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RESUMO

Justificativa e Objetivos: analisar a distribuicao epidemiolodgica espacial das infec¢des pelo
virus Zika e seu comportamento temporal no municipio de Araguaina, estado do Tocantins,
Brasil, enfatizando a relevancia da vigilancia continua e métodos de controle e prevengao.
Métodos: este foi um estudo ecologico de séries temporais e tendéncia dos casos confirmados
de virus Zika no municipio de Araguaina-TO. O padrdo sazonal da doenca foi avaliado pelo
diagrama de controle, contendo indices por ano e niveis por semana epidemioldgica. Os dados
de andlise espacial foram distribuidos com o auxilio do software QGIS por bairros, delimitando
clusters de alto e baixe risco. Resultados: o municipio relatou 2.031 casos no periodo avaliado,
sendo 519 confirmados, com uma tendéncia estaciondria de baixos indices e padrao sazonal.
Os individuos mais afetados foram do sexo feminino, pardos, idade entre 20 e 39 anos, e nivel
deescolaridade inferior a 12 anos de estudo. A doenca apresentou caracteristicas heterogéneas
dentro do municipio, afetando tanto grandes centros demograficos, quanto bairros periféricos.
Conclusdo: o discernimento acerca das caracteristicas epidemioldgicas ¢ importante para
promover politicas publicas e educacdo em saude destinadas ao desenvolvimento de
mecanismos de previsdo de surtos, além de estratégias para o controle das infec¢des, visando
reduzir e/ou sanar novas epidemias dessa arbovirose através da interdisciplinaridade de
atuacao.

Descritores: Zika Virus. Epidemiologia. Analise Espacial. Estudos Ecologicos.
ABSTRACT

Background and Objectives: To analyze the spatial epidemiological distribution of Zika virus
infections and its temporal behavior in the municipality of Araguaina, state of Tocantins,



Brazil, emphasizing the relevance of continuous surveillance and control and prevention
methods. Methods: Ecological study of time series and trends of confirmed Zika virus cases
in the municipality of Araguaina-TO. The seasonal pattern of the disease was assessed using a
control chart containing indices per year and levels by epidemiological week. Spatial analysis
data were distributed with the help of QGIS software by neighborhoods, delineating high and
low-risk clusters. Results: The municipality reported 2,031 cases during the assessed period
with 519 confirmed, showing a stationary trend with low indices and a seasonal pattern. The
most affected individuals were female, of mixed ethnic background, aged between 20 and 39
years, with less than 12 years of schooling. The disease exhibited heterogeneous characteristics
within the municipality, affecting both large demographic centers and peripheral
neighborhoods. Conclusion: Understanding the epidemiological characteristics is important
for promoting public policies and health education aimed at developing mechanisms for
predicting outbreaks, as well as strategies for controlling infections to reduce and/or prevent
new epidemics of this arbovirus through interdisciplinary action.

Keywords: Zika Virus. Epidemiology. Spatial Analysis. Ecological Studies.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Analizar la distribucion epidemiologicaespacial de las infecciones
por el virus del Zika y su comportamiento temporal en-el. municipio de Araguaina, estado de
Tocantins, Brasil, enfatizando la importancia de la vigilancia continua y los métodos de control
y prevencion. Métodos: Estudio ecoldgico de series temporales y tendencias de los casos
confirmados de virus del Zika en el municipio de Araguaina-TO. El patrén estacional de la
enfermedad fue evaluado mediante un grafico de control que contenia indices por afio y niveles
por semana epidemiologica. Los datos de andlisis espacial fueron distribuidos con la ayuda del
software QGIS por barrios, delimitando clusteres de alto y bajo riesgo. Resultados: El
municipio reporté 2.031 casos durante el periodo evaluado, de los cuales 519 fueron
confirmados, mostrando una tendencia estacionaria con indices bajos y un patrén estacional.
Los individuos més afectados fueron mujeres, de origen étnico mixto, con edades entre 20 y
39 afios y un nivel educativo inferior a 12 afios de estudio. La enfermedad presentd
caracteristicas heterogéneas dentro del municipio, afectando tanto a grandes centros
demograficos como ‘a barrios periféricos. Conclusién: EI conocimiento sobre las
caracteristicas epidemiolégicas es importante para promover politicas publicas y educacion en
salud dirigidas-al desarrollo de mecanismos para la prediccion de brotes, asi como estrategias
para el control de las infecciones, con el objetivo de reducir y/o prevenir nuevas epidemias de
esta arbovirosis mediante la accion interdisciplinaria.

Palabras Clave: Virus Zika. Epidemiologia. Analisis Espacial. Estudios Ecologicos.

INTRODUCAO

Consideradas patologias de etiologia viral, transmitidas por artropodes,
principalmente por mosquitos hematofagos dos géneros Aedes, Culex e Lutzomyia, as
arboviroses sdo um eminente problema de saude publica mundial. At¢ o momento, apenas
alguns arbovirus causam doengas humanas clinicamente significativas e sdo transmitidos por
mosquitos, dentre eles os Alphavirus, como exemplo a Chikungunya, e Flavivirus, com a Zika,

Dengue e Nilo Ocidental.!*



A capacidade de adaptagdo a novos ambientes, vetores e hospedeiros por meio da
mutacdo viral e plasticidade genética impostas pelas modificagdes ambientais de agdo
antropica, ampliagdo do intercambio internacional e mudangas climaticas, confere a esses
microrganismos a possibilidade de causar surtos e epidemias generalizados. Tais alteracdes
impactam diretamente na transmissibilidade dessas infec¢des zoondticas, permitindo ao
mosquito vetor viver mais proximo ao homem e a disseminagdo para novas areas.!-?

A Zika ¢ uma importante arbovirose, causada pelo Zika Virus (ZIKV), responsavel
por manifestagdes clinicas como artralgia, mialgia, febre, exantema maculopapular,
conjuntivite e outras. Foi inicialmente isolado na Africa Ocidental no final da'década de 1940,
e permaneceu restrito ao continente africano quando, em 2007, chamou a atengao global por
ocasido da ocorréncia de um surto na Micronésia. A partir disso, 0 vifus se propagou em outras
ilhas do pacifico, surgindo como uma epidemia generalizada ma América Latina. Em 2015
chegou ao Brasil por viajantes infectados, servindo de reservatérios para transmissdo pelo
mosquito Aedes aegypti, atividade sexual ou transplacentaria, e no nordeste brasileiro iniciou
a crescente notificagdo de uma doenga leve.**

Estima-se que de 2015 até o final de 2016, mais de 1,6 milhdes de casos dessa
arbovirose tenham ocorrido no pais. A regido Nordeste concentrou o maior nimero de casos,
seguida pelas regides Centro-Oeste ¢ Norte. Apenas no ano de 2016, foram notificados 10.867
casos, sendo 2.366 confirmados, e dentre esses, 200 obitos foram registrados, conferindo uma
letalidade de 8,5% a doenca. Com relagdo a notificacdo dessa arbovirose no estado do
Tocantins, a capital Palmas apresentou a maior propor¢ao de casos, exibindo valores superiores
a 200/100.000 habitantes.>”

Além disso, a pandemia pelo SARS-CoV-2, o novo coronavirus 2019 (COVID-19),
impactou diretamente nos padrdes epidemiologicos do ZIKV, principalmente ao desviar
recursos € a atencdo da vigilancia epidemioldgica para o combate ao coronavirus. Com a
sobrecarga dos' sistemas de saude, houve uma redugcdo na notificagdo de casos e no
monitoramento de arboviroses, dificultando a avalia¢do precisa da incidéncia do ZIKV durante
esse periodo. Além disso, medidas como o isolamento social e a reducdo da mobilidade
populacional podem ter influenciado indiretamente a transmissdo do ZIKV ao alterar o contato
entre humanos e vetores. Essa repercussdo ressalta a necessidade de manter uma vigilancia
continua e integrada, mesmo em cenarios de emergéncia sanitaria.’

Nesse cenario de disseminagao, foi detectado um aumento dramatico de casos de
microcefalia entre recém-nascidos, sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalite e mielite,

além de outras manifestagdes congénitas (sindrome do Zika congénito), como malformagdes



musculoesqueléticas e oculares. Dessa forma, estabeleceu-se uma relagdo de causalidade entre
a infeccdo pelo ZIKV e seu efeito teratogénico com tropismo por celulas nervosas em
desenvolvimento, levando o Ministério da Satide do Brasil e a Organizacdo Mundial da Satde
a declararem Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional e Internacional.”- % 11

Mesmo que o conhecimento acerca dessa doenga tenha avangado, agora com a
possibilidade de diagnosticos soroldgicos e profilaxias contra o vetor, ela ainda configura um
potencial desafio para satde publica, dada a indisponibilidade de vacinas como método
profilatico ou antivirais efetivos para o tratamento de uma doenga que pode ser fatal ou
incapacitante. Adicionalmente, o impacto econdmico pode ser presumivel, visto que as
repercussdes poés fase aguda, como desordens neuroldgicas com fraqueza muscular
generalizada e paralisia, interferem nas atividades ocupacionais.?!2

Também ¢ importante destacar que ndo se pode afastar a possibilidade de surgirem

outras manifestagdes decorrentes da coinfeccdo do ZIKV com outras doencgas. Apesar da
letalidade pela infec¢@o pelo ZIKV ser baixa, o fato de-amaioria das pessoas infectadas serem
assintomaticas contribui para a sua disseminagdo e pode estar associado ao surgimento de
novos casos e surtos. Dessa forma, ndo € possivel excluir anecessidade de novas investigacdes,
tampouco o continuo trabalho das vigilancias entomologica e epidemioldgica da atengdo a
satde na detec¢do e acompanhamento dos casos, a fim de estabelecer métodos de controle e
prevengio dessa doenga.>>!!
Diante desta conjuntura, este estudo surge com a proposta de realizar uma analise

epidemioldgica espacial dos casos notificados de infeccdo pelo ZIKV no municipio de

Araguaina, estado do Tocantins, no periodo de 2016 a 2023.
METODOS

Trata-se de um estudo analitico do tipo ecologico de séries temporais dos casos
confirmados de infeccdo pelo ZIKV no municipio de Araguaina, regido norte do estado do
Tocantins, referente ao periodo de 2016 a 2023.

Considerada a segunda cidade mais populosa do estado, o municipio conta com uma
populacao estimada de 171.301 habitantes em uma érea total de 4.004,646 km?, subdividida
em 124 bairros, segundo o tltimo censo.!?

Atualmente, a regido apresenta-se como um grande centro economico, dispondo de
uma logistica privilegiada, com rodovias federais que contribuem para o intenso transito

interpessoal da cidade. A cidade também ¢ considerada referéncia e centro de satide para os



municipios vizinhos, o que pode impactar na disseminagdo de vetores e/ou doengas importados

para o municipio.

Municipio de Araguaina.
Estado do Tocantins, Brasil.
Datum: Sirgas 2000.

Fonte: IBGE, 2025
Elaborado: Gomes, H., 2025.

Figura 1. Municipio de Araguaina, Estado do Tocantins, Brasil. Fonte: Gomes et al, 2025.

Para realizagdo do estudo, foram analisados todos os casos confirmados de Zika no
municipio, excluindo os inconclusivos ou provaveis sem confirmacdo. Os dados
epidemioldgicos referentes aos casos confirmados de Zika, assim como as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas foram coletados por meio do Sistema de Informagdo de Saude
fornecido pelo DATASUS, através do»Tabnet. As informagdes referentes ao Indice de
Infestagdo Predial (IIP) foram fornecidos por meio da secretaria de satide do municipio de
Araguaina, através do departamento de arboviroses. Os dados foram organizados, processados
e analisados estatisticamente com auxilio dos softwares Excel e Statistical software for data
science (Stata MP-64).

O IIP ¢ uma métrica amplamente utilizada na vigilancia em satide publica para avaliar
o grau de infestacdo por vetores, como o Aedes aegypti. Este indice ¢ calculado a partir da
propor¢ao de imoveis em que foram identificados os criadores desses vetores, em relagdo ao
namero total de imdveis vistoriados em uma area especifica. As taxas de infestacdo foram
categorizadas da seguinte maneira: 0 a 1% (baixo risco), 1 a 3,99% (alerta) e superior a 3,99%
(alto risco). As variacdes verificadas foram organizadas de acordo com a média dos indices de
infestagdo durante o periodo do estudo, proporcionando uma visdo abrangente e detalhada da

dindmica da infestagdo no municipio.'



Primeiramente, as analises foram realizadas através da conversao dos valores de casos
absolutos em incidéncia com uso da seguinte formula: casos confirmados da doenga divididos
pela populagdo sob risco, multiplicado por cem mil.!

O diagrama de controle foi elaborado para analisar os niveis de risco de avango da
doenga, com anélise dos indices por ano (2016 a 2023) e posteriormente, dos niveis por semana
epidemiologica (52) do biénio pos pandemia para verificar o padrdo sazonal da doenca no
municipio.!*

Para analise da concentragdo de casos, foi gerado um mapa cartografico.com a divisdo
dos bairros do municipio de Araguaina, no qual foram inseridas as informagdes sobre a
incidéncia da doenga. A incidéncia foi representada por meio da /técnica de simbolos
proporcionais, que ajusta o tamanho dos circulos de acordo com a densidade da ocorréncia do
fendomeno de interesse. Os valores do IIP por bairro foram representados coropleticamente,
utilizando uma escala de cores conforme os diferentes niyeis de risco. O software Quantum
GIS (QGIS) foi utilizado na organizag¢ao dos dados, analises espaciais e na geragao do layout
final do mapa, permitindo uma visualizagao clara e precisa das varidveis analisadas.

Por se tratar de informacdes de dominio publico de acesso aberto, sem acesso dos
pesquisadores a dados sensiveis, o estudo nio foi.submetido a avaliagio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com a Resolugao CNS n°. 510, de 2016,

artigo 2.°, VL.
RESULTADOS

Nos anos do estudo, a cidade de Araguaina notificou 2.031 casos de ZIKV no SINAN.
Dentre esses, apenas 519 casos foram confirmados, com destaque para os anos de 2016 ¢ 2017,
0s quais abrangeram juntos mais de 90% das notificacdes.

Quanto ao perfil epidemioldgico, as mulheres tiveram maior incidéncia (67,43%),
com maior percentual de casos ocorrendo em individuos pardos (81,69%), adultos jovens na
faixa etaria 20-39 anos (46,24%), com escolaridade maxima de nove a 12 anos (38,92%). Do

total de casos confirmados, 99,03% evoluiram para cura (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e evolu¢do dos casos confirmados de virus Zika no
municipio de Araguaina-TO nos anos de 2016 a 2023.

Caracteristicas N (%) P
Feminino 350 (67,44)

Masculino 169 (32,56) 0,002
Total 519 (100)

Faixa etaria (em anos)

0a4 27 (5,2)

5a9 24 (4,62)

10a19 94 (18,11)

20a39 240 (46,24) 0,0001
40 a 59 120 (23,12)

> 60 12 2,31)

Ignorada 2(0,38)

Raca/cor da pele

Branca 72 (13,87)

Preta 8 (1,54)

Amarela 3(0,57)

Parda 424 (81,69) <0,0001
Indigena 40,77)

Ignorada 8 (1,54)

Escolaridade em anos

0 2(0,38)

<9 172 (33,14)

9al2 202 (38,92) 0,003
>12 83 (15,99)

Ignorado 23 (4,43)

Nao se aplica 37(7,13)

Evolucao

Cura 518 (99,04)

Obito 1(0,19) <0,0001
Ignorado/branco 4 (0,77)

De acordo com o diagrama de controle para incidéncia de Zika no periodo avaliado
(Figura 2), houve uma dinamica de tendéncia estacionaria com baixos indices. A maioria dos
casos descritos para os anos de 2022 e 2023 concentrou-se entre as semanas epidemioldgicas

9 ¢ 25, refletindo a sazonalidade dessa arbovirose.
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Figura 2. Diagrama de controle para incidéncia de Zika para o periodo de 2016 a 2023 e segundo semana
epidemioldgica para os anos de 2022 e 2023. (Incidéncia por 100 mil habitantes).

No [que se refere ao padrao de distribuicdo espacial da doenga, a manifestacdo dessa
arbovirose apresentou caracteristicas heterogéneas dentro do municipio. Os centros de maiores
densidades populacionais foram algumas das areas de alto risco para transmissdo, de acordo
com o IIP, com destaque para os bairros de Araguaina Sul, Sdo Jodo e setor central.

Apesar da apresentacdo variada no territorio, grande parte da incidéncia também
esteve voltada para algumas regides periféricas, dotadas de caracteristicas socioambientais
favoraveis a disseminacdo de A. aegypti, principalmente Lago Azul 1 e 2, Jardim Filadélfia e

Bairro Senador (Figura 3).
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Figura 3. Niveis de incidéncia de Zika e média anual do indice de infestacao predial por bairro no municipio de
Araguaina estado do Tocantins.

DISCUSSAO

A cidade de Araguaina historicamente. ¢ conhecida por flutuacdes na pluviosidade e
na temperatura do ar, apresentando. condi¢des positivas para disseminagdo de arboviroses
transmitidas pelo mosquito A. aegypti. Aliado a isso, sua posi¢do estratégica espacial entre os
estados do Pard e do Maranhdo, juntamente com centros de economia, como as cidades de
Maraba-PA, Imperatriz-MA € a capital Palmas-TO, e o transporte terrestre intermunicipal
podem favorecer um corredor epidemioldgico entre diferentes ecossistemas, contribuindo para
dindmica migratoria de infecgdes.'®!7

Nesse estudo, o padrao epidemioldgico de infec¢do pelo ZIKV na cidade concentrou-
se no sexo feminino e na faixa etaria de 20 a 39 anos, embora possa acometer toda populacao
em suas diferentes idades.!® O fendmeno descrito como “feminizagio da pobreza” pode refletir
um perfil domiciliar das mulheres, principalmente nas areas mais periféricas da cidade,
favorecendo um maior contato com o vetor. Além disso, alguns trabalhos sugerem que as
mulheres, por possuirem maior cuidado com a satde, geralmente procuram mais assisténcia
médica que os homens, podendo ndo ser as mais afetadas pela doenca, mas contribuindo em
maior proporg¢do para as notificagdes.!*

Dessa forma, a subnotificagdo ainda ¢ um fenomeno comum no Brasil, o que pode

ocorrer por erros diagndsticos, infecgdes assintomaticas e problemas de acesso ao servigo de

saude. De fato, a similaridade de sintomas entre as arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya)



e o carater benigno e autolimitado da maioria das infecgdes pelo ZIKV pode interferir no seu
diagnostico. Assim, a menor incidéncia no sexo masculino pode se justificar ainda pela sua
baixa procura por cuidados de satde frente a uma doenca oligossintomatica. Este fato pode ser
mitigado com estratégias direcionadas a esse publico, como o Programa Nacional de Satide do
Homem criado pelo Ministério da Satide, campanhas educativas voltadas a atengdo primaria,
assim como o Novembro Azul, e estimulo ao cuidado de rotina e satide preventiva também nos
ambientes de trabalho.?!

A perceptivel discrepancia entre as faixas etdrias mais acometidas, mais.comum na
populacao economicamente ativa entre 20 e 39 anos, seguida do intervalo entre 40 e 59 anos,
pode ser explicada pelo maior deslocamento dessas pessoas em suas atividades laborais e
contato com diferentes ambientes de risco. Ademais, a prevaléncia €m niveis mais baixos de
escolaridade pode se justificar por dificuldades no entendimento e gerenciamento de medidas
preventivas, contribuindo para o aumento de casos suspeitos.

Da mesma forma que estudos ecologicos anteriores,?’ esta pesquisa observou uma
associacdo positiva entre a infec¢cdo pelo ZIKV e residentes autoidentificados como pardos.
Atualmente, algumas evidéncias sugerem que tanto a origem social, quanto a raga interferem
na desigualdade de renda em nosso pais, com repercussdes no acesso a Servigos essenciais,
como saude, educacdo e ocupac¢do. No cenario das doencas infecciosas, essa realidade pode
refletir uma maior vulnerabilidade de determinada parcela da populacdo, como a parda, ao
residirem frequentemente em areas mais expostas a vetores e enfrentarem barreiras no acesso
a medidas preventivas e assistenciais. Contudo, politicas publicas como Bolsa Familia e outros
programas de transferéncia de renda tém desempenhado um papel importante na atenuagao
dessa disparidade, melhorando as condi¢des de vida e, consequentemente, reduzindo a
incidéncia de doengas.?>**

Cabe ressaltar ainda que, de acordo com o Censo 2022 do IBGE, * a maior parte da
populagao brasileira (45,3%) se declarou como parda, proporcionando um grande contingente
de individuos suscetiveis.

A respeito da distribui¢@o temporal dos casos, foi possivel observar um maior numero
de notifica¢des nas primeiras semanas epidemioldgicas, refletindo o carater sazonal das chuvas
na regido, propiciando climas quente e imidos, com ambientes adequados que aceleram o ciclo
reprodutivo do vetor, consoante a pesquisas em outros municipios como Teresina-PI e Goiania-
GO.2 E notério que o tratamento inadequado da 4gua, esgotamento sanitario precario e

acumulo de agua parada aumentam logo apds o inicio da estagdo chuvosa. Esses dados



reforcam a necessidade de intensificar as campanhas de controle vetorial e cuidados de
protecdo individual nessa época do ano.

A maioria das notificagdes ocorreu nos anos iniciais da epidemia no Brasil, entre 2016
e 2017, mantendo casos esporadicos nos anos seguintes € um nivel estaciondrio, o que sugere
certa efetividade da implementacdo de politicas publicas para o controle da doenga. Dentre
essas medidas, destaca-se a importincia da participagdo em conjunto dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Agente de Combate a Endemias (ACE), agentes de zoonoses e
a propria populagado. A identificagdo e controle de potenciais criadouros de mosquitos, protecao
individual com repelentes e educagdo continuada em satide impactam positivamente na reducao
da transmissdo.?°

A andlise de distribui¢do espacial mostrou uma caracteristica diversificada de areas
afetadas, propagando-se por toda a regido e mantendo uma incidéncia maior em alguns bairros
do centro da cidade e da periferia.?’” Houve uma tendéncia a notificagdo em areas de maior
densidade demografica, com vegetacdo e um lago préximo, como no setor Lago Azul 1 e 2,
Jardim Filadélfia e Bairro Senador, onde hé habitat peridomicilio para os vetores, facilitando o
contato mosquito-humano e tornando a.populagdo mais suscetivel. Alguns estudos também
identificaram que bairros proximos a reservatorios.de dgua, como lagos e igarapés, eram mais
afetados por arboviroses.?®?

E fato que o processo de urbanizacio e verticalizagio da cidade, associados a
infraestrutura inadequada, aumento de residuos e uma dindmica migratdria populacional
favorecem o convivio mais proximo entre homem e mosquito. Sugere-se que as cidades com
melhores indicadores econémicos e maior densidade demografica apresentam alta prevaléncia
de arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), fendmeno observado nas duas maiores cidades
do Tocantins (Araguaina e Palmas).!”

Embora haja boa cobertura sanitaria e de coleta seletiva, isso se justifica em éareas
centrais. ¢ mais‘aglomeradas, ja que a alta densidade demografica associada a produgdo de
residuos ndo organicos, o descarte irregular de lixo nas ruas e peridomicilios, residuos de
construcdo civil e grande fluxo de pessoas, facilitam a disseminagdo da doenca ao atuarem
como possiveis criadores temporarios para 0 mosquito.?®

A heterogeneidade de locais afetados observados nesse estudo pode sugerir que o
deslocamento de individuos diariamente para os bairros centrais, seja por atividades laborais,
seja por lazer, impacta positivamente na infec¢cdo que acomete as areas mais afastadas da
cidade, pois ao retornarem para suas residéncias, os individuos podem contribuir com a

disseminagdo. Embora o perfil comportamental de algumas arboviroses tenha sido relatado em



trabalhos anteriores,?® é fato que uma andlise de fluxo, avaliando o provavel ambiente de
infeccdo e o de residéncia, poderia fornecer mais informagdes sobre o papel da mobilidade
populacional local na disseminacao de infecgdes por mosquitos vetores.

Mesmo com os resultados relevantes encontrados no presente estudo, algumas
limitacdes herdadas do uso de dados secundarios devem ser consideradas. Nao foi possivel
incluir variaveis relacionadas a renda, indice de vulnerabilidade social e coleta seletiva de
residuos, restringindo a andlise da interagdo entre os fatores socioambientais e econdmicos, o
que pode ter comprometido a identificagdo de padrdes mais abrangentes. Soma=se a isso o
potencial de subnotificacdo, visto que pacientes assintomaticos ou oligossintomaticos podem
ndo procurar os servigos de satde, ou residirem em areas com pouca oferta desses. servicos,
podendo subestimar a real magnitude do fenomeno investigado.

Assim, ¢ fundamental considerar essas limitagdes na interpretagdo dos resultados,
reconhecendo a necessidade de estudos futuros que incorporem dados primarios a fim de
minimizar esses vieses.

Contudo, esta pesquisa avanga no conhecimento € suas contribui¢des certamente
servirdo de subsidio para instituir novas peliticas publicas € educagdo em satde voltadas para
medidas preventivas, priorizando recursos publicoes para regides da cidade com maiores riscos
e incidéncia de casos. Sendo assim, @ interdisciplinaridade na atuagdo do combate a essa
arbovirose, abordando questdes de saude, meio ambiente e outros campos do conhecimento
torna-se de suma importancia para o controle das infec¢des pelo ZIKV ao oferecer uma visao

mais abrangente da problematica.
AGRADECIMETOS

Gostariamos de agradecer a Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT), em
especial ao programa de iniciagdo cientifica PIBIC/UFNT e ao Laboratoério de Satide Unica e
Epidemiologiada UFNT (LASUP/UFNT), ao Programa de extensdo para implementacao da
Politica Nacional de Vigilancia em Satde do SUS e participagdo da comunidade
(PNVS/Comunidade), a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins e a Secretaria Municipal de

Satde de Araguaina, Tocantins.
FINANCIAMENTO

Este trabalho foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnoldgico (CNPq)/Brasil - 165872/2023-3.



REFERENCIAS

1. Donalisio MR, Freitas ARR, Zuben APBV. Arboviruses emerging in Brazil: challenges for
clinic and implications for public health. Rev Saude Publica. 2017;51(0).
https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051006889

2. Lima-Camara TN. Emerging arboviruses and public health challenges in Brazil. Rev Saude
Publica. 2016;50(0). https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2016050006791

3. Teixeira GA, Dantas DNA, Carvalho GAF de L, et al. Analise do conceito sindrome
congénita pelo Zika virus. Cien Saude Colet. 2020 Feb;25(2):567-74.
https://doi.org/10.1590/1413-81232020252.30002017

4. Freitas P de SS, Soares GB, Mocelin HJS, et al. Sindrome congénita do virus Zika: perfil
sociodemografico das maes. Revista Panamericana de Salud Publica. 2018 Mar 19;43:1.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.24

5. Franga GVA de, Pedi VD, Garcia MH de O, et al. Sindrome congénita associada a infec¢ao
pelo virus Zika em nascidos vivos no Brasil: descri¢ao da distribuicao dos casos notificados e
confirmados em 2015-2016. Epidemiologia e Servicos. de <Saude. 2018 Jun;27(2).
https://doi.org/10.5123/s1679-49742018000200014

6. Vanderlei J da S, Franchi EPLP, Gomes NS, et al. Perfil de gestantes comfirmadas para zika
virus e assisténcia pré-natal na aten¢do primaria a satide de Palmas, Tocantins, 2016. Revista
de Patologia do Tocantins. 2018 Sep 9;5(3):12—7. https://doi.org/10.20873/uft.2446-
6492.2018v5n3p12

7. Rodrigues M da SP, Costa M da CN, Barreto FR, et al. Repercussdes da emergéncia do virus
Zika na satde da populacdo do estado do Tocantins, 2015 e 2016: estudo descritivo™.
Epidemiologia e Servigos de. Saude. 2020 Jul;29(4). https://doi.org/10.5123/s1679-
49742020000400008

8. MICROBE, The Lancet. Arboviruses and COVID-19: the need for a holistic view. The
Lancet Microbe;. [S.L.], v. 1, n. 4, p. 136, ago. 2020. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/82666-5247(20)30101-4.

9. Noor R, Ahmed T. Zika virus: Epidemiological study and its association with public health
risk.J Infect PublicHealth. 2018 Sep;11(5):611-6. https://doi.org/10.1016/j.jiph.2018.04.007

10. Falc@o Neto PA de O, Branco M dos RFC, Costa S da SB, et al. Anélise espacial da taxa
de detecgao de casos suspeitos de sindrome congénita pelo virus Zika, Maranhao, 2015 a 2018.
Revista Brasileira de Epidemiologia. 2022;25. https://doi.org/10.1590/1980-549720220002.

11. Shariff S, Kantawala B, Hamiidah N, et al. Zika virus disease: an alarming situation
resurfacing on the radar — a short communication. Annals of Medicine & Surgery. 2023
Oct;85(10):5294—6. https://doi.org/10.1097/MS9.0000000000001183.

12. Musso D, Ko Al, Baud D. Zika Virus Infection — After the Pandemic. New England
Journal of Medicine. 2019 Oct 10;381(15):1444-57. https://doi.org/10.1056/nejmral 808246




13. BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados 2022.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/to/araguaina.html

14. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. Monitoramento
dos casos de arboviroses até a semana epidemioldgica 52 de 2022. Boletim epidemiologico.
Brasilia: Ministério da Saude; 2022. V. 54. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2023/boletim-
epidemiologico-volume-54-no-01/.

15. Medronho R; Bloch KV; Luiz RR; Werneck GL (eds.). Epidemiologia. Atheneu, Sao Paulo,
2009, 2* Edi¢dao. ISBN: 9788573799996

16. Almeida RAS de, Oliveira IB de. Indice de qualidade de uso da agua-subterrdnea (E-
IQUAS): aplicagdo para comunicar o estado da 4gua em dois estudos de caso - Camacari (BA)
e Verdelandia (MG). Aguas Subterraneas [Internet]. 2017 Jul;31(1):88<103. Available from:
https://doi.org/10.14295/ras.v31i1.28522

17. Sa ELR de, Rodovalho C de M, Sousa NPR de, et al. Evaluation of insecticide resistance
in Aedes aegypti populations connected by roads and rivers: the case of Tocantins state in
Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2019;114. https://doi.org/10.1590/0074-02760180318

18. Da Silva Lemos MH, Lourival Lopes Filhe L, De Oliveira Costa MA, et al. Distribui¢ao
espacial dos casos de Zika virus em um estado do Nordeste Brasileiro. Nursing (Sao Paulo).
2022 Oct 3;25(293):8762—75. https://doi.org/10.36489/nursing.2022v25i293p8762-8775

19. Gomes H, de Jesus AG, Quaresma JAS. Identification of risk areas for arboviruses
transmitted by Aedes aegypti in northern Brazil: A One Health analysis. One Health. Elsevier
BV 2023 Jun;16; v. 16, p.100499. https://doi.org/10.1016/j.onehlt.2023.100499

20. Johansen IC, Castro MC<de, Alves LC, et al. Population mobility, demographic, and
environmental characteristics of dengue fever epidemics in a major city in Southeastern Brazil,
2007-2015. Cad Saude Publica. 2021;37(4). https://doi.org/10.1590/0102-311x00079620

21. Paula CR, Lima FH, Pelazza BB, et al. Desafios globais das politicas de satide voltadas a
populacdo masculina: revisdo integrativa. Acta Paul Enferm. 2022;35:eAPE01587. DOI:
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022 AR0001587.

22:Rosado LEP, Aquino EC de, Brickley EB, et al. Socioeconomic disparities associated with
symptomatic Zika virus infections in pregnancy and congenital microcephaly: A
spatiotemporal analysis from Goiania, Brazil (2016 to 2020). PLoS Negl Trop Dis. 2022 Jun
17;16(6):¢0010457. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010457.

23. Salata A. Race, Class and Income Inequality in Brazil: a social trajectory analysis. Dados,
Rio de Janeiro, v. 63, n. 3, p. 1-40, 2020. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/dados.2020.63.3.213.

24. Oliosi JGN; Reis-Santos B; Locatelli RL, et al. Effect of the Bolsa Familia Programme on
the outcome of tuberculosis treatment: a prospective cohort study. The Lancet Global Health,
[S.L.], v. 7, n. 2, p. 219-226, fev. 2019. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/s2214-
109x(18)30478-9.




25. BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cor ou raga 2022. Disponivel em:
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18319-cor-ou-
raca.html#:.~:text=De%20acordo%20com%200s%20resultados,92%2C1%20milh%C3%B5es
%20de%?20pessoas

26. Pereira EDA, Carmo CN do, Araujo WRM, et al. Distribuicdo espacial de arboviroses e
sua associagdo com um indice de desenvolvimento social e o descarte de lixo em Sdo Luis,
Maranhdo, 2015 a 2019. Revista Brasileira de Epidemiologia. 2024;27.
https://doi.org/10.1590/1980-549720240017.2

27. Lima MAOQO, Cerqueira HM de L, Almeida IFB de, et al. Distribui¢do espacial de dengue,
chikungunya e Zika e os determinantes socioecondomicos em um municipio da Bahia. Revista
de Ciéncias Médicas e Biologicas. 2022 Feb 11;20(4):551-9.
https://doi.org/10.9771/cmbio.v20i4.38344

28. Costa AG da, Santos JD dos, Concei¢ao JKT da, et al. Dengue: aspectos epidemiologicos
e o primeiro surto ocorrido na regido do Médio Solimdes, Coari, Estado do-Amazonas, no
periodo de 2008 a 2009. Rev Soc Bras Med Trop. 2011 . Aug;44(4):471-4.
https://doi.org/10.1590/S0037-86822011000400014

29. Barreto-Neto AA, Cometti RR. Sensoriamento_remoto como ferramenta auxiliar no
combate a ocorréncia de dengue na cidade de Vitoria-ES < Anais XIII Simpdsio Brasileiro de
Sensoriamento Remoto. 2007 Apr;3733-8. Disponivel em:
http://ri.uepg.br:8080/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/L IVRO_ManualdeNormaliza
%C3%A7%C3%A30EstiloVancouver.pdf?sequence=1

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Nicolas Kevyn Cavalcante Fernandes contribuiu para pesquisa bibliografica, coleta,
processamento e analise dos dados, redacdo, elaboracdo do conteudo e revisdo critica do
manuscrito. Helierson Gomes contribuiu para concepcdo e delineamento do estudo,
metodologia, interpretagdo e descri¢ao dos resultados, estatisticas, processamento das imagens,

revisdo critica relevante. do manuscrito e aprovacao da versao final a ser publicada.

Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos os seus

aspectos, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade.



