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RESUMO

O virus Zika é um arbovirus cujo principal vetor transmissor € o Aedes aegypti com
ampla distribuicdo geografica no pais. A ocorréncia da Febre pelo virus Zika pode estar
relacionada as condicdes sociais e ambientais propicias a dinamica de transmissao dessa
doenca. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a distribui¢do espacial de casos
provaveis de febre pelo virus Zika (ZIKV), correlacionando com varidveis climéticas e
indice de infestacdo predial (IIP) pelo Aedes aegypti no municipio de Sdo Luis,
Maranhdo, e fatores socioambientais utilizados como indicadores de risco de
transmissdo e a incidéncia da doenca. Trata-se de um estudo ecoldgico, de base
populacional e de dados climéticos, obtidos a partir de casos de febre pelo virus Zika,
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em 2015 a
2016, ocorridos no municipio de Sao Luis — MA, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e o
Varidvel Levantamento de Indice Réapido de Aedes aegypti (LIRAa). Foi realizada foi
realizada a andlise descritiva das varidveis referente aos casos da doenca. Na andlise
espacial utilizaram-se técnicas de estatistica espacial, Indice de Moran e Local para a
identificacao de clusters espaciais. Para abordagem temporal foi utilizado o modelo de
regressao binomial negativa ajustado para verificar o efeito das varidveis climaticas e do
Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti na ocorréncia de casos. Utilizou-se o
software Stata versao 14.0 para a andlise estatistica e o software ArcGis versao 10.5
para elaboragdo dos mapas e cdlculo dos indices de Moran global. No periodo estudado
foram registrados 2.855 casos de febre pelo virus Zika no municipio de Sdo Luis, com
alta taxa de incidéncia na regido norte do municipio. Em todos os DS houve registros de
casos de febre pelo virus zika, com maior concentragdao no DS Bequimao. Verificou-se
correlagdo estatisticamente significativa entre a taxa de incidéncia de febre pelo virus
Zika e temperatura maxima (p=0,01), umidade minima (p=0,003) e IIP (p=00,1). O
indice de Moran global ndo identificou autocorrelacdo significativa da taxa de
incidéncia. Altas taxas de incidéncias foram identificadas em localidades com melhores
condi¢des socioambientais de estrutura urbana e maiores indices de infestacdo vetorial,
evidenciando estreita relagdo da incidéncia com as dreas com elevados IIP, o que pode
caracterizar uma situagdo de alerta no municipio de Sdo Luis. Além disso, as
subnotificagdes podem ter contribuido para a auséncia de correlacdo espacial
significativa da incidéncia de febre pelo Virus Zika no municipio.

Palavras-chave: Zika virus, anélise espacial, fatores socioambientais.
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ABSTRACT

The Zika virus is an arbovirus whose main transmitter vector is Aedes aegypti with a
wide geographic distribution in the country. The occurrence of Fever by the Zika virus
may be related to the social and environmental conditions conducive to the transmission
dynamics of this disease. Thus, the objective of this study was to analyze the spatial
distribution of probable cases of Zika virus (ZIKV), correlating with climatic variables
and Aedes aegypti index in the municipality of Sdo Luis, Maranhdo, and
socioenvironmental factors used as indicators of transmission risk and the incidence of
the disease. This is an ecological, population-based and climate-based study, obtained
from cases of Zika fever reported in the SINAN (National Institute of Public Health
Information System) in 2015 to 2016 in the municipality of Sao Luis - MA, data from
the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), National Institute of
Meteorology (INMET) and the Aedes aegypti Index Survey (LIRAa). A descriptive
analysis of the variables related to the cases of the disease was performed. In the spatial
analysis, spatial statistical techniques were used, Moran and Local Index for the
identification of spatial clusters. For the temporal approach, the negative binomial
regression model was used to verify the effect of the climatic variables and the Aedes
aegypti Index Survey on the occurrence of cases. Stata software version 14.0 was used
for statistical analysis and ArcGis version 10.5 software for mapping and calculating
Moran global indexes. During the study period, 2,855 cases of Zika fever were
registered in the municipality of Sao Luis, with a high incidence rate in the northern
region of the municipality. In all SD there were records of cases of fever by the zika
virus, with a higher concentration in the Bequimao DS. There was a statistically
significant correlation between the Zika virus incidence rate and maximum temperature
(p = 0.01), minimum humidity (p = 0.003) and IIP (p = 00.1). The overall Moran index
did not identify significant autocorrelation of the incidence rate. High incidence rates
were identified in locations with better socioenvironmental conditions of urban structure
and higher rates of vector infestation, evidencing a close relation of the incidence with
areas with high IIP, which may characterize an alert situation in the municipality of Sao
Luis. , the underreporting may have contributed to the absence of a significant spatial
correlation of the incidence of Zika virus in the municipality.

Keywords: Zika virus, spatial analysis, socioenvironmental factors.
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1 INTRODUCAO

A febre pelo virus zika (ZIKV) é uma doenca viral de evolugcdo benigna,
caracterizada pelo quadro clinico de febre baixa, exantema maculo-papular pruriginoso,
hiperemia conjuntival n@o pruriginosa e ndo purulenta, artralgia ou artrite, dores
musculares, cefaleia e manifestagdes digestivas (BRASIL, 2015a, IOOS et al. 2015).

O principal meio de transmissdo do ZIKV € o vetorial, por mosquitos da familia
Culicidade e género Aedes (transmissdo selvagem ou urbana), especialmente Aedes
aegypti, transmissor do virus da febre amarela urbana, do virus da dengue (DENV) e do
virus da febre chikungunya (CHIKV) (VASCONCELOS, 2015). Existem outras
possibilidades de transmissdo comprovada em seres humanos, como relacdo sexual,
transmissao perinatal e transfusdo sanguinea (MALLET et al., 2015). Existe também a
evidéncia de transmissdo pelo leite materno (FREITAS, 2016).

Os primeiros casos de ZIKV em seres humanos foram detectados em 1952 em
Uganda e Tanzinia. Posteriormente, foi relatado em regides equatoriais na Africa e
Asia, onde foi associada a infeccdes esporadicas (LABEAUD, 2017).

Em 2007, a primeira epidemia ocorreu em Yap, Micronésia. J4 em 2013, um
surto foi relatado na Polinésia Francesa (BUPONT-ROUZEYROL et al., 2015). Em
2014, infecgdes por ZIKV foram detectadas no hemisfério ocidental, na Ilha de Pascoa,
Chile. Posteriormente, se espalhou por toda a América Latina (DYER, 2015).

No segundo semestre de 2014, suspeitas do ZIKV foram registradas em algumas
cidades do Nordeste brasileiro (LUZ et al., 2015), e confirmadas em maio de 2015 pelo
Ministério da Saide (MS) do Brasil, como transmissao autéctone no Nordeste (WHO,
2015).

No ano de 2015 foram confirmados casos autéctones de febre pelo virus zika
(ZIKV) no Brasil (CAMPOS et al., 2015), com epidemia no Nordeste do pais (BRASIL,
2015). O virus foi introduzido no pais entre 2013 e 2015, provavelmente importado do
Pacifico e causou uma grande epidemia que atingiu o pico em novembro de 2015,
espalhando-se rapidamente em todo o Brasil (BAUD, et al., 2017). Ap6s o inicio dessa
epidemia do ZIKV no pais, ocorreu um aumento inesperado do nimero de casos de
microcefalia e malformagdes congénitas do sistema nervoso central (SNC).

Em 2016 foram notificados 216.207 casos provaveis de febre pelo ZIKV no

pais. No estado Maranhdo, em 2016 até a semana epidemioldgica (SE) 52, foram
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registrados 4.608 casos provdveis de febre pelo ZIKV (BRASIL 2017). Foram
confirmados laboratorialmente 8 Obitos por virus Zika: Rio de Janeiro (4), Espirito
Santo (2), Maranhdo (1) e Paraiba (1). No ano de 2017, até a SE 52 foram registrados
17.452 casos provaveis de febre pelo virus Zika no pais, destes, 516 foram notificados
no estado do Maranhdo (BRASIL, 2018).

O Aedes aegypti, principal vetor transmissor dessa doenca, estd presente em
todas as regides do Brasil (BRAGA, VALLE, 2007; COELHO, 2015). Na ultima
década, o nimero de municipios infestados no pais aumentou contribuindo para a
expansdo das dreas sob risco de transmissdo. Além disso, boa parte do pais possui
padrdes climdticos que favorecem as condi¢des adequadas a reproducao e sobrevivéncia
do vetor, como um clima tropical imido e seco com altas temperaturas, umidade
elevada e variacOes sazonais (TEIXEIRA et al., 2013).

Aliado aos aspectos climéticos, outros fatores contribuem para a proliferagdo dos
vetores e, consequentemente para a manutencdo dessas doengas, tais como: precdria
infraestrutura das cidades, urbanizacdo inadequada, com graves problemas de
abastecimento de 4gua e coleta irregular de lixo, auséncia de maior consciéncia
ambiental da populacdo e pouca eficdcia dos programas governamentais de controle dos
vetores (KHORMI et al., 2011; COELHO, 2015).

Para a identificac@o dos focos de infestacio do mosquito no pais, tem sido muito
utilizado pelos municipios o método do Levantamento dos Indices para Aedes aegypti
(LIRAa), o qual identifica as regides de maior risco, contribui para eliminacdo de
criadouros de mosquitos, podendo reduzir o nimero dos casos das doengas transmitidas
por esse vetor (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, pesquisas sdo relevantes para conhecer a realidade dos locais em
que se encontram os focos do mosquito transmissor, sendo fundamental para a
realizacdo de intervencdes e efetivas acdes para o seu controle. As técnicas de andlise
espacial tém sido utilizadas pela epidemiologia, pois, permitem a realizacao de estudos
da distribuicao espacial de agravos, doengas e situacdes de riscos, o que possibilita a

deteccao de areas vulnerdveis (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014).

No Maranhio, pesquisas sobre o ZIKV sdo necessarias, porque se trata de uma
doenca emergente no estado a partir de 2015. Esse estudo objetiva analisar a

distribuicao espacial dos casos provaveis de ZIKV em Sao Luis, Maranhao, a partir da
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hipdotese de que a distribuicio espacial dos casos de ZIKV ocorre de forma
heterogénea no municipio e de que ha relacao dessa doenca com o indice de

infestacido predial pelo Aedes aegypti e com variaveis ambientais.
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2 JUSTIFICATIVA

Considera-se o estudo relevante porque se trata de uma doenca emergente
no estado do Maranhao a partir de 2015. Apesar do declinio do ndmero de casos, a febre
pelo virus zika também € transmitida pelo Aedes aegypti, vetor com alta infestacdo
predial nas ultimas décadas no pais, sendo responsdvel por epidemias de dengue Zika e
mais recentemente pela emergéncia do CHIKV e do ZIKV.

Com o aumento do nimero de municipios infestados no pais e no estado do
Maranhao, contribuindo para a expansdo das dreas sob risco de transmissdo, &
importante conhecer a distribuicao da Febre pelo ZIKV no municipio de Sdo Luis pode
potencializar a necessidade das prioridades de acdes intersetoriais, coletivas e de saude
que proporcionem melhorias nas condi¢des de vida da populagdo. Valer-se do
instrumental da espacializacdo, por meio da técnica de geoprocessamento, conjugada a
uma visdo totalizada do processo saide-doenga, para identificar contextos de
vulnerabilidades a doenca aguda pelo ZIKV, permite agir ndo s6 no ambiente clinico e
bioldgico, mas também nos determinantes sociais da satide-doenca. Para tanto, o uso de
medidas e indicadores urbanos se tornam as bases essenciais para as possiveis
correlacdes entre os registros de ZIKV com as varidveis socioambientais.

E importante compreender a dindmica da expansio da ZIKV no municipio de
Sdo Luis se justifica na necessidade de se estabelecer os condicionantes da doenga. A
partir da suposi¢do das varidveis que influenciam a disseminac¢ido do ZIKV nos bairros
de Sdo Luis e da posterior sobreposi¢do e interacdo dos mapas que compdem tais
varidveis, foi realizada analise sobre o padrdo de introdu¢do e disseminag¢do da doenca

no municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuic@o espacial dos casos provaveis de ZIKV no municipio de

Sao Luis, no periodo de 2015 a 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

g

Distribuir os casos de provdveis de ZIKV conforme o ano, sexo, raga, faixa
etaria;

Descrever a distribuic@o espacial dos casos provaveis de ZIKV por distrito e
bairro no municipio de Sao Luis, em 2015 a 2016;

Determinar os coeficientes de incidéncia de ZIKV por bairro no periodo em
estudo;

Verificar a existéncia de correlacio espacial dos casos provédveis de ZIKV no
municipio de Sao Luis, em 2015 a 2016;

Avaliar a evolugcdo temporal segundo semana epidemioldgica e més dos
casos provaveis de ZIKV no municipio de Sdo Luis, em 2015 a 2016;
Descrever a distribuicdo espacial do indice de infestag@o predial pelo Aedes
aegypti.

Identificar dentre as varidveis climdticas e socioambientais quais sdo 0s

fatores explicativos da dependéncia espacial dos casos de ZIKV;
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4 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta revisdo bibliografica sobre a temadtica, tratando
inicialmente das caracteristicas do virus e do vetor da doenca aguda pelo ZIKV;
posteriormente, seus aspectos epidemioldgicos e por ultimo, das andlises espaciais

como ferramentas de compreensao da dindmica dos casos do ZIKV.

4.1 Virus Zika: aspectos clinicos e laboratoriais

O ZIKV € um flavivirus da familia Flaviviridae (ECDC, 2015a), virus RNA de
cadeia simples e geneticamente proximo a dengue. Este € transmitido pelos mosquitos
Aedes aegypti (MALLET et al., 2015) e em menor grau, pelo Aedes albopictus
(BADEN, 2016). Outras espécies sao potenciais vetores de ZIKV, especialmente Aedes
polynésiens, Aedes hensillii (MALLET et al.,, 2015), Aedes africanus, Aedes
luteocephalus, Aedes furcifer, e Aedes taylori (BADEN, 2016).

Os principais sintomas clinicos sdo febre baixa (menor que 38,5°C), transitoria
artrite / artralgia com possivel edema (principalmente nas pequenas articulacdes das
maos e dos pés) e erupcdo maculopapular, hiperemia conjuntival ou conjuntivite nao
purulenta bilateral, com sintomas ndo especificos gerais, tais como mialgia, cefaleia e
astenia. Os sintomas clinicos da doenc¢a aguda pelo ZIKV aparecem apds um periodo de
incubagdo que varia entre 3 e 12 dias, sdo geralmente leves e de curta duracio, de dois a
sete dias, e com infec¢des que podem passar despercebidas ou ser diagnosticadas como
dengue (LA BEAUD, 2016).

Em comparagdo como outras doencas exantemdticas, como dengue e CHIKV,
os sinais e sintomas ocasionados pelo ZIKV incluem um quadro exantemdtico mais
acentuado e hiperemia conjuntival, mas sem alteracdo significativa na contagem de
leucdcitos e plaquetas (BRASIL, 2016b).

O ZIKYV afeta todos os grupos etarios € ambos 0s sexos € na maioria dos casos
nao vinha sendo associada a complicagdes (NHAN, 2014; BRASIL, 2015a). No
entanto, apesar de ser considerada uma infeccao leve, pode acometer o sistema nervoso
central, sendo associada a sindrome de Guillain-Barré (SGB) bem como a outras

condi¢Oes neuroldgicas (FAUCI, 2016). A SGB foi relatada tanto nos surtos ocorridos
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na Polinésia Francesa (na ultima década) como nas epidemias no Brasil, nos municipios
do Rio Grande do Norte e na Bahia em 2015 e 2016 (LUZ et al., 2016). Essa sindrome
€ caracterizada como uma polineuropatia aguda, desmielinizante e inflamatéria de
cardter autoimune, cujos sintomas normalmente se desenvolvem apds episodios
infecciosos, acometendo criangas e adultos (NASCIMENTO et al., 2012; VOLQUIND
etal., 2013; SANCHEZ et al., 2014).

A doenga congénita pelo ZIKV, cujas maes tiveram infeccdo durante a
gravidez, estd associada a microcefalia e a outras alteragdes do Sistema Nervoso Central
(SNC). As criancas com microcefalia podem apresentar epilepsia, paralisia cerebral,
retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além de problemas de visdo e
audicado (ASHWAL et al., 2009; SCHRAM, 2016; SILVA et al., 2016). Além disso,
outros problemas graves foram identificados devido a esta infec¢do viral, como injuria
do SNC, restricio do crescimento fetal, insuficiéncia placentdria e morte fetal

(SCHRAM, 2016).

O diagnoéstico laboratorial especifico de ZIKV baseia-se principalmente na
deteccdo de RNA viral a partir de espécimes clinicos. O periodo virémico ainda ndo esté
completamente estabelecido, mas acredita-se que seja de curta durac@o. Desta forma,
seria possivel a deteccdo direta do virus em um periodo de quatro a sete dias apds do
inicio dos sintomas. Entretanto, recomenda-se que o exame do material seja realizado,
idealmente, até o quinto dia do aparecimento dos sintomas (BRASIL, 2015b).

No Brasil, a técnica de referéncia para confirmacdo de ZIKV € a reacdo em
cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR), realizada em laboratérios de
referéncia da rede do Sistema Unico de Satde (SUS). J4 a deteccdo de anticorpos é
realizada pelo teste soroldgico imunoenzimético MAC-ELISA (BRASIL, 2015b).

O principal modo de transmissdo € através de picadas de mosquitos do género
Aedes. O ZIKV ¢ transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, que vive em regides
tropicais. No entanto, o mosquito Aedes albopictus, que vive em regides temperadas
também é capaz de realizar a transmissdo. Além disso, o ZIKV pode ser transmitido aos
seres humanos por meio da relagdo sexual (incluindo vaginal, anal e sexo oral),

transfusdo sanguinea e transplante de 6rgao (LABEAUD, 2016).



23

4.2 Histérico da situaciao epidemiolégica da doenca aguda pelo virus Zika

Sobre o histérico de registro deste agravo, foi em 1947, quando um estudo da
febre amarela rendeu o primeiro isolamento de um novo virus, a partir do sangue de um
macaco Rhesus, sentinela na Floresta Zika em Uganda (BADEN, 2016), mas foi
somente com estudos filogenéticos dos genomas do ZIKV que a data de surgimento de
ZIKV na Africa Oriental pode ser estimada em 1920, provavelmente entre 1892-1947
(FAYE et al., 2014).

Apos sua descoberta em Uganda, estudos soroldgicos tém identificado casos
isolados ou vestigios soroldgicos de circulacio do ZIKV em vdrios outros paises
africanos (Nigéria, Tanzania, Egito, Africa Central, Serra Leoa, Gabdo, Senegal, Costa
do Marfim, Camardes, Etiopia, Quénia, Somdlia, Burkina Faso) e Asia (Malésia,
Paquistao, Filipinas, Tailandia, Vietna, Camboja, fndia, Indonésia) NHAN et.al., 2014).

A Infeccdo em humanos foi reconhecida pela primeira vez na Nigéria em 1953,
quando a infec¢do viral foi confirmada em trés pessoas (BADEN, 2016). Até 2007, as
infec¢des pelo ZIKV foram notificadas de forma esporddica, ou pequenas epidemias na
Africa e na Asia (NHAN et.al. 2014). Em 2007, uma nova epidemia de ZIKV ocorreu
nas Ilha de Yap, Micronesia (ZANLUCA et al., 2015).

Posteriormente, houve um surto de ZIKV na Polinésia Francesa em 2013 e
2014(ECDC, 2015 b), em uma area endémica de dengue. Em outubro de 2013, o ZIKV
foi identificado como agente etioldgico de doenca exantemdtica febril nesta drea e o
Aedes aegypti e Aedes polynesiensis como principais vetores (NHAN, et al., 2014).
Estima-se que este surto envolveu 32.000 pessoas (BADEN, 2016). J4 em 2014, casos
importados da Polinésia Francesa foram diagnosticados na Nova Caled6nia e
posteriormente, os primeiros casos autoctones (NHAN, et al., 2014). No mesmo
periodo, surtos subsequentes ocorreram em outras ilhas do Pacifico, incluindo Ilhas
Cook Australia (BADEN, 2016).

Ainda nos estudos da Polinésia Francesa, o ZIKV foi detectado no sangue,
urina, sémen, saliva, liquido cefalorraquidiano, liquido amnidtico e o leite materno
(LABEAUD, 2016). Durante este surto, em um periodo de seis meses, 855 pacientes
apresentaram sintomas, durante a fase aguda da doenca, o ZIKV foi detectado em maior

frequéncia em comparagao no sangue (MUSO, 2015).
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Infec¢des pelo ZIKV tém sido associadas a complicacdes congénitas, incluindo
microcefalia, perdas fetais entre mulheres infectadas durante a gravidez, bem como
complicacOes neuroldgicas (LA BEAUD, 2016). Ainda nos estudos da Polinésia
Francesa, houve um aumento da incidéncia da sindrome de Guillain-Barré (SGB),
sugerindo uma possivel associacdo com o ZIKV (LORMEAU, 2016). A SGB ¢ uma
doenca inflamatoéria auto-imune do sistema nervoso periférico com paralisia ascendente
(NHAN et al., 2014), geralmente comega nas extremidades inferiores distais.

Nas Américas, a transmissdo do virus parece ter se originado nas ilhas do
Pacifico, uma conclusdo com base na andlise filogenética (ZANLUCA et al. , 2015).
No Brasil, em 2015, foram confirmados os primeiros casos em alguns municipios do
Nordeste. No primeiro semestre de 2015, sete casos da doenca foram confirmados em
Salvador — BA. (CAMPOS et al., 2015 ) e sete casos da doenga em Natal — RN
(ZANLUCA et al., 2015 ).

O virus foi introduzido no pais entre 2013 e 2015, provavelmente importado do
Pacifico, e causou uma grande epidemia que atingiu o pico em novembro de 2015,
espalhando-se rapidamente em todo o Brasil e nas Américas (BAUD, et al., 2017)

Duas hipéteses principais foram levantadas para explicar como ZIKV entrou
no Brasil. A primeira € 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) ¢ 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 participacdo de atletas
de quatro paises do Pacifico: Polinésia Francesa, Nova Caledonia, Ilhas Cook e Ilha de
Péascoa (WEAVE, 2016).

Em julho de 2015, o estado da Bahia também apresentou casos de sindrome de
Guillain-Barré (SGB) em pacientes com historia de doenca exantematica, onde foram
confirmados 42 casos e destes, 26 tinham uma histéria prévia de infeccio ZIKV ou
DENV (HEUKELBACH, et al., 2016).

Em setembro de 2015, foi detectado um aumento do numero de criangas
nascidas com microcefalia em dareas afetadas pelo ZIKV (SAMPATHKUMAR,
SANCHEZ, 2016). No final de 2015, foram notificados 509 casos, Pernambuco foi o
estado que registrou o maior nimero de casos (646), seguido pelos estados de Paraiba

(248), Rio Grande do Norte (79), Sergipe (77), Alagoas (59), Bahia (37), Piaui (36),
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Ceara (25), Rio de Janeiro (13), Maranhdo (12), Tocantins (12), Goias (2), Distrito
Federal (1) e Mato Grosso do Sul (1) (ECDC, 2015 b).

No inicio de 2016, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou que o
surto de ZIKV constituia uma emergéncia internacional em saide publica por causa da
possivel  ligacdo com  microcefalia e outras sindromes neuroldgicas
(SAMPATHKUMAR, SANCHEZ, 2016). Naquele ano, a OMS também emitido alerta
para a presenca do ZIKV em vdérios paises latino-americanos: Coldmbia, Suriname,
Guatemala, El Salvador, México, Paraguai, Venezuela e Panamd (GATHERER, KOHL,
2016).

Até dezembro de 2016 foram registrados 214.193casos provaveis de ZIKV no
pais (taxa de incidéncia de 96,3 casos/100 mil hab.), tendo sido confirmados 101.851

casos. No estado do Maranhdo 4.385 casos foram confirmados (BRASIL, 2017).

4.3 Ecologia do vetor

O Aedes Aegypti tem origem no continente africano, encontrado alimentando-
se e se reproduzindo mesmo na auséncia de seres humanos (CATAO, 2012). Onde se
domesticou e se adaptou ao ambiente urbano, tornando-se antropofilico e suas larvas
foram encontradas em depdsitos artificiais. Esse processo adaptativo vem permitindo a
sua rapida difusdo espacial utilizando os mais diversos meios de transporte € o seu
explosivo crescimento nas dreas urbanas (BARRETO, TEIXEIRA, 2008).

Geralmente encontrado entre as latitudes 45° N e 35° S, e menos frequentes em
altitudes de mais de 1.000 metros devido a baixas temperaturas nestes locais (LOPES et
al., 2014). Espalhou-se pela a Asia e Américas ao longo dos séculos XV até o XIX,
principalmente pelos meios de transportes cada vez mais rdpidos, como vias aérea,
maritima ou terrestre. Foi introduzido no Brasil durante o periodo colonial,
provavelmente na época do trafego de escravos (CONSOLI, OLIVEIRA, 1994). Em
1958 foi intensamente combatido por ser o vetor da febre amarela, depois de varias
campanhas realizadas para erradicd-lo, a espécie foi considerada como eliminado
(LOPES et.al., 2014).

Apresenta as seguintes caracteristicas fenotipicas: ¢ um mosquito rajado, de

coloracdo escura, com escamas brancas pelo corpo. Sua identificagdo € facilitada pelo
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desenho em forma de lira presente no dorso, que pode ser observado a olho nu, como
observado na figura 1. Escamas brancas, alternando-se com escamas escuras, sao
encontradas na regido posterior da cabeca e nos segmentos abdominais (GONCALVES,
2014).

Figura 1 — Mosquito Aedes aegypti

Fonte: agenciabrasil.ebc.com.br

Existe um consenso de que a partir da populacdo silvestre, devido as pressoes
humanas decorrentes da destruicdo dos habitats naturais, uma variedade genética desse
mosquito teria sofrido um processo seletivo, adaptando-se as dreas alteradas e,
posteriormente, teria encontrado nos aglomerados humanos, o ambiente adequado a sua
sobrevivéncia. A adaptacdo aos criadouros artificiais teria sido um grande passo em
dire¢do ao comportamento sinantrépico (GONCALVES, 2014).

Com habito diurno, seus picos de maior atividade geralmente sdo no
amanhecer e pouco antes do crepuisculo vespertino. O seu controle ¢ dificil, devido ao
fato de ser um mosquito muito versatil na escolha dos criadouros (lugares escolhidos
pelas fémeas para efetuar a postura de seus ovos). Os ovos sdo extremamente resistentes
a dessecacao, podendo sobreviver vérios meses até que a chegada de dgua propicie seu
desenvolvimento larval (CONSOLI, OLIVEIRA, 1994).

O Aedes albopictus é um vetor secunddrio, origindrio da Asia e existente no
Brasil desde 1986, onde foi identificado pela primeira vez no Rio de Janeiro
(GONCALVES, 2014). Sua distribui¢do, no Brasil, ainda € associada a presenga do
homem, utilizando, como o Aedes aegypti, os criadouros propiciados pela atividade

humana. Contudo é um mosquito que se espalha com facilidade no ambiente rural e
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urbano, ndo dependendo dos locais de grande concentracdo humana, como o Aedes
aegypt (CONSOLI, OLIVEIRA, 1994).

Os Aedes desenvolvem-se através de metamorfose completa (holometabolia), e
o ciclo de vida compreende quatro fases: ovo, larva (quatro estdgios larvérios), pupa e
adulto (GONCALVES, 2014). Apresentam duas fases distintas: aquética, com as etapas
de desenvolvimento de ovo, larva e pupa, e a terrestre, que corresponde a0 mosquito na
forma adulta (VIANA, IGNOTI, 2013).

Qualquer pais em que mosquitos do género Aedes estejam presentes, podem
propiciar locais em potencial para futuros surtos do ZIKV (GATHERER, KOHL,
2016). Fatores como clima tropical e subtropical, mudangas globais, alteracdes
climéticas, variabilidade do clima, uso da terra, armazenamento de 4gua e irrigacio,
crescimento da populacdo humana e urbanizagcdo contribuem expressivamente para a
proliferacdo e desenvolvimento do Aedes aegypti (VIANA, IGNOTTI, 2013).

As caracteristicas climdticas sofrem influéncias das dindmicas sazonais
meteoroldgicas limitando ou condicionando o ambiente 6timo para a reproducdo ou
evolugdo do vetor. A dindmica sazonal estdi comumente associada as mudancas e
flutuacdes climaticas (HEMMER et.al., 2007), que incluem: aumento da temperatura,
variagdes na pluviosidade e umidade relativa do ar, condi¢cdes estas que favorecem
maior nimero de criadouros disponiveis e, consequentemente o desenvolvimento do
vetor. Este ultimo apresenta duas fases distintas: aqudtica, com as etapas de
desenvolvimento de ovo, larva e pupa e a terrestre que corresponde a0 mosquito na
forma adulta, estando ambas as fases sujeitas as alteracdes ambientais e meteoroldgicas
(VIANA, IGNOTTI, 2013).

Diante da dindmica ambiental interveniente na ecologia do Aedes aegypti e
para aumentar a eficidcia do combate ao mosquito, o MS realiza o Levantamento de
Indice Répido para o Aedes aegypti (LIRAa), que foi idealizado com vistas ao
monitoramento da populacdo (e dispersdo) do vetores Aedes. O LIRAa é realizado
periodicamente em 4mbito nacional, fornece o Indice de Infestacdo Predial (IIP), Indice
de Infestacdo em Depdsitos (Indice de Breteau — IB) do Aedes aegypti, Aedes albopictus
e o Indice por tipo de recipiente (BRASIL, 2013).

O indice predial € utilizado para mensurar o nivel populacional do vetor através
do percentual de edificios positivos (com a presenca de larvas de A. aegypti). O Indice

de Breteau € o indice mais comumente utilizado e leva em consideragdo a relagdo entre
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o nimero de recipientes positivos e o nimero de iméveis pesquisados. E o Indice por
tipo de recipiente € a relacdo em porcentagem entre o nimero do tipo de recipiente
positivo e o numero de recipientes positivos pesquisados (para larvas). Este ultimo
ressalta a eventual importancia de determinado criadouro, dentre os positivos, e,
consequentemente, indica a necessidade de adocdo de medidas especificas de controle
(BRASIL, 2013).

O LIRAa além de apresentar a média dos indicadores larvérios, identifica nos
espacos intraurbanos as areas com maior densidade de larvas, o que pode contribuir para
o direcionamento das agdes de controle nas dreas mais criticas. Para seu procedimento o
levantamento consiste na divisdo do municipio por estratos ou grupos de nove mil a
doze mil imdéveis com caracteristicas semelhantes e em cada grupo, sdo pesquisados
aproximadamente 450 imdveis que sdo avaliados pelos agentes de satide. As avaliagOes
buscam identificar principalmente a presenca de larvas e pupas do mosquito, apds essa
busca as amostras coletadas sdo enviadas para andlise em laboratério. A partir do
levantamento, realiza-se a classificacdo de risco, em que abaixo de 1% da quantidade de
1moéveis com larvas, o indice € considerado satisfatorio; del% a 3,9%, em alerta e acima de
3,9%, em risco. Ressalta-se que o MS recomenda a reducio para menos de 1% do Indice
de Infestacdo Predial do Aedes aegypti (BRASIL, 2013).

Para controle, os indices larvdrios sdo os mais usados e compreendem um
grupo constituido por varias propostas metodologicas. Os indices de infestacdes
baseados na fase jovem do vetor sdo utilizados com frequéncia, existindo também
aqueles que utilizam como base as informacodes relativas a ovos e a adultos. Os diversos
indices baseados na fase larvdria t€ém vantagens e desvantagens, sendo mais utilizados
devido a facilidade de obtencdo (BRASIL, 2013).

A utilizacdo concomitante destes indices proporciona um importante
instrumento de orientagcdo, pois identifica as dreas prioritdrias para medidas e acdes
estratégicas de controle e combate ao mosquito, visando a redugdo dos indices de
infestacdo municipais e, consequentemente, o controle das arboviroses. Em cada
municipio, agentes de saude visitam residéncias e outros tipos de imdveis, para
inspecionar e identificar os criadouros e encontrando as larvas ou pupas sdo coletados
para anélise em laboratério (BRASIL, 2013).

Para que este levantamento seja preciso é importante a participagdo do agente

comunitdrio de endemias (ACS), que sdo os profissionais responsaveis pela prevengdo
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e pelo combate ao mosquito Aedes Aegypti . Os ACEs sdo responsaveis por: vistoriar
residéncias, depdsitos, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais em busca de
focos endémicos; inspecionar ralos, caixas d’dgua, calhas e telhados; aplicar larvicidas
e inseticidas; e orientar a populacdo quanto a prevencdo e tratamento de doencas
infecciosas ( FONSECA, et. al., 2017)

Donalisio e Glasser (2002) ressaltaram que a realizac¢do periddica de atividades
de vigilancia entomoldgica, € imprescindivel para o dimensionamento do embate das
medidas de controle, orientando ajustes nas acdes prescritas pelos programas de
combate as endemias.

Dessa forma, o departamento de Vigilancia Epidemioldgica da secretaria
municipal de Sao Luis, desenvolve anualmente o Plano Municipal de Contingéncia da
Dengue. visando estabelecer estratégias e metas para o controle e combate da doenca,
baseado nas Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle de Dengue.

O LIRAa tornou-se uma Otima estratégia de vigilancia territorial em saudde,
pois, ao investigar as areas de concentracdo dos criadouros utilizado para mapear os
indices de e a situacdo de infestacio do municipio, permitindo o direcionamento das

acoes de controle (BRASIL, 2013).

4.4 Analise espaco-temporal de doencas

A situagdo da saidde de uma populacio em dado tempo e espago sofre
influéncias das transformagdes de ordem econdmica, das ocorréncias de origem natural
e também pelas experi€ncias bioldgicas dessas populacdes em contato com diversos
agentes patogénicos (AQUINO JUNIOR, 2010).

A andlise da distribui¢do das doencas e seus determinantes nas populacdes, no
espaco e no tempo sdao fundamentais para compreensido de doengas. Dentre os estudos
classicos precursores realizados com abordagem da andlise espacial, destaca-se o
trabalho de Jonh Snow, que ao analisar uma epidemia de célera ocorrida em Londres no
ano de 1854, utilizou o mapeamento para localizar Obitos relacionando-os com
suprimento de dgua por diferentes bombas publicas de abastecimento. Esse estudo
mostrou que a relacdo espacial entre os dados, contribuiu significativamente para o
avanco na compreensdo do fendmeno (CARVALHO, 2000; ALMEIDA FILHO,
BARRETO, 2014).
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A andlise espacial tem sido considerada uma ferramenta promissora na
identificacdo de dreas prioritdrias para as intervenc¢des em saide (RODRIGUES et al.,
2014). Cada vez mais estdo sendo realizados estudos para analisar no ambito espacial e
temporal a distribuicdo das doengas, com intuito de favorecer a introdu¢do de novas
praticas, instrumentos ou formas de realizar a atencdo a saide, de maneira mais
eficiente, integrada e equitativa (ALVES JUNIOR, 2011).

As técnicas de andlise espacial permitem a identificacdo de varidveis
sociodemogréficas, econdmicas e ambientais como fatores de risco de um determinado
evento sobre a populacdo. Além disso, as técnicas podem contribuir na deteccdo de
areas vulnerdveis para o monitoramento e controle de eventos da saide, bem como para
a avaliacdo dos seus impactos e das interven¢des (CAVICCHIOLI NETO et al., 2014).

Para a andlise espacial, o uso de geotecnologias aperfeicoa e amplia a
capacidade de alinhamento, reprodugdo e representacdo de dados espaciais. O
geoprocessamento ganha pertinéncia nas pesquisas que aliam a andlise de dados
geograficos com os dados de satide. Entende-se por geoprocessamento um conjunto de
técnicas de processamento de dados que reune ferramentas de digitalizacdo da
informacao, cartografia automatizada, metodologias, conversdo e gerenciamento de
banco de dados, modelagem digital do terreno, localizagc@o, processamento de imagens,
estatisticas espaciais e informacao geografica em uma base de dados georreferenciada, a
partir de programas computacionais (APARICIO, 2001; ROCHA, 2002; CARVALHO
JUNIOR et al., 2003).

Destacam-se como técnicas de geoprocessamento: sensoriamento remoto,
digitalizacdo dos dados, automacao de tarefas cartograficas, Sistema de Posicionamento
Global (GPS) e Sistema de Informacdo Geogrifica (SIG) (HINO, 2006). O
georreferenciamento de eventos € importante na andlise e avaliagdo dos riscos a saude
coletiva, particularmente quando estao relacionadas com o meio ambiente e com o perfil
socioecondmico da populacdo (SKABA, 2004).

Mapas tematicos sdo instrumentos poderosos na andlise espacial do risco de
determinada doenca, permitem descrever a visualizagdo da distribuicdo espacial de um
evento (HINO, 2006). O mapeamento das doencas é fundamental diante de uma
epidemia, a andlise da distribuic@o espacial de agravos possibilita determinar padrdes da

situacdo de saide e de uma drea, evidenciar disparidades espaciais que levam a



31

delimitacdo de 4reas de risco para mortalidade, ou incidéncia de eventos modrbidos
(PINA, SANTOS, 2000).

No campo de acdo da saude publica, os mapas georeferenciados t€m sido
utilizados, frequentemente, na avaliacdo minuciosa da sadde populacional, pois
permitem observar a distribuicdo geografica da doenca no decorrer do tempo, seu
deslocamento, indices de morbidade, modelagem de risco, andlise e prevencdo a satde,
através da manipulacdo do banco de dados epidemioldgicos (CARNEIRO, 2007). Nesse
contexto, a aplicagdo do geoprocessamento, no campo da saide pode proporcionar uma
visdo ampliada da situagdo das doencgas no espaco, ao conceder muitas vezes fatos
esclarecedores dos problemas do territério e orientar a tomada de decisdes.

Estudos recentes tém sido realizados com enfoque em anélise espacial. Harling,
Castro (2014) caracterizaram o padrao de distribuicdo espacial da tuberculose no Brasil
e analisaram a relacdo da ocorréncia dessa doenga com indicadores socioecondmicos.
As maiores proporcdes de notificacdo de tuberculose ocorreram em dreas urbanas na
costa leste e no oeste do pais, em situacdo de vulnerabilidade social.

Em estudo realizado no Sudeste do pais foram utilizadas técnicas de
geoprocessamento para explicar as possiveis interferéncias da transmissibilidade e da
endemia da hanseniase, constatando a relagdo da doenca com fatores socioecondmicos,
mas nao com densidade populacional (CURY et al., 2012)

O estudo de distribuicdo espacial dos casos de leishmaniose visceral no
Maranhdo identificou um elevado aumento dessa doenca no periodo de 2000 a 2009,
principalmente nas unidades regionais de saide que apresentaram maior crescimento
populacional, sugerindo a adocdo de medidas mais eficazes de prevengao e controle da
doenca no estado (FURTADO et al. 2015)

Em relacdo as arboviroses, a distribuicdo espacial estd relacionada com a
amplitude do vetor e de seus habitats preferenciais e a andlise dos padrdes ecoldgicos e
entomoldgicos sdo processos importantes para predicdo temporal e espacial do risco
(USHIZIMA, 2005).

Estudos que utilizaram técnicas de andlise espacial de indicadores
entomoldgicos do Aedes aegypti, verificaram que a distribuicdo espacial das larvas no
municipio ndo segue um padrdo homogéneo, pois, os focos tendem a agregar-se em
areas especificas, o que permitiu estimar a localizacdo de polos fundamentais para

atividades de controle (LAGROTTA, 2008; BARBOSA, LOURENCO, 2010).
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4.5 Ocupacao e urbanizacao de Sao Luis

O inicio do processo de ocupagdo de Sdo Luis deu-se efetivamente no ano de
1612, em decorréncia da chegada dos franceses a Ilha do Maranhdo. De forma muito
lenta, é a partir deste periodo até por volta de 1875 que se tem o surgimento dos
primeiros povoamentos (FERREIRA, 2014).

No final do século XVII e inicio do século XVIII, Sdo Luis atingiu seu apogeu
econdmico através do seu principal produto de exportacdo, o algodao. Este periodo é
responsavel pela organizacdo da cidade em torno do que hoje é o Centro Historico, a
area caracterizada imponente conjunto de casardes coloniais portugueses (SANTOS,
2015).

Entre as décadas de 1940 e 1960, tem-se uma expressiva expansdo em dire¢do
ao centro da Ilha, onde 4reas mais distantes do Centro comecam a ter maior
concentracdo populacional devido a construcdo de estradas ligando o bairro central
(Praia Grande) e adjacéncias, onde atualmente sdo os bairros do Jodo Paulo, Anil, Joao
Paulo e outros (MORAIS, 2006).

A partir da década de 1970, grandes projetos minero-metaldrgicos foram
instalados, como a Vale do Rio Doce e ALUMAR, que possibilitaram a viabilizacdo do
Corredor Norte de exportacdo pelo sistema Multimodal composto pelo Complexo
Portudrio de S@o Luis rodovias e ferrovias, atraindo diversos empreendimentos
comerciais, residenciais e de lazer, antes inexistentes (OLIVEIRA et al. 2010). Neste
periodo, a cidade de Sao Luis passou por processos de expansiao em duas direcdes: ao
norte (Sao Francisco/Calhau) e a sudoeste (Itaqui-Bacanga) (SANTOS, 2012).

Esta expansdo urbana no sentido norte, dreas onde atualmente encontram-se 0s
terrenos com valores mais altos nesta drea, a partir de 1980 t€ém-se o crescimento de
instalacdes de condominios de luxo, os primeiros shopping centers e éareas de lazer
(MORAIS, 2006).

Entre as décadas de 1980 e 1990, houve um rapido processo de urbanizagao da
capital do Maranhdo, nesse periodo Sdo Luis passou por um intenso processo de
periferizacao, dando origem ao processo de ocupagdo desordenada. Diversos foram os
fatores que atrairam um grande contingente populacional para o municipio de Sao Luis

como, a instalacdao da Vale do Rio Doce e ALUMAR (MASULLO, LOPES, 2017).
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Neste periodo surgem os primeiros conjuntos habitacionais, sobretudo na area
rural, com projetos financiados pela extinta Companhia de Habitacio (COHAB) que
culminam na origem de alguns bairros que propiciaram definitivamente a fixacdo de
grandes aglomerados de pessoas no interior da Ilha (VASCONCELOS, 2014).

A instalacdo desses projetos agravou de forma considerdvel a desordenada
expansdo de dreas urbanas, que resultou na geragao de problemas de uso do solo,
aumentando o excedente de mao-de-obra e o déficit habitacional, consequentemente
causando danos de ordem social e ambiental (SANTOS, MENDES, 2005).

A ocupacgdo urbana desordenada também foi responsdvel pelo surgimento de
variados problemas de ordem ambiental e socioecondmica (SANTOS, (1996) apud,
MASULLO, SANTOS, 2014). Estes problemas podem ser observados a partir de um
conjunto de indicadores sociais e ambientais, tais como o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal—IDHMl, atualmente Sao Luis possui o IDHM de 0,768, considerado
o maior do estado do Maranhdo, porém bem inferior quando comparado com outras
capitais do pais (ATLAS BRASIL, 2013).Com base neste indicador pode-se analisar
como os problemas socioambientais repercutem negativamente na qualidade de vida da
populacdo.

Os grandes aglomerados urbanos formam-se a partir de um modelo urbano
desigual, onde ocorre uma urbanizacdo através da expansdo de &reas periféricas
revelando bairros sem planejamento e com graves problemas socioambientais
(JACOBI, 2004). Junto com as cidades advém também a desigualdade socioespacial,
verificada mais nitidamente com a expansdao das periferias urbanas, configurando
regides de extrema pobreza, expressas na segregacao espacial e ambiental dos grandes
aglomerados urbanos (MARICATO, 2002).

Aglomerados urbanos resultantes do processo de urbanizacdo desordenada
apresentam defici€ncias relacionadas ao saneamento bdsico, as condi¢des de habitacao
(TAUIL, 2001), assim como armazenamento de 4gua e a irregularidade na coleta de
lixo, fatores que propiciam o surgimento de potenciais criadouros para a manuten¢do do

vetor Aedes aegypti (FLAUZINO et.al 2011).

" Indicador que retne trés dimensdes mais importantes para a expansdo das liberdades das pessoas:
longevidade, educacgdo e renda. Varia de 0 a 1, quanto mais proximo de 1, melhor € o indicador (ATLAS
BRASIL, 2013).
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Estas condi¢des diversas de precariedade de infraestrutura e podem ser
identificadas no ultimo censo IBGE, o estado do Maranhao, apresentou 87 aglomerados
subnormais’, sendo que em Sdo Luis foram identificados 39, formado por 232 setores
censitdrios subnormais se concentram na periferia, com destaque para areas de ocupacao

recente e densamente povoada e em dreas com ocupacdes irregulares (IBGE,2010).

5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo ecolégico de dados secundérios. Foram utilizados os
casos provaveis de ZIKV no municipio Sao Luis, referentes ao periodo de 2015 a 2016,

notificados no Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdao (SINAN - MS).

5.2 Area do estudo

O local de estudo foi o Municipio de S@o Luis, capital do Estado do Maranhao
(MA), situado ao norte do estado integrando a Mesorregido Norte Maranhense e a
Microrregido Aglomeracdo Urbana de Sdo Luis, estando a 2°31°47" de latitude sul,
44°18°10”° (COSTA, et.al., 2015). Ocupa cerca de 57% da Ilha do Maranhao, tendo
como limites as baias de S@o José e Sao Marcos e o municipio de Sdo José de Ribamar.
Estd inserido na Microrregido Geografica da Aglomeragdo Urbana de Sdo Luis
juntamente com os municipios de Sao José de Ribamar, Pagco do Lumiar e Raposa
(GARCES JUNIOR et al., 2016). E a capital do estado do Maranhdo e o municipio mais
populoso, com estimativa de 1.091.868 habitantes em 2017, com drea territorial de
834,785 km? e densidade demogréfica de 1.215,69 hab/km? (IBGE, 2017).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Sao Luis de
2010 é de 0,768 acima da média brasileira, o 3* melhor IDHM entre as capitais da
regido Nordeste do Brasil, e 4* entre todos os 1.794 municipios da regido (ATLAS
BRASIL, 2013).

*E o conjunto constituido por 51 ou mais unidades habitacionais caracterizadas por auséncia de titulo de
propriedade e pelo menos uma das caracteristicas abaixo: irregularidade das vias de circulagdo e do
tamanho e forma dos lotes e/ou caréncia de servigos publicos essenciais (como coleta de lixo, rede de
esgoto, rede de dgua, energia elétrica e iluminacao publica).
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O municipio de Sdo Luis estd dividido em 385 localidades, composta por
bairros, povoados, vilas, sitios e ilhas. Divide-se em 217 localidades na zona urbana e
168 na area rural. Tais localidades estdo ainda organizadas em sete Distritos Sanitarios
(DS): Centro, Itaqui-Bacanga, Coroadinho, Cohab, Bequimdo, Tirirical e Vila
Esperanca (SEMUS, 2015).

Com relagdo a vegetagao, a drea € caracterizada por floresta ombroéfila densa e
formacdes com influéncia marinha e flivio-marinha como manguezais e restingas
(FEITOSA, TROVAO, 2006). A hidrografia da Ilha é caracterizada por rios pequenos,
que desdguam em diversas direcOes, formando diversos estudrios influenciados pelas
dinamicas de marés, formando grandes dreas com manguezais. Os principais rios sao o

rio Bacanga, Anil, Paciéncia, Tibiri, Maracana, Calhau e Pimenta (IMESC, 2011).
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Figura 2. Mapa de Localizacdo, Sdo Luis, Maranhao, Brasil.
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5.2.1 Caracterizacao climatica da area de estudo

A cidade de Sdo Luis estd dentro da drea compreendida como zona tropical,
sua localizagdo proxima ao Equador favorece uma intensa insolagdo o ano todo,
proporcionando elevadas temperaturas com fracas amplitudes térmicas (atributos de
climas tropicais quentes) e a circulacdo de diferentes sistemas atmosféricos
estabelecendo a sazonalidade da precipitagio (FEITOSA, TROVAO, 2006).

Em S3o Luis tém-se duas estagcdes bem definidas, havendo regularidade
térmica durante todo ano, as quais sdo definidas pelo regime pluviométrico, tendo
periodo chuvoso, compreendido entre os meses de janeiro a julho e um periodo seco,
entre agosto a dezembro (PINHEIRO, 2015). A média pluviométrica é de 2290
mm/ano, concentrados entre fevereiro e maio, sendo abril 0 més de maior precipitagdo

(476 mm) (INSTITUTO NACIONAL DE METEOROLOGIA, 2014).
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5.3. Populacao do Estudo
A populagdo foi constituida por casos provédveis de ZIKV, no municipio de S@o

Luis, estado do Maranhao, no periodo de 2015 a 2016.

5.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo todos os casos provaveis de ZIKV notificados pelo

SINAM no municipio de Sdo Luis.

5.3.2 Critérios de nao inclusao

Nao foram incluidos os casos provaveis que foram classificados como
descartados nem casos importados de outros municipios. Também foram excluidos

dados com inconsisténcias, incompletudes e duplicidades.

5.3.3 Classificaciao de caso de doenca pelo virus zika

A notificagdo dos casos suspeitos de ZIKV passou a ser obrigatdria para todos
os servigos de saude, publicos e privados, a partir de 17 de fevereiro de 2016, sendo
considerado caso suspeito, o paciente que apresenta exantema maculopapular
pruriginoso, acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre,
hiperemia conjuntival sem secrecdo e prurido, poliartralgia, edema periarticular
(BRASIL, 2016c).

Caso confirmado se refere a todo caso suspeito com um dos seguintes testes
positivos especificos para diagndstico de zika: isolamento viral, deteccdo de RNA viral
por reagdo da transcriptase reversa (RT-PCR) e sorologia IgM. Ressalta-se que apds a
confirmacdo de circulacdo autdctone, os demais casos agudos de ZIKV devem ser
confirmados por critério clinico-epidemioldgico, exceto gestantes e casos com
manifestagdes neuroldgicas e 6bitos (BRASIL, 2016d).

Caso descartado é definido como caso suspeito que possua um ou mais dos

seguintes critérios: sorologia IgM nao reagente; diagnostico de outra enfermidade; caso
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suspeito com exame laboratorial negativo (RT- PCR); sem exame laboratorial, cuja
investigacdo clinica e epidemioldgica seja compativel com outras doengas (BRASIL,
20164d).

Caso provdvel € definido como o somatorio dos casos confirmados € suspeitos.
Nesta classificac@o estdo incluidos todos os casos notificados de ZIKV, exceto os casos
ja descartados no sistema de informagao (BRASIL, 2017). Nesta pesquisa utilizaram-se

somente casos provaveis de febre pelo ZIKV.

5.4 Procedimentos de Coleta de Dados Secundarios

Os dados foram obtidos das bases de dados da Secretaria Estadual de Satide do
Maranhdo (SES - MA), do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacao (SINAN),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), Vigilancia Epidemiolégica Municipal de Satdde de Sao Luis
(VE/SEMUS/SL) e do Instituto da Cidade, Pesquisa e Planejamento Urbano e Rural
(INCID).

Para as informagdes relativas aos nimeros de casos de febre pelo ZIKV no
periodo de 2015 a 2016, foram utilizados dados do SINAN. Foram excluidas todas as
varidveis que identifiquem os individuos, resguardando a confidencialidade dos dados
de identificagdo dos casos, bem como foram retiradas as inconsisténcias (informacoes
imprecisas), incompletudes (informacdes incompletas) e duplicidades (dois ou mais

registros para 0 mesmo caso).

Foram consideradas como duplicidades, de registros de casos repetidos, com
valores idénticos (e ndo faltantes) na varidvel referente ao municipio de notificacao,
com as mesmas informacodes de identificacdo e data de notificagao.

Devido a inconsisténcia do banco de dados retiraram-se os dados etnia/cor,
escolaridade e evolucdo. Posteriormente os dados do SINAN foram transferidos para

uma planilha Microsoft EXCEL ®.

5.5. Variaveis do estudo

5.5.1 Variavel desfecho: taxa de incidéncia de febre pelo ZIKV
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A partir dos casos provaveis e dos dados populacionais dos residentes foi

calculada a taxa de incidéncia por semana epidemioldgica, més e ano.

5.5.2 Variaveis independentes

Foram selecionadas como varidveis independentes: Levantamento de Indice

Répido de Aedes aegypti (LIRAa), varidveis climdticas e socioecondmicas.

5.5.2.1 Variaveis Climaticas

O banco de dados climdticos foi construido a partir de dados secunddarios
obtidos da estacdo meteoroldgica do Instituto Nacional de Meteorologia - INMET,
localizada no municipio de S@o Luis.

Foram obtidos dados relativos aos anos de 2015 a 2016. Consistindo de nove (9)
varidveis: direcao do vento, precipitagcdo, pressao atmosférica, for¢a da rajada do vento,
temperatura mdxima, temperatura média, temperatura minima, umidade relativa do ar e
velocidade do vento.

Os dados obtidos estavam na escala hordria, de Oh a 23h, que foram trabalhados
e processados em planilhas do Microsoft Excel ® para cdlculos de médias didrias,
corrigindo ainda os atrasados dos dados pelo hordrio padrio do Meridiano de

Greenwich (-3h).

5.5.2.2 Variavel Levantamento de Indice Répido de Aedes aegypti (LIRAa)

Os dados entomoldgicos relativos a infestacdo pelo Aedes aegypti foram
obtidos junto a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal de Sadde de Sao Luis
(VE/SEMUS/SL). Tal infestagdo pode ser analisada através do Levantamento Rapido
dos Indices para Aedes aegypti (LIRAa).

O LIRAa ¢ uma metodologia recomendada pelo Ministério da Saude para a
determinagcdo da quantidade de iméveis com a presenca do mosquito Aedes aegypti,
através da inspecdo dos imdveis pelos agentes de endemias realizam a inspecdo do

imé6vel. Este instrumento metodolégico amostral, informa os Indices infestagdo Predial
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(ITP), Breteau (IB) e Tipo de Recipientes para mosquito Aedes aegypti em sua fase de
vida larval no local estudado (BRASIL, 2013).

Neste estudo foi utilizado o IIP, através deste indice, € possivel realizar um
diagnostico da situagdo da presengca do mosquito vetor na cidade. O valor do IIP é
definido por estrato, que compreende um conjunto de no maximo 12.000 iméveis
(BRASIL, 2013).

Por meio de um plano amostral apenas alguns iméveis de cada estrato serdo
inspecionados pelo agente de endemia, assim € de suma importincia que a visitas sejam
eficazes nas identificagdes dos focos de reproducdo do mosquito (BRASIL, 2013). O
LIRAA ¢ realizado quatro vezes por ano no municipio e o resultado € apresentado por
estrato.

Nesta pesquisa os valores de IIP disponibilizados foram referentes ao periodo
de junho e agosto dos anos de 2015 e 2016.

Segundo dados disponibilizados pela VE/SEMUS/SL, durante o periodo de
estudo, Sao Luis possuia 40 estratos, nesta pesquisa foram excluidos os estratos rurais,

desta forma ambos os anos contaram com 31 estratos.

5.5.2.3 Variaveis Socioambientais

Para obtencdo das informagdes socioecondmicas sobre a populagdo e
domicilios foi utilizada a base de dados do Censo Demografico do IBGE (2010), com
unidade bésica de andlise por setores censitdrios, disponiveis no sitio
(http://cens02010.ibge.gov.br/resultados). Neste estudo, aplicaram-se somente o0s
setores censitdrios localizado no perimetro urbano.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e definidos pelas
varidveis: porcentagem da populacdo com abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitdrio inadequado, porcentagem da populacdo em domicilio com 4gua encanada e
sem acesso a coleta de lixo. Estas varidveis foram escolhidas pela capacidade de
retratarem o estado ambiental que influencia no desenvolvimento do Aedes aegypti.

Estes dados foram organizados e calculados os percentuais de domicilios de
cada indicador por setor censitdrio. Para espacializacdo dos dados socioambientais foi

utilizado malha digital do IBGE (2010) com recorte para o municipio de Sao Luis.
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5.6 Analise espacial

A andlise espacial foi realizada com as varidveis: incidéncia de casos de febre
pelo ZIKV, IIP e socioambientais. Para melhor compreender a dindmica espacial da
febre pelo ZIKV em Sao Luis elaboraram-se mapas tematicos da concentragdo de casos,
para os anos estudados utilizando técnicas de geoprocessamento.

Para o mapeamento das dreas onde ocorreram os casos de febre pelo ZIKV fez-
se necessdrio conhecer a localizacdo geografica (bairro de residéncia) dos pacientes
notificados no SINAN. Para confeccdo dos mapas, 11 casos foram excluidos devido a
auséncia de informacao de logradouro, bairro e distrito.

Os bairros foram considerados como unidade bdsica’. Os dados
socioambientais* foram agrupados no nivel de setores censitdrios, por este ser a menor
unidade espacial em que os dados sdo disponibilizados.

Para verificar a existéncia de autocorrelacdo espacial foi calculado o indice de
Moran global e para analisar o padrdo da distribuicdo espacial e a intensidade dos
aglomerados segundo os bairros, foi utilizado o indice de Moran local (DRUCK, et
al.,2004).

O indice de Moran global fornece uma medida geral da associacdo 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 aleatério
(DRUCK, et al., 2004). O indice varia de -1 a +1, os valores proximos de zero indicam
aleatoriedade espacial; valores positivos indicam autocorrelacdo espacial positiva;
valores negativos indicam autocorrelacdo espacial negativa (MEDRONHO,
WERNECK, 2009).

O indice de Moran local produz um valor normalizado (valores dos atributos
subtraidos de sua média e divididos pelo desvio-padrdo), especifico para cada &rea,
permitindo a identificacdo de aglomerados de &dreas com padrdes significativos de
associagdo espacial (DRUCK, et al.,2004).

O Diagrama de Espalhamento de Moran local foi utilizado para comparar o

valor de cada municipio com seus vizinhos e verificar dependéncia espacial. Os

3 Para anilise espacial dos bairros do municipio de Sdo Luis utilizou-se a malha geogréfica do Instituto da
Cidade, Pesquisa e Planejamento Urbano e Rural (INCID).

* Com base na malha digital do IBGE no site >http://censo2010.ibge.gov.br/resultados<
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quadrantes gerados foram analisados da seguinte forma: QI - Alto/Alto (valores
positivos, médias positivas) e Q2 - Baixo/Baixo (valores negativos, médias negativas),
indicando pontos de associagdo espacial positiva ou similares aos vizinhos; Q3 -
Alto/Baixo (valores positivos, médias negativas) e Q4 - Baixo/Alto (valores negativos,
médias negativas), indicando pontos de associacdo espacial negativa (MEDRONHO,
WERNECK, 2009). Para ambos os indices, o nivel de significincia para a
autocorrelacao espacial foi de 5%.

Para interpretacdo da intensidade da distribuicdo da incidéncia e do IPP foi
utilizado o método interpolador IDW (Inverse Distance Weighting). Este método que
estima os valores das células, calculando a média dos valores dos pontos de dados de
amostra na vizinhanca de cada célula de processamento. O ponto mais préximo é o
centro da célula sendo estimado, quanto mais influéncia, ou peso, tem no processo de
média (ArcGIS, 2016). Este método de interpolacdo baseia-se na dependéncia espacial,
isto supde que quanto mais proximo estiver um ponto do outro, maior deverd ser a
correlacdo entre seus valores (DUQUE, et al. 2010).

A distribuicdo espacial das incidéncias, do IPP e varidveis socioecondmicas,
indice de Moran e a interpolacdo pelo IDW foram realizados com o uso do software

ArcGis® versao 10.5
5.7 Analise estatistica

O célculo da incidéncia de ZIKV foi feito a partir da razdo entre Nimero de
casos de ZIKV dividido pela populacdo do bairro por 100 mil habitantes por ano

(ALMEIDA FILHO, BARROSO, 2014).

Coeficiente de incidéncia = n° de casos novos x 100.000
N° da populacao exposta

Os dados populacionais dos DS foram obtidos na SEMUS, considerando que os
limites dos bairros nao acompanham os limites dos setores censitarios do IBGE.
Para avaliar a relacdo das varidveis independentes em estudo (LIRAa e

climédticas) e a varidvel dependente (incidéncia do nimero de casos de ZIKV) foram
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ajustados trés modelos de regressdo: modelo de Poisson, modelo Binomial Negativa e
modelo de Poisson inflacionados de zero.

A sele¢do das varidveis independentes foi realizada pelo método passo a passo
(stepwise) por eliminagdo. Apenas as varidveis com p-valor menor do que 0,05
permaneceram no modelo final. Para escolha do modelo que melhor se ajusta aos dados
foi considerado o critério de Informacdo de Akaike (AIC). Os dados foram analisados

no programa estatistico STATA® versado 14.0.

5.8 Indicadores para verificacio nimero de casos de febre pelo ZIKV
As varidveis utilizadas do estudo estdo apresentadas em trés quadros contendo

as varidveis, categorias de respostas/descri¢des e fontes de dados no Quadro 1.



Quadro 1: Varidveis do estudo, descricdo e as fontes que serdo extraidas.
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VARIAVEIS DO ESTUDO

Objetivo

Indicador

Fonte

Distribuir os casos de provdveis de
ZIKV conforme o ano, sexo e
faixa etdria.

Frequéncia por ano, idade, sexo.

SINAN

Descrever a distribuicdo espacial
dos casos provaveis de ZIKV por
distrito e bairro e avaliar a
correlacdo espacial.

Frequéncia por bairro de residéncia.

SINAN

Determinar os coeficientes de

incidéncia de ZIKV por ano.

Numero de casos de ZIKV dividido pela populacdo do

bairro por 100 mil habitantes.

Coeficiente de incidéncia = n° de casos novos x 100.000
N° da populacdo

Valores < 100 (baixa incidéncia),
incidéncia) e > 300 (alta incidéncia).

100-300 (média

SINAN/
SEMUS

Avaliar a evolucdo temporal
segundo semana epidemioldgica e
més dos casos provaveis de ZIKV

Frequéncia absoluta por més e semana epidemiolégica.

SINAN

Socioambientais

Domicilios sem abastecimento; Domicilios sem coleta de
lixo; Domicilios com esgoto a céu aberto.

IBGE

Identificar dentre as varidveis
climdticas quais sdo os fatores
explicativos da  dependéncia
espacial dos casos de ZIKV;

Foram utilizados dados secunddrios por semana
epidemiolégica (Minimo, Média, Maximo) das varidveis
climéticas: direcao do vento, precipitagdo (mm), pressao
atmosférica, forca da rajada do vento, temperatura
maxima (°C), temperatura média (°C), temperatura
minima (°C), umidade relativa do ar (%) e velocidade do
vento (m/s).

INMET/

Identificar dentre as varidveis
socioambientais quais sdo 0s
fatores explicativos da
dependéncia espacial dos casos de

ZIKV;

Foram utilizados dados secundarios: Domicilios sem
abastecimento, domicilios sem coleta de lixo e
domicilios com esgoto a céu aberto.

IBGE
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Descrever a distribuicdo espacial
do indice de infestagdo predial
pelo Aedes aegypti.

LIRAa: Levantamento Rédpido do Indice de Infestacdo
por Aedes aegypti.

Indice de infestacao Predial (IIP): relagdo entre o nimero
de iméveis onde sdo encontradas larvas do mosquito e o
montante de residéncias pesquisadas.

Iméveis positivos x 100
Indice predial =

Iméveis pesquisados

Estrato IIP <1 (satisfatério), IIP >1<3,9 (risco), [IP>3,9
(alerta) (BRASIL,2013).

SEMUS




46

5.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) sob o nimero do
Parecer 1872055 através da Plataforma Brasil. (ANEXO A).
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RESUMO

Introducao: O virus zika é um arbovirus cujo principal vetor de transmissdo é o Aedes aegypti
de ampla distribuicdo geogréifica, no pais. Assim o objetivo deste estudo foi analisar a
distribuicdo espacial de casos provaveis de febre pelo virus Zika (ZIKV), e avaliar a relagdo
entre o indice de infestacdo predial e fatores socioambientais, utilizados como indicadores de
risco de transmissdo e a incidéncia da doenga Métodos: Foram incluidos os casos de febre pelo
virus Zika, notificados no Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo (SINAN) em 2015
e 2016, ocorridos no municipio de Sdo Luis - MA. Para a correlagcdo das doengas com varidveis
climéticas e o indice de infestacio predial utilizou-se o modelo de regressao binomial negativa.
As varidveis socioambientais foram obtidas a partir do censo IBGE 2010. A autocorrelagdo
espacial foi avaliada pelo indice de Moran global e local. Resultados: Observou-se alta
incidéncia de ZIKV na regido norte do municipio. De acordo com o indice de Moran Global,
ndo foi possivel verificar autocorrelacdo espacial significativa. As varidveis temperatura
méxima (p=0,01); Umidade minima (0,003); Levantamento Rapido do Indice de Infestacio por
Aedes aegypti (LIRAa) (p=00,1) apresentaram correlagdo estatisticamente significativa com o
numero de casos de febre pelo ZIKV. Altas incidéncias foram em localidades com melhores
condig¢des socioambientais. Conclusdo: Nos anos desse estudo a distribuicao dos casos de Febre
pelo virus zika foi homogénea.Altas taxas de incidéncias foram identificadas em localidades
com melhores condigdes socioambientais de estrutura urbana e maiores indices de infestacdo
vetorial, evidenciando estreita relacdo da incidéncia com as dreas com elevados IIP, o que pode
caracterizar uma situacio de alerta no municipio de Sao Luis.

PALAVRAS-CHAVE: zika virus, andlise espacial, fatores socioambientais.
ABSTRACT

Introduction: The zika virus is an arbovirus whose main transmission vector is Aedes
aegypti with a wide geographic distribution, in the country. Thus, the objective of this
study was to analyze the spatial distribution of probable cases of fever by ZIKV and to
evaluate the relationship between the index of land infestation and socioeconomic
factors used as indicators of transmission risk and the incidence of the disease.
Methods: The cases of fever caused by zika virus, reported in the Notification of Injury
Information System (SINAN) between 2015 and 2016, occurred in the city of. The
negative binomial regression model was used to correlate the diseases with climatic
variables and the infestation index. The socioenvironmental variables obtained from the
IBGE 2010 census. The spatial autocorrelation was evaluated by the global and local
Moran index. Results: There was a high incidence of ZIKV in the northern region of
the municipality. According to the Moran Global Index, it was not possible to verify
significant spatial autocorrelation. The variables maximum temperature (p = 0.01);
Minimum humidity (0.003); Liraa (p = 00.1) presented a statistically significant
correlation with the number of cases of fever caused by zika virus. High incidences
were in locations with better socio-environmental conditions. Conclusions: High
incidence rates were identified in locations with better socioenvironmental conditions of
urban structure and higher rates of vector infestation, evidencing a close relation of the
incidence with areas with high IIP, which may characterize an alert situation in the city
of Sdo Luis.

KEYWORDS: zika virus, spatial analysis, socio-environmental factors
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INTRODUCAO

A febre pelo virus zika (ZIKV) é uma doenca viral de evolugdo benigna,
caracterizada pelo quadro clinico de febre baixa, exantema maculo-papular pruriginoso,
hiperemia conjuntival n@o pruriginosa e ndo purulenta, artralgia ou artrite, dores
musculares, cefaleia e manifestacdes digestivas'~.

O virus zika foi introduzido no pais entre 2013 e 2015, provavelmente
importado do Pacifico, e causando uma grande epidemia que atingiu o pico em
novembro de 2015, espalhando-se rapidamente em todo o Brasil’. No ano de 2015,
foram confirmados casos autdctones de febre pelo virus zika (ZIKV) no Brasil®, com
epidemia no Nordeste do pal’s4. Apds o inicio dessa epidemia do ZIKV no Brasil,
ocorreu um aumento inesperado do nimero de casos de microcefalia e malformacdes
congénitas do sistema nervoso central (SNC). Até dezembro de 2016 foram notificados
10.867 casos de microcefalia e/ou alteracdes congénitas do SNC’. No estado do
Maranhdo, essa arbovirose tornou-se preocupante, pois no mesmo ano até a semana
epidemioldgica (SE) 52, foram registrados 4.523 casos prova’weis6.

O principal meio de transmissao do ZIKV € o Aedes aegypti. Acredita-se que a
répida distribuicdo desse virus no Brasil, tem sido explicada por alguns fatores tais
como: a falta de imunidade da populacdo brasileira, bem como a ampla distribui¢do
geogrifica, do Aedes Aegypti’. Além disso, boa parte do pais possui padrdes climaticos
que favorecem as condi¢des adequadas a reprodugdo e sobrevivéncia do vetor, como um
clima tropical dmido e seco com altas temperaturas, umidade elevada e variacdes
sazonais®.

Esse vetor pode ser encontrado em todos os estados brasileiros, e sua
proliferacdo estd bem adaptada precdria infraestrutura das cidades, urbanizacdo
inadequada, com graves problemas de abastecimento de dgua e coleta irregular de lixo’.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) utiliza o método do
Levantamento dos Indices para Aedes aegypti (LIRAa), o qual identifica as regides de
maior risco, contribui para eliminacdo de criadouros de mosquitos, podendo reduzir o
ndmero dos casos das doengas transmitidas por esse vetor'’.

Nesse contexto, pesquisas sdo relevantes para conhecer a realidade dos locais
em que se encontram os focos do mosquito transmissor, sendo fundamental para a

realizacdo de intervencdes e efetivas acdes para o seu controle. A andlise espacial
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possibilita deteccdo de areas vulnerdveis, conhecer mais detalhadamente os padrdes das
condi¢des de sadde de uma populagdo, bem como evidenciar disparidades''.

Apesar do declinio do numero de casos, considera-se o estudo do ZIKV
relevante, pois, poucos sdo os que identificam os diversos fatores que influenciam na
ocorréncia da febre pelo virus zika, aliados as particularidades da drea de estudo.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a distribui¢do espacial de casos
provaveis de febre pelo ZIKV, segundo os distritos sanitdrios e bairros, avaliar a
relagdo entre o indice de infestacdo predial, utilizado como indicador de risco de

transmissao da ZIKV e a incidéncia da doenca.
MATERIAIS E METODOS

Area de estudo

O local de estudo foi no Municipio de Sao Luis, capital do Estado do
Maranhdo (MA), situado ao norte do estado integrando a Mesorregido Norte
Maranhense e a Microrregido Aglomeragdo Urbana de S@o Luis, estando a 2°31°47”’ de
latitude sul, 44°18°10”"%,

Ocupa cerca de 57% da Ilha, tendo como limites as bafas de Sdo José e Sao
Marcos e o municipio de Sdo José de Ribamar. Estd inserido na Microrregido
Geografica da Aglomeracdo Urbana de Sdo Luis juntamente com os municipios de Sdo
José de Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa". E a capital do estado do Maranhdo e o
municipio mais populoso, com estimativa de 1.091.868 habitantes em 2017, com &rea
territorial de 834,785 km? e densidade demogrifica de 1.215,69 hab/km? (IBGE,
2010)".

O municipio de Sdo Luis estd dentro da drea compreendida como zona tropical,
com o clima tropical, quente e imido. Sua localizacdao préxima ao Equador favorece
uma intensa insolacdo o ano todo, proporcionando elevadas temperaturas com fracas
amplitudes térmicas (atributos de climas tropicais quentes) e a circulacdo de diferentes
sistemas atmosféricos estabelecendo a sazonalidade da precipitacdo .

Trata-se de um estudo ecoldgico de dados secunddrios. Foram utilizados os
casos provaveis de febre pelo ZIKV em Sao Luis, referentes ao periodo de 2015 a 2016,

notificados no Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdao (SINAN).
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De posse do banco de dados com as notificacdes, as duplicatas foram removidas,
devido a inconsisténcia do banco retirou-se o dado etnia/cor. Posteriormente se
procedeu ao cdlculo da incidéncia. Para a obtencdo dos resultados, a incidéncia foi
calcula a partir da razdo entre o nimero de casos de provaveis de febre pelo ZIKV
(numerador), e a unidade de populacdo de cada bairro e distrito sanitdrio em que

ocorreram (denominador) multiplicados para cada 100.000 habitantes'®.
Infestacio pelo Aedes aegypti

Os dados entomoldgicos relativos a infestagio pelo Aedes aegypti foram obtidos
junto a Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Tal infestacdo pode ser analisada através
do Levantamento Répido dos Indices para Aedes aegypti (LIRAa), que é um
instrumento metodolégico amostral, que informa os Indices infestacio Predial (IIP),
Breteau (IB) e Tipo de Recipientes para mosquito Aedes aegypti em sua fase de vida
larval no local estudado'®. Os valores de IIP disponibilizados foram referentes aos

meses de junho e agosto dos anos de 2015e 2016.
Condicoes climaticas.

Os dados climéticos foram obtidos da estacio meteoroldgica do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET). Foram obtidos dados relativos aos anos de 2015 a
2016. Consistindo de nove (9) variaveis: direcdo do vento, precipitacdo, pressao
atmosférica, forca da rajada do vento, temperatura méxima, temperatura média,
temperatura minima, umidade relativa do ar e velocidade do vento.

Os dados obtidos estavam na escala horaria, de Oh as 23h, foram trabalhados e
processados em planilhas do Microsoft Excel para célculos de médias didrias, mensais e
semana epidemioldgica. Sequencialmente foram elaborados graficos de linhas por

semana epidemioldgica e sobrepostos a ocorréncia dos casos de febre de ZIKV.
Analise espacial
A anélise espacial foi realizada com as varidveis: incidéncia de casos de febre

pelo ZIKV, IIP e varidveis ambientais. Os bairros foram considerados como unidade

basica. Os dados socioecondmicos e de saneamento basico foram agrupados no nivel de



53

setores censitarios, por este ser a menor unidade espacial em que os dados sdo
disponibilizados.

Para verificar a existéncia de autocorrelacdo espacial foi calculado o indice de
Moran global e para analisar o padrdo da distribuicdo espacial e a intensidade dos
aglomerados segundo municipios, foi utilizado o indice de Moran local.

O indice de Moran global fornece uma medida geral da associacdo espacial
existente no conjunto de dados, verificando se os bairros interligados apresentam maior
semelhanga quanto ao indicador estudado do que o esperado em um padrio aleatério’ .
O indice varia de -1 a +1, sendo que os valores proximos de zero indicam aleatoriedade
espacial; valores positivos indicam autocorrelagdo espacial positiva e valores negativos
indicam autocorrelacdo espacial negativa'®.

Para interpretacdo da intensidade da distribui¢do da incidéncia e do IPP foi
utilizado o método interpolador IDW (Inverse Distance Weighting). Este método que
estima os valores das células, calculando a média dos valores dos pontos de dados de
amostra na vizinhanga de cada célula de processamento. O ponto mais préximo é o
centro da célula sendo estimado, quanto mais influéncia, ou peso, tem no processo de
média". Este método de interpolacdo baseia-se na dependéncia espacial, isto supde que
quanto mais préximo estiver um ponto do outro, maior deverd ser a correlagdo entre
seus valores™.

Utilizou-se o software ArcGis® versao 10.5 para confeccdo dos mapas

tematicos e célculo dos indices de Moran global e local e IDW .

Analises de dados

A avaliagdo de dados foi realizada de acordo com as caracteristicas das
varidveis, iniciando pela andlise descritiva, seguida da espacial.

Primeiramente, se procedeu a andlise exploratdria dos dados de modo a observar
a distribui¢do de frequéncias, as medidas de posi¢do e as caracteristicas das varidveis.

Para avaliar a relacdo das varidveis independentes em estudo e o numero de
casos de ZIKA foram ajustados trés modelos: modelo de Poisson, modelo Binomial
Negativa e modelo de Poisson inflacionados de zero.

A selecdo das varidveis independentes foi realizada pelo método passo a passo
(stepwise) por eliminacdo. Apenas as varidveis com p-valor menor do que 0,05

permaneceram no modelo final. Para escolha do modelo que melhor se ajusta aos dados
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foi considerado o critério AIC. Os dados foram analisados no programa estatistico

STATA® versao 14.0.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) sob ndmero de
Parecer: 1.872.055. A utilizacdo das bases secunddrias foi autorizada pelo gestor

responsavel e foi garantido o sigilo dos dados de identificacdo do paciente.

RESULTADOS

Nos anos de 2015 a 2016 foram notificados em Sdo Luis 2.855 casos de ZIKV.
A distribuicdo dos casos segundo o sexo demonstrou houve predominio do sexo
feminino, 1932 casos (67,67%). Em relagdo a faixa etdria, 853 mulheres tinham entre 20
a 34 anos (44,14%) (Tabela 1).

Em relacdo a etnia/cor e escolaridade predominaram de cor parda (80,36%)
com ensino médio completo, correspondendo a 39,87% (Tabela 2).

A figura 3 apresenta a distribuicio dos casos por distrito sanitdrio. Utilizou-se a
representacao da proporcionalidade da varidvel estatistica de casos de febre pelo ZIKV.
As variaveis visuais sido os valores de cor, variando sua intensidade conforme a
sequéncia de valores apresentados nas classes estabelecidas.

No periodo estudado, 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).

As unidades notificadoras onde houve o maior registro do nimero de casos estao
localizadas nestes distritos sanitdrios. Desta forma, as unidades que apresentaram maior
registro de casos foram Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho I (715 casos),
Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho II (438 casos), localizadas nos DS
Bequimao e Cohab (Tabela 3).

No ano de 2015 houve o registro de poucos de ZIKV, neste ano, predominou o
DS do Bequimao em numero absoluto de casos. O Bairro Sdo Francisco pertencente ao

DS Bequimao registrou 12 casos de ZIKV, sendo a maior quantidade notificada.
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Em 2016, houve um aumento expressivo de casos de ZIKV. Em todos os DS
ocorreram notificacdo de casos. O DS Bequimao teve 791 casos de ZIKV, sendo a
maior quantidade por ano e por DS. Neste DS 193 bairros que neste ano tiveram os
casos de ZIKV registrados, com maior quantidade no bairro Sdo Francisco (DS
Bequimao), com 532 casos.

No ano de 2015, os bairros foram considerados como de baixa incidéncia de
ZIKV (5,03 casos por 100 mil habitantes). Porém, em 2016 45 bairros (23,2%) foram
considerados de baixa incidéncia (104,32 casos/100 mil habitantes), 82 bairros (42,3%)
que foram classificados como média incidéncia de ZIKV (184,76 casos por 100 mil
habitantes) e 64 bairros (34,5%) apresentaram alta incidéncia de ZIKV (624,86 casos
por 100 mil habitantes) (Figura 4).

Os bairros com as maiores incidéncias foram os bairros COHATRAC (5.169
casos/100mil habitantes), Sao Francisco (2.141 casos/100mil habitantes), COHAB Anil
I (2011 casos/100mil habitantes) e Conjunto Jardim das Margaridas (1725 casos/100mil
habitantes).

Construiu-se um mapa da densidade de casos por bairros do municipio, no
periodo estudado pelo método de interpolacdao IDW Spatial Analyst, obtendo-se mapas
de densidade da doenca que representam a concentragdo de casos. As cores mais

quentes representam maiores concentragdes de incidéncia (Figura 5).

O mapa de densidade de risco resultante da andlise do interpolador IDW
apontou as dreas criticas. Desta forma, foi possivel observar que as dreas estdo

distribuidas por todo municipio, concentrando-se em todo perimetro urbano.

De acordo com o indice de Moran Global, ndo foi possivel verificar
autocorrelacdo espacial significativa para a taxa de incidéncia de ZIKV nos anos 2015 e
2016 (p= 0,256 e p= 0,150 respectivamente) ndo identificando a influencia de bairros

vizinhos como fator que influencia essa varidvel (Tabela 4).

Na anélise do indice de Moran Local, as regides em que nao foram observadas
associagOes significativas, representam bairros para os quais ndo se pode afirmar que
existe autocorrelacdo espacial, ou seja, provavelmente esses bairros ndo sofreram

influéncia das taxas de incidéncia dos bairros vizinhos (Figura 6).
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Quanto a ocorréncia de casos de ZIKV organizados por més e semana
epidemioldgica, constatou-se que em 2016 nos meses de Marco a Maio foi registrado a
maior nimero de casos. O maior pico aconteceu no més de margo (608) € 0 menor em
nimero de casos em setembro (65) (Figura 7).

Fez-se a distribui¢cdo do nimero absoluto de casos do ano de 2016 por semana
epidemioldgica. As semanas epidemioldgicas de nimero 9, 11 a 17 e registraram 0s
maiores nimeros absolutos de casos (Figura 8).

A andlise da distribui¢cdo de casos mostrou que a maioria dos casos estava
concentrada na primeira metade do ano, principalmente em Marco, Abril e Maio.
Periodo no qual ocorrem os maiores valores de precipitagdo e umidade relativa do ar
(Figura 9).

Em relacdo as varidveis climdticas, as temperaturas anuais médias para o
periodo foram de 27,1°C para a temperatura média mensal, 26,7°C para a temperatura
minima mensal e 27,6°C para a temperatura méaxima mensal. Por outro lado, a
precipitacdo acumulada mensal no periodo variou de 0 a 425 mm.

Neste estudo, dentre as varidveis independentes, trés apresentaram correlacao
estatisticamente significativa com o numero de casos de ZIKV: Temperatura mixima
(p=0,01); Umidade minima (0,003); Liraa (p=00,1) (Tabela 5).

Quanto ao IIP, para os bairros a maioria foi classificada como alerta (Figura
8). Os indices de infestacdo predial variaram de zero a 8,66%. Em 2015, no més de
junho, 4 estratos estavam satisfatdrios, 25 em alerta e dois em risco nas localidades do
Centro e Cidade Operdria. No més de agosto, 4 estavam satisfatorios, 16 em alerta e
dois em risco destes, um com IPP de 7,7% nas localidades da Madre Deus, Goiabal,
Coreia de Cima, Belira, Lira Vila Passos e Retiro Natal.

Para o ano de 2016, em junho, 19 estratos estavam satisfatorios, 11 em alerta e
um em risco, com IPP 4,6% nas mesmas localidades que apresentaram o indice elevado
em agosto de 2015. No més de agosto, 16 estratos estavam satisfatorios, 13 em alerta e
dois em risco, com IPP de 6,3% na localidade Vila Cidade Olimpica (Figura 10).

Em relacdo as varidveis socioambientais percentual de esgoto a céu aberto,
percentual de domicilios sem acesso ao abastecimento de dgua, percentuais de
domicilios coletados e percentual de domicilios com lixo acumulado foram utilizadas
como indicadores para avaliar a situacdo de vulnerabilidade no municipio de Sdo Luis

em relacio aos condicionantes socioambientais e o ZIKV.
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Quanto ao abastecimento de dgua o municipio possui 65.451 domicilios sem
acesso a rede geral de abastecimento, que representa 23,64% do total de domicilios. E
possivel notar que as maiores concentragdes dos casos de ZIKV ocorreram em areas
com cerca de 0% a 15,18% de domicilios sem acesso a rede geral, ou seja, as dreas onde
possui melhor acesso a rede geral de abastecimento nos bairros da regido do Centro, Sao
Francisco e nos conjuntos habitacionais Cohab e Cohatrac (Figura 11A).

J4 os bairros que apresentaram mais de 70% dos domicilios que ndo possuem
acesso dgua da rede geral de distribui¢do, foram identificados em grande parte como
pertencentes, as dreas de ocupacgdo recente, na por¢ao norte no municipio, como a Vila
Luizao, Santa Rosa.

Quanto a varidvel esgoto a céu aberto, 19,43% dos moradores estdo em dareas
com esgoto a céu. Segundo o censo de 2010, 60,12% dos moradores possuiam acesso a
rede geral de esgoto.

Os bairros do Anjo da Guarda, vila Isabel, vila Embratel, Camboa, Liberdade,
Coroadinho, S4 Viana, Vila Janaina sdo alguns dos bairros que apresentam cerca de
66% dos moradores com esgoto a céu aberto (Figura 11B).

No que se refere a variavel lixo acumulado, apenas 5,8% dos moradores com
domicilio permanente, apresentam lixo acumulado no logradouro, estas dreas estdo
espalhadas por toda cidade. As maiores concentragdes dos casos de ZIKV ocorreram em
areas com cerca de 7,33% a 53,13% de domicilios com lixo acumulado, estas areas
estdo localizadas na regido central do municipio (Figura 11C).

O indicador sobre domicilios sem a coleta regular de lixo se constituiram em
torno de 24.473 domicilios, correspondendo a 8,8% do total de domicilios. Cerca de
91,02 % possui servicos de limpeza publica, em dias de recolhimento. Os piores
percentuais foram identificados em alguns setores limitrofes com outros municipios

(Figura 11D).

DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo mostram que houve maior ocorréncia de caos de
ZIKV em 2016. Para o ano de 2015 supde-se que o nimero de casos seja superior ao
notificado. Outro ponto a ser relatado que, as notificacdes dos casos de ZIKV no Brasil

L . 21
passaram a ser obrigatdria em fevereiro de 2016”".
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Muitos casos de ZIKV provavelmente foram notificados como dengue e
chikungunya, a infec¢do pelo ZIKV era indefinida e por estd razdo eventualmente foi
confundida com outras doencas febris e somado com a indisponibilidade de testes
diagnésticos, especificos, contribuiram para as subnotificacbes dos casos e o
desconhecimento real da doenca.

As subnotificacdes podem ter ocorrido devido aos sintomas leves do agravo ou
a nao manifestacdo destes bem como a possibilidade de que muitos doentes nao
procuraram os servicos de saide e casos ndo foram contabilizados nas estatisticas
oficiais.

No que se refere ao sexo, observou-se a prevaléncia a maioria de casos
provaveis em mulheres com faixa etdria economicamente ativa € um padrao j relatado
em muitos estudos que afirmam que este grupo € o mais afetado. Observaram-se
semelhancas nos estudos realizados no Rio de J aneiro™, Pernambuco™ e Salvador™.

Tal fato pode se justificado pela concentragdo da populaciao feminina. Segundo
censo IBGE (2010), a populacdo feminina representa 53,2% do total da populacdo de
Sdo Luis®®. Oliveira et. al. (2012) frisa que em geral as mulheres que permanecem mais
tempo em contato com o ambiente doméstico, estd maus suscetivel”’.

Neste estudo, os casos foram mais relevantes no primeiro semestre, periodo
que coincide com o aumento de chuvas e temperatura elevada, corroborando com os
achados da epidemia de ZIKV em Pernambuco’!. Neste periodo Sao Luis, apresentou
precipitacao e umidade relativa do ar elevados, o que contribui consideravelmente para
o desenvolvimento do vetor®®, incluindo a temperatura média encontrada no periodo de
estudo visto que, a temperatura ideal para o desenvolvimento do vetor ¢ de 21° a
29°C%.

Apesar da chuva tem grande influencia na determinagcdo da ocorréncia das
arboviroses. No entanto, o modelo de regressdo adotado neste estudo ndo encontrou
valores significativos entre indicadores pluviométricos e o numero de casos de ZIKV,
como encontrado nos estudos no municipio de Natal - RN % ¢ em Primavera do Leste -
MT". Por outro lado, a literatura demonstra ligacdo do periodo sazonal e a proliferagdao
do vetor e a ocorréncia de arboviroses, semelhante ao estudo em Sao Luis - MA™¥,

E importante destacar que hi um intervalo entre o ambiente favordvel
considerando 6timo para a proliferacdo e evolugdo e o periodo das notificacdes de casos

confirmados.
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As condicdes climéticas podem ter contribuido para os altos IIP obtidos pelo
LIRAa nos anos estudados. Através do LIRAa foi possivel identificar os maiores
criadouros do vetor. E interessante analisar que situagdes como abastecimento de dgua,
depdsitos domiciliares coleta de lixo e lixo acumulado, servem para caracterizar as
diferentes regides do municipio.

Tais indices colocam Sao Luis em uma situacdo de vulnerabilidade, haja vista
que, o indice usado para caracterizar a presenca do vetor foi classificado como em
alerta.

Os casos de ZIKV ocorreram em bairros localizados na regido centro norte do
municipio e muitos destes estavam em dreas classificadas em alerta/risco ou préximos
destas dreas, mostrando uma possivel relacio conforme estudo em Picos-PI* e em
Céceres-MT>*.

Esses bairros também apresentam as melhores condicdes 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 I1P
deste estudo, as condicdes de transmissdo podem estar relacionadas também com
densidade populacional e quantidade de individuos suscetiveis.

Embora que teoricamente as dreas com as piores taxas de abastecimento de
agua, sem esgotamento sanitdrio e com coleta irregular de lixo devessem apresentar os
maiores nimeros de casos™. Nem sempre os estudos que buscam associar arboviroses
com determinantes socioambientais sdao concordantes, resultados semelhantes foram
encontrados em S3o José do Rio Preto®®, Nova Iguacu®’ e Alfenas-MG™.

Outra provavel causa seria a possibilidade de transmissd@o em outros ambientes
que nao sao do proprio de dreas circunvizinhas ou de municipios conurrbados, devido as
caracteristicas urbanas de Sdo Luis e o deslocamento da populagdo para as atividades
rotineiras, favorecem a transmissdo em ambientes diferentes do domicilio®’.

Por fim, este trabalho apresentou limitagdes devido a utilizacdo de dados
secundérios, que podem apresentar inconsisténcia em relacdo a quantidade, qualidade e
processamento das informagdes. E como ponto forte, ao analisar a espacialidade da
incidéncia da febre pelo ZIKV em Sao Luis, ficou evidenciado sua estreita relacdo com

as dreas de maior infestacdo do Aedes aegypti.
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Outro ponto relevante como o uso sdo andlises ambientais e da sadde a partir
do geoprocessamento, instrumentos que contribuem para uma melhor compreensao da
distribuicdo dos casos provéveis de febre pelo ZIKV, no municipio de Sdo Luis, bem

como a identificacdo das dreas de risco para essa arbovirose.

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores negam qualquer conflito de interesse.
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Tabelal. Distribuicio de casos de Febre pelo virus zika segundo sexo. Sdo Luis,

Maranhdo, Brasil, 2015 a 2016.

Feminino Masculino
Caracteristica 2015 2016 2015 2016
n %o N Y0 N Y0 n %

Faixa etdria em anos

Menos de 1 0 0 103 5,41 0 0,0 63 6,95
1-4 1 3,85 61 3,20 1 5,9 68 7,51
5-9 2 7,69 60 3,15 0 0,0 77 8,50
10-14 0 0 60 3,15 0 0,0 53 5,85
15-19 2 7,69 168 8,82 0 0,0 68 7,51
20-34 13 50 840 44,09 10 58,8 261 28,81
35-49 6 23,08 356 18,69 5 29,4 169 18,65
50-64 2 7,69 173 9,08 1 5,9 87 9,60
65-79 1 0 67 3,52 0 0,0 48 5,30
80 ou mais 0 0 17 0,89 0 0,0 12 1,32
Total 27 100 1905 100 17 100 906 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2017).
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Tabela 2. Perfil demogréafico dos casos notificados de febre pelo Zika segundo sexo,

etnia/raca e faixa etdria. Sao Luis - MA, 2015 a 2016.

Variavel N %
Sexo 2.855 100
Feminino 1932 67,67
Masculino 923 32,33
Faixa etaria

Menos de 1 167 5,85
1- 4 anos 130 4,55
5-9 anos 139 4,87
10-14 anos 113 3,96
15-19 238 8,34
20-34 1124 39,37
35-49 536 18,77
50-64 263 9,21
65-79 116 4,06
80 ou mais 29 1,02
Etnia/Cor 2846 100
Branca 249 8,75
Negra 98 3,44
Amarela 19 0,67
parda 2287 80,36
indigena 16 0,56
ignorado 177 6,22
Escolaridade 2.817 100
Nio alfabetizados 0 0
Ensino Fundamental incompleto 278 9,87
Ensino Fundamental completo 96 3,41
Ensino Médio incompleto 230 8,16
Ensino Médio completo 1123 39,87
Ensino Superior incompleto 77 2,73
Ensino Superior completo 113 4,01
Ign/Branco 539 19,13
Nio Se Aplica 361 12,82

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2017).
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Tabela 3. Nimero de casos de Febre pelo virus zika por unidade notificadora. Sao Luis

- MA, 2015 a 2016.

Unidade Notificadora N° de casos
Unidade De Pronto Atendimento Socorrinho I 715
Unidade De Pronto Atendimento Socorrinho 11 438
Hospital Da Crianga Dr. Odorico Amaral De Matos 287
Hospital Sio Domingos 279
Maternidade Da Cohab maternidade Marly Sarney 264
Unidade Mista Do Bequimao 205
Hospital Universitario Huufma 202
Cemed 126
Unidade Mista Do Coroadinho 99
Upa Cidade Operaria 93
Unidade Mista De Sdo Bernardo 55
Hospital Geral Da Vila Luizéo 53
Upa Vinhais 38
UDI Hospital 21
Unidade Mista Itaqui Bacanga 18
Vigilancia Sanitdria 15
Unidades Notificadoras De Outros Municipios 12
Hospital Municipal Djalma Marques Socorrao I 11
Samed 8
Hosp Sao Luiz

Hospital da Crianga

Centro de Especialidades Médicas Da Cidade Operaria
Hospital Muni de Urge. E Emer. Clementino Moura Socorrao 11
Hospital de Ref. Est de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira
Centro de Saude da Liberdade

Upa Itaqui Bacanga

Upa Parque Vitoria

Centro Médico

Hospital Maternidade Santa Efigénia

Unidade De Saide Da Familia Santa Clara

Abigail De Oliveira Sousa Cunha

Centro De Saude Djalma Marques

Centro De Saude Joao De Deus

Hospital E Maternidade Marieta Konder Bornhausen
Hospital Guaras

Hospital Infantil Dr Juvéncio Matos

Hospital Quinta Dor

Hps

Semed

Unidade do Sadde do Familia do Sdo Bernardo
Vigilancia Epidemiolégica

Unidades Notificadoras de outros municipios

DN —m = == = = = = = = = NN WWWERs O
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Tabela 4. Autocorrelacdo espacial da incidéncia de ZIKV. Sao Luis, Maranhao, Brasil,

2015 a 2016.

Variaveis Moran Global P valor
Taxa de incidéncia 2015 0,009 0,256
Taxa de incidéncia 2016 0,012 0,150

*Varidvel significante (p< 0,05)

Tabela 5. Variaveis climaticas. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2015 a 2016.

Erro

Intervalo de

Variaveis Coeficiente padrio Valor P confianca [95%]
Temperatura do ar 28,84 15,2199 0,058 -0,9904 -58,6705
Temperatura Maxima -24.8441 74,401 0,001* -39,4265 -10,2618
Temperatura Minima -1,3572 8,5229 0,873 -18,0619 -15,3474
Umidade relativa 3,6417 2,6387 0,168 -1,5300 8,8135
Umidade maxima 0,2096 1,7357 0,904 -3,1923 3,6114
Umidade minima -3,6363 1,2387 0,003* -6,0642  -1,2084
Velocidade do vento -2,1685 2,8193 0,442 -7,6942  3,3572
Precipitacao 1,2767 1,0872 0,24 -0,8541 3,4075
Direcdo do vento -0,0067 0,0102 0,507 -0,0266 00,0132
Vento rajada maxima 0,2732 1,1389 0,81 -1,9591 2,5055
Liraa -0,8997 0,2774 0,001* -1,4434 -0,3560

*Varidvel significante (p< 0,05)
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) (BRASIL, 2017).



Figura 3 — Mapa da distribui¢do espacial dos casos de febre pelo virus Zika por Distrito Sanitério.

Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2015 a 2016.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2017), elaborado pela autora.
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Figura 4. Mapa da distribuicdo espacial da incidéncia dos casos febre pelo virus Zika por bairro. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2015 a 2016.
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Figura S.

Mapa comparativo do IDW e a distribuicdo da incidéncia de ZIKV em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2015 a 2016.
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Figura 6. Mapa do Indice de Moran Local da incidéncia dos casos febre pelo virus Zika. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2015 a 2016.
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Figura 7. Distribui¢do de casos de febre pelo virus Zika segundo o més de ocorréncia.

Sao Luis, Maranhio, Brasil, 2015 a 2016.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 2017).

Figura 8. Distribui¢do de casos de febre pelo virus zika por semana epidemioldgica.

Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2015 a 2016.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2017).




Figura 9. Evolucdo anual da precipitagcdo média e umidade relativa para o municipio de Sao Luis, Maranhdo,

Brasil, 2015 a 2016.
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Figura 10. Mapa da distribuicio do Levantamento Rapido do Indice de Infestacio por Aedes aegypti. Sdo Luis, Maranhio, Brasil, 2015 a 2016.



Figura 11. Mapa das varidveis socioambientais domicilios sem abastecimento de d4gua da rede geral, lixo acumulado e sem coleta de lixo. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2015 a 2016.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Altas taxas de incidéncias foram identificadas em localidades com melhores
condi¢des socioambientais de estrutura urbana e maiores indices de infesta¢do vetorial,
evidenciando estreita relagdo da incidéncia com as dreas com elevados IIP, o que pode
caracterizar uma situacdo de alerta no municipio de Sdo Luis. Além disso, as
subnotificacdes podem ter contribuido para a auséncia de correlagdo espacial
significativa da incidéncia de febre pelo Virus Zika no municipio. Levando-se em
consideracdo a heterogeneidade dos bairros do municipio de Sdo Luis, nos anos deste

estudo, os casos de febre pelo virus zika, apresentaram um padrao homogéneo.
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Form and preparation of manuscripts
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Results, Discussion, Acknowledgements and References. Pages should be numbered
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Devices and equipment:

The Materials and Methods section must include sufficient technical information to
allow the experiments to be repeated. The sources of all media (i.e., name and location
of manufacturer) or components of a new formulation must be provided.

When centrifugation conditions are mentioned, give enough information to enable
another investigator to repeat the procedure: brand of the centrifuge (manufacturer),
model of the equipment and modelo of the rotor, temperature, time at maximum speed,
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For devices and other products, the specific brand or trade name, the manufacturer and
their location (city, state, country) should be provided the first time the device or
product is mentioned in the text, for example, “IBM SPSS Statistics version 21.0 was
used (IBM Corp., Armonk, NY, USA)”. Another example: QIAamp® DNA Mini Kit

(QIAGEN Inc., Hilden, USA). Thereafter, the generic term (if appropriate) should be
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Names and identification of drugs and other products:

Authors are asked to use the Recommended International Nonproprietary Name (rINN)
for medicinal substances, unless the specific trade name of a drug is actually relevant to
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the discussion. Generic drug names should appear in lowercase letters in the text. If a
specific proprietary drug needs to be identified, the brand name may appear only once
in the manuscript in parentheses following the generic name the first time the drug is
mentioned in the text.

The description of new methods should be complete and give sources of unusual
chemicals, reagents, equipment, or microbial strains. When large numbers of microbial
strains or mutants are used in a study, authors are asked to include tables identifying the
immediate sources (i.e., sources from whom the strains were obtained) and properties of
the strains, mutants, bacteriophages, and plasmids, etc.

Patient identification:

The informed consent is not needed if the patient cannot be identified from any material
in a manuscript. In the absence of the informed consent, identifying details, such as
patient initials, specific dates, specific geographic exposures, or other identifying
features(including body features in figures), should be omitted, but this must not alter
the scientific meaning.

Important information that is relevant to the scientific meaning should be stated so that
the patient cannot be identified, e.g., by stating a season instead of a date, or a region
instead of a city.

If a patient can be identified from the material in a manuscript, the informed consent is
required. It can be obtained from the patient(s) or their parents/legal guardians in the
case of minors.

For children of seven years old or more, beyond the informed consent of the
parents/legal guardians, an informed assent of the child should be provided.

The Informed consent requires that the patient has had the opportunity to see and
approve the manuscript prior to submission. The written informed consent must state
either that the patient has seen and approved the complete manuscript, or that the patient
declines to do so.

The patient consent should be attached as an additional file at the time of the manuscript
submission. A statement attesting the receipt and archiving of the written consent of the
patient should be included in the published article.

Randomized Controlled Trials and Clinical Trials:

The Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo supports the policy of
Clinical Trials registration delivered by WHO and the International Committee of
Medical Journals Editors (ICMJE) recognizing the importance, in open access, of these
initiatives for the registration and international knowledge of the information on clinical
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issues having an identification number provided by one of the clinical assays validated
by established criteria from WHO and ICMJE will be accepted. The addresses can be
found in the ICMIJE site (http://www.icmje.org). The trial registration number should be
written at the end of the summary.

Submission of manuscripts

The manuscripts will be received only by on-line submission at:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rimtsp-scielo, where the authors can check the status
of the submission any time. The electronic file will be used for editorial assessment and
online refereeing, and the editorial decisions on the manuscript will be communicated to
the corresponding author by e-mail.



