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RESUMO: O presente estudo objetiva analisar a ocorréncia da Sindrome
Congénita do virus Zika, clinica e epidemiologicamente na microrregido
centro norte da Bahia. Estudo de corte transversal, descritivo, quantitativo,
realizado com 32 participantes (maes e filhos) residentes na regiao do
estudo, no periodo de abril a maio de 2019, por meio de formulario de coleta
e exames soroldgicos para deteccao de anticorpos anti-Zika. As mulheres
realizaram o pré-natal (100%), com 5-6 consultas; exames de imagens
(94,1%), 58,8% com alteragbes fetais; nao realizaram sorologias para
arboviroses (100%); doencgas pré-existentes: cardiopatia e asma; uso de
Buscopam e Paracetamol (17,65%), acido fdlico e sulfato ferroso (82,35%);
contato com agrotoxico e pesticidas (11,8%), alcool (5,9%) e todas negaram
o uso de drogas ilicitas; ultrassom Transfontanela (52,9%); sintomas: dor
de cabega (63,6%), no 1° trimestre (63,3%). Conclui-se que ha forte
evidéncia de alteragbes congénitas, de parte das criancas do estudo,
relacionadas a Sindrome Congénita pelo virus Zika.

PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia, Anormalidades Congénitas,
Anormalidades Craniofaciais, Infeccao por Zika Virus, Criancas com
Deficiéncia.

ABSTRACT: The present study aims to analyze the occurrence of the
Congenital Zika Virus Syndrome, clinically and epidemiologically, in the
central north region of Bahia. Cross-sectional, descriptive, quantitative
study, carried out with 32 participants (mothers and children) residing in the
study region, from April to May 2019, using a collection form and serological
tests for the detection of anti-Zika antibodies. Women attended prenatal care
(100%), with 5-6 consultations; imaging exams (94.1%), 58.8% with fetal
alterations; did not perform serology for arboviruses (100%); pre-existing
diseases: heart disease and asthma; use of Buscopam and Paracetamol
(17.65%), folic acid and ferrous sulfate (82.35%); contact with
agrochemicals and pesticides (11.8%), alcohol (5.9%) and all denied the use
of illicit drugs; transfontanella ultrasound (52.9%); symptoms: headache
(63.6%), in the 1st trimester (63.3%). It is concluded that there is strong
evidence of congenital alterations, on the part of the children in the study,
related to the Congenital Syndrome by the Zika virus.

KEYWORDS: Microcephaly, Congenital Abnormalities, Craniofacial
Abnormalities, Zika Virus Infection, Children With Disabilities.
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1. Introducao

A Sindrome Congénita pelo Virus Zika (SCVZ) configura-se como uma
série de alteragdes neuroldgicas e de outros sistemas, observadas em
criangas cujas maes apresentaram infeccao pelo virus Zika (ZIKV) no periodo
gestacional. Entre as principais alteragbes descritas na literatura estao a
hipertonia global grave com hiper-reflexia, irritabilidade, hiperexcitabilidade,
choro excessivo, convulsdes, disturbio de degluticdo, além de respostas
auditivas e visuais comprometidas (TEIXEIRA, 2020).

As anomalias do sistema musculo esquelético nos neonatos de
mulheres infectadas durante a gestagdao sdo amplamente descritas e ja foram
constatadas variadas malformagbes craniofaciais (craniosinostoses),
anomalias dos membros com multiplas contraturas articulares e
artrogripose. Verificou-se também um subdesenvolvimento dos musculos
esqueléticos (amioplasia) com substituicdo por tecido adiposo e displasia
acetabular (SCHWARTZ, 2017).

A acdo do ZIKV no feto, se da pelo fato deste ser um virus neurotrépico
por exceléncia que atinge particularmente células progenitoras neuronais, o
mecanismo de infeccao viral envolve a interacao entre a glicoproteina E viral
e receptores de superficie das células neuronais, como DC-SIGN e receptores
de fosfatidilserinaTyro3 e o AXL (GARCEZ; LOYOLA; COSTA, 2016).

Este mecanismo ocorre com replicacdo do ZIKV nas células neuronais
progenitoras humanas in vitro e em células estaminais humanas em culturas
que simulam estruturas cerebrais (neuroesferas e organoides cerebrais).
Desta forma, sugerem que o ZIKV revoga a neurogénese durante o
desenvolvimento do cérebro humano (GARCEZ; LOYOLA; COSTA, 2016).
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Um importante estudo realizado em Feira de Santana-Ba, 22 maior
cidade do estado da Bahia, estimou o potencial de transmissao do ZIKV com
altas taxas de infeccao pelo virus, atingindo 65% da populacdo em 2015,
sendo elevado a 75% até o final de 2016. A alta incidéncia trouxe um
acumulado de rebanho-imunidade que levaram a grande reducgao de casos
nos anos de 2017 e 2018 como previsto pelo estudo. Vale ressaltar, o
potencial epidémico do ZIKV nas proximas duas décadas (até 2040)
assumindo diferentes taxas de introducgao viral de outras regides do Brasil
ou de outros paises (LOURENCO; LIMA; FARIA, 2017).

Esses dados demonstram a necessidade de \Vvigilancia e
acompanhamento de todos 0s casos suspeitos enquanto existir a presenca
do vetor responsavel pela infecgao.

Para um melhor acompanhamento por parte do estado, os registros
dos casos de SCVZ passa a ser consolidado por meio de um sistema préprio,
a partir de outubro de 2015, no qual a Bahia passou a notificar os casos de
microcefalia através do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP), apds
a introdugdo do virus Zika no estado.

A partir do novo protocolo (maio de 2017), considera-se que além da
microcefalia, diversas outras condigdes podem estar relacionadas a infecgao
pelo ZIKV durante a gestacao. No estado da Bahia, no periodo de outubro de
2015 a 01 de agosto de 2019, foram notificados 1.934 casos de Microcefalia
/ Sindrome Congénita do virus Zika (SCVZ), com maior concentracdo nos
anos de 2015 e 2016.

Desta forma observa-se a tendéncia na diminuicdo dos casos apds uma
epidemia, porém os riscos de novos eventos permanecem enquanto ndo se
elimina os vetores responsaveis pela transmissdo do virus (BAHIA, 2019;
BRASIL, 2012).

Partindo desta realidade, este estudo teve como objetivo analisar a
ocorréncia da Sindrome Congénita do virus Zika, clinica e

epidemiologicamente na microrregiao centro norte da Bahia.
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2 Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, desenvolvido entre os anos de 2018 a 2020 no Nucleo Regional
de Saude de Jacobina, localizado na Macrorregiao Centro Norte da Bahia, no
Piemonte da Chapada Diamantina, composta por 19 municipios.

Foram incluidas no estudo as mulheres residentes na microrregido
centro norte da Bahia, que apresentaram alteragdes nos exames realizados
durante o pré-natal, ou cujos filhos apresentaram microcefalia e/ou
alteragdes congénitas ao nascer, com possivel relacdao de infeccao com o
ZIKV na gestacao.

Foram utilizados dados secundarios através dos relatorios do sistema
RESP, do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), testes soroldgicos
nas maes e criangas notificadas entre os anos de 2015 a 2020 e dados
primarios através da aplicacdo de um formuldrio para obtencdao de dados
sociodemograficos e de exposicao ao virus Zika.

No total, foram obtidos 32 casos elegiveis para a pesquisa, sendo
localizadas 20 mdes que aceitaram participar da pesquisa, entretanto, trés
foram excluidas devido internamento hospitalar de seus filhos em outro
municipio no periodo de coleta, o que inviabilizou o preenchimento do
formulario e a coleta de sangue. Totalizou-se, portanto, 17 participantes.

Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas com as
participantes, utilizando questionario padronizado. Para responder ao
formulario utilizou-se uma sala reservada onde a pesquisadora entregou a
cada participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
leitura e assinatura posterior. Logo apds, prosseguiu-se com O
preenchimento e ao término realizou-se as coletas de sangue em ambiente
apropriado e com profissional habilitado, obedecendo aos padrdoes de

biosseguranca.
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Foram coletadas amostras de sangue das maes e criangas, para

deteccao de anticorpos para o virus Zika. A coleta de sangue foi realizada no
laboratério municipal de Jacobina-BA, por meio de uma puncdo venosa para
obtencdao de 10 ml de sangue das maes e 5 ml das criangas. As amostras
foram processadas e aliquotadas para selecao do soro e transferidos para
tubos devidamente identificados e conservadas a temperatura de -20° C até
o momento do envio. Para identificagao das amostras foi preenchido um
formulario com a identificacdo dos tubos por meio de cddigo para preservar
a confidencialidade das participantes.

Para o envio ao laboratério as amostras foram acondicionadas em caixa
térmica com gelo, mantendo o conteddo congelado até o laboratério
responsavel pela analise soroldgica, a conferéncia, cadastro e posterior
analise das sorologias para o virus Zika. Para analises soroldgicas, a deteccao
de anticorpos (Imunoglobulina G - IgG) especificos contra o virus Zika foi
realizada utilizando-se o método de ensaio de imunoabsorcdo enzimatica
(ELISA) com o kit comercial Anti-Zika Virus ELISA IgG (EUROIMMUN; Liberg,
Germany). Os experimentos foram realizados de acordo com o protocolo e
recomendagdes do fabricante.

Este estudo obedeceu aos principios bioéticos, com base nas
Resolugdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelecem as diretrizes e normas sobre aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos: autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia e justica, e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas do
Centro de Pesquisas Gongcalo Muniz- Fiocruz-BA e aprovado através do
Parecer N© 1.184.454.

Antes da coleta e da aplicacao do formulario, as participantes do estudo
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foram
informados sobre a natureza da pesquisa, 0s principais objetivos, os riscos e
danos consequentes a participacdo. Foram informados também sobre a

possibilidade de desisténcia na participagao sem prejuizos, além da garantia
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sobre a disponibilidade para qualquer esclarecimento.

Os dados obtidos das andlises soroldgicas Elisa IgG anti-Zika das maes
e criancas, possibilitaram identificar a presenca do virus Zika, mesmo nao
sendo possivel identificar o momento exato da infeccdo, os resultados
serviram de parametro para correlacdo com outros sintomas compativeis
com o ZIKV durante a gestacao, bem como resultados de exames realizados
durante o pré-natal e resultados de exames de imagem realizados nas
criancas apds o nascimento.

Os dados referentes a exames e seus resultados, bem como as
informacdes sobre os recém-nascidos como condicdes de nascimento,
resultados de exames de imagem e tipo de alteragdes congénitas, foram
obtidas por meio de informagdes contidas no boletim do sistema RESP.

A analise dos dados se deu por estatistica descritiva apds calculadas as
médias de nascidos vivos no mesmo periodo, considerando o municipio de
nascimento. A entrada e gestao dos dados foram realizados utilizando o
sistema REDcap versao 6.018.1 (Universidade Vanderblit, TN, US) que gerou
as variaveis e analises estaticas. Para tabulacdo dos dados e confeccao de

graficos e tabelas foram utilizados o software Excel.

3. Resultados

Os registros dos sistemas de saude evidenciaram o numero de nascidos
vivos na regidao Centro Norte com anomalia congénita do tipo microcefalia
nos ultimos dez anos. Entre os anos de 2010 a 2019 o SINASC teve o registro
de 19 casos de microcefalia ocorridos em 06 dos 19 municipios da regiao
estudada, com alteracao na curva de crescimento de casos coincidindo com
o surgimento de casos suspeitos de SCVZ registrados no RESP nos anos de

2015 a 2019, o que serviu de parametro para observar a mudancga no perfil

3231

Contemporanea — Revista de Etica e Filosofia Politica, v. 3, n. 4, 2023. ISSN 2447-0961



N
— X< A
dessa alteracao congénita nos nascidos vivos nos anos da epidemia pelo virus

Zika.

Para se analisar os dados por municipio foi realizado calculo da média
de nascidos vivos registrados no SINASC, entre os anos de 2015 a 2019, e
mais o0s casos de SCVZ registrados no sistema RESP. Os resultados
possibilitaram identificar o Coeficiente de Incidéncia (CI) de criangas
notificadas com suspeita de SCVZ na populacdao de nascidos vivos por
municipio de residéncia. Os resultados foram obtidos utilizando o calculo

abaixo.

Cl= N© de casos de SCVZ registrados no RESP X 1000 (Nascidos

Vivos)

Média de nascidos vivo

Tabela 1 - Coeficiente de incidéncia de SCVZ entre os nascidos vivos (1.000) na regido
Centro-Norte da Bahia no periodo de 2015 a 2020, sobre a média de nascidos vivos no
mesmo periodo distribuidos por municipio de residéncia das maes.

SCvzx* Média de CI**x*
(n=42) NV * *
Jacobina 12 1271,4 9,4
Capim grosso 9 474,8 19,0
Mirangaba 2 182,4 11,0
Varzea da 2 136,2 14,7
roga
Miguel 3 358 8,4
Calmon
Serrolandia 1 152,6 6,6
Morro do 2 507,2 5,9
chapéu
Tapiramuta 1 212,4 4,7
Mairi 1 176,6 5,7
Ourolandia 1 272 3,7
Piritiba 1 223,6 4,5
Varzea nova 3 182,4 16,4
Caldeirao 1 195 51
grande
Quixabeira 1 107,6 9,3
Sao José do 1 118,8 8,4
Jacuipe
Umburanas 1 177,2 5,6

*Sindrome Congénita do virus Zika, **Nascidos Vivos ***Coeficiente de Incidéncia
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Dos 19 municipios da regidao, 16 (84,2%) notificaram fetos e/ou‘
criancas com alteracao congénita suspeitas de SCVZ, cujas maiores taxas de
deteccao entre os municipios foram em 2015 e 2016, com queda acentuada
em 2017 e 2018 e ascensao em 2019 e nenhum caso em 2020, totalizando
42 casos. Apesar do maior nimero de casos estar concentrado no municipio
de Jacobina, foi observado maior incidéncia por habitantes no municipio de
Capim Grosso.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das maes participantes do
estudo, observa-se predominancia da cor parda (n=14) 82,4%, a média de
idade de 24,7 anos, sendo 17 a idade minima e 38 anos a maxima, a maioria
(n= 15) 88,23% nao exerce atividade remunerada, possui renda familiar
entre 1 a 2 salarios minimos e escolaridade entre fundamental II completo
(n= 6) 35,3% e ensino médio (n= 6) 35,3%.

Em relagcdo aos dados clinicos, 100% realizaram o pré-natal, embora
nem todas fizeram o total de consultas preconizadas pelo Ministério da
Saude, cuja frequéncia foi de 5 a 6 consultas realizadas durante a gravidez.

No que diz respeito aos exames de imagens realizados por 94,1%, os
resultados revelaram alteragdes fetais em 58,8% dos resultados, enquanto
gue as sorologias ou testes rapidos para as arboviroses nao foram realizadas
por nenhuma das maes. Quanto as doencgas pré-existentes foram informadas
cardiopatia e asma.

As patologias relatadas pelas participantes (asma e cardiopatia)
causam mais repercussodes nas gestantes que propriamente no feto, levando
em consideracao o tipo de patologia e as drogas utilizadas para tratamento
no periodo gestacional.® Sendo assim, o fator de doencgas pré-existente foi
descartado para malformacao dos participantes do estudo, pois nao foi
informado uso de medicamentos para os agravos citados.

No tocante a descricdo dos dados antropométricos dos RN, algumas
informacgdes como medida de perimetro cefalico (PC), altura e peso ao nascer

ficaram sem dados devido algumas criangas ter sido notificadas no sistema
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RESP alnda no periodo intrauterino e, portanto, ndo houve atualizacdo destes

dados no sistema posteriormente. Observa-se que nao houve diferenca entre
0 sexo masculino e o sexo feminino.

O contato ou uso de substancias teratogénicas durante a gestacao
pode causar malformacao fetal, portanto, quando questionadas sobre o uso
de medicamentos, &lcool ou drogas, foi informado uso de Buscopam,
Paracetamol (n= 3) 17,65% e as demais utilizaram suplementos prescritos
durante a gravidez como &cido félico e sulfato ferroso.

Quanto ao contato com agrotéxico e pesticidas foi informado apenas
proximidade com lavouras que utilizam agrotoxico por (n= 2) 11,8%, as
demais substancias como alcool foi informado uso em raros momentos (n=

1) 5,9% e todas negaram o uso de drogas ilicitas.

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas e clinicas de gestantes e seus neonatos.

N (%)
Caracteristicas maternas
Realizou pré-natal?
Sim 17 100
Nao 0 0
Numero de Consultas no pré-natal
5a6 8 47
7a8 5 29,4
9a10 4 23,5
Realizou Ultrassonografia (USG)
obstétrica
Sim 16 94,1
Nao 1 5,9
Presenca de alteracbes na USG obstétrica
Sim 10 58,8
Nao 6 35,3
Sem dados 1 5,9
Doenca pré-existente?
Sim 2 12
Nao 15 88
Caracteristicas ao nascer das criangas
Sexo
Masculino 8 47,1
Feminino 9 52,9
Peso ao nascer (kg)
1.800 - 2.760 9 53
2.760 - 3.720 4 24
3.720 - 4.680 1 6
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Sem dados

PC*™ (cm)

27 - 28,5 2 12
28,6 - 30 3 18
30,1 - 32 3 18
Sem dados 9 53
Classificagao

A termo 13 76
Pré termo 3 18
Ndo informado 1 6
Altura (cm)

31 -35,5 1 6
35,6 - 40,1 1 6
40,2 - 44,6 2 12
44,7 - 49,3 5 29
Sem dados 8 47

*Ultrassonografia obstétrica ™ Perimetro cefalico

Quanto aos exames realizados pelos participantes ficou evidente a
necessidade de viabilizar os exames necessarios a todos os nascidos vivos
com alguma alteracdao, haja visto que apenas 52,9% realizaram USG
Transfontanela, 29,4% realizaram Tomografia Computadorizada e apenas
5,9% realizaram Ressonancia Magnética.

Como ndo foi realizado exames soroldogicos para Zika e nenhuma
arboviroses no periodo gestacional, foi realizado 32 sorologias para ZIKV,
sendo 17 das maes e 15 das criancgas. Duas criangas nao foram testadas por
indisponibilidade de amostras.

Apds processamento e analise das amostras obteve-se os resultados.
Das 10 sorologias positivas para o Zika nas maes, apenas 3 tiveram seus
filhos positivos para o Zika. Entretanto, 5 maes positivas tiveram seus filhos
com sorologia negativa. Houve também 3 amostras positivas para Zika nos

filhos cujas maes tiveram resultados negativos nas sorologias.

Tabela 3 - Resultados das sorologias das maes e filhos participantes do estudo.
Maes Filhos

. - o o
Sorologia anti-Zika IgG (17) (%) (15) (%)
Positivo 10 58,8% 06 40,0
Negativo 7 41,2% 09 60,0

3235

Contemporanea — Revista de Etica e Filosofia Politica, v. 3, n. 4, 2023. ISSN 2447-0961



‘l}
Y /!
Os sintomas compativeis com a Zika relatados entre as participantes

foram: dor de cabeca 63,6% (nh=7), dor muscular e manchas vermelhas
54,5% (n=6), artralgia, vermelhidao nos olhos e prurido 36,4% (n=4),
febre, tosse, coriza e dor de garganta 18,2% (n=2), conjuntivite, lesdes de
boca e linfadenopatia nao foram relatados por nenhuma das participantes.
Quanto ao periodo gestacional dos sintomas 63,3% (n=7) relataram
ter apresentado sintomas no 1° trimestre, enquanto 18,2% (n=2) entre o 2°
e 39 trimestres. Esses dados reportam ao aumento no potencial de alteracoes
entre os nascidos das maes com histdria de infeccdo durante a gestacao.
Quando comparamos 0s mesmos sintomas apenas das participantes
que tiveram sorologias positiva para Zika, observa-se que a maior parte das

maes que relataram sintomas compativeis com Zika estavam neste grupo.

4. Discussao

Considerando a distribuicdo temporal dos casos, observa-se que apds
a introducao do ZIKV e sua intensa circulacao na regiao do estudo, em 2015
houve aumento do numero de nascidos vivos e fetos apresentando
microcefalia e/ou outras alteragdes congénitas, sugerindo associacdo
temporal entre a infeccao viral e estas alteragcdes observadas. Por meio
desses dados foi possivel realizar o Coeficiente de Incidéncia (CI) de SCVZ
na populacao de nascidos vivos no periodo do estudo.

Os resultados apontam que o municipio de Capim Grosso apresentou
a maior incidéncia (19,0) e a menor incidéncia (3,7) foi verificada em
Ourolandia. O maior numero de casos se concentrou no municipio de
Jacobina, sendo esta a mais populosa da regiao.

Quando comparados a resultados de outros municipios da Bahia no
mesmo periodo pode-se observar a alta incidéncia do municipio de Capim

Grosso em relacdo a incidéncia de casos confirmados de SCVZ no estado da
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Bahia due oscilaram de 13,7% a 1,0%, com maior incidéncia en'{ 2015

(BAHIA, 2019), mesmo periodo ocorrido na Macrorregido.

Esses dados mostram que o quantitativo populacional ndo foi o fator
predominante no CI de casos, esse fato pode ser explicado pela atuacao da
vigilancia epidemioldgica de Capim Grosso que aparece como Unico municipio
da regional, com casos de ZIKV notificados, investigados e concluidos em
tempo oportuno, registrados no SINAN, evidenciando que quando a vigilancia
em salde é atuante os resultados sao diferenciados (CERQUEIRA, 2003).
Este também foi o municipio com maior frequéncia de maes positivas para
ZIKV nos resultados obtidos.

Apenas o fato de ter nascido com alguma malformagao no periodo de
circulacao do ZIKV nao indica que todos os casos se tratam da SCVZ,
portanto, fez-se necessario agrupar o maior numero de informagdes que
permitisse esta correlagao por meio das informagoes contidas no sistema
RESP e os exame soroldgico colhidos das maes e criancgas, possibilitando
elucidar os casos suspeitos de SCVZ.

As caracteristicas sociodemograficas revelam que as participantes do
estudo sdao na maioria mulheres negras, sem atividade remunerada, ou
recebendo de 1 a 2 salarios oriundos de beneficios sociais, de baixa ou
nenhuma escolaridade. Isto reflete a situagao de vulnerabilidade no inicio da
epidemia de ZIKV no nordeste brasileiro, revelando um perfil indicativo de
marcantes desigualdades sociodemograficas e geograficas na ocorréncia
desse agravo (MARINHO, 2016).

Embora a maioria das maes do presente estudo, tenha testado
positivas e as criangas ndo positivaram, nao significa que as alteragoes
apresentadas nao possam ser associadas a SCVZ, uma vez que os anticorpos
IgG maternos, contendo anticorpos contra microrganismos aos quais a mae
tenha sido exposta previamente ou durante a gestagao, passam ativamente

através da placenta a partir da sequnda metade da gestacao.
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Os niveis maximos sao atingidos na ocasiao do nascimento, declinando

a niveis indetectaveis apds periodo variavel de tempo, podendo persistir até
18-24 meses de idade pds-natal (MUSSI-PINHATA; YAMAMOTO, 1999), o
gue explica a negatividade nas sorologias das criancas cujas maes
apresentaram IgG positivo, haja visto que tais criancas encontravam-se na
faixa etaria >3 anos de idade no momento da coleta.

Outros estudos corroboram, ao concluirem que nos primeiros meses
de vida os anticorpos para anti-dengue nos lactentes de maes com imunidade
para este virus se mostrou mais elevados nos primeiros meses de vida com
declinio a partir do 6° més de vida. A presenca de IgG dengue-especifica foi
detectada em 100% das amostras de soro do cordao umbilical e se tornou
indetectavel em 63,4%, 80% e 94% das criangas no 6°, 8° e 12° més de
vida, respectivamente, tornando a crianga suscetivel a infeccdo pelo virus
posteriormente. Entretanto, ha uma necessidade de novos estudos desta
natureza com o virus Zika (CASTANHA, 2016).

Portanto, as sorologias para deteccao do IgG por ELISA constituem
uma ferramenta de diagndstico importante a ser utilizado no periodo do pré-
natal, ajudando a identificar se a gestante teve contato com o virus Zika,
possibilitando estabelecer o momento da infeccao aguda, semelhante a
outras infeccdes congénitas que sao rastreadas no pré-natal (SUMITA,
2016).

O acesso destas mulheres aos servigos publicos de saude deve ser
garantido a fim de promover uma maior assisténcia nas diversas fases da
vida, devendo ser iniciadas ainda no periodo gestacional, onde os fatores de
risco podem ser prontamente identificados no decorrer da atencao ao pré-
natal. Desde que, a gestante inicie seu pré-natal no primeiro trimestre, na
Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Familia (USF) mais
proxima de sua casa e, desta forma, possa ter assegurado o acesso a todos

0S exames necessarios e adequados a sua condicao.
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As diversas alteracoes referidas na SCVZ refletem a necessidade de

um diagnostico rapido e preciso. No entanto, os atuais meios de identificacdo
da infeccao sao limitados por diversos fatores. Para que haja maior precisao
do resultado da infeccdo aguda pelo ZIKV, recomenda-se que a identificacao
do RNA do virus por RT-PCR seja feita até 7 dias apds o inicio dos sintomas
maternos. Ressaltando que além do sangue podem ser utilizadas outras
amostras de fluidos organicos como o sémen, o leite materno e a saliva
(BALM et al., 2012).

Complementando a respeito do diagndstico definitivo para infecgao
pelo ZIKV, os principais pilares do diagndstico de rotina sdo a deteccdo de
acido nucléico viral por RT-PCR e a deteccdao de anticorpos IgM por ensaio
imunoenzimatico de captura de IgM (MAC-ELISA). A deteccdo de acido
nucleico viral no soro fornece um diagndstico definitivo, no entanto, na
maioria dos casos, a viremia é transitoria e o diagndstico por RT-PCR foi mais
bem-sucedido dentro de uma semana apds o inicio da doenga clinica
(PETERSEN et al., 2016).

Quanto aos exames realizados pelos participantes ficou evidente a
necessidade de viabilizar os exames necessarios a todos os nascidos vivos
com alguma alteragao, cujos resultados destes exames poderiam fornecer
informacdes relevantes para resultados mais conclusivos para SCVZ, haja
vista que outros estudos evidenciaram que os resultados de exames de
imagem possibilitaram realizar associacao entre infeccao pelo ZIKV e
alteragdes congénitas de criangas e fetos gerados durante uma epidemia de
ZIKV na Polinésia Francesa (BESNARD, 2016).

Até o momento ndao ha tratamento especifico para infeccao pelo ZIKV,
a terapia recomendada é de suporte, com hidratacao e repouso, da mesma
forma que ndo ha tratamento especifico para a SCVZ. Existem acodes de
suporte que podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianca, e este
acompanhamento é preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Como

cada crianca desenvolve complicagdes diferentes, entre elas, respiratérias,
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depender das fungdes que ficarem comprometidas (BRASIL, 2016).

As limitagdes deste estudo consistiram no tocante ao acesso aos
exames especificos para deteccao do Zika durante a gestacao ou no pos-
parto, fato este que que impossibilitou correlacionar as alteragdes congénitas
das criancas com a SCVZ, porém os resultados das sorologias realizadas nas
maes e criancas do estudo possibilitaram realizar algumas comparacdes com
outros fatores sugestivos para infeccao pelo Zika no periodo gestacional.

Como contribuicao deste estudo para a Macrorregiao foi elaborado um
protocolo regional para vigilancia e atencdo a saude da gestante com relato
de exantema e outros sintomas compativeis com ZIKV. Este produto foi
construido a partir das experiéncias dos profissionais da atengao basica no
atendimento a esta demanda.

Compreendendo as dificuldades vivenciadas por estes profissionais em
seu processo de trabalho quanto ao cuidado da gestante com relato de
exantema e/ou outros sintomas compativeis com o virus Zika, este
instrumento visa facilitar o acompanhamento destas gestantes no tocante ao
manejo adequado, contribuindo desta forma com o diagndstico correto e

encaminhamentos necessarios.

5. Conclusao

Diante dos indicios encontrados neste estudo como o aumento da
incidéncia do numero de nascidos vivos com microcefalia no periodo de
epidemia do ZIKV na Macrorregidao Centro Norte e a ocorréncia de casos
suspeitos de SCVZ registrados no sistema RESP, foi possivel concluir a forte
evidéncia das alteracbes congénitas, de parte das criancas do estudo
estarem relacionadas a SCVZ.

Podemos observar que entre os anos de 2015 a 2017 as notificacoes

para SCVZ no RESP foram realizadas tanto pelas equipes de salde da familia
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gquanto pelas maternidades, enquanto que em 2018 foram as maternidades

e o Centro Especializado em Reabilitacao (CER) que realizaram. Ja em 2019,
nem maternidades e nem UBS realizaram notificagdes, sendo todas ocorridas
apenas pelo CER, local onde s3ao realizadas as reabilitagdes
multiprofissionais, significando que no decorrer do tempo 0s servicos que
realizaram acompanhamento da gestante e parto nao se atentaram para
notificacdo e, portanto, o adequado acompanhamento, perdendo as

oportunidades de rastreamento da infeccao pelo ZIKV ho momento oportuno.
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