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RESUMO

Introducdo: No més de setembro de 2023, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) emitiu
um alerta para o aumento de notificacbes de colera no mundo, uma vez que 44 paises
reportaram casos da doenca (WHO, 2023). A luz desse panorama, no Brasil ha uma evidente
preocupacdo em relacdo as doencas transmitidas de forma hidrica, dado que a célera —
doenca causada pela bactéria Vibrio cholerae — possui a &gua como seu principal meio de
transmissédo (SILVA, 2020). Objetivo: Avaliar se no Brasil houve uma diferenca significativa
para as internacdes e Obitos identificadas pelos registros de morbidade hospitalar do SUS
(Sistema Unico de Sautde), por local de internagdo, para 0s municipios que apresentaram
registros da doenca. Materiais e Métodos: Para a condugdo do estudo, foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para a verificacdo de um possivel comportamento gaussiano para as variaveis
“internacdes” e “Obitos” nos anos de 2021 e 2022. Apos a conclusdo do teste de normalidade,
0 teste U de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a existéncia de diferencas consideraveis
para as variaveis previamente selecionadas. Resultados: Durante a fase de coleta foram
identificadas 164 municipios com casos de colera no ano de 2021. Para o0 ano posterior, 196
municipios apresentaram notificacbes da doenca. Em ambos os anos, para todas as variaveis
de interesse, ndo foi observado uma distribuicdo normal. Tal comportamento permitiu 0 uso
do teste U de Mann- Whitney, no qual foi obtido, para o pardmetro “internagdes”, uma
estatistica de teste de 15503,0, enquanto o valor-p foi de 0,52. Por outro lado, para a variavel
“Obitos”, a estatistica de teste foi de 16740,5 enquanto o que valor-p foi de 0,202. Por
conseguinte, ndo foram observadas diferencas significativas para os anos selecionados.
Conclus6es: O estudo possibilitou verificar a inexisténcia de um desvio de normalidade
observado entre os anos de 2021 e 2022. Essa analise, contudo, ndo exime a necessidade de
estratégias publicas para o melhor atendimento e oferta de um saneamento béasico a
populacéo.
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1. INTRODUCAO
O alerta para 0 aumento de casos de célera no mundo, pela propria OMS (Organizagéo

Mundial da Salde), no més de setembro de 2023, reacendeu uma preocupa¢do quanto a
iminéncia de uma nova emergéncia sanitaria de magnitude internacional. O crescimento
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aproximado de 25% para 0 ano de 2022, em relacdo ao ano anterior, segundo dados da prépria
instituicdo, evidencia ndo somente uma necessidade de politicas publicas de conscientizacédo
concernente a prevencdo de contgio do patgeno Vibrio cholerae, mas também a urgéncia de
um entendimento analitico desse comportamento epidemiologico em alarde.

A cllera é caracterizada como uma fisiopatologia infecciosa acometida pela
enterotoxina secretada pelo agente bacteriano gram-negativo Vibrio cholerae — bacilo em
forma de bastdo, com respiracdo aerdbica ao mesmo tempo que dotado de mobilidade devido
a presenca de um flagelo polar (LOPES, 1992). O quadro sintomatolégico, por sua vez, é
comumente dividido em trés periodos: inicio ou da diarreia premonitoria, célera propriamente
dita e 0 estagio de reacdo. S&o nesses periodos em que sdo diferenciados 0s sinais sintomas
mais evidentes, tais como a diarreia com fezes liquidas acompanhadas de uma particular
coloracdo na fase inicial, vémitos frequentes e caimbras gastricas durante o estagio de célera e
0 desaparecimento dos sintomas de algidez e normalizagdo da circulacdo e das funcOes
organicas ao longo da etapa de reacdo ( QUEIROZ, 1911).

Ja foram registradas, ao todo, desde o século XIX, um total de sete pandemias de
colera — tendo ocorrido pela primeira vez na porcéo oriental da india, em Calcuta, no ano de
1817 (LAFUENTE). No Brasil, as precarias condi¢des de saneamento bésico foram
constantemente caracterizadas como um dos principais fatores de agravo para tais
eventualidades (SILVA, 2020). No que tange as diferentes formas de contaminacgdo, em seus
mais variados modos de consumo — seja para ingestdo, banho, preparo e irrigacdo de
alimentos — a agua é compreendida como o principal meio de propagacéo (LOPES, 1992).

Nesse sentido, a correlacdo entre um saneamento de qualidade junto a diminuicdo de
doencas de veiculacdo hidrica é imperativa quando se trata de politicas de prevencao
(QUEIROZ, 1911).

A busca por uma maior percepcdo do quadro atual de célera no Brasil ajuda a
compreender como 0 pais situa-se diante de constantes surtos em territorios como o
Afeganistdo, Camardes, Republica Democréatica do Congo, Malawi, Nigéria, Somalia, Siria e
Republica Arabe (WHO, 2023, p. 431). De modo geral, em 2022, 80 paises forneceram dados
sobre a célera para a OMS. Entre esses paises, 44 relataram um total de 472.697 casos e 2.349
obitos, resultando em uma taxa de letalidade (CFR) de 0,5%. Sob essa analise, o Brasil ndo é
mencionado de forma proeminente no relatorio intitulado “Weekly Epidemiological Record,
2023, vol. 98, 38”. Contudo, para averiguar a evolugdo dos casos de infec¢do por Vibrio
cholerae no pais, a averiguacao de dados acompanhado de testes de significancia estatistica,
tanto em relagdo a configuracdo de normalidade dos registros, quanto as diferencas
significativas para os anos destacados pela OMS, é uma ferramenta crucial para o maior
conhecimento desse cenario.

2. MATERIAIS E METODOS

A selecdo e coleta dos dados foram feitas por meio de pesquisas realizadas na
plataforma TABNET — ferramenta de tabulacdo desenvolvida pelo DATASUS. A consulta
levou em consideracdo as morbidades hospitalares registradas pelo SUS (Sistema Unico de
Saude), por local de internagdo para os municipios do Brasil que apresentaram registros para
os anos de 2021 e 2022. Os conteudos selecionados para posterior analise foram “internagdes”
e “Obitos”. Apenas a opgdo colera foi marcada como parte do filtro para o parametro “Lista
Morb CID-10”. Os dados foram exportados separadamente, isto é, para cada um dos anos,
como arquivo tipificados no formato CSV (acrénimo para Comma-separated values).

A linguagem de programacéo utilizada para codificacdo das etapas do presente estudo
foi a linguagem Python, em sua verséo 3.11. As bibliotecas Pandas, Matplotlib, Seaborn e
Scipy foram utilizadas para coleta e serializagdo dos dados, visualizacdo, refinamento gréafico
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e realizacdo de testes estatisticos, respectivamente. Todo o processo de codificacdo foi
realizado em um ambiente virtual de desenvolvimento conhecido como Github Codespace -
recurso mantido pela Microsoft por meio do sistema de hospedagem e versionamento de
repositorios Github.

Apos a coleta, mediante a uma analise geral dos dados, em especial se tratando da
quantidade de registros para cada um dos pardmetros selecionados (internagdes e 6bitos), 0s
dados nédo informados, classificados como nulos, foram substituidos por zero. Foi avaliado
uma possibilidade de substitui¢do utilizando abordagens de machine learning, seja por meio
de regressdes, KNN (K-nearest neighbors — K-ésimo Vizinho mais Préximo) ou até mesmo
técnicas de clusterizacdo — avaliando a segmentacéo de possiveis grupos (clusters) com dados
homogéneos. Contudo, dado a abundancia de valores nao identificados para a coluna “6bitos”,
e tendo como base a regularidade quantitativa para os dados selecionados, foi optado por
entender como a auséncia de casos de colera para tais registros.

A verificacdo da normalidade dos dados, também conhecida como distribuicdo
gaussiana, foi feita por meio do teste de Shapiro-Wilk (GHASEMI et al, 2012). A técnica tem
como finalidade verificar a hipotese nula de que uma amostra x1, x2, ?, xn, seccionada de
uma populagdo, possui um comportamento gaussiano. Desse modo, pressupde que a hipdtese
alternativa compreende um comportamento contrario ao descrito pela hipotese nula. O valor
de estatistica W, — coeficiente para posterior validacao, usada para medir o grau de desvio dos
dados da amostra em relacdo a uma distribuicdo normal —, pode ser calculado da seguinte
forma:

2
_ (B aixg)

A equacdo logo acima é utilizada para obtencdo do valor de estatistica W. Onde, x(i)
representa cada uma das observacOes (depois de ordenadas da menor para a maior). Cada
observagdo se refere aos dados do conjunto de “internagdes” ou “Obitos”. O parametro X? €
caracterizado como sendo a média aritmética dos registros para o conjunto de interesse. Os
valores de ai referem-se aos coeficientes previamente tabulados.

O valor-p (abreviagdo para "p-value™ em inglés), coeficiente usado para indicar a
concreta probabilidade de se encontrar uma diferenca significativa em relacdo a que foi
observada sob a hipotese nula (FERREIRA et al, 2015) e estabelecido como 0,05. A validacdo
da normalidade dos dados ao comparar com o valor-p, previamente instituido, foi crucial para
a escolha do teste de avaliacdo da variacdo expressiva entre os anos delimitados. Essa decisao
é explicada pela dependéncia do comportamento dos dados em relagdo a sua simetria em
torno de um valor central.

Em virtude do comportamento ndo gaussiano evidenciado pelo teste de Shapiro-Wilk,
0 teste de hipotese usado para verificar se houve uma discrepancia consideravel para as
varidveis “internagdes” e “Obitos” nos municipios do Brasil para os anos de 2021 e 2022, foi o
Teste U de Mann-Whitney. O teste consiste em avaliar, em dois grupos ndo pareados,
possivelmente ndo normais, de forma ndo paramétrica, a igualdade das medianas
(MCKNIGHT e NAJAB, 2010). Para avaliacdo da significancia estatistica das diferencas
desejadas, assim como realizado no exame anterior de normalidade, foi utilizado o valor-p de
0,05.

W

O sequenciamento da codificagdo das etapas do estudo foi realizado utilizando a
ferramenta Jupyter Notebook — uma ferramenta de software livre comumente usada para
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analise de dados, visto o seu recurso de interatividade em blocos programaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, com base nos critérios de selecdo delimitados, foram selecionados 164
municipios com casos de colera no Brasil no ano de 2021. Enquanto no ano de 2022, foram
encontrados 196 municipios — um aumento aproximado de 19% em relacdo ao ano anterior,
no que se refere exclusivamente a quantidade de registros. A média de internagdes para 0s
dois periodos foi respectivamente 3,274 e 3,127. Para 0 ano de 2021 foram identificados 21
Obitos, por outro lado, para 0 ano de 2022, o valor obtido foi de 17.

Para o teste de Shapiro-Wilk, em relacdo ao ano de 2021, no que tange a variavel
“internagdes”, a estatistica de teste encontrada foi de aproximadamente 0,388. O valor-p foi
de 2,31 x 10”"-23. Para o parametro “Obitos”, a estatistica de teste e o valor-p foram
respectivamente valores aproximados de 0,4 e 3,73 x 10”-

23. Assim, denota-se que em ambas as colunas ndo ha o seguimento de uma distribuicéo
normal.

Figura 1 — Distribuigdo das internagdes para o ano de 2021 com base nos dados selecionados
para a morbidade hospitalar do SUS para os municipios do pais que notificaram casos de
cOlera
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Figura 2 —Distribuicdo dos ébitos para 0 ano de 2021 com base nos dados selecionados para a
morbidade hospitalar do SUS para os municipios do pais que notificaram casos de colera.
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Em relacéo ao teste de Shapiro-Wilk para os dados de 2022, foram obtidos para as
variaveis “internacdes” e “Obitos” os valores de estatistica de teste 0,407 ¢ 0,318. Para o
valor-p, em relacdo a essas duas colunas, os valores 5.24 x 10"-25 e 1.796 x 107-26 foram
encontrados. Assim como observado para os dados do ano de 2021, tais saidas também
denotam um comportamento ndo gaussiano para os dados.
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Figura 3 — Distribuicdo das internagdes para 0 ano de 2022 com base nos dados selecionados
para a morbidade hospitalar do SUS para os municipios do pais que notificaram casos de
cOlera.
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Figura 4 — Distribuigdo dos 6bitos para o ano de 2022 com base nos dados selecionados para
a morbidade hospitalar do SUS para os municipios do pais que notificaram casos de c6lera.
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Sabendo que os dados ndo seguem o padrdo de normalidade esperado, a escolha de um
teste ndo paramétrico foi necessaria para avaliacdo de uma possivel diferenca significativa
entre os dois anos em questdo. Conforme essa perspectiva, para a variavel “internagdes”, a
estatistica de teste encontrada foi de, 15503,0, enquanto o Valor-p foi de 0,520. Ja para o
parametro “Obitos”, a estatistica de teste em evidéncia foi de 16740,5 enquanto o Valor-p foi
de 0,202. Dessa maneira, percebe-se que, ao assumir o Valor-p de 0,05 como critério para
validacdo da significancia estatistica, em relagcdo aos casos de célera para 0s municipios do
pais em que houve registros notificados, ndo houve uma mudanca expressiva entre 0s anos de
2021 e 2022 para os dois parametros selecionados para o estudo.

Figura 5 — Andlise da diferenca entre os dois valores-p (internagdes e Gbitos) nos anos de
2021 e 2022 para o teste U de Mann- Whitney
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4. CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que, apesar do alerta para 0o aumento de casos de célera no
mundo, pela prépria OMS, no Brasil, nos anos comparados pela organizacao, no que se refere
as morbidades hospitalares registradas pelo SUS, ndo houve uma diferenca consideravel, entre
os dois anos, que qualifique tal cenario como de iminente calamidade. Entretanto, tal analise
ndo suprime a urgéncia de politicas publicas voltadas para a democratizacdo do saneamento
basico no pais.

Tal premissa dialoga diretamente com o terceiro e o sexto objetivo da Agenda 2030
da ONU: a promocdo da saude e do bem-estar, além do acesso a dgua potavel e saneamento
(UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY, p. 16 e p. 18). Logo, com base nos métodos
e ferramentas utilizados, a coleta evidenciou casos de célera em alguns municipios do pais,
sem discrepancias comparado ao mesmo periodo -2021 e 2022- no internacional .

Torna-se convidativo o prosseguimento desse estudo para uma abrangéncia de novas
correlagbes que permitam uma andlise mais detalhada das caracteristicas regionais que
caracterizam os casos de colera nessas localidades.
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