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Resumo

O objetivo geral deste estudo ¢ apresentar por meio de quais caminhos ou trajetdrias o virus
da zika tende a se expandir pelo Brasil. Para tanto, propde-se mapear a rede de cidades que
estdo ligadas a dois importantes pontos de ocorréncia e distribuicdo de casos da doenga, os
municipios de Recife e Rio de Janeiro. Recife por ser um polo inicial de distribui¢do dos
casos de zika pelo pais, enquanto a analise do Rio de Janeiro pode apresentar os caminhos
que o virus tende a seguir a partir de agora. Como fontes de dados sdo utilizados o Censo
Demografico brasileiro (IBGE, 2010) e o Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
(SINAN). A partir do Censo foi possivel analisar os principais fluxos migratorios entre
cidades brasileiras que apresentaram epidemias de dengue entre 2008 ¢ 2012 (doenga sujo
mosquito vetor ¢ o mesmo da zika, o Aedes aegypti). Os resultados indicam o possivel
caminho que levou a distribui¢do do virus da zika a partir do Recife para outras localidades do
Nordeste brasileiro, alcancando entdo o Rio de janeiro, Brasilia e, a partir dai, se espalhando

para os demais estados do pais.
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Introduciao

Ha pelo menos sessenta anos a dengue estd presente nos paises latino-americanos.
Transmitido pelo mesmo vetor — o Aedes aegypti —, o virus da zika teria chegado a América
Latina no ano de 2013 através do Brasil. Desde entdo, a doenga se espalhou rapidamente
(FARIA et al., 2016a).

Segundo relatorio da Organizacdo Mundial da Saude, até fevereiro de 2016 casos
autdctones de zika (ou seja, aqueles resultantes de transmissdo local) ja foram reportados em
mais de 30 paises ou territorios da regido (OMS, 2016a). Este virus despertou atencao
mundial devido a sua possivel associacdo com o crescimento expressivo, que ocorreu ho
Brasil, dos casos de microcefalia e outras malformagdes de recém-nascidos. Outra
consequéncia da doenga ¢ a crescente incidéncia da Sindrome de Guillain-Barré, que afeta o
sistema nervoso central, gerando fraqueza muscular e paralisia que pode levar a morte
(MLAKAR, 2016).

Segundo o mais recente Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude (BRASIL,
2016), ja foram notificados casos autoctones em 26 das 27 Unidades da Federagao brasileiras
(a excecdo ¢ Santa Catarina). Em termos de niimero de casos notificados, desde o inicio da
epidemia destaca-se o estado de Pernambuco e neste, sua capital, o municipio de Recife. Em
2016, entretanto, ¢ o estado do Rio de Janeiro que assume a dianteira no nimero de casos de
zika (25.930) e, nele, sua capital, o municipio do Rio de Janeiro, tem destaque em termos de
notificacdes.

A proposta deste trabalho ¢ analisar especificamente estes dois municipios: Recife e
Rio de Janeiro. Esta investigacdo estd calcada em trabalhos realizados anteriormente, que se
dedicaram a compreender outras doencas também transmitidas pelo Aedes aegypti: dengue e
chikungunya (CARMO et al., 2015).

O objetivo geral deste estudo ¢ apresentar por meio de quais caminhos ou trajetorias o
virus da zika tende a se expandir pelo Brasil. Para tanto, propde-se mapear a rede de cidades
que estdo ligadas a dois importantes pontos de ocorréncia e distribuicdo de casos da doenca,
os municipios de Recife e Rio de Janeiro. Recife por ser um polo inicial de distribui¢do dos
casos de zika pelo pais, enquanto a andlise do Rio de Janeiro pode apresentar os caminhos que
o virus tende a seguir a partir de agora.

Os pressupostos que norteiam esta analise sdo de que essa rede: 1) tende a estabelecer
a estrutura de expansdo espacial da doenga no territorio brasileiro; 2) constitui-se a partir da

mobilidade da populacdo; e 3) apresenta propensdo a se estabelecer especialmente entre



municipios que ja apresentaram epidemias de dengue nos anos recentes e que, portanto,
apresentam as condi¢des necessarias para o desenvolvimento do mosquito vetor dessas duas
doengas, 0 Aedes aegypti.

A andlise da migracdo permite identificar localidades entre as quais existem trocas
populacionais significativas, estabelecendo fluxos que sdo importantes para a difusdo da

doenca.

Material e Métodos

Como fontes de dados foram utilizados o Censo Demogréfico brasileiro (IBGE, 2010)
e o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A partir do Censo foi possivel analisar os principais fluxos migratérios (mudanga de
residéncia), utilizando quesito data fixa. Este quesito analisa em que municipio o entrevistado
morava 5 anos antes da data da aplicacdo da pesquisa.

Assim foi possivel elaborar duas redes de municipios. Parte-se dos centros da
epidemia de zika, Recife e Rio de Janeiro (varidvel V6254=Municipio de Residéncia
Anterior). Selecionam-se entdo os cinco municipios que mais receberam migrantes de cada
um deles. Em seguida, buscam-se os cinco relacionados a estes cinco primeiros. E por fim
repete-se 0 processo mais uma vez. A rede entdo se estrutura em trés niveis de hierarquia.
Exemplo: 1 municipio (Recife) = 5 mun. = 25 mun. = 125 mun. Desse modo, o total de
municipios em cada rede seria de 156. Como sdo duas redes, uma a partir do Recife e outra do
Rio de janeiro, seriam 312 municipios ao todo abarcados nesta investigagcdo. Todavia, na
representacdo no mapa ndo aparece tamanho contingente de municipios pelo motivo de que

ocorrem repeticdes e cada um ¢ representado na rede apenas uma vez.

Resultados

A Figura | apresenta o resultado da construgdo das redes para Recife. Nela, a parte (A)
indica a rede de migracdo entre Recife ¢ os demais municipios brasileiros que apresentaram
epidemia de dengue entre 2008 e 2012. Ja (B) ¢ um fragmento do primeiro mapa, mostrando
em maior nivel de detalhes as conexdes de Recife com as regides Sudeste e Centro-Oeste do
Brasil. A linha preta espessa aponta ligagdes de primeiro nivel da hierarquia, ou seja, aqueles
municipios conectados diretamente com Recife em termos de trocas migratérias. A linha
cinza escura tracejada, o segundo nivel, ou seja, os municipios interligados aqueles com elos

diretos com Recife. Ja a cinza clara tracejada denota o terceiro nivel, o ultimo na hierarquia.
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Figura 1. Rede de migracdo entre Recife (PE) e demais municipios brasileiros com epidemia
de dengue entre 2008 e 2012



A Figura 2, por sua vez, apresenta as redes migratorias estruturadas a partir do

municipio do Rio de Janeiro.
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Figura 2. Rede de migracdo entre Rio de Janeiro (RJ) e demais municipios brasileiros com
epidemia de dengue entre 2008 e 2012

Constata-se que nem sempre € possivel observar todos os “n6s” da rede, ou seja, todos
os municipios envolvidos nas trocas migratorias entre o ponto central (Recife e Rio de
Janeiro) e os locais que apresentaram epidemias de dengue entre 2008 e 2012 (Figuras 1 e 2).
Isso ocorre porque ¢ comum que as principais trocas migratdrias acontegam entre municipios
vizinhos, dificultando a visualizagdo no mapa a partir da escala selecionada, mesmo com os
enquadramentos com maior nivel de detalhamento. Veja-se, por exemplo, o caso de Recife, na
Figura 1-A. E impossivel ver que, além do Rio de Janeiro, neste primeiro nivel da hierarquia
encontram-se também os seguintes municipios do estado de Pernambuco: Jaboatdo dos
Guararapes, Caruaru e Cabo de Santo Agostinho. O vetor que indica as trocas populacionais
entre Recife e Maceid (capital do estado de Alagoas), também no primeiro nivel da
hierarquia, pode confundir-se com a representa¢do do vetor entre Recife e Rio de Janeiro.

Sendo assim, para sanar qualquer dificuldade de compreensao, apresentam-se as redes
migratérias também em forma de organogramas (Figuras 3 e 4). A informagdo ¢
fundamentalmente a mesma, o que se modifica ¢ seu modo de representacdo. Pretende-se

assim que as figuras se complementem e ampliem seu carater ilustrativo da metodologia.
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Figura 3. Organograma - Rede de migracao entre Recife (PE) e demais municipios brasileiros
com epidemia de dengue entre 2008 e 2012 (total na rede: 39 municipios)

Fonte: Censo Demografico 2010 (IBGE). Microdados da Amostra.
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Figura 4. Organograma - Rede de migra¢do entre Rio de Janeiro (RJ) e demais municipios
brasileiros com epidemia de dengue entre 2008 e 2012 (total na rede: 30 municipios)

Fonte: Censo Demografico 2010 (IBGE). Microdados da Amostra.



Além dessas duas formas de apresentacdo da metodologia e resultados deste trabalho
(figuras e organogramas), os mapas também foram disponibilizados online. Desse modo, cada
leitor pode acessar e utilizar as ferramentas de zoom para observar a rede de migragao
estabelecida entre as cidades selecionadas neste estudo. Assim, neste mesmo mapa ¢ possivel
visualizar ndo apenas os nomes dos municipios interligados, mas também caracteristicas da
sua propria organiza¢do urbana, como distribuicdo das ruas, presenca de areas verdes e
proximidade a lagos, rios ou oceano. O mapa com as redes a partir do Recife e Rio de Janeiro

encontra-se disponivel neste link (http://bit.ly/RedesRioRecife). Para ativar a visualizacao das

redes basta selecionar as camadas desejadas na Lista de Camadas, localizada no canto

superior direito da tela (Figura 5).
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Figura 5. Ferramenta de visualizagdo online da Rede de migracdo entre Recife e Rio de
Janeiro (RJ) com os demais municipios brasileiros com epidemia de dengue entre 2008 e
2012

Fonte: Censo Demografico 2010 (IBGE). Microdados da Amostra.
Nota: Disponivel em: http://bit.ly/RedesRioRecife

Discussao e Conclusdes

A partir da Figura 1 (A) — complementada pela Figura 3 e pela ferramenta de
visualizacdo online — observa-se que, no Nordeste, a tendéncia inicial do virus era de se
distribuir para os municipios de Macei6 (capital de Alagoas), primeiro nivel na hierarquia, em
seguida Aracaju (capital de Sergipe), segundo nivel, e chegar a Fortaleza (capital do Ceard)

no terceiro nivel. Analisando a parte (B) da Figura 1, fica evidente a forte conexdo entre
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Recife e Rio de Janeiro, no primeiro nivel, e deste com Brasilia, no segundo nivel da
hierarquia. Assim constata-se um potencial eixo de distribui¢do do virus da zika entre as
regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil.

Observando os dados dos fluxos populacionais realizados a partir do Rio de Janeiro
(Figura 2 A e B, complementada pela Figura 4), novos eixos sdo observados. No primeiro
nivel da hierarquia estd a conexdo com Brasilia que, por ser capital do pais, faz com que a
partir dai o virus tenda a potencializar seu alcance, espalhando-se para municipios de outros
estados como Goias, Minas Gerais, Sao Paulo, Bahia e Piaui.

Vale notar que a capital do pais (Brasilia), aparece no primeiro nivel da hierarquia
tanto na rede do Recife quanto na do Rio de Janeiro. Portanto, uma politica de controle da
veiculagdo do virus da zika no Brasil deve atentar para esta cidade enquanto eixo nodal de
conexdo com as principais capitais que ja t€ém o virus, potencializando sua redistribui¢do para
as porcdes indenes do territdrio brasileiro.

Além disso, enquanto previa-se na constru¢cdo da rede a visualizagdo de 156
municipios em cada uma (ou 312 somando-se as duas), viu-se que a rede do Recife
apresentou 39 municipios, enquanto a do Rio de Janeiro, 30, totalizando 69 municipios nas
duas redes. Esta diferenca de 243 municipios (312 - 69) evidencia que, na realidade, os
municipios envolvidos nas principais trocas populacionais frequentemente se repetem. Isso
fica nitido, por exemplo, na rede do Recife que, no nivel 2 da hierarquia, termina em Moreno-
PE. No terceiro nivel da hierarquia, Moreno apresentava suas principais trocas migratorias
com Jaboatdo dos Guararapes-PE, Recife-PE, Vitoria de Santo Antdo-PE, Cabo de Santo
Agostinho-PE e Caruaru-PE, todos que j& haviam aparecido anteriormente nesta rede.

Desse fato conclui-se que, uma vez chegado em determinado local, o virus da zika
apresenta varios canais de comunicacdo para se distribuir a outros municipios, tendo em vista
a forte circulacdo de pessoas entre os mesmos municipios. Esta constatacdo aponta ainda que
politicas publicas de controle desta doenga infecciosa necessariamente deverdo estruturar-se
tendo em consideracdo em especial a escala regional, para além da local.

Este trabalho foi inspirado no estudo de Carmo, Dagnino e Caparroz (2015), que
indicou a potencialidade de comparar fluxos populacionais e distribuicdo dos casos de
chikungunya no Brasil. Os autores construiram as redes a partir dos dois municipios que
primeiro apresentaram casos autdctones de chikungunya: Feira de Santana (Bahia) e
Oiapoque (Amapd) (BRASIL, 2014; FARIA et al., 2016b). Carmo, Dagnino e Caparroz

(2015) constataram a existéncia de dois possiveis eixos de distribui¢do da chikungunya pelo
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pais. O primeiro eixo estruturou-se ao norte da Amazodnia, interligando Oiapoque com
Macapéd (Amapd), Belém (Pard), Manaus (Amazonas) e Boa Vista (Roraima). O segundo
eixo, contrariamente, conecta as regides Nordeste e Sudeste do pais, organizando-se a partir
de Feira de Santana em dire¢do as capitais Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Portanto, como os
municipios de “partida” para estruturar a rede sdo distintos deste trabalho sobre a zika,
nenhum dos fluxos populacionais alcangou Brasilia que, como ja se viu, pode potencializar a
distribuicao da doenca pelo territorio.

Sobre a ampliagdo do potencial de distribuicdo de doencas no tempo e no espago,
Fauci e Morens (2016) levantam a questdo se os virus da dengue, zika e chikungunya
seguiriam processos distintos de distribuicdo ou, caso contrario, se estariam de alguma forma
correlacionados, indicando a emergéncia de novos padrdes. Nao existe resposta definitiva
para esta pergunta. Possivelmente os padrdes serdo distintos de acordo com cada local e
momento selecionados.

E preciso considerar, todavia, que existe um conjunto de trabalhos que buscou
verificar se e quanto o risco de doengas infecciosas emergentes pode ser influenciado pela
migracdo e mobilidade da populagdo, tanto no nivel interno quanto no internacional
(WILDER-SMITH; SCHWARTZ, 2005; GUSHULAK et al., 2011; MONGE-MAILLO et al.,
2014). As pistas fornecidas por tais referéncias serdo essenciais para analisar as doengas
infecciosas presentes e emergentes no Brasil.

Tendo em vista que apenas nos ltimos anos a zika ganhou dimensdes globais (OMS,
2016b), ainda se carece de mais estudos para apontar de forma mais assertiva como podem se
estabelecer as relagdes entre fluxos migratorios e distribuicdo desta doenga no tempo e no
espaco — assim como sua relacdo com as demais doencgas infecciosas ja presentes no territorio.

Desse modo, em termos de agenda de pesquisa, foram selecionados alguns pontos que
podem contribuir para avangar nos resultados do presente estudo. Sao eles:

* Atribuir pesos aos vetores de trocas populacionais entre municipios. Neste
trabalho foram selecionados os cinco primeiros municipios que mais receberam
migrantes do municipio anterior através do critério data fixa. Todavia, por
exemplo, enquanto no primeiro nivel da hierarquia estava Jaboatdo dos
Guararapes-PE recebendo mais de 48 mil pessoas de Recife, no mesmo nivel da
hierarquia constava Cabo de Santo Agostinho-PE, com menos de 4 mil pessoas
vindas daquele municipio. Ou seja, mesmo municipios em um mesmo nivel da

hierarquia podem apresentar volumes de trocas populacionais bastante diferentes
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com o municipio de origem. Esta diferenca pode ser ponderada em trabalhos
futuros, & medida que maiores volumes de trocas populacionais potencializam
aquele eixo de comunicagdo enquanto mais provavel meio de veiculacdo da
doenga;

Sobrepor a rede migratdria os reais “fluxos” da doenga no territorio utilizando
dados oficiais do Ministério da Satde. Assim serd possivel verificar onde a
doenga surgiu e como ela foi se espalhando pelo territério brasileiro. Essa
estratégia possibilitard verificar de forma mais efetiva se esse “caminho da
doenga” corresponde aos principais fluxos migratérios estabelecidos entre os
municipios;

Investigar se e em que medida a rede de distribuigdo dos casos de dengue (que
balizou o presente estudo) pode contribuir para a compreensdo do percurso no
territério nacional de outras doengas veiculadas pelo mesmo mosquito, como a
zika e a chikungunya;

No caso de continuar utilizando os municipios que apresentaram epidemias de
dengue para investigar o caminho de outras doencas, atualizar os dados das
epidemias até 2016 (neste trabalho isso nao foi possivel tendo em vista que o ano
mais recente disponivel era 2012);

Agregar a analise os indicadores de infestacdo larvéaria do Aedes aegypti nos
municipios, como Indice de Breteau e indice de Infestagdo Predial;

Coletar informagdes para condigdes de saneamento ambiental nos municipios
brasileiros (especialmente forma de abastecimento de dgua e informacdes sobre
coleta de lixo), aspectos fundamentais na dindmica de reprodu¢do do mosquito
Aedes aegypti;

Dependendo da escala de analise, no caso de estudos focalizados em regides
especificas, ¢ possivel analisar especificidades nos programas municipais de
controle deste vetor. Variacdes em termos de acesso a recursos materiais,
instalacdes e profissionais da satde podem deflagrar consequéncias sobre a
infestacdo de mosquitos e, consequentemente, refletir no numero de notificagoes;
No nivel nacional, considerar fluxos populacionais menos duradouros como, por
exemplo, mobilidade populacional para trabalho ou estudo (através do Censo

Demografico 2010) e volume de pessoas transportadas através de voos domésticos
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(dados disponiveis na Agéncia Nacional de Aviagdo Civil — ANAC -
http://www.anac.gov.br/);

* No nivel internacional, investigar fluxos populacionais via transporte aéreo entre
o Brasil e demais paises do mundo (dados disponiveis na International Air
Transport Association — IATA — http://www.iata.org/), pontuando quais sdo o0s
principais vetores de mobilidade de populagdo e, consequentemente, os potenciais

canais de distribuicao da zika entre o Brasil e o mundo.

As principais pesquisas realizadas até entdo sobre a epidemia do virus da zika
compreendem esforcos no sentido de evidenciar a causa da crescente ocorréncia de
microcefalia em bebés e comprometimentos neuroldgicos graves em criangas, em especial a
partir do ano de 2015. Tais investigagdes tém ocorrido especialmente no ambito da
neurociéncia, biologia molecular e genética (BRASIL et al., 2016; FARIA et al., 2016a;
VENTURA et al., 2016).

As dificuldades sdo imensas ao passo que todas as conclusdes sdo parciais, os estudos
ainda muito recentes e hd aspectos completamente desconhecidos das epidemias de zika.
Justamente pelas dimensdes desse desafio, somente a partir da unido de esforcos por
intermédio da multidisciplinaridade poderdo ser gerados resultados mais robustos,
consistentes e perenes.

As caracteristicas e a dindmica da populagdo (sexo, idade, escolaridade, renda,
condi¢des de moradia, mobilidade, etc.) podem estar desempenhando um papel importante
nesse processo. Ha, portanto, uma lacuna no conhecimento cientifico a ser suprida e os
demografos sdo chamados a oferecer sua contribuigao.

O objetivo geral do presente estudo foi apresentar por meio de quais caminhos ou
trajetorias o virus da zika tende a se expandir pelo Brasil. Mostrou-se como, a partir do
Recife, os dados de migracdo ja apontavam que a doenca tendia alcangar o Rio de Janeiro
(momento atual) e, de 14, a capital do pais, Brasilia. A partir de Brasilia a distribuicao se
pulveriza para os demais estados brasileiros.

Esta intrinseca neste trabalho a proposta de averiguar como a Demografia pode, com
seu ferramental metodologico, produzir avancos na compreensao da dinamica do virus da zika
no territorio brasileiro. Politicas publicas eficientes do ponto de vista do controle da doenca
deverdo necessariamente considerar os trés elos da cadeia de transmissao: virus, vetor (4edes

aegypti) e hospedeiro (populagdo). Como se constatou neste trabalho, os fluxos populacionais
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interligam regides dentro de um mesmo estado e até por¢des distantes do territorio nacional. E
fundamental, portanto, salientar a importancia de superar a escala local e focalizar esse
problema a partir da unido de esforcos em uma perspectiva regional.

Vale lembrar ainda que, por ser veiculada pelo mosquito Aedes aegypti, cujo processo
de transmissdao esta diretamente relacionado a forma de estruturagdo das cidades,
compreender a configuragdo do espago urbano ¢ aspecto fundamental para defenestrar a
investida dessa doenca infecciosa e suas consequéncias deletérias para a saude e o bem estar

da populagdo brasileira.

* %%
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