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RESUMO

A Chikungunya é uma doenca causada por um virus de RNA fita simples, arbovirus do género
Alphavirus, cuja transmissao € efetivada atraves de fémeas dos mosquitos do género Aedes,
incluindo Aedes aegypti e Aedes albopictus. O primeiro alerta para transmissdo autdctone de
Chikungunya no Brasil foi feito pelo Ministério de Saude, em 16 de setembro de 2014. Em
2017 foram confirmados 105.232 casos e 194 dbitos por Chikungunya no estado do Ceara,
enguanto que em Fortaleza foram 61.718 casos e 144 dbitos confirmados neste mesmo ano,
sendo considerada a maior epidemia por arbovirose ja registrada no municipio. Este trabalho
teve como objetivo identificar o perfil socioeconémico, demografico e de comportamentos em
salde de mulheres detectadas com anticorpos antivirus Chikungunya na cidade de Fortaleza,
em 2018. Para estimar a soroprevaléncia do virus da Chikungunya em Fortaleza, 1.499
mulheres usuarias dos servicos de salde em quatro UBS (Graciliano Muniz, Lineu Juca,
Anastacio Magalhdes e Casemiro Filho) foram selecionadas entre 0os meses de fevereiro e
outubro de 2018 para participacdo na pesquisa sob os critérios de possuir de 15 a 39 anos de
idade, ser sexualmente ativa e ndo ter impedimentos para engravidar. Cada participante foi
submetida a um questionario, a partir do software Survey Monkey®, dividido em quatro
categorias: sociodemogréafico, conhecimentos acerca do mosquito, saide geral e condicGes
sanitarias intra e peridomiciliares. Em seguida, foram coletadas amostras de sangue para
testes de ELISA realizados no Laboratorio Central de Saude Pablica do Ceara (LACEN). As
analises semiquantitativas foram processadas com o auxilio do software STATA, versao 15.
Os resultados demonstraram que 631 (42,1%) mulheres foram positivas a presenca de
anticorpos (IgG e IgM) antivirus Chikungunya. A maioria das mulheres apresentou faixa
etaria entre 20 e 24 anos (29,1%), tinha cor parda (69,3%), ensino médio completo (35,54%),
classe econdmica C (54,96%) e ndo exercia atividade remunerada (66,54%). Cerca de 17,2%
das mulheres estavam gravidas no momento da entrevista e 41,23% declararam ja ter
engravidado ao menos uma vez. Este estudo contribui para a construcdo de conhecimentos
acerca da populacéo e sua relacdo com o Chikungunya virus, ressaltando a importancia de

conhecer o perfil e as demais dimensdes dos usuérios do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Arbovirus. Chikungunya. Soroprevaléncia. Virus.



ABSTRACT

This study aims to identify the socioeconomic profile and health behaviors of women detected
with Chikungunya anti-virus antibodies in the city of Fortaleza in 2018. Chikungunya is a
disease caused by a single-stranded RNA virus, Alphavirus arbovirus, whose transmission it is
effected by females of Aedes mosquitoes, including Aedes aegypti and Aedes albopictus. The
Ministry of Health issued the first alert for indigenous transmission of Chikungunya in Brazil
on September 16, 2014. In 2017, 105,232 cases and 194 deaths by Chikungunya were
confirmed in the state of Ceard, while in Fortaleza there were 61,718 cases and 144 deaths
confirmed in the same year, being considered the largest arbovirus epidemic ever recorded in
the city. To estimate the soroprevalence of the Chikungunya virus in Fortaleza, 1,499 women
users of health services in four UBS (Graciliano Muniz, Lineu Jucd, Anastacio Magalhées and
Casemiro Filho) were selected from February to October 2018 to participate in the research
under the criteria of being 15 to 39 years old, being sexually active and having no
impediments to becoming pregnant. Each participant was submitted to a questionnaire using
the Survey Monkey® software, divided into four categories: sociodemographic, knowledge
about the mosquito, general health and intra and peridomiciliary sanitary conditions. Then,
blood samples were collected for ELISA tests performed at the Central Laboratory of Public
Health of Ceard (LACEN). Qualitative analyzes were performed with the aid of STATA
software, version 15. The results showed that 631 (42.1%) women were positive for the
presence of Chikungunya antivirus antibodies (IgG and IgM). Most women are aged between
20 and 24 years (29.1%), are brown (69.3%), complete high school (35.54%), economic class
C (54.96%) and not performs paid work (66.54%). About 17.2% of women were pregnant at
the time of the interview and 41.23% said they had become pregnant at least once. This study
highlights the importance of formulating health strategies aimed at reducing social
inequalities in the use of this service, and should consider the existence of differences in the
pattern of use of these services. We highlight the importance of further studies aimed at

identifying the profile and other dimensions of users of the Unified Health System.

Keywords: Aedes aegypti. Arbovirus. Chikungunya. Soroprevalence. Virus.
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1. INTRODUCAO

Arbovirus, palavra originada da contra¢do do termo em inglés “arthropod-borne
virus”, sd@o conjuntos de virus que compartilham a caracteristica de transmissdo bioldgica
entre hospedeiros vertebrados atraves de artropodes, em sua maioria, mosquitos hematéfagos,
ou de transmissdo transovariana, e possivelmente venérea, de hospedeiro artropode a
hospedeiro artropode (WHO, 1967). A maioria dos arbovirus pertence ao género Flavivirus
(que inclui os virus da Zika e da Dengue) e Alphavirus (no qual se posiciona o Chikungunya
virus) e circulam geralmente entre animais silvestres, sendo o homem e o0s animais
domesticos hospedeiros acidentais (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017). Entretanto,
alguns desses virus perderam a exigéncia pela expansdo enzodtica, causando epidemias
urbanas as quais tem o homem como Unico vetor vertebrado de amplificacdo (ROSA et al.,
2000). O dnico continente livre de arbovirus de forma endémica é o Antéartico, devido a
preferéncia dos principais vetores pelas regifes dos tropicos, onde o clima e o ambiente
favorecem sua disseminacao (DINIZ, 2016).

A Chikungunya é uma arbovirose cujo agente etioldégico € o virus Chikungunya
(CHIKV), pertencente a familia Togaviridae, onde esta inserido o género Alphavirus e tem
sua transmissao efetivada através de fémeas dos mosquitos do género Aedes, incluindo Aedes
aegypti e Aedes albopictus. O virus possui genoma de RNA fita simples e seu periodo de
incubacdo no ser humano pode variar de 2 a 12 dias (SILVA JUNIOR; AREDES; GOMES,
2017).

O CHIKV deu inicio a sua expansao pandémica em 2004 a partir de uma mutacdo em
uma linhagem africana que permitiu sua Otima adaptacdo ao vetor de transmissdo, A.
albopictus, espécie abundante nas ilhas do Oceano Indico e outras regides da Asia, locais de
primeira incidéncia epidémica do virus. Essa adaptagdo aumentou os riscos de epidemia em
regides tropicais, subtropicais e temperadas, tendo sua transmissdo autoctone manifestada no
Brasil em setembro de 2014, no Amapa, posteriormente disseminando-se por varios outros
estados brasileiros (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017). Nesse mesmo ano foram
confirmados 2.772 casos de CHIKV distribuidos em seis Unidades Federativas: Amapa
(1.554 casos), Bahia (1.214), Distrito Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima (1) e
Goias (1) (HONORIO et al., 2015).

O nome Chikungunya, na lingua Makonde (falada em diversas regides da Africa

Oriental), significa “aquele que se curva”. Isso se deve a posi¢cdo de decubito adotada pelos
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pacientes, durante o periodo da doenca, no intuito de amenizar as dores (DONALISIO;
FREITAS, 2015).

Embora apresente, nas formas leves, sintomas semelhantes aos da Dengue, a maior
relevancia desta doenca se da pelas manifestagdes clinicas persistentes na fase cronica (que
pode acometer até metade dos pacientes), principalmente com comprometimento das
articulacbes que interfere negativamente na qualidade de vida dos pacientes. Ademais,
ocorrem formas atipicas e graves com comprometimento do sistema nervoso. As
manifestaces atipicas e a presenca de doencas concorrentes, especialmente em idosos, tem
sido relacionada a uma maior letalidade da Chikungunya no Brasil (TEIXEIRA et al., 2018).

Fatores como ampla infestagdo do territério brasileiro pelos vetores de CHIKV;
dificuldade no diagnostico e abordagem terapéutica devido a circulacdo simultanea de
Dengue, Zika e Chikungunya; maior periodo de viremia (até 8 dias depois do inicio da febre);
disseminacdo rapida do virus favorecida pela susceptibilidade da populacdo humana;
abundancia de espécies de primatas (favorecendo o estabelecimento de ciclos silvestres) e
extensdo territorial do pais tornam o Brasil um cenéario propicio a grandes dissemina¢fes do
virus (HONORIO et al., 2015).

O sistema de vigilancia no Brasil notifica como “comprovados” os casos identificados
em um determinado municipio que preencham critérios clinicos, desde que no mesmo
municipio pelo menos um caso com comprovacao laboratorial tenha sido registrado. Em uma
situacdo de circulacdo simultanea de diversos agentes, tal qual ocorrida nos anos em que a
doenca emergiu no Brasil, e auséncia de testes confirmatdrios disponiveis para uso na rede
basica de atendimento, ja é de se esperar que a notificacdo sofra influéncia de primeiras
impressdes do profissional de satde, podendo ocasionar uma tardia e/ou falha identificagéo da
arbovirose (SILVA; RAMOQOS, 2017).

Os casos suspeitos de infeccBes por CHIKV sdo confirmados através do diagndstico
laboratorial positivo para IgM anti-CHIKV ou por um aumento de titulo de quatro vezes de
IgG especifico em duas amostras, ou alternativamente, por um resultado positivo de PCR
(reacdo em cadeia da polimerase). As amostras sao geralmente sangue ou soro e a selecdo do
teste laboratorial adequado baseia-se na origem da amostra (humana ou coleta de mosquitos) e
no tempo de doenca (data de inicio dos sintomas x data de coleta), no caso de seres humanos.
Neste estudo foi utilizada a técnica enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), um
imunoensaio semiquantitativo in vitro para anticorpos humanos das classes IgM (anticorpo de
fase aguda) e IgG (anticorpo de fase crbnica) contra o CHIKV em soro ou em plasma
(EUROIMMUN, 2017).
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Os primeiros casos confirmados da febre Chikungunya no municipio de Fortaleza
foram registrados em 2014, sendo esses considerados casos “importados”, visto que se
tratavam de pacientes que haviam viajado para areas com circulagdo do virus. Apenas em
dezembro de 2015 foram confirmados os primeiros casos autoctones da doenca no municipio.
Segundo o boletim epidemioldgico da Secretaria de Saude de Fortaleza, até a semana
epidemioldgica 47, foram confirmados 83.653 casos de Febre Chikungunya, sendo 81.112
(97,0%) de residentes em Fortaleza e 2.541 (3,0%) de outros municipios. A Taxa de
Incidéncia (T1) acumulada até a 472 semana epidemioldgica é de 19,6 casos por 100 mil
habitantes (FORTALEZA, 2018).

Em 2016 houve o registro da primeira onda epidémica de Chikungunya em Fortaleza,
com taxa de Incidéncia de 681,4 casos por 100 mil habitantes. Foram 17.801 casos e 25
obitos. Os casos confirmados em 2016 correspondem a 22,2% de todos os casos registrados
em Fortaleza ap6s a introducdo da doenca. Devido a circulagdo simultanea dos virus da
Dengue, CHIKV e Zika é provavel que muitos pacientes com Chikungunya tenham sido
diagnosticados como Dengue ou Zika (FORTALEZA, 2019), sendo assim iniciado um
cenario marcado pela coexisténcia de arboviroses.

A segunda onda epidémica foi datada em 2017, quando, de acordo com a Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza (SMS), foram notificados 70.882 casos suspeitos da doenca,
tendo sido confirmados 61.718 (87%) dos quais 144 foram registrados como Obitos. E
considerada a maior epidemia por arbovirus registrada no municipio de Fortaleza, com taxa
de incidéncia de 2.348,9 casos por 100 mil habitantes. Os casos confirmados em 2017
representam 77,1% de todos os casos do municipio (FORTALEZA,2019).

Segundo a SMS Fortaleza, o nimero de obitos por Chikungunya registrado em
Fortaleza no triénio 2016 a 2018 foi elevado se comparado a mortalidade por Dengue no
municipio no mesmo periodo. Foram 170 6bitos por Chikungunya e 34 por Dengue, sendo 0
numero de Obitos por Chikungunya 5 vezes maior do que o nimero de oObitos por Dengue
(FORTALEZA, 2019).

Essa facilidade de disseminacdo ocorre devido a fatores de risco associados a
populacéo de paises como o Brasil. O saneamento bésico, particularmente o abastecimento de
agua e a coleta de lixo, mostra-se insuficiente ou inadequado nas periferias das grandes
metrépoles. Uma das consequéncias desta situacdo ¢ o aumento do numero de criadouros
potenciais do vetor (TAUIL, 2001).

Além disso, tendo em vista a dependéncia do vetor Aedes de precipitacdo de 4gua para

a formacao de seus criadouros e a sua preferéncia por climas quente e imido para eclosao dos
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ovos, € de se esperar que sua proliferacdo e consequente disseminacdo do virus sejam
agravadas em periodos de maior incidéncia de chuva no estado do Ceard, visto que esses
periodos caracterizam a chegada do verdo no estado (PEDROSA, 2013). De acordo com a
Fundagao Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (FUNCEME), a chamada “quadra
chuvosa” do estado do Ceara tem inicio em fevereiro e se estende até maio, sendo, portanto, a
época mais propicia de incidéncia de casos de arboviroses, incluindo a Chikungunya,
considerando relatos de primeiros sintomas.

A Unidade Bésica de Saude € muitas vezes o primeiro contato do individuo com os
servicos de salde publica. Isto é evidenciado por dados do Sistema de Monitoramento Diério
de Agravos (SIMDA) de casos notificados de Chikungunya em Fortaleza que considerou o
primeiro servico de satde procurado (ANEXO A), onde a Unidade de Atencdo Primaria em
Saude (UAPS) teve destaque durante as 20 primeiras semanas epidemioldgicas de 2017.

Tendo em vista que a investigacdo epidemioldgica e a suspeita de outros arbovirus
devem fazer parte das rotinas da vigilancia epidemioldgica e das preocupacdes da saude
publica nacional para prever novas emergéncias epidemioldgicas, o presente estudo visa
estimar a frequéncia de anticorpos anti-virus CHIKV em mulheres através de um estudo de
coorte prospectivo feito com 1499 mulheres sexualmente ativas, com idades entre 15 e 39
anos, em 4 Unidades Basicas de Salde das regionais que tiveram maior incidéncia de
Chikungunya (I, 111 e V) no ano de 2017. Este estudo pode contribuir para um monitoramento
significativo de incidéncia de Chikungunya na regido analisada, apresentando notoria

relevancia para as areas epidemioldgica e de satde publica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIROLOGIA

2.1.1 Estrutura viral e filogenia

O CHIKYV pertence ao género Alphavirus, incluso na familia Togaviridae. E um virus
envelopado, esférico, de tamanho aproximado de 60-70 nm. Possui RNA fita simples e
polaridade positiva, com capsideo icosaédrico e proteinas estruturais inseridas no envelope
viral. O tamanho do genoma é de aproximadamente 12 Kkilobases (kb) e consiste em dois
quadros de leitura abertos. O genoma é clivado em quatro proteinas ndo estruturais (nsP1,
nsP2, nsP3 e nsP4) e cinco proteinas estruturais (C, E3, E2, 6K e E1). As glicoproteinas E1 e
E2 desempenham um papel importante na replicacdo viral. A glicoproteina E1 € importante
para a fusdo da membrana e a glicoproteina E2 permite que o virus entre na célula através de
endocitose (WAHID et al., 2017).

As primeiras analises filogenéticas dividiram o CHIKV em trés gendtipos distintos,
baseando-se primariamente em origens geograficas. Virus isolados do Senegal e da Nigéria
formaram o gen6tipo da Africa Ocidental, sendo bastante distinto dos demais isolados. Os
outros dois gendtipos formavam dois clados: um contendo estirpes da Africa Central e
Oriental, e um outro contendo somente isolados asiaticos (POWERS et al., 2000).

Atualmente existem quatro linhagens principais de CHIKV identificados desde sua
descoberta em 1952. Os geno6tipos Leste-Centro-Sul-Africano (ECSA) e Africa Ocidental s&o
endémicos e causam epidemias na Africa subsaariana, enquanto o genétipo asiatico circula
nos ciclos de transmissdo urbana no Sudeste Asiatico. A linhagem do Oceano indico (LIO),
uma linhagem monofilética que foi originada recentemente a partir do grupo ECSA, causou
epidemias explosivas nas ilhas do Oceano indico e na Asia entre 2005 e 2011. Vérias
linhagens da LIO abrigam mutac¢fes que aumentam a infectividade e a transmissibilidade no
Ae. albopictus. (NUNES et al., 2015). A analise da sequéncia do material genético do CHIKV
circulante mostrou uma mutacdo especifica na glicoproteina E1, presente no envelope viral.
Essa mutacdo pontual aumentou sua capacidade de infectar o Ae. albopictus, tornando esse
mosquito um excelente vetor para 0 homem em diversas areas onde o Ae. aegypti ndo esta
presente (LIMA-CAMARA, 2016).
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2.1.2 Ciclo de vida e interagéo do CHIKV com o hospedeiro

A entrada do virus na célula hospedeira é facilitada pela interacdo da glicoproteina
estrutural E2, presente no envelope viral, com os receptores de membrana na superficie das
células alvo, ocasionando a formacéo de um poro celular. Apds a interacdo com 0s receptores,
0 virus é rapidamente internalizado através de endocitose. Ocorre entdo a liberacdo do
capsideo viral no citoplasma, onde ele sera desnudado para liberar o genoma viral e iniciar o
processo de replicacdo. O genoma é traduzido nas proteinas ndo estruturais, ocorrendo a
formacdo de um complexo de replicacdo inicial que é responsavel por sintetizar o RNA da
cadeia negativa. O RNA de cadeia negativa é entdo usado como modelo para sintetizar RNA
gendmico de cadeia positiva e RNA subgendmico. O RNA subgenémico é traduzido em uma
poliproteina que é processada para produzir as proteinas estruturais C-pE2-6K-EL.
Finalmente, os complexos nucleocapsideos se rednem no citoplasma e séo liberados atraves
da membrana celular, adquirindo um envelope de bicamada lipidica que contém o dimero de
glicoproteina E1-E2 codificado pelo virus (ABDELNABI; NEYTS; DELANG, 2015).

Os mosquitos do género Aedes apresentam uma ecologia adaptada ao ambiente
antropofilico urbano e peridomésticos, o que significa que eles mantém intimas associaces
com os seres humanos, facilitando a disseminacdo e a permanéncia do virus na populacao
humana (POWERS et al., 2000). Além disso, 0 CHIKV pode induzir a morte celular durante
a infeccdo, contribuindo ainda mais para a propagacao do virus através da captacdo de bolhas
apoptoticas (MOLLER-TANK et al., 2013).

2.2 TRANSMISSAO DO CHIKV

Nos vertebrados as arboviroses, em geral, sdo agudas e autolimitadas. Ja no mosquito
a infeccdo sistémica persiste por toda a sua vida sem que ele apresente sintomas da doenca, o
gue possibilita que ele transmita o virus de maneira muito eficiente (FRANZ et al., 2015). Ao
que tudo indica, a competéncia vetorial esta diretamente relacionada a relagcdo genotipo-
genotipo, ou seja, uma combinagdo especifica entre as caracteristicas virais e 0 mosquito
podem ser determinantes para a transmissao bem-sucedida (MANIERO et al., 2016).

Os surtos de Chikungunya geralmente afetam uma grande proporc¢do da populagao,
variando de 38 a 63%, em cidades sem circulagdo pregressa do virus, devido a alta taxa de

viremia nos mosquitos hospedeiros e infectados, a incapacidade de controlar os mosquitos
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vetores e a falta de imunidade protetora preexistente (KENDRICK; STANEK;
BLACKMORE, 2014).

Alternativamente, a dispersao do virus por viagens de seres humanos poderia explicar
a presenca de virus praticamente idénticos em areas tdo distantes como a Indonésia e as
Filipinas até Barsi, na India central, bem como a introducdo do virus na Asia a partir da
Africa. (POWERS et al., 2000).

De acordo com Carvalho e Souza,

A relacdo entre doenca e espaco € uma variavel que precisa ser considerada na
analise de doengas transmissiveis no Brasil. Antigamente os mosquitos tinham um
comportamento predominantemente silvestre. Entretanto, com a derruba das
florestas, com o crescimento da agricultura e com a proliferacdo e crescimento das
cidades, eles foram se afastando de seu habitat [...]. Podemos considerar atualmente
que o vetor € um mosquito predominantemente urbano e adquiriu com o passar do
tempo predilecéo pelo sangue humano e se adaptou muito bem ao espaco geografico
(CARVALHO; SOUZA, 2017, p. 5).

Paralelamente a isso, outro fator que vem influenciando diretamente a dindmica de
transmissdo de arboviroses ao homem € o aquecimento global. O aumento da temperatura
global afeta positivamente a proliferagdo dos mosquitos, pois reduz o tempo de ecloséo dos
ovos e desenvolvimento das larvas, aumentando assim rapidamente a populacdo de adultos.
Além disso, o tempo de incubacdo extrinseco diminui, ou seja, 0 virus consegue alcancar a
glandula salivar do mosquito em um periodo de tempo mais curto, tornando-o apto para a
transmissdo do agente etiolégico ainda mais cedo (LIMA-CAMARA, 2016).
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2.3 MANIFESTACOES CLINICAS

Os principais sintomas da infeccdo aguda por CHIKV geralmente aparecem entre 2 a
12 dias pés a inoculacdo do virus e variam de febre alta, dor de cabeca, mialgia, artralgia,
poliartralgia, hemorragia, e erupcdo cutdnea. Varios estudos relataram que a poliartralgia
persiste por periodos mais longos, podendo fazer parte de uma infeccdo crénica, se mostrando
como uma doenca altamente dolorosa e debilitante por meses e até anos, sendo ainda mais
severa em pacientes idosos e diabéticos. (WAHID et al., 2017; GALAN-HUERTA et al.,
2015). Individuos com insuficiéncia renal e hepatopatia alcodlica também sdo atingidos de
maneira mais agressiva pelos sintomas da doenca. Além disso, nimeros significativos de
recém-nascidos adquirem infeccdo por CHIKV de suas maes devido a transmissdo vertical
(WAHID etal., 2017).

Em 2008 a Chikungunya passou a ser listada como doenca infecciosa emergente’t
prioritaria de categoria “C” no Instituto Nacional de Alergia e Doengas Infecciosas (NIAID),
dos Estados Unidos, por apresentar alto potencial de morbidez e mortalidade, além de facil
reproducdo e disseminacdo na populacdo humana (SINGH et al., 2018; GANDHI et al.,
2015).

N&o existem vacinas licenciadas ou tratamentos antivirais especificos disponiveis para
a infeccdo por Chikungunya, o que dificulta o controle imunol6gico da doenca. A terapia
atual é sobre a sintomatologia, e inclui repouso, administracdo de analgésicos, antipiréticos
patdgeno, anti-inflamatérios ou corticoides a fim de controlar ou minimizar artralgias e dores
musculares (ABDELNABI; NEYTS; DELANG, 2015; QUEYRIAUX et al., 2008).

! As doengas infecciosas emergentes podem ser definidas como doencas infecciosas que surgiram recentemente
em uma populacdo ou que existiram, mas estdo aumentando rapidamente em incidéncia ou area geografica, ou
causadas por um dos patégenos prioritarios das categorias A, B ou C do Instituto Nacional de Alergia e Doencas
Infecciosas dos Estados Unidos (NIAID, 2018).
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2.4 DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS DE INFECCOES POR CHIKV

2.4.1 Ensaio de Imunoabsorcdo Enzimatica

Existem diversos métodos que auxiliam na detec¢do e caracterizacdo do CHIKV.
Dentre eles pode-se destacar o ensaio de imunoabsorcdo enzimatica para deteccdo de IgM e
IgG (ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). Esse teste é preconizado a
partir do 6° dia de infeccdo, ap6s o estabelecimento do quadro clinico. A soroconversao para
ao anticorpo IgM caracteriza a fase aguda da doenca e determina a viremia, ao passo que a
presenca de IgG aponta uma evidéncia definitiva da infeccdo. A presenca elevada de
imunoglobulinas G no soro do paciente indica que houve uma infec¢do prévia do virus
(MANIERO et al., 2016). O método de ELISA se caracteriza como um ensaio colorimétrico
que utiliza a propriedade dos anticorpos de se ligarem com alta eficiéncia e especificidade aos
seus antigenos, possibilitando a sua identificacdo (EUROIMMUN, 2017). A peroxidase,
responsavel por catalisar a reacdo de desdobramento da 4gua oxigenada em agua e oxigénio, é
a enzima mais comumente utilizada nesse método.

A resposta imunolégica (primaria e secundaria) que ocorre em infeccbes por

Chikungunya pode ser observada no anexo B.

2.4.2 RT-PCR

O diagnostico molecular oferece vantagens de deteccdo rapida, sensivel e efetiva do
virus e é amplamente utilizado em laboratérios de analises clinicas como método de captura
de sequéncias especificas do genoma viral na fase aguda da doenca, ou seja, poucos dias apos
0 inicio dos sintomas nos individuos infectados (REGO, 2017). Entre os métodos mais
utilizados, pode-se citar a hibridacéo e a transcricdo reversa combinada a reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR) convencional e em tempo real, que permitem identificar e quantificar a
carga viral presente nas amostras utilizadas (POLONI, 2009).

A RT-PCR possibilita a amplificagdo de sequéncia génicas especificas de RNA, a
partir da extracdo e purificagdo do RNA viral, delimitadas por iniciadores (primers). Este
método apresenta alta sensibilidade e especificidade, mas as multiplas etapas necessarias para
a sua realizacdo fazem com que, além de excessivamente laborioso, ele seja passivel de
contaminacdo pelos préprios produtos de amplificacdo, gerando resultados falsos positivos

(WHO, 2009). A técnica, capaz de detectar simultaneamente a presenca de virus como
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DENV, CHIKV e ZIKAV, é atualmente considerada uma técnica de padrdo “ouro” para o
diagnostico destas arboviroses (MANIERO et al., 2016).

2.5 CIRCULACAO DO CHIKV NO BRASIL

O primeiro alerta para transmissdo autoctone de Chikungunya no Brasil foi feito pelo
Ministério de Saude, em 16 de setembro de 2014. O virus ja era esperado no pais e, para sua
chegada, existem duas hipOteses: a primeira seria pela cidade de Oiapoque, no Amapa; a
segunda é que o virus teria entrado no Brasil por Feira de Santana, na Bahia. A importancia de
identificar a dupla entrada da-se pela diferenca de linhagens dos virus a circular no pais: em
Oiapoque foi constatada a entrada do virus de genoOtipo asiatico; em Feira de Santana, o

gendtipo circulante foi o africano (DINIZ, 2016).

2.6 PRESENCA DO CHIKV NO CEARA

Em novembro de 2015 os primeiros casos autdctones de Chikungunya foram
confirmados no Ceara. No ano de 2016, foram reportados 56.264 casos da doenca, sendo
32.766 confirmados, este se configurando como o primeiro ano epidémico. Em 2017, o
namero de casos confirmados foi de 105.312, com uma taxa de incidéncia de 1.174,9/100.000
habitantes e pico de transmissdo ocorrendo entre 0os meses de abril e maio. Ao todo, 245
Obitos por CHIKV foram confirmados em laboratério, sendo 50 em 2016 e 195 no ano de
2017 (SIMIAO et al., 2019).

No ano de 2018, foram notificados 5.217 casos suspeitos de Chikungunya, destes,
27% foram confirmados e 70% descartados. O maior nimero de notificacdes ocorreu na
Semana Epidemioldgica 15, com 5,1% dos casos. Dos casos confirmados, 57,5% (813/1.413)
concentraram-se nas faixas etarias entre 20 e 49 anos, prevalecendo o sexo feminino,
representado por 58% do total de casos e neste mesmo ano, foi confirmado um Gbito por
CHIKV (CEARA, 2019).

2.7 PRIMEIROS CASOS DE CHIKV EM FORTALEZA
De acordo com a Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, os primeiros casos de

CHIKYV no municipio foram registrados no ano de 2014. Entretanto estes foram tratados como

casos importados, pois 0s pacientes haviam viajado em periodo recente para o Taiti, a Ilha da
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Polinésia Francesa e para a Republica Dominicana, areas com corrente circulagdo do virus
(FORTALEZA, 2019).

Em dezembro de 2015 foram confirmados 0s primeiros casos autoctones de
Chikungunya na cidade de Fortaleza, sendo 8 o numero de casos registrados. No ano de 2016
foi registrada a primeira onda epidémica da doenca no municipio, perfazendo um total de
17.801 casos e 25 evoluindo para 6bito. 22,2% do total de casos confirmados da doenca na
cidade de Fortaleza ocorreram no ano de 2016 (FORTALEZA, 2019).

A segunda onda epidémica da doenga no municipio ocorreu em 2017, quando 61.718
casos e 144 obitos foram confirmados. Esta foi a maior epidemia de arbovirose ja registrada
em Fortaleza e representou 77,1% do total de casos confirmados no municipio. Em 2018 a
inflexdo dessa taxa foi significativamente alta, com somente 583 casos e 1 6bito confirmados
(FORTALEZA, 2019).

2.8 SISTEMA UNICO DE SAUDE E CHIKV

De acordo com o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988,

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitrio as a¢les e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperago
(BRASIL, 1988).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude como sendo ndo apenas a
auséncia da doenca, mas uma condicdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Tal
definicdo é considerada irreal e unilateral por Segre e Ferraz (1997), que consideram a
perfeicdo como ndo definivel e estabelecem o conceito de saide como um estado de razoavel
harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade. Conceituar saide implica compreender que
ela esta articulada a condicdes biologica, psicologica, cultural, social e ambiental do individuo
e do coletivo e o direito a saude deveria ser entendido de forma mais abrangente do que
apenas o direito ao acesso aos servicos de satude (VIANNA, 2012).

A UAPS geralmente é o primeiro nivel de contato dos usuérios com o Sistema Unico
de Saude (SUS) e se comporta como uma porta de entrada para pacientes com suspeita ou
confirmacéo de quadro de doencas. Dessa forma, 0 SUS compreende um importante papel na
missdo de executar medidas de promocdo da salde a fim de conter ou prevenir surtos
epidémicos. A vigilancia epidemioldgica € uma importante medida de promocgédo de salde,

tendo sido ha décadas apontada como aliada a prevencéo de doencas (ARAGAO, 2019).
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Segundo Tauil,

A forma como o setor salde se organiza para controlar estas doencas tem variado ao
longo do tempo, ora centralizando-se em estruturas institucionais de ambito federal,
ora baseando suas agBes em esferas estaduais ou municipais. O modelo proposto
pelo atual Sistema Unico de Satde (SUS) implica responsabilizagio de todos os
niveis de governo pela prevencdo e controle de doengas. A cada um cabe papéis
especificos e ja bem definidos, mas todos devem ser solidarios na acdo. Vive-se,
hoje, a implementacdo desse modelo (TAUIL, 2002).

Muitas vezes os fatores determinantes de elevada frequéncia de arboviroses estdo
situados em outros setores sociais. E papel do setor de salde identificar esses fatores e
promover a sua eliminacdo ou reducdo. Entretanto, essa € uma tarefa, em geral, de dificil
manuseio e de pouca efetividade. Até pouco tempo, a epidemiologia e o controle de doencas
vetoriais eram de dominio quase que exclusivo de 6rgdos federais que se sucederam ao longo
do tempo. Atualmente, estd ocorrendo a expropriacdo do monopdélio do conhecimento da
epidemiologia e da pratica de controle destas doencas, democratizando sua compreensao e as
suas medidas de prevencdo e controle. Tem havido uma ampliacdo significativa da massa
critica de trabalhadores desta area da salde publica. Por outro lado, a efetividade das medidas
de controle pode ser aumentada pela sua adequacdo as condicfes epidemioldgicas especificas
de transmissdo em diferentes locais, reconhecendo que todo cidad&@o tem garantias universais
de acesso a saude, como direito que se afirma enguanto politica publica (TAUIL, 2002;
BARROS, 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar o perfil socioecondémico, demografico e de comportamentos em salde de
mulheres de 15 a 39 anos usuérias de quatro Unidades Bésicas de Saude, com deteccdo de

anticorpos antivirus Chikungunya, no municipio de Fortaleza, 2018.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar a frequéncia de anticorpos anti-CHIKV nas participantes do estudo
durante o ano de 2018, em Fortaleza.

e Descrever os dados de educagdo sanitaria, de comportamento e acesso a saude e de
carater sociodemografico nas mulheres usuérias das Unidades Basicas de Salde
(UBSs) Anastacio Magalhdes, Casemiro Filho, Graciliano Muniz e Lineu Juca,

localizadas em Fortaleza, no ano de 2018.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Local e periodo de estudo

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo intitulado “Zika em Fortaleza:
resposta de uma coorte de mulheres entre 15 € 39 anos” que consiste em um estudo de coorte
prospectivo com mulheres potencialmente afetadas pelo ZIKV (Zika Virus), no periodo de 28
de fevereiro a 15 de outubro de 2018.

A UAPS ou UBS geralmente é o primeiro nivel de contato dos usuarios com o SUS. O
municipio de Fortaleza possui atualmente 96 UAPS divididas em 6 grandes regionais. Dessa
forma, foram selecionadas quatro Unidades com base nas regibes de Fortaleza que
apresentaram maiores taxas de ataque de Chikungunya no ano de 2017 (ANEXO C). As
UBSs selecionadas foram Anastacio Magalhdes (Rodolfo Tedfilo), Casemiro (Barra do
Ceard), Graciliano Muniz (Conjunto Esperanca) e Lineu Jucad (Vila Velha). As unidades

selecionadas e suas respectivas localizacdes e taxas de ataque estdo relacionadas na Tabela 1.

Tabela 1. Localizagdo das Unidades Bésicas de Salde e nimero de casos confirmados de Chikungunya por
bairro de Fortaleza, 2017.

UBS selecionada Bairro Regional Incidéncia (/100
mil habitantes)
Anastacio Magalhaes Rodolfo Tedfilo Il 4160,36
Casemiro Filho Barra do Ceara I 1077,32
Graciliano Muniz Conjunto Esperanga \Y 1228,88
Lineu Jucéa Vila Velha 11 I 1514,65

Fonte: Sistema de Monitoramento Didrio de Agravos (2019).

As idades entre 15 e 39 anos foram selecionadas porque sé&o as idades que apresentam
maiores taxas de fertilidade em Fortaleza. O tamanho da amostra para cada regional do
municipio foi calculado usando a probabilidade proporcional de mulheres sexualmente ativas
em idade fértil.

Todas as UBSs estdo sob a superviséao direta da Universidade Federal do Ceara a qual
a pesquisadora principal estd vinculada, o que possibilitou a realizacdo da pesquisa conforme

0 planejamento.
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Apos a coleta, as amostras foram encaminhadas ao Laboratorio de Micobactérias da
Universidade Federal do Ceara (LabMico/UFC) onde foram posteriormente aliquotadas,
identificadas e armazenadas em freezer -20 °C até o encaminhamento ao Laboratorio Central

de Saude Publica do Ceard (LACEN/CE) para as analises soroldgicas.

4.2 Tipo de estudo

O tipo de estudo definido foi o de coorte observacional prospectiva. Este tipo de
estudo epidemioldgico considera a situacdo dos participantes quanto a exposicdo de interesse
para determinar sua selecdo no estudo. Os individuos sdo monitorados ao longo do tempo a
fim de avaliar a incidéncia da doenga ou de outro desfecho de interesse. Além disso, no
estudo de coorte prospectiva a exposi¢do pode, ou ndo, ja ter ocorrido antes do inicio do
estudo, mas o desfecho ainda ndo ocorreu. Dessa forma, o estudo devera dispor de um tempo
suficientemente longo para permitir que os casos do desfecho de interesse ocorram.
(MEDRONHO, 2009).

4.3 Selecdo das participantes

A escolha das pacientes levou em consideracgdo alguns critérios de elegibilidade, sendo
estes: ter entre 15 e 39 anos de idade, ser sexualmente ativa (relatar pelo menos uma relagéo
sexual nos Gltimos 12 meses com parceiro), ndo relatar laqueadura ou vasectomia no parceiro
e aceitar participar do estudo. As mulheres foram abordadas por uma equipe de profissionais
de saude qualificada para o estudo e suas identificacdes acessadas, por dia e turno, através da
lista provida pela UBS a qual a paciente é usuaria. Todas as mulheres abordadas receberam as
devidas informacdes sobre 0s objetivos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados e a
importancia de sua participacdo no estudo. Em caso de ndo atender aos critérios de
elegibilidade, a mulher era informada que a entrevista seria encerrada e recebia convites para

distribuir entre as conhecidas e potenciais participantes da pesquisa.
4.4 Aspectos éticos
A pesquisa aqui apresentada faz parte do projeto intitulado “Zika em Fortaleza:

respostas de uma coorte de mulheres entre 15 ¢ 39 anos” devidamente credenciado pela

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que seguiu as recomendagdes contidas na
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Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CONEP) sobre ética em pesquisa
envolvendo seres humanos e com Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara (CEP/UFC) N° 2.108.291 (ANEXO D), aprovado em 8 de
junho de 2017. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO E) foi aplicado a
todas as participantes elegiveis, sendo obrigatorio o preenchimento e a assinatura deste para o
prosseguimento da mulher no estudo. Em caso de a participante da pesquisa ser analfabeta, o
Termo de Consentimento era lido em voz alta, na presenca de duas testemunhas, que o
assinaram em conjunto. No caso de menores de 18 anos (15 a 18 anos), era obrigatoria a
autorizacdo por escrita dos pais ou responsaveis. Todas as participantes foram devidamente
informadas sobre os objetivos da pesquisa, assim como os métodos e beneficios resultantes da
mesma. As participantes que se recusaram a ter o sangue coletado assinaram um termo de

retirada e ndo realizaram nenhum outro procedimento para a pesquisa.

4.5 Obtencéo e qualidade das amostras

Foram coletadas amostras de 5 mL de sangue venoso periférico em tubos tipo
vacutainer, sem anticoagulante, sendo em seguida armazenados sob refrigeracdo a 8°C até
transporte para o laboratério. Para evitar riscos de degradacdo e hemdlise, a separacdo do soro
era realizada em prazo de até quatro horas apds a coleta. Os tubos contendo 0 sangue eram
centrifugados a 2.500 rpm por 10 min a 4°C. As amostras de soro de todas as participantes
foram transportadas, em recipiente fechado e refrigerado, para o Laboratorio de Micobactérias
da Universidade Federal do Ceara, onde o soro coletado foi aliqguotado em criotubos em
volumes de 1 mL, sendo utilizados trés criotubos para cada paciente. Todos os criotubos eram
identificados com as iniciais da paciente, seu codigo de identificagdo no projeto, a data de
coleta e o tipo de amostra, sendo posteriormente acomodados em caixas de papeldo com
potencial de criopreservacdo devidamente identificadas. As caixas foram estocadas a uma
temperatura de aproximadamente -20°C ate a realizacdo de ELISA.

O transporte era feito na frequéncia de duas vezes por semana, no periodo da manha,
por um participante da equipe do projeto Ao chegar no laboratdrio, as amostras eram
avaliadas qualitativamente através de seus aspectos visuais, tais como cor, sedimentagéo,
apresentacdo de hemolise, evidéncias de lipidemia e turbidez. Os dados foram catalogados e

adicionados as informagdes da paciente para serem consultados posteriormente.
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4.6 Teste de ELISA

Os ensaios de ELISA foram realizados no Laboratorio Central de Saude Publica do
Ceara (LACEN). Para os testes Imunoenzimatico antivirus Dengue foram utilizados os kits
comerciais Anti-Chikungunya Virus 1gG e Anti-Chikungunya Virus IgM da EUROIMMUN®),
mantidos sob refrigeracéo a temperaturas entre 2 e 8 °C). Os ensaios seguiram as indicagdes
do fabricante (EUROIMMUN, 2017).

4.6.1 Preparagao das amostras de soro

As amostras de soro foram descongeladas a temperatura ambiente e diluidas na
proporcdo 1:100. Para isso, foram diluidos 10 pl de soro em 1,0 mL de tampdo de amostra
disponivel no kit de ELISA da EUROIMMUNR®. A solugdo foi homogeneizada com o auxilio
de um agitador magnético. Todo o procedimento seguiu o protocolo disponibilizado pela
EUROIMMUN® e a analise padrdo para a elaboracdo do cut-off da placa de ELISA foi feita

de modo semiquantitativo.

4.6.2 Incubacéo das amostras

Foram transferidos 100 pl da solucdo de calibracdo 2, dos controles positivo e
negativo e das amostras diluidas para os pocos de microplaca. Os pocos foram envolvidos
com a pelicula de protecdo e incubados durante 60 min a temperatura ambiente de 37 °C. Em
seguida, os pocos foram esvaziados e lavados trés vezes com 300 ul de tampdo de lavagem,
sendo mantidos em repouso por 30 a 60 segundos por lavagem. Em seguida, o tampéo foi

retirado da microplaca.
4.6.3 Incubacéo do conjugado
Foram adicionados 100 ul dos anticorpos anti-IgG/anti-lgM humanos conjugados com

peroxidase em cada poco da microplaca, e incubados durante 30 minutos em temperatura

ambiente. Posteriormente, os pogos foram lavados de acordo com o passo anterior.



35

4.6.4 Incubacéo do Substrato

Foram adicionados 100 pL da solucdo substrato/cromégeno em cada poco da
microplaca, sendo incubada durante 15 min, em temperatura ambiente e protegida da luz
direta. Em seguida, foram adicionados 100 pL da solugédo de parada nos pogos da microplaca
na mesma ordem e velocidade da solucédo de substrato/cromogeno.

4.6.5 Medicao

Para a medigdo da intensidade da cor, foi utilizada uma leitora de multiplacas da marca
KASUAKI DR-200BS-Bl em um comprimento de onda de 450 nm, com um valor de

referéncia entre 620 e 650 nm (até 30 min apds a adicao da solucdo de parada).

4.6.6 Interpretacdo dos Resultados

Os valores de extingdo do calibrador definem o limite maximo do intervalo de
referéncia de pessoas nao infectadas (cut-off) recomendado pela EUROIMMUN. Valores de
absorbancia acima de 10% da média do cut-off foram considerados como positivas, os valores
abaixo de 10% da média dos cut-off como negativos e os valores de absorbancia no intervalo
de mais ou menos 10% em relacdo a média dos cut-off foram interpretados como
indeterminados. As amostras com valores indeterminados foram repetidas para confirmacéo
do resultado. Neste projeto os casos positivos de infeccdo por CHIKV foram definidos como
uma mulher com anticorpos IgM e/ou IgG especificos para CHIKV detectados em soro pelo
teste de ELISA.

Os resultados podem ser avaliados semiquantitativamente através do calculo do valor
de extingdo do controle ou da amostra do paciente pelo valor de extin¢cdo do calibrador
(Figura 1).

Figura 1: Férmula para calculo de resultado semiquantitativo do teste de ELISA.

Extincdo do controle ou amostra do paciente = Razao

Extincao do calibrador

Fonte: EUROIMMUN (2017).
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Onde, de acordo com a recomendagdo da EUROIMMUN, a interpretacdo do resultado
da-se pela Tabela 2.

Tabela 2. Valores de razdo para interpretacdo de resultados semiquantitativos do teste de ELISA.

Valor da Razéo Resultado
<0.8 Negativo
>0.8a<1.1 Borderline (indeterminado)
>1.1 Positivo

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

4.7 Anélise Estatistica

As amostras foram submetidas a analises descritivas quantitativas utilizando o
software STATA, versdo 15. A soroprevaléncia do CHIKV é expressa como porcentagens.
Anaélises univariadas foram realizadas para observar a distribuicdo das variaveis e quantificar
as caracteristicas da populacdo detectada com CHIKV. Foram analisadas caracteristicas
sociodemogréaficas, caracteristicas ambientais intra e peridomiciliares e comportamentos
relacionados a saude.

As variaveis analisadas para determinar essas caracteristicas foram: faixa etaria, cor
auto referida, escolaridade, se exerce atividade remunerada, classe social, tabagismo, se
estava gravida no momento da entrevista, quantas vezes ja engravidou, local de moradia,

frequéncia de coleta de lixo, destino do esgoto e a procedéncia da agua utilizada no domicilio.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 1499 mulheres no estudo. Deste numero, 28,7% (430/1499) foi
proveniente da UBS Anastacio Magalhdes, 36,1% (542/1499) da Casemiro Filho, 21,3%
(320/1499) da Graciliano Muniz e 13,8% (207/1499) das mulheres analisadas foram atendidas
pela UBS Lineu Jucd. Deste total, 631 (42,1%) foram detectadas com imunoglobulinas
antivirus Chikungunya (IgM e IgG) e 451 (30,1%) foram indeterminadas.

O maior numero de participantes detectadas com anticorpos antivirus Chikungunya foi
proveniente da UBS Anastacio Magalhdes (34,54%), seguido da Casemiro Filho (34,07%),
Graciliano Muniz (18,22%) e Lineu Jucé (13,15%) (Tabela 3).

No Anastacio Magalhdes, 50,7% (218/430) das mulheres analisadas apresentaram
positividade para anticorpos antivirus Chikungunya. No Casemiro Filho, esse numero foi de
41,3% (215/542). Na UBS Graciliano Muniz esse percentual foi de 36% (115/320) e no Lineu
Jucé foi de 41% das mulheres apresentaram anticorpos anti CHIKV (83/207).

Tabela 3. Frequéncia de pacientes com anticorpos antivirus Chikungunya detectados para cada UBS
selecionada.

Unidade Bésica de Saude Frequéncia Percentual (%)
Anastacio Magalhaes 218 34,54
Casemiro Filho 215 34,07
Graciliano Muniz 115 18,22
Lineu Juca 83 13,15
TOTAL 631 100

Fonte: Elaborada pelo autor.

A UBS Anastacio Magalh&es, situada no bairro Rodolfo Tedfilo, estd localizada na
regido central de Fortaleza, possuindo cerca de 19.114 habitantes vivendo predominantemente
em 5673 residéncias. O bairro tem um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,48 e
baixas taxas de homicidio e roubo. Foram confirmados 852 casos de Chikungunya em 2017
para o bairro (FORTALEZA, 2017b; FORTALEZA, 2017c; SIMDA, 2019).

A Barra do Cear, bairro onde a UBS Casemiro Filho se encontra, é localizada na
segunda area mais populosa de Fortaleza, com aproximadamente 72.423 pessoas que vivem
em 20.279 residéncias. A Barra do Ceara possui um IDH de 0,22, considerado muito baixo,
com infraestrutura precaria, aléem de distribuicao irregular de residéncias, com ruas estreitas e

sem pavimentacdo, comumente com residuos solidos ndo coletados, o que é diretamente
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associado a condicdes favoraveis de proliferacdo do Ae. aegypti. O bairro possui altos indices
de homicidios e roubos, sendo considerado um dos bairros mais violentos de Fortaleza. De
acordo com dados do sistema de monitoramento diario de agravos, a Barra do Ceara registrou
um total de 836 casos de Chikungunya no municipio de Fortaleza em 2017 (FORTALEZA,
2017b, FORTALEZA, 2017c, SIMDA, 2019).

A UBS Graciliano Muniz, localizada no bairro Conjunto Esperanca, esta localizada na
regido sudoeste de Fortaleza. Com uma populacdo de aproximadamente 16.400 habitantes e
um IDH de 0,29, apresenta indices inferiores de violéncia e roubo quando comparado aos
bairros Barra do Ceard e Vila Velha. No ano de 2017, foram confirmados 216 casos de
Chikungunya no bairro (FORTALEZA, 2017b; FORTALEZA, 2017c; SIMDA, 2019).

O bairro Vila Velha, onde esta situada a UBS Lineu Juca, é localizado na regional
administrativa | e possui um IDH em torno de 0,27, com densidade populacional de 61.617
habitantes. No ano de 2017 foram confirmados 1000 casos de Chikungunya para o bairro,
representado 14,17% do total de casos confirmados em toda a Regional | (FORTALEZA,
2017b; FORTALEZA, 2017c; SIMDA, 2019).

5.1 Perfil socioeconémico demografico

A maioria das mulheres com anticorpos antivirus Chikungunya (IgM e/ou 1gG
positivas) detectadas apresentam faixa etaria entre 20 e 24 anos (29,1%), tem cor parda
(69,3%), ensino médio completo (35,54%), classe econdmica C (54,96%), ndo exerce
atividade remunerada (66,54%) e ndo é a unica fonte de renda da familia (86,95%). Cerca de
65,49% das mulheres declarou nunca ter fumado e 21,34% ndo fumam, mas ja foram
fumantes em algum momento da vida. Aproximadamente 17,2% das mulheres estavam
gravidas no momento da entrevista e 41,23% declarou ja ter engravidado ao menos uma vez,

seguido de 31,75% com duas gravidezes (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas socioecondmico-demograficas de mulheres com anticorpos antivirus
Chikungunya detectados em Fortaleza, 2018.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Faixa Etaria (anos)
15-19 114 20,99
20-24 158 29,10
25-29 111 20,44
30-34 88 16,21
35-39 72 13,26

Cor auto referida
Branca 65 11,95



Preta 54 9,93

Amarela 44 8,09

Parda 377 69,30

Indigena 4 0,74

Branca 65 11,95

N&o Branca 479 88,05

- Escolaridade

Analfabeta/Fundamental 152 27,99
incompleto

Fundamental completo 149 27,44

Ensino médio completo 193 35,54

Universitario incompleto 49 9,02

A-B 40 7,36

C 299 54,96

D-E

Sim 182 33,46

Nao 362 66,54

Sim 473 86,95

Néo 67 12,32

Na&o sabe / Nao quis 4 0,74
responder

Sim 68 12,62

N&o, mas ja fumei 115 21,34

N&o, nunca fumei 353 65,49

N&o sabe/ Nao quis 3 0,56
responder

 Vocéestdgravida?
Sim 93 17,19
Nao 448 82,81

0 1 0,23
1 174 41,23
2 134 31,75
3 59 13,98
4 31 7,34

39
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5 13 3,08
6 5 1,18
7 2 0,47
8 1 0,23
9 0 0

10 1 0,23
1 1 0,23

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Atributos sécio organizacionais como condi¢do social, cultural, educacional e
econémica do individuo podem influenciar significativamente o acesso a salde. Atrelado a
isso, tem-se a acessibilidade geografica, que se refere a funcédo do tempo e do espaco como a
distancia fisica entre o usuario e 0s servicos e a oferta desses servicos de um modo que
responda as necessidades da populacdo (SANCHEZ; CICONELLLI, 2012).

E bem conhecido o fato de que as mulheres fazem maior uso dos servicos de satde do
gue os homens, e de que essa diferenca €, em grande parte, relacionada a questfes
reprodutivas, embora ndo se resumam a apenas isso. Além disso, sabe-se que as familias
assumem papel de eixo central de procriacéo e socializacdo, se comportando como um espaco
criador de oportunidades e de perspectivas de vida para seus membros e, por conseguinte,

podem interferir no consumo de servicos de satde (TRAVASSOS et al., 2002).

De acordo com Travassos et al,

Pode-se dizer que as desigualdades no uso de servi¢cos de salde refletem néo
apenas as desigualdades individuais no risco de adoecer e morrer, mas, também, as
diferengas no comportamento do individuo perante a doenca e as caracteristicas da
oferta de servicos que cada sociedade disponibiliza para seus membros
(TRAVASSOS et al., 2002).

Além disso, 93 mulheres responderam estar gravida no momento da entrevista,
representando um percentual de 17,19%. J& quando a pergunta foi quantas vezes a mulher ja
engravidou, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado ao fim, 174 mulheres responderam que
ja engravidaram uma vez, demonstrando um percentual de 41,23%. Dessas 174 mulheres, 44
possuem idades entre 15 e 19 anos, 0 que representa 25,3% do percentual total. Além disso,
nesta mesma faixa etéria, 16 mulheres responderam ja ter engravidado duas vezes ou mais.
Esta faixa etaria representa o periodo considerado de adolescéncia, que corresponde as idades
entre 10 e 19 anos. A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada em alguns
paises, como o Brasil, problema de salde publica, uma vez que pode acarretar complicagdes
obstétricas, com repercussdes para a mde e 0 recém-nascido, bem como problemas

psicossociais e econémicos (YAZLLE, 2006). Segundo Blum, 53% das adolescentes que
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engravidam completam o segundo grau, enquanto que, entre as adolescentes que né&o
engravidam, esse numero corresponde a 95% (BLUM, 1998). Esses dados sdo preocupantes
devido as provaveis repercussdes psicossociais ocasionadas pela gestacdo precoce, além do

possivel ciclo de pobreza e miséria que pode perpetuar a familia por geracdes.
5.2 Acesso a saude

Cerca de 96,1% das mulheres ja havia procurado atendimento em Unidades Basicas de
Salde antes deste estudo (Gréafico 1). A maioria das mulheres (49,8%) afirmou ter procurado
0 servico publico de salde (unidade basica de saude) quando precisou, seguido de UPA
(27,7%) e hospital publico (17,2%). Somente 4,1% das participantes responderam ter
procurado servigos particulares de saude, distribuidos entre consultério, emergéncia e clinica
particular (Grafico 2).

Gréfico 1. Percentual de mulheres entrevistadas que ja foram em postos de salde
antes deste estudo.

96,1%
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Fonte: elaborada pelo autor (2019).
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Grafico 2. Percentual de servigos de satde procurados pelas participantes.
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Fonte: elaborada pelo autor (2019).

O acesso, no que diz respeito aos servicos publicos de salde, refere-se a possibilidade
de utilizar os servi¢os quando necessario, garantido pelo principio universal e igualitario do
SUS. Este principio constitucional de justica social pode ser traduzido em igualdade no acesso
entre individuos socialmente distintos. O padrdo de equidade no acesso varia
consideravelmente entre paises e hd comprovadamente maior equidade no acesso em paises
com seguro publico, se comparado a paises onde ha predominancia do servi¢o privado. No
Brasil, 0 acesso e a utilizacdo de servicos de saude permanecem bastante desiguais entre o0s
grupos sociais (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006). Atualmente 25% da populagédo
brasileira opta pela cobertura do seguro privado de saide (TRAVASSOS, et al, 2002).

5.3 Caracteristicas intra e peridomiciliares

A maioria das mulheres (37,32%) reside em casa ou apartamento préprio, seguida de
35,66% residentes em casa ou apartamento alugado. Cerca de 55,33% das mulheres possui
caixa d’agua em casa, no entanto, 30,33% das entrevistadas declarou armazenar agua em casa
de alguma outra forma. Aproximadamente 67,1% sdo providas de saneamento baésico,
entretanto, 21,88% afirmou que o destino do esgoto proveniente de sua residéncia é a fossa.
Quando perguntado sobre a existéncia de terreno abandonado ou malcuidado préximo a sua
residéncia, 39,15% das participantes respondeu que sim, mas 96,69% afirmou que a

frequéncia de coleta de lixo em sua rua ocorre mais de uma vez por semana (Tabela 5).



Tabela 5. Caracteristicas intra e peridomiciliares de mulheres com anticorpos antivirus Chikungunya
detectados em Fortaleza, 2018.

Casa ou apartamento 203 37,32
proprio
Casa ou apartamento 194 35,66
alugada
Casa dos seus pais ou de 100 18,38
um de seus pais
Casa de amigos, 44 8,09
companheiro, parentes
Outro 3 0,55
Sim 301 55,33
Nao 238 43,75
Nao sabe/ Nao quis 5 0,92

responder

Sim 165 30,33

Nao 377 69,30

Nao sabe/ Nao quis 2 0,37
responder

A Céu Aberto 32 5,88

Tem Saneamento 365 67,10

Fossa 119 21,88

Na&o sabe / Nao quis 28 5,15
responder

Outro 0 0

Sim 213 39,15

Nao 328 60,29

Na&o sabe / Nao quis 3 0,55

responder

1x por semana 5 0,92

Mais de uma vez por 526 96,69
semana

Todos os dias 5 0,92

Outro 1 0,18

Nem todas as semanas ha 1 0,18

43
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coleta de lixo
Nao sabe / N&o quis 6 1,10

responder
Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Dados relacionados a presenca de mulheres que ndo possuem um servigo de
abastecimento de &gua proveniente de uma rede de distribuicdo ou moram em localidades
com infraestrutura de pavimentacdo inadequada e falta de coleta seletiva de lixo constantes
trazem a tona problemas relacionados ao estabelecimento de areas altamente propicias a
infecgdo por chikungunya e outras doengas. A precariedade de servigos basicos de saneamento
e coleta de lixo auxiliam no processo de difusdo de epidemias (OLIVEIRA, VALLA, 2001).

Esses dados sdo importantes pois 0 Ae. aegypti estd bem adaptado a zonas urbanas,
mais precisamente ao domicilio humano. Recentes analises demonstraram que ha uma
associacdao mais forte em relacdo a exposicdo ao mosquito vetor da chikungunya com
edificacOes horizontais. Monitoramentos de infestagdo pelo Ae. aegypti realizados pela
Secretaria Municipal de Saude em Belo Horizonte (MG), medidos pelo Levantamento de
indice Predial (LI), registraram apenas 0,9% de infeccBes em moradores de apartamentos.
Estes resultados também demonstraram que, majoritariamente, individuos moradores de casa-
barracdo estdo muito mais propensos a infectar-se por dengue. Essa condicdo pode estar
relacionada a baixa altitude e menor circulacdo de massas de ar em diferentes regides, o que
favorece ainda mais a domiciliacdo dos vetores em areas horizontais, a inadequacdo das
moradias, a desorganizacao do peridomicilio de forma favoravel ao surgimento de criadouros,
0 que leva ao estabelecimento do mosquito e aos casos de maior prevaléncia da doenca
(CUNHA et al., 2008).

Além disso, segundo a Secretaria de Salde do Estado do Espirito Santo, a
potencialidade de voo dos mosquitos ndo atinge um prédio de quatro andares. No entanto, o
mosquito pode chegar a alturas mais elevadas considerando a possibilidade do uso de
elevadores, conducdo de embalagens de materiais, brinquedos e outros recursos que podem
ser utilizados como meios de transporte, conduzindo o vetor a regides de cobertura de
edificios, por exemplo (SESA, 2019).
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6. CONCLUSOES

Foi detectada a presenca de anticorpos antivirus Chikungunya (1gG e IgM) em 631
mulheres, representando mais de 40% de todas as mulheres elegiveis para o estudo. A maioria
das mulheres que apresentou os anticorpos tinha entre 20 e 24 anos, se consideram pardas,
estdo inseridas na classe econémica C e ndo exercem nenhuma atividade remunerada.

Cerca de 17% das participantes respondeu estar gravida no momento da entrevista e,
em relacdo ao numero de gravidezes, mais de 40% das mulheres relatou ja ter tido uma
gravidez, mesmo que néo tenha chegado ao fim.

Quase todas as mulheres entrevistadas afirmaram ja ter procurado o servico publico de
salde anteriormente, destacando a unidade de atencdo primaria, unidade de pronto
atendimento e hospitais publicos. Menos de 5% das participantes recorreram ao Servico
privado de saude.

A maioria das participantes afirmou possuir condi¢des adequadas dentro e no entorno
de suas residéncias, no que diz respeito a presenca de saneamento basico, frequente coleta de
lixo e auséncia de espagos abandonados. Entretanto, fatores de risco para desenvolvimento de
potenciais criadouros do mosquito vetor também estiveram presentes nas mulheres
entrevistadas, como o destino inadequado de agua e esgoto e armazenamento de &gua em
casa.

Por fim, os resultados deste estudo evidenciam a importancia da formulacdo de
estratégias de saude voltadas para a reducdo das desigualdades sociais no uso de servicos de
salde, devendo considerar a existéncia de diferencas no padrdo de uso desses servicos.
Ressalta-se, portanto, a importancia de conhecer o perfil e as demais dimensdes dos usuarios

do Sistema Unico de Saude.
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ANEXO A - CASOS NOTIFICADOS DE CHIKUNGUNYA EM
FORTALEZA POR SEMANA EPII?EMIOLOGICA DE ACORDO COM O
SERVICO DE SAUDE UTILIZADO, 2017

Chikungunya, 5 Maiores tipos de unidade,Fortaleza, 2017
Dados notificados até Semana Epidemiolégica : 53
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Fonte: Sistema de Monitoramento Diario de Agravos (2019).



ANEXO B - RESPOSTA IMUNNOLC')GICA PRIMARIA E SECUNDARIA EM
INFECCOES POR CHIKUNGUNYA

\ Primary Immune Response Secondary Immune ~ Response

IFN response

0Days  2-4 Days 10-15 Days 30-60 Days Days- Months
Shiky e Days after onset of Disease

after mosquito bite

53

Fonte: VERMA et al., (2018).
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ANEXO C - MAPA DE DISTRIBUICAO ESPACIAL DE INFECCAO POR
CHIKUNGUNYA VIRUS EM FORTALEZA, ABRIL DE 2017.
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CONSELHO DE ETICAEM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UFC - UNIVERSIDADE ¢ Wm
FEDERALDO CEARA/ ¥

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Zika em Fortaleza: respostas de uma coorte de mulheres entre 15 e 39 anos
Pesquisador: LIGIAKERR

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 65608917.6.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Comunitaria

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER
NUimero do Parecer: 2.108.291

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa caracterizado como um estudo de fase quantitativa e fase qualitativa a ser
realizado em Fortaleza. A fase quantitativa sera constituida por estudo de coorte observacional
prospectivo que ira recrutar uma coorte de 1752 mulheres sexualmente ativas entre as idades de 15 e
39 que frequentam Unidades de Atencdo Primaria & Saude (UAPS) do Sistema Unico de Salde
(SUS) em Fortaleza. A fase qualitativa sera caracterizada por pesquisa médica antropol6gica usando
uma combinacdo de métodos qualitativos para explorar o contexto da epidemia de Zika em Fortaleza.
Nessa fase, a pesquisa ira considerar os aspectos individuais, influéncias sociais, programaticas,
estruturais e ambientais em relagdo a doenca e suas consequéncias. A pesquisa sera desenvolvida
em cinco UAPS presentes em regides com o maior nimero de suspeitas de infeccdo pelo ZIKV. Um
questionario sera aplicado detalhando as condi¢cdes socioecondmicas e demogréficas, incluindo o
status das relagdes conjugais e /ou sexual. Serd analisado o histérico de gravidez e salde sexual e
reprodutiva, as condic6es de fertilidade, contracepc¢do, pratica ou desejo de aborto em caso de
gravidez; as preferéncias dos parceiros sobre contracep¢do e comportamentos relacionados a
fertilidade ou planejamento familiar, entre outras. Para acompanhamento da coorte a cada 3 meses,
as mulheres serdo testadas para IgG e IgM para o ZIKV e entrevistadas novamente sobre suas
condi¢cbes de saude e outras alteracdes desde a Ultima entrevista.Também serdo realizados grupos
focias, entrevistas semiestruturadas e estudos de casos individuais com mulheres gravidas infectadas pelo
ZIKV. Serdo realizadas analises estatisticas inferenciais. Os dados qualitativos seréo codificados utilizando
abordagens dedutiva e indutiva envolvendo o uso de categorias a priori (dedutiva) e categorias
emergentes. Para os estudos de casos, sera utilizada uma estratégia de apresentacdo narrativa,
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integrando informacdes das entrevistas, observacdes e registros clinicos.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Calcular a prevaléncia e incidéncia da infeccédo pelo virus da Zika (ZIKV) em mulheres sexualmente
ativas com idade entre 15-39, usurarias dos Servicos de Atencdo Primaria a Salude da cidade
Fortaleza e caracterizar como estas mulheres e seus parceiros tém sido influenciados pela epidemia

de Zika em relagcdo as recomendacdes médicas, a exposicdo, a educacdo em saude e ao uso dela
para prevencao da Zika e ao planejamento familiar.

Secundarios:

Calcular a prevaléncia e incidéncia da infeccdo pelo ZIKV entre as mulheres acompanhadas pela
coorte e os fatores de risco associados. Mensurar o conhecimento e interpretagdo das
recomendagfes promovidas na midia e recebidas por profissionais da salde pela populagdo
estudada sobre: Zika, sua transmissdo e consequéncia no concepto; gravidez no contexto da
epidemia de Zika, sobre 0 mosquito e como evitar o contato; planejamento familiar voltado a infeccao
pela Zika, incluindo aborto. Mensurar as intengbes de engravidar e as gravidezes ocorridas no
contexto da infeccdo, procura por servicos de saude nos diferentes momentos relacionados a Zika
(em caso de febre, em caso de duvidas sobre a Zika, em caso de gravidez ou de desejo de
planejamento familiar, desejo por aborto etc).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos potenciais do teste rapido incluem sangramento no local, dor e infeccdo potencial. E
possivel que a entrevista, envolvendo a discussdo das intengbes de gravidez e de coleta de
gravidezes e resultados lembrem as participantes de episédios emocionalmente dolorosos. Um
resultado positivo ZIKV para uma mulher gravida é provavel que seja um grande choque e gere
ansiedade substancial. As mulheres receberdo o seu resultado de teste por profissionais treinados do
projeto, que ira relatar o resultado para a UPS para marcar uma consulta, no mesmo dia, se possivel,
para que a mulher seja acompanhada por um médico para discutir os resultados e os préximos
passos. Os profissionais do projeto receberdo treinamento especial para aconselhamento de
mulheres gravidas com Zika, e outros profissionais clinico ou sociais da unidade estarao disponiveis
para aconselhar as mulheres e prestar apoio. As participantes do coorte terdo acesso aos
profissionais do estudo e maior acesso a recursos no sistema de sadde municipal. Para melhorar o
acesso, sera fornecido um cartdo da pesquisa para que as participantes sejam identificadas mais
facilmente. As mulheres gravidas com teste positivo receberdo apoio para ultrassonografia e acesso a
servigos pos-parto especiais. Caso se confirme a infeccao durante uma gravidez, esta mulher sera
encaminhada a Maternidade Assis Chateaubriant, na qual um dos participantes é o responsavel pelos

exames de US em gestantes suspeitas de infec¢do pelo ZIKV.

Beneficios:



Conhecimento sobre a dindmica de infeccdo pelo ZIKV e comportamentos da populacao.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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Pesquisa pertinente e relevante para area de salde publica. Objeto de pesquisa bem descrito,

objetivos claros. Metodologia bem detalhada e congruente com o0s objetivos. Aspectos éticos

descritos de acordo com a Resolucdo 466/12.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:

Os termos obrigatérios foram apresentados e estdo de acordo com a Resolucdo 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A proposta de pesquisa ndo apresenta pendéncias éticas ou documentais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo ) Postagem Autor  [Situacdo
Info_rmagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO 19/05/2017 _
Basicas _P 12:45:43 Aceito
do Projeto ROJETO 845697.pdf T
TCLE / Termos de '(I)'gLE_ZIka_Estudo_de_Caso_comp 19/05/2017 LIGIA KERR Aceito
Assentimento
/Justificativa de ente_quantitativo_19Mai2017_2.pdf 12:45:05 LIGIAKERR Aceito
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_assentimento_menor_Zika_1
Assentimento / - - ——7"="1 19/05/2017 .
P oM o LIGIAKERR Aceito
Justificativa de . 12:44:33
P ai2017.pdf
IAuséncia
TCLE / Termos de : o
Assentimento / TCLE_Zika_componente_quantitativ 19/05/2017 _
Justificativa de 0_1 12:44:01 LIGIAKERR Aceito
e 9Mai2017.pdf o
Auséncia
Recurso Anexado CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_a 19/05/2017 .
pelo Pesquisador 0_ 12:43:32 LIGIAKERR Aceito
CEP_ 18MAI2017.pdf T
Declaracéo de Declaracao_MEAC_assistencia_parti
Instituicdo e cip 139/2022322%7 LIGIAKERR Aceito
Infraestrutura antes.pdf T
Declaracéo de Declaracao_SMS_original_abr_2017
Instituicéo e _as 151)/202{82817 LIGIA KERR Aceito
Infraestrutura sistencia.pdf T
Projeto Detalhado /|PROJETO_ZIKA_COMPLETO_CEP
Brochura _At 0;803/722%7 LIGIA KERR Aceito
Investigador ualizado.pdf T
Cronograma_Zika_CEP.pdf 07/04/2017 LIGIAKERR .
Cronograma P Aceito
20:26:13
Termo_de_Sigilo_dos_dados_Zika.p | 06/04/2017 .
Outros df 23:12:23 LIGIAKERR Aceito
Orgamento ORCAMENTO_Zika.pdf 09032007 | LIGIAKERR | Aceito
Orgamento Declaracao_Orcamento.pdf 0%0%2237 LIGIA KERR Aceito
TCLE / Termos de |TCLE_Zika_componente  QUALITAT | 23/02/2017 LIGIA KERR Aceito
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Assentimento / v 19:01:41
Justificativa de O.pdf
Auséncia
TCLE / Termos de
Assentimento / 23/02/2017 .
Justificativa de DeclaracaoCronograma.pdf 18:59:59 LIGIAKERR Aceito
Auséncia
TCLE / Termos de
Assentimento / TCLE_para_pais_de_adolescentes.p| 23/02/2017 .
Justificativa de  |df 18:58:46 LIGIAKERR | Aceito
Auséncia
Declaracéo de
Instituicéo e DeclaracaoSMS_ FielDepositario.pdf 2?/20222%7 LIGIAKERR Aceito
Infraestrutura T
Declaracéo de : L 23/02/2017 :
Instituicao e MEAC_Fiel_depositario.pdf 12:44:39 LIGIA KERR Aceito
Infraestrutura MEAC_Fiel_depositario.pdf 2113/20421/422;7 LIGIA KERR Aceito
~ Carta_de_Apoio_Ivo_Castelo_Branco
Declaracéo de - = - = - 23/02/2017 :
Pesquisadores ];pd 12:44:20 LIGIA KERR Aceito
Folha de Rosto FOLHADEROSTOATUALIZADA. pdf 2?/5082322:10 LIGIAKERR Aceito
~ Terezinha_Carta_de_apoio_do_pesq
Declaracéo de . - — = - = 01/02/2017 .
Pesquisadores uIs . 23:12:22 LIGIAKERR Aceito
ador_Zika_coorte.pdf
Declaracéio de Socorro_Carta_de_apoio_do_pesqui 01/02/2017 LIGIA KERR Ace
Pesquisadores sad . 23:11:58 ceito
or Zika coorte.pdf
~ Rosa_Salani_Carta_de_apoio_do_p
Declaracéo de - - — = ——" | 01/02/2017 .
Pesquisadores esq . 23:11:42 LIGIAKERR Aceito
uisador_Zika_coorte.pdf
~ Rosa_Livia_Carta_Apoio_Projeto_ZI
Declaracéo de - - — - — 01/02/2017 :
Pesquisadores gﬁf 23:11:26 LIGIAKERR Aceito
~ Marco_Tulio_Correia_Carta_de_apoi
Declaracéo de - - - - = 01/02/2017 .
Pesquisadores 0_d . . 23:11:09 LIGIAKERR Aceito
0 pesquisador Zika coorte.pdf
~ Marcelo_Carta_de_apoio_do_pesqui
Declargi(;ao de sad 01/(?2/2.017 LIGIA KERR Aceito
Pesquisadores . 23:10:48
or Zika coorte.pdf
~ Luciano_Pamplona_Carta_de_apoio
Declaragao de do 01/02/2017 | | \GIAKERR | Aceito
Pesquisadores - . . 23:10:26
pesquisador Zika coorte.pdf
~ Luciano_Correia_Carta_de_apoio_d
Declaracéo de - - — = -1 01/02/2017 .
Pesquisadores o_p . 23:10:08 LIGIAKERR Aceito
esquisador_Zika_coorte.pdf
~ Laura_Rodrigues_Carta_de_apoio_d
Declaragao de " 01/02/2017 | | |5IAKERR | Aceito
Pesquisadores = . 23:09:31
esquisador Zika coorte.pdf
~ Kelen_Carta_de_apoio_do_pesquisa
Declaracéo de - — = - = 01/02/2017 .
Pesquisadores dor 23:09:09 LIGIAKERR Aceito
Zika coorte.pdf
~ Ivana_Carta_de_apoio_do_pesquisa
Declaragéo de dor 01/0.2/2.017 LIGIA KERR Aceito
Pesquisadores . 23:08:49
_Zika_coorte.pdf
~ Herlanio_Carta_de_apoio_do_pesqui
Declaracéo de - - = - = 01/02/2017 .
Pesquisadores sad 23:08:22 LIGIAKERR Aceito
or Zika coorte.pdf
Declaracéo de Cristiane_Carta_de_Apoio_Projet_Zik| 01/02/2017 LIGIA KERR Aceito




59

Pesquisadores a.p 23:08:05
df
~ Carl_Carta_de_apoio_do_pesquisad
Declaracao de - - = — 01/02/2017 .
Pesquisadores or_ 23:07:42 LIGIA KERR Aceito
Zika coorte.pdf
~ Anya_Pimentel_Carta_de_apoio_do
Declaracéo de = - - = - 01/02/2017 .
Pesquisadores —Pe . 23:07:26 LIGIAKERR Aceito
squisador Zika coorte.pdf
N Ana_Ecilda_Carta_de_apoio_dos_pe
Declaracao de - - - = — 01/02/2017 .
Pesquisadores squ : 23:07:10 LIGIA KERR Aceito
isadores Zika coorte.pdf
Declaragaode  |ne) ARACO DE_USO_ESPECIFI
Manuseio Material Co 01/02/2017
Biologico / DO_MATERIAL_COLETADOS_Zika.| 23:05:23 LIGIAKERR | Aceito
Biorepositorio /
. pdf
Biobanco
Declaracéo de Carta_de_apoio_institucional_SMS_
Instituicéo e Fort 02/205/623;7 LIGIA KERR Aceito
Infraestrutura aleza_2.pdf T
Declaracéo de Carta_de_apoio_institucional_SMS_
Instituicéo e Fort Oglzoggzgg LIGIA KERR Aceito
Infraestrutura aleza_2.pdf T

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 08 de Junho de 2017

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA

3 DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA

wmsw? PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA
o Rua Prof. Costa Mendes,1608- 5° andar -Fortaleza-CE - Tel/fax:85-3366.8045

e-mail: dscoletiva@ufc.br

Pesquisa Zika em Fortaleza: respostas de uma coorte de mulheres entre 15 e 39 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Zika é uma doenca que pode afetar seriamente bebés nascidos de mulheres que tenham esta
doenga durante a gravidez. Por isto, vocé esta sendo convidada pela Dra. Ligia Regina Franco
Sansigolo Kerr para participar de uma pesquisa sobre Zika. VVocé ndo deve participar contra a
sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Esta pesquisa sera
realizada em Fortaleza, entre mulheres entre 15 e 39 anos de idade usuérias dos Servicos de
Atencdo Primaria & Saude da cidade Fortaleza, que tenham vida sexual ativa® e que néo seja
lagueada. Os objetivos principais deste estudo sdo: calcular quantas mulheres na sua
comunidade ja tiveram Zika ou estdo com o virus da Zika neste momento (prevaléncia e
incidéncia da infeccdo pelo virus da Zika (ZIKV)) e caracterizar como elas e seus parceiros
tém sido influenciados pela epidemia de Zika em relacdo as recomendacGes médicas, a
exposicdo a educacdo em saude e ao uso dela para prevengdo da Zika e ao planejamento
familiar.

Para participar do estudo vocé deve responder um questionario e comparecer a esta unidade
de salde a cada trés meses para acompanhamento. A maioria dos casos de Zika ndo sdo
percebidos pela pessoa. Mas alguns dos seguintes sintomas e sinais s@o sugestivos de Zika:
exantema maculopapular (manchas avermelhadas na pele), febre, artralgia (dor nas juntas),
conjuntivite ndo purulenta (sem secre¢do ou pus), cefaleia (dor de cabeca), mialgia (dor
muscular) e prurido (coceira). Se vocé apresentar alguns destes sintomas ou se sentir doente,
ou apresentar sintomas de dengue ou Chikungunya, vocé também deve comparecer a esta
unidade para atendimento médico e registrar seu estado.

E muito importante saber se o virus da Zika esta circulando na regifo onde vocé reside e o
guanto pode afetar as mulheres e seus bebés. Além disto, queremos saber se as mulheres com
testes positivos adquiriram o virus recentemente ou se a infecgéo é mais antiga.

Por isto vocé sera convidada a coletar dois tubos de 4 ml de sangue colhido em alguma veia
do braco (ou equivalente), para fazer um exame de sangue para identificar se vocé tem ou ja
teve dengue, ou Zika ou Chikungunya. Este exame é parecido com um exame de sangue de
rotina, que vocé pode ter feito para avaliar se tem ou ndo anemia ou diabetes, por exemplo.
Também gostariamos de solicitar a sua autorizacdo para uma coleta de urina, para determinar
se tem Chikungunya na urina. A urina serd coletada em frasco plastico fornecido pelo
laboratério, sendo de preferéncia a primeira urina da manhd. Os exames laboratoriais sdo
muito importantes, porque indicam a transmissao de uma destas doencas ou se vocé ja teve

Z Entender vida sexual ativa como ter tido pelo menos uma relacéo sexual vaginal e pnetrativa
com um homem nos ultimos 12 meses
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uma delas.

O exame de sangue sera realizado por laboratério da Universidade Federal do Cearé e de
forma gratuita. A pessoa que coletara 0 seu sangue e urina trabalha para o projeto, com
formagdo na area da saude e é habilitada a utilizar os procedimentos adequados para reduzir
0S riscos para vocé. Entretanto, observamos que ha a possibilidade de ocorrer riscos e
desconfortos relacionados a coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor localizada,
hematoma, desmaio e infeccdo. Para a realizacdo dos exames laboratoriais, vocé devera dar
também o seu consentimento. As amostras armazenadas serdo utilizadas para fins previstos
neste termo e enquanto durar o presente estudo, portanto quaisquer outras pesquisas
necessitardo de aprovagéo pelo sistema CEP/CONEP.

Os resultados dos testes ndo serdo fornecidos de imediato, pois muitos testes ainda estdo em
fase de desenvolvimento e, por isto, iremos armazenar as amostras para serem testadas
posteriormente pela Universidade Federal do Ceara. E muito importante sua participacdo e
autorizacdo para armazenar as amostras de sangue, pois num futuro breve, os resultados
podem ajudar vocé e outras mulheres frente a uma epidemia ou nas decisdes sobre engravidar
ou ndo quando sua regido estiver sendo afetada pela Zika.

No processo de armazenamento, os seus dados de identificacdo serdo eliminados e
substituidos por um cddigo, ou seja, a amostra de sangue serd armazenada de forma
desvinculada dos seus dados pessoais.

\océ terd um cartdo de identificacdo como participante da referida pesquisa com o qual vocé
se apresentard nos servigos de salde designados que a reconhecerd como uma participante,
especialmente em casos de emergéncia ou intercorréncia associada as doencas aqui estudadas
para receber acompanhamento de salde e tratamento gratuitos especializados.

Se vocé ficar gravida durante a pesquisa, vocé tera acesso a pelo menos um ultrassom para
avaliar a satde do seu bebé em relacéo as doencas aqui investigadas.

\océ serd4 acompanhada de 3 em 3 meses nesta unidade, através de uma visita sua a unidade
de saude. Em cada visita vocé serd convidada a responder um pequeno questionario para
sabermos 0 que aconteceu entre a Gltima visita e sua visita presente. Vocé devera repetir o
teste para Zika, dengue e Chikungunya novamente, se concordar.

Seré garantido o seu atendimento em casos de apresentar febre e/ou sintoma de Zika, dengue
ou Chikungunya e/ou suspeita de gravidez no periodo do estudo na presenca de infeccdo pelo
ZIKV. Também serdo garantidos 0os exames necessarios para acompanhamento da gravidez,
em caso de confirmacdo da infeccdo, e acompanhamento do bebé no caso de suspeita de
Sindrome Congénita da Infec¢do pelo ZIKV .

Apés ter participado de uma entrevista ou atendimento da equipe do estudo vocé recebera
uma ajuda de custo no valor de doze reais (R$12,00) para despesas com alimentacdo e
transporte.

Seré garantido o total sigilo das informacGes que vocé fornecer, assim como seu anonimato.
Seu nome podera ser relacionado aos seus prontuarios e outras informacdes da unidade de
salde ou sistemas de informagdes. Nenhuma informacéo serd discutida com outras pessoas
que nao do quadro de pesquisadores e profissionais da saude envolvidos na sua assisténcia e
na pesquisa. A entrevista e o teste rapido nao oferecerdo riscos a sua saude. Vocé tem o direito
de deixar de responder as questdes que ndo se sentir confortavel e pode parar de participar do
estudo a qualquer momento que desejar e, também podera retirar 0 seu consentimento, sem
que isso lhe traga qualquer prejuizo.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
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pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ, Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas, de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade
Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:
Nome: Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: R: Prof Costa Mendes, 1608 - 50. andar - Rodolfo Te6filo - CEP: 60.430-140 -
Fortaleza - CE - Brasil

Telefones para contato: (85) 3366-8645

Eu, abaixo assinado , anos, RG:
declaro que é de livre e espontanea vontade que:

[ ] Concordo em participar do estudo.
[ ] Concordo em coletar sangue e urina para a realizacdo de analises laboratorais

[ ] Concordo em fazer os testes imunoldgicos e genéticos para Zika e outras doencas
transmitidas pelo mesmo mosquito em diferentes momentos no decorrer do estudo.

[ ] Concordo que as amostras bioldgicas colhidas possam ser armazenadas para analises
de marcadores biolégicos e novos testes relevantes para a pesquisa enquanto durar o
presente estudo.

[__1 Concordo em fazer os exames de ultrassom e outros recomendados para 0 seguimento
de gestantes com suspeita de infeccdo pelo ZIKV e outras doencas transmitidas pelo
mesmo mosquito.

Assinatura:

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Nome do Entrevistador:

Assinatura do entrevistador:

Local e data / /

(12 Via Entrevistador/Pesquisador; 22 Via Voluntéria)



