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Objetivo: Caracterizar o perfil das gestantes notificadas para Zika Virus (ZIKV) em um hospital da regiao Centro-Oeste.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo, quantitativo e retrospectivo, composto por 311 casos suspeitos de ZIKV em
gestantes atendidas em um Hospital Publico de referéncia no periodo dezembro de 2015 a dezembro de 2017. Analise com
teste de qui-quadrado e Exato de Fisher. Resultados: Foram confirmados 180 (58%) casos, predominou mulheres com idade
entre 19-35 anos 250 (80%), residentes em Goiania 126 (70%). Houve associagao estatisticamente significante em relagao aos
casos confirmados em gestantes na faixa etaria de 19 a 35 anos (p<0.0071), ocorréncia de casos durante o segundo semestre
de 2015 (p<0.0028), e o primeiro semestre de 2016 (p<0.0000001). Conclusdo: Mediante o agravo que a infecgao pelo ZIKV pode
ocasionar durante a gestagao, é imprescindivel que os casos suspeitos sejam monitorados.

Descritores: Zika Virus; Gestante; Notificagao Compulséria de Doenga.

CHARACTERIZATION OF THE REPORTED CASES OF ZIKA VIRUS IN PREGNANT WOMEN IN A HOSPITAL IN THE MIDWEST
BRAZIL REGION

Objective: To characterize the profile of pregnant women reported for Zika Virus (ZIKV) in a hospital in the Midwest. Methodology:
A cross-sectional, descriptive, quantitative and retrospective study of 311 suspected ZIKV cases in pregnant women attending
a Reference Public Hospital during the period of December 2015 to December 2017. Analysis using chi-square test and Fisher's
exact test. Results: 180 (58%) cases were confirmed, predominantly women aged between 19-35 years 250 (80%), living in
Goiania 126 (70%). There was a statistically significant association with confirmed cases in pregnant women aged 19-35 years
(p<0.0071), occurrence of cases during the second half of 2015 (p<0.0028), and the first half of 2016 (p<0.0000001). Conclusion:
Due to the complications that infection by ZIKV can cause during pregnancy, it is necessary that the suspected cases are
monitored.

Descriptors: Zika Virus, Pregnant Woman, Compulsory Disease Notification.

CARACTERIZACION DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE ZIKA VIRUS EN EMBARAZADAS EN UN HOSPITAL DE LA REGION
CENTRO-OESTE

Objetivo: Caracterizar el perfil de las mujeres embarazadas notificadas para Zika Virus (ZIKV) en un hospital de la region Centro-
Oeste. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, compuesto por 311 casos sospechosos de
ZIKV en mujeres embarazadas atendidas en un Hospital Publico de referencia en el periodo de diciembre de 2015 a diciembre de
2017. Andlisis con prueba de chi-cuadrado y Exacto de Fisher. Resultados: Se confirmaron 180 (58%) casos, predomind mujeres
con edad entre 19-35 anos 250 (80%), residentes en Goiania 126 (70%). Se observé asociacion estadisticamente significativa
en relacion a los casos confirmados en mujeres embarazadas en el grupo de edad de 19 a 35 anos (p<0.0071), ocurrencia de
casos durante el segundo semestre de 2015 (p<0.0028), y el primer semestre de 2016 (p<0.0000001). Conclusiéon: Mediante las
complicaciones que la infeccion por el ZIKV puede ocasionar durante la gestacion, es imprescindible que los casos sospechosos
sean monitoreados.

Descriptores: Zika Virus, Embarazada, Notificacion Obligatoria de Enfermedad.
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INTRODUGAO

O Zika Virus (ZIKV) é um acido ribonucléico (RNA) da
familia Flaviviridae, transmitido pelo mosquito do género
Aedes aegypti, 0 mesmo vetor responsavel pela transmissao
de Dengue e Chikungunya. Foi constatado a principio em
sangue de macacos, no ano de 1947, em Uganda na Africa ®. O
primeiro surto ocorreu em 2007 na Ilha de Yap, na Micronésia,
e posteriormente foram relatados surtos na Polinésia
Francesa, espalhando-se para outras ilhas do Pacifico. No
continente americano, a circulagao do ZIKV foi identificada
em 2014@.

Aproximadamente 80% infectados

dos individuos

apresentam-se  assintomaticos,  entretanto,  quando
sintomaticos, manifestam febre baixa, erupgao pruriginosa,
edema das extremidades, cefaleia e mialgia(2). Ainda que
seja uma enfermidade de evolugao benigna, na Polinésia
Francesa, houve relatos de complicagées neurologicas, como
a Sindrome de Guillain-Barré®.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) confirmou a
transmissao autéctone do ZIKV primeiramente na regiao
Nordeste, em maio de 2015¥. O virus disseminou-se para
as outras regides do pais e, no segundo semestre de 2015,
observou-se o aumento substancial das notificagbes de
recém-nascidos (RN) com microcefalia no Sistema de
Informagao de Nascidos Vivos (SINASC) em alguns estados
do Nordeste do Brasil, em especial, Paraiba, Pernambuco
e Ceard, além dos registros de abortos espontaneos e
natimortos®.

Apo6s descartar outras possiveis causas, os dados
epidemiologicos sugeriam um nexo temporal entre o aumento
das notificagdes de casos de microcefalia e o surto de ZIKV.
A epidemia do ZIKV gerou um importante problema de saude
publica, a tal ponto que o Ministério da Saude, em novembro de
2015, declarou emergéncia sanitéaria de importancia nacional
através da Portaria n® 1.813 de 11 de novembro de 20150

Diante da rapida propagagao do ZIKV e as anormalidades
observadas, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2016,
langou um alerta de emergéncia global sobre a relagao entre
ainfecgao em gestantes e o desenvolvimento de microcefalia
em fetos?. O Brasil foi o primeiro pais a identificar a relagdo
entre a infecgao pelo ZIKV na gestagao e a ocorréncia de
microcefalia em RN®.

A infecgdo pelo ZIKV tornou-se doenga de notificagao
compulsoria apds publicagao da Portaria n2 204, de 17
de fevereiro de 2016, considerando como caso suspeito
paciente que apresentasse exantema acompanhado de dois
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia
conjuntival sem secregao e prurido ou poliartralgia ou edema
periarticular®.

O ano de 2016 foi considerado o ano epidémico da
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doenga no Brasil, logo, com o maior numero de notificagdes
desde 2015(10). Conforme o Boletim Epidemiologico n° 37,
no periodo de janeiro a agosto de 2016, dos 196.976 casos
provaveis registrados de febre pelo ZIKV na populagao
geral no pais, (67.3%) foram em mulheres, dos quais (72,8%)
corresponderam a mulheres em idade fértil (faixa etéria de 10
a 49 anos). As regides Centro-Oeste e Nordeste apresentam
as maiores taxas de incidéncia da doenga na populagao no
ano epidémico®.

Diante desse cenéario, considerando que as gestantes
compodemogrupomaisvulneravelemrazaodasconsequéncias
ocasionadas por infecgao pelo ZIKV, o presente estudo tem o
objetivo de caracterizar os casos das gestantes notificadas
para o virus ZIKV, em um hospital publico de referéncia da
regiao centro-oeste. Deste modo, a partir do conhecimento
do perfil, sera possivel subsidiar agoes para o desenvolvimento
e aprimoramento de politicas publicas de saude direcionadas
para este publico, principalmente no estado de Goias.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo
eretrospectivo. Os dados foram obtidos a partir das fichas de
investigagao epidemioldgica de casos de ZIKV notificados ao
SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao),
arquivadas no nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do hospital
de estudo.

Local do estudo

Realizado em uma unidade de saude estadual, com
atendimento de média e alta complexidade, referéncia na
area materno-infantil, inserido no contexto do Sistema Unico
de Saude e que faz parte do fluxo de atendimento dos casos
suspeitos de infecgao por ZIKV em gestantes.

Participantes da pesquisa

A amostra da pesquisa foi composta por todas as
notificagdes de casos de ZIKV em gestantes realizadas
em um periodo de dois anos, a partir de dezembro de 2015,
quando tiveram inicio as notificagdes na unidade, até
dezembro de 2017. Das 326 fichas preenchidas na instituigao
de saude, 15 fichas nao atenderam aos critérios de inclusao,
consequentemente, nao foram utilizadas no estudo. Portanto,
foram analisadas 311 fichas de gestantes notificadas pelos
profissionais de saude.

Os critérios de inclusao foram todas as fichas de gestantes
investigadas, e cujas conclusdes dos casos tenham sido
informadas (se descartadas ou confirmadas). Considerou-se
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como critério de exclusdo o nao preenchimento da data de
notificagdo da ficha e da conclusao do caso.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a julho
de 2018. Foram coletadas informagodes referentes a data
da notificagao, unidade de saude notificadora, municipio
da notificagao, data dos primeiros sintomas, sintomas,
classificagao final da notificagao, evolugao do caso, variaveis
socio-demograficas (faixa etdria, raga/cor, escolaridade,
municipio, distrito e zona de residéncia) e trimestre
gestacional. Essas informagodes foram registradas em planilha
eletrénica no programa Microsoft Office Excel® 2017.

Procedimentos de analise dos dados

As informagoes foram analisadas através do programa
eletrénico SPSS versao 3.5. Os dados quantitativos foram
analisados descritivamente através de distribuicao de
frequéncias, médias e desvio padrao. Testes de significancia
adequados ao tamanho da amostra foram aplicados para
verificar as diferengas estatisticas entre as proporgoes, isto
é, estas proporgoes foram comparadas pelo teste do 2,
acompanhado do teste exato de Fisher ou teste de corregao
de Yates. Foram consideradas estatisticamente significantes
as diferencas em que p foi menor que 5% (p<0,05).

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
via Plataforma Brasil, obtendo parecer consubstanciado
2.616930 e CAAE: 80907417.6.0000.5080 e desenvolvido
segundo os principios éticos estabelecidos pela Resolugao do
Conselho Nacional de Saude n2 466/2012.

RESULTADOS

Em relacao a caracterizagdo sociodemogréfica das
gestantes notificadas, o presente estudo verificou que a faixa
etdria que predominou foi de 19 a 35 anos (80%) e com média
deidade de 26,5 * 6,3 anos, amaioria de raganao branca (63%),
com mais de oito anos de tempo de estudo (90%), residente
na Capital (70%) e zona urbana (99.68).

Os casos notificados em gestantes que residem na capital
de Goiads, segundo os distritos sanitarios, apresentam a
seguinte distribuicao: leste 5%, norte 6%, sul 6%, noroeste
14%, sudoeste 18%, campinas Centro 19%, e oeste 21%.

Quanto aos dados da notificagdo compulsdria, houve
predomiio de casos confirmados, 180 casos (58%), com
maior ocorréncia de notificagdes no primeiro semestre de
2016 (71%), com gestagao no segundo trimestre no momento
da notificagao (34%) e os principais profissionais de saude
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notificadores foram Enfermeiros (99%), dados descritos na
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao dos casos notificados de gestantes
com suspeita de infecgao pelo ZIKV, segundo os dados
da notificagdo em um Hospital Estadual, entre 2015 a 2017.
Goiania, Goias, 2019.

Dados da notificagao n(%)
Classificagao final
Confirmado 180(58)
Descartado 131(42)
Notificagoes por semestre/ano
12 semestre
2016 222(71)
2017 45(15)
22 semestre
2015 6(2)
2016 15(5)
2017 23(7)
Trimestre de gestagao/Momento da notificagao
12 trimestre 103(33)
29 trimestre 105(34)
32 trimestre 103(33)
Viagem recente
Sim 5(1)
Nao 30(10)
N&o Informado 276(89)
Profissional de saude notificador
Enfermeiro 308(99)
Outros profissionais 3(1)

Fonte: dados da pesquisa.n:nimero de casos. %: porcentagem.

Ao analisar os casos notificados por suspeita de infecgao
pelo ZIKV, em gestantes na unidade de estudo, utilizando
as variaveis sociodemograficas e os dados da notificagao,
constatou-se associagdo estatisticamente significante em
relagdo aos casos confirmados e a faixa etéria das gestantes
de 19 a 35 anos de idade (p<0,0071), notificagdes realizadas
no 2° semestre de 2015 (p<0,0000001) e 1° semestre de
2016 (p<0,0028) , como mostra a (Tabela 2). Na apresentagao
dos resultados das varidveis raca e escolaridade, foram
desprezados os dados sem informagdo. O que altera o
percentual final.
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Tabela 2. Associagao entre as varidveis sociodemogréficas e
os dados da notificagao de ZIKV em um Hospital Estadual,
entre 2015 a 2017. Goiania, Goias, 2019.

Variaveis Concluséo dos casos
Confirmados Descartados
n(%) n(%) Valor p
Municipio
Goiania 126(70) 93(30) 0.9494*
ma‘jitcrl.:fos 54(71) 38(29)
Raga
Raga branca 50(55) 41(45) 0.5093*
Raga nao branca 92(71) 61(29)
Escolaridade
<8 anos 13(62) 8(38) 0.7070*
>8anos 100(55) 82(45)
Faixa etaria
<18 anos 21(64) 12(36) 0.6015*
19 a 35 anos 150(60) 100(40) 0.0071*
>36 anos 9(32) 19(68) 0.1647¢
Trimestre de gestagao no momento da notificagao
1° Trimestre 61(59) 42(41) 0.8289*
2° Trimestre 56(53) 49(47) 0.4813*
3°Trimestre 63(61) 40(39) 0.3013*
Zona
Zona urbana 180(58) 130(42) 0.8730*
Zona Rural - 1(100)
12 Semestre
2016 164(74) 58(26) 0.0000001**
2017 12(27) 33(73)
22 Semestre
2015 3(50) 3(50) 0.0028**
2016 1(7) 14(93) 0.8801**
2017 = 23(100) 0.2684**

Fonte: Dados da pesquisa.n: nimero de casos *Teste de qui-
quadrado corrigido de Yates;** Exato de Fisher.

Em relagao aos sinais e sintomas apresentados pelas
gestantes notificadas, independentemente da conclusao
do caso, os mais frequentes foram: exantema (81%), prurido
(41%), cefaleia (20%), febre (20%), mialgia (19%), artralgia (14%)
e dor retro-ocular (14%). Entre os casos confirmados por
critério laboratorial para infecgao por ZIKV, os sintomas mais
frequentes foram: exantema (86%) e prurido (44%).

DISCUSSAO

A deteccao da infecgao por ZIKV em gestantes tornou-
se prioritaria em todo territdrio nacional apds a associagao
da infeccao materna durante a gestagdo com microcefalia
no feto. A regidao Centro-Oeste, no ano de 2016, apresentou
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as maiores taxas de incidéncia da doenga na populagao. Em
2017 manteve-se com os elevados nimeros de coeficiente de
incidéncia entre as demais regides do pais®.

Nesse estudo, o primeiro semestre de 2016 foi o periodo que
apresentou a maior ocorréncia de casos suspeitos notificados
(71%), sendo mais frequentes nos meses de fevereiro (33%)
e margo (28%), corroborando com Informe Epidemiolégico
n° 47 do Ministério da Saude, o qual evidenciou uma maior
concentragao de casos entre as semanas epidemiologicas 7 e
9, correspondentes respectivamente aos meses de fevereiro
e margo de 2016%2. No tocante a distribuigdo temporal dos
casos durante a epidemia, a curva de ZIKV assemelha-se a
curva de dengue, com transmissao importante no periodo
compreendido entre as semanas epidemioldgicas 3 (janeiro)
a 15 (abril) de 2016,

Verificou-se no presente estudo que a maioria das
gestantes reside na capital (70%). A cidade de Goiania é
composta por sete Distritos Sanitarios (DS), que sao definidos
a partir de critérios epidemiologicos e sociais semelhantes,
verificando-se uma distribuigao diferente entre os DS. E
importante manter a vigildncia entomolégica do Aedes em
criadouros tanto artificiais como naturais, principalmente em
areas urbanas, com o proposito de serem contidos surtos de
Dengue, Zika e Chikungunya®?.

Somente 10% da populagao goiana reside em area rural
e nessa amostra evidenciou-se apenas um caso notificado.
No presente estudo, a maioria das gestantes reside em zona
urbana. A habituagao do ZIKV a um ciclo urbano e regioces
proximas, através do Aedes aegypti e outros mosquitos do
subgénero como vetores, tendo o humano como principal
hospedeiro, deve ser uma grande preocupagao para as
autoridades de saude publica®.

As arboviroses sao consideradas problemas de saude
publica, essencialmente pelo seu potencial de disseminagao
e contdgio, pela facilidade de adaptagao a novos cenérios e a
gravidade de alguns casos com acometimentos neurologicos
e, portanto, a circulagao vetorial ndo deve ser negligenciada®.

Na presente pesquisa, as mulheres jovens em idade
reprodutiva foram as mais acometidas pela infecgao (60%).
Tal fato corrobora o estudo nacional realizado a partir dos
dados do SINAN,nos quais predominou a faixa etaria de 20
a 39 anos de idade, correspondendo a (44,7%) dos casos
de ZIKV em mulheres®™. O dado relativo a faixa etaria de 19
a 35 anos foi estatisticamente significante nessa pesquisa
quando associado aos casos confirmados. Segundo a OMS,
considera-se que o periodo reprodutivo em mulheres esta
compreendido entre a idade de 15 a 49 anos™.

O estudo de Coelho et al®® evidenciou que mulheres
em faixa etdria sexualmente ativa apresentam maior
predisposicao a infecgao por ZIKV do que os homens, com
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aumento de 90%, e que tal fato provavelmente se relacione
com a transmissao sexual. Além disso, a identificagao do virus
em mulheres é maior, o que pode estar relacionado a maior
frequéncia das mulheres em consultas médicas e, deste
modo, o virus é detectado se estiverem infectadas.

Houve predominio nesse estudo de gestantes com
escolaridade cujo tempo de estudo foi maior que oito
anos (63%). A escolaridade materna reflete as condigoes
socioecondmicas e se associa a um maior risco de morte
neonatal, portanto é um fator de risco que contribui na
questdo da sobrevivéncia infantil e em indicadores de
condigdo socioecondmica®. No estudo de Santana et al®”),
constatou-se que as mulheres negras apresentam histoérico
frequente de adoecimento por arbovirose, e que o ambiente
onde elas vivem influencia na condigao de adoecimento.

Nesse trabalho, houve predominio dos casos notificados
no segundo trimestre gestacional, e, desses, a maioria foi
positiva para ZIKV (53%). Tal resultado é semelhante ao
encontrado no estudo de Nogueira et al®®, em que, dos 54
casos positivos para ZIKV, 48% foram durante o segundo
trimestre, tendo ainda concluido que a infecgao deve ser
considerada importante em qualquer trimestre gestacional.
Entretanto, de acordo com outros estudos, a infecgao
materna no primeiro trimestre é considerada de maior risco
de transmissao ao feto(19,20,21).

Em relagao a conclusdo dos casos do presente estudo,
a maioria foi confirmada (58%). Estudo de coorte realizado
no Rio de Janeiro, no periodo de setembro de 2015 a maio
de 2016, acompanhou prospectivamente 345 gravidas, e
buscou obter dados da gestagao e os desfechos neonatais,
destas, 53% obtiveram resultados positivos para ZIKV(22).
Estudo realizado no sistema publico de saude de Sao José
do Rio Preto, entre fevereiro e outubro de 2016, acompanhou
216 gestantes com suspeita de ZIKYV, destas, 26% obtiveram
resultado positivo para infecgao pelo ZIKV e 74% obtiveram
resultado descartado®®.

Neste trabalho, no que diz respeito aos profissionais que
realizaram as notificagdes, houve destaque para o profissional
Enfermeiro. O enfermeiro destaca-se na assisténcia a
gestante especialmente na atengdo ao pré-natal, pois
assume papel cada vez mais decisivo e proativo ofertando
informagodes e disponibilizando cuidados para que a gestagao
ocorra sem riscos a saide da mae e do concepto®).

Em relagao ao preenchimento da notificagdo compulsoria
de acordo com Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011, “a
notificagao é obrigatoériaatodos os profissionais de satde, bem
como os responsaveis por organizagoes e estabelecimentos
publicos e particulares de saude e de ensino”@,

A notificagao de doenga favorece meios para vigiar a
saude da populagao. Porém, a falta de conhecimento por
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parte dos profissionais em relagao as agdes da vigilancia
epidemiologica pode contribuir com a nao realizagao da
notificagao, prejudicando assim o funcionamento do sistema
de notificagdo vigente no pais. O conhecimento sobre a
doenga e da forma de notificagdo aos drgaos responsaveis €
primordial para prevengao e controle de epidemias®.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou algumas limitagoes por ter
metodologia do tipo transversal e descritivo, com dados
utilizados a partir da ficha de notificagdo, haja vista que
algumas informagdes podem ser registradas de forma
incompleta ou inadequada, deste modo algumas informagoes
podem ser perdidas; além disso, o conhecimento a respeito
do seguimento e desfechos das gestagoes e também a
realizagao do estudo em apenas uma unidade de saude, assim
sao necessarios outros estudos semelhantes em outras
regides no d&mbito nacional e mundial.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Tendo em vista as vérias lacunas ainda existentes no
conhecimento sobre a infecgao pelo virus Zika, o presente
estudo, a partir da caracterizagao dos casos notificados de
Zika em gestantes, contribui para fortalecer o conhecimento
de enfermeiros e profissionais de saude que atuam no
atendimento a mulheres em idade fértil, principalmente
durante o periodo gestacional, subsidiando a formulagao
de protocolos assistenciais, atengao as agoes de vigilancia
epidemiologica, planejamento familiar, cuidados no pré-natal,
atengao ao parto e ao nascimento e orientagoes de medidas
de prevencgao contra arboviroses.

CONCLUSAO

A infecgao por ZIKV deve ser devidamente notificada em
casos suspeitos. E necessaria a capacitagéo dos profissionais
de saude sobre as agoes da vigilancia em saude, visto que a
notificagao é uma ferramenta importante para vigilancia de
novos casos e a identificagao de surtos e epidemias.

O incentivo a agdes de controle vetorial é indispensavel
no combate as arboviroses, aléem do acompanhamento pre-
natal as gestantes, pois essas devem receber orientagoes
quanto a medidas de protegao individual contra a infecgao
por ZIKV, como o uso de repelentes, de roupas apropriadas
que as protejam contra a picada de mosquitos em areas de
circulagao viral e de preservativos quando o contato sexual
apresentar quadro suspeito de infecgao por ZIKV.

Sdo necessarios também novos estudos que associem
fatores de risco maternos com desfecho ao RN no contexto
dessa infecgao e que direcionem a implantagao de politicas
publicas que contribuam com melhores resultados nos
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indicadores de morbidade materna e neonatal.
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