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Distribuicao espacial dos casos de Zika virus
em um estado do Nordeste Brasileiro

RESUMO | Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial dos casos de Zika virus no Piauf entre 2015 e 2019. Método: Tratou-se de
um estudo ecolégico espacial da Zika virus, com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN )de 2015 a
2019. Foi aplicado o teste de associacdo X2 para a analise bivariada e para analise espacial foi utilizado o software Qgis (versao
3.16.7). Resultados: Foram notificados 1354 casos e 207 casos confirmados da doenca. O municipio de Teresina (51,33%) e
a regido de salde Entre Rios (42%) apresentaram os maiores registros. O sexo feminino (72,30%), a faixa entre 20 e 34 anos
(40,03%), etnia parda (65,88 %) e escolaridade ignorada (43,21%) foram os mais afetados. Conclusao: A identificacao do perfil
epidemioldgico da Zika é uma forma de auxiliar o sistema de salide de todo o estado na elaboracdo de politicas de controle
especificas para as populacdes mais vulneraveis.

Descritores: Infeccoes por Arbovirus; Notificacdo de Doencas; Epidemiologia; Sistema de Informacao em Saude.

ABSTRACT | Objective:To Analyze The spatial distribution of Zika virus cases in Piaui between 2015 and 2019. Method: Thiswas
a spatialecologicalstudyoftheZikavirus, with data fromtheNotifiableDiseasesIinformation System (SINAN) from 2015 to 2019.
The X2 association test was applied for thebivariateanalysisandtheQgis software (version 3.16.7) was used for spatial analysis.
Results: 1354 cases and 207 confirmed cases of the disease were reported. The municipality of Teresina (51.33%) and the health
region Entre Rios (42%) had the highest records. Females (72.30%), aged between 20 and 34 years (40.03%), mixed race
(65.88%) andunknowneducation (43.21%) were the most affected.Conclusion: The epidemiological profile ofZikais a way to
help the health system of the entire state in the elaboration of specific control policies for the most vulnerable populations.
Keywords: Arbovirusinfections; DiseaseNotification; Epidemiology; Health Information Systems.

RESUMEN | Objetivo:Analizar La Distribucién espacial de los casos de virus Zika Piauf entre 2015 y 2019. Método:Este fue un
estudio ecoldgico espacial del virus Zika, con datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(SINAN) de 2015 a 2019.Para el analisis bivariado se aplicé la prueba de asociacién X2 y para el andlisis espacial se utilizd el
software Qgis (version 3.16.7). Resultados:Se reportaron 1354 casos y 207 casos confirmados de la enfermedad. La ciudad de
Teresina (51,33%) y laregidnsanitaria Entre Rios (42%) tuvieronlos registros mas altos.El sexo femenino (72,30%), conedad entre
20y 34 anos (40,03%), mestizo (65,88%) y sinescolaridad (43,21%) fueronlos més afectados.Conclusion: La identificaciéndel
perfil epidemiolégico delZika es una forma de ayudar al sistema de salud de todo el estado enlaelaboracion de politicas de control
especificas para laspoblaciones mas vulnerables.

Palabras claves: Infecciones por Arbovirus; Notificacién de Enfermedades; Epidemiologia; Sistemas de Informacion en Salud.
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INTRODUCAO

Zika virus (ZIKV) é um flavivirus
relacionado com o virus da den-
gue, o virus dafebre amarela e o
virus da febre do Nilo Ocidental. A sua des-
coberta ocorreu em 1947 na floresta Zika,
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em Uganda, isolada do macaco Rhesus.
O primeiro caso com humanos ocorreu
na Nigéria em 1954 e, continuadamente,
foram descritas epidemias na Micronésia
e outras ilhas do Oceano Pacifico e, mais
recentemente, no Brasil .

A infeccdo pelo Zika virus (ZIKV) é a
que possui o maior potencial de risco para
o desenvolvimento de complicagdes neu-
rolégicas, como encefalites, Sindrome de
Guillain Barré e outras doencas neurolégi-
cas ?. Nos casos de gravidez, caso a mie
seja infectada, a mesma podera facilmente
transmitir para a crianga, através da cir-
culagdo fetal, o que leva as repercussdes
congénitas a longo prazo, a exemplo da
microcefalia .

O ZIKV consiste em uma arbovirose
emergente transmitida por mosquitos da
familia Culicidae do género Aedes. O gé-
nero Aedes tem como um de seus princi-
pais representantes o Aedes aegypti, além
de outras espécies de mosquitos no mundo
capazes de transmissdo do virus, como o
Aedes africanus, Aedes albopictus, Aedes
polynesiensis e Aedes hensilli. Além da for-
ma vetorial, ha relatos de transmissao sexu-
al, perinatal, pés-transfusional e exposi¢ao
ocupacional *?.

No Brasil, acredita-se que o ZIKV en-
trou por intermédio da Copa do Mundo
Futebol, realizada no pais entre os meses
de junho e julho do ano de 2014. Outra
hipotese acerca da chegada do virus no
Brasil sugere que o ZIKV adentrou durante
o campeonato de canoagem sediado na ci-
dade do Rio de Janeiro em agosto de 2014,
com a participagdo de atletas oriundos da
Polinésia Francesa, Nova Caleddnia, llhas
Cook e Ilha de Pascoa. Posteriormente, ve-
rificou-se que a introdugdo do virus Zika
no Brasil pode ter ocorrido um ano antes,
entre maio e dezembro de 2013, periodo
coincidente com a realizacdo da Copa das
Confederagdes — julho e agosto de 2013
(6,7,8).

Além disso, a infeccdo por ZIKV, na
maioria dos casos, caracteriza-se como
branda e autolimitada, com duragdo mé-
dia de sintomas de dez dias. Quando sin-
tomdtica, manifesta-se com febre baixa ou
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de forma afebril, exantema maculo-papu-
lar, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia
conjuntival e, menos frequentemente, odi-
nofagia, tosse seca e alteragdes gastroin-
testinais, principalmente vomitos. Formas
graves sdo raras, e quando ocorrem podem
excepcionalmente evoluir para ébito .

Assim, por ser o Zika virus uma séria
ameaca saide humana a economia mun-
dial, principalmente a paises em desen-
volvimento, onde o acesso € limitado aos
servicos basicos de salde, e a relevancia
da doenca no estado do Piaui, estado bra-
sileiro que apresenta os maiores nimeros
de casos das doencas transmitidas pelo o
Aedes aegypt, o rastreamento e andlise epi-
demioldgica dessa arbovirose é de extrema
relevancia para o estabelecimento de estra-
tégias importantes para a reducio de risco
e vulnerabilidade individuos comunidades,
além da adaptagdo das politicas pdblicas
vigentes no contexto epidemioldgico local.
Dessa forma, o estudo apresentou como
objetivo analisar distribuicdo espacial,
variacdo temporal e caracteristicas socio-
demograficas dos casos de Zika virus no
estado do Piaui, entre o periodo de 2015
a2019.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiolégico do
tipo ecoldgico, de cardter quantitativo,
analitico, descritivo e retrospectivo sobre o
Zika Virus no estado do Piaui, onde a cole-
ta de dados foi conduzida entre dezembro
de 2020 a setembro de 2021.

O estado do Piauf esta localizado na
regido Nordeste do Brasil, com drea total
de 251.611,93 Km?, o que corresponde a
16,19% e 2,95%das dreas totais do Nor-
deste e do Brasil, respectivamente. E o ter-
ceiro maior estado do Nordeste em termos
de superficie territorial. De acordo com o
Gltimo censo demografico de 2010 o Piauf
possui 3.118.360 habitantes.Quanto a sua
divisdo politico-administrativa, o Piaui
conta com 224 municipios divididos em
quatro mesorregioes de desenvolvimento,
sdo elas: Norte piauiense, Centro-norte
piauiense, Sudeste piauiense e Sudoeste
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piauiense 7.

O estado tem 11 regides de saude: |
— Planicie Litoranea (11 municipios), Il —
Cocais (22 municipios), lll — Entre Rios (31
municipios), V- Carnaubais (16 munici-
pios), V -Vale do Guaribas (42 municipios),
VI — Vale do Canindé (14 municipios), VII
- Vale do Sambito (14 municipios), VIII —
Vale do Rio Piauf Itaueiras (28 municipios),
IX-Serra da Capivara (18 municipios), DA-
Chapada das Mangabeiras(23 municipios)e

Xl-Tabuleiros Alto Parnaiba (5 municipios)
(10)

A populagdo do estudo foi composta
pelos casos registrados de Zika no Siste-
ma de Informagdo de Agravos de Notifi-
cacdo (SINAN) durante o periodo de 2015
a 2019, obtidos por meio da Secretaria de
Estado de Sadde do Piaui (SESAPI), locali-
zado na capital Teresina. Foram incluidos
casos notificados e confirmados de Zika
ocorrido neste periodo de 2015 em todos
os municipios do estado. Foram excluidos
os dados que apresentaram incompletude
no que diz respeito as variaveis utilizadas,
assim como dados registrados fora do peri-
odo estabelecido.

A coleta dos dados do tipo secundario,
deu-se com uso de um instrumento de co-
leta de dados elaborado e adaptado pelos
pesquisadores, contendo as varidveis sexo,
faixa etdria, raga/cor, escolaridade, més de
notificagdo, casos notificados, casos con-
firmados e critério de confirmacdo. Os da-
dos foram coletados nos meses de abril e
maio de 2021, extraidos na Secretaria de
Estado de Sadde, no SINAN.

Analise Espacial Foi feita a partir do
tratamento de dados para combinagdo
com a base cartografica no software livre
Qgis (versao 3.16.7 Hannover), que é um
Sistema de Informagdo Geogréafica (SIG)
bastante utilizado no manuseio de dados
tabulares e vetores para producdo de ma-
pas. A distribuicdo espacial de casos por
municipios utilizou-se da combinacao dos
dados secundarios obtidos com a SESAPI e
uma transformacgdo para a extensdo “.csv”
que é a aceita pelo Ambiente SIG, adian-
te, foi utilizado os nomes dos municipios
para fazer a unido entre a base cartografica
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com os dados tabulares para a tabela de
atributos, esse mesmo processo foi realiza-
do para as 11 regionais de sadde, no en-
tanto, para delimitacdo desses dados foram
necessarios a utilizacido do comando de
geoprocessamento dissolver, pois s6 assim
terfamos a delimitagdo das 11 regionais de
satde do estado e por fim, foram somado
os casos confirmados de dengue dos muni-
cipios de cada regional para obtencdo do
total de casos por regional.

Foi aplicada andlise descritiva explo-
ratéria para verificar a consisténcia dos
dados e utilizadas frequéncia absoluta e
relativa para caracteriza-los. Para a andlise-
bivariada foi empregado o teste de associa-
¢do X2 para calcular a evidéncia de asso-
ciagdoestatisticadosdadosqualitativos. Para
todas as andlises foi considerado o nivel
de significancia p <0,05. Os dados foram
inseridos em planilha eletronica no editor
Microsoft Excel® e analisados por meio do
Software StatisticalPackage for the Social
Sciences, versao 26.

O estudo foi realizado em consonan-
cia com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), que trata de
pesquisas que envolvem seres humanos.
A pesquisa foi realizada apds a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica de Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Federal do Piauf
(UFPI), com o parecer n° 4.518.995 e Cer-
tificado de Apresentagdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) no 41610720.2.0000.5214.

RESULTADOS

Acerca dos casos de Zika virus, foram
registrados no periodo de 2015 a 2019,
respectivamente, 1.354 casos notificados
e 207 casos confirmados no estado do
Piaui. Em relagdo ao ano, foram notifica-
dos 6 casos (0,04%) e 6 casos confirmados
(2,90%) em 2015, 532 (39,29%) e 63 con-
firmados (30,43%) em 2016, 522 (38,55%)
e 42 confirmados (20,29%) em 2017,
101 notificados (7,46%) e 34 confirma-
dos (16,43%) em 2018 e 193 notificados
(14,25%) e 62 confirmados (29,95%) em
2019 (Gréfico 1).

No que tange a distribuicdo espacial
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dos casos notificados no estado do Piaui,
132 municipios registraram notificagdes,
sendo que Teresina apresentou o maior
nimero de registros, um total de 695 ca-
sos (51,33%), seguido de Oeiras com 153

notificagdes (11,30%), Parnaiba com 140
(10,34%), Piripiri com 110 (8,12%), Bom
Jesus com 23 (1,70%) e Batalha com 16
notificagdes (1,18%) (Mapa 1).

No estado do Piaui, entre 2015 € 2019,

Grafico 1 - Distribuicao dos casos notificados e confirmados de Zika virus.

Teresina/Pl, Brasil, 2021
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Fonte: SINAN/SESAPI, 2021.

Mapa 1 - Distribuicao espacial dos casos notificados de Zika virus. Teresina/PI,
Brasil, 2021
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82 municipios apresentaram registros de
casos confirmados. No entanto, os munici-
pios que apresentaram os maiores quanti-
tativos de casos foram Teresina, com 57 ca-
sos (27,54%), 31 (14,98%) em Piripiri, 17
(8,21%) em Oeiras e Parnaiba, 9 (4,35%)
em Campinas do Piaui, e 7 casos (3,38%)
em Bom Jesus.

No que diz respeito a prevaléncia dos
casos confirmados, Teresina apresentou
taxa de 0,07/1000 hab., 0,50/1000 hab.
em Piripiri, 0,47/1000 hab. em Oeiras,
0,11/1000 hab. em Parnaiba, 1,66/1000
hab. em Campinas do Piaui e 0,31/1000
hab. em Bom Jesus do Piaui.

Quanto aos casos notificados de Zika
virus, segundo a varidvel regional de satde,
a regional Entre Rios apresentou o maior
niimero de casos (n=741), seguido de Car-
naubais (n=401), Vale do Canindé (n=176),
Planicie Litoranea (n=160), Cocais (n=149),
Vale do Rio Guaribas (n=46), Chapada das
Mangabeiras (n=28), Vale do Rio Piaui e
Itaueiras (n=15), Tabuleiros do Alto Parnai-
ba (n=10), Vale do Sambito (n=4) e da Serra
da Capivara (n=4) (Mapa 2).

Em relacdo ao sexo dos casos no-
tificados de Zika virus no estado do
Piaui, 72,30% (n=979) eram do sexo
feminino e 27,70% (n=375) masculino.
No que diz respeito a idade, o maior
registro de casos de Zika foi entre a
faixa de 20 e 34 anos com 542 casos
(40,03%), 266 (19,65%) entre 35 e 49
anos, 118 (8,72%) entre 15 e 19 anos,
116(8,57%) entre 50 e 64 anos, 70
(5,17%) entre 10 e 14 anos, 62 (4,58%)
entre 5 e 9 anos, 59 (4,36%) entre <
1 ano, 52 entre 65 e 79 anos (3,84%),
49 (3,62%) entre 1 e 4 anos e 20 casos
(1,48%) em 80 anos e mais

Em relacdo a etnia dos casos notifi-
cados de Zika virus no estado do Piaui,
do total de casos registrados entre o pe-
riodo de 2015 a 2019, 65,88% (n=892)
eram pardos, 14,77% (n=200) eram
brancos, 14,70% (n=199) ignorados/
branco, 0,66% (n=9) amarela e 0,22%
(n=3) indigena.

Referente a varidvel escolarida-
de, 43,21% (n=585) eram ignorados/
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Mapa 2 - Distribuicdo espacial dos casos notificados de Zika virus por regional de

saude. Teresina/PI, Brasil, 2021.
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brancos, 13,59% (n=184) ensino mé-
dio completo, 9,68% (n=131) ndo se
aplica, 9,68% (n=104) com educacao
superior completa, 7,53% (n=102)
com ensino médio incompleto, 4,43%
(n=60) apresentando a 5° a 8" série
incompleta do EF, 3,84% (n=52) com
educacgdo superior incompleta, 3,77%
(n=51) com ensino fundamental com-
pleto, 3,25% (n=44) com 1% a 4° série
incompleta do EF, 1,92% (n=26) com
a 4° série completa do EF e 1,11%
(n=15) analfabetos (Tabela 1). Todas as
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variaveis citadas tiveram associacdo es-
tatisticamente significante.

A respeito da distribuicdo dos ca-
sos de Zika virus por més, entre 2015
a 2019, o més de maio apresentou o
maior nuimero de notificagbes com
386 casos (28,51%), seguido do més
de junho com 248 casos (18,32%) que
pertencem ao periodo mais chuvoso no
estado (Gréfico 2).

DISCUSSAO
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Tabela 1 - Caracterizacao dos casos notificados de Zika virus segundo sexo, faixa etaria, raca e escolaridade. Teresina/Pl, Brasil,
2021.

Sexo N % N % N % N % N % 0,022

Feminino 5 83,3 373 70,1 42 71,0 65 64,4 134 69,4

<1Ano 0 0,0 12 23 21 4,0 8 79 18 93

15-19 0 0,0 4 17 52 10,0 6 59 19 98

35-49 4 66,7 13 19,4 m 213 19 18,8 29 15,0

65-79 0 0,0 18 34 2 38 4 4,0 10 5,2

Raca <0,001

Branca 1 16,7 91 171 59 11,3 21 238 28 14,5

Amarela 0 0,0 6 1.1 3 0,6 0 00 0 0,0

Indigena 0 0,0 1 0,2 2 04 0 0.0 0 0,0

Ign/Branco 2 333 242 45,4 243 46,5 35 34,7 63 32,6

1 a 4% série incompleta do EF 0 0,0 19 3,6 14 2,7 3 3,0 8 41

5% a 82 série incompleta do EF 0 0,0 28 53 16 3,1 6 59 10 5,2

Ensino médio incompleto 0 0,0 29 5,5 5 9,6 7 6.9 16 83

Educacdo superior incompleta 0 0,0 19 36 2 3.8 6 59 7 36

Nao se aplica 0 0,0 49 9.2 34 6.5 16 15,8 32 16,6

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8762-8775 O
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Entre 2015 e 2019, os casos sus-
peitos e confirmados de Zika no estado
do Piaui estavam concentrados na fai-
xa etdria entre 20 e 34 anos e no sexo
feminino. Resultado semelhante foi en-
contrado na cidade de Maceid, no esta-
do de Tocantins, do mesmo modo que
em um estudo realizado no Paraguai
(11213 No entanto, autores afirmam
que a infecgdo pelo virus Zika (ZKV)
é passivel de atingir toda a populagao,
em suas diferentes faixas etdrias "".

Os resultados encontrados quanto a
varidvel raca indicam que a maioria se
autodeclarou pardo, em relagao a es-
colaridade, a maioria das notificagdes
nao houve registro (ignorado/branco) e
as que foram preenchidas, apontavam
a maioria com ensino médio completo.
Esses achados estdo em consondncia
com pesquisas realizadas em munici-
pios do estado de Rondénia, Alagoas e
Minas Gerais """*1%),

Os niveis mais baixos de escolari-
dade estdo relacionados a uma maior
proporgao de casos de arboviroses, vis-
to que o grau de escolaridade pode es-
tar relacionado a incapacidade da eli-
minagdo dos focos do vetor, da mesma
maneira que a baixa procura pelos ser-
vigos hospitalares apds aparecimento
dos sintomas. Isso geraria dificuldades
no entendimento das medidas preven-
tivas contra essas arboviroses, favore-
cendo, assim, o aumento do niimero de
casos suspeitos 1.

Quanto aos critérios de confirma-
¢do dos casos de Zika no estado do
Piauf, predominaram os critérios clini-
co epidemiolégico e laboratorial. Em
relagdo a sintomatologia, os sintomas
iniciais da Zika podem ser semelhan-
tes a dengue e chikungunya, os quais
incluem: febre, mialgia, artralgia, ce-
faléia, erupcao maculopapular, linfa-
denopatias e dor retro orbital 7.

No que diz respeito ao critério la-
boratorial, os protocolos recomendam
coletar as amostras para confirmagdo
laboratorial dos primeiros casos e de
100% das gestantes que atendam a de-
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Grafico 2 - Distribuicdo mensal dos casos notificados de Zika virus. Teresina/Pl,
Brasil, 2021.

Fonte: SINAN/SESAPI, 2021.

finicdo de caso, 100% manifestacdes
neurolégicas com infecgdo viral prévia,
assim como os 6bitos. As amostras de-
vem ser colhidas preferencialmente até
o 5° dia da doenca "%,

Estudos
de Goias, Tocantins, Sao Paulo e Rio

realizados nos estados
Grande do Sul mostraram que a maio-
ria dos casos notificados e confirma-
dos pela infeccao do virus Zika (ZIKV)
ocorreram respectivamente no primei-

12192020 Esses achados sao

ro semestre
similares aos resultados deste estudo,
onde os casos notificados e confirma-
dos de Zika virus no estado do Piaui
foram concentrados nos meses de maio
e junho.

No presente estudo nao foi possivel
verificar o nidmero de recém-nascidos
com microcefalia ou Sindrome Congé-
nita do Virus Zika (SCVZ). No entanto,
um estudo desenvolvido no estado do
Piaui, mostrou que entre o periodo de
2015 a 2016, houve um surto de mi-
crocefalia provocado pela introducao
do virus Zika (ZIKV) mediante a con-
firmacdo de um caso detectado em um
neonato .

Os casos de microcefalia associado
a infeccao pelo Zika virus, detectados
inicialmente no Nordeste brasileiro,
gerou intensa comogao social median-
te a gravidade dos eventos ligados a

Jan Few | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

—2015 0 [¢] o o 4 o 0] [¢] 1 0 (6] 1
—3016 6 36 55 152 | 146 76 32 13 4 2 4 53
m—2017 8 [ 21 55 153 | 132 50 32 =3 7 9 3
2018 =] G 23 11 10 a8 7 7 5 4 7 4

— 2019 g 8 i3 22 33 32 35 i6 8 1 =] 11

Revista Nursing,

salide reprodutiva da mulher e ao de-
senvolvimento neurolégico, cognitivo
e motor dos recém-nascidos, ao des-
conhecimento sobre a causa e fatores
de risco, além da expansdo nacional e
internacional dessa epidemia .

Na regiao Nordeste, no periodo de
2015 a 2020, foram notificados nos
boletins epidemiolégicos do Ministério
da Sadde um total de 126.276 casos de
Zika virus *Y. As razoes pelas quais a
regido Nordeste apresentou nimeros
tao altos de casos sao: contexto ecol6-
gico, condigdes climaticas e ambien-
tais favoraveis a reproducdo do vetor,
povoagdo com crescimento nao plane-
jado (caracteristico de paises e regides
de renda média), locais favoraveis a
proliferacdo de doengas transmitidas

por vetores e o alto fluxo populacional
25)

Nesse sentido, é necessdrio que no
estado do Piaui haja mdltiplas capaci-
tagdes dos servigos para com o registro
de casos suspeitos e confirmados nes-
ses sistemas de informacdes em satde,
a investigagao da infec¢ao pelo virus
Zika nas gestantes com exantema e nos
nascidos vivos microcéfalos e, princi-
palmente, a inclusao da pesquisa de in-
fecgdo pelo virus Zika no pré-natal **.

CONCLUSAO

8767



I zika virus

e concluir com o presente estudo,
que o virus Zika apresenta uma am-
pla distribuicdo e constitui-se como
um importante agravo para todos os
municipios do estado do Piaui. Foi ob-
servado que Teresina, a cidade mais
populosa e economicamente ativa do
estado, apresentou a maior parte dos
casos notificados e confirmados, atin-
gindo sobretudo a populacao feminina,
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jovens, de cor parda e aqueles com me-
nor grau de escolaridade. Dessa forma,
a andlise espacial identificou os grupos
e municipios de maior concentragao,
permitindo que estratégias para o con-
trole dessa arbovirose possam ser im-
plementadas.

Acredita-se que a vigilancia epide-
mioldgica seja a maior estratégia para
o controle do vetor transmissor do virus
Zika. Assim, é necessdrio que se traba-

lhe em uma perspectiva interestadu-
al, com agoes de educacdo em saide
que sensibilizem o agir das pessoas no
combate a essa arbovirose e que haja
uma melhor capacitagdo dos profissio-
nais para o preenchimento completo
das fichas de notificacdo, com o intuito
de que haja o correto monitoramento
dos casos em todo o estado.
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