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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicao espacial da microcefalia associada a infecgdo por Zika virus
e a correlagdo com a vulnerabilidade social e a infestacao predial. Método: Estudo ecoldgico,
com dados secundarios dos casos notificados e confirmados com microcefalia e nascidas em
2015 e 2016 em Sergipe, Brasil. Foi utilizada a técnica de Analise Exploratéria de Dados
Espaciais, através dos softwares QGIS 2.18.3 e GEODA 1.12, e calculados os indices de
Moran Local Bivariados para a identificacdo de correlacdo espacial entre a distribuicdo
espacial da microcefalia e os indicadores investigados. Resultados: A distribuicdo espacial
demonstrou taxas mais elevadas nas regides do Agreste, Sertdo e Leste sergipanos. Os
municipios localizados na regido Sul e no Sertdo do estado apresentaram maior
vulnerabilidade social, com baixo desenvolvimento humano, baixa cobertura de saneamento
bésico e coleta de lixo e, também, vulnerabilidade em infraestrutura e capital humano e maior
infestacdo por Aedes aegypti. Conclusdo: Observou-se que a taxa de incidéncia da
microcefalia foi alta, sendo o ano de 2015 com mais casos e maior distribuicdo espacial.
Existe correlac@o espacial positiva especialmente nas regides Sul, Centro-Sul e Alto Sertdo
do estado entre a taxa de incidéncia da microcefalia no periodo 2015/2016 e indicadores
sociais.

Palavras-chave: Microcefalia. Desenvolvimento Infantil. Vulnerabilidade Social. Zika Virus.
Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution of microcephaly associated with Zika virus
infection and the correlation with social vulnerability and building infestation. Method:
Ecological study, with secondary data from reported and confirmed cases with microcephaly
and born in 2015 and 2016, in Sergipe, Brazil. The technique of Exploratory Analysis of Spatial
Data was used, through the software QGIS 2.18.3 and GEODA 1.12, and the Bivariate Local
Moran Indexes were calculated to identify the spatial correlation between the spatial
distribution of microcephaly and the investigated indicators. Results: The spatial distribution
showed higher rates in the Agreste, Sertdo and East Sergipe regions. Municipalities located
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in the southern region and in the hinterland of the state showed greater social vulnerability,
with low human development, low coverage of basic sanitation and garbage collection, and
also vulnerability in infrastructure and human capital and greater infestation by Aedes Aegypti.
Conclusion: It was observed that the incidence rate of microcephaly was high, with the year
2015 having more cases and greater spatial distribution. There is a positive spatial correlation,
especially in the south, central-south and high hinterland regions of the state, between the
incidence rate of microcephaly in the period 2015/2016 and social indicators.

Keywords: Microcephaly. Child Development. Social Vulnerability. Zika Virus. Epidemiology.

INTRODUCAO

ApoOs o surto de casos de microcefalia em 2015 no Brasil, 0 campo cientifico se mobilizou sob diferentes
vertentes para compreender as suas causas, associacdes e impactos. A maioria dos casos (70,4%)
ocorreu na regido Nordeste apds a primeira onda de infec¢do pelo virus Zika, com pico de ocorréncia
mensal estimado em 49,9 casos por 10.000 nascidos vivos (OLIVEIRA et al.,, 2017). A situacdo
epidemiolégica brasileira foi reiterada pelo Ministério da Salde no boletim emitido em 21 de maio de
2016 com 7.343 casos notificados, 2.932 casos descartados e 1.431 confirmados para microcefalia
e/ou alteracéo do Sistema Nervoso Central — SNC (BRASIL, 2016).

No estado de Sergipe, Brasil, a descri¢cdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de
microcefalia em nascidos vivos em 2015 foi realizada com dados de prontuarios e entrevistas com as
maes. Confirmaram-se 83 casos de microcefalia, com trés dbitos. A prevaléncia foi de 24,1 e nos 26
municipios com casos confirmados variou de 18 a 185/10.000 nascidos vivos, com predominio de mées
com ensino médio, ocupacao do lar e renda per capita de R$262,66 (CABRAL et al., 2017).

Diante do surto de microcefalia, estudos descreveram a relagéo com a infec¢do materna pelo Zika virus
(CALVET et al., 2016; ARAUJO et al., 2016; VARGAS et al., 2016; VENTURA et al., 2016). Assim, foi
definida uma nova condi¢éo de salde, a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) (BRASIL, 2016). A
crianga com SCZ pode apresentar ou ndo a microcefalia ao nascer, pois o que determinara a presenca
do conjunto de sinais e sintomas pela infec¢éo congénita do virus Zika € a calcificagéo intracraniana, a
ventriculomegalia e o volume cerebral diminuido. Dessa forma, a microcefalia foi definida como um
sinal da sindrome e ndo como um elemento determinante dessa anomalia congénita em que as
criancas podem apresentar alteracdes neuroldgicas, motoras, auditivas e oculares (TEIXEIRA et al.,
2020).

Através da notificacdo adequada, os casos de microcefalia passaram por investigacdo e classificacéo,
e houve fomento de a¢des na atencéo basica para atender a necessidades especificas dessa situacédo.
Além disso, foi proposto um conjunto de agdes para qualificagao da vigilancia de anomalias congénitas,
visando que os dados pudessem servir de objeto para a formulagdo de novas politicas e, assim,
subsidiar o fortalecimento das estratégias de prevengéao, de cuidado e de reabilitagdo (BRASIL, 2019).

A construcao do conhecimento epidemiolégico sobre a SCZ foi estudada, identificando que os aspectos
sociais sdo mobilizados pelos atores de forma muitas vezes genérica, de modo que, na maior parte dos
casos, esses fatores aparecem como nao pertencentes ao ciclo da causalidade propriamente, mas sim
como um cenario de fundo que possibilita a emergéncia da epidemia, do desfecho ou de um agravante
(OLIVEIRA; AKERMAN, 2022).

No entanto, existe um esforco notério no campo cientifico para identificar associagdes com fatores
sociais no ambito local das unidades federativas do Brasil, especialmente com o uso de técnicas de
geoprocessamento em saude. O surto teve impactos diferentes de acordo com classe, grupo social ou
género, refletindo a persisténcia e geografia social da desigualdade no Brasil (MOCELIN et al., 2020).
Estudos relatam que municipios com maior PIB per capita e com melhores estruturas ambientais
urbanas mostraram uma menor incidéncia de microcefalia (ALBUQUERQUE et al., 2018; AMARAL et
al., 2019). Dentre as caracteristicas sociodemogréaficas apontadas das maes das criangas com
microcefalia, destacam-se a baixa renda per capita e o desemprego (CABRAL et al., 2017).

Diante da identificacdo de associacdes da microcefalia com aspectos socioecondmicos, surge a

necessidade de analisar a sua interacdo com o conceito de vulnerabilidade, que pode ser definido como

uma espécie de estado ou situacdo que gera efeitos negativos a vida das pessoas. A vulnerabilidade
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é, fundamentalmente, produto das desigualdades sociais, incluindo, também, as desigualdades a nivel
local. Trata-se de fatores sociais que influenciam e moldam a susceptibilidade de varios grupos e sua
capacidade de resposta (CUTTER; BORUFF; SHIRLEY, 2003). Os indicadores epidemiolégicos
sociodemograficos e socioambientais, por exemplo: escolaridade, renda, adequacdo da rede de
abastecimento de dgua e esgoto, coleta de lixo e controle vetorial, tém por objetivo evidenciar areas
com problemas sociais, ambientais e de salde, as desigualdades entre grupos da populagdo em
territdrios especificos e se existe uma concentragcdo de eventos adversos a saude, respectivamente
(BRASIL, 2006). O indice de infestag&o predial tem sido amplamente utilizado para indicar a efetividade
das medidas de controle vetorial do Aedes aegypti. Através desse levantamento, é possivel a
identificacdo de areas com maior proporcao/foco de casos e areas com presenca de criadouros,
permitindo a avaliacdo dos resultados e o planejamento de metodologias e acdes de controle e do
vetor, além da delimitacdo de areas de risco entomoldgico e divulgacao dos indices para a populagéo
(BRASIL, 2013).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial da microcefalia
associada a infeccéo por Zika virus e a correlagdo com a vulnerabilidade social e o indice de infestacédo
predial no estado de Sergipe.

METODO
Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo epidemiol6gico do tipo ecoldgico, com técnicas de analise espacial, das
criangas notificadas e confirmadas com microcefalia nascidas entre os anos de 2015 e 2016 nos
municipios de Sergipe, Brasil.

Local

A pesquisa foi desenvolvida em Sergipe, que ocupa uma area de 21.925,424 km2. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o estado possui uma populac¢éo
estimada de 2.318.822 habitantes e apresenta densidade demografica de 94,35 hab./kmz2. Sergipe tem
75 municipios, sendo dividido em seis regides geograficas imediatas, agrupadas segundo critérios
sociais e econdmicos similares, sendo elas: Aracaju (formada por 20 municipios), Estancia (formada
por 10 municipios), Propria (formada por 10 municipios), Itabaiana (formada por 14 municipios), Lagarto
(formada por 6 municipios) e Nossa Senhora da Gléria (formada por 9 municipios), conforme destacado
na figura 1.

Figura 1 — Mapa da area da pesquisa, estado de Sergipe dividido em regides imediatas, Brasil
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Técnicas e procedimentos para producédo de dados

Os dados foram coletados no Registro de Eventos de Saude Publica (RESP), que foi criado e
implementado em novembro de 2015, durante o atendimento emergencial para notificagdo de casos
de microcefalia por meio de um formulario eletrénico. O RESP é um sistema de informacao em salde
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (BRASIL, 2022). Também
no indice de Vulnerabilidade Social (IVS), produzido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA); no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Rede de Agua e Esgoto e Rede de Coleta de
Lixo, produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e no Levantamento Rapido
de indices para Aedes aegypti (LIRAa), produzido para o estado de Sergipe pela SES. Todos os dados
foram extraidos em setembro de 2022. Os dados dos casos de microcefalia foram geocodificados e
comparados com as areas de vulnerabilidade e com os determinantes sociais em saude.

indice de Vulnerabilidade Social

O IVS é o resultado da média aritmética dos subindices: IVS Infraestrutura Urbana, IVS Capital Humano
e IVS Renda e Trabalho. O calculo do indice utiliza 16 indicadores produzidos a partir das variaveis do
Censo demogréfico do IBGE. Para a construgdo de cada dimensdao do IVS, foram adotados parametros
maximos e minimos, em cada indicador, para transforma-lo em um indice padronizado, com valores
variando de 0,000 a 1,000. A condigdo de absoluta auséncia de vulnerabilidade equivale a 0 e a maxima
vulnerabilidade equivale a 1(IPEA, 2015).

Levantamento Rapido para indices de Aedes aegypti - LIRAa/LIA

Trata-se de um método simplificado para obtenc¢é&o rapida de indicadores entomoldgicos que permitem
conhecer a distribui¢do de infestagéo larvaria do vetor Aedes aegypti, mosquito transmissor da dengue,
zika, chikungunya e febre amarela, através do indice de Infestagéo Predial (IIP), que é a porcentagem
de imoveis com presenca de larvas; e Breteau, que € a relacdo entre o nimero de recipientes positivos
e a quantidade de imdveis pesquisados, corrigida para que o resultado apresente a propor¢éo por 100
imoveis. Os resultados desse levantamento sao analisados e divulgados trimestralmente durante o ano
(BRASIL, 2013). O IIP menor que 1% é considerado satisfatorio, um IIP de 1% a 3,9% é considerado
alerta, e um IIP maior que 3,9% ¢é considerado em risco (BRASIL 2009). Para este estudo, foram
considerados os indices divulgados em julho de 2015, janeiro, julho e novembro de 2016.

Rede de Agua e Esgoto

A rede de abastecimento de 4gua compreende a captacao, a adugéo, o tratamento e a distribuicdo de
agua potavel para a populagédo através de ligagBes prediais, estacdes elevatérias ou de recalque. Ja a
rede de esgoto compreende o conjunto de tubulagdes que direcionam o esgoto para estagbes de
tratamento, composto por bacias de drenagem, caixa de passagem, ligacdo predial, coletores, esta¢cédo
elevatéria de esgoto, estacdo de tratamento de esgotos, rede coletora, interceptor e outros. Apés a
despoluicao de materiais como matéria organica excessiva, areia e lixo, a agua pode retornar a rios e
mares, permitindo a preservag¢do dos mananciais (BRASIL, 2010).

Coleta de Lixo

Os residuos sélidos gerados em um territdrio sdo recolhidos e destinados para separagéo, reutilizacéo,
reciclagem, tratamento ou disposi¢ao final em aterros sanitarios, construidos seguindo regras sanitarias
para impedir a criagdo de vetores de transmissdo de doencas e a poluicdo do solo e de bacias
hidrograficas (BRASIL, 2010).

Andlise Estatistica

Os dados de nascidos vivos foram provenientes do Sistema Nacional de Informa¢cBes de Nascidos
Vivos (NV) (Sinasc). O Sinasc, desde 1990, ¢ a fonte oficial do Ministério da Saude sobre os registros
de nascimentos, alimentada pela Declaragao de Nascido Vivo (DNV). Foram realizados os calculos de
incidéncia anual para os casos notificados e confirmados de 2015 e 2016. Para este célculo, foi utilizada
arazao entre o numero de casos confirmados e o nimero de nascidos vivos nos anos correspondentes,
multiplicado por 10.000. Também foi realizado o calculo de incidéncia para o periodo correspondente
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aos anos de 2015 a 2016. Para este calculo, foi utilizada a razdo entre o niUmero de casos confirmados
e 0 numero de nascidos vivos para o periodo de 2015 e 2016, multiplicado por 10.000.

Foi utilizada a técnica de Andlise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE), que serve para descrever
distribuicdes espaciais (clusters ou dispersdes) em padrfes de associacdo espacial, tais como
associacdo espacial global e associacao espacial local (BRASIL, 2007). Uma matriz de pesos foi criada
usando o critério “Queen Contiguity” entre os 75 municipios analisados e considerando a vizinhanga de
primeira ordem.

Foram calculados os indices de Moran Local Bivariados para a identificacdo de correlacdo espacial
entre a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia da microcefalia no periodo de 2015 e 2016 (medida
de desfecho de interesse) e os indicadores sociais. A analise de Moran Local Bivariada pode mostrar
quatro tipos de relagdo espacial (correspondente ao diagrama de espelhamento de Moran) entre a
variavel de desfecho (incidéncia durante o periodo de 2015 e 2016), considerando uma unidade de
lugar e as unidades vizinhas, as quais foram caracterizadas da seguinte forma neste estudo (ANSELIN,
2005): Alto-Alto (AA): alta incidéncia de microcefalia e alto indicador de associacao; Alto-Baixo (AB):
alta incidéncia de microcefalia e baixo indicador de associacao; Baixo-Alto (BA): baixa incidéncia de
microcefalia e alto indicador de associagéo; Baixo-Baixo (BB): baixa incidéncia de microcefalia e baixo
indicador de associacéo.

Foram utilizados os softwares QGIS 3.18 software (Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0
license CC BY-SA, Las Palmas, California, USA) e GEODA 1.12 (Spatial Analysis Laboratory,
University of lllinois, Urbana Champaign, Estados Unidos). A base cartografica do estado de Sergipe
foi fornecida pelo IBGE. A projecéo cartografica corresponde ao sistema geodésico de referéncia
SIRGAS 2000.

Aspectos Eticos

Foi utilizado banco de dados secundario do sistema de vigilancia em salde do SUS, de dominio publico,
sem 0 acesso a dados nominais que possibilitassem a identificagdo dos sujeitos, dispensando a
avaliagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

No ano de 2015, foram notificados 183 casos e confirmados 88, correspondendo a 48% das
notificacdes. Em 2016, foram notificados 115 casos, com a confirmacgéo de 48, correspondendo a 41%
dos casos notificados. A taxa de casos notificados no ano de 2015 chegou a 52,4/10.000 NV e, no ano
de 2016, a 35,7/10.000 NV. A taxa de incidéncia bruta da microcefalia no ano de 2015 foi de 25,2/10.000
NV e, no ano de 2016, de 14,8/10.000 NV. A taxa de incidéncia no periodo 2015/2016 alcangou
2,2/10.000 NV.

A figura 2 apresenta a distribuicdo espacial da taxa de distribuicdo de casos notificados e de casos
confirmados de microcefalia nos anos de 2015 e 2016 e a taxa de incidéncia no periodo 2015/2016
para os casos notificados e confirmados. E possivel observar que no ano de 2015 existem mais
municipios com casos notificados e confirmados, bem como taxas mais elevadas, em compara¢éo ao
ano de 2016. A distribuicdo tem as taxas mais elevadas na regidao de Nossa Senhora da Gloria, no
Sertdo sergipano, em 2015, e, no ano de 2016, teve uma redug¢@o nos municipios da regido de Aracaju,
no Leste do Estado. A regido de Estancia, no Sul do estado, manteve alta incidéncia nos dois anos.
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Figura 2 — A) Taxa de incidéncia dos casos notificados nos anos de 2015 e 2016; B) Taxa de
incidéncia anual de casos notificados de microcefalia em 2015; C) Taxa de incidéncia anual de casos
notificados de microcefalia em 2016; D) Taxa de incidéncia no periodo dos casos confirmados dos
anos de 2015 e 2016; E) Taxa de incidéncia anual de casos confirmados de microcefalia em 2015; F)
Taxa de incidéncia anual de casos confirmados de microcefalia em 2016.
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Fonte de dados: Registro Especial de Saude Publica — RESP. Elaboragdo: Nucleo de Investigagdo em Salide
Coletiva (NISC/UFS).
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A correlacdo espacial entre a taxa de incidéncia no periodo 2015/2016 da microcefalia e o IVS e suas
respectivas dimensbdes é apresentada na figura 3. Foi encontrado padréo Alto-Alto com o IVS composto
em trés municipios do Sul do Estado (regido de Estancia) e Baixo-Baixo em dois municipios da regido
de Aracaju e trés no Agreste do estado (mapa A). O mapa B demonstra a correlacdo espacial com a
dimensao do IVS de Infraestrutura Urbana com padrdo Alto-Alto em dois municipios localizados na
regido Sul do estado; e padrao Baixo-Baixo em dois municipios da regido da Grande Aracaju e dois no
Agreste (regido de Itabaiana). A dimensé&o do IVS de Capital Humano apresentou padréo Alto-Alto em
um municipio da regido de Estancia, trés na regido de Nossa Senhora da Gléria e com agregados
Baixo-Baixo em dois municipios da regido de ltabaiana e quatro da regido de Aracaju, conforme
observado no mapa C. Os resultados encontrados no mapa D para o IVS de Renda e Trabalho com
padrdo Alto-Alto se situam em trés municipios localizados na regido de Nossa Senhora da Gléria. Com
agregados Baixo-Baixo estdo dois municipios localizados na regido de Aracaju e quatro na regido de
Itabaiana.

Figura 3 — Mapa A: Moran Bivariado da taxa de incidéncia da microcefalia e do indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) no estado de Sergipe; Mapa B: Moran Bivariado da taxa de incidéncia da
microcefalia e dimenséo de Infraestrutura Urbana do IVS; Mapa C: Moran Bivariado da taxa de
incidéncia da microcefalia e da dimenséo de Capital Humano do IVS; Mapa D: Moran Bivariado da
taxa de incidéncia da microcefalia e da dimensdo Renda e Trabalho do IVS.
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Fonte de dados: Registro Especial de Saude Publica — RESP. Atlas de Vulnerabilidade Social do IPEA.
Elaboragado: Nucleo de Investigagdo em Salide Coletiva (NISC/UFS).
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A figura 4 aborda os mapas de Moran Bivariado da taxa de incidéncia no periodo 2015/2016 da
microcefalia e indicadores sociais. O mapa A apresenta a correlacdo com o percentual de pessoas em
domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados, mediante um cluster de
seis municipios com padréo Alto-Alto nas regifes de Estancia e Lagarto, no Sul do estado. A Coleta de
Lixo inadequada possui correlagdo espacial em um municipio no Sul (mapa B) com padréao Alto-Alto.
Existe correlagéo espacial com a taxa de analfabetismo na regido do Sertdo, com um cluster do tipo
Alto-Alto em comparag&o com um grande cluster do tipo Baixo-Baixo na regido metropolitana. O mesmo
ocorre com a variavel referente a renda, incluindo um municipio na regiéo de Estancia do tipo Alto-Alto.

Figura 4 — Mapa A: Moran Bivariado da taxa de incidéncia da microcefalia e percentual de pessoas
em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados; Mapa B: Moran
Bivariado da taxa de incidéncia da microcefalia e percentual da popula¢éo que vive em domicilios
urbanos sem o servico de coleta de lixo; C: Moran Bivariado da taxa de incidéncia da microcefalia e
taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade; Mapa D: Moran Bivariado da taxa
de incidéncia da microcefalia e propor¢cédo de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior
a meio salario minimo.

-

Mapa de Moran
Bivariado

Il Alto - Alto
A Il Baixo - Baixo
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Fonte de dados: RESP T PP S
\_ Produgdo: NISC/UFS [ Néo significativo

Fonte de dados: Registro Especial de Saude Publica — RESP. Atlas de Vulnerabilidade Social do IPEA
Elaboragdo: Nucleo de Investigagdo em Saude Coletiva (NISC/UFS).
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De acordo com a andlise de Moran Bivariada da taxa de incidéncia da microcefalia no periodo
2015/2016 e indice de infestacao predial do Aedes aegypti em diferentes periodos, foi possivel observar
que em julho de 2015 e janeiro de 2016 os municipios que apresentaram agregados Alto-Alto estavam
na regido Sul do estado, enquanto em julho de 2016 estavam nas regides de Itabaiana e Nossa

Senhora da Gléria; ja em novembro de 2016 estavam nas regides de Nossa Senhora da Gloria e
Lagarto (Figura 5).

Figura 5 — Mapa A: Moran Bivariado da taxa de incidéncia da microcefalia e indice de infestagao
predial do Aedes aegypti de julho de 2015; Mapa B: Moran Bivariado da taxa de incidéncia da
microcefalia e indice de infestacdo predial do Aedes aegypti de janeiro de 2016; Mapa C: Moran
Bivariado da taxa de incidéncia da microcefalia e indice de infestacao predial do Aedes aegypti de
julho de 2016; Mapa D: Moran Bivariado da taxa de incidéncia da microcefalia e indice de infestacao
predial do Aedes aegypti de novembro de 2016.

Text

Mapa de Moran
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0 25 50 75 100km | sistema Geodésico de Referéncia: SIRGAS 2000 .
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Fonte de dados: RESP o B T
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Fonte de dados: Registro Especial de Saude Publica — RESP. Atlas de Vulnerabilidade Social do IPEA.
Secretaria Estadual de Saude de Sergipe. Elaboragdo: Nucleo de Investigagdo em Saude Coletiva (NISC/UFS).
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DISCUSSAO

O estado de Sergipe teve uma alta taxa de incidéncia anual de casos confirmados de microcefalia no
periodo do surto epidémico, bem como uma alta taxa de confirmacédo dos casos notificados. Apesar de
0 maior nimero absoluto de casos ter ocorrido na capital, Aracaju, a proporgéo de casos foi maior no
interior do estado. No primeiro ano da epidemia, o estudo de Cabral et al. (2017), realizado em Sergipe,
apontava para a distribuicdo espacial com alta prevaléncia nas regides Sul e Centro-Sul do estado,
dado confirmado neste trabalho. Um estudo realizado em Pernambuco também observou ocorréncias
altas na regido metropolitana e no Sertdo do estado, no entanto ndo obteve uma hipotese para a
compreenséo da interiorizagdo. Estudos sobre os DSS com a abordagem espacial podem contribuir
para explicar o fenbmeno e monitorar a dindmica da doenca visando a rapida identificacdo de novos
surtos.

Uma parte relevante dos casos notificados foi confirmada com microcefalia, demonstrando que o
sistema de vigilancia em salde foi fundamental para o acompanhamento da epidemia desde a
identificacdo de casos suspeitos até a investigagdo para a confirmagdo. A maior incidéncia foi no ano
de 2015, concordando com os achados de Oliveira (2017), que relatou duas ondas de infecc&o pelo
ZIKV, a primeira em margo de 2015, que resultou no maior pico de ocorréncia da microcefalia em
setembro de 2015. A segunda onda de ZIKV foi no final de 2015, com menor ocorréncia de casos de
microcefalia. Importante destacar o rapido movimento do sistema de vigilancia para identificar o surto
de microcefalia e do campo cientifico na elucidacdo da etiologia pela infeccdo com ZIKV em gestantes.
Dessa forma, uma série de medidas foi desencadeada pelo SUS e outros setores da sociedade visando
a prevencdao da infeccdo no combate ao vetor da doenca (Aedes aegypti), como o uso de repelentes e
roupas compridas. Também foi observada uma reducdo de 7% no nimero de nascidos vivos em
Sergipe entre 0s anos de 2015 e 2016, sugerindo um impacto no planejamento familiar.

O IVS possui uma correlacéo direta com a microcefalia identificada na regido Sul, com uma contribuicédo
importante da dimenséo de infraestrutura com correlacdo na mesma regido, em contraposicao as
dimensdes de renda e trabalho e capital humano, com maior concentragdo no Alto Sertdo. As andlises
realizadas com os indicadores sociais desagregados apresentam resultados coerentes com 0s
indicadores compostos e demonstram aglomeragdes espaciais com mais municipios nas regides Sul e
Alto Sertdo. A identificacdo desses dois agregados sugere a dependéncia espacial da microcefalia em
areas mais vulneraveis socialmente e certamente com piores DSS. S&o resultados que corroboram os
achados de Teixeira et al. (2016), em estudo em que a populacdo estudada em sua maioria estava
inserida no CadUnico para recebimento de beneficios sociais e se encontrava em situacdo de extrema
pobreza, e os resultados de Mocelin et al. (2020) no Espirito Santo, em que 80% das méaes possuiam
vulnerabilidade socioecondmica associada a moradias com infraestrutura precaria e falta de acesso a
saneamento basico e agua tratada.

Os agregados do tipo Baixo-Baixo, especialmente na regido metropolitana, também merecem atencéo,
uma vez que indicam que as regides com menor vulnerabilidade possuem associa¢gdo espacial com
melhores indicadores sociais de agua, esgoto, coleta de lixo, renda e educagcdo. Amaral et al. (2019)
consideraram que em cidades com melhor PIB existem melhores estruturas ambientais e urbanas,
menor incidéncia de microcefalia e taxas reprodutivas de mosquitos. Outro estudo observou uma
tendéncia de decréscimo do coeficiente de prevaléncia de microcefalia ao nascer com o aumento da
escolaridade materna (MARINHO et al., 2016). Estudo utilizando a analise de Moran Local Bivariada
identificou correlacao positiva da taxa de deteccdo de casos suspeitos de microcefalia com indice de
desenvolvimento humano municipal, densidade demogréfica e tempo de emancipacao dos municipios
no estado do Maranh&o (FALCAO NETO et al., 2022). A producéo desse conjunto de evidéncias reforca
a tese da importancia da observacdo dos determinantes sociais e da vulnerabilidade social como um
fator relevante para a compreensao das ocorréncias dos casos de microcefalia.

Foi possivel averiguar que as regifes Sul (Estancia), Centro-Sul (Lagarto) e Alto Sertdo do estado
(Nossa Senhora da Gléria) apresentaram maior incidéncia de microcefalia associada a um marcador
alto para Aedes, segundo o LIRAa. Tal achado vai ao encontro de Mocelin et al. (2020) e Amaral et al.
(2019). Os mapas confirmam a relagdo entre a microcefalia e a presenca do vetor transmissor da
infeccdo causadora. E possivel que tenham ocorrido inimeras situacdes de subdiagnéstico e/ou
subnotificacdo dos casos de ZIKV por se tratar de uma infec¢édo até entdo desconhecida, bem como
devido as dificuldades de acesso aos testes diagndsticos. Um estudo revelou que os indices globais
de Moran Bivariados tiveram correlacdes espaciais negativas entre as taxas de incidéncia de dengue,
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zika, chikungunya e arboviroses combinadas e o indice de desenvolvimento social e renda média. As
técnicas de analise espacial ajudaram a identificar determinantes sociais e de alto risco em nivel local
para as trés arboviroses (QUEIROZ; MEDRONHO, 2021).

O estudo possui limitagdes inerentes ao seu desenho pelo fato de utilizar dados agregados, passiveis
de vieses, bem como pode ter sido impactado ao néo retratar maiores areas de associagdo pelas
dificuldades diagndsticas. Entretanto, consideramos, neste estudo, superar o paradigma biologicista
centrado quase que exclusivamente na relacdo com ZIKV e que considera os DSS como fator
coadjuvante. Existe uma associacdo espacial entre a microcefalia e os DSS, justificando a necessidade
de mais estudos e intervengdes sobre esses fatores, uma vez que a prevencao de novos surtos devera
ser delineada sob essa otica.

Apesar de passado o pico do surto de microcefalia associada a infeccdo por Zika virus (entre 2015 e
2016), entender a dinAmica dos determinantes sociais na incidéncia dessa doenga na populagao
afetada colabora para uma melhor compreenséo e atuacao frente as necessidades de salde e as
condic¢des de vida e acessibilidade dessas comunidades, visando garantir que politicas publicas sejam
criadas e asseguradas pelo Estado.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que no estado de Sergipe, nos anos de 2015 e 2016, correspondentes a
emergéncia epidemiolodgica, a taxa de incidéncia da microcefalia foi alta, sendo o ano de 2015 com
mais casos e maior distribuicdo espacial. Existe correlacao espacial positiva especialmente nas regides
Sul (Estancia), Centro-Sul (Lagarto) e Alto Sertdo do estado (Nossa Senhora da Gléria) entre a taxa de
incidéncia da microcefalia no periodo de 2015/2016 e os indicadores dos determinantes sociais da
salude — representados neste estudo pela vulnerabilidade social, pelo abastecimento de agua, pelo
esgoto e coleta de lixo inadequados, pela baixa renda, pelo analfabetismo e pelo indice de infestacéo
predial do vetor ZIKV.
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