three homogeneous groups (G1, G2 and G3) of COVID-19 cases. The
disease most impacted in the scenario before and during COVID-19 in Alagoas was
dengue. In the East, dengue impacted Maceio, Penedo and Maragogi. In Agreste,
only Arapiraca. Tuberculosis in the east impacted Maceio, followed by Arapiraca in
the Hinterland and Arid Zone, only Santana do Ipanema and Delmiro Gouveia.
Leishmaniasis only impacted Maceid. Leprosy impacted Maceié6 and Unido dos
Palmares (East), followed by Arapiraca in the Hinterland and Arid Zone, Delmiro
Gouveia and Santana do Ipanema. The Pearson correlation (r) showed that between
the Total COVID-19 and the sociodemographic variables were positive and with a
high correlation (r > 0.90), the exception was the Gini index (r = 0.61). The
correlations between Total COVID-19 by mesoregion and sociodemographic
variables were positive, except for the Gini index (r = 0.47). The correlation between
COVID-19 cases in the 1st wave and precipitation (r = -0.7), humidity (r = -0.63) and
temperature (r = -0.57) were negative, except for atmospheric pressure (r = 0.64). In
the second wave, the correlation between COVD-19 and atmospheric pressure
remained positive (r = 0.84). The results obtained from Multiple Linear Regression
Model (MRLM) showed that Macei6 had a significant correlation between cases and
wind speed (1st wave) and water vapor pressure (2nd wave), followed by Mata
Grande between precipitation and cases, only in 1st wave and Palestine, with a
significant correlation between precipitation, vapor pressure and cases in the 2nd
wave. The exceptions were Penedo, Arapiraca and Palmeira dos indios, with no
correlation. In short, COVID-19 had an impact on Alagoas and actions are necessary
post-pandemic to protect the population, especially the most socially vulnerable.

Keywords: pandemic, COVID-19, environmental impact, endemic diseases, GIS.
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1. INTRODUCAO

Ao final de 2019, a COVID-19 tem seus primeiros casos relatados na cidade
de Wuhan, provincia Hubei na China e, depois de alguns meses atingiu o0 mundo
inteiro. O virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) €
responsavel pela COVID-19 (LIMA e PEDROSO, 2020). A COVID-19 é de facil
transmissdo e surpreendeu o mundo em 2020, onde todas as nacdes tiveram que
lidar com a pandemia. A COVID-19 causou o fechamento do comércio, impactou no
turismo e nas mais diversas instituicbes publicas e privadas do mundo, e ainda
colocou todas as pessoas em condicdo de quarentena, isolamento e distanciamento
social (lockdown) - (SILVA e TEIXEIRA, 2020).

A pandemia de COVID-19 agravou os problemas cotidianos da sociedade em
diversos paises, principalmente no Brasil (FALUME e RAMIREZ-SANCHEZ, 2022).
A disseminacdo do virus da COVID-19 no ambiente pode ter sido agravada pela
falta de saneamento basico e o simples habito de lavar as maos (VILARINHO et al.,
2022). Vale ressaltar que fatores ambientais e climéticos, tais como, temperatura e
umidade do ar, aerosséis, velocidade do vento e poluicdo atmosférica também
influenciaram na disseminacdo da COVID-19 no mundo (CHATKIN e GODOY,
2020).

E sabido que para estudar os mecanismos pelos quais as doencas se
espalham se faz necesséario o uso de modelos matematicos e estatisticos com viés
epidemioldgicos, que ajudam no entendimento da dindmica de transmissdo e da
dispersdo espacial, assim como nas projecdes em curto e longo prazo (ALMEIDA,
2022). No caso da COVID-19, alguns estudos se basearam em estatisticas
descritiva e exploratoria (distribuicdo de frequéncias, médias, maximo, percentual,
desvio padréo e boxplot), multivariada (analise de agrupamento - AA e modelos de
regressao linear multipla - MRLM) e tendéncias (média, mediana, moda e Mann-
Kendall e Curvatura Sen) e no uso de inteligéncia artificial (redes neurais artificiais -
RNA, machine learning - ML e deep learning - DL), principalmente nos centros
urbanos, sendo as populacdes urbanas vulneraveis (KRONBAUER, 2020;
NASCIMENTO et al., 2020; MAIRINQUE, 2021; FURLETTI et al., 2022).
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Com a COVID-19 no Brasil, algumas doencas endémicas foram
‘negligenciadas”. Tais doencas afetam diretamente as popula¢bes vulneraveis
socialmente, principalmente as que residem nas areas urbanas, onde sofrem com
diversos tipos de caréncia, por exemplo, saneamento basico, agua potavel, acesso
aos servicos de salde, educacdo e moradia (CONCEICAO, 2021). Geralmente,
essas doencas sao subnotificadas, devido a reducédo na capacidade de testagem, na
menor procura dos servicos de saude, na suspensédo de atividades educativas e de
promocdo em saude, entre outros (SANTOS et al.,, 2021b). De acordo com o
DATASUS (2022), as doencas negligenciadas encontradas no Estado de Alagoas

sdo: i) dengue, ii) leishmaniose, iii) tuberculose e iv) hanseniase.

Estudo anterior sobre a tuberculose em Alagoas apontou que a maior
concentracdo da tuberculose ocorreu no Leste Alagoano, na Regido Metropolitana
de Macei6 (RMM), devido o crescimento desordenado, habitacionais insalubres,
maior aglomeracéao de pessoas, que contribuem para o aumento da transmissdo da
tuberculose (SANTOS et al., 2019a). A dengue é uma doenca negligenciada que
persiste como um grave problema de saude publica no Brasil (Lira et al., 2021) e,
principalmente em Alagoas (Silva et al., 2021c), sendo uma enfermidade endémica
cujo agente transmissor consegue infestar 100% dos municipios (OLIVEIRA-
JUNIOR et al., 2023).

O estado de Alagoas é caracterizado como uma &rea endémica de
leishmaniose, que também €é uma doenca negligenciada, visto que distorcem o
quadro epidemiolégico, além dos diagnosticos incorretos, alteracdes de resposta do
hospedeiro e pluralidade de agentes etioldégicos envolvidos (SILVA et al., 2021a). J4,
os estudos sobre hanseniase em Alagoas mostraram que houve uma reducdo
significativa no namero de casos notificados, devido ao diagnéstico precoce e as

estratégias de prevencdo (MELO et al., 2022).
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Portanto, esse estudo tem como relevancia, analisar com base em
ferramentas estatisticas e SIG (Sistema de Informacdo Geogréfica), se a COVID-19
teve impacto ambiental nas doencas negligenciadas existentes no Estado de
Alagoas, quais doencas foram impactadas e quais os municipios do Estado
obtiveram os maiores indicativos de casos da COVID-19, e se a COVID-19 tem

padrdo relacional com os indicativos sociodemogréficos, climéaticos e geoambiental.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

AVALIAR o impacto ambiental no nimero de registros de notificacbes de

doencas negligenciadas durante a COVID-19 no Estado de Alagoas.

2.2 Especificos

e |IDENTIFICAR o0s grupos homogéneos dos casos de COVID-19 e das

doenca(s) negligenciada(s) nas mesorregides do Estado de Alagoas.

e DETECTAR qual(is) municipios foram mais impactado(s) por cada
mesorregido na notificagcdo de doenca(s) negligenciada(s) durante a COVID-
19 no Estado de Alagoas.

e AVALIAR a partir da matriz de correlacdo e da Regressao Mdultipla qual(is)

indicadores sociodemogréficos, climaticos e geoambientais agravaram a
COVID-19 durante a 12 e 22 onda no Estado de Alagoas.

14



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 - Impacto da COVID-19 no meio ambiente

No final de 2019, o virus SARS-CoV-2 , que causa a COVID-19, causou uma
pandemia no mundo, sendo um dos grandes desafios do século XXI (BARROSO e
BORGES, 2020; SOUZA et al., 2021). A COVID-19 acometeu mais de 100 paises
nos cinco continentes e seus impactos ainda sdo inestimaveis, pois afetou direta
e/ou indiretamente a saude e a economia da populacdo mundial sem precedente
(BRITO et al., 2020; LIMA, 2021).

Vale destacar que alguns fatores sociodemograficos, geoambientais e
climéticos, influenciaram no agravamento da COVID-19 no Brasil, tais como, acdes
antropogénicas, o clima da regido, o tamanho e o comportamento da populagdo com
relacdo a circulagdo, o meio ambiente, a cultura de cada regido, o nivel de
conhecimento das pessoas sobre 0 agente etioldgico e a doenca (ALMEIDA e LIMA,
2021; LINDEMANN et al.,, 2021; CRUZ, 2022). A COVID-19 gerou impactos
ambientais positivos, como a melhoria da qualidade do ar e dos recursos naturais,
mas também provocou impactos negativos, por exemplo, as pessoas passaram mais
tempo em casa, com isso, houve maior consumo de comida, agua, energia, Servicos
como comunicacdo, e assim gerou muitos residuos. Sendo que, o lixo gerado,
figura-se entre um dos impactos mais significativos ao meio ambiente (CONJO et al.,
2021).

Este cenario de pandemia agravou ainda mais problemas ja existentes no
cotidiano da sociedade relacionados a poluicdo ambiental tais como, poluicdo dos
solos, a lixiviagdo de poluentes para aguas superficiais e subterraneas, perda da
biodiversidade, poluicdo visual, e proliferacdo de doencas (TARDIM e ALMADA,
2022). Vale ressaltar o descarte de mascaras descartaveis e respiradores pela
populacdo em geral, que ndo possui treinamento de uso e descarte desses
equipamentos de protecéo individual (EPI’Ss), que por sua vez sdo descartadas em
aterros sanitarios e podem ser transportadas pelo vento para outros ambientes
(ROCHA, 2021). Outro fator que contribuiu para a disseminacao do virus da COVID-
19 no ambiente foi a falta de tratamento do esgoto, que por sua vez infectou a

populacao altamente vulneravel (AFFONSO et al., 2021).
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De acordo com Miranda (2021), fatores ambientais e climaticos, tais como
temperatura da superficie, umidade do ar, aerossois, alta velocidade do vento e
poluicdo do ar, também podem ter influenciado na disseminag¢do da COVID-19, visto
que baixas temperaturas se relacionam com a rapida propagacao do virus, a alta
velocidade do vento contribui para o aumento de casos do COVID-19, e a poluigao
do ar impulsiona o aumento da disseminacéo viral (GONZAGA e FREITAS, 2020).

A primeira fase (12 onda) da pandemia no Brasil aconteceu de fevereiro a
novembro de 2020 e foi caracterizada pela expanséo da transmissdo do COVID-19
nas capitais e, principalmente nas é&reas metropolitanas em direcdo a areas
periféricas, seguido de pequenas cidades e zonas rurais, com um movimento
gradual de interiorizacdo com evidente subnotificacdo de casos (BARCELLOS e
XAVIER, 2022). Nesse primeiro momento, governos estaduais adotaram politicas de
distanciamento social relativamente rigidas acompanhado de medidas adicionais de
prevencdo, principalmente, a utlizagdo de mascaras, adogcdo de protocolos de
higienizacdo, proibicdo de eventos, suspensdo total de atividades de ensino
presencial e regras para o funcionamento de varios tipos de estabelecimento (SILVA
et al., 2020).

A segunda fase (22 onda) aconteceu de novembro de 2020 a dezembro de
2021, ela foi caracterizada pela transmisséo local, ou seja, pessoas sem histérico
recente de viagens internacionais ficaram doentes. Esta fase foi caracterizada por
resultados aumentados de letalidade e mortalidade com altas taxas de ocupacao de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e falta de equipamentos e insumos.
Com medidas isoladas de distanciamento fisico e social e o uso de mascaras
adotadas pelos governos estaduais e municipais, no final desse periodo da 22 onda,

houve uma reducao relativa do nimero de casos e de 6bitos (SOUSA al., 2021b).

A terceira fase (32 onda) aconteceu de dezembro de 2021 a maio de 2022, foi
uma consequéncia da diminuicdo ou eliminacdo dos cuidados de protecao
individuais e coletivos, em funcao do estresse que a pandemia da COVID-19 causou
no sistema de atencdo a saude (MENDES, 2020), sendo assim, a terceira onda
atingiu pessoas portadoras de condi¢des crbnicas como doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratérias, doencas oncologicas, obesidade, doencas renais
cronicas e fragilidade dos idosos (EMAMI et al., 2020).
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A rapida contaminagdo mundial da COVID-19 enfatizou a necessidade de
desenvolver uma vacina eficaz para prevenir e controlar a transmissao da doenca. A
vacinacdo contra COVID-19, independente do imunizante utilizado, contribuiu para
reducdo do numero de casos graves, internacdes e Obitos causados pela doenca
(BEE et al.,, 2022). O rapido desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19
representou um importante avancgo da ciéncia e da saude publica mundial (SOUZA e
BUSS, 2021). A vacina foi uma ferramenta eficaz para mitigar os impactos da
pandemia e prevenir o desenvolvimento da doenca em grandes populacdes a um
custo relativamente baixo (SENHORAS, 2021).

No Brasil, a cobertura vacinal se iniciou em fevereiro de 2021 e comecgou por
dois grupos prioritarios: profissionais da saude por estarem na linha de frente e
populacao idosa, pelo maior risco de morte por COVID-19, especialmente entre 0s

portadores de doencas crbnicas (FILHO et al., 2021).

3.2 - Modelagens matematica e estatistica da COVID-19

7

A modelagem de doencas infecciosas € uma ferramenta que tem sido
utilizada para estudar os mecanismos pelos quais as doencas se espalham, o que
torna importante o estudo de modelos mateméticos de epidemias, pois estes se
tornardo ferramentas que ajudardo no entendimento e desenvolvimento de
estratégias no avanco da epidemia e tomada de decisdes que afetardo a populacéo
em geral (KURZ et al., 2021). Na literatura cientifica, sdo encontrados diversos
modelos matematicos néo lineares e lineares que podem se utilizados para
descrever dados epidemioldgicos, tais modelos sdo adequados para modelar, por

exemplo, os nimeros de casos confirmados de COVID-19 (SANTOS, et al., 2020).

Esses modelos resultantes no acompanhamento e previsbes do
desenvolvimento da pandemia permitem andlise do impacto e do avan¢co da COVID-
19 e suas consequéncias na saude da populacéo e na economia (cidades, estados e
paises) e areas da sociedade (comércio, escolas, industrias e governo) - (COUTO et
al., 2021; DIAS et al., 2020; VALLE, 2021). Assim, a modelagem matematica ajuda
na compreensdo e interpretacdo dos dados a ser modelados, e comparar esses
resultados com os observados (LEDO et al., 2020). Dessa forma, durante esse

cenario de pandemia, a matematica, acompanhada com seus graficos, modelos de
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previsdo e estatisticas, entrou nos noticiarios mostrando a meédia, a taxa de
transmissibilidade e taxa de letalidade da COVID-19 (VALERIO, 2021). Com esses
modelos é possivel determinar parametros e projetar a evolucdo da pandemia da
COVID-19, tendo assim um melhor conhecimento de seu desenvolvimento em locais
diferentes (FRANCO e DUTRA, 2020).

Diante do cenéario da pandemia da COVID-19, foi usados estudos como a
estatistica descritiva para entender a maior concentracdo de casos nos centros
urbanos, as caracteristicas das cidades, das populacbes urbanas e quais
populacbes sao mais vulneraveis (LEIVA et al., 2020). A estatistica € um conjunto de
técnicas usadas para: coletar, organizar, classificar, determinar, agregar, analisar
dados e tabelas, graficos e fazer calculos e interpretacbes de coeficientes,
facilitando assim a descricdo e os resultados para uma melhor compreensao dos
casos estudados de COVID-19 (WATZECK, 2022).

Para se analisar semelhanca entre o niumero de casos de uma doenca, é
usado a Andlise de Agrupamento (AA) ou Analise de Cluster (AC), sendo uma
técnica multivariada que tem como objetivo repartir os individuos em grupos
homogéneos que possuem caracteristicas semelhantes, de forma que, os elementos
incluidos no mesmo grupo sejam similares entre si em relacdo as variaveis, e 0s
elementos em grupos diferentes sejam heterogéneos em relacdo a estas mesmas
variaveis (PEREIRA et al., 2019).

3.3 - COVID-19 e as doencas negligenciadas

Com a COVID-19 no Brasil, algumas doencas endémicas se tornaram
“negligenciadas”. Tais doencas afetam diretamente as populacfes mais vulneraveis
socialmente, principalmente as populacdes residentes nas areas urbanas, que
sofrem com diversos tipos de caréncia, por exemplo, escolaridade, saneamento
bésico, dgua potavel, acesso aos servigos de saude e moradia (YAMASHITA, 2021).
Geralmente, essas doencas séo subnotificadas, devido a reducéo na capacidade de
testagem, na menor procura dos servicos de saude, na suspensao de atividades
educativas e de promocdo em saude, entre outros (CAPPELARI e MENEGHEL,
2021).
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As doencgas emergentes e negligenciadas sdao um dos principais problemas
de saude publica nos paises em desenvolvimento, principalmente na América Latina
e na Africa, devido a gravidade dos sintomas e a letalidade (SILVA et al., 2021b). Na
América Latina, principalmente, o Brasil foi gravemente afetado por elas,
particularmente pelas doencas ligadas as arboviroses, tais como, zika, dengue, febre
amarela e chikungunya. Nas duas ultimas décadas, a rapida disseminacdo dessas
doencas no Brasil e o risco da reurbanizacdo da febre amarela no pais, com
destaque nas Regides Metropolitanas (RM), tornou-se uma preocupacao importante

para os formuladores de politicas publicas (HOMMA, et al., 2020).

O cenério da pandemia da COVID-19 pode ter contribuido para agravar de
forma consideravel a invisibilidade de pessoas com doencas negligenciadas. A
pandemia aumentou significativamente as barreiras para pessoas que antes ja eram
vulneraveis (MOROSINI, 2020). Essas doencas também apresentam indicadores
inaceitaveis e investimentos reduzidos em pesquisas, producdo de medicamentos,
testes diagndsticos, vacinas e outras tecnologias para sua prevencao e controle
(NASCIMENTO et al., 2021a).

A pandemia da COVID-19 causou impactos nas notificagcbes das doencas
negligenciadas em todo o pais, e assim um aumento dos casos no pos-pandemia,
diminuicdo do numero de internacbes e aumento na mortalidade (NETO et al.,
2023). Neste periodo de pandemia uma grande parte dos servicos de saude, tanto
na atencao primaria em saude quanto a nivel hospitalar, passaram por mudancas no
perfil de atendimento dos servicos de modo a contemplar além das atividades
basicas, também o0s pacientes acometidos pela COVID-19 e suas complicacbes
(JARDIMET al, 2021).

Sallas et al., (2022) mostraram que houve significativa diferenca no numero
de notificacbes compulsorias de doencas, agravo e eventos de saude publica
(DAESs) registradas pela Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(Renaveh) do Brasil entre o periodo pré-pandémico, de 2017 a 2019, e no decorrer
da pandemia, em 2020, com um decréscimo de aproximadamente 150 mil
notificagdes. A hipdtese da associagdo entre a pandemia e o decréscimo das
notificacbes foi reforcada pela reducdo em mais de mil registros por semana
epidemiologica a partir do momento em que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a pandemia pelo SARS-CoV2.
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A pandemia COVID-19 afetou diretamente as acdes de vigilancia e controle
das doencgas negligenciadas. As medidas preconizadas pelo Ministério da Saude e
efetivadas no Brasil, com o intuito de diminuir a transmissdo do novo Coronavirus,
podem ter interferido na subnotificacdo das arboviroses (PAULA et al., 2023). Dentre
tais medidas, destacam-se as ac¢Oes de vigilancia e controle de zoonoses, pois a
fiscalizacdo nas residéncias para inspecdo, além do periodo de isolamento
populacional e o receio da populacdo na busca por auxilio médico em meio a
pandemia (LISBOA, et al., 2022). No periodo em que foram intensificadas as acfes
de combate da COVID-19, percebeu-se uma reducdo nas notificagbes de dengue no
Brasil, especialmente num periodo em que historicamente é verificado um aumento

de casos devido a sazonalidade da dengue no Brasil (SOUSA et al., 2022).

No caso das leishmanioses, deve-se destacar o impacto da pandemia nas
acOes de busca ativa, deteccdo precoce e tratamento de casos, bem como em
outras atividades de campo (MARQUES et al., 2022). Estudo feito por Mendonca et
al., (2022), observaram que a COVID-19 criou dificuldades para o atendimento e
tratamento dos pacientes com hanseniase nas unidades de saude da atencéo
priméria, com atrasos em agendamentos, remarcacfes de consultas, prorrogacoes
de tratamento devido a falta de medicacao, dificuldades na avaliacdo de contatos e
busca ativa de novos casos, contribuindo para gerar um impacto negativo no

programa, e consequentemente no sistema de saude.

Estudo realizado por Silva et al., (2022), no periodo de 2020 e 2021,
identificaram uma diminuicdo das notificagbes da tuberculose no Brasil, sendo
consequéncia da COVID-19, com subnotificacdo dos casos, com isso, O
planejamento das acdes de prevencao e controle epidemiolégicos sdo diretamente

impactadas pela subnotificacéo.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Localizac&o e Caracterizacio da Area de Estudo

O Estado de Alagoas é localizado entre as latitudes 8°48'54” e 10°30°09” S, e
as longitudes de 35°09°'09” e 38°15’54” W, com altitudes inferiores a 850 m. Alagoas
pertence a regido Nordeste do Brasil (NEB), sendo o segundo menor estado do pais
com uma area de 27.993 kmz2, correspondente a cerca de 0,32% do territério do
Brasil. Limita—se ao Norte (N) e a Oeste (W) com o Estado de Pernambuco; ao Sul
(S), com os Estados de Sergipe e Bahia; a Leste (E), com o Oceano Atlantico, e, a
Sudoeste (SW), com o Estado da Bahia e o Rio Sdo Francisco (SILVA, 2022) -
(Figura 1). Atualmente, o Estado esté dividido geopoliticamente em 102 municipios
em trés mesorregides climéaticas (Leste, Agreste e Sertdo Alagoano) e com uma
populacéo estimada de 3.127.683pessoas (IBGE, 2022).

Figura 1 - Localizagdo das mesorregifes climéaticas do Estado de Alagoas e sua

respectiva altitude (m).
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O clima de Alagoas é classificado como Tropical Atlantico, por causa de sua
localizacdo entre os tropicos e proximidade do Oceano Atlantico. O clima de Alagoas
é dividido como: umido (Macei6 e extremo norte), subumido (Leste) e semiarido
(Centro e Oeste). A amplitude térmica média € 6°C com temperaturas entre 21°C e
27°C (LIMA et al., 2018; MADEIROS, 2019).

4.2 — Dados da COVID-19 e das Doencas Negligenciadas

Os dados das doencas negligenciadas (dengue, tuberculose, leishmaniose e
hanseniase) existentes no Estado de Alagoas foram obtidos a partir do DATASUS e
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — (SINAM via Secretéria) de
Vigilancia em Saude (SVS) e os dados de COVID-19, foram tirados do site do
Ministério da Saude, no seguinte endereco eletrénico:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Os dados das doencas
negligenciadas compreendem o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021
(periodo maximo de dados notificados) e sdo dados mensais. Os dados da COVID-
19 compreendem o periodo de marco de 2020 a janeiro de 2023 e sdo dados
diarios.

4.3 — Dados do TerraClimate

O TerraClimate fornece um conjunto de dados global, abrangente, de alta
resolucdo e em grade de variaveis de clima mensal e balanco hidrico climético
(BHC) que abrange o periodo de 1958 a 2021. Esse conjunto de dados permite
analises em escala de alta resolucdo das interacdes complexas entre o clima e os
ecossistemas, com resolugdo espacial de aproximadamente 4 km (1/24°)
(ABATZOGLOU et al., 2018). O conjunto de dados TerraClimate é dividido em
variaveis climaticas primarias e secundarias. As variaveis climaticas primarias séo
temperatura maxima (Tmax, °C), temperatura minima (Tmin, °C), pressao de vapor
(e, hPa), precipitacéo total (P, mm), radiacdo de ondas curtas (Rs) de superficie

descendente (Rs, W.m™) e velocidade do vento (U, m.s™).

J& as variaveis climaticas secundarias sdo a evapotranspiragdo de referéncia
(ETo) (modelo padronizado ASCE Penman-Monteith), escoamento,

evapotranspiracdo real (ETr), deficiéncia hidrica climéatica (CWD, mm), umidade do
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solo (us, cm), e déficit de pressdo de vapor (VPD, hPa). O site para acesso a
plataforma de dados é no seguinte endereco eletronico:
https://climatetoolbox.org/tool/Data-Download. No estudo foi usado o periodo similar
aos dos dados de COVID-19 no Estado de Alagoas.

4.4 — Metodologia ou Métodos

Ambos os conjuntos de dados foram submetidos a estatistica descritiva
(média e desvio padrédo), Andlise de Agrupamento (AA), matriz de correlacdo
juntamente com os dados climéticos do TerraClimate, e 0 modelo de regressao
linear maltipla (MRLM). No estudo os dados sociodemograficos e geoambientais
foram obtidos do IBGE (IBGE, 2022), no seguinte enderego eletronico:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/panorama.

A média de um conjunto de dados é a medida de tendéncia central
encontrada pela soma de todos os valores, e esta soma € dividida pelo numero total
de valores. A média € considerada o ponto de equilibrio no conjunto de dados. Se as
observacbes em uma amostra de tamanho n S80 X3+ X2+...+ Xn, @ média amostral €

calculada pela seguinte expresséo (PINTO e SILVA, 2020). Conforme a Eq. (1):

— X1+ Xo+ ...+ X
3 = 1 zn n (l)

O desvio-padrdo (DP) é definido como a raiz quadrada da média aritmética
dos quadrados dos desvios, ou seja, a raiz quadrada da variancia. Se o DP é
calculado usando todos os elementos da populagédo é simbolizado por o (Eq. 2); 0
desvio-padrao populacional € um parametro. Se o DP é calculado a partir de uma
amostra, este € representado pelo simbolo s, chamado desvio-padrdo amostral, e é
considerado um estimador (PINTO e SILVA, 2020). E representado por Eq. (3):
The (Xi— W2

o = N Desvio-padréo populacional (2)

. — %)2
s = /2;151X+1X) Desvio-padrao amostral 3)
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https://climatetoolbox.org/tool/Data-Download

Para analisar a aglomeracao dos casos notificados de COVID-19 no Estado
de Alagoas, foi usado a técnica de AA, que € um método de analise multivariada,
aplicado para identificar estruturas de classificacdo ou reconhecimento de grupos
(WARD, 1963). Para a classificacdo dos grupos, o método Euclidiano foi utilizado
como medida de distancia (CORREIA FILHO e ARAGAO, 2014; LYRA et al. 2014;
BRITO et al. 2016), segundo a Eq.(4):

]1/2

dgp = [Ninj-V;‘i’(Xa,- - ij)z (4)

Em que, Xy € a j-ésima caracteristica da i-ésima observacéo; X, € a j-ésima
caracteristica da enésima observacao; e Ny, € 0 nUmero de municipios com casos
notificados de COVID-19 no Estado de Alagoas.

Em relacdo as técnicas hierarquicas e aglomerativas, existem varios métodos

ou critérios de agrupamento:
Ward - a similaridade é baseada na soma dos desvios quadraticos em relacao
a média do grupo - (WARD, 1963), dado pela Eq. (5).
2
W =Y, Z§=1 Z?gcl(Xijk — Xix) (%)
em que, Xk € o valor da j-ésima variavel para o i-ésimo das observacdes, Ny dos
grupos K e Xj € o valor médio.

Simples - consiste em considerar que a distancia entre dois grupos é a menor
distancia entre um objeto de um grupo e um objeto do outro grupo (OLIVEIRA,
2016), dado pela Eg. (6).

Dyy = mij ndj (6)
jev

Completo - consiste em considerar que a distancia entre dois grupos € a

maior distancia entre um objeto de um grupo e um objeto do outro grupo (OLIVEIRA,
2016), dado pela Eqg. (7).
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Dyv = rirel%Xdil' (7)
jev
Média - consiste em considerar que a distancia entre dois grupos é a média
de todas as distancias entre pares de observacdes (um em cada grupo) (OLIVEIRA,
2016), dado pela Eqg. (8).

1
Duv = 7o ik T, dy (8)
McQuitty, é dado pela Eqg. (9).
D D
Dwwyw = w 9)

em que, Dyuvw € a disténcia entre o agrupamento (UV) e o agrupamento W, Dyw €
Dvw sdo as distancias entre a maior distancia dos elementos dos agrupamentos U e
W e os elementos dos agrupamentos V e W (OLIVEIRA, 2016).

Mediana - € semelhante ao método do Centrdide, porém, a atualizacdo dos
centrdides é feita pela média aritmética, sem a ponderacdo pelo tamanho dos

grupos, ou seja, um novo cluster (UV)W, dado pela Eq. (10).

= Dyy+D
Dwwyw = o (10)

em que, Dyy e Dy sdo as distancias médias entre os elementos do grupo UW e do
grupo W, respectivamente (OLIVEIRA, 2016).

Centroide - toma-se a distancia entre dois grupos como sendo a distancia
entre as médias, ou outros pontos considerados “representativos” (centréides) dos
grupos (OLIVEIRA, 2016), dado pela Eqg. (11).

Dyv = Ixy — xvll (11)
Para a validagdo do método e verificacdo da qualidade do agrupamento foi
aplicado o Coeficiente de Correlagdo Cofenética (CCC), dado pela Eq. (12).

SR i (cij—em) (dj—dm)

CCC =
\/Z?z_f Z?: i+1(cij_cm)2\/2?=_11 Z}'l=i+1(di]' —dm)?

(12)

em que, cj € o valor de dissimilaridade entre as amostras obtidas via matriz

cofonética; d; € o valor de dissimilaridade entre amostras obtidas a partir da matriz
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de dissimilaridade. O cm e o dm s&o obtidos por meio das Egs. (13) e (14),

respectivamente.
om=—2—ynlyn e (13)
n(n-1) =1 j=i+1 '~
2 -
dm = n(n-1) Z?:ll Z?=i+1 d;j (14)

Conforme Carvalho (2018), o CCC equivale a correlagdo de Pearson entre a
matriz de dissimilaridade original e a gerada apés a construcdo do dendograma.
Desse modo, quanto mais proximo de 1 maior serd a homogeneidade do grupo e,

consequentemente, melhor sera a qualidade do agrupamento.

Para a andlise da correlacdo entre os casos de COVID-19 (12 e 22 onda) e os
dados do TerraClimate, foi feita a matriz de correlagdo. A matriz de correlacéo € uma
tabela mostrando coeficientes de correlacdo entre duas ou mais variaveis que
assumem valores de -1 até +1, passando pelo zero (auséncia de correlacdo).
Coeficientes positivos (r > 0) indicam correlacdo direta entre as variaveis, jaA 0s
coeficientes negativos (r < 0) significam uma correlacdo inversa. A matriz de
correlacédo é classificada em 5 classes: 1) despreziveis (0 a 0,3), 2) fracas (0,31 a
0,5), 3) moderadas (0,51 a 0,7), 4) fortes (0,71 a 0,9) e 5) muito fortes (> 0,9) (MIOT,
2018).

E representado pela Eq (15):
_ _Sx=0-9
VEE-02I(-7)?

(15)

O modelo de regresséo linear multipla (MRLM), foi usado para 0os municipios
onde teve 0s maiores registros das doencas negligenciadas, sendo analisado os
casos de COVID-19 com as variaveis climéaticas nos periodos da 12 e 22 onda da
COVID-19. O MRLM é uma técnica da estatistica experimental que envolve trés ou
mais variaveis, das quais apenas uma € considerada como dependente das demais
(casos de COVID-19), chamadas de independentes, explanatérias, covariaveis ou
regressoras (variaveis climaticas). Por utilizar mais de uma variavel independente, a
capacidade de predicdo da regressao linear multipla é maior que a linear simples.
Os MRLM’s tém sido utilizados para estudar os indices de incidéncia e de
mortalidade relativos a COVID-19 (AQUINO, 2020).
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Assim, um modelo geral de regresséao linear pode ser representado pela Eq (16):

Yi = a+ bl'X1i+ b2 .Xzi+ + bk.in + Ui (16)

Em que Y representa o fendmeno em estudo (variavel dependente quantitativa), a
representa o intercepto (constante ou coeficiente linear), b; (j= 1,2,...,k) séo os
coeficientes de cada variavel (coeficiente angulares), X séo as variaveis explicativas
(métricas ou dummies) e u € o termo de erro (diferenca entre o valor real de Y e o
valor previsto de Y por meio do modelo para cada observacdo). Os subscritos i
representam cada uma das observacdes da amostra em andlise (i = 1,2,...,n, em que
n é o tamanho da amostra) (FAVERO e BELFIORE, 2017).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Impactos da COVID-19 nas Doencas Negligenciadas em Alagoas

Para o cenario antes da COVID-19 (Figura 2), os maiores casos de dengue
no Leste, ocorreram em Macei6 (5.440 casos), Penedo (917 casos), Maragogi (266
casos) e Porto Calvo (289 casos). No Agreste, 0s maiores casos ocorreram em
Arapiraca (9.577 casos), Lagoa da Canoa (533 casos), Limoeiro de Anadia (503
casos) e Palmeira dos indios (311 casos). No Sertdo, 0s maiores casos ocorreram
em Mata Grande (180 casos), Palestina (174 casos) e Olho D’ Agua das Flores (100
casos). Macei6 e Arapiraca registraram 0s maiores casos, vale ressaltar que
possuem a maior populacdo do Estado e as maiores taxas de mudancas de uso e
ocupacdo de solo (CORREIA FILHO, 2017; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021;
SANTOS et al.,, 2021a; CORREIA FILHO et al.,, 2022), interferindo assim nas
mudanc¢as ambientais e associado ao aumento da temperatura do ar, da chuva e da
umidade do ar, gerando condicbes que favorecem o aumento do numero de
criadouros disponiveis e influenciando assim no aumento dos casos do vetor da
dengue (SILVA et al., 2021c).
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Figura 2 - Distribuicdo espacial do niumero total de casos Dengue nas mesorregidoes

do Estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019.
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Fonte: Autora, 2023.

E no cenério durante a COVID-19 (Figura 3), no Leste, os maiores casos de
dengue ocorreram em Maceié (5.110 casos), Sao Miguel dos Campos (360 casos),
Murici (500 casos), Unido dos Palmares (1.057 casos), Pilar (176 casos), Penedo
(227 casos), Vicosa (223 casos), Colbnia Leopoldina (217 casos) e Maragogi (212
casos). No percentual antes e durante a COVID-19, ouve um aumento no namero de
casos de dengue nas cidades de S&do Miguel dos Campos (169%), Murici (16.567%),
Unido dos Palmares (403%), Pilar (49%), Vicosa (5%) e Colénia Leopoldina (234%).
Houve uma diminuicdo no nimero de casos de dengue nas cidades de Macei6 (6%),
Penedo (75%) e Maragogi (20%). No Agreste, 0S maiores casos ocorreram em
Arapiraca (232 casos) e no percentual antes e durante a COVID-19, houve uma
diminuicdo de 98% nos casos de dengue. No Sertdo, oS maiores casos ocorreram
em Delmiro Gouveia (224 casos) e no percentual antes e durante a COVID-19,
houve um aumento de 170% no numero de casos. O maior impacto da COVID-19 na
dengue foi na cidade de Arapiraca.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial do numero total de casos de Dengue nas
mesorregides do Estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2021.
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Fonte: Autora, 2023.

Andrade et al. (2022) avaliaram os casos de dengue no NEB no periodo de
2012 a 2021 e constataram que a partir de 2020 houve uma reducdo dos casos
notificados de dengue. Tal reducédo foi um reflexo de subnotificacdo, uma vez que a
OMS declarou em 11 de marco de 2020 a COVID-19 como uma pandemia, e assim
gerou transtornos hospitalares e prejuizos socioeconémicos, sendo refletido em uma
reducdo da procura de ajuda profissional em casos suspeitos de dengue, e como 0s
esforcos estavam voltados para a pandemia, impossibilitaram assim os agentes de
endemias de realizarem as fiscalizagbes dos criadouros do mosquito nas casas da
populacdo (NASCIMENTO et al., 2021a).
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Para o cenario antes da COVID-19 (Figura 4), no Leste, os maiores casos de
tuberculose ocorreram em Maceio (1.618 casos), Sdo Miguel dos Campos (47
casos) e Rio Largo (46 casos), sendo Macei6 os maiores casos, onde a tuberculose
estd associada a consequéncia da urbanizacdo acelerada e o contexto de
vulnerabilidade social e econdmica, ocorrendo com mais frequéncia em éareas de
grande concentracdo populacional (SANTOS et al., 2019b). No Agreste, os maiores

casos foram em Arapiraca (134 casos) e Palmeira dos indios (52 casos).

Figura 4 - Distribuicao espacial do numero total de casos de Tuberculose nas
mesorregides do Estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2019.
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Fonte: Autora, 2023.

Para o cenario durante a COVID-19 (Figura 5), no Leste, os maiores casos de
tuberculose ocorreram em Maceio6 (1.324 casos), Rio Largo (49 casos) e Penedo (40
casos). No percentual antes e durante a COVID-19, houve uma diminuicdo no
namero de casos em Maceid (18%) e ouve aumento no numero de casos em Rio
Largo (6%) e Penedo (43%). No Agreste, 0s maiores casos ocorreram em Arapiraca
(113 casos), e no percentual antes e durante a COVID-19, houve uma diminuigéo de
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16% no numero de casos. No Sertdo, Santana do Ipanema e Delmiro Gouveia
apresentaram 18 e 12 casos respectivamente, e no percentual antes e durante a
COVID-19, houve uma diminuicdo de 49% nos casos em Santana do Ipanema e
68% em Delmiro Gouveia. O maior impacto da COVID-19 na tuberculose foi na

cidade de Delmiro Gouveia.

Figura 5 - Distribuicdo espacial do niumero total de casos de Tuberculose nas
mesorregides do Estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2021.
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Fonte: Autora, 2023.

Souza et al.,, (2022) identificaram casos notificados de tuberculose antes e
durante a COVID-19 para regiao do NEB, observaram que houve uma diminuigéo no
total de notificagcbes em comparacéo aos dois periodos. Segundo os autores, iSS0O se
deve ao baixo rastreamento da doenca, pela falta de notificagcdo dos municipios e
principalmente pela baixa procura do individuo pelo servigo publico de saude,

particularmente a priorizacdo da atencédo a COVID-19.
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Para o cenério antes da COVID-19 (Figura 6), no Leste, os maiores casos de

leishmaniose ocorreram em Maceio (161 casos) e Penedo (1 caso). Em estudos

realizados por Rocha et al., (2018), em relacdo aos bairros de Macei6 com o0s

maiores registros de casos de leishmaniose, foram os mais populosos e periféricos

da cidade, sem saneamento, com problemas no abastecimento de agua, coleta de

lixo ineficiente, presenca de entulhos e baixo poder socioecondmico. Assim, estes

ambientes sdo adequados para a proliferacdo do vetor da leishmaniose (LIRA et al.,

2020). No Agreste, os maiores casos ocorreram em Arapiraca (2 casos), Palmeira

dos Indios (2 casos) e Traipu (1 caso). No Sertdo, os maiores casos ocorreram em

Santana do Ipanema (4 casos), Major Isidoro (2 casos), Olho D’Agua das Flores
casos), Caneiros (1 caso), Agua Branca (1 caso).
Figura 6 - Distribuicao espacial do numero total de casos de Leishmaniose nas

mesorregides do Estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2019.
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Fonte: Autora, 2023.

Para o cenario durante a COVID-19 (Figura 7), no Leste, os maiores casos de

leishmaniose ocorreram em Maceid (57 casos) e no percentual antes e durante a
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COVID-19, houve uma diminuicdo de 65% nos casos. No Agreste, 0S maiores casos
ocorreram em Arapiraca (2 casos) e lgaci (1 caso), sendo que no percentual antes e
durante a COVID-19, ouve aumento de 0% nos casos em Arapiraca e 100 % em
Igaci. No Sertdo, os maiores casos ocorreram em Senador Rui Palmeira (1 caso) e
teve aumento de 100% no numero de casos. O maior impacto da COVID-19 na
leishmaniose foi na cidade de Maceio.

Figura 7 - Distribuicao espacial do numero total de casos de Leishmaniose nas
mesorregides do Estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2021.
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Fonte: Autora, 2023.

Para o cenério antes da COVID-19 (Figura 8), no Leste, os maiores casos de
hanseniase, ocorreram em Maceid (272 casos), onde possuem a maior populagéo
do Estado, com isso um numero maior de pessoas com baixa renda, com mas
condi¢cbes de habitacéo, baixos indices de escolaridade, aglomeracéo de pessoas e
0 contato prolongado com doentes multibacilares ndo tratados, que sé&o condi¢gbes
que facilitam a dissemina¢ao da doenca (MELO et al., 2022), seguido de Uni&do dos

Palmares (32 casos), Coruripe (19 casos) e Penedo (27 casos). No Agreste, 0s

33



maiores casos ocorreram em Arapiraca (114 casos). No Sertdo, 0s maiores casos
ocorreram em Santana do Ipanema (42 casos), Pao de Acucar (31 casos), Delmiro

Gouveia (24 casos) e Sao José da Tapera (17 casos).

Figura 8 - Distribuicao espacial do numero total de casos de Hanseniase nas
mesorregides do Estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
20109.
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Fonte: Autora, 2023.

Para o cenario durante a COVID-19 (Figura 9), no Leste, os maiores casos de
hanseniase ocorreram na cidade de Macei6 (148 casos) e Unido dos Palmares (23
casos). No percentual antes e durante a COVID-19, houve diminuicdo nos casos em
Macei6 de 46% e Unido dos Palmares de 28%. No Agreste, 0s maiores casos
ocorreram na cidade de Arapiraca (65 casos) e no percentual antes e durante a
COVID-19, houve uma diminuicdo de 43% nos casos. No Sertdo, 0s maiores casos
ocorreram em Santana do Ipanema (26 casos) e Delmiro Gouveia (23 casos). No
percentual antes e durante a COVID-19, ouve diminuicdo de 38% em Santana do
Ipanema e 4% em Delmiro Gouveia. O maior impacto da COVID-19 na hanseniase

foi na cidade de Macei®6.
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Figura 9 - Distribuicdo espacial do nimero total de casos de Hanseniase nas
mesorregides do Estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2021.
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Fonte: Autora, 2023.

Oliveira et al., (2022) estudaram a hanseniase no NEB durante 2017 a 2021.
Eles identificaram que houve uma reducédo significativa dos casos no biénio 2020-
2021, devido a menor taxa de deteccdo e do menor nimero de diagndsticos em
funcdo da COVID-19, na qual houve uma sobrecarga do sistema de saude para
contencdo da doenca e, assim gerou um déficit no suporte as outras doencas,
principalmente aquelas que compdéem o grupo das Doencas Tropicais

Negligenciadas (DTN).

5.2 Anélise de Agrupamento aplicada as Mesorregides de Alagoas
Para a validagdo dos métodos e verificagdo da qualidade do agrupamento foi
aplicado o CCC para medir o ajuste entre a matriz de dissimilidade (matriz fenética)

e a matriz originada depois das aplica¢cdes dos méetodos que € denominada como
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matriz cofenética, ou seja, o dendrograma. Assim, quando o CCC é maior que 0,7
conclui-se que o método de agrupamento foi adequado (OLIVEIRA, 2022).

Na Tabela 1, mostra os métodos de ligacdo aplicadas aos casos de COVID-
19 nas mesorregides de Alagoas e os valores de CCC. Na regido Leste, o CCC
variou entre 0,9469 e 0,9994, sendo escolhido o método Centréide (0,9994), com
valor proximo de 1 e, portanto, houve maior homogeneidade dos dados, seguido da
melhor qualidade do agrupamento e apresentacdo do dendrograma de casos
notificados de COVID-19 (CARVALHO, 2018; GOES et al.,, 2020). No Agreste, o
CCC variou entre 0,9731 e 0,9986, destaque para Média (0,9986). No Sertdo, o
CCC variou entre 0,9637 e 0,9842, novamente Média (0,9842).

Tabela 1 - Métodos de Ligacéo e os valores de CCC aplicados aos casos de COVID-19
obtidos das mesorregifes climéaticas de Alagoas.

Métodos/Mesorregido Leste Agreste Sertdo
Completo 0,9986 0,9982 0,9742

Média 0,9992 0,9986 0,9842

McQuitty 0,9992 0,9985 0,9835

Mediana 0,9990 0,9984 0,9839
Centréide 0,9994 0,9985 0,9831

Fonte: Autora, 2023.

Com base na técnica de AA foram agrupados os municipios do Leste
Alagoano com maior similaridade em relacdo aos casos notificados de COVID-19,
sendo identificado dois grupos homogéneos (G; e G). O grupo G; (3.756,31 +
3.318,17 casos) se restringe ao municipio de Macei6, que apresentou a maior média
de casos e 0 maior desvio padréo, ou seja, apresentou maior dispersdo dos dados
em relacdo ao grupo G, (53,70 = 60,18 casos) que foi composto pelos demais 51
municipios do Leste alagoano (Figura 10), onde teve a média e o desvio padrao

menor, com menor dispersao dos dados.
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Figura 10 - Dendrograma dos casos de COVID-19 na mesorregido Leste de Alagoas e

o valor do CCC e o método de ligacao (Centroide), respectivamente.
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Fonte: Autora, 2023.

Na Figura 11, mostra o mapeamento dos grupos formados por casos de
COVID-19 na regido Leste. De acordo com dados do IBGE (2022), Maceid se
destaca por possuir a maior populacdo do Estado, com 957.916 pessoas residentes
e uma densidade demografica de 1.880,77 hab./Km? e assim explica a rapida
disseminagcdo da COVID-19 e a concentracdo de casos na capital e ainda por ser
uma cidade litoranea, concentram todos os anos um fluxo alto de visitantes tanto
nacionais como internacional para atividades turisticas e festas tradicionais, por
exemplo, Carnaval, Juninas e Fim de Ano (VASCONCELOS et al.,, 2019). Vale
destacar que Macei6 possui a maior rede de hospitais no Estado, que por sua vez
atende toda a RMM (Atalaia, Barra de Santo Antonio, Barra de Sdo Miguel, Coqueiro
Seco, Maceié, Marechal Deodoro, Messias, Murici, Paripueira, Pilar, Rio Largo,

Santa Luzia do Norte e Satuba) e, portanto, é fato a ser considerado na maior
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ocorréncia de casos notificados de COVID-19. De acordo com o DATASUS (2023),
Macei6 possui 19 Hospitais (publico e privado) e 92 postos de saude. O G2 possui
uma meédia de 1 hospital por regido, sendo distribuidos no municipios de Marechal
Deodoro (1), Rio Largo (1), Unido dos Palmares (2), Sdo Miguel dos Campos (1),
Coruripe (1), Teotonio Vilela (1), Atalaia (1), Pilar (1), Campo Alegre (1), Sdo Luiz do
Quintude (1), Murici (1), Satuba (1), Vigosa (1), Porto Calvo (2), Junqueiro (1), Matriz
do Camaragibe (1), Sado José da Laje (1), Joaquim Gomes (1), Cajueiro (1) e Capela
(1) (DATASUS, 2023).

Figura 11 - Distribuicdo espacial dos grupos formados (G1 e G2) de casos de COVID-

19 no Leste de Alagoas.
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Fonte: Autora, 2023.

Na Figura 12 foram agrupados os municipios do Agreste Alagoano com
similaridade em relagéo aos casos notificados de COVID-19 no periodo de estudo,
sendo identificado trés grupos homogéneos (G;, G, e G3) de casos notificados de
COVID-19, com um CCC = 0,9986, sendo proximo de 1. Vale destacar a diferenca

no método de ligagdo entre as mesorregides climaticas, onde no Leste foi método
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Centroide e no Agreste foi o da Média (Tabela 1). O grupo G; (1.193,83 + 1.385,21
casos) foi formado pelo municipio de Arapiraca, onde apresentou uma média alta de
casos e 0 maior desvio padrédo do Agreste, ou seja, apresentou maior dispersdo dos
dados seguido do grupo G, formado pelo municipio de Palmeira dos indios (217,40 +
196,22 casos), que apresentou também valor alto da média e do desvio padréo,
porem menor que no grupo G1, e o grupo G3 (32,64 = 29,53 casos) composto pelos
demais 22 municipios do Agreste alagoano, com uma média e desvio padrdo menor

e, assim uma menor dispersao dos dados.

Figura 12 - Dendrograma dos casos de COVID-19 na mesorregido Agreste de Alagoas

e o valor do CCC e o método de ligagdo (Média), respectivamente.
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Fonte: Autora, 2023.

Na Figura 13 exibe a distribuicdo espacial dos grupos formados pelos casos
de COVID-19 na regidao do Agreste. De acordo com o IBGE (2022), Arapiraca se
destaca por ser a cidade que concentra a maior populacédo do Agreste, com 234.696
de pessoas residentes e densidade demogréfica de 678,99 hab./Km?, possui 6
hospitais ao todo (estado e particular) que atende toda a mesorregido e 36 postos de
saude (DATASUS, 2023). Vale ressaltar a expansédo urbana e socioeconémica de
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Arapiraca, que a tornou a capital do Agreste (CORREIA FILHO et al., 2022) por
causa do grande fluxo de transportes e pessoas vindas das cidades circunvizinhas,
por ser um importante polo de servicos comerciais, industriais, publicos e privados
no Agreste (SANTOS, 2019). Palmeira dos indios é a segunda cidade mais populosa
do Agreste alagoano com uma populacdo de 71.574 de pessoas residentes e
densidade demografica de 158.70 hab./Km? (IBGE, 2022), possui apenas 1 hospital
regional e 35 posto de saude (DATASUS, 2023). O G3 possui uma média de 1
hospital por regido, sendo concentrados nos municipios de Quebrangulo (1) e Sao
Bras (1) (DATASUS, 2023).

Figura 13 - Distribuicdo espacial dos grupos formados (G1, G2 e G3) de casos de
COVID-19 no Agreste de Alagoas.
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Fonte: Autora, 2023.

Na Figura 14 foram agrupados os municipios do Sertdo Alagoano com
similaridade em relacdo aos casos notificados de COVID-19, sendo novamente
identificado trés grupos homogéneos (G;, G, e G3) de casos notificados de COVID-
19, com um CCC = 0,9842. Similar ao Agreste, 0 método de ligagdo Média foi usado
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no Sertdo de Alagoas (Tabela 1). O grupo G; (média = 186,67 + desvio padrdo =
12,91) foi formado pelos municipios de Delmiro Gouveia e Santana do Ipanema por
apresentarem a maior média de casos e menor desvio, apresentando assim uma
menor dispersdo dos dados. O G, (19,44 + 10,82 casos) foi composto por 18
municipios do Sertdo alagoano, apresentaram uma meédia e desvio padrdo baixo,
com menor dispersdo dos dados. O grupo G; (46,79 + 16,04 casos) foi formado
pelos 6 municipios restantes do Sertdo, com uma média e desvio maior que 0 grupo
G2.

Figura 14 - Dendrograma dos casos de COVID-19 na mesorregido Sertdo de Alagoas e

o valor do CCC e o método de ligacdo (Média), respectivamente.
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Fonte: Autora, 2023.

Na Figura 15, mostra a distribuicdo espacial dos grupos formados por casos
de Covid-19 no Sertdo. Os municipios de Delmiro Gouveia e Santana do Ipanema
s&o as mais populosas do sertdo (OLIVEIRA-JUNIOR et al., 2022). Delmiro Gouveia
com uma populacdo de 51.318 pessoas residentes e densidade demografica de
81,65 hab./Km?, possui 1 hospital e 16 postos de satude. Santana do Ipanema tem

uma populacdo de 46.220 pessoas residentes e densidade demografica de 105,97
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hab./Km?, possui 1 hospital e 16 postos de saide. Os municipios que compde o G2
ndo possuem hospitais. O G3 possui uma média de 1 hospital por regido, sendo
concentrados nos municipios de S&o José da Tapera (1) e Piranhas (1) (DATASUS,
2023).

Figura 15 - Distribuicdo espacial dos grupos formados (G1, G2 e G3) de casos de
COVID-19 no Sertao de Alagoas.
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5.3 Padrdes relacionais entre a COVID-19 e os dados s6ciodemograficos e
climaticos
e Sociodemogréficos

A Figura 16 mostra a matriz de correlacdo entre Total de COVID-19 e as
variaveis: populacdo, IDH, GINI, Densidade Demografica e Area de Unidade
Territorial. As correlacdes entre o Total de COVID-19 e a variaveis: populagéo (r =
0,99), IDH (r = 0,93), Densidade Demogréfica (r = 1) e Area de Unidade Territorial (r
= 0,96) foram positivas e com alta correlac&o (r > 0,90), a excecao foi indice de GINI
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(r =0,61), com correlagéo fraca, segundo classificacdo de MIOT (2018). Em relacéao,
as correlacbes entre o Total de COVID-19 por mesorregido e as variaveis
sociodemogréaficas foram positivas e com maior correlacdo entre as variaveis:
populacéo (r = 1), IDH (r = 0,96), Densidade Demogréfica (r = 1) e Area de Unidade
territorial (r = 0,98) e uma diminui¢ao do indice de GINI (r = 0,47).

Figura 16 - Matriz de correlacdo entre o Total de COVID-19 no Estado de Alagoas e as

variaveis sociodemogréaficas: populacao, IDH, GINI, densidade demogréfica (hab./km?)

e area da unidade territorial (km?) no periodo em estudo.

Matriz de correlagao

- 1.0
Populagdo - 1 0.93 0.99 098 0.99 1
- 0.9
IDH -
GINI - 0.8
Densidade Demografica hab/km? - 0.99  0.94 1 0.96 1 1 0.7
Area da unidade territorial km? - 0.98 = 0.89 0.96 1 0.96 0.98
0.6
Total de Covid - 0.99 0.93 1 0.96 1 1
0.5
Total de Covid por Mesorregiao - 1 0.96 0.98 1 1

IDH -
GINI

Populagao -
Total de Covid -

Densidade Demografica hab/km? -
Area da unidade territorial km? -
Total de Covid por Mesorregiao -

Fonte: Autora, 2023.

As condigbes socioecondmicas estdo correlacionadas com a incidéncia dos
casos confirmados de COVID-19, embora ndo sejam seu Unico fator. Estudo feito
por Romero e Silva (2020) para os municipios do Ceara, apontaram que, 0S
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municipios com os piores IDH, apresentaram uma correlacdo moderada com a
incidéncia dos casos de Covid-19. Alberti et al., (2021), em estudo feito para os
municipios com maiores e o piores IDH de Santa Catarina, apontou que houve uma
relacdo maior entre os municipios com os piores IDH e o niumero de mortes por
COVID-19, do que aqueles municipios com o IDH bom. De acordo com Quinino et
al., (2021), em seu estudo para os municipios de Pernambuco, na andlise de
correlagcdo, mostrou que quanto maior a populacdo e a densidade demografica e
guanto menor o IDH, a taxa de Urbanizacéo e a area, maior é a incidéncia de casos
por COVID-19. De acordo com o IBGE (2022), o estado de Alagoas, apresenta um
dos mais baixos IDH do pais.

e Climaticos

A Figura 17 mostra a matriz de correlagdo entre os casos de COVID-19 na 12
Onda e as variaveis climaticas: precipitacdo, umidade, pressao, velocidade do vento
e temperatura. As correlagdes entre os casos de COVID-19 na 12 Onda e a variavel
precipitacdo (r = -0,7) foi negativa e com correlacdo moderada. A correlagdo com as
variaveis: pressao (r = 0,64) foi positiva, umidade (r = -0,63) e temperatura (r = -
0,57), foram negativas e com correlacao fraca. Com a variavel velocidade do vento (r

= 0,17) néo teve correlagao.
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Figura 17 - Matriz de correlagao (a) e o grafico (b) entre os casos de COVID-19 na 12
Onda e os dados climaticos: precipitacdo, umidade, presséo, velocidade do vento e

temperatura no periodo em estudo.
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A Figura 18 mostra a matriz de correlagéo entre os casos de COVID-19 na 22
Onda e as variaveis climaticas: precipitacdo, umidade do ar, pressao atmosférica,
velocidade do vento e temperatura do ar. As correlagdes entre os casos de COVID-
19 na 22 Onda e a variavel pressao (r = 0,84) foi positiva e teve correlacao forte.
Com as variaveis precipitacéo (r = -0,7) e temperatura (r = -0,72) foram negativas e
com correlacdo moderada. Com as variaveis umidade (r = -0,42) e velocidade do

vento (r = -0,37), foram negativas e com correlagdo fraca.

Figura 18 - Matriz de correlagao (a) e o grafico (b) entre os casos de COVID-19 na 22
Onda e os dados climaticos: precipitacdo, umidade, presséo, velocidade do vento e

temperatura no periodo em estudo.
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Estudos realizado por Bashir et al. (2020), na cidade de Nova York - USA,
encontraram correlacdo significativa entre fatores meteorolégicos e a COVID-19,
onde as condi¢des climaticas aumentaram significativamente a propagacdo de
infeccbes pela COVID-19. Em Singapura, Pani et al. (2020), revelaram que as
variaveis climaticas, tais como, temperatura do ar, temperatura do ponto de orvalho,
pressdo de vapor d’agua, umidades absoluta e relativa, apresentaram correlagao
positiva e significativa com a transmisséo da COVID-19, enquanto a velocidade do
vento ocorreu correlacdo negativa. Estudos realizados na india por Kumar (2020)
encontrou uma correlacdo positiva da temperatura do ar com casos diarios de
COVID-19, enquanto que as umidades relativa e absoluta apresentou uma
correlacdo negativa.

e Modelo de Regresséo Linear Multipla (MRLM)

Foi aplicado o MRLM em dois municipios de cada Mesorregido, no qual
obteve o maior total das doencas negligenciadas no periodo em estudo. no Leste
(Macei6 e Penedo), no Agreste (Arapiraca e Palmeira dos indios) e no Sertdo (Mata

Grande e Palestina).
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No MRLM aplicada ao municipio de Maceid, em relacdo a 12 onda, o
coeficiente de determinacdo (R?) explicou que 98% das variaveis climaticas tem
impacto sobre os casos de COVID-19, destaque para correlacdo significativa entre
as varaveis casos COVID-19 e a velocidade do vento (p-valor = 0,034445). Na 22
onda, houve uma diminuicdo do coeficiente R?, que 84% das variaveis climaticas
tem impacto sobre os casos de COVID-19, com correlacéo significativa entre casos
COVID-19 e presséao de vapor d’agua (p-valor = 0,006998), detalhes no Apéndice
Al.

No MRLM aplicada ao municipio de Penedo em relacdo a 12 onda, o
coeficiente R? explicou 98% do impacto das variaveis climaticas sobre os casos de
COVID-19, similar a capital Macei6. Na 22 onda, o coeficiente R? explicou 61% do
impacto das variaveis climaticas sobre os casos de COVID-19. Nao houve
significAncia estatistica na 12 e 22 ondas entre as variaveis climaticas e os casos
COVID-19, pois apresentou um p-valor > 0,05, detalhes no Apéndice A2. Ja o
municipio de Arapiraca, na 12 onda o coeficiente R? explicou 69% do impacto das
varidveis climaticas sobre os casos de COVID-19. Na 22 onda, o coeficiente R?
explicou 68% do impacto das varidveis sobre os casos de COVID-19. Novamente,
ndo houve significAncia estatistica entre as variaveis climaticas, pois p-valor > 0,05

para todas as variaveis, detalhes no Apéndice A3.

Na regressdo aplicada ao municipio de Palmeira dos indios, na 12 onda o
coeficiente R? explicou 98% do impacto das variaveis sobre os casos de COVID-19.
Na 22 onda, o coeficiente R? explicou 73% do impacto das variaveis sobre os casos
de COVID-19. Novamente, ndo houve significAncia estatistica entre as variaveis e 0s
casos de COVID-19, com p-valor > 0,05, detalhes no Apéndice A4.

Na regresséao aplicada ao municipio de Mata Grande em relacdo a 12 onda, o
coeficiente R? explicou 97% do impacto das variaveis sobre os casos de COVID-19,
destaque para correlagéo significativa entre a precipitacdo e os casos COVID-19 (p-
valor = 0,038319). No caso da 22 onda, o coeficiente R? explicou 79% do impacto
das varidveis sobre os casos de COVID-19, porém, ndo houve significancia

estatistica, com p-valor >0,05 para todas as variaveis, detalhes no Apéndice A5.

Na regressao aplicada ao municipio de Palestina em relagcdo a 12 onda, o
coeficiente R? explicou 95% do impacto das variaveis climaticas sobre os casos de
COVID-19, no entanto, ndo houve correlacdo entre as variaveis, onde p-valor > 0,05.
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Na 22 onda, o coeficiente R? explicou 93% do impacto das variaveis climaticas sobre
os casos de COVID-19, com significancia estatistica entre a precipitacdo e COVID-
19 (p-valor = 0,00052) e presséao de vapor (0,02244), detalhes no Apéndice A6.
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6 — CONCLUSOES
As conclusdes do estudo sao:

1. A analise multivariada de AA mostra que na mesorregido Leste ha formacéo
de dois grupos homogéneos (G; e G,). Situacao contraria, das mesorregioes
Agreste e Sertdo com trés grupos homogéneos (Gi, G, e Gz). O grupo G; do
Leste € a capital Macei6. Tal fato é devido maior adensamento urbano e
populacional, seguido do maior fluxo de visitantes nacionais e internacionais
para atividades turisticas e a maior rede de hospitais no Estado. No Agreste,
0 grupo G; € Arapiraca, que concentra a maior populacdo e maior rede de
hospitais da regido. O grupo G, é Palmeira dos indios, que é o segundo
municipio mais populoso do Agreste. No Sertdo, o grupo G; consistem em
Delmiro Gouveia e Santana do Ipanema, 0s municipios mais populosos da
regiao.

2. A doenca mais impactada antes e durante a COVID-19 em Alagoas é a
dengue. No Leste alagoano a dengue impacta Maceid, Penedo e Maragogi.
No Agreste, apenas Arapiraca e no Sertdo, ha diminuicdo da dengue. A
tuberculose, no Leste alagoano, impacta Macei6. No Agreste, novamente
Arapiraca. No Sertdo impacta Santana do Ipanema e Delmiro Gouveia. A
leishmaniose impacta Macei6. A Hanseniase, Leste alagoano, impacta
Macei6 e Unido dos Palmares. No Agreste, a Hanseniase impacta Arapiraca.
No Sertédo, impacta Delmiro Gouveia e Santana do Ipanema.

3. Na correlagédo entre o Total de COVID-19 e o Total de COVID-19 por
mesorregido sdo populacio, IDH, Densidade Demogréafica e Area de Unidade
Territorial. Em relacéo a correlacdo na 12 onda entre os casos de COVID-19 e
as variaveis climaticas, destague para precipitacdo. Na correlacdo entre os
casos de COVID-19 na 22 onda e as variaveis climaticas, destaque para
pressao, precipitacdo e temperatura.

4. O MRLM aponta que Maceidé tem correlagéo significativa entre os casos e a
velocidade do vento (1a onda) e a pressdao de vapor d’agua (22 onda),
seguido de Mata Grande entre a precipitacdo e 0s casos, apenas ha 12 onda
e Palestina, com correlacdo significativa entre a precipitacdo, pressao de
vapor na 22 onda. As excecbes sdo Penedo, Arapiraca e Palmeira dos indios,
sem correlagéo.
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5. Em geral, as doencgas negligenciadas se intensificam com atuacdo da COVID-
19 e o impacto atinge alguns municipios do Estado. Entretanto, a correlagdo
com as variaveis sociodemograficas e climaticas sdo marcante e evidenciam,

os problemas de vulnerabilidade e falta de gestdo de saude publica em

Alagoas.
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7 — RECOMENDACOES

As principais recomendacdes sao:

v" Avaliar correlacdo entre os dados censitarios do IBGE (2023), ou seja, pos

COVID-19 no sentido de investigar os efeitos devastadores provocados pela
pandemia.

v Identificar os efeitos em outras doencas negligenciadas no Estado, no cenario
pés-COVID-19.
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Al — Macei6

Estatistica da Regresséao

APENDICE

12 Onda

22 Onda

R multiplo

0,994525246

R multiplo

0,919659004

R-Quadrado

0,989080464

R-Quadrado

0,845772684

R-quadrado ajustado

0,956321857

R-quadrado ajustado

0,713577842

Erro padréo 662,6563378 Erro padréo 1702,356516
Observagdes 9 Observaces 14
R multiplo 0,994525246 R multiplo 0,919659004
ANOVA 12 onda
gl SQ MQ F F de significacéo
Regresséo 6 79548895 13258149 30,19299 0,032402201
Residuo 2 878226,84 439113,4
Total 8 80427122
ANOVA 22 onda
gl SQ MQ F F de significacéo
Regresséo 6 111247800 18541300 6,397925 0,013820982
Residuo 7 20286124 2898018
Total 13 131533924
12 onda
ComliEiEnies pE(;rrgo S priller infzgzores supgesrli)/oores Igf;{)i‘)zr
Intersecdo | -98176,68383 373%7’57 2,62522 | 0,119618 | -259085,4702 | 62732,103 | -259085,4702
Precipitagdo | -62,68890326 | 26,14476 | -2,39776 | 0,138658 | -1751807279 | 49,802921 | -175,1807279
Tminima | 4754301008 | 33%541% | 141272 | 0203267 | 9725822641 | 19234,605 | -9725,822641
Tmaxima | -239542293 | 2325825 | -1,02992 | 0411303 | -12402,6402 | 7611,7943 | -12402,6402
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Vv 5681,132043 108%'547 5247927 | 0,034445 | 1023,304752 | 10338,959 | 1023,304752
193,8524
ETo -547,350116 o -2,82354 | 0,105883 | -1381,430018 | 286,72979 | -1381,430018
Prff;;grde 46541,90424 207836'95 2238996 | 0,15453 | -42897,13729 | 135980,95 | -42897,13729
22 onda
_ Erro 95% 95% Inferior
CoeifiEiRiz: padrao Sl vl inferiores superiores 95,0%
Intersecéo | -42570,61242 | 27784552 | | ooy, | 0,169343 | -108270,6384 | 1ooo0 coo, | 2312041352
Precipitacdo | 5,989097488 | 8,8456972 | 967796 | (500106 | -14,92765255 : 26,90584753
pitag ' ’ 3 ' * 14,92765255 *
Tminima | 6980,340445 | 3118,1503 | 223861 | 0060201 | -392,9134642 - 14353,59436
' ’ 6 ' ' 392,9134642 '
Tméxima | 931,9602225 | 28947367 | 0,32195 | 0,756892 | -5013,004445 | coio os,c | 7776,92489
0,62243
Vv 958,0895174 | 1539,2589 A 0553382 | -2681,6794 | -2681,6794 | 4597,858434
ETo 4095572543 | 96,10833 | (oo | 0619241 | -277,2158138 | 500 51cg:ag | 177,3043629
Presséao de - - -
Vepor 4721877656 | 12530272 | 4 ;cos0 | 0006998 | -76848,16252 | 0040 coc | 17589.30059
A2 — Penedo
Estatistica da Regressao
12 Onda 22 Onda
i 0,991678135 L 0,779511561
R multiplo R multiplo
0,983425523 0,607638273
R-Quadrado ' R-Quadrado ’

R-quadrado ajustado

0,933702092

R-quadrado ajustado

0,271328221

. 52,71496587 ~ 178,864302
Erro padréo Erro padréo
Observacgdes o Observacdes 14
R miltiplo 0,991678135 R maltiplo 0,779511561
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ANOVA 12 onda

gl SQ MQ F F de significacéo
~ 329761,2 54960,19
Regresséao 19,77791 0,048903845
. 2 5557,735 2778,868
Residuo
8 335318,9
Total
ANOVA 22 onda
gl SQ MQ F F de significacéo
~ 346819,8 57803,3
Regresséo 1,80678 0,228315572
p 7 223947,1 31992,44
Residuo
13 570766,9
Total
12 onda
_ Erro 95% 95% Inferior
CoEifEErizs padréo Sl . inferiores superiores 95,0%
N 422,9041756 1824,821 | 0,231751 0,838284 -7428,67 8274,475 -7428,66668
Intersecdo
L -15,3506448 4,916003 -3,12259 0,089069 -36,5025 5,801209 -36,50249837
Precipitagéo
T minima 2779,503361 909,6706 | 3,055505 0,092491 -1134,49 6693,5 -1134,493154
L. 18,69022022 | 434,8641 | 0,042979 0,969623 -1852,38 1889,759 -1852,379057
T maxima
W -1234,17193 380,73 -3,24159 0,08343 -2872,32 403,9771 -2872,320984
ETo -67,0497129 36,75934 | -1,82402 0,209711 -225,212 91,11298 -225,2124084
N -17941,0052 8767,75 -2,04625 0,177353 -55665,6 19783,58 -55665,58717
Pressao de
Vapor
22 onda
_ Erro 95% 95% Inferior
CrefEEmEs padrao S Rl inferiores superiores 95,0%
N -1911,46154 2156,438 -0,8864 0,404825 -7010,63 3187,704 -
Intersecéao 7010,626865
L -0,28812107 1,567686 - 0,859391 -3,99511 3,418867 -
Precipitagao 0,18379 3,995109404
L. 242,8694156 213,7428 1,13627 0,293243 -262,552 748,2908 -
T minima 262,5519404
L. 23,55362714 190,0006 0,12396 0,904827 -425,726 472,8336 -
T maxima 6 425,7263353
-23,6976776 255,9701 - 0,928831 -628,971 581,5754 -
W 0,09258 628,9707918
-14,3234735 10,50472 - 0,214944 -39,1632 10,51625 -39,1631986
ETo 1,36353
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. -736,129152 | 1100,994 | -0,6686 | 0,525175 -3339,57 1867,308 -
Pressédo de 3339,566606
Vapor
A3 - Arapiraca
Estatistica da Regressao
12 Onda 22 Onda
R maltiplo 0,830754706 R maltiplo 0,827310791
R-Quadrado 0,690153382 R-Quadrado 0,684443145
R-quadrado ajustado -0,2393865 R-quadrado ajustado 0,41396584
Erro padro 1914,15147 Erro padro 1026,720451
Observagdes 9 Observagdes 14
R maltiplo 0,830754706 R maltiplo 0,827310791
ANOVA 12 onda
gl SQ MQ F F de significacéo
~ 6 16322304 2720384 0,742468 0,671271876
Regresséo
. 2 7327952 3663976
Residuo
Total 8 23650256
ANOVA 22 onda
gl SQ MQ F F de significacao
~ 6 16005241 2667540 2,530501 0,125052586
Regresséo
. 7 7379084 1054155
Residuo
Total 13 23384325
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12 onda

. . Erro 95% 95% Inferior
CREMEIETIES padréo e PAEIET inferiores superiores 95,0%
. 44941,83017 | 50942,98 | 0,882199 | 0,470728 -174248 264131,8 -174248,1145
Intersecéo
o 16,05912123 49,73881 | 0,322869 0,777424 -197,95 230,068 -197,9497129
Precipitacao
T minima 27,29149242 5249,21 | 0,005199 | 0,996324 -22558,2 22612,82 -22558,23797
L. -646,295512 3966,019 -0,16296 0,885529 -17710,7 16418,11 -17710,69732
T maxima
W -2270,13645 4877,092 -0,46547 0,687362 -23254,6 18714,3 -23254,57077
ETo 71,47030117 343,4414 0,2081 0,854418 -1406,24 1549,179 -1406,238664
N -12973,3505 | 58933,44 | -0,22014 0,846193 -266543 240596,8 -266543,4585
Pressao de
Vapor
22 onda
. Erro 95% 95% Inferior
CoEifEErizs padréo Sl . inferiores superiores 95,0%

. 17522,11568 18806,23 | 0,93171 0,382493 -26947,6 61991,78 -
Intersecao 9 26947,55175
L 17,79637165 16,94857 | 1,05002 0,328601 -22,2806 57,87337 -
Precipitagao 2 22,28062533
. 3424,662543 1888,608 | 1,81332 0,112665 -1041,19 7890,511 -

T minima 6 1041,186175
L. -1715,20226 1485,689 - 0,286189 -5228,3 1797,893 -

Tmaxima 1,15448 5228,297682
-1981,59758 1990,23 - 0,352579 -6687,74 2724,549 -

v 0,99566 6687,744104
58,54136472 84,15635 0,69562 0,509091 -140,457 257,5395 -

ETo 6 140,4567722
N -15649,4449 9349,378 - 0,138074 -37757,2 6458,322 -

Presséo de 1,67385 37757,21168

Vapor
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A4 — Palmeira dos indios
Estatistica da Regresséao

12 Onda 22 Onda
R miltiplo 0,987997466 R maltiplo 0,852404558
R-Quadrado 0,976138992 R-Quadrado 0,726593531
R-quadrado ajustado 0,90455597 R-quadrado ajustado 0,49224513
" 62,0228548 ~ 135,3917857
Erro padrao Erro padrao
Observagdes 9 Observacdes 14
R miltiplo 0,987997466 R miltiplo 0,852404558
ANOVA 12 onda
al SQ MQ F F de significacao
~ 6 314743,2 52457,2 13,63646 0,069889
Regresséo
. 2 7693,669 3846,835
Residuo
Total 8 322436,9
ANOVA 22 onda
gl SQ MQ F F de significacao
. 6 341008,7 56834,78 3,100484 0,082291
Regresséao
. 7 128316,5 18330,94
Residuo
Total 13 469325,2
12 onda
- Erro 95% 95% Inferior
CREIEIEES padréo S Rl inferiores superiores 95,0%
N 14621,49678 4856,89 3,010465 0,094895 -6276,01 35519,01 -6276,014777
Intersecdo
. 3,791915016 | 1,888716 | 2,007668 0,182464 -4,33457 11,9184 -4,334574201
Precipitagéo
. 160,1676585 | 154,0614 | 1,039635 0,407694 -502,705 823,0405 -502,7051624
T minima
o -50,712295 56,38707 | -0,89936 0,463377 -293,326 191,9017 -293,326273
T maxima
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W -910,221888 | 359,1505 | -2,53437 | 0,126755 -2455,52 635,0781 | -2455,521903
ETo 16,04673082 | 7,021615 | 2,285333 0,149649 -14,1648 46,2583 -14,16484059
. -7215,94417 | 3243,981 | -2,22441 | 0,156112 -21173,7 6741,78 -21173,66884
Presséo de
Vapor
22 onda
A Erro 95% 95% Inferior
CoeifiEiRiz: padrao Sl vl inferiores superiores 95,0%
. 2060,364809 | 3180,169 | 0,64787 | 0,537725 -5459,54 9580,271 -
Intersegéo 9 5459,541097
L 1,232571149 2,035024 0,60567 0,563842 -3,5795 6,044638 -
Precipitagéo 9 3,579495687
L 224,1461914 | 124,0451 | 1,80697 | 0,113718 -69,1738 517,4662 -
T minima 4 69,17377099
L. -115,939678 155,9918 - 0,48153 -484,802 252,9222 -
T méaxima 0,74324 484,8015543
-109,239904 280,7992 - 0,708816 -773,225 554,7447 -
W 0,38903 773,2245463
4,640226781 11,6132 0,39956 0,701388 -22,8206 32,10108 -
ETo 5 22,82062381
N -1314,22126 1169,114 - 0,298029 -4078,74 1450,294 -4078,73672
Presséao de 1.12412
Vapor '
A5 — Mata Grande
Estatistica da Regresséao
12 Onda 22 Onda
L 0,987826144 . 0,88723795
R multiplo R multiplo
0,97580049 0,78719118
R-Quadrado ' R-Quadrado '
. 0, 90320196 . 0,60478362
R-quadrado ajustado R-quadrado ajustado
~ 10,42974046 ~ 12,2619715
Erro padréo Erro padréo
~ 9 ~ 14
Observagdes Observactes
L 0,98782614 . 0,88723795
R multiplo R multiplo
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ANOVA 12 onda

gl SQ MQ F F de significacéo
x 8772,663 1462,111 13,44105 0,070855853
Regresséo
. 2 217,559 108,7795
Residuo
8 8990,222
Total '
ANOVA 22 onda
al SQ MQ F F de significagcao
= 3893,223 648,8704 4,315562 0,03839101
Regresséao
. 7 1052,492 150,3559
Residuo
13 4945,714
Total '
12 onda
- Erro 95% 95% Inferior
CosiliEiaiiz: padréo SR grulier inferiores superiores 95,0%
. 947,250618 463,0374 | 2,045732 0,17742 -1045,04 2939,54 -1045,038537
Intersecéo
L 1,00412137 0,202424 | 4,960476 | 0,038319 0,13316 1,875083 0,133159565
Precipitacéo
. -26,565791 13,18917 -2,01421 0,181583 -83,3142 30,18264 -83,31421822
T minima
L. -16,1456938 | 44,40895 | -0,36357 0,751014 -207,222 174,9306 -207,2219824
T maxima
Vv -72,3019572 | 43,33554 | -1,66842 0,237171 -258,76 114,1558 -258,7597507
ETo 4,93819575 2,31464 | 2,133462 | 0,166493 -5,0209 14,89729 -5,020895185
" -232,913289 | 596,7475 -0,3903 0,733959 -2800,51 2334,684 -2800,510535
Presséo de
Vapor
22 onda
_ Erro 95% 95% Inferior
CEEIEENES padrao SIELG P EED inferiores superiores 95,0%
N -294,548632 137,5186 - 0,069441 -619,728 30,6312 -
Intersecéo 2,14188 619,7284634
L 0,08795155 0,14068 0,62519 | 0,551674 -0,2447 0,420606 -
Precipitacao 1 0,244702852
. 9,4434559 9,364948 | 1,00838 | 0,346849 -12,7011 31,58804 -12,7011271
T minima 3
L. 7,60133995 9,547941 | 0,79612 0,45211 -14,976 30,17863 -
T maxima 3 14,97595342
38,0870544 16,85365 | 2,25986 | 0,058343 -1,7655 77,93961 -
W 9 1,765504197
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-1,82542679 | 0,805012 - 0,057683 -3,72898 0,078124 | -3,72897754
ETo 2,26758
i 27,2178004 | 61,30822 | 0,44395 | 0,670478 117,753 172,1887 -
Presséo de 117,7531055
Vapor
A6 — Palestina
Estatistica da Regressao
12 Onda 22 Onda
R maltiplo 0,975477577 R maltiplo 0,965240262
R-Quadrado 0,951556504 R-Quadrado 0,931688763

R-quadrado ajustado

0,806226015

R-quadrado ajustado

0,873136273

Erro padréo

14,36630865

Erro padréo

6,585217448

Observagdes 9 Observacdes 14
R maltiplo 0,975477577 R maltiplo 0,965240262
ANOVA 12 onda
gl SQ MQ F F de significacéo
~ 6 8108,107 1351,351 6,5475353 0,138403857
Regressao
. 2 412,7816 206,3908
Residuo
Total 8 8520,889
ANOVA 22 onda
gl SQ MQ F F de significacao
~ 6 4140,159 690,026444 15,91203 0,000924525
Regresséao
. 7 303,5556 43,36509
Residuo
Total 13 4443,714




12 onda

A Erro 95% 95% Inferior
CoeifiERiz: padréo Sl vl inferiores superiores 95,0%
. -80,72271622 | 332,4053 | -0,24284 0,83076 -1510,95 1349,502 -1510,947076
Intersecéo
L -0,213760143 | 0,378969 | -0,56406 0,629531 -1,84433 1,41681 -1,844330283
Precipitacéo
- -48,77071344 | 54,84239 | -0,88929 0,467676 -284,738 187,1971 -284,738477
T minima
L. 11,31827443 | 21,25006 | 0,532623 | 0,647547 -80,1134 102,7499 -80,1133543
T maxima
Vv 66,93488747 | 45,19385 | 1,481062 0,27676 -127,519 261,3883 -127,5185365
ETo -0,079320919 | 1,957897 | -0,04051 0,971365 -8,50347 8,34483 -8,50347224
" 288,6500637 | 361,6419 | 0,798165 0,50849 -1267,37 1844,67 -1267,369526
Presséo de
Vapor
22 onda
o Erro 95% 95% . 9
Coeficientes padréo Stat t p-valor inferiores superiores Inferior 95,0%
- 65,66905319 81,94778 0,801352 0,449269 -128,107 259,4448 -128,1066605
Intersecéo
L 0,748720558 0,124051 6,035585 0,000523 0,455386 1,042055 0,455386465
Precipitacéo
. -5,836049727 7,75474 -0,75258 0,476244 -24,1731 12,501 -24,17309623
T minima
L. 11,82107353 7,368916 1,604181 0,152709 -5,60364 29,24579 -5,603644873
T maxima
W -2,625806791 | 10,97515 -0,23925 0,817766 -28,5779 23,3263 -28,57791685
ETo -0,003205109 0,37622 -0,00852 0,99344 -0,89282 0,886413 -0,892823228
" -124,5195451 | 42,69034 -2,91681 0,022442 -225,466 -23,5729 -225,4661682
Presséo de
Vapor
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