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RESUMO

INTRODUCAO: A infecgdo por Zika virus (ZIKV) emergiu como importante problema de saude
publica no Nordeste do Brasil a partir de 2015, exigindo analise de sua distribuicdo temporal e
espacial. OBJETIVO: Descrever a evolucdo das taxas de incidéncia de ZIKV nas Unidades
Federativas da regido entre 2016 e 2024. METODOLOGIA: Estudo ecoldgico descritivo com dados
secundarios de notificacbes do SINAN/DATASUS e estimativas populacionais do IBGE.
Calcularam-se taxas anuais de casos por 100 000 habitantes e geraram-se graficos de tendéncia
temporal e mapas coropléticos para caracterizar padrdes espaciais. RESULTADOS: Observou-se
pico de incidéncia em 2016, com maior magnitude na Bahia (395,99 casos/100 000 hab.),
seguido de declinio acentuado em 2017 e estabilizacdo baixa até 2020. Entre 2021 e 2022, houve
reemergéncia localizada em Paraiba, Rio Grande do Norte (234,78 casos/100 000 hab.) e
Pernambuco. De 2023 a 2024, a distribuicdo espacial tornou-se heterogénea, alternando surtos
pontuais em diferentes estados. DISCUSSAO: A dinamica oscilante indica influéncia de fatores
ambientais, socioecondmicos e eficacia das ac¢Ges de controle vetorial, sugerindo
vulnerabilidades regionais diferenciadas. CONCLUSAO: A vigilancia continua e focalizada, aliada
ao fortalecimento de estratégias de prevencdo e ao uso de modelos preditivos integrando
variaveis climdticas e sociais, é essencial para reduzir a transmissao de ZIKV no Nordeste.

Palavras-chave: Zika virus; Incidéncia; Nordeste; Vigilancia epidemioldgica; Estudo ecoldgico.
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Temporal evolution and spatial distribution of zika virus
infections in the northeast between 2016 and 2024: an
ecological study

ABSTRACT

INTRODUCTION: Zika virus (ZIKV) infection has emerged as a major public health problem in
Northeastern Brazil since 2015, requiring analysis of its temporal and spatial distribution.
OBIJECTIVE: To describe the evolution of ZIKV incidence rates in the Federative Units of the
region between 2016 and 2024. METHODOLOGY: Descriptive ecological study with secondary
data from SINAN/DATASUS notifications and population estimates from IBGE. Annual case
rates per 100,000 inhabitants were calculated and temporal trend graphs and choropleth
maps were generated to characterize spatial patterns. RESULTS: A peak incidence was
observed in 2016, with the highest magnitude in Bahia (395.99 cases/100,000 inhab.),
followed by a sharp decline in 2017 and low stabilization until 2020. Between 2021 and 2022,
there was a localized reemergence in Paraiba, Rio Grande do Norte (234.78 cases/100,000
inhab.) and Pernambuco. From 2023 to 2024, the spatial distribution became heterogeneous,
with alternating specific outbreaks in different states. DISCUSSION: The oscillating dynamics
indicate the influence of environmental and socioeconomic factors and the effectiveness of
vector control actions, suggesting differentiated regional vulnerabilities. CONCLUSION:
Continuous and targeted surveillance, combined with the strengthening of prevention
strategies and the use of predictive models integrating climatic and social variables, is
essential to reduce ZIKV transmission in the Northeast.
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INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV), um flavivirus neurotrdpico (Bhardwaj et al., 2021), emergiu como uma
preocupacao global de satude publica devido ao seu potencial de gerar epidemias explosivas e a
sua capacidade de causar doencas congénitas (Pierson; Diamond, 2018). Descoberto
inicialmente em 1947 em um macaco rhesus na Floresta Zika, em Uganda, Africa, e com os
primeiros casos humanos relatados em 1952 (Bhardwaj et al., 2021), o ZIKV foi por muito tempo
considerado uma infeccao autolimitada com sintomas geralmente leves, como febre e erupcao
cutanea (Musso; Gubler, 2016).

No entanto, essa percep¢ao mudou drasticamente com os grandes surtos
observados nas llhas do Pacifico (2013-2014) e nas Américas (2015-2016),
particularmente no Brasil (Lowe et al., 2018). Durante esses eventos, demonstrou-se
uma forte ligacdo causal entre o ZIKV e condi¢des graves, como a Sindrome de Guillain-
Barré (SGB) em adultos e, de forma mais notavel, a microcefalia e outras malformacoes
congénitas do sistema nervoso central em recém-nascidos, que culminaram na
Sindrome Congénita do Zika (SCZ). Diante da gravidade da situa¢do, o Brasil declarou
uma emergéncia nacional de saude publica em novembro de 2015, e a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) seguiu com uma declaracdo de emergéncia de saude publica
de preocupacdo internacional em fevereiro de 2016 (Lowe et al., 2018; Masmejan et al.,

2020).

A transmissao do ZIKV ocorre predominantemente pela picada de mosquitos do
género Aedes, com Aedes aegypti e Aedes albopictus sendo os principais vetores. No
entanto, outras vias de transmissdo foram confirmadas, incluindo contato sexual,
transfusdes de sangue e transmissdo congénita de mae para filho (Musso; Gubler,

2016).

A alta proporcdo de infecgGes assintomaticas (aproximadamente 80%) (Agudelo;
Ventresca, 2022), juntamente com a co-circulacdo de outros arbovirus como Dengue
(DENV) e Chikungunya (CHIKV), cujas manifestacGes clinicas sdo inespecificas e se
sobrepGem, torna o diagndstico preciso e a vigilancia epidemiolégica desafiadores
(Musso; Gubler, 2016). Além disso, fatores socioeconémicos e ambientais, como a
urbanizacdo acelerada e ndo planejada e a caréncia de saneamento basico, contribuem

significativamente para a proliferacdo dos vetores e a disseminagdo do virus em areas
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urbanas (Cunha et al., 2020).

O Nordeste brasileiro foi um dos epicentros da epidemia de ZIKV e dos casos de
microcefalia, sendo uma das primeiras regides a confirmar a transmissdo autdctone do
virus em 2015 (Lowe et al., 2018). Apesar de a incidéncia global do ZIKV ter diminuido
apo6s 2017, o virus mantém um potencial latente para surtos e reemergéncias localizadas

(Masmejan et al., 2020).

Diante desse cenario dinamico e dos desafios persistentes na compreensao
plena da circulacdo viral e de seus determinantes, faz-se necessaria uma vigilancia
continua e andlises aprofundadas em nivel regional. Nesse sentido, o presente trabalho
tem como objetivo geral analisar a evolu¢ao temporal e a distribuicdao espacial das

infeccdes por Zika Virus na regido Nordeste do Brasil entre os anos de 2016 e 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de carater descritivo e corte transversal. A
presente pesquisa visa definir a evolucdo temporal e distribuicdo espacial das infec¢des
por Zika Virus no Nordeste entre 2016 e 2024. As unidades espaciais de analise adotadas
foram os 9 estados/Unidades Federativas (UFs) que comp&e a macrorregido brasileira

mencionada, representadas na figura 01.

Figura 01 — Mapa das Unidades Federativas do Nordeste, Brasil

55 Unidade Federativa
01 - Alagoas

02 - Bahia

03 - Ceara

04 - Maranhao

05 - Paraiba

06 - Pernambuco

07 - Piaui

08 - Rio Grande do Norte

09 - Sergi
155 | ergipe
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Fonte: Base Cartografica: Brasil (c2025a). Elaboragao Cartografica dos Autores (2025)

O estudo tem como alicerce a utilizacdo de dados secundarios de bases publicas
— coletados em Marco de 2025 - para composicdo das taxas de incidéncia anuais
(casos/100 mil habitantes). Portanto, o nimero de casos anuais por UF foram coletados
a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Departamento de
Informatica do SUS (SINAN/DATASUS) (BRASIL, c2025b), e a populagdo de base para
cada estado em cada ano do periodo de investigacdo foram extraidas das projecdes

populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2024).

Apds a obtencdo das taxas de incidéncia, sua evolucdao temporal, nas UFs e em
toda a macrorregido, foi representada por meio de graficos de linhas, de modo a
permitir melhor exploracdo do comportamento epidemioldgico da infeccao por Zika ao

longo do tempo.

Posteriormente, foram criados mapas coropléticos para analise da distribuicdo
espacial dos dados relativos a cada estado nos anos de 2016 a 2024. Desse modo, para
melhor identificacdo de valores centrais e aberrantes, optou-se pela criacdo de faixas de
incidéncia obedecendo distribuicdo de média e desvios-padrdes para dados com
distribuicdo normal (CHOI; WONG, 2016), ou Boxplot (baseada em mediana, quartis e
limites superiores e inferiores) para dados com outras distribuicbes (HUBERT;

VANDERVIEREN, 2008).

Diante do exposto, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para a
incidéncia de Zika por estado ao longo dos anos (Tabela 01), tendo em vista que o
numero de dados para cada estado foi menor que 50 (D’AGOSTINO, 1971). O teste
apresentou auséncia de normalidade na distribuicdo dos dados para a maioria das
unidades espaciais. Portanto, foi utilizada uma distribuicdo Boxplot para melhor

representacado das faixas de incidéncia nos mapas coropléticos.

Tabela 01 — Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para as Taxas de Incidéncia de Zika
nas Unidades Federativas do Nordeste, Brasil (2016-2024)

UF Teste de Shapiro-Wilk
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w P
Alagoas 0,523 <0,001
Bahia 0,450 <0,001
Ceard 0,735 0,004
Maranhao 0,759 0,007
Paraiba 0,849 0,073
Pernambuco 0,935 0,535
Piaui 0,783 0,013
Rio Grande do Norte 0,778 0,011
Sergipe 0,955 0,747

Fonte: Elaboracdo dos autores.

A tabulacdo dos dados, cdlculo das taxas de incidéncia e criacdo dos graficos de
linha foram realizados por meio do Microsoft Office Excel 2019. Ademais, o mapa das
Unidades Federativas e o0 mapa das taxas anuais da doenga foram criados por meio da
linguagem R versao 4.4.3 no Ambiente de Desenvolvimento Integrado RStudio versdo

2024.12.1+563.

Em razao do uso de dados publicos sem identificacdo de pessoa fisica, ndao houve
a necessidade de submissdo da pesquisa em questdo ao Comité de Etica, de acordo com
a Resolucdon. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolucdo temporal das taxas de incidéncia de Zika virus no Nordeste, entre
2016 e 2024, (figura 02) evidencia inicialmente um pico epidemioldgico expressivo em
2016, quando foram registrados valores bastante elevados, sobretudo na Bahia (395,99

casos/100 mil habitantes), em Alagoas e no Rio Grande do Norte.

Logo apds o periodo supramencionado, observa-se uma queda abruptaem 2017,

com destaque para a redugdo de 163,82 para 16,6 casos/100 mil habitantes na média
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do Nordeste. A Bahia, por exemplo, passou de 395,99 para 20,3 casos/100 mil, sugerindo
um declinio acentuado na suscetibilidade populacional, possivelmente decorrente de
imunidade coletiva adquirida e intensificacdo das medidas de controle vetorial.

Entre 2018 e 2020, as taxas de incidéncia mantiveram-se em patamares
relativamente baixos, inferiores a 50 casos/100 mil habitantes na maior parte das

Unidades Federativas (UFs), evidenciando uma fase de estabilizagado.

Em contrapartida, a partir de 2021, emergem surtos pontuais em alguns estados,
a exemplo da Paraiba, do Rio Grande do Norte e de Pernambuco, onde as taxas voltaram
a subir (por exemplo, 234,78 casos/100 mil habitantes no Rio Grande do Norte em
2022).

Paralelamente ao padrdo prévio, Sergipe, Maranhdo e Ceara apresentaram
oscilacdes mais recorrentes, sugerindo um comportamento epidemiolégico menos

previsivel e pontuando a necessidade de vigilancia continua.
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Figura 02 - Evolucdo Temporal das Taxas de Incidéncia de infecgdes por Zika Virus no

Nordeste, entre 2016 e 2024
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Fonte: Elaboragdo dos Autores (2025)
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A distribuicdao espacial anual (figura 03), por sua vez, reforca esses achados
temporais ao demonstrar que, em 2016, praticamente todo o Nordeste exibiu altas
taxas de incidéncia, com a Bahia, Alagoas e Rio Grande do Norte despontando nas

maiores faixas de incidéncia do periodo.

Em 2017, verifica-se a reducdo generalizada dos indicadores, com Maranhao,

Piaui e Sergipe situando-se em categorias de menor incidéncia.

No periodo de 2018 a 2020, a maior parte das UFs manteve-se em faixas baixas
ou intermediarias, refletindo circulacdo viral reduzida. Entretanto, entre 2021 e 2022,
novos focos de aumento ocorreram, sobretudo no Rio Grande do Norte, que retomou
niveis comparaveis aos observados em 2016, bem como na Paraiba e em Pernambuco,

evidenciando a existéncia de surtos localizados.

Em 2023 e 2024, o padrdo torna-se heterogéneo, com alguns estados mantendo
incidéncias baixas, enquanto outros, como a Bahia e Alagoas, apresentam elevac¢des
pontuais, apontando para uma dinamica de transmissao diferenciada dentro do proéprio

Nordeste.
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Figura 03 - Distribuicdo Espacial Anual das Taxas de Incidéncia de infec¢des por Zika

Virus no Nordeste, entre 2016 e 2024
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Fonte: Elaboragao dos Autores (2025)

O pico expressivo observado em 2016, com Bahia, Alagoas e Rio Grande do Norte
apresentando as maiores taxas de incidéncia, alinha-se com a rdpida e explosiva
disseminacdo do ZIKV no Brasil apds sua confirmacdo autéctone em maio de 2015.
Fatores como uma populacdo massivamente suscetivel, condi¢des climaticas favoraveis
para o vetor Aedes aegypti (a exemplo de um forte evento El Nifio no inicio de 2015) e
a alta mobilidade populacional provavelmente impulsionaram essa rapida propagacao
(Lowe et al., 2018). O declinio geral da incidéncia de ZIKV observado a partir de 2017,
com uma reducdo generalizada dos indicadores em 2017 e manutencao de faixas baixas
ou intermediarias entre 2018 e 2020 na maioria das UFs, é consistente com o padrao
global, onde a imunidade de rebanho é considerada uma hipdtese majoritaria para a

diminuicdo da circulacdo viral (Masmejan et al., 2020).

Apesar dessa reducdo generalizada, a ocorréncia de novos focos de aumento

entre 2021 e 2022, especialmente no Rio Grande do Norte (que retomou niveis

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 7 (2025), Page 573-586.



Evolugdo temporal e distribui¢éio espacial das infec¢bes por zika virus no nordeste entre
2016 e 2024: um estudo ecoldgico
LEITE et. al.

comparaveis aos de 2016), Paraiba e Pernambuco, bem como elevag¢bes pontuais na
Bahia e Alagoas em 2023 e 2024, ressalta que o ZIKV continua a circular e é capaz de
gerar surtos localizados. Isso pode ser explicado pela persisténcia do virus em locais
imunes-privilegiados e pela existéncia de rotas de transmissao alternativas a vetorial,
como a sexual e a vertical (Agudelo; Ventresca, 2022; Pierson; Diamond, 2018). A
presenca disseminada de Aedes aegypti em areas urbanas (Lowe et al., 2018) e as
fragilidades socioespaciais, como o saneamento inadequado e o descarte irregular de
lixo, criam um ambiente propicio para a manutencgao e proliferagdo do vetor, facilitando

a reemergéncia do virus (Pereira et al., 2024).

Achados de estudos especificos corroboram a complexa interacdo de fatores. Em
Sdo Luis, Maranhao, por exemplo, a andlise do coeficiente de deteccao de arboviroses
mostrou uma associagdo positiva com os pontos de descarte irregular de lixo. Isso é
consistente com a literatura que aponta residuos acumulados como potenciais
criadouros para Aedes aegypti (Pereira et al., 2024). Em contraste, embora outros
estudos sugiram uma correlacdo entre indicadores de desigualdade social (como etnia,
escolaridade e renda) e a incidéncia de ZIKV e suas consequéncias, a exemplo da
microcefalia (Cunha et al., 2020), o indice de Desenvolvimento Social (IDS) n3o se
mostrou significativamente associado ao coeficiente de detecgao de arboviroses em Sao
Luis. Essa divergéncia pode ser atribuida as limitacdes do modelo de regressao global
utilizado, que pode ndo ter capturado a complexidade dos padrdes espaciais locais, ou

a conhecida "falacia ecolégica" (Cunha et al., 2020; Pereira et al., 2024).

E importante considerar que dreas com melhor infraestrutura de satide e maior
renda, como a capital Natal e sua regido metropolitana no Rio Grande do Norte,
apresentaram maiores Taxas Médias de Incidéncia (TMI) de ZIKV no biénio 2015-2016,
com a presenca de aglomerados de alta TMI de violéncia e renda média domiciliar. Essa
aparente contradicdo pode ser explicada por uma melhor capacidade de deteccao,
notificacdo e investigacdo de casos em municipios com melhores condicdes técnico-
operacionais nos sistemas de vigilancia epidemioldgica (Cunha et al.,, 2020). A
subnotificacdo de casos, um desafio persistente no Brasil, afeta a real representacdo da
forca de circulagdo e da magnitude epidemiolégica das arboviroses, comprometendo o

direcionamento das acdes de controle (Pereira et al., 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é possivel observar um padrao epidemioldgico dinamico para
a infecgdo por Zika virus no Nordeste do Brasil entre 2016 e 2024, marcado por um surto
inicial intenso em 2016, seguido por uma reducdo abrupta e posterior estabilizacdo em
niveis baixos. No entanto, surtos pontuais emergiram apds 2020 em algumas Unidades
Federativas, como Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco, ressaltando a
necessidade de vigilancia continua. A distribuicdo espacial reforcou esses achados,
demonstrando heterogeneidade na circulagdo viral ao longo dos anos, com estados
exibindo oscilagdes distintas, sugerindo fatores ambientais e sociais modulando a

transmissao.

Entretanto, algumas limitacdes inerentes a metodologia devem ser
consideradas. O estudo, de carater ecolégico e baseado em dados secundarios, estd
sujeito a qualidade das notificacdes oficiais, que podem sofrer subnotificacdo e
variagOes na sensibilidade da vigilancia epidemioldgica ao longo dos anos. Além disso, a
auséncia de dados individualizados impede inferéncias diretas sobre fatores de risco
especificos. Diante disso, recomenda-se que estudos futuros integrem abordagens
analiticas mais robustas, incluindo modelos preditivos e andlises espaciais mais
refinadas, incorporando como varidveis preditoras, fatores climaticos e
socioeconOmicos, a fim de ampliar a compreensao da dindmica de transmissdo da Zika

e subsidiar estratégias mais eficazes de controle e prevencao.
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