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Resumo:

Contexto: A zika é uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti através do virus (ZIKV). Os primeiros
casos da presencga do virus no Brasil aconteceram no nordeste brasileiro ainda no ano de 2014. Este trabalho teve como
objetivo realizar a analise espacial de casos provaveis de Zika, relacionando a taxa de incidéncia com indice de infestagdo
predial (IIP) por Aedes aegypti em 2016 no municipio de Sao Luis, estado de Maranhéo, Brasil. Desenvolvimento:
Estudo ecolédgico de casos provaveis de Zika no municipio de Sao Luis, estado de Maranhao. Foi realizada analise
descritiva de sexo e faixa etdria e calculadas as taxas de incidéncia e ajustadas pelo estimador bayesiano empirico local. A
analise descritiva foi realizada no software STATA® versdo 14.0. Utilizou-se o software GeoDa versdo 1.10 para calcular
os Indices de Moran Global e Local. Resultados: Constatou-se maior concentra¢io de casos de Zika no sexo feminino
(67,77%) e a faixa etdria na fase adulta de 20-34 anos (39,37%). O Indice de Moran Local identificou na regido central
do municipio clusters para bairros e suas regides vizinhas com alta incidéncia e clusters de baixa incidéncia no norte e
sul do municipio. Verificou-se com o indice de Moran Local clusters de alta incidéncia em dreas com IIP>1% nas regides
norte, nordeste e noroeste do municipio e ainda outliers de bairros com alta de incidéncia em areas com IIP<1% no
norte, nordeste noroeste e centro do municipio.

Palavras-Chave: Analise espacial; Zika virus; Aedes; Vigilancia em satude publica; Maranhao.

Abstract:

Context: Zika is an arbovirus transmitted by the mosquito Aedes aegypti trough the ZIKV virus. The first cases of presence
in Brazil happened in the North East of Brazil on the year of 2014. This study had the objective of perform a spatial analysis
of probable cases of zika, relating the tax of incidents with the building infestation idex (IIP) by Aedes Eegypti in 2016 in the
municipality of Sao Luis, state of Maranhao, Brasil. Development: Ecologic study of probable cases in the municipality of Sao
Luis, state of Maranhdo. Descriptive analysis of sex, age groups and incident rates were made, calculated and adjusted by the
local empirical bayesian estimator. The descriptive analysis was realized on the software STATA® version 14.0. The Software
GeoDa version 1.10 was utilized to calculate the rates of Moran Global and Local. Results: a higher concentration was found
in the female gender (67,77%) and the age group on the Adult phase of 20-34 years (39,37%). The local Moran Index identified
in the central region of the clusters county for the nieghborhoods and their neighboring regions with high incidence and
cluster of low incidence in the north and in the South of the county. It was verified that the index of local Moran clusters
of high incidence in dreas with IIP>1% in the North, North East, Northwest regions of the county and also outliers with
neighborhoods of high incidence in areas with [IP<1% in the North, North East, Northwest and central of the county.
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Introducio

Zika é uma doenga viral, caracterizada pelo quadro clinico de febre baixa, exantema maculo-papular
pruriginoso, hiperemia conjuntival nao pruriginosa e ndo purulenta, artralgia ou artrite, dores musculares,
cefaleia e manifestagdes digestivas (Brasil, 2016). Os primeiros casos de ZIKV em seres humanos foram
detectados em 1952 em Uganda e Tanzania. Posteriormente, foi relatado em regides equatoriais na Africa e
Asia, onde foi associada a infec¢oes esporadicas (Labeaud, 2017). No entanto, apesar de ser considerada uma
infecgdo leve, pode acometer o sistema nervoso central, sendo associada a sindrome de Guillain-Barré (SGB)
bem como a outras condig¢des neurolédgicas (Fauci, 2016).

Em 2007, a primeira epidemia ocorreu em Yap, Micronésia. Ja em 2013, um surto foi relatado na Polinésia
Francesa (Bupont-Rouzeyrol, et al., 2015). Em 2014, infec¢des por ZIKV foram detectadas no hemisfério
ocidental, na Ilha de Pascoa, Chile. Posteriormente, se espalhou por toda a América Latina (Dyer, 2015).

Ainda em 2014, surgiram em varios municipios do Nordeste brasileiro casos de erupgdo cutinea
provocados pelo virus Zika - ZIKV (Lesser; Kitron, 2016). No entanto, somente em 2015 foram confirmados
casos autoctones de Zika, com epidemia no Nordeste do pais, nos estados da Bahia (Campos, et al., 2015) e
Rio Grande do Norte (Zanluca, et al., 2015). Ap6s o inicio dessa epidemia, ocorreu um aumento inesperado do
nimero de casos de microcefalia e malformagdes congénitas do sistema nervoso central (SNC). Até dezembro
de 2016 foram notificados 10.867 casos de microcefalia e/ou alteragdes congénitas do SNC (Brasil, 2016). No
estado do Maranhao, naquele ano até a semana epidemiologica (SE) 52, foram registrados 4.523 casos provaveis
de Zika (BRASIL, 2017). espalhando-se rapidamente em todo o Brasil e nas Américas (Baud, et al., 2017)

Duas hipdteses principais foram levantadas para explicar como ZIKV entrou no Brasil. A primeira é que
o virus foi introduzido durante os jogos de futebol da Copa do Mundo, realizada no pais entre junho e julho
de 2014 (Zanluca, et al., 2015) e a segunda hipdtese sugere que o virus entrou no Brasil durante o campeonato
de canoagem realizado no Rio de Janeiro, em agosto de 2014, com a participagao de atletas de quatro paises do
Pacifico: Polinésia Francesa, Nova Caledo6nia, Ilhas Cook e Ilha de Pascoa (Weave, 2016).

O principal meio de transmissdo do ZIKV éatravés da picada do vetor - Aedes aegypti. A rapida distribuigdo
desse virus no Brasil pode ser explicada pela falta de imunidade da populagao brasileira, bem como pela ampla
distribuic¢ao geografica do vetor (Nunes, et.al., 2016). Além disso, boa parte do pais possui padroes climaticos
que favorecem as condi¢des adequadas a reprodugio e sobrevivéncia do vetor, como clima tropical umido e
seco com altas temperaturas, umidade elevada e variagdes sazonais (Teixeira, 2013). Todavia é importante
ressaltar que qualquer pais em que mosquitos do género Aedes estejam presentes, podem propiciar locais em
potencial para futuros surtos do ZIKV (Gatherer; Kohl,2016). Esse vetor pode ser encontrado em todos os
estados brasileiros, e sua proliferacao esta bem adaptada a precaria infraestrutura das cidades, urbanizagao
inadequada, com graves problemas de abastecimento de agua e coleta irregular de lixo (Khormi, et.al., 2011).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) utiliza 0 método do Levantamento dos Indices
para Aedes aegypti (LIRAa) para identificar as regides de maior e menor risco, contribuir para eliminagao de
criadouros de mosquitos, podendo assim reduzir o numero dos casos das doengas transmitidas por esse vetor
(Brasil, 2013).

O LIRAa tornou-se uma dtima estratégia de vigilancia territorial em satde, pois, ao investigar as areas
de concentragdo dos criadouros utilizado para mapear os indices de e a situagao de infestagdo do municipio,
permitindo o direcionamento das a¢des de controle (Brasil, 2013).

A analise espacial possibilita detectar areas vulneraveis, conhecer mais detalhadamente os padroes das
condi¢des de saude de uma populagdo, bem como evidenciar disparidades. Nesse contexto, pesquisas sao
relevantes para conhecer a realidade dos locais em que se encontram os focos do mosquito transmissor, sendo
fundamental para a realizagdo de intervencoes e efetivas acdes para o seu controle (Hino, et al., 2006).

No campo de agdo da saude publica, os mapas georreferenciados tém sido utilizados, frequentemente,
na avaliagao minuciosa da saude populacional, pois permitem observar a distribui¢ao geografica da doenga no
decorrer do tempo, seu deslocamento, indices de morbidade, modelagem de risco, analise e prevencao a saude,
através da manipulagdo do banco de dados epidemiolédgicos (Carneiro, 2007).

Donalisio e Glasser (2002) ressaltaram que a realizagao periddica de atividades de vigilancia entomoldgica,
¢ imprescindivel para o dimensionamento do embate das medidas de controle, orientando ajustes nas agoes
prescritas pelos programas de combate as endemias.
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Neste estudo realizou-se andlise espacial de casos provaveis de Zika, correlacionando taxa de deteccao
de casos com indice de infestagao predial (IIP) por Aedes aegypti em 2016 no municipio de Sao Luis, estado de
Maranhao, Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico dos casos provaveis de Zika no municipio de Sao Luis; ocorridos em
2016, notificados no SINAN e dos indices de infestagao predial no mesmo ano, cujo a unidade basica de analise
foi o bairro de residéncia. Foram notificados 2.817 casos de Zika e apos a exclusdo dos casos com auséncia de
informacao dos dados de logradouro e bairro de residéncia do paciente, analisou-se 2.811 casos provaveis de
Zika.

Segundo o Ministério da Saude, caso provavel de Zika incluem todos os casos notificados, exceto aqueles
descartados por um diagndstico laboratorial negativo ou diagnosticados com outras doengas (Brasil, 2017).

O local de estudo foi o Municipio de Sdo Luis, capital do Estado do Maranhao (MA), pertencente a Regiao
Nordeste do Brasil, situado ao norte do estado integrando a Mesorregido Norte Maranhense e a Microrregiao
Aglomeragao Urbana de Sao Luis, estando a 2°31°47” de latitude sul, 44°18'10” (Costa, et.al., 2015). Esta
dividido em 385 localidades, composta por bairros, povoados, vilas, sitios e ilhas, sendo 217 localidades na
zona urbana e 168 na area rural (SEMUS, 2015).

A analise descritiva foi realizada no software STATA® versao 14.0 e apresentada através de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis: sexo e idade dos casos de Zika.

A taxa de incidéncia de Zika foi calculada a partir da razao entre o nimero de casos provaveis de Zika
(numerador), e a unidade de populagdo de cada bairro (denominador) multiplicado por 100.000 habitantes
para o ano de 2016. O quantitativo das populagdes por bairros foi obtida na Secretaria Municipal de Saude de
Sao Luis.

Coeficiente de incidéncia = n° de casos novos x 100.000
Ne da populagdo exposta

Para reduzir a variabilidade aleatéria das taxas de incidéncia, utilizou-se o Estimador Bayesiano Empirico
Local que suaviza as taxas, considerando as variancias regionais e permitindo comparacgoes entre diferentes
populagdes (Barbosa, 2015). O Estimador Bayesiano Empirico Local inclui efeitos espaciais, calculando a taxa
localmente ao utilizar somente os vizinhos geograficos da area na qual se deseja estimar a taxa, convergindo em
dire¢do a uma média local (Marshall, 1991). As taxas corrigidas sdo mais estaveis, ao considerar no seu calculo
nao s6 a informagao da drea, mas também a informagao de sua vizinhang¢a (Camara, et al., 2004). Dessa forma,
as estimativas tornam-se mais proximas da realidade dos eventos (Carvalho, et al., 2012).

Apés a suavizagao das taxas de incidéncia pelo Estimador Bayesiano Empirico Local, os bairros foram
categorizados segundo o critério do Ministério da Satide como: baixa incidéncia (até 100 casos por 100 mil
hab.); média incidéncia (mais de 100 a 300 casos por 100 mil hab.); alta incidéncia (mais de 300 casos por 100
mil hab.) (Brasil, 2002).

Utilizou-se o Indice de Infestacdo Predial (ITP), que é calculado pela razio entre o nimero de iméveis onde
sao encontradas larvas do mosquito (numerador) e o montante de residéncias pesquisadas (denominador),
multiplicado por 100. O Ministério da Saude considera IIP <1% (satisfatdrio), > 1 <3,9% (alerta), >3,9% (risco)
(Brasil, 2013). Durante o periodo de estudo, Sao Luis possuia 40 estratos. Os valores de IIP disponibilizados
foram referentes ao periodo de margo, junho, agosto e outubro de 2016, tendo sido coletados durante o
Levantamento Répido de indices para Aedes aegypti (LIRAa)realizado pelo Programa Municipal de Controle
de Dengue (PMCD).

A analise espacial foi realizada a partir dos testes de Moran Global e Local para verificar a existéncia
de autocorrelagao espacial na analise univariada da taxa de incidéncia de Zika, correla¢ao espacial na analise
bivariada da taxa de incidéncia e do IIP. O indice de Moran Global fornece uma medida geral da associagao
espacial existente no conjunto de dados, verificando se os bairros interligados apresentam maior semelhanga
quanto ao indicador estudado do que o esperado em um padrao aleatdrio. O indice varia de -1 a +1, os valores
préximos de zero indicam inexisténcia de autocorrelagdo espacial; valores positivos indicam autocorrelagao
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espacial positiva; e valores negativos indicam autocorrelacdo espacial negativa (Druck, et al., 2004).

O indice de Moran local ou Indicador Local de Associac¢ao Espacial (LISA) produz um valor especifico
para cada area, permitindo a identificacao de aglomerados de areas com padroes significativos de associagao
espacial. O LISA classificou os bairros em fun¢ao do nivel de significancia dos valores de seus indices locais
em: alta/alta, baixa/baixa, indicando pontos de associa¢ao espacial positiva ou similar aos vizinhos, e alta/baixa
e baixa/alta, indicando pontos de associagdo espacial negativa, ou seja, que a localizagdo possui vizinhos com
valores distintos (Cadmara, 2004).

Para ambos os indices, o nivel de significdncia para a autocorrelagao e correlagdo espacial foi p valor<0,05.
Para a validagdo do Indice de Moran Global, foi utilizado o teste de pseudo-significAncia com 999 permutagdes.
Os resultados do indice de Moran local foram demonstrados pelo Lisa Cluster Map.

Utilizou-se o software de acesso livre GeoDa versao 1.10 para calcular a taxa de incidéncia, indice de
Moran Global e Local.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) através da Plataforma Brasil, sob numero de protocolo:
60952916.9.0000.5086.

Resultados e discussao

Dos 2.811 casos analisados (Tabela 1), na distribui¢do dos casos por género, foi evidenciado predominio
do sexo feminino, 1.905 casos (67,77%); na faixa etaria de 20 a 34 anos, 1.124 (39,37%).

Tabela 1. Distribui¢ao dos casos provaveis de Zika segundo sexo, faixa etaria, etnia/raga e escolaridade,
Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Variavel
N %
Sexo 2.811 100
Feminino 1.905 67,77
Masculino 906 32,23
Faixa etdria em anos

Menos de 1 167 5,85
1-4 130 4,55

5-9 139 4,87
10-14 113 3,96
15-19 238 8,34
20-34 1.124 39,37
35-49 536 18,77
50-64 263 9,21
65-79 116 4,06

80 ou mais 29 1,02

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de notifica¢do ( SINAN) (Brasil, 2017).

Quanto ao IIP, no més de junho 11 estratos estavam classificados como alerta e um em risco (IIP=4,6%),
destacando-se os bairros Madre Deus, Goiabal, Coreia de Cima, Belira, Lira Vila Passos e Retiro Natal. No més
de agosto 13 estratos estavam classificados como alerta e dois em risco, sendo o bairro Vila Cidade Olimpica
com o maior IIP, 6,3% (Figura 1).
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Evidenciaram-se altas taxas de incidéncia de casos em bairros localizados no centro do perimetro urbano,
bem como em suas adjacéncias se estendendo pelos bairros Sao Francisco, Cohatrac, Cohab Anil I, Conjunto
Jardim das Margaridas, estes localizados, respectivamente, no norte e nordeste do municipio e baixas taxas de
incidéncia nos bairros localizados em areas rurais (Figura 2).
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O Indice de Moran Global evidenciou autocorrelagio espacial positiva estatisticamente significativa para
as taxas de incidéncia de Zika (I=0,07; p=0,003). Verificou-se a partir do Indice de Moran Local clusters para
bairros com alta incidéncia de Zika, bem como em seus vizinhos, também com alta incidéncia. Evidenciou-se
que boa parte destes clusters estavam localizados na regiao central e os de baixa incidéncia mais representativo
ao norte e sul do municipio (Figura 3).
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O indice de Moran Local identificou correlagao espacial negativa e significativa para a taxa de incidéncia
de Zika e IIP (I=0,80; p<0.01). Verificou-se clusters de alta incidéncia de Zika em areas com IIP>1% nas regides
norte, nordeste e noroeste do municipio e ainda outliers de bairros de alta de incidéncia de Zika em areas com
ITP<1% no norte, nordeste noroeste e centro do municipio (Figura 5)
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O predominio de casos provaveis em mulheres e em faixa etdria economicamente ativa é um padrao ja
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relatado em outros estudos (Brasil, et.al., 2016; Brito, et.al., 2016; Cardoso, et.al., 2015). Pode estar relacionado
a busca mais frequente por servicos médicos e a maior permanéncia em casa, portanto, mais expostas as
condi¢des do ambiente (Lins e Candeias, 2018). Sugere-se observar também areas vegetadas e terrenos baldios
no entorno dessas areas mais afetadas (Lins e Candeias, 2018).

Os indices apresentados durante o LIRAa caracterizaram o municipio de Sdo Luis em risco. A alta
densidade de imdveis infestados pode ser devido a grande concentragao populacional em aglomerados de
habita¢des sem saneamento basico na periferia da capital, o principal centro econémico do Estado. Além do
fluxo migratdrio da populagao entre o interior e a capital tem-se intensificado nos tltimos anos e propiciado a
disseminagdo do mosquito para areas anteriormente livres do vetor (Rabelo, et.al., 1999).

A distribuigao de casos provaveis de Zika mostrou padrao espacial significativo com aglomerados de
alta incidéncia na regido central do perimetro urbano, bem como em bairros localizados na regiao leste de seu
perimetro urbano, que fazem conurbagdo com municipios vizinhos. Estas dreas também se caracterizam por
adensamento e alto fluxo populacional.

A pesar de, neste estudo, os casos de ZIKV ocorreram em bairros localizados na regido centro norte
do municipio e muitos destes estavam em areas classificadas em baixo risco que representa IIP satisfatorio,
também foi observado notificagdes em areas de classificagdo alerta/risco ou os bairros estavam proximos destas
areas, mostrando uma possivel relacao, conforme estudo em Picos-PI (Costa, et.al., 2016) e em Caceres-MT
(Fernandes, et.al., 2015).

Esses bairros também apresentam as melhores condigdes socioambientais do municipio, a alta incidéncia
nessa regido pode ser explicada pela maior presenca de criadouros favoraveis ao desenvolvimento do vetor. Na
medida em que tais criadouros existem praticamente em todos os bairros do municipio, conforme evidenciado
pelo IIP deste estudo, as condi¢cdes de transmissio podem estar relacionadas também com densidade
populacional e quantidade de individuos suscetiveis.

Embora que teoricamente as areas com as piores taxas de abastecimento de agua, sem esgotamento
sanitario e com coleta irregular de lixo devessem apresentar os maiores nimeros de casos (Lesser, et.al., 2016)
nem sempre os estudos que buscam associar arboviroses com determinantes socioambientais sao concordantes
e resultados semelhantes foram encontrados em Sao José do Rio Preto (Mondini e Chiaravalloti Neto, 2007),
Nova Iguagu (Machado, et.al., 2009) e Alfenas-MG (Nascimento, 2015).

Outra provavel causa seria a possibilidade de transmissao em outros ambientes que nao sao do préprio
municipio. Devido as caracteristicas urbanas de Sao Luis, atraindo o deslocamento da popula¢do de municipios
vizinho, conurbados, a transmissao do Zika pode ocorrer em ambientes diferentes do domicilio (Machado,
et.al., 2009).

Consideragoes finais

Ao analisar-se a espacialidade da incidéncia de Zika em Sao Luis, ficou evidenciado sua estreita relagao
com as areas de maior infestacao do Aedes aegypti, pois os casos de ZIKV ocorreram em todos os distritos
sanitarios (DS), sendo o DS Bequimao aquele que apresentou maior nimero absoluto de casos (791), seguido
do DS Cohab (620) e DS Tirirical (493). Outro ponto relevante sao as analises ambientais e da saude a partir
do geoprocessamento, instrumentos que contribuem para uma melhor compreensao da distribuicao dos casos
provaveis de Zika, para espacializar os resultados obtidos, permitindo melhor visualizagdo das areas agravadas.
Instrumentos que podem ser utilizados na espacializa¢ao de outros agravos de saude.

Além disso, as subnotificagdes/subregistros podem ter contribuido para a auséncia de correlagdo espacial
significativa da incidéncia de Zika no municipio. Levando-se em consideragdo a heterogeneidade dos bairros
do municipio de Sao Luis, nos anos deste estudo, os casos de Zika, apresentaram um padrdao homogéneo.
Ressalta-se a necessidade do SINAN incorporar melhor o georreferenciamento dos enderecos dos pacientes,
contribuindo para agdes efetivas e oportunas na prevencao e controle das doencas, especialmente daquelas de
transmissdo vetorial e emergentes em uma drea com populagdo nao imune.

Por fim, este trabalho apresentou algumas limita¢des: dados secundarios, possibilidade de subnotificacao
e de confusao diagnéstica com dengue e Chikungunya, como ja descrito por Costa et al. (2018).
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