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RESUMO

A microcefalia é uma condi¢éo rara cujo numero de casos tem aumentado significativamente
desde 2015, podendo estar associada a infeccdo pelo virus Zika durante a gestacdo. Este
trabalho teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial dos casos de microcefalia
associados ao virus Zika em Fortaleza-Ceara. Trata-se de um estudo ecoldgico com enfoque
na analise espacial, tendo como unidade de andlise a capital do Ceara, no periodo de 2015 a
2017. As fontes de dados foram os Sistemas de Informacédo: Registro de Eventos em Saude
Publica; Sistema de Nascidos Vivos; Sistema de Mortalidade; Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo; e Sistema de Monitoramento Diario de Agravos. Dados sociais por
bairros foram captados do Censo Demografico de 2010. Os dados foram coletados e
analisados no periodo de setembro de 2018 a janeiro de 2019. Os enderecos foram
georreferenciados com a base cartografica dos 121 bairros de Fortaleza. Caracteristicas
epidemioldgicas foram avaliadas por estatistica descritiva. Para identificacdo do padrdo
espacial, os dados de areas foram analisados pelo indice de Moran Global e Local, e pelas
técnicas de mapeamento BoxMap, LISAMap e MoranMap, em conjunto com o Diagrama de
Dispersdo de Moran e a matriz de contiguidade convencdo Rainha de primeira ordem. Para
obtencdo dos calculos de autocorrelagdo espacial, testes de significancia e ilustracfes gréficas,
utilizou-se o Terraview 5.4, GeoDa e 0 QGIS 2.14. Os resultados apontaram que no periodo
de 2015 e 2016 houve um surto de microcefalia provocado pela introducdo do virus Zika em
Fortaleza, totalizando 53 casos da doenca, ndo ocorrendo casos em 2017. Dentro deste perfil,
58,5% sdo do sexo masculino, a maioria a termo, com apgar e peso adequado, 47,2%
diagnosticados no periodo intrauterino e 22,6% evoluiram para obito. Na analise descritiva
das maes, destacam-se as seguintes caracteristicas: faixa etaria de até 24 anos; solteiras;
desempregadas; e ensino médio completo. Quanto as caracteristicas da assisténcia ao pré-
natal e ao parto, a maioria das méaes participaram do pré-natal, média de 7 consultas, iniciando
no primeiro trimestre de gestacao, sendo predominante o parto cesareo pela rede publica. Na
analise espacial identificaram-se areas comuns com altas taxas de incidéncia de Zika e de
microcefalia. O valor do | de Moran demonstrou a presenca de clusters (auto correlacéo
espacial positiva) em que bairros com altas taxas de microcefalia por Zika sdo vizinhos de
outros com a mesma caracteristica, apresentando bairros com maior nivel de significancia de
p<0,05, em 2015, e com p<0,01, em 2016. A maioria desses casos encontra-se dentro ou
préximo de areas de assentamentos precarios, com altos riscos de epidemia de arboviroses e

baixo Indice de Desenvolvimento Humano. Concluiu-se que a partir desta analise espacial foi



possivel identificar as areas de concentracdo de microcefalia por Zika. Os casos nédo
ocorreram de modo aleatdrio e estdo relacionados com o cenario socioecondmico, havendo
influéncia das condicfes de vida e das taxas de infeccdo dos bairros vizinhos. Foi possivel,
com essas informacdes, identificar a necessidade de se investir em politicas publicas e aces
para promocédo e vigilancia em saude, aprimorando o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento das criangas com microcefalia.

Palavras-chave: Analise Espacial. Microcefalia. Virus Zika. Gestacao.



ABSTRACT

Microcephaly is a rare condition that had an increased number of cases since 2015 and it is
reportedly associated with Zika Virus infection during pregnancy. This study aims to analyze
the spatial distribution of cases of microcephaly associated with Zika Virus in Fortaleza,
Ceard, Brazil. This is an ecological study focusing on spatial analysis conducted in the city of
Fortaleza from 2015 to 2017. The data sources were the following Information Systems:
Event Management System, Live Birth Information System, The Mortality Medical Data
System, Information System for Notifiable Diseases and Disease Surveillance System. Social
Data by neighborhoods were captured from the Demographic Census from 2010. The data
were collected and analyzed from September 2018 to January 2019. The locations were
georeferenced with the cartographic base concerning 121 neighborhoods in Fortaleza.
Epidemiological characteristics were analyzed using descriptive statistics. To identify the
spatial pattern, data from the areas were analyzed by the Global and Local Moran Index, and
by the mapping techniques BoxMap, LISAMap and MoranMap. We used the Terraview 5.4,
GeoDa and QGIS 2.14 to obtain the calculations about spatial autocorrelation, significance
tests and graphic illustrations. From 2015 to 2016 there was an outbreak of microcephaly
caused by the introduction of the Zika Virus in Fortaleza, with 53 cases of microcephaly
confirmed associated with congenital infection by Zika Virus and no cases in 2017. We
observed that 58.5% of these children are males, with full term births and adequate Apgar
scores and weight for their age. In addition, 47.2% were diagnosed in the intrauterine period
and 22.6% of the cases evolved to death. In the descriptive analysis, most women were in the
24-year age group, attended high school, were single and unemployed in the moment of
childbirth. Regarding prenatal and delivery aspects, most women attended an average of
seven consultations, starting at the first trimester of gestation and had a cesarean delivery in
public network hospitals. In spatial analysis, common areas with high incidence rates of Zika
and microcephaly were identified. Moran's | value demonstrated the presence of clusters
(positive auto spatial correlation) in which neighborhoods with high rates of Zika
microcephaly are neighbors to others with the same characteristic, presenting neighborhoods
with a higher level of significance of p < 0.05 in 2015 and p < 0.01 in 2016. Most of these
cases are within or near areas of precarious settlements, with high risks for arboviruses
epidemic and low Human Development Index. From this spatial analysis it was possible to

identify the concentration areas of microcephaly by Zika. The cases did not occur randomly



and are related to the socioeconomic scenario, suffering influence from living conditions and
infection rates in neighboring areas. It was possible, with this information, to identify the need
to invest in public policies and actions for health promotion and surveillance, improving the

monitoring of the growth and development of children with Microcephaly.

Keywords: Spatial Analysis. Microcephaly. Zika Virus. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Epidemiologia da microcefalia e do virus Zika

As microcefalias constituem um achado clinico que podem decorrer de
malformacdes congénitas ou se originarem apos o parto. As malformacgfes congénitas sao
definidas como alteracGes na estrutura, ou huma fungdo do corpo, que estdo presentes no
nascimento e que sao de origem pré-natal (WHO, 2014; ASHWAL et al., 2009).

Nas microcefalias congénitas adquiridas, os fatores agressivos atuam durante o
desenvolvimento do cérebro intradtero e incluem infeccdes maternas como toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes virus, sifilis, rubéola, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
virus Zika. Pode-se incluir também a exposicdo a drogas, substancias toxicas e irradiacao,
fatores estes que interrompem o desenvolvimento cerebral normal e geram caréncia
nutricional (NUNES et al., 2016). Assim, qualquer condi¢cdo que interfira na proliferacdo
ou na diferenciacdo celular poderd ocasionar o nascimento de neonatos microcefalicos,
pois os fatores ja mencionados podem interferir no desenvolvimento cerebral ou
influenciar outras areas do corpo, determinando casos sindrémicos de microcefalia (SA;
CARDOSO; JUCA, 2016).

As microcefalias desenvolvidas ap6s o parto sdo aquelas em que a crianga
nasce com perimetro cefalico normal, havendo uma desaceleracdo do crescimento craniano
com o passar do tempo. Estes casos estdo associados a causas genéticas ou a fatores
externos e ambientais, podendo ser também uma aquisi¢do (WHO, 2014; ASHWAL et al.,
2009).

Inicialmente, existiam divergéncias sobre a definicdo de microcefalia a ser
padronizada nas notificacfes (abaixo de dois ou trés desvios-padrdo), pois ndo havia um
consenso sobre a melhor curva de perimetro cefélico a ser usada, principalmente nos
prematuros (NUNES et al, 2016).

Como exemplo de tal conjuntura, no &mbito do Sistema de Informac&o sobre
Nascidos Vivos (SINASC), a microcefalia priméaria é definida pelo perimetro cefalico
abaixo de 3 desvios-padréo das curvas de desenvolvimento para idade gestacional e sexo.
Essa definicdo corresponde a um perimetro cefélico de 28,85 a 30,99 c¢cm para recém-

nascidos a termo do sexo feminino e de 29,12 a 31,52 cm para 0s recém-nascidos a termo
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do sexo masculino, o que difere da defini¢do adotada pelo Ministério da Saide (MS) e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (ECLAMC, 2015; MARINHO et al., 2016).

No Brasil, em 2015, visando a identificacdo do maior numero de recém-
nascidos para se investigar casos de microcefalia, foi adotada pelo MS a medida mais
sensivel de perimetro cefélico: 33 cm para ambos 0s sexos, considerando a crianga a termo.
Posteriormente essa medida foi reduzida para 32 cm em ambos 0s sexos (BRASIL, 2016a).

Assim, em 2016, uma definicdo padrdo internacional foi adotada para
microcefalia, alinhada as orientagdes da OMS, sendo adotada para crianga a termo
perimetro cefalico inferior a -2 desvios-padrdo, ou seja, mais de 2 desvios-padrdo abaixo
da média para idade gestacional e sexo. Isso corresponde a um perimetro cefalico menor
ou igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 centimetros para meninos, sendo
considerado microcefalia grave os recém-nascidos com um perimetro cefalico inferior a -3
desvios-padrdo, ou seja, mais de 3 desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional
e sexo (BRASIL, 2016a).

Nesse mesmo ano, a OMS recomendou que 0s paises adotassem como
referéncia para as primeiras 24-48h de vida, tanto para criangas pré-termo e a termo, 0s
parametros definidos pelo Estudo Internacional de Crescimento Fetal e do Recém-Nascido:
Padr@es para o Século XXI (The International Fetal and Newborn Growth Consortium for
the 21st Century), conhecido por Intergrowth (SESA-CE, 2016).

Quanto a medicdo do perimetro cefalico, esta é realizada com fita métrica nao-
extensivel, posicionada sobre a proeminéncia occipital e sobre o arco das sobrancelhas.
Mede-se o diametro do cranio na altura das arcadas supraorbitarias, passando-a ao redor da
cabeca, no mesmo nivel de cada lado, e colocando-a sobre a proeminéncia occipital,
maxima. Os valores obtidos devem ser registrados em graficos de crescimento craniano, o
que permite a construcdo da curva de cada crianca e a comparagdo com o0s valores de
referéncia. E essencial o treinamento dos profissionais de salde para a realizacdo da
medicao do perimetro cefélico da crianga durante as consultas de puericultura ou consultas
pediatricas (BRASIL, 2016a; PAHO, 2017).

No que diz respeito as alteracfes associadas a microcefalia, pode-se mencionar
déficit intelectual e outras condigdes que incluem epilepsia, paralisia cerebral, atraso no
desenvolvimento de linguagem e/ou motor, estrabismo, desordens oftalmoldgicas,

cardiacas, renais, do trato urinario, entre outras (BRUNONI et al., 2016).
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Apesar de ter ocorrido 0 aumento do numero de casos de microcefalia em
paises especificos, tal alteracdo ainda é uma condicdo rara no mundo inteiro.
Mundialmente, um em cada 30.000 a 250.000 bebés tem microcefalia no nascimento. Nos
Estados Unidos, ha de duas a doze criangas por 10.000 nascimentos, € no Reino Unido,
1,02 casos de microcefalia por 10.000 nascimentos. Houve um aumento recente do nimero
de casos de microcefalia em alguns paises. Dentre eles pode-se destacar o Brasil,
especificamente na regido Nordeste (CAMPQS, 2016).

Os dados epidemioldgicos sugerem uma relagcdo temporal entre o aumento das
notificacdes de casos de microcefalia e o surto do virus Zika ocorrido em 2015,
principalmente no Nordeste do Brasil, sendo comprovadamente a Zika um dos agentes
virais que causam a microcefalia congénita adquirida (NUNES et al., 2016). Antes do surto
de Zika, o nimero de casos de microcefalia era ignorado, mas com a chegada do virus
todos os casos passaram a ser notificados.

O virus Zika pertencente a familia Flaviviridae, transmitido por mosquito do
género Aedes, e foi identificado pela primeira vez na Uganda, na floresta Zika, em 1947.
Antes de 2007, apenas casos esporadicos da doenca em seres humanos haviam sido
identificados na Africa e na Asia. Estima-se que 80% das pessoas infectadas pelo virus
Zika sejam assintomaticas. A doenca sintomatica é geralmente leve e caracterizada por
febre de inicio subito, erupcGes maculopapulares, artralgia ou conjuntivite ndo purulenta.
Os sintomas geralmente duram de varios dias a uma semana. Obitos sdo raros
(HENNESSEY; FISCHER; STAPLES, 2016).

Em 2015, uma das principais hipoteses na investigacdo sobre o assunto era que
a infeccdo pelo virus Zika potencializa a ocorréncia de microcefalias, pois foi publicada a
“Avaliagdo Rapida de Risco — Microcefalia” no Brasil potencialmente relacionada a
epidemia de virus Zika”, realizada pelo Centro de Controle de Doengas da Unido Europeia.
No referido documento, relata-se que a Polinésia Francesa notificou um aumento incomum
de pelo menos 17 casos de malformacgdes do Sistema Nervoso Central (SNC) em fetos e
recém-nascidos durante 2014-2015, além de um surto de virus Zika (ECDC, 2015).

Assim como no Brasil, as autoridades de satde da Polinésia Francesa também
acreditavam que o virus Zika poderia estar associado as anomalias congénitas, caso as
gestantes fossem infectadas durante o primeiro ou segundo trimestre de gestagcdo (ECDC,
2015).



22

Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco recebeu a
notificacdo de 26 casos de microcefalia, solicitando o apoio do Ministério da Salde e da
OMS para colaborar na investigacdo desses casos. Por se tratar de um evento raro e
comparando com o perfil clinico e epidemiolégico dessa doenca no Estado, concluiu-se
que se tratava de um evento de importancia para a saude publica estadual (OLIVEIRA;
COELHO; FRANCA, 2015).

Ainda em Novembro de 2015, com base nos resultados iniciais das
investigacBes clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais, a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) identificou o virus em liquido amniotico de gestantes na Paraiba com histérico de
doenca exantematica durante a gestacdo, além da identificacdo de virus Zika em tecido de
RN com microcefalia que evoluiu para 6bito no Estado do Ceard (OLIVEIRA; COELHO;
FRANCA, 2015).

A partir desses fatos, o Ministério da Saude reconheceu a relacdo entre o
aumento na prevaléncia de microcefalias no Brasil com a infeccao pelo virus Zika durante
a gestacao, sendo esse evento considerado potencial em Emergéncia de Saude Pablica de
Importancia Internacional (ESPII) (BRASIL, 2015a).

Desse modo, em janeiro de 2016, a transmissdo autdctone do virus Zika foi
confirmada em 19 paises do continente americano, além do Brasil. Embora outros paises
do continente americano, como Uruguai e Argentina, ndo tenham relatado casos autoctones
do virus Zika, a presenca do vetor competente, Aedes Aegypti, nesses paises, gera um risco
potencial de expansdo do virus (SCHULER-FACCINI, 2015).

Nesse mesmo periodo, o governo brasileiro fez ajustes nas definicGes
operacionais de casos relacionados ao virus Zika. No que se refere as defini¢cBes de casos
para a vigilancia de microcefalia, estabeleceram-se as seguintes categorias: casos de RN
com microcefalia; aborto espontaneo sugestivo de infeccdo congénita; natimorto com
microcefalia ou malformacGes do SNC sugestivas de infec¢do congénita; feto com
microcefalia ou alteracfes do SNC sugestivos de infec¢do congénita; e durante a gestacao,
para gestante com exantema agudo sugestivo de infeccdo pelo virus Zika (BRASIL,
2016b).

Segundo o Protocolo de Vigilancia de Microcefalia do Ceara (2016), o feto
com alteragdes no SNC, durante a gestacdo, torna-se sugestivo de infeccdo congénita pelo

virus Zika, quando apresenta resultado conclusivo para Zika a partir de amostras de sangue
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ou urina da gestante ou liquido amnidtico; em casos de abortos sugestivos de infec¢cdo
congénita, considera-se o resultado laboratorial para virus Zika a partir de amostras de
sangue ou urina da gestante ou de tecido do aborto, quando disponivel. Em caso de
natimorto sugestivo de infec¢do congénita, considera-se o resultado laboratorial para virus
Zika a partir de amostras de sangue ou urina da gestante/puérpera ou de tecido do
natimorto; e em caso de RN com microcefalia relacionada a infeccdo por virus Zika,
inclui-se o caso notificado como microcefalia e que apresente diagnostico laboratorial
conclusivo para virus Zika, identificado em amostras do RN e/ou da mée.

Diante da necessidade de registrar 0s casos suspeitos de microcefalia
relacionados ao virus Zika, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) criou um formulario online de Registro de Eventos em Saude Publica (RESP)
— Microcefalia, disponivel pelo servigo publico e privado, que é utilizado por todas as
Secretarias Estaduais de Salde no contexto da Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (BRASILb, 2015). No Cear4, os casos de microcefalia, independente
de sua causa, devem ser notificados as Secretarias Municipais de Salude, a Secretaria de
Saude do Ceara e ao Ministério da Saude, por meio do RESP.

Além do RESP, o Ministério da Salde com o intuito de mapear o
acompanhamento realizado as criangas com suspeita ou diagnéstico de microcefalia, criou
o Sistema de Registro de Atendimento as Criancas com Microcefalia (SIRAM). Esta
plataforma recebe dados do RESP e do Cartdo Nacional de Saude, e também permite a
inclusédo de criangas ndo notificadas pela doenca (BRASIL, 2016a).

No Ceard, o fluxo de notificacdo e investigacdo de criangas com microcefalia
funciona da seguinte forma: notifica-se o caso suspeito no RESP - Microcefalia que deve
ser investigado pela vigilancia epidemiolégica e diagnosticado em caso confirmado ou
descartado pelas Policlinicas, Hospital Infantil Albert Sabin, Maternidade Escola Assis
Chateaubriand ou Unidade de Atencdo Priméria a Sadde. Em caso confirmado, a crianca
deve ser acompanhada em Unidades de Estimulacdo Precoce, como a rede de Policlinicas
do Estado, o Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP) ou o Hospital Sarah
Kubitschek, e em caso descartado, deve-se acompanhar a crianga por 3 anos nas consultas
de puericultura (LEAL et al, 2017).

Portanto, é importante ressaltar que a suspeita precoce e o registro correto sdo

essenciais para iniciar o processo de investigagdo, confirmando ou descartando os casos de
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microcefalia relacionados ao virus Zika. Logo, quando essa detec¢do ocorre ainda durante
0 pré-natal, o profissional de salde consegue atuar de modo mais eficaz, preparando
melhor a familia, orientando-a de maneira adequada para 0 nascimento de um bebé com
malformacdo. Assim, torna-se imprescindivel o acompanhamento da puérpera e do recém
nascido (RN) com microcefalia por uma equipe multiprofissional especializada para
garantir o acolhimento, apoio e informacdo a familia. Faz-se necessario também que se
oferece estimulo para 0 RN a fim de reduzir os possiveis atrasos em relagdo ao
desenvolvimento e a socializagdo (SALGE et al., 2016).

Como j& mencionado, apesar do virus Zika apresentar uma baixa letalidade, ele
causa grande impacto na saude da crianca. O virus manifesta sintomas leves ou pode ser
assintomatico na gestante, dificultando o seu diagndstico e gerando, muitas vezes, a
omissdo na procura por profissionais da salude para a realizacdo do exame soroldgico e
tratamento, retardando o diagndstico de microcefalia associado ao virus Zika recebido pela
crianca.

No decorrer dos estudos, os cientistas perceberam que a microcefalia € um dos
problemas causados pela Zika, visto que o virus pode provocar outros danos ao
desenvolvimento das criangas, sendo nomeado esse conjunto de patologias associada ao
virus como a Sindrome Congénita do Virus Zika.

Além da microcefalia, outros sintomas podem caracterizar a Sindrome
Congénita, como a acentuada protuberancia 6ssea occipital, fontanelas fechadas ao nascer,
hérnia umbilical, além de anormalidades neuroldgicas como hipertonia global grave com
hiper-reflexia, irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro excessivo, disturbio de degluticdo,
excesso de pele e/ou dobras de pele no escalpo, além de respostas auditivas e visuais
comprometidas (EICKMANN et al., 2016).

Nos casos mais graves da infeccdo do virus Zika na gestacdo, as alteracOes
neuroldgicas podem resultar na microcefalia, que é acompanhada de grande
comprometimento funcional e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL et al,
2016). Apesar de existirem outras patologias associadas a Zika, observa-se que a
microcefalia ainda € a lesdo que mais compromete a saude da crianca, o que faz com que
seja de suma importancia um estudo aprofundado da problematica.

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude com dados das
semanas epidemiologicas 45/2015 a 44/2017 (08/11/2015 a 04/11/2017), foram notificados
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14.916 casos suspeitos de alteragdes no crescimento e desenvolvimento, casos estes
possivelmente relacionados a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, dos
quais 2.846 (19,1%) permaneciam em investigacdo na Semana Epidemioldgica (SE)
4412017 (BRASIL, 2017).

Do total desses casos, 6.622 (44,4%) foram descartados, 3.014 (20,2%) foram
confirmados, 287 (1,9%) foram classificados como provaveis para relacdo com infeccao
congénita durante a gestacao e 177 (1,2%) foram classificados como inconclusivos. Apds
criteriosa investigacdo, foram excluidos 1.970 (13,2%) casos por ndo atenderem as
definigdes de caso vigentes. A maioria dos casos notificados até a Semana Epidemioldgica
(SE) 44/2017 concentra-se na regido Nordeste do pais (61,0%), seguindo-se as regides
Sudeste (23,5%) e Centro-Oeste (7,2%). Os cinco estados com maior nimero de casos
notificados sdo Pernambuco (17,0%), Bahia (16,2%), Séo Paulo (8,9%), Paraiba (7,5%) e
Rio de Janeiro (7,4%). Entre os casos confirmados, torna-se relevante ressaltar que 1.609
(61,5%) estavam recebendo cuidados em puericultura, 925 (35,4%) em estimulacdo
precoce e 1.669 (63,8%) no servico de atencdo especializada (BRASIL, 2017).

No que se refere ao Ceard, neste mesmo periodo foram notificados 783 casos
suspeitos de alteracBes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionados a
infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, sendo 165 casos confirmados, 390
descartados, 26 provaveis e 136 em investigacdo, e 66 casos excluidos (BRASIL, 2017).

Segundo a Secretaria de Saude do Ceard, nos anos de 2015 e 2016, dos 184
municipios cearenses, 119 notificaram casos de microcefalia por infeccdo congénita, onde 56
cidades confirmaram casos da doenca. Além disso, foram notificados 50 dbitos suspeitos.
Destes, 25 foram confirmados, 4 foram descartados e 21 seguem em investigacdo. Fortaleza
concentra 0 maior nimero dos 6bitos confirmados (9) (SESA-CE, 2017).

Em Fortaleza, desde outubro de 2015 a maio de 2017, foram confirmados 57
casos de Sindrome congénita, 107 descartados, 9 inconclusivos, 9 provaveis e 27 em
investigacdo (SESA-CE, 2017).

Pela complexidade dos casos e pela forte evidéncia da relacdo causal entre a
infeccdo pelo virus Zika durante a gravidez, causando o aumento da frequéncia de abortos,
natimortos e mortalidade precoce, além da microcefalia, a assisténcia desses bebés deve ser

realizada por equipe multidisciplinar, incluindo pediatra, neurologistas, enfermeiros e



26

profissionais de estimulagio precoce. Garantir essa assisténcia no Sistema Unico de Satde
(SUS) € o desafio do momento (EICKMANN et al, 2016).

Em Dossié apresentado por Carvalho (2017), observa-se que filhos de
gestantes infectadas pelo virus Zika que ndo apresentaram microcefalia ao nascer, a
medida que crescem podem apresentar convulsdes e dificuldades para ver, aprender, ouvir,
falar, andar, ou outras alteracbes no padrdo de crescimento e desenvolvimento. Assim
sendo, € necessario pensar em politicas que incentivem 0 acesso a creches e escolas, 0
acompanhamento com servigos de salde, o transporte publico e a inclusdo no mercado de
trabalho.

Apesar do Ministério da Saude ter declarado, em maio de 2017, o fim da
situacdo de emergéncia da epidemia do virus Zika e da microcefalia, as agdes quanto ao
Aedes Aegypti, a assisténcia as criancas e as maes sdo mantidas no Brasil, pois o fim da
emergéncia ndo significa o fim da vigilancia ou da assisténcia. Os impactos da epidemia
ainda podem ser bem maiores no futuro, pois as criancas com microcefalia necessitardo de
cuidados por toda a vida.

Em estudo realizado pela Human Rights Watch (2017), em Pernambuco e na
Paraiba, identificou-se que o surto do virus Zika no Brasil impactou desproporcionalmente
as mulheres e agravou antigos problemas de direitos humanos, como 0 acesso a agua, ao
saneamento, a desigualdade no acesso a saude e as restrices aos direitos sexuais e
reprodutivos.

A transmissdo do virus Zika é um problema de salde publica que deve ser
resolvido ndo somente por meio de politicas publicas, mas também por acdes de promocao
da salde, sendo a educacdo da populacdo essencial para combater a infestacdo pelo
mosquito transmissor da doenca.

Acredita-se que a educacdo em salude é fundamental na mudanca
comportamental e na ado¢do de bons habitos, ajudando assim nas medidas de controle das
arboviroses e nas acOes de controle dos vetores (SANTOS; RESENDE, 2017).

A agua limpa e parada em tanques ou em lixo pela agua da chuva é um dos
locais preferidos do mosquito, facilitando a instalagdo dos criadouros (FEITOSA;
SOBRAL,; JESUS, 2015). Assim, o adensamento populacional, as condi¢des precérias de

moradia, a oferta irregular do abastecimento de agua, a politica ineficaz de gestdo de
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residuos solidos e o tratamento de esgoto podem estar diretamente associados a um
aumento na transmissao das arboviroses.

Em muitos momentos a populacdo tem acesso a informacdo correta, mas as
praticas ndo sdo coerentes com as solugdes do problema. Uma forma de motivar a
populacéo seria através do apoio dos profissionais de salde por meio dos equipamentos de
comunicacdo, das escolas, das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) e da visita a
comunidade, propondo acGes de controle da proliferacdo do vetor, e consequentemente, o
combate as doengas a ele associadas (SANTOS et al.,2016).

No que se refere a gestante, em especial, deve-se intensificar os seus cuidados
de saude. Os casais ou mulheres que desejam engravidar devem ser orientados pelos
profissionais de salde sobre formas de prevencdo da infeccdo pelo virus Zika, sendo
desaconselhada a viagem para regiGes onde o virus é endémico e, no caso de a viagem
ocorrer, utilizar medidas de protecéo pessoal. (PIMENTA et al, 2016).

Assim, para reduzir o numero de casos de microcefalia por Zika. Deve-se
efetivar medidas de prevencdo, como o uso de repelente e de roupas compridas, para que
se possa diminuir a area corporal exposta. Em surtos de Zika, deve-se incentivar o uso de
cores claras, de menor atratividade aos vetores, a utilizagdo do preservativo, uma vez que a
via sexual é efetiva na transmissdo da doenca, e melhoria das condi¢cGes de moradia das
cidades que possuem falta de saneamento basico, coleta insuficiente do lixo e drenagem
pluvial (OLIVEIRA; WESTPH; HABRAHAO, 2015; FEITOSA; SCHULER;
SENSEVERINO, 2016; ALVES; SIQUEIRA; PEREIRA, 2018).

Desse modo, a equipe de salde deve estar preparada para acolher a gestante
com caso suspeito de microcefalia com suas angustias, medos e davidas, por meio de
escuta qualificada, sem realizar julgamento nem preconceitos, permitindo que a gestante
possa se expressar livremente (SALGE et al., 2016).

O profissional de enfermagem necessita de adequado conhecimento para
prestar assisténcia a crianga com microcefalia, visto que ird acompanhar a crianca desde o
momento do nascimento, com avaliagdo continua, orientagdes e apoio emocional aos
familiares e prestacdo de assisténcia diante dos agravos (MEDEIROS et al., 2018).

Quando ao exame fisico, o profissional de enfermagem deve se atentar com a
desproporcdo craniofacial, acentuada protuberéncia 6ssea occipital, fontanelas fechadas ao

nascer, excesso de pele no escalpo, hérnia umbilical, hipertonia global grave, irritabilidade,
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choro excessivo, distarbio de degluticdo, além de respostas auditivas e visuais
comprometidas (MATO GROSSO DO SUL, 2016b).

Em estudo de Oliveira, Maia, Maia (2018), o enfermeiro é identificado como
promotor de salde, tendo papel fundamental como educador e disseminador de
informagdes e orientacdes pertinentes a gravidez, empoderando essas mulheres sobre
gestacdo, parto e puerperio.

Diante desse impacto, a educagdo continua e permanente dos profissionais de
satde (ndo somente do enfermeiro) é de suma importancia para proporcionar a assisténcia
de qualidade tanto a gestante quanto aos recém-nascidos, trazendo assim uma melhor
qualidade de vida a crianca com microcefalia (DANTAS, 2016).

Apbs o estabelecimento da relacdo do virus Zika com a microcefalia, é
necessario que os cuidados e as medidas de prevencdo sejam feitos e intensificados, porém
é fundamental explicar, acalmar e fazer uma anélise dos nimeros atuais sobre 0s casos
(NUNES et al, 2016).

Apesar da reducdo do numero de casos de microcefalia desde 2017, é
necessario compreender as particularidades da epidemia em Fortaleza, identificando essas
criangas quanto aos seus bairros de residéncia, observando os fatores culturais, geogréaficos
e socioecondmicos envolvidos nesse caso. Principalmente pelo fato dos dados e das
informac@es sobre microcefalia ainda serem escassas, e 0s boletins epidemioldgicos serem
mais direcionados a Sindrome Congénita do Virus Zika e ndo a Microcefalia
especificamente.

Logo, € essencial conhecer os locais onde ocorreram 0s casos de microcefalia
associados ao virus Zika em Fortaleza, de modo que se possa realizar uma maior
intervencdo e reconhecer a evolugdo dos casos confirmados, motivando a promocao da

salde da crianga.

1.2 Geoprocessamento na Saude

A epidemiologia é a ciéncia que estuda o0 processo saude-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a salde e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas

especificas de prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que
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sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acBes de saude
(ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

Logo, uma forma de compreender o processo saude-doenca e sua relacdo com
a dindmica espacial e temporal de uma populacdo é através do geoprocessamento que
consiste no conjunto de técnicas de coleta, tratamento e exibicdo de informacGes
referenciadas em um determinado espaco geografico (HINO et al., 2006).

Nos ultimos anos, esse sistema tem sido empregado para avaliacdo ambiental,
planejamento urbano, meteorologia e na area da saude, onde os dados s&o obtidos a partir
de inquéritos, boletins, censos demograficos ou pelos sistemas de vigilancia (KRIGER et
al., 2003).

Por meio do geoprocessamento é possivel realizar a identificacdo, a localizacédo
e 0 acompanhamento da populacdo quanto as doencas e aos agravos em salde,
principalmente nas areas vulneraveis dos grandes centros urbanos, ajudando o servico de
salide a prioriza-las tanto na vigilancia como no controle de algum agravo (NARDI et al.,
2013;NETO, 2017).

O Geoprocessamento pode ser executado por ferramentas denominadas de
Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG), pois tem a capacidade de agregar diversas
operacdes, como captura, armazenamento e analise de dados. O Geoprocessamento auxilia
0 processo de entendimento da ocorréncia de eventos, predicdo, tendéncia, simulacdo de
situacdes, planejamento e definicdo de estratégias no campo da Vigilancia em Salde
(BARCELLOS et al, 2008).

O desenvolvimento das técnicas de analise estatistica espacial, apoiadas pelos
SIG, na medida em que amplia sua capacidade para identificar grupos populacionais sob
maior risco de adoecer e morrer, bem como fatores explicativos da ocorréncia destes
eventos em populagdes, tornam-se essenciais para a epidemiologia (GONCALVES;
COSTA; BRAGA, 2011). Ao disponibilizar informac6es de forma exata e abrangente, o
SIG permite as autoridades uma correta tomada de decisdo (FRADELOS et al., 2014).

Essa tecnologia, por meio de mapas dindmicos, quando utilizados de forma
continua, potencializa o trabalho interdisciplinar e favorece a avaliagdo do impacto de
politicas sociais, criando um fluxo permanente de monitoracdo da saude no territdrio,
contribuindo para a avaliacdo das politicas publicas. Além do mais, tal tecnologia torna a

informacdo mais acessivel, tanto para profissionais da salde quanto para a populacéo,
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democratizando o conhecimento, sendo essencial para o empoderamento dos sujeitos e
para a gestdo participativa (FERREIRA et al., 2012).

Essa ferramenta tem sido utilizada por varios autores na area da saude, seja
para questdes como a descricdo de endemias, no século passado, até a analise da
possibilidade de vulnerabilidade social da gravidez em adolescentes e da redefinicédo da
distribuicdo da rede de assisténcia de saude dentro de um determinado municipio (NARDI
et al, 2013).

Nessa perspectiva de distribuicdo espacial e temporal, destaca-se o estudo de
John Snow, considerado o fundador da epidemiologia moderna. Em 1854, durante a
epidemia de colera que assolava Londres, Snow demonstrou, através da distribuicdo
espacial dos casos, que o veiculo de transmissao da doenca era a dgua distribuida por uma
bomba publica instalada na localidade de Broad Street. O espaco foi o ponto de inicio para
suas inferéncias sobre os casos da doenga (SNOW, 1990).

Além dele, é valido ressaltar o estudo de Zhang et al. (2017), que através da
distribuicdo espacial e temporal, analisou a propagacdo do virus Zika nas Ameéricas,
permitindo estimar o nimero de recém nascidos de mulheres infectadas por esse virus
durante o primeiro trimestre de gravidez e o nimero potencial de casos de microcefalia de
2014 até 2017, assumindo diferentes niveis de risco.

Outro estudo realizado em Sergipe, utilizou o0 geoprocessamento para observar
o fendbmeno da distribuicdo da microcefalia no seu Estado, considerando o uso da
geotecnologia uma ferramenta eficaz e de fécil acesso para auxiliar a gestdo publica nas
mais variadas esferas (PEIXOTO; SARDEIRO, 2017).

Entretanto, um dos problemas na &rea da salde puablica quanto ao
Geoprocessamento, era a escassez de bases de dados sobre informacdes geogréficas,
socioecondmicas, demograficas e sobre agravos e servicos de saude, algo que ja esta sendo
superado nesses Ultimos anos com as novas bases disponiveis para consulta ou downloads
na internet (NETO, 2017).

Os SIG podem receber dados dos Sistemas de Informacdo que s&o
compreendidos como o conjunto de elementos relacionados a coleta, ao armazenamento, a
organizacdo e ao processamento de dados, que tem por objetivo gerar informacoes
representativas sobre uma realidade (GOMES; CALDAS, 2015). Dentre eles, destacam-se

o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos
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(SINASC) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo,
respectivamente, importantes fontes de dados sobre Obitos, nascimentos e doencas de
notificacdo compulséria.

A utilizacdo do Geoprocessamento depende da disponibilidade e qualidade dos
dados georreferenciados. A analise dos dados é o que tem incentivado a melhoria da
qualidade dos sistemas de informacGes e das bases cartograficas, gerando um mecanismo
de retroalimentacdo que garante o aperfeicoamento de projetos de Geoprocessamento de
dados de satude (BARCELLOS, 2008).

A utilizagdo do SIG com os Sistemas de Informacdo, principalmente 0 RESP-
Microcefalia é um poderoso recurso tecnologico para 0 monitoramento e acompanhamento
das estatisticas vitais das criangas com microcefalia, como também para o
acompanhamento da organizacéao espacial dos servicos de saude.

Logo, por meio dos Sistemas de Informacdo, torna-se possivel identificar o
local de residéncia, as areas de exposicao com foco do mosquito Aedes Aegypti e as areas
de maior indice de virus Zika em gestantes, sendo possivel realizar uma avaliacdo das
acOes de saude e dos recursos humanos direcionados aos casos de microcefalia,
aumentando a vigilancia em salde.

Desse modo, analisar a distribuicdo da doenca em um espaco especifico em
determinado tempo € essencial, partindo do pressuposto de que a relacdo espacial dos
dados pode ajudar na compreensdo de um fendmeno (HINO et al., 2006), principalmente
no que se refere a microcefalia por Zika, visto que trata-se de um problema potencial em
salide publica que tem muito a ser estudado.

Neste contexto, estudos produzidos por enfermeiros conseguiram explicar, por
meio de ferramentas de Geoprocessamento, a ocorréncia de agravos, compreendendo a sua
distribuicdo no espaco e sua relacdo com fatores determinantes na saide, como Holanda
(2013), que analisou espacialmente a infeccdo pelo HIV em criancas e gestantes no
Municipio de Recife. Pode-se citar ainda Lopes (2014), que realizou a analise dos espagos
sociais da infeccdo pelo HIV em gestantes no Municipio de Fortaleza, Rodrigues (2015),
que identificou espacialmente os casos de hanseniase no Municipio de Belo Horizonte e
sua relacdo com o indice de vulnerabilidade da saude e Fusco et al. (2017) que distribuiu
espacialmente os casos de tuberculose em um Municipio do interior paulista, nos anos de
2008 a 2013.
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Dessa forma, partindo do problema de pesquisa, respondeu-se 0 seguinte
questionamento: Qual a dinamica espacial da microcefalia associada ao virus Zika no

Municipio de Fortaleza-Ceara?

1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

As inquietacdes do pesquisador acerca da problematica surgiram de vivéncias
oriundas do campo de trabalho na éarea da Vigilancia Epidemioldgica, com a dificuldade
em identificar as criangcas com microcefalia cujo as mées tiveram o virus Zika na gestacao.
Ao ingressar no curso de mestrado do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e
participar do Nucleo de Pesquisa a Saude do Neonato e da Crianca (NUPESNEC), em
2017, vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(UFC), o pesquisador motivou-se a ter um olhar cientifico quanto aos cuidados das
Criancas com Necessidades Especiais (CRIANES), principalmente as criangas com
Microcefalia, pois no ano em questao, era um dos agravos de maior preocupacao da sadude
publica. Diante dessa motivacdo, na oportunidade da realizacdo da dissertacdo junto ao
curso de mestrado, que visava atividades de promocdo da saude da crianga, objetivou-se
desenvolver um estudo emergindo a necessidade de conhecer a dindmica espacial da
microcefalia associada ao virus Zika no municipio de Fortaleza.

As altas taxas de incidéncia de microcefalia podem ser comprovadas no estudo
realizado por Rodrigues (2017), entre novembro de 2015 a marco de 2016, com recém-
nascidos internados em Unidades Neonatais de Fortaleza, o diagnostico de microcefalia
(56,3%) se sobressaiu entre 0s RN com malformacg6es congénitas do SNC.

Apos o estabelecimento da relagdo da microcefalia com o virus Zika, foi
necessario que os cuidados e as medidas de prevencdo na salde da crianga e da mulher
fossem intensificados.

O conhecimento das caracteristicas geograficas da epidemia da microcefalia
pelo virus Zika € essencial para a identificacdo dos grupos de maior vulnerabilidade a
infeccdo, grupo no qual as intervengdes de prevencdo devem ser direcionadas. Por tratar-se
de uma arbovirose que sofre influéncia dos fatores ambientais, a educacdo em saude da
populacdo, o saneamento bésico e as politicas publicas estdo diretamente relacionadas a
infestacdo do mosquito (SANTOS; RESENDE, 2017).
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Em pesquisa realizada no Brasil por meio da anélise de Declaragdo de Nascido
Vivo (DNV) com casos de microcefalia, no periodo de 2000 a 2015, foi observado que 0s
coeficientes de prevaléncia de microcefalia foram maiores entre os nascidos vivos de mées
com as seguintes caracteristicas: idade de até 24 ou 40 anos ou mais; pretas ou pardas; sem
curso superior; residentes na regido Nordeste do pais; e que se declararam solteiras ou em
unido estavel. A maioria das mées de nascidos vivos com microcefalia esta inserida em um
contexto socioecondmico desfavoravel (MARINHO et al, 2016).

Assim, ao utilizar o Geoprocessamento em Fortaleza, torna-se possivel a
identificacdo de areas de maior risco para a ocorréncia de microcefalia por virus Zika,
sendo de grande relevancia para a tomada de decisdes e implementacdo de medidas de
diferentes magnitudes para a vigilancia e promocéo da saude (BARBOSA et al, 2017).

A partir da identificacdo dessas criangas como um caso de microcefalia, é
necessario sua notificacdo e acompanhamento em uma unidade de salude de referéncia.
Dessa forma, quanto mais cedo a notificacdo, mais rapido sera realizado o seu diagndstico
e consequentemente, o seu acompanhamento na rede de atencdo. Entdo, o primeiro passo é
localizar essa crianca, entender 0 seu contexto geografico e cultural, para a partir disso
buscar medidas de intervengdo em saude, buscando melhorias mais efetivas para um plano
municipal mais eficaz.

A crianca com microcefalia precisa de estratégias para melhorar a qualidade de
vida e 0 seu processo satde-doenca. Os profissionais de salde devem estar sensibilizados e
atentos aos sentimentos e particularidades de cada crianga a ser acompanhada. Desse
modo, para orientar e apoiar a familia das CRIANES, destaca-se a educacdo em saude
como importante estratégia de intervencdo, tendo como alvo da acdo educativa as
demandas de aprendizagem e o conhecimento dos familiares, pois demandam cuidados
especiais de salde, sejam eles de natureza temporaria ou permanente (SILVEIRA; NEVES,
2011).

Os recém-nascidos malformados, uma vez internados em unidades
hospitalares, necessitardo de terapéuticas que visam manter a integridade da saude,
necessitando de acompanhamento ambulatorial e intervencbes para reestabelecimento
funcional ou reducdo de sequelas. Algumas malformagbes requerem cuidados e
terapéuticas especificas, conforme evolucdo clinica do RN diante da anomalia apresentada
(CARDOSO et al., 2015).
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Salienta-se que os familiares das Criangas com Necessidades Especiais devem
dar continuidade ao tratamento no &mbito domiciliar. Neste contexto, 0s mesmaos precisam
estar preparados para a pratica de cuidado no domicilio (SILVEIRA; NEVES, 2011).

Assim, os profissionais de enfermagem, devem adquirir conhecimentos
referentes a pratica hospitalar instituida aos recém-nascidos com necessidades especiais,
visando aprimorar a assisténcia sistematizada e individualizada (CARDOSO et al., 2015).
Além disso, os profissionais devem estar instrumentalizados para acompanhar o0s
familiares das CRIANES na continuidade do tratamento no ambito domiciliar (SILVEIRA,;
NEVES, 2011).

Em estudo de Fontoura et al. (2018), ao aplicar a escala de Inventario da
ansiedade Trago-Estado (IDATE), constatou-se que as maes de recém-nascidos com
malformagBes possuem ansiedade em diferentes niveis - durante o pré e pds-natal,
principalmente quando a mée é primipara e a noticia da malformac&o do filho é recebida
no periodo pés-natal. As consultas de acompanhamento de bebés com diagnostico de
malformacdes, além da experiéncia da hospitalizacdo, separacéo, procedimentos e cirurgias
necessarias para os filhos interfere no equilibrio emocional das mées e desencadeia altos
niveis de estresse e ansiedade, seguidos de ddvidas e perguntas.

Dessa forma, € necessario que a integralidade dos cuidados oferecidos a
crianca com microcefalia e a seus familiares seja um principio norteador da estimulacao
precoce, atuando de forma multiprofissional e interdisciplinar. Assim, os profissionais da
salde devem planejar, organizar, desenvolver e avaliar agdes que respondam as
necessidades da comunidade, articulando-se com os diversos setores envolvidos na
promocdo da saude (MACHADO et al., 2016).

O enfermeiro torna-se presente nas trés esferas do cuidado: prevencéo;
promocao; e reabilitacdo. Tal profissional age intervindo no controle vetorial do virus Zika,
no acompanhamento da mulher no planejamento familiar, no pré-natal, parto e puerpério,
além da prestagdo do cuidado a familia e & crianca com microcefalia durante as consultas
de puericultura, contemplando o ciclo do cuidar mée-filho.

A enfermagem, enquanto profissédo, como as demais areas da saude, usufrui de
tecnologias para conceder assisténcia aos seus clientes, seja em institui¢cGes fechadas, como

hospitais, seja na educacdo em saude ou em qualquer ambiente. Assim, é capacitada para
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promover autonomia, independéncia e qualidade de vida as criangas e aos seus familiares
(OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013; SOARES et al, 2014).

Os profissionais da satde podem incentivar a pratica de acdes de promocao a
salde, de acordo com as necessidades, contribuindo para o fortalecimento das emocdes,
desmistificando fantasias, criando vinculos e consolidando as relagGes entre a familia e a
crianca (FONTOURA et al., 2018).

Na Carta de Ottawa (1986), a promocdo da saude é definida como um
“processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (BRASIL, 2002).
Desse modo, as acbes de promoc¢do da saude devem articular a comunidade para a
participacdo na prevencdo do virus Zika, e consequentemente na reducdo de casos de
microcefalia, melhorando a qualidade de vida dessas criancas.

O estado de saude, entretanto, ndo depende apenas de questbes fisicas e
bioldgicas, devendo ser considerada as questBes sociais, econdmicas, demograficas e
outros fatores os quais devem ser amplamente considerados quando se busca a atencgdo
integral a satde (LOPES, 2014).

A promocdo da salde se aproxima de politicas publicas sustentaveis capazes de
conduzir a superacdo de desigualdades sociais, motivando a participacdo social, 0
empoderamento dos sujeitos, a integralidade, a intersetorialidade, a equidade no cuidar € a
atuacdo sobre os determinantes sociais de satide. (ARANTES et al., 2008; BACKES et al.,
2009).

Assim, considerando o objeto de pesquisa apresentado, acredita-se que é
importante reconhecer as areas onde as criangas com microcefalia por Zika nasceram, 0s
fatores socioeconémicos relacionados aos casos, de modo a alertar os profissionais de
salde e gestores no direcionamento de recursos para investimento em prevencdo e
cuidados as criancas com microcefalia.

Em Fortaleza, ndo existe boletins epidemiol6gicos direcionados somente a
microcefalia associada ao virus Zika, mas sim a Sindrome Congénita do Zika virus, visto
que a sindrome engloba uma série de malformacgdes. Porem, como a microcefalia é o
agravo mais comprometedor e comum entre os casos notificados, o foco do estudo foram

os casos de microcefalia associados ao virus Zika.
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O desafio para a epidemiologia € desenvolver trabalhos centrados na
perspectiva da valorizacdo do espago, explorando as potencialidades de métodos
inovadores do ponto de vista das intervengdes em saude publica (PEREIRA, 2002).

Espera-se que os resultados possam contribuir para o planejamento de politicas
de estratégias de atencdo e orientacdo para as criangcas com microcefalia por virus Zika e
seus familiares, como também para o ensino em saude e para as acGes de promocao em

salde, visando a qualidade de vida dessas criancas e a criacdo de ambientes saudaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Analisar a distribuicdo espacial dos casos de microcefalia associados ao virus Zika em
Fortaleza-Ceara.

2.2 Objetivos especificos

- Tracar o perfil epidemioldgico das criangas com microcefalia por virus Zika;

- Tragar o perfil socioeconomico das mées das criangas com microcefalia por Zika;

- Investigar a associacdo das mées das criancas com microcefalia por Zika e as gestantes
notificadas com Zika no SINAN;

- ldentificar a ocorréncia de aglomerados espaciais por microcefalia no Municipio de
Fortaleza entre 2015 e 2017.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico com enfoque em anélise espacial, tendo como
unidade de andlise os 121 bairros de Fortaleza-Ceara no periodo de 2015 a 2017.

Os estudos ecoldgicos pertencem a classe das pesquisas observacionais que
buscam a elucidacdo das relagbes causais, sem introduzir intervencdo ou tratamento
(POLIT; BECK, 2011). Os estudos ecoldgicos sdo definidos como método que objetiva a
relacdo entre a ocorréncia de uma doenga em uma populacdo e a exposicao as variaveis de
interesse, na busca de uma possivel relacdo entre elas. As informacdes sdo ligadas a todo o
grupo populacional estudado. Sua vantagem € a capacidade de avaliar exposicdes
relacionadas a coletividade (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Conforme Medronho (2009), os estudos ecoldgicos tém como objetivo
principal gerar e testar hipdteses etioldgicas a respeito da ocorréncia de determinada
doenca, ao identificar regides de risco e 0s possiveis fatores explicativos dos diferenciais
de incidéncia encontrados. Visam ainda avaliar a efetividade de intervengdes de prevencao
ou promogcdo de saude em grupos populacionais.

A anélise espacial, por sua vez, consiste no conjunto de técnicas para tratar
dados que envolvem a manipulacdo dos mesmos na integracdo de informacdes com
referéncias espaciais, buscando relacdes entre as variaveis espacialmente localizadas
(TOMAZELLI; CZERESNIA; BARCELLOQOS, 2003).

Um dos beneficios desse tipo de estudo é permitir a busca dos principais
determinantes (ambiental, biolégico, comportamental e social) de um dado problema de
salde, favorecendo a selecdo de variaveis, a criacdo de indicadores e o estabelecimento de
acOes de satde (BRASIL, 2006).

3.2 Local de Estudo

O municipio de Fortaleza, a capital do Estado do Ceara, foi o local de
realizacdo deste estudo. A administracdo executiva da Prefeitura de Fortaleza esta dividida
em sete Secretarias Executivas Regionais (SER) desde 1997, que véo de | a VI mais a

Secretaria Regional Centro (SERCEFOR) (Figura 1). Essas regionais abrigam atualmente 121
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bairros em cinco distritos que, historicamente, eram vilas isoladas ou mesmo municipios
antigos que foram incorporados a capital em decorréncia da expansdo dos limites do
municipio. Tal incorporacédo foi o que aconteceu com 0s antigos municipios de Parangaba e
Messejana.

Em seus 314.930 km? de area total, moram 2.452.185 habitantes (IBGE, 2010).
Somando esse numero a populacdo dos demais municipios componentes da Regido
Metropolitana de Fortaleza (RMF), o total de habitantes alcanca os 3.818.380, o suficiente para
ser considerada uma “megalopole”, com todas as vantagens e dificuldades decorrentes dessa

condicao.
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Figura 1 — Mapa da divis&o territorial do municipio de Fortaleza de acordo com bairro e

Secretaria Executiva Regional.

Legenda
Secretaria Executiva Regional
[ SERI
I SErRTI
[CJ SERIII
[ SER IV
[ SErR YV
[ SERVI
[ SERCEFOR
SER | SER I SERII SER IV SERV SER VI
1 Alvaro Weyne 1 Aldeota 1 Amadeu Furtado 1 Aeroporto 1 B. Jardim 1 Aerolandia
2 B. do Ceara 2 Cais do Porto 2 Anténio Bezerra 2 Benfica 2 Canindezinho 2 José Alencar
3 C. Pamplona 3 Cidade 2000 3 Autran Nunes 3 B. Futuro 3 C. Ceara | 3 Alto Balanca
4 C. Redentor 4 Coco 4 Bela Vista 4 C.Fernandes 4 C. Esperanca 4 Ancuri
5 Farias Brito 5 Dionisio Torres 5 Bom Sucesso 5 Damas 5 Genibal 5 Barroso
6 Floresta 6 M. D. Branco 6 Dom Lustosa 6 D. Rocha 6 G. Lishoa 6 Cajazeiras
7 Jacarecanga 7 Guararapes 7 Henrique Jorge 7 Dendé 7 G. Portugal 7 Cambeba
8 J. Guanabara 8 Joaquim Tavora 8 Jodo XXIII 8 Fatima 8 J. Cearense 8 C. Funcionarios
9 J. Iracema 9 L. Cavalcante 9 Jockey Clube 9 Itadca 9 José Walter 9 Coacu
10 Monte Castelo 10 Meireles 10  Padre Andrade 10  Itaperi 10  Manoel Satiro 10  Curié
11 Moura Brasil 11 Mucuripe 11  Parque Araxa 11 J. América 11 Maraponga 11  Dias Macedo
12 Pirambu 12 P. de Iracema 12 Parquelandia 12 J. Bonifécio 12 Mondubim 12 Edson Queiroz
13 S&o Gerardo 13 Papicu 13 PICI 13 Montése 13 Ayrton Senna 13 Guajeru
14 VilaElery 14 P.do Futuro | 14 Pres. Kennedy 14  P.Americano 14  P. Vargas 14 Jangurussu
15 Vila Velha 15 P.do Futuro Il 15 QuintinoCunha 15  Parangaba 15  P.Séao José 15 C. Palmeiras
16 S.J.do Tauape 16  Rodolfo Tedfilo 16  Parredo 16 P.SantaRosa 16  J. Oliveiras
17  Salinas 17  Olavo Oliveira 17  Serrinha 17  Siqueira 17  Lagoa Redonda
18 Varjota 18 V. Unido 18 C.Ceardll 18  Messejana
19  Vicente Pinzon 19 V. Peri 19  Aracapé 19  Passaré
20  De Lourdes 20 N.Mondubim 20  Paupina
21 Pedras
22 P. Dois Irmaos
23 P.Iracema
24 P. Mandibura
25  Sabiaguaba
26  Sapiranga
27  Boa Vista
28  Séo Bento
29  P. Santa Maria

Fonte: Elaboragao do proprio autor.
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3.3 Populacéo e Periodo

A populagdo foi composta por todos os casos confirmados de criangas, natimorto
ou recém-nascido, com microcefalia por virus Zika, notificadas durante o periodo de 1° de
janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017 no RESP-Microcefalia, sendo todos residentes em
Fortaleza-CE.

O recorte temporal escolhido justifica-se pelo fato de 0 RESP-Microcefalia ter
sido criado apenas em 2015, apds o Ministério da Salde declarar a possivel associa¢do da
microcefalia com a infecgdo congénita por virus Zika no Brasil como uma situacdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), pela Portaria 1.813. Em
seguida, a partir de 2016, iniciou-se pela Portaria 204 a notificacdo compulsoria de casos de
virus Zika. Desse modo, analisar os anos de 2015 a 2017 torna possivel avaliar o periodo
inicial e final do surto de microcefalia por Zika.

Quanto aos critérios de inclusdo para permanéncia dos casos no estudo, as
seguintes caracteristicas foram consideradas: ser caso confirmado de microcefalia por
Infeccdo Congénita associado ao virus Zika, notificado no RESP — Microcefalia, entre
2015 e 2017; residentes no Municipio de Fortaleza-CE. Foram excluidos do estudo os
casos duplicados (0), os casos residentes em outros Municipios (10 de ltaitinga, 9 de
Aquiraz e 3 do Eusébio), os casos suspeitos de microcefalia que ndo foram confirmados
ap6s a avaliacdo do caso (110 descartados, 19 provaveis, 16 em investigacdo, 13
inconclusivos) e os casos confirmados para Microcefalia que sejam originados por
infeccBes congénitas por outros agentes que ndo se tratavam do virus Zika (02 casos de
toxoplasmose).

Considera-se como caso de microcefalia associado a infecgdo por virus Zika o
caso notificado como microcefalia que apresenta diagndstico laboratorial especifico e
conclusivo para virus Zika, identificado em amostras do RN e/ou da mée.

Nesse estudo, também foi considerado como casos associados de microcefalia
por Zika, os casos confirmados no RESP por critérios clinico-radiologicos, em que foi
confirmada a microcefalia por infeccdo congénita por meio de exames de imagem e a mae
apresentou sinais clinicos e epidemioldgicos para Zika durante a gestacao.

Os sinais clinicos-radiolégicos foram considerados como caso confirmado,

visto que ja existia, no periodo do estudo, casos autoctones da doenca no municipio de
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Fortaleza, sendo considerados pela vigilancia do municipio como casos confirmados,
apesar dos novos protocolos de vigilancia do Ministério da Saude, publicados em 2016,
considerarem como caso provavel.

Desta forma, no banco de criangcas com microcefalia por infec¢do congénita do
Ceard havia 235 casos notificados. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo, obteve-se uma populacdo de 53 casos de microcefalia associada ao virus Zika
(Figura 2) em que 27 foram confirmados por exames laboratoriais e 26 por critério clinico-

radioldgico, 0s quais compuseram o escopo da anélise.

Figura 2 — Fluxograma contendo critérios de inclusdo e de exclusdo dos casos de
microcefalia por virus Zika notificados no RESP. Fortaleza, CE, 2015-2017.
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Fonte: RESP, 2015-2017.
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3.4 Fonte de dados

Apdbs emissdo de carta de anuéncia emitida pela Coordenadoria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (COGETS), com permissdo documental para desenvolver o
projeto de pesquisa na Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza, e apds a aprovacdo da pesquisa pelo comité de ética da UFC, o pesquisador
solicitou os dados, do tipo secundario, aos técnicos da Coordenadoria de Vigilancia em
Satde do Municipio de Fortaleza — Ceara. Os dados foram provenientes das seguintes
fontes de dados:

Criancas com microcefalia: dados provenientes do Registro de Eventos em Saude
Publica (RESP) - Microcefalia;

Gestantes com virus Zika/Casos de virus Zika por bairros de Fortaleza: dados
provenientes do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema
de Monitoramento Diario de Agravos (SIMDA);

Natalidade/Malformacéo Congénita: dados contidos no Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC);

Mortalidade: dados de registros de Gbitos fornecidos pelo Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM);

Socioecondmicos e demogréficos: dados do Censo Demogréafico de 2010, fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A base de dados com a descricdo
dos setores censitarios e informacfes especificas do municipio foi adquirida no sitio
eletronico do IBGE: http:www.ibge.gov.br/home/.

Base cartografica: os mapas digitais do municipio de Fortaleza contendo os bairros
compatibilizados foram adquiridos junto ao IBGE, ao site da Prefeitura de Fortaleza
(http://mapas.fortaleza.ce.gov.br) e a Coordenadoria de Vigilancia em Saude do Municipio
de Fortaleza — Ceara.

No que se refere aos dados epidemioldgicos, os mesmos foram
disponibilizados no formato Excel, sendo que o pesquisador utilizou de filtros nas planilhas
para obter as variaveis definidas e retirar as duplicidades de informag6es sobre 0s casos de
microcefalia e virus Zika. Em seguida, os bancos foram compilados, conferidos e cruzados

com o apoio de colaboradores do estudo. Quanto aos dados socioeconémicos e
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demograficos, foram retirados pelo pesquisador diretamente do site do IBGE e o

geoprocessamento foi realizado por colaboradores.

3.5 Sistemas de Informacéo

Na area da saude, com o objetivo de minimizar os problemas relacionados a
geracdo da informacdo, tem-se adotado a estratégia da implantacdo de Sistemas de
Informacéo em Salde (SIS) (CAVALCANTE; SILVA; FERREIRA, 2011).

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) define esses sistemas como
instrumentos complexos e compostos pelas etapas de coleta dos dados, processamento,
analise e transmissdo da informacdo necessaria, com vistas a gestdo dos servi¢os de saude,
sendo possivel promover a organizacdo, a operacionalizacdo e a producdo de informacdes.
Assim, os SISs podem possibilitar a producdo de informagdes importantes para a tomada
de decisdes em satde (MARIN, 2010).

Dentre os diversos Sistemas de Informacdo em Salde, destacam-se, a seguir, 0s
utilizados nesse estudo com o intuito de possibilitar a analise de dados espaciais para a

vigilancia em saude.

3.5.1 Registro de Eventos em Saude Publica (RESP) - Microcefalia

Diante da necessidade dos casos suspeitos de microcefalias serem notificados
imediatamente ao Ministério da Salde, foi construido pelo DATASUS um formulario
online no Registro de Eventos em Salde Publica (RESP), denominado RESP-
Microcefalias, que tem como finalidade registar as emergéncias de saude publica em
microcefalia e que esta disponivel no link www.resp.saude.gov.br (BRASIL, 2016c).

Os dados brutos séo transformados em informacdes a fim de analisar a
situacdo epidemioldgica de forma rapida e eficiente, identificar fatores associados ao
surgimento da ocorréncia de microcefalia e/ou alteracGes do SNC, embasando a tomada de
decisdo oportuna (BRASIL, 2016c).

A partir do banco de dados do RESP-Microcefalia foram extraidas informagdes
sobre o registro de criancas com Microcefalia associadas a infeccdo por virus Zika. Esse
banco foi disponibilizado pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de

Saude de Fortaleza.
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3.5.2 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

O SINAN foi desenvolvido entre 1990 e 1993 e concebido pelo Centro
Nacional de Epidemiologia, com o apoio técnico do Datasus e da Empresa de Informatica
e Informacgdo do Municipio de Belo Horizonte (Prodabel), para ser operado a partir das
unidades de saude, considerando o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos de
notificacdlo em todo o territério nacional, desde o nivel local. E alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam
da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria, mas é facultado a estados e
municipios incluirem outros problemas de salde, importantes em sua regiao.

A partir da alimentacdo do banco de dados do SINAN, pode-se calcular a
incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem como realizar analises, de acordo
com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar (BRASIL, 2010).

Atualmente o SINAN esta disponivel em trés versdes: SINAN-Net, SINAN-
online (Dengue/Chikungunya) e SINAN Influenza. No que se refere as arboviroses, 0s
dados de dengue e chikungunya sao registrados no SINAN-online em que a insercao e a
disseminacdo dos dados nas trés esferas de governo ocorrem em tempo real, fornecendo
dados de forma rapida e segura para analise. J& os dados de virus Zika sdo processados no
SINAN-Net que corresponde a um sistema off-line que foi desenvolvido para permitir
maior flexibilidade na operacionalizacdo e no uso tanto das unidades de saude quanto das
esferas de gestdo administrativa. O SINAN online Influenza é um formuléario online que foi
desenvolvido com a finalidade de inserir e transmitir apenas os casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Considerando que a febre do virus Zika é uma doenca emergente no Brasil com
ocorréncia de 6bitos pelo agravo, o aumento dos casos de microcefalia e de manifestacdes
neuroldgicas, a Secretaria de Vigilancia em Salde preconiza as Secretarias Estaduais e
Municipais a notificacdo compulséria de todos os casos suspeitos da doenca, na Portaria n°
204 de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016d).

O instrumento de notificagdo utilizado é a ficha de Notificagdo/Concluséo
Individual do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (ANEXO A), em que 0
detalhamento de sinais e sintomas, dados laboratoriais (data de coleta de exames e
resultados laboratoriais) e epidemioldgicos complementares devem ser inseridos no campo

“Informag¢des complementares e observagdes”.
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Define-se como caso suspeito por virus Zika o paciente que apresenta
exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: febre; hiperemia conjuntival sem secrecdo e prurido; poliartralgia; e edema
periarticular. Como caso confirmado, as notificagbes com resultados de testes
positivos/reagentes especificos para diagndstico de Zika, isolamento viral, deteccdo de
(Acido Ribonucleico) RNA viral por reacdo da transcriptase reversa com reacio em cadeia
da polimerase, (RT-PCR) e sorologia IgM. E como caso descartado define-se o caso que
possua um ou mais dos seguintes critérios: sorologia IgM néo reagente; exame laboratorial
negativo (RT—PCR) e sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica e epidemiolégica
seja compativel com outras doencas (BRASIL, 2016e).

Torna-se relevante enfatizar que a suspeita de casos em gestantes deve ser
comunicada imediatamente (em até 24 horas) para as Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, a exemplo dos O6bitos suspeitos que também sdo de comunicacdo imediata ao
Ministério da Saude (BRASIL, 2016e).

Nesse estudo, os dados foram coletados do SINAN-Net a partir das fichas de
notificacdo de pacientes com virus Zika e de gestantes com virus Zika digitadas nesse
sistema, fichas essas que foram disponibilizados pela Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza.

Os dados quantitativos de dengue e chikungunya do SINAN Online e de Zika
do SINAN Net sdo consolidados no Sistema de Monitoramento Diario de Agravos
(SIMDA), sendo atualizados diariamente, sem duplicidade de casos e disponibilizados em
tabelas e gréaficos por data, bairro, critério de confirmacdo do nimero de casos e unidades

de notificacdo.

3.5.3 Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O numero de nascidos vivos é essencial para o campo da saude publica, pois a
partir dele, pode-se construir inumeros indicadores voltados para avaliacdo de riscos a
satude materno-infantil, como os coeficientes de mortalidade infantil e materna, dentre
outros (BRASIL, 2010).

Os dados disponibilizados no SINASC sdo referentes aos anos de 1994 em
diante, tendo como instrumento padronizado de coleta de dados a Declaragdo de Nascido
Vivo (DNV) que é de competéncia exclusiva do Ministério da Saude (BRASIL, 2010).
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Para este estudo, foram extraidos os dados referentes ao nimero de nascidos
vivos por bairros do Municipio de Fortaleza e ao numero de casos de malformacéo
congénita especificadas nas DNs registradas entre 2015 e 2017. Tais dados foram
disponibilizados pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza. Além disso, foram extraidas do banco do SINASC, varaveis sobre os dados

socioeconémicos, gestacionais e epidemioldgicos das maes das criangas do estudo.

3.5.4 Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (S1M)

O SIM foi formulado em 1975 tendo como instrumento padronizado de coleta
de dados a Declaracdo de Obito (DO), impressa em trés vias coloridas, cuja emisséo e
distribuicdo, em séries pré-numeradas para os estados, sdo de competéncia exclusiva do
Ministério da Satde (BRASIL, 2010).

A anélise dos dados do SIM permite a constru¢do de importantes indicadores
para o delineamento do perfil de salde de uma regido. Assim sendo, para a realizacdo do
estudo, foram extraidas do SIM os dados de criangcas com microcefalia que foram a débito
no periodo de 2015 a 2017 e dados epidemioldgicos das mdes de natimorto,
disponibilizados pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de

Fortaleza.

3.5.5 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Sobre responsabilidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o senso demogréafico acontece a cada dez anos e consiste no levantamento de
informacBes do universo da populacdo brasileira, referentes a aspectos demogréaficos,
socioecondmicos e caracteristicas do domicilio (RIPSA, 2008). As informacbes mais
recentes sdo do Censo Demogréafico de 2010.

Na pesquisa, foram coletados pelo IBGE dados referentes a populacdo por
bairro do municipio de Fortaleza, assim como dados direcionados a variaveis

socioecondmicas do Municipio.
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3.6 Variaveis do estudo
No estudo foram utilizadas variaveis dos bancos do RESP, SINAN, SIMDA,
SINASC, SIM e IBGE. As variaveis foram descritas conforme a organizacdo de cada

banco de dados.

- RESP:

A partir das fichas de notificacdo do RESP, foram extraidas as seguintes variaveis,
organizadas de acordo com a ordem de apresentacdo e nomeacéo do sistema:
- Dados para identificacdo da gestante ou puérpera e Varidveis sociodemogréficas
maternas:

e Idade: variavel continua mensurada em anos completos da gestante ou da mae da

crianca registrado no RESP- Microcefalia;

e Raca: varidvel categorica descrita em branca, preta, amarela, parda, e indigena.

- Identificacdo do Nascido Vivo:

e Sexo: variavel categorica classificada em masculino, feminino, indeterminado ou

ignorado, quando a crianca ainda ndo nasceu;

e Ano de Nascimento: Classificado entre 2015 e 2017,

- Informacdes de Gestacdo e Parto:
o Tipo de alteracdo congénita: variavel categorica deve ser registrada todas as
alteracbes congénitas observadas tendo como opgdes: microcefalia apenas; microcefalia
com alteracdo do SNC; microcefalia com outras alteracfes congénitas; alteracdes
congénitas sem microcefalia; deficiéncia neuroldgica; deficiéncia auditiva; deficiéncia
visual; ignorado.
e Periodo de deteccdo da alteracdo congénita: Pode ser categorizada em periodo
intrauterino ou pos-parto e no caso em que nao é detectado microcefalia hd a opgao
“ndo detectada microcefalia™;

e Tipo de gravidez: variavel categdrica deve ser Unica, dupla, tripla ou mais.

e Classificagdo do nascido vivo ou natimorto: o RN ou natimorto pode ser
classificado de acordo com seu nascimento segundo a idade gestacional da sua
mée, ou seja, criangas que nascem de mé&e com idade gestacional menor que 37

semanas sdo consideradas pré-termo, entre 37 e 41 semanas e 6 dias sdo a termo,
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igual ou maior que 42 semanas sdo pés-termo. Em caso de gestantes, essa
classificacéo ndo é aplicada.

Idade Gestacional quando detectado microcefalia: variavel continua em semanas de
gestacao;

Perimetro Cefalico: varidvel continua em centimetros. Deve ser considerada uma
casa decimal. Mede-se o didmetro do crénio em sua maior circunferéncia, com a
fita ao redor da cabeca, disposta na testa, acima dos olhos e das orelhas, pela parte
mais saliente do lado posterior do cranio (PAHO, 2017).

Perimetro Cefalico quando intradtero; varidvel continua em centimetros. Deve ser

realizado exame de imagem durante a gestacéo.

- Variaveis Clinicas e epidemioldgicas da mée/gestante:

Febre: deve ser considerado os primeiros meses de gestacdo, sendo uma variavel
dicotdbmica do tipo Sim e Né&o;

Exantema: Nessa varidvel é apresentada a sua presenca ou ndo e o periodo de
aparecimento das manchas de acordo com o trimestre de gestacao.

Outros sintomas: Nessa variavel sdo destacados outros sintomas sugestivos de
infeccdo pelo virus Zika como: prurido; hiperemia conjuntival; dor em articulacao;
dor muscular; edema em articulagbes; cefaleia; hipertrofia ganglionar; e
acometimento neurolégico.

Realizacdo de Exame laboratorial para pelo menos um dos agravos Toxoplasmose,
Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus, Herpes (TORSCH) na mde ou gestante: segue
uma variavel dicotdmica do tipo Sim e N&o para a realizacéo de pelo menos um dos
exames.

Resultado de Exame de Sifilis: variavel categorica em reagente, ndo reagente,
indeterminado e néo realizado.

Resultado de Exame de Toxoplasmose: varidvel categdrica em reagente, nédo
reagente, indeterminado e nao realizado.

Resultado para Sorologia Imunoglobulina G (IgG) e Imunoglobulina M (IgM) para
virus Zika: variavel categorica descrita em Reagente, N&o Reagente,
Indeterminado, N&o realizado e Ignorado.
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Resultado do teste rapido Sorologia IgG e IgM para virus Zika: variavel categérica

descrita em Reagente, N&o reagente, Indeterminado, N&o realizado e Ignorado.

- Exames de Imagem:

Ultrassonografia na gestagdo, ultrassonografia transfontanela, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética: variaveis categoricas descritas em Nao
realizado, realizado com resultado normal, realizado com resultado alterado
sugestivo de infecgdo congénita, realizado com resultado alterado com outras

alteracdes, realizado com resultado indeterminado e ignorado.

- Local de ocorréncia:

Estabelecimento de Saude: local de ocorréncia do parto ou maternidade

- Evolucéo:

Obito: uma variavel dicotémica do tipo Sim e N&o. Solicitado a data do 6bito e o

numero da declaracdo de obito da crianca.

- SINAN:

Por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), foram

observados os casos notificados por virus Zika no Municipio de Fortaleza no periodo do

estudo, enfatizando as gestantes, sendo estudada as seguintes variaveis:

Municipio de notificacdo: municipio referente a unidade notificadora;

Gestante: campo numerado de 1 a 6 de acordo com o periodo gestacional, sendo
classificado como: 1 - 1° Trimestre; 2 - 2° Trimestre; 3 - 3° Trimestre; 4 - ldade
gestacional ignorada; 5 — N&o; 6 - N&o se aplica; e 9 - Ignorado.

Data de notificacdo e data dos primeiros sintomas: campos obrigatorios que devem
ser preenchidos com dia, més e ano.

Procedéncia (Estado/Municipio/Regional/Bairro): variavel categdrica em que sera
investigado o Estado, o municipio, o bairro em que a mée reside e posteriormente
sera possivel classificar a sua regional em salde em casos de mées ou gestantes
residentes em Fortaleza.

Classificacdo final: variavel categodrica descrita em Confirmado ou Descartado;
Critério de confirmagdo: variavel categorica descrita em Laboratorial ou Clinico-

epidemioldgica.
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e Evolucio do caso: 1 — Cura; 2 - Obito pelo agravo notificado; 3 - Obito por outras

causas; e 9 - Ignorado

- SIMDA:
Por meio do SIMDA, foram extraidos os dados de virus Zika consolidados do
SINAN, como:
e Numero de casos de virus Zika notificados em Fortaleza, organizados por bairro e
més, entre 2015 e 2017;
e Numero de casos de virus Zika confirmados em Fortaleza, organizados por bairro e
més, entre 2015 e 2017;
e Numero de Gestantes Notificadas com Zika em Fortaleza, organizados por bairro e
més, entre 2015 e 2017;
e Numero de Gestantes Confirmadas com Zika em Fortaleza, organizados por bairro
e més, entre 2015 e 2017;

- SINASC:
Através do SINASC foram extraidas as seguintes variaveis:

e Numero de Nascidos Vivos por bairro de Fortaleza organizados por ano (2015,
2016, 2017);

e Malformacdo Congénita ou Anomalia Cromossomica: Especificadas na DN no
campo 34, sendo variavel do tipo Sim, N&o, Ignorado. Em caso de Sim, deve-se
especificar a malformacdo ou anomalia.

e Dados da mée referentes a:

- Bairro de residéncia: bairro de residéncia cadastrados no Sistema de Informacéo,
em seguida foram organizados por regional;

-Profissdo: campo aberto para descric¢ao;

- Estado Civil: Varidvel categérico descrita como Solteiro, Casado, Unido Estavel,

- Escolaridade: Nivel de Escolaridade como Fundamental | e Il, Ensino Médio e

Superior Completo e Incompleto;
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- Numero de gestacOes anteriores: variavel discreta, classificada em nimero de
partos e nimero de abortos;
-Realizacdo de Pré-natal: uma variavel dicotbmica do tipo Sim e Nao.
Especificando o trimestre inicial para realizacdo do Pré-Natal;
- NUmero de consultas de pré-natal: variavel discreta, classificada em nimero de
consultas;
- Periodo gestacional de inicio de pré-natal: variavel discreta, classificada em més
de idade gestacional do inicio de acompanhamento pré-natal.

e Dados do RN:
- Apgar: variavel discreta de 0 a 10, classificada no 1° e 5° minuto de vida;
- Tipo de Parto: varidvel categorica descrita como vaginal ou cesareo;

- Local do Parto: Nome do Estabelecimento de Salide.

- SIM:
No que se refere ao SIM foram analisadas as variaveis:

e NuUmero de ébitos em criancas com microcefalia nos anos de 2015, 2016, 2017;
NUmero de natimorto com microcefalia nos anos de 2015, 2016, 2017;

e Dados da mée do natimorto:
- Bairro de residéncia: bairro de residéncia cadastrados no Sistema de Informacdo, em
seguida foram organizados por regional;
- Ano de 6bito do natimorto:
- Tipo de parto: variavel categorico descrita como vaginal ou cesareo;

- Local do parto: nome do estabelecimento de saude.

- IBGE:
Quanto aos dados do IBGE, foram avaliadas as variaveis:
¢ Indicadores socioecondmicos de satde por bairros de Fortaleza;

e Numero de individuos por bairro de Fortaleza.
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3.7 Calculo de Indicadores

Para caracterizar os bairros do municipio de Fortaleza e o0s casos de
microcefalia associados ao Zika, foram calculadas as seguintes taxas de Incidéncia:
- Taxa de incidéncia de microcefalia associada ao virus Zika: Numero de casos novos
de microcefalia por Zika em cada bairro, dividido pelo nimero de nascidos vivos do bairro,
para os anos estudados, multiplicados por 10000 habitantes.
Meétodo de calculo:

NUmero de casos novos de microcefalia por Zika em cada bairro x 10000 habitantes

NUmero de nascidos vivos do bairro

- Taxa de incidéncia de Zika: nimero de casos novos de Zika em cada bairro, dividido
pela populagdo do bairro, para os anos estudados, multiplicados por 10000 habitantes.
Meétodo de céalculo:

NuUmero de casos novos de Zika em cada bairro x 10000 habitantes

Populacdo do bairro

3.8 Tratamento de dados e Georreferenciamento dos casos

Os enderecos foram retirados do banco de dados do SINASC, em seguida as
coordenadas Universal Transversa de Mercator (UTM) foram extraidas do Google Earth
Pro com o auxilio do Google Maps, a partir do logradouro, nimero da residéncia e do
Codigo de Enderecamento Postal (CEP). Depois de coletadas, as coordenadas foram
georeferenciadas no Quantum Geographic Information System (QGIS), versdo 2.14, de
acordo com a malha cartogréfica dos 121 bairros do Municipio de Fortaleza, realizada por
pesquisador e colaboradores.

Em casos de divergéncias de bairros do banco do SINASC com o bairro da
coordenada, foi levado em consideracdo a malha cartografica dos shapes dos 121 bairros
do Municipio de Fortaleza. Dentre os 121 bairros, foram levados em consideracdo os
bairros Aracapé, Parque Santa Maria, Olavo Oliveira e Novo Mondubim, considerados

bairros novos que ndo constam na malha cartografica antiga de Fortaleza.
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3.9 Analise de dados

3.9.1 Analise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE)

A AEDE é a colecdo de técnicas para descrever e visualizar distribuicGes
espaciais, identificar localidades atipicas (outliers espaciais), descobrir padrbes de
associacdo espacial (clusters espaciais) e sugerir diferentes regimes espaciais e outras
formas de instabilidade espacial (ANSELIN, 1995). Para fazer uma AEDE, deve-se
primeiro definir uma matriz de pesos espaciais (W). Esta € uma matriz quadrada de

dimensdo n por n, na qual os pesos espaciais (W) representam o grau de interagdo entre

duas localidades de acordo com algum critério de vizinhanca.

Existem alguns critérios de interacdo em que as matrizes espaciais podem ser
classificadas. Os mais comuns sao: critério geografico ou critério socioeconémico. O
critério de interacdo geografica da matriz de pesos espaciais apoia-se na ideia de
proximidade, que por sua vez pode ser definida de acordo com a contiguidade e/ou com a
distancia geografica segundo uma determinada métrica (ALMEIDA, 2012). Neste estudo,
a matriz utilizada foi baseada no critério de proximidade geografica, assim sendo,

apresenta-se brevemente os tipos distintos destas matrizes.

3.9.2 Matrizes de proximidade geogréafica
A matriz de pesos espaciais pode ser contigua quando duas regides que sdo
consideradas vizinhas se partilham de uma fronteira fisica comum. Assim, para o conceito
de contiguidade, é atribuido um valor unitario na matriz a duas regides vizinhas; caso
contrario, atribui-se um valor nulo. Formalmente:
 1seiejsdo contiguos
U= 0seiejnio sio contiguos
A diagonal principal da matriz apresenta valores nulos, o que indica que uma
regido ndo pode ser vizinha dela mesma. Apesar de apresentar conceito simples, existem
formas distintas de convencfes. Levando em conta os erros de medida, e em alusdo ao
movimento das pegas de xadrez (Figura 3), a convencdo de contiguidade é dita ser rainha
(queen), caso, além das fronteiras com extensdo diferente de zero, puder ser considerados
0s Vértices como contiguos, na visualizacdo do mapa. Caso apenas as fronteiras fisicas com

extensdo diferente de zero entre as regides sejam levadas em conta, a convengdo da
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contiguidade é considerada como torre (rook). Se apenas os vértices forem considerados
para definir a contiguidade, a convencdo denominada é o bispo (bishop). Serdo

apresentadas a seguir as duas mais utilizadas na literatura.

Figura 3 — Matriz de proximidade do tipo contiguidade Rainha e Torre.

Convencao “rainha” Convencao “torre”

(@) (b)

Fonte: Alterado de Anselin 1988, Almeida 2012.

Com relacdo a matriz de proximidade geografica, a ideia é que duas regides
mais proximas geograficamente tém maior interacdo espacial. Uma das matrizes mais
utilizadas na literatura é a de k vizinhos mais proximos, trata-se de uma matriz binéria cuja

convencao de proximidade é baseada na distancia geogréafica. Formalmente:
Wi9= sy saico)

No caso, di(k) é a distancia de corte para a regido i especificamente, a fim de
que esta regido i tenha k vizinhos. E assumido que Wi(k)=0, por convencdo. Mais
precisamente, di(k) € a menor distancia para a regido i, a fim de que ela possua exatamente
K vizinhos.

A matriz de ponderacao espacial (W) utilizada nesta pesquisa esta baseada no
critério de proximidade com relacdo a distancia geografica, ou seja, a ideia de k vizinhos
mais préximos. De acordo com Almeida (2012) apud Le Gallo e Ertur (2003), é preferivel
a escolha de um numero fixo de vizinhos ao invés do uso de uma matriz de contiguidade,
devido o fato de ser possivel evitar alguns erros metodoldgicos que podem ocorrer quando
ha variagcbes no nimero de vizinhos. Trata-se de uma matriz binaria cuja convencgéo de
proximidade ¢ medida em quilémetros ou milhas, calculada através de grandes circulos

entre os centros das regioes.
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3.9.3 Autocorrelacao Espacial Global

A autocorrelacdo espacial global permite identificar se a distribuicdo espacial
das taxas de incidéncia de microcefalia por Zika nos bairros de Fortaleza ocorre de forma
aleatoria ou ndo. Quando a hipétese da aleatoriedade € rejeitada, considera-se que a taxa de
incidéncia de um determinado bairro tem influéncia sobre a taxa de incidéncia dos bairros
circunvizinhos. A autocorrelacdo espacial pode ser calculada através da Estatistica indice
(I) de Moran, que é um coeficiente de autocorrelacdo espacial em que se usa a medida de

autocovariancia na forma de plano cruzado. Matricialmente, essa estatistica é dada por:
n Hw
L=(= )(—2 t=1,...n (1)
S0 L
em que n é o numero de bairros, z denota os valores da variavel de interesse

padronizada, W, representa os valores medios da variavel de interesse padronizada nos

vizinhos, definidos segundo uma matriz de ponderacdo espacial (W). Um elemento dessa
matriz, referente ao bairro i e ao bairro j, é registrado como wij. 5, é a soma de todos 0s
elementos da matriz de pesos espaciais W.

Na equacédo (1) o termo do numerador é a autocovariancia espacial, composta
pelos produtos cruzados z’Wz. A estatistica de | de Moran € uma espécie de coeficiente de
autocorrelacdo, ou seja, é a relacdo da autocovariancia do tipo produto cruzado pela
variancia dos dados (z’z). Percebe-Se que a matriz de pesos espaciais foi normalizada na

linha, o termo 5, ou seja, um duplo somatério no denominador da expressao (5g), resulta

em n. Desse modo, pode-se reescrever a equacgdo (1) como:

A hip6tese nula sendo testada € a de aleatoriedade espacial. Valores de | que

SN t=1....n @)
ZyZ
excedem o valor esperado indicam autocorrelacdo espacial positiva. Valores de | abaixo do
valor esperado sinalizam uma autocorrelacdo negativa.
Uma indicacdo de autocorrelacdo espacial positiva revela que had uma
similaridade entre os valores do atributo estudado e da localizacdo espacial do atributo.
Uma indicacdo de autocorrelagdo espacial negativa revela que existe uma dissimilaridade

entre os valores do atributo estudado e da localizagdo espacial do atributo.
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3.9.4 Diagrama de Dispersao de Moran

O Diagrama de Dispersdo de Moran permite visualizar a autocorrelacdo
espacial. Ele mostra a defasagem espacial da variavel de interesse no eixo vertical e o valor
da varidvel no eixo horizontal. Além da medida global de associacéo linear espacial, esse
diagrama fornece muitas outras informagdes interessantes, como quadrantes representando
padrdes de associacdo local espacial entre as areas e suas regides vizinhas, a saber, Alto-
Alto (AA), Baixo-Baixo (BB), Alto-Baixo(AB) e Baixo-Alto (BA) (ALMEIDA, 2012).

Figura 4 — Representacdo grafica do diagrama de dispersao de Moran

Wz

BA AA

EB AB

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos estudos de Almeida (2012).

De acordo com Almeida (2012), o coeficiente |1 de Moran seré a inclinacédo da
curva de regressao de Wz contra z e indicara o grau de ajustamento. O quadrante Alto-Alto
(AA) representa a area que possui alto valor para a variavel de interesse, ou seja, valores
acima da média, assim como seus vizinhos. O quadrante Baixo-Baixo do diagrama refere-
se a um grupo no qual uma regido qualquer com um baixo valor da varidvel de interesse é
circundada por regides também com baixo valor. O quadrante Alto-Baixo é constituido por
areas com valores altos, cercadas por regies vizinhas que possuem baixos valores. O
guadrante Baixo-Alto é formado por atributos com valores baixos na regido estudada,
cercada por vizinhos com valores altos.

Quando os agrupamentos estudados formarem clusters, ou seja, tiverem
valores parecidos, diz-se que ha autocorrelacéo espacial positiva. A autocorrelacéo espacial
positiva ocorre segundo Almeida (2012), quando altos valores de uma certa area estudada

tendem a se agrupar juntos em certas partes e valores baixos tendem a se agrupar em
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outras. S&0 0s casos dos agrupamentos Alto-Alto e Baixo- Baixo. Por outro lado, uma
indicacdo de autocorrelacdo espacial negativa revela que existe uma dissimilaridade entre
os valores do atributo estudado e da localizacéo espacial do atributo. Ha indicios de que, se
altos valores tendem a ser encontrados muito préximos a baixos valores e vice versa, diz-se
que o atributo exibe autocorrelacio espacial negativa. E o caso dos agrupamentos Alto-

Baixo e Baixo-Alto.

3.9.5 Indicadores Locais de Associacdo Espacial (LISA)
Segundo Anselin (1995), um Local Indicator of Spatial Association (LISA) é
uma estatistica que satisfaz a dois critérios:
1. Um indicador LISA deve possuir para cada observacdo (nesse caso bairro) uma
indicacdo de cluster espaciais, significativos estatisticamente;
2. O somatdrio dos indicadores locais, para todos os bairros, deve ser proporcional ao
indicador de autocorrelacédo espacial global.

Segundo LeGallo e Ertur (2003), a estatistica LISA pode ser expressa da seguinte

forma:
I = xfn_;ﬁrz; W:'_;l'(_xi,r _Pfr) 4)
sendo:
I T )
o

n

onde, x;, é nesse caso a taxa de inicidéncia de microcefalia por Zika no bairro i para o
periodo t. i, € a a taxa de inicidéncia de microcefalia por Zika nos bairros no periodo t
para qual o somatorio em relacdo a j é tal que somente os valores vizinhos diretos de j sdo
incluidos no calculo da estatistica.

A interpretagdo e similar ao | de Moran global. Valores positivos de I; .
significam que existem clusters espaciais com valores similares (altos ou baixos), e valores

negativos representam clusters com valores dissimilares entre a taxa de incidéncia de

microcefalia por Zika no bairro i e seu vizinho. A estatistica LISA testa a hipotese nula de
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independéncia espacial local. E importante esclarecer que a distribuicio genérica para a
estatistica LISA é de dificil apuracdo. Para corrigir esse problema Anselin (1995) sugere
trabalhar com resultados assintoticos, utilizando uma aleatorizacdo que permita auferir
pseudoniveis de significancia.

Nesta etapa, foram representados os valores obtidos pelo indice de Moran
Local através da geracdo do Box Map e do LISAMap de significancia. O Box Map é uma
representacdo bidimensional do Diagrama de Dispersdo, ou seja, apresenta os valores dos
quadrantes Alto-Alto, Baixo-Baixo, Alto-Baixo e Baixo-Alto por cores diferentes. Ja o
LISAMap apresenta a comparacdo dos valores com uma série de valores obtidos através de
interacdes, ou permutacdes dos valores dos bairros vizinhos. Os valores sao classificados
como nao significantes e com significancia de 95%, 99% e 99,9% (ANSELIN, 1995).

No LISAMap, as &reas que ndo apresentaram significancia estatistica sdo
apresentados em cor branca ou transparente, ja aquelas que apresentam significancia
estatistica quanto a dependéncia espacial local (p < 0,05) sdo apresentadas em tonalidade
de cor crescente. Dessa forma, evidencia-se onde a aglomeracdo espacial local foi

estatisticamente significativa, calculando-se através do indice de Moran Local.

3.9.6 Moran Map

O ultimo mapa utilizado para visualizar a aglomeracdo espacial ¢ o Moran
Map, que é uma juncdo dos valores obtidos no Box Map com os valores estatisticamente
significativos apresentados no LISAMap. O Moran Map apresenta as areas
estatisticamente significativas em termos de aglomeracédo do LISAMap (p < 0,05), porém,
com a classificacdo em quatro grupos, conforme apresentado no Box Map de Alto-Alto,
Baixo-Baixo, Alto-Baixo e Baixo-Alto. As demais &areas sem dependéncia ficam
classificadas como néo significantes.

Para obtencdo dos calculos de autocorrelacdo espacial, os testes de

significancia e ilustracdes gréaficas, utilizou-se o Terraview 5.4, GeoDa e 0 QGIS 2.14.

3.10 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara direcionado pela Plataforma Brasil e aprovado sob
parecer n° 2.812.300 (ANEXO B).
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Por se tratar de estudo com coleta de dados secundarios, foi dispensado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visto que seres humanos ndo foram
abordados. Porém, foi solicitado a Prefeitura de Fortaleza por intermédio da COGETS,
permissdo documental para desenvolver o projeto de pesquisa na Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza.

Dessa forma, foram considerados e respeitados os aspectos éticos relacionados
a pesquisa envolvendo seres humanos, preconizado na Resolucdo 466/2012 (BRASIL,
2012).
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4 RESULTADOS

No periodo do estudo foram notificados, no RESP, 239 casos suspeitos de
microcefalia por infeccdo congénita. Destes, 55 casos foram confirmados, sendo 53 casos
relacionados com a infeccdo congénita pelo virus Zika e 2 por infeccdo por TORSCH
(Toxoplasmose, Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus, Herpes).

Das 53 criancas que foram diagnosticadas com microcefalia por virus Zika,
observou-se que 58,5% sdo do sexo masculino e que 47,2% foram diagnosticadas no
periodo intrauterino.

No que se refere a mortalidade, 22,6% dos casos evoluiram para 6bito, sendo
que 83,3% destes Obitos ocorreram em menores de um ano de idade, havendo um
natimorto. Logo, em 2015 nasceram 19 criancas vivas e um natimorto (37,7%), e em 2016
nasceram 33 criangas vivas (62,3%), ndo havendo nenhum caso confirmado da doenca por

Zika em 2017, como pode ser observado no Grafico 1.

Gréfico 1- Criangas com microcefalia por Zika, organizadas por ano de nascimento,
Fortaleza-CE, 2015-2017.

Criancas Nascidas com Microcefalia por Virus
Zika, Fortaleza-CE, 2015- 2017

62,3%

37,7%

2015 2016 2017
Fonte: RESP

No que se refere ao ano de 2015, 30,0% das mées dessas criangas com
Microcefalia por virus Zika estdo dentro da faixa etaria de 20 a 24 anos, com media de
25,3 anos e desvio padrdo de 2,1, 30,0% cursaram até o Ensino Fundamental 11, 40,0% sao

da raca parda, 45,0% séo solteiras, 50,0% encontravam-se desempregadas no momento do
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nascimento da crianga, sendo a maioria residente nas regionais 1l e V, com média de 3,3
casos por regional, conforme é apresentado na Tabela 1.
Tabela 1- Frequéncia de criangas com microcefalia por Zika, segundo caracteristicas

sociodemogréficas e regionais de residéncia de saude; Fortaleza-CE, 2015 e 2016.

Caracteristicas sociodemograficas das maes N % N %
2015 2016

Criancas com Microcefalia
Infecgdo por virus Zika 20 100,0 33  100,0

Faixa Etaria
Até 19 5 25,0 8 24,2
20a24 6 30,0 7 21,2
25a29 3 15,0 8 24,2
30a34 3 15,0 5 15,2
35a39 3 15,0 4 12,1
40 e mais 0 0,0 1 3,1
Ignorados 0 0,0 0 0,0
Escolaridade
Fundamental | 1 50 1 3,1
Fundamental |1 6 30,0 9 27,3
Médio 5 25,0 18 54,5
Superior Incompleto 2 10,0 0 0,0
Superior Completo 2 10,0 5 15,1
Ignorados 4 20,0 0 0,0
Raca
Branca 2 10,0 5 15,1
Preta 0 0,0 0 0,0
Parda 8 40,0 26 78,8
Amarela 1 5,0 0 0,0
Ignorados 9 45,0 2 6,1
Estado Civil
Solteira 9 45,0 12 36,4
Casada 4 20,0 11 33,3
Unido Estavel 4 20,0 10 30,3
Ignorados 3 15,0 0 0,0
Vinculo Empregaticio
Empregado 8 40,0 14 42,4

Desempregado 10 50,0 19 57,6

Ignorados 2 10,0 0 00
Regionais de Saude
| 4 20,0 4 12,1
| 4 20,0 2 6,1
" 3 15,0 4 12,1
v 2 10,0 4 12,1
\% 4 20,0 9 27,3
VI 3 150 10 30,3
Ignorados 0 0,0 0 0,0
Total 20 100 33 100

Fonte: RESP/ SINASC
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No ano de 2016, observa-se um cenario diferente do ano anterior no que se
refere a faixa etaria, escolaridade e regionais de residéncia das maes. Quanto a faixa etaria,
destaca-se a idade de até 19 anos (24,2%) e de 25 a 29 anos (24,2%), com média de 25,9
anos e desvio padrdo de 2,7. 54,5% cursaram até o ensino médio e 30,3% residem na
regional VI, com média de 5,5 casos por regional. As outras variaveis apresentam dados
semelhantes a 2015, pois 78,8% sdo da raca parda, 36,4% sdo solteiras e 57,6% sao
desempregadas, conforme pode ser analisado na Tabela 1.

Quanto as caracteristicas da assisténcia ao pré-natal e ao parto (Tabela 2), em
2015, 90,0% das mades participaram do acompanhamento pré-natal, 45,0% ndo tinham
histérico de gestacdo anterior, 85,0% apresentaram gestacdo Unica, 55,0 % das criancas
nasceram por parto cesareo e 70,0% dos partos ocorreram em hospitais da rede publica.

Em 2016 o cenario é diferente em relacdo ao nimero de gestacOes anteriores,
destacando-se que 36,4% estavam na segunda gestacdo. As outras variaveis seguiram o
mesmo padrdo: 94% realizaram o pré-natal; 96,9% apresentaram gestacdo Unica; 51,5%
das criancas nasceram de parto cesareo; e 69,7% dos partos ocorreram em
estabelecimentos publicos.

Na Tabela 3 foram analisadas as caracteristicas das criancas quanto ao periodo
de diagnostico de microcefalia. Em 2015 houve um maior diagnostico no pés-parto
(45,0%). Ja em 2016 predominou o periodo intrauterino com 51,5% dos casos. Quanto ao
estado de salde no nascimento, em 2015, 55,0% nasceram a termo, com média de
nascimento de 38 semanas e um dia, Apgar (frequéncia cardiaca, esforco respiratorio,
tébnus muscular, reflexo de irritabilidade e cor) de 1° minuto (55,0%), média de 7,4 escores,
e 5° minuto (70,0%), média de 8,6 escores e peso maior que 25009 (65,0%). Logo, em
2016, 66,7% nasceram a termo: Apgar de 1°minuto (78,8%), média de 8,6 escores, e 5°

minuto (90,9%), média de 9,0 escores, e peso maior que 25009 (69,7%).
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Tabela 2 - Frequéncia de maes de crianca com microcefalia por Zika, segundo

caracteristicas do pré-natal e do parto; Fortaleza-CE, 2015 e 2016.

Caracteristicas do pré-natal e do parto N % N %
2015 2016
Maes de criancas com microcefalia
Infeccdo por virus Zika 20 100 33 100
Acompanhamento Pré-Natal
Sim 18 90,0 31 94,0
Né&o 1 50 1 3,0
Ignorados 1 50 1 3,0

Numero de gestacOes anteriores

0 9 450 10 30,3
1 5 250 12 364
2 3 150 7 2172
>2 0 00 4 121
Ignorados 3 0 0,0
15,0
Tipo de gravidez
(gestacédo do estudo) )
Unica 17 850 32 96,9
Mdltipla 0 00 0 0,0
Ignorados 3 150 1 3,1
Tipo de parto
Vaginal 7 350 16 485
Cesario 11 550 17 515
Ignorados 2 100 O 0,0
Local do parto
Estabelecimento 14 70,0 23 69,7
Publico
Estabelecimento 6 30,0 9 273
Privado
Outro Local 0 0,0 1 3,0
Ignorados 0 0,0 0 0,0
Total 20 100 33 100

Fonte: RESP/ SINASC
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Tabela 3 — Frequéncia de criancas com microcefalia por Zika segundo caracteristicas

neonatais; Fortaleza, 2015 e 2016.

Caracteristicas das criancgas N % N %
2015 2016
Criancas com microcefalia
Infeccéo por virus 20 1000 33 100,0
Zika
Periodo de diagnostico de
microcefalia
Intrauterino 8 40,0 17 51,5
Pos-parto 9 45,0 13 39,4
Ignorados 3 15,00 3 9,1
Semanas de gestacao
Pré-termo 4 20,0 7 21,2
A termo 11 55,0 22 66,7
Pos-termo 10,0 12,1
Ignorados 15,0 0 0,0
Apgar 1’
0a3 3 15,0 6,1
4a7 3 15,0 15,1
8al0 11 55,0 26 78,8
Ignorados 3 15,0 0 0,0
Apgar 5
0a3 5,0 3,0
4a7 10,0 6,1
8al0 14 70,0 30 90,9
Ignorados 3 15,0 0 0,0
Peso ao nascer
Menos de 25009 6 30,0 10 30,3
25009 e mais 13 65,0 23 69,7
Ignorados 1 5,0 0 0,0
Total 19 100 33 100

Fonte: RESP/ SINASC
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No que se refere aos sintomas de Zika na gestacdo, 66% das maes das criangas
com microcefalia, ou seja, 35 mulheres, apresentaram sintomatologia para o Virus,
conforme observado no grafico 2. Na categoria outros sintomas, destaca-se a febre (24),
prurido (21), cefaleia (12), dor em articulacéo (8), dor muscular (6), hipertrofia ganglionar
(4) e hiperemia conjuntival (1), sendo valido ressaltar que nessa categoria as variaveis
foram contabilizadas de modo isolado, ou seja, a mesma mulher apresentou exantema e um

0ouU mais sintomas associados.

Gréfico 2 - Sintomas de virus Zika em maes de criangas com microcefalia durante a
gestacdo, Fortaleza, 2015-2016.

SINTOMAS DE VIRUS ZIKA EM MAES DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIA DUARNTE A GESTACAO, 2015-2016.

Exantema + Outros Sintomas*

Exantema

Fonte: RESP
*QOutros Sintomas: febre; dor muscular; dor em articulagdo; prurido; hiperemia conjuntival;
cefaleia; hipertrofia ganglionar.

Quanto a realizacdo de exames na gestacdo, conforme demonstrado no grafico
3, 84,9% das mées das criancas realizaram exames para TORSCH. Das 53 maes, 31
realizaram sorologia para toxoplasmose, 28 com resultado néo reagente e 3 com resultado
reagente. As mulheres com resultado positivo para toxoplasmose também apresentaram
sinais clinicos e sorologia para Zika, sendo confirmadas como casos positivos de Zika.
Quanto a sifilis, 28 mées apresentaram resultados ndo reagentes e os demais ignorados, nao

tendo nenhum caso confirmado.
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Gréfico 3 - Realizacdo de exames por TORSCH durante a gestacdo por mées de criangas
com Microcefalia, 2015-2016.

REALIZACAO DE EXAME PARA TORSCH EM MAES DE
CRIANCAS COM MICROCEFALIA, FORTALEZA-CE, 2015- 2016

Sim
84,9%

Nio Informado
15,1%

Fonte: RESP

Os casos notificados no RESP sdo encerrados por pofissionais da salde
atuantes na vigilancia do Estado ou do Municipio que sejam cadastrados e autorizados para
avaliarem as informacGes contidas sobre o caso. Dos 53 casos registrados, levando em
consideracdo nascidos vivos e natimorto, as criancas apresentaram perimetro cefalico
inadequado para a idade, comparando o valor do perimetro cefélico e a idade gestacional
ao nascer, 0 que comprova que todos os 53 casos sdo de microcefalia. Quanto a
confirmacdo do caso de microcefalia e a sua associagdo ao virus Zika, 26 casos foram
confirmados por exames de imagem como Ultrassom, Tomografia ou Ressonancia,
principalmente no periodo intrauterino. 27 criancas realizaram sorologia para Zika com
resultado reagente, com coleta de sangue, soro ou liquor, do corddo ou placenta, em casos
de nascidos vivos, ou amostras de érgdos de natimorto. Dessa forma, foram considerados
como casos confirmados por Zika, tanto os casos confirmados laboratorialmente como o

clinico radiolégico, como observa-se no grafico 4.
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Gréfico 4 - Critério de Confirmacdo de caso suspeito de microcefalia por virus Zika, em
Fortaleza-CE, 2015-2016.

CRITERIO DE CONF'IRMACAO DE CASO SUSPEITO DE
MICROCEFALIA POR VIRUS ZIKA, FORTALEZA-CE, 2015-2016

27

26

Laboratorialmente Clinico-Radiolégico

Fonte: RESP

A tabela 4 mostra os resultados dos exames de imagem das criancas. Entre os

achados, destacam-se as calcificacdes (19) e a ventriculomegalia (7).

Tabela 4 - Sinais identificados em exames de imagem de criancas com microcefalia,

sugestivos de infeccdo congénita por Zika; Fortaleza-CE, 2015-2016.

uSG? USG TR TCe®
Sinais n=35 n=19 n=34

Calcificacdes 5 10
4

Ventriculomegalia 0 4
3

Lisencefalia 1 2
1

Atrofia cerebral 0 1
1

Disgenesia de corpo caloso
2 1 3

a= USG: ultrassonografia
b= USG TF: ultrassonografia transfontanelar
c= TC: tomografia computadorizada
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Nos dados da Tabela 5, observa-se a evolugdo dos casos confirmados de Zika e
Dengue, de acordo com o inicio dos sintomas, e microcefalia por Zika, conforme o ano de
nascimento da crianca entre 2015 e 2017. Na comparacdo entre os trés anos do estudo,
destaca-se 0 ano de 2016 no que se refere a quantidade de casos de microcefalia por Zika.
Quanto as arboviroses, torna-se predominante o virus da dengue circulando nos trés anos,
confirmando-se os primeiros casos de Zika em maio de 2015 e os primeiros casos de
microcefalia em outubro desse mesmo ano. Pela grande confirmacdo de casos de dengue
em 2015, no periodo de abril a junho, alguns desses casos podem ter sido confirmados para
dengue, sendo na verdade casos de virus Zika, visto que os sintomas sdo parecidos. Em
2017 ndo existe caso confirmado de microcefalia por Zika, havendo escassez de casos de
Zika.

Tabela 5 - Casos confirmados de Zika e Dengue, de acordo com o inicio dos sintomas e
Microcefalia por Zika, conforme o ano de nascimento da crianca, Fortaleza-CE, 2015 a
2017.

Agravos JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Dengue
2015 285 578 1600 4131 10236 5757 2143 966 323 142 110 166
2016 469 843 1336 3521 5846 3431 2491 1235 749 556 639 537
2017 1215 1761 2769 4531 1830 382 221 126 75 54 87 66
Zika
2015 0 0 0 0 10 2 0 1 0 0 2
2016 50 78 114 194 378 244 141 45 23 22 3
2017 5 11 74 114 38 14 2 1 1 1 2
Microcefalia
2015 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15
2016 14 7 3 1 3 0 0 0 0 1 1
2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SIMDA/RESP
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Nota: Os valores em negrito representam o alto nimero de casos dos agravos selecionados.

Além disso, é valido ressaltar que ao compararmos 0 numero de casos de
microcefalia por Zika, notificados no RESP, com os casos de microcefalia por todos os
agravos de saude, notificados no SINAN, os casos de microcefalia por Zika séo
predominantes dentro do numero total de microcefalia ocasionada por outros agravos,
conforme estabelecido no SINASC de 2014 a 2017. Observa-se o grande aumento do
nimero de casos de microcefalia em Fortaleza entre 2014 (4 casos), sendo nenhum
relacionada a Zika, e 2016 (69 casos), sendo 33 (47,8%) relacionados a Zika, o que
comprovada o surto de microcefalia nesse periodo, conforme pode-se observar no grafico a

sequir.

Gréfico 5 - Microcefalia por Zika relacionada ao total de casos de Microcefalia registrados
no SINASC, em Fortaleza-CE, 2014-2017.
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Fonte: RESP/SINASC

No que diz respeito a notificacdo de casos, no periodo de 2015 a 2017 foram
notificados 806 casos suspeitos de gestantes com Zika no SINAN, sendo confirmados 50
gestantes com o virus nesse periodo. Das mées das criangas com microcefalia, apenas duas
foram notificadas no sistema, sendo um caso encerrado como inconclusivo e outro em

investigacdo. Logo nenhuma das mées das criangas com microcefalia por Zika foram casos
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confirmados da doenca em nenhum momento anterior, posterior ou durante a gestagéo.
Apesar disso, no banco do RESP consta que 66% das mdes dessas criancas apresentaram
sintomas de Zika durante a gestacdo, como citado anteriormente. Esse fato justifica o
namero de criancas com Microcefalia por Zika ser maior que o nimero de gestantes
confirmadas com o virus nesse mesmo periodo. Esses dados podem ser acompanhados no
Gréfico 06.

Gréfico 6 - Gestantes notificadas e confirmadas com virus Zika em Fortaleza-CE, 2015 a
2017.

GESTANTES NOTIFICADAS/CONFIRMADAS COM ZIKA
EM FORTALEZA, 2015-2017

480
322
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2015 2016 2017
m Casos Notificados m Casos Confirmados

Fonte: SINAN/ SIMDA

No periodo de 2016 houve a maior taxa de incidéncia de malformagdo
congénita comparando os trés anos de estudo no municipio de Fortaleza: 12,4/1000
nascidos vivos. Destaca-se, nesse mesmo periodo, o maior nimero de casos de
microcefalia por Zika (33 casos), representando 7,1% das malformacdes congénitas (466
casos) registradas nesse mesmo ano. Ressalta-se também que houve uma diminui¢do no

numero de nascidos vivos entre 2015 e 2017, como pode-se analisar na tabela 6.
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Tabela 6 — Taxa de Incidéncia de Malformacdo Congénita de Fortaleza-CE, no periodo de
2015 a 2017.

Ano  Malformacéo Numero de Taxa de
Congénita Nascidos Incidéncia de Taxa de
Microcefalia Vivos Malformacao Incidéncia de
por Zika Congénita Microcefalia
por Zika
2015 416 19* 39.512 10,5/1000 4,8/ 10000

nascidos vivos nascidos vivos

Conclusao

Tabela 6 — Taxa de Incidéncia de Malformacdo Congénita de Fortaleza-CE, no periodo de
2015 a 2017.

Ano Malformacdo Microcefalia Numero de Taxa de Taxa de
Congénita por Zika Nascidos Incidéncia de Incidéncia de
Vivos Malformacao Microcefalia
Congénita por Zika
2016 466 33 37.451 12,4 /1000 8,8 /10000
nascidos vivos nascidos vivos
2017 437 0 36.709 11,9/1000 0

nascidos vivos

Fonte: SINASC

Nota: Taxa de Incidéncia de Malformagcfes Congénitas: Numerador= n° de Malformagdes Congénitas;
Denominador = total de nascidos vivos; Fator de multiplicacdo = 1.000; Taxa de Incidéncia de Microcefalia
por Zika: Numerador= n° de Microcefalia por Zika; Denominador = total de nascidos vivos; Fator de
multiplicacdo = 10.000; *Nascidos Vivos.

Ao analisar a taxa de incidéncia de microcefalia por Zika, observa-se a
diminuicdo do numero de nascidos vivos entre 2015 e 2017. Nos mapas a seguir, pode-se
observar as &reas de maior indice de incidéncia de microcefalia por Zika em 2015 e, em
2016, de acordo com a Figura 5 e as areas de maior indice de incidéncia de Zika em 2015,

2016 e 2017, de acordo com a Figura 6.
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Figura 5 - Taxa de Incidéncia de Microcefalia por Zika por bairro, Fortaleza-CE, 2015 —
2016.
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Fonte: RESP/SINASC

Na figura 5, no que se refere a0 mapa A, destaca-se 0s bairros com maior
indice de incidéncia de microcefalia por Zika em 2015, variando entre 81 e 87,2 nos
bairros Vila Velha, Jardim Iracema, Quintino Cunha, Olavo Oliveira, Jardim Guanabara,
Monte Castelo, Farias Brito, Parque Araxa, Sdo Gerardo, Cais do Porto, Vicente Pinzon,
Mucuripe, De Lourdes, Manoel Dias Branco, Cidade 2000, Salinas, Sdo Jodo do Tauape,
Alto da Balanga, Aerolandia, Aeroporto, Fatima, Parredo, Montese, Demdcrito Rocha,
Itaoca, Parangaba, Mondubim, Planalto Airton Senna, Jose Walter e Lagoa Redonda. No
mapa B, destacam-se os bairros de maior indice de incidéncia em 2016, variando entre
11,4 e 48,6 os bairros Pirambu, Olavo Oliveira, Henrique Jorge, Jodo XXIII, Bonsucesso,
Granja Pontugal, Conjunto Ceara Il, Parque Sdo José, Conjunto Esperanca, Aracapé,
Planalto Airton Senna, Jose Walter, Conjunto Palmeiras, Barroso, Boa Vista, Itaperi,
Dendé, Bela Vista, Pan Americano, Couto Fernandes, Jardim Ameérica, Fatima, Alto da
Balanga, Sabiaguaba, Lagoa Redonda, Sapiranga, José de Alencar, Parque Manibura,

Cambeba, Cais do Porto.
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Figura 6 - Taxa de Incidéncia de Zika por bairro, Fortaleza-CE, 2015 — 2016.
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Fonte: RESP/SINASC

Na figura 6, quanto a incidéncia de Zika em 2015, no mapa C, com indice
variando entre 0,8 e 24,4, destacam-se 0s bairros Jardim Iracema, Padre Andrade,
Presidente Kennedy, Sdo Gerardo, Monte Castelo, Farias Brito, Parque Araxa,
Parquelandia, Benfica, Jardim América, Damas, Pici, Pan Americano, Couto Fernandes,
Demdcrito Rocha, Henrique Jorge, Joquei Clube, Parangaba, Vila Pery, Manoel Satiro,
Maraponga, Itaperi, Serrinha, Dias Macedo, Aerolandia, Dionisio Torres, Praia do Futuro
I, Praia do futuro I, De Lourdes, Manoel Dias Branco.

No mapa D, em 2016, houve incidéncia variando entre 67 e 300 os bairros
Barra do Ceard, Cristo Redentor, Pirambu, Jacarecanga, Moura Brasil, Jardim Iracema,
Padre Andrade, Parque Araxa, Jardim América, Vila Unido, Montese, Pan Americano,
Couto Fernandes, Democrito Rocha, Joquei Clube, Jodo XXIII, Conjunto Ceara I,
Bonsucesso, Bom Jardim, Canindezinho, Parque S&o José, Vila Peri, Manoel Satiro,
Maraponga, Itaperi, Serrinha, Boa Vista, Aerolandia, Paupina, Pedras.

Em 2017, mapa E, houve incidéncia variando entre 12,6 a 79,8. Destacam-se

0s bairros Praia do futuro I e I, Engenheiro Luciano Cavalcante, Sdo Jodo do Tauape,



75

Joaquim Tavora, Aldeota, Centro, Praia de Iracema, Moura Brasil, Benfica, Farias Brito,
Damas, Rodolfo Tedfilo, Parque Araxa, Parquelandia, Presidente Kennedy, Padre
Andrade, Pici, Olavo Oliveira, Quintino Cunha, Bela Vista, Pan Americano, Couto
Fernandes, Democrito Rocha, Jéquei Clube, Henrique Jorge, Jodo XXIII, Bonsucesso,
Granja Portugal, Parque Sao José.

Em 2015, houve bairros em comum com incidéncia de Zika e microcefalia por
Zika, como Jardim lracema, Monte Castelo, Farias Brito, Parque Araxa, Sdo Gerardo,
Manoel Dias Branco, Aerolandia, Demdcrito Rocha e Parangaba. JA em 2016, os bairros
Pirambu, Jodo XXIII, Bonsucesso, Parque S&o José, Boa Vista, Itaperi, Pan Americano,
Couto Fernandes e Jardim America.

Como visto anteriormente, as criangas residem no municipio de Fortaleza,
estando distribuidas nas seis regionais de saude. Levou-se em considera¢do, para o
georeferenciamento dos casos, 0s enderecos de residéncia das mées, registrados na
declaracdo de nascidos vivos, cadastradas no SINASC ou o endereco da declaracdo de
Obito em caso de natimorto, registrados no SIM, pois a infeccdo ocorreu na gestacédo, sendo
desconsiderado o endereco de notificacdo disponibilizado no RESP.

Dentre as regionais, no que se refere aos dados brutos somados de 2015 e 2016,
de acordo com a SER de residéncia estabelecida na DNV das criangcas com microcefalia,
destaca-se com o maior nimero de casos a regional V (13), com os bairros Bom Jardim
(1), Conjunto Esperanca (1), Granja Lisboa (2), Granja Portugal (1), Mondubim (2),
Genibau (1), Parque Sao José (1), Planalto Ayrton Senna (2), José Walter (2) e a regional
VI, 13 casos, nos bairros Aerolandia (1), Alto da Balanca (1), Barroso (2), Conjunto
Palmeiras (3), Jangurussu (1), José de Alencar (1), Lagoa Redonda (1), Messejana (1) e
Sapiranga (2).
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Tabela 07: Regional de residéncia das criangas com microcefalia associada ao virus Zika.
Fortaleza-CE, 2015 e 2016.

Secretaria Executiva Regional F Fr

SER | 8 15,1%
SER I 6 11,3%
SER 11 7 13,2%
SER IV 6 11,3%
SERV 13 24,5%
SER VI 13 24,5%
Total 53 100,0%

Fonte: SINASC

Na Figura 7, observa-se a distribuicdo espacial das criancas com microcefalia

por virus Zika por regionais de Saude.

Figura 7 — Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Microcefalia por virus Zika em
Fortaleza-CE, 2015 e 2016.

Distribuicao espacial dos casos confirmados de Microcefalia associados ao virus Zika
por Secretarias Executivas Regionais de Satde em Fortaleza - CE, 2015 - 2016
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Fonte: RESP
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A anélise espacial da microcefalia associada ao virus Zika foi realizada nos
anos de 2015 e 2016, visto que em 2017 nao foram confirmados nenhum caso da doenca,
ndo sendo possivel ser realizada a analise espacial desse periodo. Nos graficos a seguir, 0s
casos de Microcefalia associados ao virus Zika foram nomeados como “microcefalia por
Zika”.

Além disso, foi realizada a analise espacial dos casos de Zika de 2015 a 2017,
onde foram identificadas as areas de clusters e a autocorrelacdo espacial positiva dos casos
de Zika no municipio de Fortaleza, esses mapas podem ser acompanhados no APENDICE
A.

Para tanto, na analise espacial dos casos de microcefalia associados a Zika fez-
se uso do Indice Global de Moran em conjunto com o Diagrama de Dispersdo de Moran. A
matriz de proximidade utilizada no presente estudo foi do tipo contiguidade convencao
Rainha de primeira ordem, pois foi a que apresentou maior interacdo entre os bairros
guando comparada com o método de k vizinhos mais préximos, conforme Tabela 8.

Observa-se que o valor do | de Moran para os anos analisados foram positivos,
ou seja, demonstraram uma relacdo positiva de autocorrelacdo espacial, em que bairros
com altas taxas de microcefalia por Zika sdo vizinhos de ouros bairros com a mesma
caracteristica. Em outras palavras, temos uma relacdo Alto-Alto, Baixo-Baixo, conforme
apresentado no Diagrama de Dispersdo de Moran. Uma outra observagdo importante a ser
considerada é o nivel de significancia entre os diferentes métodos de intera¢do. Nesse caso,
observamos que todos apresentam um nivel de significancia igual ou abaixo de p-value
<0,05, ou seja, exclui-se a hipétese nula de independéncia espacial para microcefalia tanto
em 2015 como em 2016).
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Tabela 8: Analise do tipo de Matriz, | de Moran e Nivel de significAncia de microcefalia
por Zika (2015-2016), Fortaleza-CE.

Tipo de Matriz I de Moran Nivel de significancia

Microcefalia-2015

k=4 0,2674 0,001

k=5 0,2253 0,001

Rainha de 12 ordem 0,3159 0,001
Microcefalia-2016

k=4 0,1620 0,050

k=5 0,1206 0,012

Rainha de 12 ordem 0,2158 0,001

Fonte: RESP/SINAN

Os gréficos apresentados a seguir representam os resultados da Tabela 8,
fazendo uso do Diagrama de Dispersdo de Moran. Ressalta-se que tanto para microcefalia
em 2015 como em 2016, apresentaram uma relacdo positiva, ou seja, Alto-Alto, Baixo-

Baixo.

Gréfico 7 - Diagrama de Dispersdo de Moran para microcefalia por Zika, 2015 e 2016.

2015 (A) 2016 (B)

onte: RESP/SINASC

No que concerne a apresentacdo dos valores do Diagrama de Dispersdo de

Moran em termos do Box Map para microcefalia, na Figura 8, destaca-se para o0 ano de
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2015 as regides alto — alto estdo concentradas na Vila Velha, Jardim Guanabara, Quintino
Cunha, Olavo Oliveira, Jardim Iracema, Sdo Gerardo, Monte Castelo, Farias Brito, Parque
Araxa, Cais do Porto, Vincente Pinzon, Mucuripe, De Lourdes, Manoel Dias Branco,
Cidade 2000, Dionisio Torres, Sdo Jodo do Tauape, Salinas, Alto da Balanca, Aerolandia,
Aeroporto, Fatima, Parredo, Montese, Demadcrito Rocha, Parangaba, Itaoca, Maraponga,
Planalto Airton Senna.

Em 2016 (Figura 9) as regides alto — alto sdo Cristo Redentor, Genibad,
Henrique Jorge, Joquei Club, Jodo XXIII, Conjunto Ceara Il, Granja Lisboa, Bom Jardim,
Granja Portugal, Bom Sucesso, Vila Peri, Parque Sao José, Conjunto Esperanca, Aracape,
Planalto Airton Senna, José Walter, Conjunto Palmeiras, Mondubim, Parque 2 Irmaos,
Dendé, Maraponga, Itaperi, Boa Vista, Barroso, Messejana, Curié, Lagoa Redonda, José
de Alencar, Cambeba, Parque Manibura, Sapiranga, Sabiaguaba, Bela Vista,
Panamericano, Couto Fernandes, Jardim América, Fatima, José Bonifacio, S0 Jodo do

Tauape, Alto da Balanca.

Figura 8- Box Map dos casos de microcefalia associados ao virus Zika, 2015.
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Figura 9— Box Map dos casos de microcefalia associados ao virus Zika, 2016.
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Fonte: RESP/SINASC

A melhor forma de visualizar as aglomeracfes espaciais estatisticamente
significante é através do LISA Map. Abaixo sdo apresentados os valores de significancia
para microcefalia assocciada ao virus em 2015 (Figura 10). Com p= 0,001 ndo foi
identificado nenhum bairro; p= 0,01, os bairros Henrique Jorge, Canindezinho, Coco,
Cidade 2000, Praia do Futuro | e Cidade dos Funcionarios; p= 0,05, os bairros: Bela Vista,
Jodo XXIII, Genibad, Bom Jardim, Alto da Balanca, Papicu, De Lourdes, Manoel Dias
Branco, Praia do Futuro 11, Edson Queiroz, Parque Manibura, Cambeba, Parque Iracema e
Messejana.

Em 2016 (Figura 11), com p= 0,001, o bairro Sdo Gerardo, com p= 0,05, 0s
bairros: Monte Castelo e Farias Brito; com p= 0,01, os bairros Parque Araxa, Parquelandia,
Presidente Kennedy, Vila Elery, Bela Vista, Pan Americano, Centro, Meireles, Aldeota,

Jardim das Oliveiras, Sapiranga, José de Alencar, Paupina e Ancuri.
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Figura 10 — LISAMap dos casos de microcefalia associados ao virus Zika, 2015.
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Figura 11 - LISAMap para casos de microcefalia associados ao virus Zika, 2016.
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Fonte: RESP/SINASC

Por dltimo, o Moran Map, com o0s bairros de Fortaleza para os casos de
microcefalia associados ao virus Zika em 2015 (Figura 12), com areas de alto-alto como
Alto da Balanca, Cidade 2000, Manoel Dias Branco, De Lourdes; alto-baixo, os bairros
Praia do Futuro I, Praia do Futuro Il, Papicu, Cocd, Edson Queiroz; e baixo—baixo, com os
bairros Bela Vista, Henrique Jorge, Genibau, Jodo XXIIl, Bom Jardim, Canindezinho,

Cidade dos Funcionarios, Parque Manibura, Parque Iracema, Cambeba, Messejana.
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Em 2016 (Figura 13), com é&reas de alto-alto representadas pelos bairros
Sapiranga, José de Alencar, Bela Vista e Pan Americano; baixo—baixo, os bairros Sao
Gerardo, Presidente Kennedy, Vila Elery, Monte Castelo, Farias Brito, Parque Araxa,
Parquelandia, Centro, Meireles, Aldeota, Jardim da Oliveiras, Paupina e Ancuri. Nesse ano

ndo foram identificadas areas de alto-baixo e baixo-alto.
Figura 12 — Moran Map para casos de microcefalia associados ao virus Zika, 2015.
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Figura 13 — Moran Map para casos de Microcefalia associados ao virus Zika, 2016.
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No que diz respeito as areas de assentamentos precarios, na figura 14 foi
realizado o georreferenciamento dos casos de microcefalia por Zika comparando o
endereco das criancas com as areas de assentamentos precarios do municipio de Fortaleza.

A maioria desses casos encontra-se dentro de areas de risco ou bem proximo
dessas areas, podendo ser analisada as condic¢Bes de vida dessas criangas, tanto no que se
refere ao maior indice de infeccéo por Zika para suas maes no momento da gestacdo, como
as condicOes de sobrevida e de assisténcia a salde para as criancgas, apds o diagnostico de
microcefalia.

Na Figura 14 observa-se o grande numero de casos de microcefalia por Zika
concentrado em areas de assentamentos precarios, areas que sdo definidas como favelas:
mutirdes; loteamentos irregulares; corticos; e conjuntos habitacionais. Destacam-se 0s
assentamentos com casos concentrados nos bairros da Regional | - Barra do Ceard (4
casos), Regional Il - Cais do Porto (2 casos) e Vicente Pinzon (1caso), Regional 11l - Olavo
Oliveira (2 casos) e Quintino Cunha (1 caso), Regional 1V - Itaperi (2 casos) e Parangaba
(2 casos), Regional V - Planalto Ayrton Senna (2 casos), Regional VI - Conjunto Palmeiras

(3 casos) e Jangurussu (01 caso) com uma maior concentracdo de casos da doenca.
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Figura 14 - Casos de microcefalia por Zika e areas de assentamento precério em
Fortaleza, 2015 a 2016.

Distribuigdo espacial dos casos confirmados de Microcefalia por virus Zika em Fortaleza -
CE, 2015-2016
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Vale ressaltar que esses territrios apresentam baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH): renda média per capita em torno de 500 reais. Destaca-
se a vulnerabilidade quanto ao precario abastecimento de esgoto dos bairros Itaperi, com
19%, e o Planalto Airton Senna, com apenas 9%, além da baixa renda média per capita do

bairro Conjunto Palmeiras: 197,00 reais.
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5 DISCUSSAO

Este estudo revela que as criancas com microcefalia, em sua maioria, sdo do
sexo masculino, foram diagnosticadas no periodo intrauterino, nasceram a termo, com peso
igual ou maior que 2500g. Assim, é valido enfatizar que o método mais utilizado para
avaliar a adaptacdo imediata do recém-nascido a vida extrauterina é o sistema de
pontuacdo Apgar, que € baseado na frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, tonus
muscular, reflexo de irritabilidade e cor.

A cada item atribui-se um escore de 0, 1 ou 2. As avalia¢Ges de todas as cinco
categorias sdo feitas entre 1 e 5 minutos ap6s o nascimento e repetidas até a condi¢do do
recém-nascido estabilizar. Os escores totais de 0 a 3 representam sofrimento grave, escores
de 4 a 6 significam dificuldade moderada e escores de 7 a 10 indicam auséncia de
dificuldade de adaptacdo a vida extrauterina. O indice de Apgar é influenciado pelo grau
de imaturidade fisioldgica, infeccdo, malformacBes congénitas, sedacdo ou analgesia
materna e distarbios neuromusculares. (WONG, HOCKENBERRY; WILSON, 2014).
Nesse estudo, as criangas com microcefalia por Zika apresentaram Apgar 1’e 5 adequados
para a idade, variando entre 8 a 10 escores.

Diferente do que foi apresentado nesse estudo, onde as criancas com
microcefalia apresentaram peso e Apgar adequado no nascimento, no estudo de Marinho et
al. (2016) observou-se que os maiores coeficientes de prevaléncia de microcefalia estdo
entre 0s recém-nascidos com condigdo geral insatisfatdria: prematuros; com baixo peso ao
nascer; e indice de Apgar <4 no Apgar 1e 5" ap6s o0 nascimento.

Todos os 53 casos confirmados no RESP apresentaram microcefalia por Zika,
sendo que 54,7% das criangas apresentaram outras malformacdes congénitas como
deficiéncia auditiva e visual, o que também foi encontrado nos trabalhos de Cabral et al.
(2017) e Ventura et al. (2016). Além disso, ha a presenca da sindrome de Dandy-Walker,
sendo uma anomalia que acomete o sistema nervoso central. Assim, Eickmann et al.
(2016) define todos os casos de anomalias congénitas originadas de infecgbes por Zika
como casos de Sindrome Congeénita do virus Zika.

A microcefalia ¢ apenas um dos possiveis resultados adversos entre um
espectro de condi¢des que podem fazer parte da Sindrome Congénita do virus Zika. Dentre

as lesdes mais comuns decorrentes de Zika, destaca-se: a microcefalia grave com colapso
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parcial do cranio; o cortex cerebral fino com calcificagbes subcorticais; a cicatrizagao
macular e pigmentacdo mosqueada focal da retina; as contraturas congénitas; e a hipertonia
precoce acentuada com sintomas de envolvimento extrapiramidal (MOORE et al., 2017).

Neste estudo, foram analisados somente os casos de microcefalia relacionados
a Zika, visto que dos 53 casos de Sindrome Congénita do virus em Fortaleza, todos
apresentaram microcefalia. Em estudo de Ventura et al. (2018) em Recife, das 55 criancas
avaliadas quanto a alterac6es oculares pela sindrome, 40 apresentaram microcefalia.

O diagndstico para microcefalia se baseia em diagnosticos clinicos em que a
crianca apresenta reducdo do perimetro ceféalico. No entanto, é importante a realizagdo de
diagnosticos de imagem para confirmagdo destes casos, pois captam as alteracGes
neuroldgicas da microcefalia (SANTOS; CARVALHO, 2018).

Nos exames de imagem foram encontradas alteracdes sugestivas de infec¢do
congénita, como calcificagcbes intracranianas, ventriculomegalia, disgenesia de corpo
caloso, contorno craniano irregular, cisterna magna alargada, agenesia total e parcial do
vermix cerebelar, aumento do espaco sub-aracndide e reducdo volumétrica do parénquima
encefalico, o que tambem se identificou em estudos anteriores (CABRAL et al., 2017;
SOUZA et al., 2016).

Foram utilizados como critério de confirmacdo para infeccdo congénita por
Zika, 51% de dados laboratoriais (27) e 49 % de dados clinico-radioldgico (26). Os exames
laboratoriais foram realizados nas criancas a partir da coleta de sangue, soro ou liquor, do
corddo ou placenta, em casos de nascidos vivos, ou amostras de érgdos de natimorto.

O exame radioldgico € essencial no diagnéstico da microcefalia por infecgdes
congénitas. O estudo de Ribeiro (2018) afirma a importancia da realizacdo de exames de
imagem para confirmar a presenca de anormalidades do SNC e a pesenca de calcificagdes.

Logo, as mulheres com historia de exantema na gestacdo, com suspeita
ultrassonografica ou de outros exames de imagem sugestivos de infeccdo congénita pelo
virus Zika, com ou sem confirmacdo laboratorial, devem ser cuidadosamente
acompanhadas, uma vez que os resultados nem sempre chegam em tempo habil e nem
todas as gestantes realizam o exame (SOUZA et al., 2016). Faz-se necessario empenho na
promocéo da saude junto aos familiares, de modo que sejam esclarecidos quanto a situacao
e que suas habilidades sejam melhoradas, para que assim Se possa minimizar as

desigualdades e incluir criangas com microcefalia na sociedade.
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Das 53 criangas, 22,6% dos casos evoluiram para 6bito, sendo que 83,3%
destes Obitos ocorreram em menores de 1 ano de idade, havendo um natimorto. Um estudo
realizado em 2018 revelou que a mortalidade infantil no Brasil é trés vezes maior entre
bebés com microcefalia, estando entre as principais causas de Obito por infeccGes,
sobretudo as respiratdrias. O referido estudo revelou ainda que o risco teria diminuido se as
criancas tivessem um acesso melhor a terapias de estimulacdo precoce e as equipes de
salide estivessem mais preparadas para a prestacao do cuidado (CAMBRICOLI, 2018).

Em estudo de Menezes et al. (2019), evidencia-se a necessidade de maior
eficiéncia dos servigos publicos de salude no acompanhamento das criangas e orientacdo
das familias, pois o conhecimento adequado dos familiares e a formacéo de vinculo com os
profissionais de salde podem impactar positivamente no cuidado e no desenvolvimento da
crianga com microcefalia.

Outra questdo relevante para o tema é a de que a desigualdade no acesso a
cuidados multidisciplinares para criangas com neurodeficiéncia, em areas com maiores
taxas de microcefalia, significa que o prognostico para os infantes é frequentemente muito
pobre (DEVAKUMAR et al., 2018).

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas das mées, destaca-se o fato
de que a maioria esta dentro da faixa etaria de até 24 anos, estudaram até o ensino médio,
sdo pardas, solteiras, estavam desempregadas no momento do nascimento da crianca,
sendo a maioria residentes em &reas precarias das regionais V e VI.

Esse fato é similar ao perfil encontrado em mées de criangas com microcefalia
no Estado do Ceara, no estudo de Nobrega (2018). Em tal estudo, as principais
caracteristicas sociodemograficas foram: maes adultas jovens; com ensino médio; donas de
casa e com renda familiar menor do que um salério-minimo ou de um a trés salrios.

A descoberta mencionada também estd em consondncia com estudo
exploratério de Pimentel, Furtado e Saldanha (2018), realizado em Paraiba, Pernambuco e
Alagoas, 0 qual aponta que apesar de algumas mulheres possuirem ensino médio completo
ou até pos-graduacdo, ainda assim as maes dessas criancas apresentam nivel
socioeconémico desfavorecido. Esse fato nos leva a refletir sobre o porqué da epidemia de
virus Zika e microcefalia terem acometido predominantemente a populacdo mais
vulneravel, diferentemente do virus da Dengue. Além disso, foi constatado que a méae se

torna a Unica ou a principal cuidadora desta crianca, requerendo dedicacdo exclusiva.
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Todo esse contexto de vulnerabilidades gera outras vulnerabilidades que
acabam afetando a satde mental e a qualidade de vida destas mées e consequentemente de
suas familias.

No que se refere a assisténcia pré-natal e ao parto, todas as mées apresentaram
gestacdo Unica. A maioria das mdes participaram do acompanhamento pré-natal. Elas ndo
tinham histérico de gestacdo anterior, apresentaram sintomas de Zika, mas ndo foram
notificadas. A maioria das criangas nasceram por parto cesarea em hospitais da rede
publica.

Os altos indices de acompanhamento pré-natal de mées de criangas com
microcefalia por Zika evidenciam que o municipio de Fortaleza tem uma ampla cobertura
de assisténcia pré-natal, porém, os profissionais de salide devem estar mais capacitados
para abordagens sobre as arboviroses para um melhor direcionamento da gestante nesse
contexto. Portanto, é preciso rever a atencdo ao pré-natal, pois é necessario compreender a
relacdo da qualidade do pré-natal em relagdo a gestante com o virus e ao feto com
microcefalia (NOBREGA, 2018).

Além disso, é valido ressaltar a importancia da assisténcia a salde da crianca
com microcefalia por uma equipe multiprofissional interdisciplinar e o fortalecimento da
puericultura na atencdo primaria, destacando-se o papel desempenhado pelo enfermeiro.

A microcefalia pode ser causada por outras doencas infecciosas. Para se
confirmar o caso de infeccdo por Zika, deve-se realizar sorologia para outras doencas,
como as TORSCH (DUARTE et al., 2017). Neste estudo, 84,9% das maes realizaram
exame para toxoplasmose e sifilis durante o pré-natal. 3 das maes apresentaram resultado
positivo para toxoplasmose, além de sinais clinicos e sorologia para Zika, havendo
confirmacéo de casos de Zika.

Apesar de a microcefalia também ser causada por fatores genéticos,
ambientais, uso de drogas durante a gestacao, infeccdes, a associacdo com a infeccdo pelo
virus Zika acompanha o aumento de casos de microcefalia e outras malformagdes
neurologicas no Brasil desde 2015 (TEIXEIRA et al., 2016).

Como observado no estudo sobre microcefalia de Cabral et al. (2017),
realizado no Brasil, a maior parte das mdes relataram ter tido exantema no primeiro
trimestre da gravidez, percentual semelhante ao encontrado neste estudo. Neste trabalho,

evidenciaram-se sintomas como exantema, febre, dor muscular, dor em articulacéo,
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prurido, hiperemia conjuntival, cefaleia e hipertrofia ganglionar, conforme apresentado no
gréfico 2. Os sinais e sintomas observados corroboram com os apresentados por um estudo
de coorte realizado com gestantes no periodo de 2015-2016, no Rio de Janeiro (BRASIL et
al., 2016). Além disso, os sintomas que puderam ser observados nesta pesquisa também
encontrados na andlise do surto do virus Zika ocorrido no Peru, em 2017 (ASPILCUETA-
GHO et al., 2017).

Os dados desse estudo demonstram que houve uma epidemia de microcefalia
em Fortaleza, com um aumento de dez vezes do nimero de casos registrados no SINASC
em apenas trés meses (outubro a dezembro de 2015). Foram 40 casos, sendo que no ano
anterior, foram 4. Dos nascidos vivos com microcefalia em 2015, 47,5% foram associados
a infeccdo congénita por virus Zika. Em relacdo a 2016, ocorreu um aumento de dezessete
vezes do numero de casos de microcefalia (69 casos) em comparagdo com 2014, sendo
47,8% desses casos relacionados a Zika. J& em 2017 (8 casos) o aumento de casos
diminuiu duas vezes o numero de casos de 2014, ndo havendo associacdo com 0 Virus
(BRASIL, 2018).

Esses dados também podem ser observados num estudo de Marinho et al
(2016), estudo este que ao avaliar dados nacionais do SINASC, evidenciou um aumento
inesperado de casos de microcefalia, com uma média anual de 164 casos de microcefalia
no periodo de 2000 a 2014. Porém, em 2015 foram registrados 1.608 casos, com
prevaléncia de 54,6/100 mil nascidos vivos no Brasil.

Em estudo de Albuquerque et al (2018) destaca-se as altas prevaléncias de
microcefalia por Zika referentes a 2015-2016 na regido Nordeste. O Ceara apresenta 7,1
casos por 10 mil nascidos vivos e seus estados de fronteira apresentam 17,4 no Piaui, 23,8
em Pernambuco, 27,3 na Paraiba e 22,2 no Rio Grande do Norte. Apesar da baixa taxa de
prevaléncia de microcefalia por Zika no Ceara em relacdo aos estados de fronteira, é valido
ressaltar a alta quantidade de casos em numero absoluto nesse Estado (109) que foram
calculados de acordo com a grande populacdo de nascidos vivos de 2015. Ao calcularmos
a taxa de prevaléncia de microcefalia por Zika em Fortaleza, nesse mesmo periodo,
desconsiderando 01 caso de natimorto, temos 13,1 casos por 10 mil nascidos vivos. Em
namero absoluto, Fortaleza representa 47,7% dos casos de microcefalia por Zika do Ceara.

No decorrer deste estudo, observou-se maior prevaléncia da doenga nos meses

de dezembro de 2015 e janeiro de 2016. Levando em consideracéo os estudos de Oliveira
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et al (2016) e Sophie et al (2016), em que estabelecem que existe uma relagéo causal entre
a infeccdo pelo virus Zika durante a gravidez, em especial no primeiro trimestre e
frequentemente assintomatica, e o periodo transcorrido de nove meses entre a infeccao de
virus Zika e 0 nascimento das criancas com microcefalia, constata-se que a infec¢do pelo
arbovirus provavelmente tenha ocorrido no primeiro semestre de 2015.

Por ser uma doenca na maioria das vezes assintomatica, conforme defendido
por Mlakar et al (2016) e como ainda ndo havia vigilancia e notificacdo do virus Zika, é
possivel que no inicio de 2015 os casos de infeccdo por Zika tenham sido confundidos e
notificados como casos provaveis de dengue. Logo, verifica-se uma relagdo temporal da
infeccdo congénita por Zika com os altos indices de dengue registados entre margo e maio
de 2015, como foi observado na tabela 5.

Esse fato pode ser melhor avaliado quando comparado ao banco de gestantes
confirmadas com Zika (banco do SINAN), 50 casos, e as mdes das criangas com
microcefalia por Zika (banco do RESP), 53 casos, onde foi localizado apenas dois casos
em comum entre 0s bancos, ou seja, apenas duas méaes de criancas do estudo foram
notificadas para Zika durante a gestacdo, sendo esses dois casos registrados no sistema
como um caso inconclusivo e o outro em investigacdo. Apesar de 66 % das maes das
criancas terem apresentado sintomas sugestivos da doenca no periodo gestacional e 92,4%
terem tido acompanhamento pré-natal, somente 3,8% foi notificada no SINAN, o que
comprova a subnotificacdo das gestantes infectadas por Zika no periodo do estudo.

E valido ressaltar, a importancia do acompanhamento pré-natal no controle de
infeccBes congénitas. Quanto mais cedo forem identificados e notificados os casos, mais
rapido serd a conclusdo do diagnoéstico, o tratamento e a adaptacdo da familia. Casos
assintomaticos do virus Zika podem apresentar anomalias ocultas, por isso a avaliacdo
clinica completa desses casos ndo deve ser negligenciada (SRIWIJITALAL
WIWANITKIT, 2018).

Os profissionais de salde devem ser capacitados para a busca e notificacdo
ativa tanto de gestantes com Zika como de casos de microcefalia, pois a subnotificagdo dos
casos pode mascarar o cenario epidemioldgico do municipio.

Segundo estudo de Afinni et al. (2017), a atuagdo dos enfermeiros no
acompanhamento da gestante na consulta de Enfermagem pré-natal em relagdo ao virus

Zika e de primordial importancia, uma vez que assegura uma assisténcia de qualidade,
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contribuindo para a redugdo da morbimortalidade materno-fetal e a prevencdo e
identificacdo de possiveis malformacgdes congénitas, como a microcefalia. Para tanto,
identificou-se nesse estudo que o enfermeiro ainda precisa desenvolver competéncias e
habilidades tanto para as suas a¢des educacionais, quanto assistenciais.

Além da subnotificacdo, as gestantes apresentaram medo de engravidar, visto
que a microcefalia € um assunto que assustou as mulheres, principalmente as gestantes,
surgindo duvidas em meio a desinformacdo (OLIVEIRA; MAIA; MAIA, 2018).

Esse fato € comprovado pela diminuicdo do nimero de nascidos vivos em
Fortaleza entre os anos de 2015 (39512), de 2016 (37451) e de 2017 (36709) (BRASIL,
2018). No estudo de Albuquerque et al. (2018), relata-se que inicialmente o
desconhecimento sobre as causas e os fatores de risco relacionados ao aumento da
microcefalia causou mobilizacdo social. Além disso, houve expansdo nacional e
internacional da epidemia, 0 que gerou intensa comocao social em um curto intervalo de
tempo.

Quanto a analise espacial dos casos de microcefalia por Zika, utilizou-se uma
matriz de contiguidade Rainha, baseada no critério de proximidade geogréfica, e a auto
correlacdo espacial foi calculada através da Estatistica | de Moran. Tanto no ano de 2015
como em 2016 foram localizados clusters, ou seja, auto correlacdo espacial positiva, o que
comprova que 0s casos de microcefalia por Zika ndo estdo distribuidos no territorio de
Fortaleza de modo aleatério. Com efeito, alguns bairros de Fortaleza apresentam altas
taxas de incidéncia de microcefalia por Zika, enquanto outros apresentam valores
insignificantes.

Estudos como esse, analisando dados de 2015 e 2016, foram realizados em
outros Estados da regido Nordeste por Aradjo (2018). O referido autor estudou a
prevaléncia de microcefalia relacionada ao virus Zika entre 0s recém-nascidos com
anomalia congénita no Estado da Paraiba; Candeia e Lins (2018) estudou a influéncia de
variaveis socioeconémicas em casos confirmados de Zika em Recife, Pernambuco; Aradjo
(2018) realizou a analise espacial de casos provaveis de febre pelo virus Zika em Sao Luis,
Maranh&o. A partir da analise espacial de Zika e/ou de microcefalia, foi possivel localizar
areas de maiores concentragdes de casos e de maiores riscos para a populacdo em uma

regido especifica.
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De acordo com os dados do diagrama de dispersdo, através do Box Map,
definem-se areas de alta concentracdo de casos de microcefalia por Zika em 2015, em que
as areas alto-alto, ou seja, areas em que tanto elas como 0s seus vizinhos possuem uma alta
incidéncia de casos, concentram-se nas Secretarias Executivas Regionais I, Il e IV, e em
2016, nas regionais V e VI. E valido ressaltar que a regional V é a mais populosa do
municipio e a regional VI é a maior em extensdo territorial. Ambas possuem grandes
territorios de vulnerabilidade social, sendo elas em nimero absoluto de casos da doenca, as
regionais de maior nimero de casos no periodo 2015-2016.

Quanto ao LISA Map que avalia o nivel de significancia para microcefalia por
Zika, em 2015, houve um maior numero de bairros com p<0,05, e em 2016, com p<0,01.
No Moran Map, que representa as areas estatisticamente significativas em termos de
aglomeracéo do LISAMap, identificaram-se bairros com elevado nimero de casos.

Dados semelhantes foram observados em outras regides do Brasil. O estudo de
Araujo (2018) localizou a prevaléncia de microcefalia relacionada ao virus Zika no Estado
da Paraiba. Curiosamente, os bairros de maior incidéncia estdo em areas de maior
vulnerabilidade social.

Ao georeferenciar os casos de microcefalia por Zika no mapa dos 121 bairros
de Fortaleza, os casos foram localizados dentro ou bem proximos de assentamentos
precarios como favelas, mutirdes, loteamentos irregulares, corticos e conjuntos
habitacionais. Destacam-se 0S casos concentrados em assentamentos localizados nos
bairros da Regional | - Barra do Ceara(4), Regional Il - Cais do Porto (2) e Vicente
Pinzon(1), Regional I11 - Olavo Oliveira (2) e Quintino Cunha (1), Regional 1V - Itaperi (2)
e Parangaba (2), Regional V - Planalto Ayrton Senna (2), Regional VI - Conjunto
Palmeiras (3) e Jangurussu (1). Segundo dados do IBGE (2010), esses territorios
apresentam baixo IDH e renda média per capita em torno de 500 reais. Destaca-se a grande
vulnerabilidade social dos bairros Itaperi e Planalto Airton Senna, com apenas 19% e 9%
de abastecimento de esgoto, respectivamente, e o Conjunto Palmeiras, com renda per
capita de 197,00 reais.

No estudo de Araujo (2018) também ¢é enfatizado que os municipios com IDH
mais baixo sdo mais suscetiveis a ocorréncia da microcefalia. Isso se deve pela hipotese de

que as dimens0es educacéo e renda influenciarem nas questdes de higiene, coleta de lixo,
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acesso a saude, nivel de escolaridade, o que se relaciona com os fatores ambientais para o
foco do mosquito, e assim a ocorréncia de virus Zika.

No que se refere a taxa de incidéncia de Zika em Fortaleza, os bairros de alta
incidéncia de Zika em 2015 e 2016 apresentaram alta incidéncia de microcefalia por Zika.
Em 2017 houve uma baixa taxa de incidéncia de Zika de modo generalizado entre o0s
bairros, ndo havendo caso de incidéncia de microcefalia por Zika confirmado.

A reducdo de numero de casos de microcefalia em 2017, ndo somente em
Fortaleza, como no Brasil, foi resultado de uma série de a¢des pelo controle vetorial e pela
promoc¢do da salde das gestantes. Dentre tais acdes, destaca-se: padronizacdo e melhoria
da vigilancia da microcefalia; novos testes diagnosticos; intensificacdo das medidas de
controle vetorial; desenvolvimento de vacinas contra o virus Zika; terapias e diagnésticos;
preparacdo dos servigos de saude para acompanhamento das sindromes neuroldgicas e/ou
malformacdes congénitas; compartilhamento de informacgdes relevantes para a salde
publica; restricdes gerais sobre viagens ou comércio com paises ou regides de transmissao
do virus Zika; e medidas efetivas para reduzir a infeccdo entre as gravidas e as mulheres
em idade fértil (WHO, 2016; GARCIA,2018).

Como a microcefalia por Zika é causada por um mosquito que
consequentemente sofre influencia ambiental, & importante destacar que a autocorrelacdo
espacial encontrada nesse estudo permite analisar os bairros de maior vulnerabilidade para
a ocorréncia dos casos e compreender a organizacao e influéncia dos bairros vizinhos.

As observacOes de campo tém mostrado que a taxa de sobrevivéncia e
longevidade do Aedes Aegypti aumenta com falta de urbanizacdo e infraestrutura,
circunstancias essas que saos mais significantes em bairros periféricos e menos em bairros
de classes mais elevadas (FREITAS et al., 2015). Assim, a ampliacdo da cobertura da
coleta seletiva de residuos sélidos e as condi¢cdes favoraveis de acesso a agua e ao
saneamento sdo fundamentais para a prevencdo das arboviroses. (HENRIQUES;
DUARTE; GARCIA, 2016).

O fato mencionado é comprovado no estudo de Donalisio et al. (2017), que
evidencia que o estabelecimento do Aedes nas Américas estd associado a mudangas
climéaticas, desmatamentos, auséncia de agua e saneamento basico, urbanizacdo

desorganizada, inchaco das cidades e deslocamentos populacionais. Apesar dos grandes
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fatores socioecondmicos e ambientais, o setor satde também é responsavel e deve investir
na prevencdo, diagnostico e tratamento de infeccdes.

Outro estudo realizado em 2018 relata que os fatores principais para infecgédo
do virus Zika, e consequentemente da microcefalia, estdo relacionados ao cenério
socioecondmico. Portanto, questdes como moradia, urbanizacdo e saneamento béasico
devem ser levadas em consideracdo (RODRIGUES, 2018).

A desigualdade e a falta de perspectiva de um projeto existencial que vislumbre
a melhoria da qualidade de vida impdem a toda a familia uma luta desigual e desumana
pela sobrevivéncia. Por isso, faz-se necessario ressaltar a urgéncia da mudanca de
paradigma em relacdo a implementacdo de programas sociais efetivos e que visualizem
sempre a familia, ndo descontextualizando seus membros.

O investimento na pesquisa e fabricacdo de uma vacina contra o virus Zika
demandara razoavel tempo antes que esteja amplamente acessivel a populacdo. Desse
modo, torna-se necessario investir em medidas de prevencdo contra a picada do mosquito,
integrando ac¢des individuais, coletivas e ambientais. O combate ao Aedes Aegypti é tdo
necessario quanto complexo, envolvendo a mobilizacdo da populacéo e as providéncias das
autoridades publicas (FLASOG et al., 2016).

Georeferenciar esses casos de microcefalia por Zika e compreender a sua
organizacdo no espaco foi essencial para reconhecer as aces necessarias de intervencao e
promocdo de saude dessas criancas, destacando a necessidade de politicas publicas,
principalmente no que se refere aos territdrios de Fortaleza com maior vulnerabilidade
social. Dessa forma, 0 espaco geografico de moradias se torna um importante indicador de
desigualdades sociais, pois contribui para evidenciar o estado de saide de uma populacéo.

Nesse contexto, a investigacao epidemioldgica e a suspeita de outros arbovirus
devem fazer parte das rotinas da vigilancia epidemiolégica e das preocupac@es da salde
publica nacional. Tal conjuntura é necessaria para que Se possa prever novas emergéncias
epidemioldgicas (DONALISIO et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que houve um surto de microcefalia provocado pela introducéo do
virus Zika em Fortaleza. Esta concluséo se sustenta na relacdo temporal entre a ocorréncia
das epidemias de Zika e microcefalia e a deteccdo de infeccdo pelo virus Zika. Verificou-
se dependéncia espacial dos casos de microcefalia por Zika e, por conseguinte, da
autocorrelacdo espacial da infeccdo congénita pelo virus Zika. Assim, a ocorréncia de
microcefalia por Zika, em um determinado bairro, sofre influéncia das condicGes de vida e
das taxas de infeccéo dos bairros vizinhos.

Constatou-se que ndo houve casos de microcefalia por Zika em 2017. Esse fato
pode ser justificado por alguns motivos, dentre eles o surto de uma nova arbovirose, a
chikungunya. Pode-se mencionar também a efetivacdo de politicas de educacdo em salde,
combate e controle do Zika e a diminuicdo da exposicdo de gestantes ao virus no
Municipio de Fortaleza.

Em 2015, ao compararmos 0s bairros com maiores taxas de incidéncia de Zika
e de microcefalia por Zika, destacaram-se os bairros: Jardim Iracema; Monte Castelo;
Farias Brito; Parque Araxa; Sdo Gerardo; Manuel dias Branco; Aerolandia; Demdcrito
Rocha; e Parangaba. Em 2016 destacam-se: Pirambu; Jodo XXIII; Bom Sucesso; Parque
Sdo José; Boa Vista; Itaperi; Panamericano; Couto Fernandes; e Jardim Ameérica.

Ja no que se refere as areas dos clusters, destacam-se, em 2015, os bairros de
alta incidéncia: Alto da Balan¢a; Cidade 2000; Manoel Dias Branco; De Lourdes; e de
baixa incidéncia: Bela Vista; Henrique Jorge; Genibau; Jodo XXIII; Bom Jardim;
Canindezinho; Cidade dos funcionérios; Parque Manibura; Parque Iracema; Cambeba; e
Messejana. Em 2016, os bairros de alta incidéncia foram: Sapiranga; José de Alencar; Bela
Vista; Pan Americano; e de baixa incidéncia: Sdo Gerardo; Presidente Kenedy; Vila Elery;
Monte Castelo; Farias Brito; Parque Araxd; Parqueléndia; Centro; Meireles; Aldeota;
Jardim da Oliveiras; Paupina; e Ancuri.

O estudo revelou que as criancas com microcefalia nasceram em éareas de
assentamentos precarios, inseridas em familias de significativa vulnerabilidade
socioeconomicamente, fato que aflige a sociedade e ressalta a estrutura de desigualdade na
cidade estudada, no estado e no proprio pais. Tal conjuntura evidencia também a
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desigualdade na distribuicdo da renda e nas oportunidades de inclusdo econémica e social,
0 que afeta as condicdes de sobrevivéncia, minando as expectativas de superacdo desse
estado precario, reforcando a submissao aos servigos publicos existentes.

A situacdo socioeconémica é o fator que mais tem contribuido para a
desestruturacéo da familia, repercutindo diretamente nos mais vulneraveis desse grupo: o0s
filhos que se encontram ameacados e com seus direitos fundamentais violados, como o
direito a habitacdo de qualidade.

Apesar de varios estudos publicados sobre o virus Zika, esse agravo ainda
ndo é conhecido na sua totalidade, pois ainda ndo sdo evidentes todos os desdobramentos
envolvidos na sua infeccdo. Faz-se necessario, portanto, intensificar os investimentos em
saneamento basico, assim como investir em acbes de vigilancia em sadde, evitando outro
surto de microcefalia por Zika.

A crianga com diagndstico de microcefalia por Zika precisa ser assistida
integralmente por uma equipe tanto multidisciplinar como interdisciplinar que detém o
papel de orientar a familia e auxiliar a crianca em seu desenvolvimento. O enfermeiro,
como integrante de tal equipe, deve estar preparado para prestar um cuidado de qualidade a
crianga e motivar a notificagdo ativa dos casos de Zika.

Espera-se que com os resultados encontrados seja possivel aprimorar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas com microcefalia,
principalmente na rede publica, visto que essa é a rede de maior demanda desses casos.
Espera-se ainda que os resultados possam contribuir para que se possa delinear as
estratégias de controle para promocdo da saude e qualidade de vida dessas criancas,
priorizando-se as intervencdes de controle vetorial nas regifes mais precarias e com maior
namero de casos.

Por fim, como limitacdo do estudo, houve dificuldade na coleta de informacdes
devido a leitura dificil e a caréncia de dados nos bancos do Sistema de Informacdo. Houve
ainda dificuldade em consolidar as informagdes dos bancos nos bairros oficiais do
municipio, visto que os Sistemas de Informagdo ndo possuem a mesma organizagdo de
bairros - alguns consideram os bairros atualizados em 2016. Neste sentido, esta pesquisa
levou em consideracdo os 121 bairros atualizados do municipio de Fortaleza. Outra

problematica diz respeito ao fato de a Zika ser um novo agravo, ocasionando perda de
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dados pela subnotificacdo, por isso foi levado em consideragdo, para a confirmacgdo dos

casos, tanto o critério clinico epidemiologico como o laboratorial.
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APENDICE A - CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS VIRUS ZIKA EM
FORTALEZA-CE NO PERIODO DE 2015 A 2017

Casos de Zika em Fortaleza
3.302

1.386
29 15 256
2015 2016 2017
m Casos Notificados m Casos Confirmados

Fonte: SINAN/ SIMDA

- Critério de confirmacdo de Zika em Fortaleza-CE, 2015 a 2017.

Critérios de Confirmacdao de

Zika em Eortaleza 2015 2016 2017 TOTAL
Laboratorio 3 21 81 105
Clinico Epidemiologico 12 1.275 175 1.462
Total 15 1.296 256 1.567

Fonte: SINAN/ SIMDA

- Casos notificados e confirmados de gestantes com virus Zika entre 2015 e 2017 em
Fortaleza-CE.

Gestantes com Zika em

2015 2016 2017 TOTAL
Fortaleza

Casos Notificados 4 480 322 806

Casos Confirmados 0 34 16 50




112

Analise Espacial dos casos de Zika em Fortaleza:

- Matriz Rainha:
Anélise do tipo de Matriz, | de Moran e Nivel de significancia de microcefalia por Zika
(2015-2016) e Zika (2015-2017), Fortaleza-CE.

Tipo de Matriz I de Moran Nivel de significancia

Zika-2015

k=4 0,1170 0,033

k=5 0,1014 0,040

Rainha de 12 ordem 0,0936 0,047
Zika-2016

k=4 0,2739 0,002

k=5 0,2695 0,002

Rainha de 12 ordem 0,2493 0,001
Zika-2017

k=4 0,2790 0,001

k=5 0,2356 0,002

Rainha de 12 ordem 0,3009 0,001

Fonte: RESP/SINAN
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- | de Moran Global e o Diagrama de Disperséo:

Iagged Bayes

1000

lagaed Bayes
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10.00 .00 200 2.00 6.00 1000
Bayes

2015 (c) 2016 (d)

WMoran's |: 0.300931
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Bayes

2017 (e)
Fonte: Elaborado pelo autor
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- Box Map :

Legenda

Box Map

Bl Alto-Alto
Il Baixo-Baixo
[ Alto-Baixo
1 Baixo-Alto

Fonte: Elaborado pelo autor

- LISA Map de Significancia
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Fonte: Elaborado pelo autor

- Moran Map

Legenda

Moran Map
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Fonte: Elaborado pelo autor
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE £ PlabaPorma
FEDERAL DO CEARA / %uﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE ESPACIAL DA MICROCEFALIA ASSOCIADA AO VIRUS ZIKA EM
FORTALEZA - CEARA

Pesquisador: Daisyanne Augusto de Sales Santos

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 94784418.0.0000.5054

Instituig3o Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2.812.300

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo que pretende conhecer as caracteristicas geograficas da epidemia da
microcefalia pelo Virus Zika em Fortaleza-CE entre 2015 e 2017, que & essencial para a identificagio dos
grupos de maior vulnerabilidade & infecgSo, em que as intervengies de prevengio devem ser direcionadas.

Objetive da Pesquisa:

Geral: - Analisar a distribuigio espacial dos casos de microcefalia associados ao Virus Zika em Fortaleza-
Ceara.

Especificos

- Tragar o perfil epidemicldgico das criangas com Microcefalia e das gestantes com Virnus Zika;

- Investigar a associagio dos casos de microcefalia com as mées que contrairam o Virus Zika durante a
gestagdo;

- ldentificar a ocoméncia de aglomerados espaciais por Microcefalia no Municipio de Fortaleza entre 2015 e
2017;

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: riscos minimos no que se refere a perda do sigilo das informagies dos parficipantes.
Beneficios: pode contribuir para orientar profissicnais de salde e gestores no direcionamento de

Endersgo:  FRua Cel. Nunes o2 Meio, 1000

Balrmo: Rodo Tedlly CEP: 50.430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (B5)3356-6344 Emall: comepagiuic.by
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