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RESUMO

Introducdo: a doenga zika é causada pelo virus
ZIKV e pode acarretar grandes problemas de
Saude Publica. Objetivo: 0 objetivo desta
pesquisa foi analisar a prevaléncia de casos da
doenga zika em gestantes e suas caracteristicas
epidemioldgicas, por meio de um estudo
ecolégico no Estado do Maranhdo nos anos de
2020 a 2024. Método: trata-se de um estudo
quantitativo, em que foram utilizados dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no DATASUS. As

varidveis investigadas incluiram: més dos
primeiros sintomas, ano de notificacéo,
municipio  de residéncia, faixa etéria,

classificacdo e evolugdo dos casos e critério
para diagnosticos. Resultados: 0s casos
confirmados foram 301 casos de gestantes com
zika, sendo a faixa etéaria predominante de 40 a
59 anos. Os municipios maranhenses com maior
nimero de casos absolutos foram: Santa Inés,
Sdo Luis e Caxias. O critério de diagndstico
mais utilizado foi o laboratorial. O més de
marco foi 0 més que apresentou 0 maior nimero
de notificagdes e 0 ano de 2024 concentrou o
maior numero de casos confirmados de
notificagdes. A fase gestacional em que houve
mais notificacdes foi no segundo trimestre de
gravidez. A maioria dos casos evoluiu para
cura. ConsideracOes finais: considerando a
maior prevaléncia em gestantes em municipios
populosos, sugere-se 0 aumento de acgles
educativas da populagéo sobretudo no que diz
respeito ao combate do agente etiol4gico.

Palavras-chave: Perfil
Gravidez; Zika virus.

epidemioldgico;

Maranhao

Maria Gabrielle Marques Ribeiro *

Camila Campélo de Sousa*

Instituicdo Universidade Federal do Maranh&o, Codd, MA, Brasil
Autor Correspondente: Camila Campélo de Sousa - camila.campelo@ufma.br

ABSTRACT

Introduction: zika disease is caused by the
ZIKV virus and it can cause major public health
problems. Objective: the objective of this
research was to analyze the prevalence of Zika
disease cases in pregnant women and its
epidemiological characteristics through an
ecological study in the State of Maranhdo in the
years 2020 to 2024. Method: this study is
quantitative and we used data from the
Notifiable Diseases Information  System
(SINAN) of DATASUS. The variables
investigated were: month of first symptoms,
year of notification, municipality of residence,
age group, classification and evolution of cases
and criteria for diagnoses. Results: the
confirmed cases were 301 cases of pregnant
women with Zika, with the predominant age
group being 40 to 59 years. The municipalities
in Maranhdo with the highest number of
absolute cases were:: Santa Inés, S&o Luis and
Caxias. The most commonly used diagnostic
criterion was the laboratory criterion. The
month of March was the month with the highest
number of notifications and the year 2024 had
the highest number of notification cases. The
gestational phase in which there were more
notifications was in the second trimester of
pregnancy. Most cases evolved to cure.
Conclusion: considering the higher prevalence
in  pregnant women in the populous
municipalities, it is suggested that there be an
increase in educational actions for the
population, especially with regard to combating
the etiological agent.

Keywords: Epidemiological profile; Pregnancy;
Zika virus.

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad del Zika es
causada por el virus ZIKV y puede causar
importantes problemas de salud publica.
Objetivo: el objetivo de esta investigacion fue
analizar la prevalencia de casos de enfermedad
por Zika em mujeres embarazadas y sus
caracteristicas epidemioldgicas a través de um
estudio ecolégico en el Estado de Maranhao em
los afios 2020 a 2024. Método: se trata de um
estudio cuantitativo, en el que se utilizaron

datos del Sistema de Informacién de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(SINAN) en el DATASUS. Las variables

investigadas incluyeron: mes de los primeros
sintomas, afio de notificacion, municipio de
residencia, grupo etario, clasificacion y
evolucion de los casos y criterios para el
diagnostico. Resultados: los casos confirmados
fueron 301 casos de mujeres embarazadas con
zika, siendo el grupo de edad predominante de
40 a 59 afios. Los municipios de Maranhéo con
mayor nimero de casos absolutos fueron: Santa
Inés, Séo Luis y Caxias. El criterio diagndstico
més utilizado fue el criterio de laboratorio. El
mes de marzo fue el més com mayor nimero de
notificaciones y el afio 2024 fue el de mayor
nimero de casos de notificacion. La fase
gestacional en la que hubo mas notificaciones
fue en el segundo trimestre del embarazo. La
mayoria de los casos evolucionaron hasta
curarse. Conclusion: Considerando la mayor
prevalencia de gestantes en municipios
poblados, se sugiere que se incrementen las
acciones educativas para la poblacion,
especialmente en lo que se refiere al combate al
agente etioldgico.
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INTRODUCAO

O zika virus € transmitido principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti
infectado, mas pode também ser transmitido de maneira vertical de mée para feto, por meio
do contato sexual e ainda por meio de transfusio sanguinea e hemoderivados®. O periodo de
incubacdo do virus ocorre entre 3 e 14 dias ap0s a infecgdo, sendo a maioria dos infectados
assintomaticos. Os sintomas, em geral, sdo leves e englobam erupcdo cutanea, febre,
conjuntivite, dores musculares e articulares, mal-estar e dor de cabega que duram geralmente
entre 2 e 7 dias. Nos adultos e criangas, as complicacbes podem envolver sindrome de
Guillain-Barré e a infeccéo durante a gravidez pode levar a malformagio congénita?.

O virus foi identificado e isolado pela primeira vez em uma floresta denominada Zika,
na Uganda, em 1947, motivo pelo qual foi nomeado. O virus foi encontrado em macacos
Rhesus utilizados em uma pesquisa sobre a febre amarela. Trés anos apds essa descoberta, em
1950, durante uma epidemia na Nigéria, surgiram os primeiros casos de zika em humanos no
pais.®

A disseminacio da doenca fora da Africa e Asia ocorreu em 2007, durante um surto do
virus na llha de Yap, nos Estados Federativos da Micronésia, com sintomas como erupgao
cuténea, conjuntivite e artralgia, que tinham semelhanga com a dengue, mas na verdade eram
ocasionados pelo zika virus, fato que se mostrou evidente ap6s a coleta do sangue dos
pacientes, em que ndo se via nenhum virus relacionado a dengue. No Brasil, o virus chegou
entre 0s anos de 2013 e 2014 e afetou principalmente a regido Nordeste, a qual teve, inclusive,
maior nimero de casos de zika associados a microcefalia em recém-nascidos, além do
aumento da sindrome de Guillain-Barré, uma doenca autoimune rara que ocasiona inflamacao
nos nervos periféricos do corpo”.

Os primeiros grandes impactos na salde publica surgiram com os surtos da sindrome de
Guillain-Barré associada ao zika virus que se manifestou no Taiti, em 2013, onde foram
internados pacientes com diferentes niveis de paralisias, que relatavam que em dias anteriores
haviam apresentado sintomas de zika®. Outro surto do virus ocorreu no Brasil, principalmente
na regido Nordeste, apds a Copa do Mundo, no inicio de 2015. Casos de malformacéo
congénita em criancas nascidas em 2015 e 2016 foram de grande impacto para a salde
publica na regiao®’.

O Ministério da Sadde iniciou medidas de combate ao vetor causador da transmissao da
doenca zika, Aedes aegypti, a partir de acGes de prevencao e controle no combate ao mosquito
e seus criadouros. Ressalta-se que ainda ndo existe antiviral disponivel para o tratamento
especifico da infeccdo pelo zika virus, no entanto, alguns outros cuidados sdo essenciais para
pessoas que foram infectadas, os quais sdo repouso, ingestdo de liquidos e, em caso de dores,
uso de determinados analgésicos, além da recomendacdo de ndo fazer uso de anti-
histaminicos®?®.

A epidemiologia busca analisar, através das caracteristicas dos individuos, do tempo e
do local, quais fatores e condicdes influenciam a salide de uma determinada populagio™®.
Estudos epidemioldgicos sdo de suma importancia para pesquisadores e funcionarios da area
de Saude Publica, pois auxiliam na deteccdo do perfil dos grupos de risco de uma localidade
para determinada patologia, 0 que pode contribuir no planejamento das melhores estratégias
de atuacéo, seja no que diz respeito a prevencado, controle e/ou tratamento. Assim, o objetivo
desta pesquisa foi analisar a prevaléncia de casos da doenga zika em gestantes e suas
caracteristicas epidemiologicas por meio de um estudo ecoldgico no Estado do Maranhao nos
anos de 2020 a 2024.
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METODO

Este estudo do tipo ecoldgico envolveu uma coleta de dados utilizando como fonte o
Sistema de informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), por meio da base de dados do
Departamento de Informacdes do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A coleta de dados
foi realizada em janeiro de 2025 e a populagdo estudada foi constituida por casos de zika em
gestantes no Maranhdo notificados no Sistema de informacdo de Agravos de Notificacdo, no
periodo compreendido entre 2020 e 2024,

A coleta de dados ocorreu por meio de uma consulta no banco de dados do SINAN,
considerando os seguintes critérios de inclusdo: todos os casos notificados no SINAN de
gestantes com Zika virus residentes no Estado do Maranhéo, no periodo de 2020 a 2024, com
idades entre 10 e 59 anos; e os critérios de exclusdo estabelecidos foram: gestantes com outras
patologias, gestantes com notificacdo para o zika mas com dados inconclusivos, descartados e
ignorados/brancos e dados incompletos.

As variaveis investigadas foram: més dos primeiros sintomas, ano de notificacdo,
municipio de notificacdo, municipio de residéncia, faixa etaria, trimestre em que a gestante foi
infectada pelo virus, classificacdo dos casos, evolucdo dos casos e critério para diagnosticos.

Os dados coletados foram tabulados com insercdo do numero absoluto de casos
confirmados, numero de habitantes dos dez municipios com maiores notificacdes,
porcentagem relativa dos dados desta pesquisa e calculo de prevaléncia. Em seguida, os dados
foram organizados em gréficos e tabelas, através dos programas Tabulador para internet
(TABNET) e Microsoft Excel 2021.

Considerando que a pesquisa obteve como fonte dados publicos disponibilizados pelo
DATASUS e que ndo apresentam varidveis que permitam a identificacdo dos participantes da
pesquisa, essa ndo foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Reforca-se que, no que se
refere a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, este estudo respeita 0s preceitos éticos
exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) no dia 01 de Janeiro de 2025, tendo como publico-alvo mulheres gravidas com
idades entre 10 e 59 anos. O numero total de casos confirmados de zika notificados ao SINAN
durante os anos de 2020 a 2024 no Estado do Maranhao foi de 301.

A Tabela 1 mostra os casos confirmados de notificacdo de Zika virus, classificados por
municipio de residéncia das dez cidades do Estado do Maranh&o entre os anos de 2020 a 2024
com maior nimero de casos de zika confirmados em mulheres gestantes na faixa etaria entre
10 e 59 anos.
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Tabela 1- Dez municipios com maior numero de casos de gestantes com diagnéstico confirmado de
Zika virus, na faixa etaria entre 10 e 59 anos, no periodo de 2020 a 2024, no Estado do Maranhao.

N° de
N° de casos confirmados habitantes do Caélculo de prevaléncia
por Municipios de % de casos municipio considerando a populacdo

Municipios residéncia confirmados geral

SANTA INES 110 40,89% 83.000 0,1325%

SAO LUIS 42 15,61% 1.037.775 0,0040%
CAXIAS 32 11,90% 156.973 0,0204%
BALSAS 25 9,29% 101.767 0,0246%

BARRA DO CORDA 19 7,06% 84.532 0,0225%
PEDREIRAS 12 4,46% 37.050 0,0324%

SAO JOSE DE RIBAMAR 11 4,09% 224.579 0,0049%
ARARI 7 2,60% 29.472 0,0238%
IMPERATRIZ 6 2,23% 273.110 0,0022%
TRIZIDELA DO VALE 5 1,86% 22.484 0,0222%

TOTAL 269 100%

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo e IBGE (2025).

O municipio de Santa Inés teve 40,89% das notificacbes deste estudo; seguido de S&o
Luis, com 15,61% das notificacbes; e Caxias, com 11,90% das notificagdes do municipio de
residéncia.

As cidades que apresentam um numero elevado de notificacdo de arboviroses séo
cidades que tanto possuem um nimero maior de habitantes, quanto possuem pontos turisticos,
0 que permite que outras pessoas se desloquem de suas cidades para ela'?, o que pdde ser
corroborado neste estudo, visto que as cidades com maiores numeros de habitantes do
Maranhdo foram S&o Luis, com 1.037.775 habitantes; Sdo José de Ribamar, com cerca de
224.579 habitantes; e Caxias, com uma populagio residente de 156.973 pessoas®®, as quais
encontram-se na Tabela 1 destacando-se entre 0s dez municipios com maior numero de casos
confirmados e, além de serem populosas, também circulam um maior nimero de pessoas,
incluindo turistas, o que contribui para maior producdo e acumulo de residuos sélidos nas
ruas, que podem ser focos de reproducdo do agente transmissor da doenca.

Um estudo epidemioldgico realizado no Estado do Maranh&o entre os anos de 2018 a
2023 apontou que os municipios com maior notificacdo de casos de zika virus foram S&o
Luis, Imperatriz, Arari e S30 José do Ribamar'®. Apesar da quantidade de habitantes e pontos
turisticos serem um fator de alerta quanto os casos de zika virus; outros fatores como
temperatura, vegetacdo, renda, sexo, cor, faixa etaria, niveis educacionais, condi¢des precarias
de infraestrutura, moradia e saneamento basico também contribuem para a maior incidéncia
tanto de casos de zika virus quanto das demais arboviroses. Esses fatores possivelmente
influenciaram as notificacdes naquela época no municipio de Arari, que possui apenas 29.472
habitantes®3.

Os vetores do zika virus conseguem se desenvolver em multiplos lugares, sobretudo
areas urbanas, visto que propiciam um ambiente adequado para sua proliferacdo e
disseminacéo, especialmente em cidades que apresentam problemas com saneamento bésico,
visto que o descarte inadequado de lixo pode acarretar uma distribuicdo maior de arboviroses
e consequentemente em um indice maior de infecgdo pelo zika®®. Outro estudo mostrou que
na cidade de S&o Luis, o adensamento populacional e as condi¢des sanitarias locais foram os
fatores q6ue mais corroboram para 0 aumento de doencas ocasionadas por meio do vetor Aedes
aegypti*e.
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A Figura 1 apresenta a classificacdo por faixa etdria de gestantes que tiveram
notificacdo da doenca causada pelo zika virus, durante os anos de 2020 a 2024. Entre as
idades com maior notificacdo dos casos, destaca-se a faixa etaria de 40 a 59 anos, com uma
porcentagem de 41,20% do total. A segunda maior faixa etaria que notificou foi de 20 a 39
anos com 40,53% do total, ficando em terceiro a de 10 a 14 anos com 10,63% e em quarto a
faixa etéria de 15 a 19 anos com 7,64% do total.

Figura 1- Faixa etéria de gestantes com casos confirmados de Zika virus entre 10 e 59 anos,
no periodo de 2020 a 2024, no Estado do Maranhao.

( )

m 41,20%

® 40,53%

m 7,64%

® 10,63%

\. J

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (2025).

Em estudos anteriores*’'* 18, realizados nos anos de 2016 a 2023, as gestantes entre 20 a
39 anos também eram as que mais notificavam a respeito da doenca. Esta € a faixa etaria com
maior nimero de gestantes e o fato de haver maiores notificacdes em gestantes deste grupo
pode estar relacionado com o fato desse grupo ser economicamente ativo'® e que realiza mais
turismo®. Além disso, essa faixa etaria possui uma vida sexualmente ativa, € como a doenca
pode ser transmitida também por via sexual?®.

Entre os critérios utilizados para a realizacdo dos exames para a detec¢do do ZIKV nas
gestantes, foram realizados dois tipos de exames: o Laboratorial (realizado em 87,85% das
gestantes) e o Clinico-epidemiolégico (realizado em 6,77% das gestantes), além disso em
5,38% este dado foi ignorado ou estava em branco.

O exame laboratorial é realizado a partir da analise de amostras bioldgicas, como
sangue, urina e sémen, para detectar a presenca do virus. O método mais utilizado para
deteccdo do zika virus em gestantes € o0 RT-PCR, que reconhece o material genético do virus
no organismo?2. Ja o exame Clinico-epidemioldgico é um teste rapido que é realizado em
campo durante surtos epidémicos, que envolve a coleta de informagdes como sintomas e
fatores externos, como exposicao a areas de transmissdo do virus. E importante ressaltar que o
Clinico-epidemiol6gico é um teste de triagem inicial.

O diagnostico laboratorial é fundamentado em testes moleculares e sorologicos. As
analises moleculares sdo realizadas por RT-PCR (Reacdo em cadeia da polimerase de
transcriptase reversa), que ¢ o método mais especifico no que tange a detec¢do do virus no
organismo nos primeiros dias da infecgdo. Para o teste, é necessaria a coleta de amostras
biologicas como sangue, urina e sémen. Atualmente o teste RT-PCR e mais eficaz do que o
teste soroldgico IgM e 1gG%>%. Os exames sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde
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(SUS) e séo obrigatdrios para gestantes, recém-nascidos e bebés de maes diagnosticadas com
zika, em virtude dos riscos de microcefalia®.

A Figura 2 apresenta 0 més da gravidez no qual ocorreram os primeiros sintomas do
zika virus, durante os Ultimos cinco anos no Estado do Maranhdo. O més que obteve uma
notificacdo maior do zika virus foi o més de marco, com 21,59% do total, o segundo foi 0 més
de abril com 20,60% e o terceiro com 18,60% foi 0 més de fevereiro. O més de margo
também foi 0 més em que houve um numero maior de notificacbes referente ao zika durante
os anos de 2016 a 2019, no Estado do Maranh&o?’. Esse padrdo pode estar relacionado com
mudangcas climaticas, uma vez que a temperatura e as chuvas em periodos do ano especificos
atrelados a fatores como a auséncia de saneamento basico, acbes humanas e crescimento
descontrolado da populacdo contribuem para a disseminacédo do virus apos periodos de chuvas
na regifo®.

Figura 2 - Més do primeiro sintoma em gestantes com casos confirmados de Zika virus, na
faixa etéaria de 10 a 59 anos, no periodo de 2020 a 2024, no Estado do Maranhéo.

( )
I = 11,30%
I = 18,60%
/N T 1,59 %
I = 70,60%
I = 6,31%

EE = 2,33%
I = 7,310
I = 4.329%
E = 1,66%
EEEN = 2,33%
E = 1,66%
N = 199%
\. J

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (2025).

No que se refere as notificaces de casos de zika virus em mulheres gravidas no Estado do
Maranhao, classificadas por ano, 0 ano que obteve um maior nimero de casos confirmados foi o
ano de 2024 com 45,51% (137 casos confirmados) do total; em seguida, 2023 com 26,58% (80
casos confirmados) dos casos; com quase a mesma porcentagem, 2020, com 12,96% (39 casos
confirmados), e 2022 com 12,62% (38 casos confirmados); os menores foram os anos de 2021
com 2,33% (7 casos confirmados).

Percebe-se que em outro estudo realizado em 2016 havia 83,78% dos casos, 0s demais
anos que vao de 2017 a 2019 também sofreram uma atenuacio consideravel’. No ha nesses
estudos uma tendéncia sobre o motivo da reducdo dos casos de zika. No entanto, 0s anos de
2020 e 2021 apresentaram os menores indices desde 2018, que mostrava apenas 2,07%. Essa
reducdo pode ser por consequéncia da Covid-19 ter se tornado uma emergéncia mundial em
marco de 2020, ocasionando uma provavel subnotificacdo e menor evidéncia para casos de
zika virus e das demais infeccBes?. Um estudo realizado em 2020 a 2021 apontou que 0s
casos de arboviroses foram subestimados nesta época®’. Além disso, o isolamento social pode
ter contribuido para uma menor exposi¢do ao virus.

Além dos sintomas leves da doenca, dados epidemioldgicos propdem que os casos de
malformacdo de neonatos ocasionados pela microcefalia no Brasil podem estar associados ao
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virus zika?®. Fato que tem causado discussdes desde a epidemia do virus na Polinésia
Francesa, ocorrida em outubro de 2013 a marco de 2014, quando houve um aumento de casos
de malformac@es cerebrais congénitas e disfungdes de fetos e recém-nascidos?.

A microcefalia congénita associada ao zika virus durante a gestagdo pode provocar
complicacdes irreversiveis em fetos em desenvolvimento. Em uma pesquisa® realizada em
duas pacientes gestantes cujos fetos receberam o diagndstico de microcefalia, foi observado o
genoma do virus zika no fluido amnidtico das gestantes e o virus ndo foi encontrado nos
outros fluidos biolégicos coletados, como a urina e o soro. Esse fato refor¢a a ideia de que o
virus possui a capacidade de ultrapassar a membrana placentaria. Além disso, uma das
gestantes ainda estava no primeiro trimestre, quando foi diagnosticada com zika.

E necesséario haver uma vigilancia e um diagndstico prévio logo durante o primeiro
trimestre da gestacdo, quando o feto ainda estd em processo de desenvolvimento e corre um
maior risco de aborto espontaneo. Apesar de ainda ndo haver confirmacfes de que o virus
zika cause defeitos congénitos em fetos, um estudo realizado em camundongos mostrou que o
ZIKV (ZIKBR) infectou fetos, provocando limitacGes no desenvolvimento intrauterino e
manifestando sinais de microcefalia®®=L. O virus também infecta células progenitoras corticais
humanas e causa 0 aumento da morte celular. Além disso, os organoides cerebrais humanos
sofrem uma reducdo das zonas proliferativas e das camadas corticais rompidas®2.

A Organizacdo Mundial de Saude chegou a emitir um alerta para que mulheres gravidas
ndo viajem para lugares onde o virus é endémico para evitar a infecgdo®. Neste sentido, a
regido Nordeste, a qual é procurada com frequéncia para turismo, revelou um naimero maior
de casos de microcefalia relacionados ao zika virus em comparagdo com a regido Sul. Por
isso, € essencial implementar acdes de combate & proliferacio do vetor Aedes aegyptiZ.

De acordo com obtidos, 88,41% dos casos notificados em gestantes obtiveram um
resultado positivo ap6s acompanhamento e houve apenas uma notificacdo de 6bito por zika.
No entanto, ressalta-se que os dados estavam em branco ou foram ignorados em 10,67%.
Outro estudo realizado no Estado do Maranhdo entre os anos de 2018 a 2023, a evolugdo dos
casos com resultados positivos foi de 80,64%".

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, foi possivel tracar o perfil epidemiol6gico dos casos
de notificacdo de gestantes infectadas pelo zika virus no Estado do Maranhdo nos ultimos
cinco anos.

Evidenciou-se que os municipios maranhenses que mais obtiveram notificacbes de
casos de zika em mulheres foram Santa Inés, S&o Luis e Caxias, entre os anos de 2020 a 2024.
A faixa etaria mais atingida foi a de 40 a 59 anos. O critério de diagnostico mais utilizado foi
através dos exames moleculares por RT-PCR (Rea¢do em cadeia da polimerase de
transcriptase reversa), que sdo testes especificos para detectar a presenca do virus no corpo
humano. Além disso, houve maior ocorréncia no més de marco, sendo esse 0 més logo ap6s o
inicio do periodo chuvoso na regido, que propiciam um acUimulo de agua e permitem um
aumento da reproducdo do agente etiologico. No que tange a influéncia da pandemia causada
pelo novo coronavirus nos casos de notificacdo do zika virus, pode ter ocorrido uma
subnotificacdo dos casos de zika durante os anos de 2021, que mostrou o menor indice de
notificacdo. A maioria dos casos evoluiu para cura.

A maioria das infec¢bes ocorreram no segundo trimestre da gestacdo. Apesar de ainda
ndo haver consenso na literatura de que o virus zika cause defeitos congénitos em fetos ou
mesmo quais fatores que predispdem o virus a levar a outras condic¢des clinicas de salde;
analisar a prevaléncia dos casos de zika através de um estudo epidemiol6gico no Estado do
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Maranh&o e investigar os fatores de risco que influenciam a ocorréncia da doencga é relevante,
pois auxilia na identificacdo das areas de maior risco, para que possa haver a implementacdo
de intervencbes mais pontuais, além de orientar as politicas de salde publica, no sentido de
reduzir a ocorréncia da doenca e permitir agdes em educacdo em saude para a prevencao da
infeccdo através do vetor.
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