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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico, associando os nimeros de casos confirmados
de Zika virus nas regides brasileiras com a incidéncia de sindrome congénita do Zika virus,
com énfase no Nordeste. Método: E um estudo descritivo retrospectivo, feito com dados
secundarios disponibilizados pelo Ministério da Salde. Resultados: Apds analise dos
dados, evidencia-se que o Nordeste é a regido brasileira que mais sofreu com os efeitos
neuropatogénicos do virus devido a uma série de fatores sanitarios e socioeconémicos.
Conclusdo: Ndo obstante a finalizacdo do estado de emergéncia sanitaria, o Nordeste
ainda concentra o maior nimero de casos, o que sinaliza a necessidade de serem feitos
esforgos politico-sanitarios a fim de diminuir ao maximo os danos desse virus as familias
nordestinas.

Palavras-chave: Sindrome Congénita de Zika. Saude Materno-Infantil. Infecgdo por
Zikavirus.

ABSTRACT

Objective: The objective of the work is to trace the epidemiological profile, associating
the number of confirmed cases of Zika virus in Brazilian regions with the incidence of
congenital Zika virus syndrome, with an emphasis on the Northeast. Method: It is a
descriptive, retrospective study, made with secondary data made available by the Ministry
of Health. Results: After analyzing the data, it is evident that the Northeast is the Brazilian
region that suffered the most from the neuropathogenic effects of the virus due to a series
of health and socioeconomic factors. Conclusion: And, although the health emergency
has passed, the Northeast still concentrates the largest number of cases, which signals the
need for political and health efforts to be made in order to minimize the damage of this
virus to Northeastern families.

Keywords: Congenital Zika Syndrome. Maternal and Child Health. Zika Virus Infection.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico, asociando el nimero de casos confirmados de
virus Zika em regiones brasilefias com la incidencia de sindrome congénito por virus Zika,
com énfasis em el Nordeste. Método: Es um estudio descriptivo retrospectivo, realizado
con datos secundarios proporcionados por el Ministerio de Salud. Resultados: Después de
analizar los datos, se evidencia que el Nordeste es la regidén brasilefia que mas sufrié los
efectos neuropatogénicos del virus debido a una serie de factores, condiciones sanitarias
y socioeconémicas. Conclusion: A pesar de la conclusiéon del estado de emergéncia
sanitaria, el Nordeste aln concentra el mayor nimero de casos, lo que indica la necesidad
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de realizar esfuerzos politicos y sanitarios para minimizar el dano de este virus a las
familias nororientales.

Palabras clave: Sindrome Congénito por el Virus del Zika. Salud Materno-Infantil.
Infeccidén por el VirusZika.

INTRODUGCAO
O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus do género flavivirus que possui como

vetores os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus!?. O Brasil foi considerado
epicentro da infeccao pelo ZIKV, sendo decretada Emergéncia de Saude Publica
Nacional em novembro de 2015 até maio de 2017. Foram descritas, durante esse
intervalo de tempo, anormalidades neonatais e infantis que afetavam o Sistema

Nervoso Central (SNC) em gravidas ZIKV-positivas?.

Os principais achados pds-natais positivos incluiram microcefalia,
calcificagdes cerebrais, atrofia cerebral, sindrome de Guillain-Barré, aumento
ventricular, hipoplasia de estruturas cerebrais, meningoencefalite, mielite,
hemorragias cerebrais do parénquima e achados macroscopicos no exame pos-
natal, os quais revelaram propriedades neuropatogénicas do virus Zika,

fisiopatologia comum ao género flavivirus!-3.

Esses sinais e sintomas foram caracterizados como a sindrome congénita do
virus Zika (SCZ), a partir da correlacao foram feitas recomendacdes sobre os
critérios de notificagcdo da microcefalia fetal e/ou de alteracdes no SNC em bebés
de maes infectadas por ZIKV, mediante notas técnicas e Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas, baseadas em evidéncias nacionais e internacionais®.

No Brasil, a regido que sofreu um maior impacto das consequéncias desse
virus foi o Nordeste, uma regidao historicamente negligenciada por politicas
publicas*®. Diante desse contexto, investigaram-se os dados a respeito dos casos
de ZIKV e de SCZ no Brasil a fim de verificar e entender o impacto causado pelo
ZIKV nas regides brasileiras. Devido a isso, o objetivo do trabalho é analisar o
perfil epidemioldgico, associando os nimeros de casos confirmados de Zika virus
nas regides brasileiras com a incidéncia de sindrome congénita do Zika virus, com
énfase no Nordeste.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, realizado em setembro de
2020, com dados secundarios dos boletins epidemioldgicos dos ultimos cinco anos,
liberados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS) e

disponiveis nas sessdes de Microcefalia e/ou alteragdes do SNC e Zika, os quais
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coletaram informagbes do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-
Microcefalia), no que se refere a incidéncia de microcefalia e/ou alteragdes do SNC,
e do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), no que se refere

aos casos de ZIKV.

Na Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), por meio de uma busca
eletronica, foram coletados dados na sessao Microcefalia e Zika, presentes no
grupo de Situagdes de Saude, utilizando o filtro Nordeste, para acesso aos casos
notificados e confirmados de microcefalia e/ou alteracdes do SNC, Obitos fetais ou
neonatal por microcefalia e/ou alteracdes do SNC e Municipios com casos de
Microcefalia e/ou alteracdo do SNC sugestiva de infeccdao congénita, segundo
protocolo de vigilancia. Dados secundarios do SAGE também foram utilizados,
visando a analise do perfil epidemioldgico da incidéncia da SCZ, de acordo com os
casos notificados da populacao geral, na regido Nordeste do Brasil no periodo entre
2015 e 2020. Para a analise, os dados foram tabulados em planilhas eletronicas e

analisados a partir da literatura.

Além destas, também se analisou as informacdes derivadas do Censo
Demografico de 2010, relativas ao saneamento basico. Devido a natureza dos
dados, ndo houve necessidade de apreciacdo pelo Comité” de Etica em Pesquisa
(CEP), em conformidade com as resolucdes do Conselho Nacional de Saude que
regulamentam as pesquisas com seres humanos no Brasil. Os valores usados
neste trabalho estdo presentes nas bases citadas anteriormente e também na
Estratégia de Acao Rapida - DAPES/SAS/MS, sendo agrupados para utilizagao
como instrumento de vigilancia, a fim de promover a disseminacao de informagoes
relevantes qualificadas com potencial para orientagao de agdes no Sistema Unico
de Saude (SUS).

RESULTADOS
Foram notificados nos boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude

126.276 casos do ZIKV no Nordeste, regido brasileira composta por 53.081.950
habitantes, de acordo com o Censo Demografico de 2010 do IBGE. Em agosto de
2015, foi observado o aumento da incidéncia de alteracdes neuroldgicas
relacionadas ao SNC em neonatos, o que fomentou a hipdtese da SCZ com base
na correlacdo espago-temporal, nas caracteristicas clinico-epidemioldgicas do

ZIKV, manifestacdes congénitas e nos estudos da comunidade cientifica brasileira.
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Com o acumulo de evidéncias, demonstrou-se uma forte associacao entre a

microcefalia e infeccao congénita pelo ZIKV.

Ao analisar a distribuicao de casos de ZIKV no Brasil entre os anos de 2015
e 2020, é notavel uma prevaléncia de casos no Nordeste, regido na qual o surto
teve origem em 2015. Ao se verificar o intervalo entre 2016 e 2018, é evidenciada
uma mudanca no foco de casos, ocorrendo alternancia entre as regides Sudeste e

Centro-Oeste na lideranca, mas sempre com o Nordeste em seguida (Figura 1).
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Figura 1- NUmero de casos provaveis do Brasil por regido- 2015-2020.
Fonte: SINAN/MS, 2020.

Observa-se que, nos casos confirmados de microcefalia e/ou alteragdes do
SNC e as regidoes (Tabela 1), hd destaque do Nordeste (76,1 %), seguido pelo
Sudeste (12,8 %), Centro-Oeste (6,1 %), Norte (3,7 %) e por fim Sul (1,8 %).
Em relacdo aos Obitos fetais ou neonatais confirmados de microcefalia e/ou

alteracao do SNC (Tabela 1), o Nordeste continua em primeiro lugar com 64,5 %.

Tabela 1 - NiUmero de casos confirmados no Brasil por regido - 2016.

Casos confirmados de Obitos fetal ou neonatal
microcefalia e/ou confirmados de microcefalia
alteragoes do SNC e/ou alteragoes do SNC

Centro-oeste 141 23
Nordeste 1742 122
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Norte 86 17
Sudeste 293 26
Sul 27 1

Fonte: MS/Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE), 2020.

Em relacdo ao Censo Demografico do IBGE de 2000 e Censo Demografico do
IBGE de 2010, é notavel o aumento de domicilios particulares com rede geral de
esgoto e fossa séptica nas regidoes Nordeste (18,7 %), Sul (11,2 %), Sudeste
(5,1%) e Centro-Oeste (26,32%), porém o Nordeste, apesar do seu aumento,
continua apresentando taxas baixas (45%) de saneamento basico em 2010
guando comparados as demais regides que também sofreram ampliacdo (Figura
2).
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Figura 2- Proporcao de domicilios particulares permanentes com rede geral de
esgoto e fossa séptica, segundo as Grandes Regides - 2000/2010
Fonte: Censo Demografico 2000/2010; IBGE, 2020

DISCUSSAO
Os estudos apontam que a introducao do ZIKV no Brasil estd associado com

a Copa do Mundo FIFA de 2014, tendo os primeiros casos confirmados em 2015
na cidade de Camacari, Bahia, regidao proxima aos estadios onde espectadores de
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paises endémicos para o ZIKV podem ter comparecido a competicao e introduzido

o virus °.

Em agosto de 2015, foi notado um aumento subito de bebés com sindromes
neuroldgicas agudas, principalmente com suspeita de microcefalia no Estado de
Pernambuco, posteriormente, sendo confirmadas as propriedades
neuropatogénicas do ZIKV e estabelecendo o fenémeno da SCZ, sendo os Estados
do Nordeste, os primeiros a identificarem e vivenciarem os impactos do ZIKV e a

SCZ, a regido torna-se a primeira afetada pela epidemia’.

E importante destacar, inclusive, que antes da notificacdo do ZIKV no Brasil,
ja haviam casos notificados em diversos paises da Africa e da Asia, porém nenhum
desses paises sinalizou para a ocorréncia de microcefalia entre neonatos,
decorrente de infeccao por Zika®. O mérito de ter sido feito tal descoberta no
ambito brasileiro se deu pela atuacao do CIEV e pela presenca de um sistema de
vigilancia epidemioldgica estruturado no ambito do SUS, com sistemas de

informacdao em saude bastante consolidados®.

A distribuicao de casos nas regides brasileiras € reflexo de uma série de
fatores temporais, historicos, politicos e sociais >. Nota-se isso quando se percebe
gue a primeira regido a lidar com o aparecimento do ZIKV foi o Nordeste em 2015,
apresentando um pico (Figura 1), sendo uma regido com uma populacdao em

situacdo de maior vulnerabilidade, quando comparada as outras regides®.

Contudo, o pico de niumero de casos variou entre as demais regidoes no
decorrer dos anos, incluindo o Sudeste, regidao que agrega alguns dos Estados com
os melhores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil. Esse fenémeno
mostra que o ZIKV atinge a populacdo brasileira de modo amplo, porém ao analisar
as taxas de casos é possivel visualizar que o Nordeste perfaz sendo a segunda
regidao com o maior numero de casos ao longo dos anos, excetuando-se quando
se configura como a regidao com maior nimero de casos. Isso sinaliza, acima de

tudo, que o ZIKV é um indicador de desigualdade social e territorial®.

As razoes pelo qual o Nordeste apresentou numeros tao altos de casos,
devem-se principalmente pelo seu contexto ecoldgico, com condicbes climaticas e
ambientais favoraveis a reproducdo do vetor e pelo seu contexto urbano, isto &,
um processo de povoacao com crescimento ndo planejado, caracteristico de paises

e regioes de renda média, o que transforma as areas urbanas em locais favoraveis
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a proliferacdo de doencas transmitidas por vetores, além do alto fluxo
populacional®, O contexto histérico cultural de desfavorecimento socioecondémico,
também explica os nimeros de casos no Nordeste brasileiro, visto que é uma
regido negligenciada, no que se refere as acdes de desenvolvimento social, sendo

marcada por politicas publicas pouco resolutivas °.

Esses aspectos macroestruturais e socioeconémicos refletem no nimero de
domicilios com acesso ao saneamento basico; uma condicdo fundamental para
combater a disseminacdo dos vetores e garantida a menos da metade das
residéncias nordestinas, de acordo com Censo Demografico de 2010 do IBGE
(Figura 2). O acesso limitado ao saneamento basico no Nordeste dificulta o
controle e, consequentemente, a eliminacao dos focos do vetor. Com isso, a
populagdo nao consegue encerrar a rede de transmissao de arboviroses,
permanecendo suscetivel a infeccao e a quadros clinicos mais graves consequentes
dela, como a SCZ. No ensejo da eliminacao e controle dos vetores, além do
saneamento basico, tém-se o0 acumulo de lixo em terrenos desocupados e nas vias

publicas, especialmente nas regides periféricas?!.

Face a este cenario, a comunidade cientifica se mobilizou com vistas a
fornecer recomendagdes para o enfrentamento dessa epidemia, as quais eram
frequentemente modificadas e controversas!?. Essas informacdes definiam os
critérios que deveriam ser analisados para notificacdo dos casos de microcefalia
através da emissao de protocolos que indicavam um manejo clinico ideal e

mecanismos para o apoio pds-diagndstico para criangas com microcefalia®.

Diante desse cenario de ambivaléncias, o Ministério da Saude preconizou a
divulgacao de cartilhas com orientagcdes para a prevengao da infeccao pelo Zika
virus, tanto pela via de transmissdao sexual, através do uso de métodos
contraceptivos, especialmente de preservativos, quanto por via vetorial pelo Aedes
aegypti, que influenciaram na baixa dos casos notificados em 2017, logo apds o
ano de pico da infeccdo!3. Entretanto, o carater provisério desses protocolos de
notificacdo somado as alteragdes constantes dessas recomendagdes podem ter
afetado a identificacdo de varios casos de SCZ, demonstrando uma situacao de

subnotificacao®.

A triagem para a testagem e, posteriormente, diagnostico da SCZ é realizada
por meio do reconhecimento de fatores de risco apresentados pela gestante, como

por exemplo, a existéncia de um histérico de exposicao ao residir ou viajar em
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areas com transmissdo ativa do ZIKV; ou manutencao de relacbes sexuais com
parceiras(os) sexuais que apresentam risco semelhante de exposicao. A alta
possibilidade de pacientes infectados serem assintomaticos ou apresentarem

sintomas leves faz o diagndstico clinico ndo ser preciso.

Na primeira semana ap0s o aparecimento dos sintomas, a transcricao reversa
seguida de reacao em cadeia da polimerase (RT-PCR) em soro ou plasma é capaz
de detectar o virus. Em pacientes sintomaticos, durante a fase aguda da infecgao,
febre, erupcao cutdnea e conjuntivite sao sinais que podem confirmar a presenca
do ZIKVZ2. O teste sorolégico por meio da técnica Elisa apresenta certa eficiéncia
apods o periodo de sintomas, sendo utilizado como diagndstico retrospectivo para

fins de estudos de epidemiologia®.

Apds a confirmacgdo da infeccao por ZIKV pela gestante, inicia-se o protocolo
para investigacdao da microcefalia fetal associada a SCZ, realizada através de
métodos de imagens?®®. A confirmacdo da-se por meio da deteccdo de calcificagbes
cerebrais, de desproporcao entre o cranio e a face e da alteracdo do perimetro
cefélico!®. O diagnostico e a avaliagdo do recém-nascido com microcefalia sao
importantes para definir o motivo do surgimento da condicdo e o progndstico da
crianga. A histéria da doenca deve ser detalhada, com questdes sobre cuidado pré-
natal, salde materna, possiveis infeccdoes, uso de farmacos, consumo excessivo

de substancias licitas ou ilicitas e complicagdes antes e durante o parto'®.

Em virtude da microcefalia ser uma condicdo com perfil fisiopatoldgico pouco
definido, houve necessidade de fortalecimento do SUS para o entendimento da
associacdo entre a sindrome congénita do Zika virus e o surgimento da alteracao
neuroldgica, principalmente no ambito da vigilancia epidemioldgica para detecgao
e notificacdo de casos suspeitos e reforco da rede de apoio e acompanhamento

multiprofissional para os casos confirmados de alteracbes no SNC10,

No ensejo do enfrentamento a SCZ, as acdes de dmbito nacional dividiram-
se em trés eixos de acao: 1) combate ao mosquito; 2) desenvolvimento
tecnoldgico, educacdo e pesquisa, tendo execucao através da Sala Nacional de
Coordenacao e Controle para o Enfrentamento a Microcefalia; 3) atendimento as
pessoas, com o fornecimento do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), um
auxilio no valor de um saldrio minimo para maes de criancas diagnosticadas com

SCZ com renda familiar per capita inferior a R$ 220,0016.
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As formulacbes de politicas publicas em salde seguem os principios
doutrinarios do SUS, a universalidade, a equidade e a integralidade. Para garantir
o cuidado integral das familias e criancas acometidas pela SCZ, houve a integracao
entre o SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social, gerando a Estratégia de Acdo
Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protegao Social as Criancas

com Microcefalial’.

A Atencao Primaria em Saude (APS) teve papel fundamental como
ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, com o acompanhamento das
criangas e suas familias, capacitando profissionais em puericultura, por meio de
acOes programaticas e estratégicas na Rede Cegonha, Vigilancia em Saude e Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, somando esforgos no enfrentamento da

SCZ, em meio aos novos decretos e alteragdes frequentes de protocolos?8.

Também no campo da assisténcia as criancas com SCZ, existem os Servicos
Especializados em Reabilitacdo, responsaveis pelos processos de estimulacdo
precoce, reabilitacao fisica, intelectual, visual, auditiva e multiplas deficiéncias. No
entanto, grande parte desses servigos, infelizmente, ndo estao presentes em todos
os Estados do pais e estdao concentrados nas capitais, dificultando o acesso as
familias interioranas, gerando vazios assistenciais e configurando-se como um dos
principais desafios a atencao integral as criangas com SCZ 18,
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