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APRESENTACAO

Anunciamos com grande alegria o quarto volume da coleg¢éo “Ciéncias da Saude:
da teoria a pratica”. A obra composta de onze volumes abordara de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. Além disso, todo o
conteudo reune atividades de ensino, pesquisa e extensao desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

De forma especifica, neste volume abordamos e elencamos trabalhos
desenvolvidos com no campo da epidemiologia, uma ferramenta essencial para
consolidar conhecimentos especificos na area da saude que sustentam acbes de
saude e orientam grande parte da estrutura do sistema unico de saude. Andlises de
categorizagao e descri¢cdo de estudos nessa linha fazem parte de um campo essencial
que influencia diretamente as tomadas de agbes estaduais e municipais ligadas a
saude populacional.

Assim temos em maos um material extremamente importante dentro dos
aspectos politicos de saude publica e que nesse caso vao muito além da teoria, mas
gue de fato se fundamentam nela. Encontraremos neste volume temas como neoplasia
pancreatica, sindrome congénita e Zika, animais peconhentos, doengas crdnicas,
dislipidemias, leishmanioses, intoxicacdoo exogena, sifilis em gestantes, tuberculose,
AIDS, PSA, mobilizacéo social, todos caracterizados por palavras-chave tais como
incidéncia, prevaléncia, levantamento e perfil.

Portanto o quarto volume apresenta contetudo importante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora
em produzir conhecimento em saude nas condi¢cbes ainda inconstantes do contexto
brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar
conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 28

SINDROME CONGENITA E ZIKA: PREVALENCIA E
CARACTERIZACAO DOS CASOS REGISTRADOS NO
ESTADO DO MARANHAO NO PERIODO DE 2015 A

Roseliny de Morais Martins Batista
Universidade Ceuma, Departamento de Medicina

Séo Luis - Maranhao
Mércia Helena Salgado Leite de Sousa
Universidade Ceuma, Departamento de Medicina

Sao Luis - Maranhao

RESUMO: Esta pesquisa contempla um estudo
epidemiolégico sobre os casos de Sindrome
Congénita por microcefalia registrados no
Maranhao.Atualmenteédadograndeimportancia
as pesquisas relacionadas a microcefalia,
causada pelo Zika virus. Este estudo descreve e
classifica os casos registrados no Maranhao das
criancas acometidas de Sindrome Congénita
com microcefalia e a relagdo com a infeccao
causada pelo virus Zika. Trata-se de um estudo
epidemioldgico e estatistico realizado com os
dados da plataforma Registro de Eventos em
Saude Publica usada pelo Ministério da Saude
para registro dos casos notificados no pais, de
dominio publico, sem acesso a dados sigilosos
ou pessoais dos pacientes. Os dados foram
analisados no programa estatistico IBM SPSS
Statistics 20 (2011). Os resultados mostram
a relacao entre a microcefalia e o Zika virus,
sendo que das 435 notificacbes somente 3
foram confirmadas como microcefalia por Zika
virus. Apesar dos esforcos do MS para controlar
a notificagdo dos casos de microcefalia por Zika
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virus, 0 modo como ¢ feito a classificacdo dos
casos esbarra na qualidade, na acessibilidade
e disponibilidade dos exames para confirmar a
relacdo Zika virus como causa de Microcefalia.
PALAVRAS-CHAVE: Zika.
Gestacao.

Microcefalia.

ABSTRACT: This
epidemiological study about a Congenital
Syndrome - Microcephaly casesrecordedin state

research addresses an

of Maranhao. There is a huge importance on the
researches about the congenital malformation
caused by the Zica Virus. This study describes
and classifies the recorded cases in the state of
Maranhao about childrenwho have been affected
by the Congenital Syndrome with Microcephaly
and its relationship with the infection caused
by the Zica Virus. It is an epidemiological and
statistical study constructed by the Public Health
Events Registry platform data used by the
Ministry of Health to record the cases notified
cases in the country, of public domain, with no
access to the confidential and personal patients’
data. The data were analyzed by the IBM SPSS
Statistics 20 (2011) statistical program. The
results had shown the relationship between
microcephaly and the Zica Virus, and from the
435 notifications, only 3 cases were confirmed
into microcephaly by Zika Virus. Thus, despite
of all the Ministry of Health efforts to control the
reported cases of microcephaly by Zica Virus,
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the way those cases are classified bump into the quality, accessibility and availability of
the exams to confirm the relationship between Zica Virus as a cause of Microcephaly.
KEYWORDS: Microcephaly. Zika. Pregnancy.

11 INTRODUCAO

O termo microcefalia ganhou destaque nos ultimos dois anos por estar relacionado
as gestacdes em que a mae infectada pelo Zika Virus poderia ser capaz de provocar a
malformacgao nos neonatos. Inicialmente no estado de Pernambuco houveram muitos
casos, conforme, na época, divulgado pela midia o que gerou grande repercussao na
sociedade local e em todo o pais. A infeccdo advinda do Zika Virus e sua relagdo com
a microcefalia deixou a nagao brasileira em estado de alerta para os possiveis casos
confirmados, iniciando uma corrida para pesquisas que esclarecessem sobre 0s casos
detectados.

Maes que se infectaram pelo virus e tiveram seus filhos afetados tornaram-se
alvo de preocupacao do governo federal ja que essas criangcas necessitariam ser
atendidas e acompanhadas durante toda a sua infancia de modo a minimizar os efeitos
deletérios da ma formacéo cerebral que é a microcefalia. Geralmente, essa patologia
esta presente, de acordo com Nunes et al.1 quando a medida do perimetro cefélico,
que é feito com fita métrica e ndo elastica, seja igual ou menor que 32 cm em bebes
nao prematuros. O perimetro cefélico aumenta quase linearmente até 37-38 semanas
de gestacéo.

Herling et al.2 explicam que as pesquisas sobre a infeccdo por Zika Virus e o
aumento significativo dos casos de microcefalia e suas implicagdes para a sociedade
trouxe a necessidade de uma abordagem rapida que confirme a relagéo do virus com
a microcefalia, declarando em ordem mundial como fez a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) sobre a gravidade dos acontecimentos.

De acordo com as pesquisas no ano de 2016 da Revista Ciéncia e Estudos
Académicos de Medicina, da Universidade de Mato Grosso, sabe-se que o tipo de
virus existente no Brasil € de origem asiatica e a cepa brasileira ja foi nomeada como
ZIKV BR. Sobre a agao do virus, ele interfere no processo de organogénese durante
a gestacao e que ha uma prevaléncia e tropismo pelas células progenitoras corticais
com posterior morte programada e apoptose. Trata-se, entdo, de uma doencga grave,
sem cura, e que a crianga acometida precisara de cuidados especiais por toda a vida, e
dependendo da gravidade pode ter outras consequéncias como: atraso mental, déficit
intelectual, paralisia, convulsdes entre outros.2

Apesar da Sindrome Congénita ser um sinal de importancia clinica, a relacéo
com o Zika Virus, é algo novo, tendo seus primeiros casos no Brasil, descobertos nos
ultimos trés anos. Tal realidade torna necessario novas pesquisas que elucidem a
relacao que ha entre infec¢ao causada pelo Zika Virus e a ocorréncia da ma formacéo
nos neonatos. Sabe-se, inclusive, que ainda ha uma disparidade entre os casos
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notificados e os confirmados, ja que muitas mées que foram infectadas pelo virus
durante a gravidez nao tiveram o diagndstico em seus bebés logo ao nascer.

No que tange ao estado do Maranhao, os estudos sao escassos, existindo a real
necessidade de pesquisas sobre o tema deste projeto. Assim, este estudo descreve
e classifica 0 numero de casos registrados no estado do Maranhao de criancas
acometidas com Sindrome Congénita com Microcefalia e sua relagdo com a infec¢ao
causada pelo virus Zika, no periodo de marco de 2015 a marco de 2017 de acordo
com os critérios do Ministério da Saude.

2| METODO

O presente estudo realizou uma anélise dos casos de criangas com Sindrome
Congénita - microcefalia relacionados ao Zika Virus no periodo de marco de 2015
a marco de 2017. Foi realizado na Secretaria de Estado da Saude Maranh&o, no
nucleo de atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente. Foram utilizados os dados
da plataforma Registro de Eventos em Saude Publica (RESP) usada pelo Ministério da
Saude para registro sobre os casos de Sindrome Congénita — microcefalia notificados
no pais, plataforma de dominio publico, e informacdes coletadas em entrevista com a
pessoa responsavel pelo registro de dados na plataforma.

Os dados foram organizados em uma abordagem quantitativa, que compreende
a andlise dos dados da plataforma RESP, a partir dos dados estatisticos da pesquisa
em que foi utilizado o programa estatistico IBM SPSS Statistics 20 (2011).

Avaliacao da associagao entre as variaveis classificatorias foi feita através do teste
de qui-quadrado de independéncia (x2). Em todos os testes o nivel de significancia (a)
foi 5%, ou seja, considerou-se significativo quando p < 0,05.

Foi pedido a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), obedecendo aos preceitos da Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), por nao ter sido realizada pesquisa com seres humanos.

3| RESULTADOS

O Municipio de Sao Luis, capital do estado do Maranhao, no periodo estudado,
destacou-se pelo aumento dos casos suspeitos notificados de Sindrome Congénita
— microcefalia. Dos 435 casos, 239 foram encontrados na capital maranhense, com
predominancia do Hospital Universitario Materno Infantil com 162 casos, conforme
tabela 1:
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Variavel n %

Municipio do parto
Sao Luis 239 1.4
Imperatriz 41 0.2
Buriticupu & 0.2
Santa Inés 7 1.4
Acailandia G 0.2
Alto Alegre Do Maranhao 6 0.2
Teresina G o7
Coroata L 0.2
Gowvernador Nunes Freire 4 0.2
Fio Xl 4 0.7
Araguaina 3 0.5
Bacabal 3 0.7
Balsas 3 0.7
Barra Do Corda 3 0.7
Barreirinhas 3 0.5
Cururupu 3 0.2
Grajan 3 1.8
Loreto 3 0.2
Fago Do Lumiar 3 0.5
Porto Franco 3 0.2
S&o0 José De Ribamar 3 0.5
Timan 3 0.2
Vargem Grande 3 0.2
17 municipios c/2casos a4 0.9
37 municipios com 1 caso a7 0.5
Local do parto
Hospital Universitario Materno Infantil 162 3r.2
Hospital Maternidade Marly Sarney 44 11.3
Hospital Regional Materno Infantil 32 74
Maternidade Benedito Leite 12 2,8
Mao sabe 5 1,1
Domicilio 5 1.1
Haospital Geral de Alte Alegre Do Maranhao & 1.1
Hospital Guaras 5 1,1
Clinica Sao Marcos 4 0,9
Hosp. Municipal Pedro Neiva de Santana 4 0,9
Hospital Alvorada 4 0.9
Hospital e Matemidade Marly Sarney 4 0,9
Maternidade Maria Do Amparo 4 0,9
Unidade Mista Sac Sebastiao 4 0,9
7 US com 3 casos 21 4.8
20 US com 2 casos 40 8.2
75 US com 1 caso 75 i7.2
Taotal 435 100,0
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias das variaveis analisadas

As notificagdes realizadas no estado do Maranh&o no periodo entre margo de
2015 a marco de 2017, foram em numero de 435. Esse nUmero variou muito com apice
no inicio do ano de 2015 e 2016, em que 0s casos de recém-nascidos com microcefalia
foram identificados ainda no periodo lactente (0 - 2 anos), com predominancia do
periodo pds-parto, sexo feminino, com mae de cor parda de idade jovem entre 21 e 26
anos. Os casos que predominaram foram para os recém-nascidos com idade menor
ou igual ha 28 dias.

Dos 217 municipios maranhenses em 70 (32,3%) municipios maranhenses
ocorreram 421 (96,8%) dos casos suspeitos de microcefalia, sendo 14 (3,2%) casos
nasceram em municipios de outros estados (Piaui, Tocantins, Goias e Sao Paulo).

N&o foi encontrado uma associag¢ao significativa (p > 0,05) da classificacdo da
crianca pelo perimetro cefalico em relagdo ao sexo, ou seja, ndo ha diferenca na
proporcao de criangas microcefélicas em relagdo ao sexo.

Sobre os achados dos sintomas referentes a infeccéo causada pelo Zika Virus,
como exantema, e febre apesar de ndao serem especificos séo parte do diagnéstico
clinico. Dos 435 casos de microcefalia notificados, 101 gestantes tiveram febre e
exantema, correspondendo a 23,2 % das notificacoes feitas.

Para classificar os resultados noticados em provaveis, confirmados ou
descartados para Zika sao usados os critérios laboratorias e clinicos preconizados
pelo Ministério da Saude. Dos 435 notificados, 32 fizeram o exame para Zika Virus, e
apenas 3 tiveram como resultado reagente / positivo, conforme tabela 3.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 4 Capitulo 28



Variavel n %

Arbovirus
Chikungunya 7 1,6
Dengue 3 0,7
Dengue e chikungunya 3 0,7
Sem histérico de doenca 101 23,2
lgnorado 3 73.8
Exame para Zika
Sim 32 7.4
MNao 114 26,2
Mao sabe 236 54,3
Resultado Zika (n=32)
Reagente/Positivo 3 9.4
Nao reagente/Megative 15 46,9
Indetectavel/Indeterminado 8 25.0
Mao informado 6 18,8
Malformacéo congénita
Sim 13 3.0
MNao 96 221
Mulg 274 63,0
Mao sabe 52 12,0
Exame TC
Realizado - resultado normal 14 3.2
Realizado - resultade alterado, com outras alteracdes 26 6,0
Realizado - resultado alterado, sugestivo de
infeccdo congénita » 80
Realizado - resultade indeterminado 1 0,2
Mao realizado 110 253
Mao informado 249 57,2
Realizagao de exame TC
Marmal 2 0.5
com alteracdes 8 1.8
Aguardando resultado 5 1.1
Mao informado 420 96,6
Tatal 435 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis analisadas

Para as outras infec¢des durante a gestacao relacionadas a ma formacéo do feto,
as que sao contempladas na sigla STOCH, das gestantes notificadas 362 realizaram o
exame, tendo como resultado positivo, 4 para sifilis e 4 para toxoplasmose.

A classificacdo final dos RN notificados, segue instrugcdes das orientacdes
integradas de vigilancia e atencédo a saude do Ministério. Desse modo, 0s casos
registrados no RESP devem ser investigados por exames clinicos, de imagem e
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laboratoriais que elucidem sobre o diagnéstico de microcefalia por Zika. Tais orientagdes
e critérios destacam sobre os aspectos clinicos importantes para confirmar ou descartar
0s casos notificados.3

Os dados obtidos a partir da analise do RESP dos 435 notificados, a predominancia
dos achados para a classificacao final foi a deteccéo pés-parto, com 47 casos. Os
critérios de confirmacéo para exames de imagem, 50 criancas fizeram o exame de
imagem, 19 fizeram os laboratoriais para Zika (aproximadamente) e 18 para STORCH.
Os casos de microcefalia 62 predominaram para as criangas a termo com 47 casos, de
acordo com os critérios da tabela da OMS.

Das 19 RN que fizeram exames laboratoriais para Zika, apenas 3 tiveram o
resultado laboratorial reagente / positivo, € um apresentou alteracbes nos exames de
imagem ou clinicos, de acordo com os critérios do MS. No total, a pesquisa demonstrou
3 casos de sindrome congénita, em que as criancas nasceram nas cidades de
Séo Luis, Acailandia e Terezina. Destes casos conhece-se A ETIOLOGIA, e foram
CONFIRMADOS pelo exame de sangue para virus Zika no RN, mas, no entanto,
apenas em duas criangcas confirmaram-se 0s sinais clinicos sugestivos de infeccao
(pelo menos 2 sintomas ou sinais) considerado como obrigatério para confirmar os
casos.

Desse modo, dos trés casos, tem-se: 2 casos confirmados sendo os dois primeiros
com etiologia conhecida pelo exame de sangue positivo do RN para Zika Virus, e mae
com sinais clinicos, considerado obrigatorio para confirmar os casos de microcefalia
pro Zika. Destes apenas um com exame de imagem sugestivo de infeccao congénita.
De acordo com os critérios do MS, apenas 2 criangas foram CONFIRMADAS com
microcefalia por Zika.

A classificagéo final leva em consideracao os exames laboratoriais, os de imagem
e o resultado obtido nos mesmos. Toda crianga com suspeita que foi notificada precisa
ser classificada em provavel, descartado ou confirmado (tabelas 3 e 4).
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Classificacao final

Variavel Confirmade %  Provavel % Descartado 3 Inconclusive % Investigacio % Total p
Perimetro cefilico
Mormal (== 32 cm) 17 288 12 203 28 47.5 3.4 53
Microcalalia (= 32 em) B3 43.4 14 8.7 B5 44,8 21 145 0.08d
Tipo de deteccao da microcefalia
Pés-parto a7 ara 12 4,5 62 49,2 0.8 4 32 126
Intra-utering 20 nrF 7 27,0 25 38,7 1] 0,0 16 63 U.{:]I
MNao dalectada o 0.0 i} 0.0 1 50,0 1] 0,0 1 50.0
Critério de confirmacao®
Clinico-epidamiclbgico 26 500 3] 11,5 16 30,8 4 7.7 52
Imagem

50 55,6 12 13.3 26 28,9 2 2.2 an

{ultrassomMomaografiaressonancia)
Laboratorial {autras) 4 571 0 0,0 2 28,6 1 14,3 T
Laboratorial (STORCH) 18 56,3 2 6.3 11 34.4 1 31 az o2
Laboraterial {Dengue) 16 552 [¥] 0.0 12 41.4 1 3.4 29
Laboratorial (Chikunguryay 15 5T 1 3.4 12 41,4 1 34 29
Laboratorial {Zika) 19 534 1 3n 10 31.3 2 5,3 az
Alteracio congénita®
Microcefalia 62 asa 18 1.3 74 46,3 1 0,6 5 3.1 160
Outras alteragdes congénitas 17 27.0 16 254 29 46,0 1] 0,0 1.6 63 0034
Deficiéncia neurclbgica (SMC) 20 64.5 5 16.1 B 18.4 o 0,0 o oo N
Deliciéncia visual 2 667 1 333 o a0 o 0,0 1] 0.0 3
Classificacio do RN
Pré-tarmo 18 32y 5 a.1 az 58.2 o 0,0 1] 0.0 85
A termo a7 362 22 16,9 55 423 o 0,0 468 130 =
Pés-lerma 4 500 2 250 1 125 1 12,5 o 0.0 B o001
Arbovirus
Chikungunya 1 14.3 42,9 288 1 14,3
Dengus 3 100,0 4] 0.0 a0 1] 0.0
Dengue & chikungunya 1 333 333 1 33,3 o 0,0 0.0671
Sem hisléneo de doenca 26 257 18 17.8 55 54.5 2 20 1
Exame para Zika
Sim 15 4689 2 6.3 14 43.8 1 31 o0 32
Maa 43 sy 14 123 55 48.2 1 04a 0.8 114 0257
Mao saba 116 432 14 59 101 428 5 21 1] 00 236
Resultado Zika (n=30)
Reagente/Positivo 2 G667 o] 0.0 1 333 o 0,0 3
Mio reagente/Magalivo 7 46,7 4] 0.0 7 46.7 1 6,7 15
Indatectavaliindatarminada 2 250 1 12,5 5 B2.5 o 0,0 Gied
Mao informado 4 66T 1 16,7 1 16,7 o 0,0
Malformacio congénita
Sim 4 308 5 385 4 30,8 o 0,0 1] 0,0 13
Mao 30 a3 14 14,6 51 53,1 o 0,0 1 1,0 896 =
Mula 136 439 6 15 5.5 115 42,0 ] 22 2 07 274 00
Mao saba 16 308 a 17,3 23 44,2 1 1.9 3 58 B2

Tabela 3 - Associacao de algumas variaveis classificatorias e a classificagéo final das criangas
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Resultade Zika (n=30}
Nao

- reagents Indetactivel’ Mao
Varidwvel Reagents . Tota
! %  Indeterminad % informad % [
! Positivo |
Megativ o o
o
Perimetro cefilico
0, 100,
MNommal (== 32 crm) 4] 0.0 4] 26 26
o 0 0,00
) ) 6, B
Microcefalia (< 32 cm) T 241 2 " 20 &0 29
Critérie de
confirmacao®
100, o,
Clinico-epidemiclégica 0,0 3 n a oo 3
Imagem "
(ultrassamtomagrafi 1 8,1 3 273 -|:|I T &6 11
af ressonincia)
Labaratarial a, 100,
0.0 5 5
[STORCH) ] ]
0,00
100,
Laboratorial {Dengus} 2 - 0.0 2 1
Labaratarial 100,
2 oo 2
[Chilungurnya) 4]
50,
Laboratorial {(Zika) 1 a 5.0 1 500 2
L 8,
Nao informado 2 32 & 127 [ . 47 T4E 63

Tabela 4 - Associacao de algumas variaveis classificatérias e a classificagéo final das criancas

Os resultados mostraram que o critério de confirmacgao laboratorial de Zika e a
ultrassom, conforme preconiza o MS sdo os principais usados para a classificacéo
final em provavel ou descartados.

4 | DISCUSSAO

Os protocolos divulgados pelo ministério da Saude no periodo entre 2015 a 2017,
trouxeram varias modificacdes referentes ao diagnoéstico da microcefalia que foram
mudados e preconizados pela OMS em consonancia com entidades internacionais
como descrito: Inicialmente, em 17 de novembro de 2015, foi adotada a medida mais
sensivel de 33 cm para ambos os sexos, considerando como referéncia as criancas
a termo (37 ou mais semanas de gestacdo). Posteriormente, reduziu-se a medida de
referéncia do perimetro cefalico para 32 cm para criangas a termo de ambos 0s sexos,
apos surgirem novas evidéncias dos estudos de campo. Finalmente, em marco de
2016, uma definicdo padréo internacional para microcefalia foi adotada, alinhada as
orientacées da OMS, sendo adotadas para criangas a termo as medidas de 31,5 cm
para meninas e 31,9 cm para meninos. Em 30 de agosto de 2016, a OMS recomendou
aos paises que adotassem como referéncia para as primeiras 24-48h de vida os
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paréametros de InterGrowth para ambos os sexos. Nessa nova tabela de referéncia,
para uma crianga que nasceu com 37 semanas de gestacdo, a medida de referéncia
sera 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos. No entanto, € preciso que seja
consultada a tabela para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com
a maior precisao possivel, de preferéncia com duas casas decimais (ex.: 30,54 cm).6

O conhecimento da prevaléncia, a historia clinica, o0 exame clinico e neurolégico
detalhados por imagens tomogréaficas podem conduzir melhor o diagnoéstico, quando
nao é possivel colher o liquido amnidtico durante a gestacéo para se definir. Além
disso, € importante conhecer-se sobre com qual tipo de virus esta infectando o sujeito.
As infecgdes virais intrauterinas que resultam em insultos ao sistema nervoso central
do feto, sé@o principalmente: o Citomegalovirus, o Herpes Virus, a Rubéola, Sifilis e
Toxoplasmose.7

De acordo com o ultimo Informe Epidemiolégico sobre Microcefalia, até 19 de
dezembro de 2015 foi notificado o total de 2.782 casos suspeitos de microcefalia
relacionada a infeccao pelo virus Zika, identificados em 618 municipios distribuidos em
20 unidades da Federacao. Entre o total de casos, foram notificados 40 6bitos suspeitos.
As unidades da Federagcdo com mais incrementos na prevaléncia de microcefalia ao
nascer sao Pernambuco, Sergipe, Paraiba, Maranh&o e Piaui, variando de 11,8 a 27,4
vezes a média registrada para o periodo de 2000 a 2014. Em Minas Gerais, 55 casos
suspeitos de microcefalia relacionada ao virus Zika estédo sendo investigados.7

Os virus de maior importancia relacionados a Sindrome Congénita na infancia,
como a microcefalia, de acordo com o Ministério da Saude séo: Até 2015, os
patbgenos mais frequentemente relacionados as infec¢des intrauterinas eram a
bactéria Treponema pallidum que causa a sifilis (S), o protozoario Toxoplasma gondii
gue causa a toxoplasmose (TO) e os virus da rubéola (R), citomegalovirus (C), virus
herpes simplex (H), compondo o acrénimo STORCH.6

A partir da epidemia de virus Zika, que afetou gravemente o nordeste do Brasil
no primeiro semestre de 2015, médicos da regido observaram a forte associagao de
malformacdes congénitas e condicbes neuroldgicas com a infeccao pelo virus Zika
durante a gestacado, levantando a necessidade do monitoramento integrado das
malformagdes congénitas decorrentes de infecgdes durante a gestacao e ampliando o
acronimo STORCH com adicéao do virus Zika (Z) - STORCH+ZIKA.6

As modificacdes feitas no protocolo que incluem os casos referentes a infeccéo
causada pelo Zika virus, ampliou a populacéo de gestantes que devem ficar atentas
aos sintomas referentes a doenca, caracterizados pelas seguintes manifestacoes:
febre, artralgia e exantema, e que sdo comuns também com as viroses citadas acima,
descritas no STORCH.

O virus Zika é uma causa de microcefalia e outras complicacées neurologicas
que, em conjunto, constituem a SCZ (Sindrome Congénita do virus Zika).6 A pesar de
ainda existirem estudos para esclarecer sobre as alteragdes orgénicas causadas no
organismo do feto pelo virus, a preocupac¢ao com a manifestacdo da doenca é crucial
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ja que o tipo de infeccédo € um fator importante, pois certos tipos parecem causar uma
doenca mais grave no feto do que na mae, como tem sido observado com o virus
Zika.9

Grupos de pesquisa de diversas instituicoes demonstraram, tanto em cultura de
tecidos como em animais de laborat6rio, que o virus Zika prejudica o desenvolvimento
de tecido nervoso, confirmando, assim, experimentalmente o efeito da infeccéo.9

A pesar dos esforgos para diferenciar as doencas descritas no STORCH +
ZIKA, sabe-se da dificuldade em elucidar o diagnostico, pelas semelhancas entre os
sintomas presentes geralmente nas infecgdes citadas. Por isso, além do critério clinico
e laboratorial, o epidemiol6gico € indispensavel e concerne em saber e investigar as
areas endémicas em que a gestante esteve durante a gravidez, para investigar sobre
0s possiveis casos de SCZ.10

De acordo com Cunha et al.11, “Por tratar-se de doenca febril o diagnostico
diferencial € amplo, devendo-se utilizar os dados epidemiologicos para levantar as
possiveis causas. Importante conhecer as doencas infecciosas que sao prevalentes
em sua cidade e estado”.

Diante de tal realidade, e reconhecendo o trabalho feito pelo governo em manter
o controle da notificagéo dos casos de SCZ, sabe-se que as mudancgas nos protocolos
qgue orientaram sobre o perimetro cefalico e o teste sorologico para Zika ainda estéao
em fase de implantagdo. Sobre os critérios para notificacdo dos casos suspeitos
sédo apresentadas algumas orientagdes: Deve ser notificado todo feto cuja gestante
apresente resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika, realizado
durante a gestacéo.6

A notificacédo de fetos em risco de apresentar sindrome congénita estad em
consonancia com as recomendacgdes da OMS, que prevé o monitoramento de bebés
cujas mées tenham apresentado Zika durante a gestacdo. No ambito da vigilancia,
recomenda-se que 0 monitoramento seja iniciado ainda durante a gestagao, assim
que houver a confirmacéao da infeccéo pelo virus Zika na gestante, e a continuacao
dele até, pelo menos, os 3 anos de vida da crianga. Nesse periodo, caso o feto, ou
crianga apresente alguma alteracdo que se enquadre nas definicbes de caso vigentes,
ele devera ser notificado novamente, passando a ser considerado como caso suspeito
de sindrome congénita.6

Desse modo, em ambito nacional € feito um controle pelo Ministério da saude,
em que se destacada os casos suspeitos de sindrome congénita causada pelo Virus
Zika. Estes casos sao notificados e apurados, e a confirmacao depende dos aspectos
clinicos, dos exames de imagem e laboratoriais que sao usados para classificar os
casos em confirmados ou descartados.6

De acordo com os dados coletados na pesquisa sobre os casos de Sindrome
congénita — microcefalia no estado do Maranhao a pesquisa demonstrou que foram
435 casos notificados, com predominancia de criangas a termo.

O documento do MS6 descreve e indica que:
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O que deve ser notificado como caso suspeito de sindrome congénita no recém-
nascido com até 48 horas de vida.

Deve ser notificado todo recém-nascido nas primeiras 48 horas de vida que se
enquadre em um ou mais dos seguintes critérios, segundo o Ministério da Saude6:

a) Critério antropométrico: Circunferéncia craniana menor que -2 desvios-
padrdao, segundo a tabela de InterGrowth, de acordo com a idade gestacional ao
nascer e sexo.

b) Critério clinico: Despropor¢ao craniofacial (macro ou microcrania em relacéo
a face); Malformacéao articular dos membros (artrogripose); USG com padréo alterado
durante a gestagao.

O Ministério da Saude6 ainda cita que o recém-nascido ou crianca apés as
primeiras 48 horas de vida:

a) Deve ser notificado todo recém-nascido ou crianga que, apos as primeiras 48
horas de vida, enquadre-se em um ou mais dos seguintes critérios:

- Critério antropométrico: pré-termo (idade gestacional menor que 37
semanas): circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrdao, segundo a curva
de crescimento da InterGrowth, de acordo com a idade e sexo; a termo ou pos-termo
(idade gestacional igual ou maior que 37 semanas): circunferéncia craniana menor
que -2 desvios-padrao, segundo a tabela da OMS.

- Critério clinico: desproporcéo craniofacial (macro ou microcrania em
relacdo a face); malformacéo articular dos membros (artrogripose); observacéo da
persisténcia de duas ou mais manifesta¢des neuroldgicas, visuais ou auditivas, quando
nao houver outra causa conhecida, independente do histérico materno; duas ou mais
manifestacdes neuroldgicas, visuais ou auditivas, mesmo nao persistente, de mae com
historico de suspeita/ confirmacdo de STORCH+Zika durante a gestagdo; alteracao
do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver disponivel na
Caderneta da crianga), sem causa definida, independentemente do histérico clinico de
infeccdo na gestacao.

Os dados da entrevista com a Secretaria de Atencédo Basica do Estado do
Maranhao, revelou que os casos de microcefalia aumentaram no Estado do Maranh&o
no periodo de marco de 2015 a margo de 2017. No entanto, ha subnotificacdo por
despreparo da equipe da atencao basica e pela propria burocracia do sistema de saude
local. O controle da notificacéo € feito pelo Registro de Eventos em Saude Publica
(RESP), e os dados sao atualizados diariamente. A orientacdo das cidades sobre
como notificar os casos suspeitos de microcefalia, sao realizados em palestras e por
e-mails explicativos para todas as regionais. S4o realizadas visitas em maternidades
da capital orientando sobre como fazer a medicdo do perimetro cefalico do RN, de
acordo com os critérios ja informados.

Apoés a notificagcao é necessario a classificacao final dos casos em confirmados,
provaveis e descartados. A pesquisa mostrou 3 casos como confirmados, tendo como
parametro o exame de sangue para Zika Virus. O MS preconizada pelo documento
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da Vigilancia epidemioldgica que os casos em que se conhece a etiologia da infecgéo,
pelo exame laboratorial, que sera considerado como confirmado com microcefalia
causado por Zika o caso notificado que apresentar resultado laboratorial positivo ou
reagente para a mae durante a gestacao e para o RN (coleta até 8 dia de vida), e com
resultado negativo ou inconclusivo para STORCH da mée durante a gestacao e para a
crianca. No caso do feto, além do exame laboratorial positivo para Zika, e negativo para
STORCH da gestante é necessario o exame de imagem com duas ou mais alteracoes
do feto. Os sinais e sintomas na méae (febre, exantema) sem causa definida durante a
gestacao sao importantes para se classificar um caso como confirmado. Na pesquisa,
dos 3 casos em que se conheceu a etiologia pelo exame, apenas 2 foram confirmados,
ja que apenas duas méaes apresentaram sinais clinicos e referiram sintomas de Zika
como febre e exantema durante a gestacdo. Sobre a COINFECCAO (STORCH
+ ZIKA), o MS preconiza que sera confirmado o caso que apresentar imagens ou
sintomas clinicos, para os notificados até as primeiras 48 horas de vida. O RN deve
apresentar resultado positivo para pelo menos 1 tipo de STORCH para ele ou mae
(durante a gestacao) e resultado positivo para Zika em RN.6

Sera considerado provavel o caso em que a mae referir sintomas de febre ou
exantema durante a gestacdo sem causa definida, com resultado reagente para Zika
ou para um STORCH durante a gestacéo, ou dois ou mais sintomas clinicos. Para o
RN notificado pelo perimetro cefélico, cuja mée nao relatou exantema ou febre durante
a gestacao, sem exame de sangue para Zika ou STORCH+ZIKA, de acordo com o
Ministério da Saude6:

RN: resultado inconclusivo para Zika em amostra do RN e resultado positivo ou
reagente em amostra da mée (durante a gestacéo) E resultado inconclusivo para pelo
menos um STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em amostra do RN
e resultado positivo ou reagente para pelo menos um STORch em amostra da méae
(durante a gestacao) E dois ou mais dos sinais e sintomas clinicos;

Feto: de gestante com resultado inconclusivo para Zika em amostra da gestante
e resultado inconclusivo para pelo menos um STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
CMV ou HSV) em amostra da gestante E com exame de imagem apresentando duas
ou mais alteragoes.

Sobre os casos descartados para infeccdo congénita por STORCH+ZIKA, o
protocolo do Ministério da Saude6 afirma que: “E considerado descartado o caso
notificado que cumpre a definicdo para notificacdo e que apds investigacdo nao se
enquadrou nas definicbes de confirmado, provavel, inconclusivo ou excluido/inativo”.

Durante a analise dos dados, dos 435 notificados, apenas 3 foram confirmados,
finalizando entdo o total de 432 casos descartados. Acredita-se que, a maioria dos
casos de microcefalia que néo foram listados no RESP, sdo subnotificados, o que
impacta inclusive no resultado desta pesquisa. No entanto, sabe-se que o trabalho do
Ministério da saude para intensificar o controle epidemiol6gico sobre a microcefalia
no Brasil, ainda esta em fase de readaptacao, depois da inclusao do Zika Virus como
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causador de sindrome congénitas em RNs, segundo dados obtidos na entrevista com
a Secretaria de Atencéo Béasica do Estado do Maranhéo.

Ainda sobre a classificacéo final, de acordo com as orientagcbes do documento
do MS, serdo confirmados os casos sem identificacdo etiolégica das criancas que
possuirem exame clinico ou de imagem alterados, e que tenha relato de sintomas
como febre, exantema sem causa definida durante a gestacdo, e com auséncia de
exame laboratorial, ou com resultado NEGATIVO para Zika ou Zika + STORCH -
COINFECCAO para RN ou mae. Os provaveis devem possuir exames alterados, mas
sem relato de exantema e febre.6

A pesquisa ndao mostrou casos sem identificacao etiolégica. As 3 maes com
exames positivos para Zika nao tiveram os de STORCH positivados. Os dados do
RESP nédo mostraram resultados simultaneos, coinfeccdo, para Zika + STORCH. As
8 mées que tiveram exames positivos para STORCH, 4 foram para sifilis e 4 para
toxoplasmose.

De acordo com a entrevista as informacdes para a classificacdo dos casos de
microcefalia notificados durante os anos anteriores (2016-2017) foram coletadas
somente no ano de 2018, por dificuldade de acesso da equipe responsavel as
informacgdes necessarias do RN ou da mée como exames e dados clinicos pertinentes
relacionados aos sintomas causados pela infecgéo causado pelo Zika Virus.

A deficiéncia local do sistema de saude, a realidade e dificuldade de muitas
familias em serem orientadas sobre 0s sintomas, e terem acesso aos servigos basicos
de saude, para serem orientadas como agir em caso de suspeita de microcefalia nos
RNs ap6s o parto, foram aspectos apontados e que justificam o atraso e a dificuldade
na classificacéo final do diagnoéstico da microcefalia por Zika, de acordo com dados
obtidos na entrevista com a Secretaria de Atencéo Basica do Estado do Maranhé&o.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sugere que os dados sobre microcefalia relacionada ao Zika no Brasil
ainda possui carater inicial, e que o sistema de saude e o trabalho das secretarias de
atencéo basica ainda esbarram na burocracia do sistema e falta de recursos para ir
além, onde as gestantes estao e precisam ser orientadas acerca da ameaca do virus e
de como proceder em qualquer suspeita. A pesar das dificuldades inerentes ao sistema
publico, reconhece-se que houve um aumento dos casos no estado do Maranh&o no
periodo delimitado pela pesquisa, a pesar da subnotificacdo dos RNs com suspeita de
sindrome congénita — microcefalia.

Conclui-se, assim, que apesar dos esforcos do MS para controlar os casos
notificados no Brasil pelo RESP, e 0 modo como é feita a notificacdo dos suspeitos,
0 processo de andlise pelos dados clinicos da criangca e da mée para confirmar ou
descartar os casos, esbarram na qualidade, na acessibilidade e disponibilidade dos
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exames de imagem e laboratoriais.

O que se propde de acordo com a andlise epidemioldégica aqui descrita, €
possibilitar agcdes socias com as familias esclarecendo sobre a ameaca do Zika na
gravidez, bem como a conscientizacdo dos profissionais de saude em reconhecer
e registrar os dados dos casos suspeitos com maior precisam, conscientizando as
familias da importancia de realizar os exames para confirmac¢ao ou ndo dos casos.
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