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RESUMO 

Justificativa e Objetivos: analisar a distribuição epidemiológica espacial das infecções pelo 
vírus Zika e seu comportamento temporal no município de Araguaína, estado do Tocantins, 
Brasil, enfatizando a relevância da vigilância contínua e métodos de controle e prevenção. 
Métodos: este foi um estudo ecológico de séries temporais e tendência dos casos confirmados 
de vírus Zika no município de Araguaína-TO. O padrão sazonal da doença foi avaliado pelo 
diagrama de controle, contendo índices por ano e níveis por semana epidemiológica. Os dados 
de análise espacial foram distribuídos com o auxílio do software QGIS por bairros, delimitando 
clusters de alto e baixo risco. Resultados: o município relatou 2.031 casos no período avaliado, 
sendo 519 confirmados, com uma tendência estacionária de baixos índices e padrão sazonal. 
Os indivíduos mais afetados foram do sexo feminino, pardos, idade entre 20 e 39 anos, e nível 
de escolaridade inferior a 12 anos de estudo. A doença apresentou características heterogêneas 
dentro do município, afetando tanto grandes centros demográficos, quanto bairros periféricos. 
Conclusão: o discernimento acerca das características epidemiológicas é importante para 
promover políticas públicas e educação em saúde destinadas ao desenvolvimento de 
mecanismos de previsão de surtos, além de estratégias para o controle das infecções, visando 
reduzir e/ou sanar novas epidemias dessa arbovirose através da interdisciplinaridade de 
atuação. 

Descritores: Zika Vírus. Epidemiologia. Análise Espacial. Estudos Ecológicos. 

ABSTRACT 

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

Justificación y Objetivos: Analizar la distribución epidemiológica espacial de las infecciones 
por el virus del Zika y su comportamiento temporal en el municipio de Araguaína, estado de 
Tocantins, Brasil, enfatizando la importancia de la vigilancia continua y los métodos de control 
y prevención. Métodos: Estudio ecológico de series temporales y tendencias de los casos 
confirmados de virus del Zika en el municipio de Araguaína-TO. El patrón estacional de la 
enfermedad fue evaluado mediante un gráfico de control que contenía índices por año y niveles 
por semana epidemiológica. Los datos de análisis espacial fueron distribuidos con la ayuda del 
software QGIS por barrios, delimitando clústeres de alto y bajo riesgo. Resultados: El 
municipio reportó 2.031 casos durante el período evaluado, de los cuales 519 fueron 
confirmados, mostrando una tendencia estacionaria con índices bajos y un patrón estacional. 
Los individuos más afectados fueron mujeres, de origen étnico mixto, con edades entre 20 y 
39 años y un nivel educativo inferior a 12 años de estudio. La enfermedad presentó 
características heterogéneas dentro del municipio, afectando tanto a grandes centros 
demográficos como a barrios periféricos. Conclusión: El conocimiento sobre las 
características epidemiológicas es importante para promover políticas públicas y educación en 
salud dirigidas al desarrollo de mecanismos para la predicción de brotes, así como estrategias 
para el control de las infecciones, con el objetivo de reducir y/o prevenir nuevas epidemias de 
esta arbovirosis mediante la acción interdisciplinaria. 

Palabras Clave: Virus Zika. Epidemiología. Análisis Espacial. Estudios Ecológicos. 

INTRODUÇÃO 

Consideradas patologias de etiologia viral, transmitidas por artrópodes, 

principalmente por mosquitos hematófagos dos gêneros Aedes, Culex e Lutzomyia, as 

arboviroses são um eminente problema de saúde pública mundial. Até o momento, apenas 

alguns arbovírus causam doenças humanas clinicamente significativas e são transmitidos por 

mosquitos, dentre eles os Alphavirus, como exemplo a Chikungunya, e Flavivirus, com a Zika, 

Dengue e Nilo Ocidental.1,2 



 

 

A capacidade de adaptação a novos ambientes, vetores e hospedeiros por meio da 

mutação viral e plasticidade genética impostas pelas modificações ambientais de ação 

antrópica, ampliação do intercâmbio internacional e mudanças climáticas, confere a esses 

microrganismos a possibilidade de causar surtos e epidemias generalizados. Tais alterações 

impactam diretamente na transmissibilidade dessas infecções zoonóticas, permitindo ao 

mosquito vetor viver mais próximo ao homem e a disseminação para novas áreas.1,2 

A Zika é uma importante arbovirose, causada pelo Zika Vírus (ZIKV), responsável 

por manifestações clínicas como artralgia, mialgia, febre, exantema maculopapular, 

conjuntivite e outras. Foi inicialmente isolado na África Ocidental no final da década de 1940, 

e permaneceu restrito ao continente africano quando, em 2007, chamou a atenção global por 

ocasião da ocorrência de um surto na Micronésia. A partir disso, o vírus se propagou em outras 

ilhas do pacífico, surgindo como uma epidemia generalizada na América Latina. Em 2015 

chegou ao Brasil por viajantes infectados, servindo de reservatórios para transmissão pelo 

mosquito Aedes aegypti, atividade sexual ou transplacentária, e no nordeste brasileiro iniciou 

a crescente notificação de uma doença leve.3,4 

Estima-se que de 2015 até o final de 2016, mais de 1,6 milhões de casos dessa 

arbovirose tenham ocorrido no país. A região Nordeste concentrou o maior número de casos, 

seguida pelas regiões Centro-Oeste e Norte. Apenas no ano de 2016, foram notificados 10.867 

casos, sendo 2.366 confirmados, e dentre esses, 200 óbitos foram registrados, conferindo uma 

letalidade de 8,5% à doença. Com relação à notificação dessa arbovirose no estado do 

Tocantins, a capital Palmas apresentou a maior proporção de casos, exibindo valores superiores 

a 200/100.000 habitantes.5–7 

Além disso, a pandemia pelo SARS-CoV-2, o novo coronavírus 2019 (COVID-19), 

impactou diretamente nos padrões epidemiológicos do ZIKV, principalmente ao desviar 

recursos e a atenção da vigilância epidemiológica para o combate ao coronavírus. Com a 

sobrecarga dos sistemas de saúde, houve uma redução na notificação de casos e no 

monitoramento de arboviroses, dificultando a avaliação precisa da incidência do ZIKV durante 

esse período. Além disso, medidas como o isolamento social e a redução da mobilidade 

populacional podem ter influenciado indiretamente a transmissão do ZIKV ao alterar o contato 

entre humanos e vetores. Essa repercussão ressalta a necessidade de manter uma vigilância 

contínua e integrada, mesmo em cenários de emergência sanitária.8 

Nesse cenário de disseminação, foi detectado um aumento dramático de casos de 

microcefalia entre recém-nascidos, síndrome de Guillain-Barré, meningoencefalite e mielite, 

além de outras manifestações congênitas (síndrome do Zika congênito), como malformações 



 

 

musculoesqueléticas e oculares. Dessa forma, estabeleceu-se uma relação de causalidade entre 

a infecção pelo ZIKV e seu efeito teratogênico com tropismo por celulas nervosas em 

desenvolvimento, levando o Ministério da Saúde do Brasil e a Organização Mundial da Saúde 

a declararem Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional e Internacional.7, 9, 11 

Mesmo que o conhecimento acerca dessa doença tenha avançado, agora com a 

possibilidade de diagnósticos sorológicos e profilaxias contra o vetor, ela ainda configura um 

potencial desafio para saúde pública, dada a indisponibilidade de vacinas como método 

profilático ou antivirais efetivos para o tratamento de uma doença que pode ser fatal ou 

incapacitante. Adicionalmente, o impacto econômico pode ser presumível, visto que as 

repercussões pós fase aguda, como desordens neurológicas com fraqueza muscular 

generalizada e paralisia, interferem nas atividades ocupacionais.2,12 

Também é importante destacar que não se pode afastar a possibilidade de surgirem 

outras manifestações decorrentes da coinfecção do ZIKV com outras doenças. Apesar da 

letalidade pela infecção pelo ZIKV ser baixa, o fato de a maioria das pessoas infectadas serem 

assintomáticas contribui para a sua disseminação e pode estar associado ao surgimento de 

novos casos e surtos. Dessa forma, não é possivel excluir a necessidade de novas investigações, 

tampouco o contínuo trabalho das vigilâncias entomológica e epidemiológica da atenção à 

saúde na detecção e acompanhamento dos casos, a fim de estabelecer métodos de controle e 

prevenção dessa doença.2,5,11 

Diante desta conjuntura, este estudo surge com a proposta de realizar uma análise 

epidemiológica espacial dos casos notificados de infecção pelo ZIKV no município de 

Araguaína, estado do Tocantins, no período de 2016 a 2023. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo analítico do tipo ecológico de séries temporais dos casos 

confirmados de infecção pelo ZIKV no município de Araguaína, região norte do estado do 

Tocantins, referente ao período de 2016 a 2023. 

Considerada a segunda cidade mais populosa do estado, o município conta com uma 

população estimada de 171.301 habitantes em uma área total de 4.004,646 km², subdividida 

em 124 bairros, segundo o último censo.13 

Atualmente, a região apresenta-se como um grande centro econômico, dispondo de 

uma logística privilegiada, com rodovias federais que contribuem para o intenso trânsito 

interpessoal da cidade. A cidade também é considerada referência e centro de saúde para os 



 

 

municípios vizinhos, o que pode impactar na disseminação de vetores e/ou doenças importados 

para o município. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Município de Araguaína, Estado do Tocantins, Brasil. Fonte: Gomes et al, 2025. 

Para realização do estudo, foram analisados todos os casos confirmados de Zika no 

município, excluindo os inconclusivos ou prováveis sem confirmação. Os dados 

epidemiológicos referentes aos casos confirmados de Zika, assim como as características 

sociodemográficas e clínicas foram coletados por meio do Sistema de Informação de Saúde 

fornecido pelo DATASUS, através do Tabnet. As informações referentes ao Índice de 

Infestação Predial (IIP) foram fornecidos por meio da secretaria de saúde do município de 

Araguaína, através do departamento de arboviroses. Os dados foram organizados, processados 

e analisados estatisticamente com auxílio dos softwares Excel e Statistical software for data 

science (Stata MP-64). 

O IIP é uma métrica amplamente utilizada na vigilância em saúde pública para avaliar 

o grau de infestação por vetores, como o Aedes aegypti. Este índice é calculado a partir da 

proporção de imóveis em que foram identificados os criadores desses vetores, em relação ao 

número total de imóveis vistoriados em uma área específica. As taxas de infestação foram 

categorizadas da seguinte maneira: 0 a 1% (baixo risco), 1 a 3,99% (alerta) e superior a 3,99% 

(alto risco). As variações verificadas foram organizadas de acordo com a média dos índices de 

infestação durante o período do estudo, proporcionando uma visão abrangente e detalhada da 

dinâmica da infestação no município.14 



 

 

Primeiramente, as análises foram realizadas através da conversão dos valores de casos 

absolutos em incidência com uso da seguinte fórmula: casos confirmados da doença divididos 

pela população sob risco, multiplicado por cem mil.15 

O diagrama de controle foi elaborado para analisar os níveis de risco de avanço da 

doença, com análise dos índices por ano (2016 a 2023) e posteriormente, dos níveis por semana 

epidemiológica (52) do biênio pós pandemia para verificar o padrão sazonal da doença no 

município.14 

Para análise da concentração de casos, foi gerado um mapa cartográfico com a divisão 

dos bairros do município de Araguaína, no qual foram inseridas as informações sobre a 

incidência da doença. A incidência foi representada por meio da técnica de símbolos 

proporcionais, que ajusta o tamanho dos círculos de acordo com a densidade da ocorrência do 

fenômeno de interesse. Os valores do IIP por bairro foram representados coropleticamente, 

utilizando uma escala de cores conforme os diferentes níveis de risco. O software Quantum 

GIS (QGIS) foi utilizado na organização dos dados, análises espaciais e na geração do layout 

final do mapa, permitindo uma visualização clara e precisa das variáveis analisadas. 

Por se tratar de informações de domínio público de acesso aberto, sem acesso dos 

pesquisadores a dados sensíveis, o estudo não foi submetido à avaliação do Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com a Resolução CNS nº. 510, de 2016, 

artigo 2.º, VI. 

RESULTADOS 

Nos anos do estudo, a cidade de Araguaína notificou 2.031 casos de ZIKV no SINAN. 

Dentre esses, apenas 519 casos foram confirmados, com destaque para os anos de 2016 e 2017, 

os quais abrangeram juntos mais de 90% das notificações. 

Quanto ao perfil epidemiológico, as mulheres tiveram maior incidência (67,43%), 

com maior percentual de casos ocorrendo em indivíduos pardos (81,69%), adultos jovens na 

faixa etária 20-39 anos (46,24%), com escolaridade máxima de nove a 12 anos (38,92%). Do 

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

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e evolução dos casos confirmados de vírus Zika no 
município de Araguaína-TO nos anos de 2016 a 2023. 

Características N (%) P 

Feminino 350 (67,44)   
 0,002 Masculino 169 (32,56) 

Total 519 (100)   
Faixa etária (em anos)  
0 a 4 27 (5,2) 

  
  
  
 0,0001 
  
  
  

5 a 9 24 (4,62) 
10 a 19 94 (18,11) 
20 a 39 240 (46,24) 
40 a 59 120 (23,12) 
≥ 60 12 (2,31) 
Ignorada 2 (0,38) 
Raça/cor da pele 
Branca 72 (13,87) 

  
  
  
 <0,0001 
  
  

Preta 8 (1,54) 
Amarela 3 (0,57) 
Parda 424 (81,69) 
Indígena 4 (0,77) 
Ignorada 8 (1,54) 
Escolaridade em anos 
0 2 (0,38)  
< 9 172 (33,14)  
9 a 12 202 (38,92) 0,003 
> 12 83 (15,99)  
Ignorado 23 (4,43)  
Não se aplica 37 (7,13)  
Evolução 
Cura 518 (99,04)  
Óbito 1 (0,19) < 0,0001 
Ignorado/branco 4 (0,77)  

De acordo com o diagrama de controle para incidência de Zika no periodo avaliado 

(Figura 2), houve uma dinâmica de tendência estacionária com baixos índices. A maioria dos 

casos descritos para os anos de 2022 e 2023 concentrou-se entre as semanas epidemiológicas 

9 e 25, refletindo a sazonalidade dessa arbovirose. 



 

 

 
Figura 2. Diagrama de controle para incidência de Zika para o período de 2016 a 2023 e segundo semana 
epidemiológica para os anos de 2022 e 2023.  (Incidência por 100 mil habitantes). 

No que se refere ao padrão de distribuição espacial da doença, a manifestação dessa 

arbovirose apresentou características heterogêneas dentro do município. Os centros de maiores 

densidades populacionais foram algumas das áreas de alto risco para transmissão, de acordo 

com o IIP, com destaque para os bairros de Araguaína Sul, São João e setor central. 

Apesar da apresentação variada no território, grande parte da incidência também 

esteve voltada para algumas regiões periféricas, dotadas de características socioambientais 

favoráveis à disseminação de A. aegypti, principalmente Lago Azul 1 e 2, Jardim Filadélfia e 

Bairro Senador (Figura 3).   

 
 
 



 

 

 
Figura 3. Níveis de incidência de Zika e média anual do índice de infestação predial por bairro no município de 
Araguaína estado do Tocantins. 

DISCUSSÃO 

A cidade de Araguaína historicamente é conhecida por flutuações na pluviosidade e 

na temperatura do ar, apresentando condições positivas para disseminação de arboviroses 

transmitidas pelo mosquito A. aegypti. Aliado a isso, sua posição estratégica espacial entre os 

estados do Pará e do Maranhão, juntamente com centros de economia, como as cidades de 

Marabá-PA, Imperatriz-MA e a capital Palmas-TO, e o transporte terrestre intermunicipal 

podem favorecer um corredor epidemiológico entre diferentes ecossistemas, contribuindo para 

dinâmica migratória de infecções.16,17  

Nesse estudo, o padrão epidemiológico de infecção pelo ZIKV na cidade concentrou-

se no sexo feminino e na faixa etária de 20 a 39 anos, embora possa acometer toda população 

em suas diferentes idades.18 O fenômeno descrito como “feminização da pobreza” pode refletir 

um perfil domiciliar das mulheres, principalmente nas áreas mais periféricas da cidade, 

favorecendo um maior contato com o vetor. Além disso, alguns trabalhos sugerem que as 

mulheres, por possuírem maior cuidado com a saúde, geralmente procuram mais assistência 

médica que os homens, podendo não ser as mais afetadas pela doença, mas contribuindo em 

maior proporção para as notificações.19,20 

Dessa forma, a subnotificação ainda é um fenômeno comum no Brasil, o que pode 

ocorrer por erros diagnósticos, infecções assintomáticas e problemas de acesso ao serviço de 

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



 

 

e o caráter benigno e autolimitado da maioria das infecções pelo ZIKV pode interferir no seu 

diagnóstico. Assim, a menor incidência no sexo masculino pode se justificar ainda pela sua 

baixa procura por cuidados de saúde frente a uma doença oligossintomática. Este fato pode ser 

mitigado com estratégias direcionadas a esse público, como o Programa Nacional de Saúde do 

Homem criado pelo Ministério da Saúde, campanhas educativas voltadas à atenção primária, 

assim como o Novembro Azul, e estímulo ao cuidado de rotina e saúde preventiva também nos 

ambientes de trabalho.21 

A perceptível discrepância entre as faixas etárias mais acometidas, mais comum na 

população 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 prevalência em níveis 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 ecológicos anteriores,22 esta pesquisa observou uma 

associação positiva entre a infecção pelo ZIKV e residentes autoidentificados como pardos. 

Atualmente, algumas evidências sugerem que tanto a origem social, quanto a raça interferem 

na desigualdade de renda em nosso país, com repercussões no acesso a serviços essenciais, 

como saúde, educação e ocupação. No cenário das doenças infecciosas, essa realidade pode 

refletir uma maior vulnerabilidade de determinada parcela da população, como a parda, ao 

residirem frequentemente em áreas mais expostas a vetores e enfrentarem barreiras no acesso 

a medidas preventivas e assistenciais. Contudo, políticas públicas como Bolsa Família e outros 

programas de transferência de renda têm desempenhado um papel importante na atenuação 

dessa disparidade, melhorando as condições de vida e, consequentemente, reduzindo a 

incidência de doenças.23,24 

Cabe ressaltar ainda que, de acordo com o Censo 2022 do IBGE, 25 a maior parte da 

população brasileira (45,3%) se declarou como parda, proporcionando um grande contingente 

de indivíduos suscetíveis. 

A respeito da distribuição temporal dos casos, foi possível observar um maior número 

de notificações nas primeiras semanas epidemiológicas, refletindo o caráter sazonal das chuvas 

na região, propiciando climas quente e úmidos, com ambientes adequados que aceleram o ciclo 

reprodutivo do vetor, consoante a pesquisas em outros municípios como Teresina-PI e Goiânia-

GO.22 É notório que o tratamento inadequado da água, esgotamento sanitário precário e 

acúmulo de água parada aumentam logo após o início da estação chuvosa. Esses dados 



 

 

reforçam a necessidade de intensificar as campanhas de controle vetorial e cuidados de 

proteção individual nessa época do ano. 

A maioria das notificações ocorreu nos anos iniciais da epidemia no Brasil, entre 2016 

e 2017, mantendo casos esporádicos nos anos seguintes e um nível estacionário, o que sugere 

certa efetividade da implementação de políticas públicas para o controle da doença. Dentre 

essas medidas, destaca-se a importância da participação em conjunto dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), Agente de Combate a Endemias (ACE), agentes de zoonoses e 

a própria população. A identificação e controle de potenciais criadouros de mosquitos, proteção 

individual com repelentes e educação continuada em saúde impactam positivamente na redução 

da transmissão.26 

A análise de distribuição espacial mostrou uma característica diversificada de áreas 

afetadas, propagando-se por toda a região e mantendo uma incidência maior em alguns bairros 

do centro da cidade e da periferia.27 Houve uma tendência à notificação em áreas de maior 

densidade demográfica, com vegetação e um lago próximo, como no setor Lago Azul 1 e 2, 

Jardim Filadélfia e Bairro Senador, onde há habitat peridomicílio para os vetores, facilitando o 

contato mosquito-humano e tornando a população mais suscetível. Alguns estudos também 

identificaram que bairros próximos a reservatórios de água, como lagos e igarapés, eram mais 

afetados por arboviroses.28,29 

É fato que o processo de urbanização e verticalização da cidade, associados à 

infraestrutura inadequada, aumento de resíduos e uma dinâmica migratória populacional 

favorecem o convívio mais próximo entre homem e mosquito. Sugere-se que as cidades com 

melhores indicadores econômicos e maior densidade demográfica apresentam alta prevalência 

de arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), fenômeno observado nas duas maiores cidades 

do Tocantins (Araguaína e Palmas).19 

Embora haja boa cobertura sanitária e de coleta seletiva, isso se justifica em áreas 

centrais e mais aglomeradas, já que a alta densidade demográfica associada à produção de 

resíduos não orgânicos, o descarte irregular de lixo nas ruas e peridomicílios, resíduos de 

construção civil e grande fluxo de pessoas, facilitam a disseminação da doença ao atuarem 

como possíveis criadores temporários para o mosquito.26 

A heterogeneidade de locais afetados observados nesse estudo pode sugerir que o 

deslocamento de indivíduos diariamente para os bairros centrais, seja por atividades laborais, 

seja por lazer, impacta positivamente na infecção que acomete as áreas mais afastadas da 

cidade, pois ao retornarem para suas residências, os indivíduos podem contribuir com a 

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



 

 

trabalhos anteriores,20 é fato que uma análise de fluxo, avaliando o provável ambiente de 

infecção e o de residência, poderia fornecer mais informações sobre o papel da mobilidade 

populacional local na disseminação de infecções por mosquitos vetores. 

Mesmo com os resultados relevantes encontrados no presente estudo, algumas 

limitações herdadas do uso de dados secundários devem ser consideradas. Não foi possível 

incluir variáveis relacionadas a renda, índice de vulnerabilidade social e coleta seletiva de 

resíduos, restringindo a análise da interação entre os fatores socioambientais e econômicos, o 

que pode ter comprometido a identificação de padrões mais abrangentes. Soma-se à isso o 

potencial de subnotificação, visto que pacientes assintomáticos ou oligossintomáticos podem 

não procurar os serviços de saúde, ou residirem em áreas com pouca oferta desses serviços, 

podendo subestimar a real magnitude do fenômeno investigado. 

Assim, é fundamental considerar essas limitações na interpretação dos resultados, 

reconhecendo a necessidade de estudos futuros que incorporem dados primários a fim de 

minimizar esses vieses. 

Contudo, esta pesquisa avança no conhecimento e suas contribuições certamente 

servirão de subsídio para instituir novas políticas públicas e educação em saúde voltadas para 

medidas preventivas, priorizando recursos públicos para regiões da cidade com maiores riscos 

e incidência de casos. Sendo assim, a interdisciplinaridade na atuação do combate à essa 

arbovirose, abordando questões de saúde, meio ambiente e outros campos do conhecimento 

torna-se de suma importância para o controle das infecções pelo ZIKV ao oferecer uma visão 

mais abrangente da problemática. 
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