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Resumo

A epidemia da Sindrome Congénita do Zika tornou-se emergéncia interna-
cional. Pernambuco se destacou nas notificagbes da doenca no Brasil e o municipio do
Recife teve o maior nlimero de casos confirmados no estado. Foram objetivos deste estudo
descrever o perfil e determinar o georreferenciamento dos nascidos vivos com Sindrome
Congénita do Zika no Recife, em Pernambuco, no periodo de agosto de 2015 a julho de
2017. A partir de uma prética exploratéria e analitica, utilizou-se dados provenientes do
linkage entre o Registro de Eventos em Satdde Publica (Resp-Microcefalia) e o Sistema de
Informagodes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Os casos foram georreferenciados e importados
para o software ArcGis 710.2. para construgdo do mapa tematico da distribuicao espacial. O
linkage pareou 62 (89,9%) casos de Sindrome Congénita do Zika; a maioria das maes era
negra (75,8%), tinha entre 19 e 35 anos, nivel de escolaridade até o ensino médio (87,1%)
e sete ou mais consultas de pré-natal (56,5%); todas as gestagdes foram tnicas; predomi-
naram os nascidos vivos de parto normal (53,2%) e a termo (87,1%), do sexo masculino,
com peso adequado (83,9%) e escores de Apgar satisfatérios no 12 (83,9%) e 52 minutos

(93,5%); os principais achados dos exames de imagem foram calcificagdo, ventriculomegalia
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e lisencefalia. O georreferenciamento apontou maior distribuicdo dos casos nos Distritos
Sanitarios II, IV, V e VIII e concentracdo de 39% deles em Zonas Especiais de Interesse
Social. Portanto, considerando o surto da doenga no municipio, ressalta-se a necessidade
de politicas para prevencdo e qualificagdo da assisténcia as criangas com Sindrome Congé-
nita do Zika.

Palavras-chave: Microcefalia. Zika virus. Anormalidades congénitas. Epidemiologia descritiva.

Distribuicao espacial da populagao.

CONGENITAL ZIKA SYNDROME IN RECIFE, BRAZIL:
CHARACTERISTICS AND SPATIAL DISTRIBUTION

Abstract

The epidemic of congenital Zika syndrome has become an international emergency.
In Brazil, the state of Pernambuco stood out regarding the notifications of the disease, and the
municipality of Recife had the highest number of confirmed cases in the state. This study sought
thus to describe the profile and determine the georeferencing of live births with congenital Zika
syndrome in Recife, Pernambuco, Brazil, from August, 2015 to July, 2017. Based on an exploratory
and analytical methodology, this research used data from the linkage between the Public Health
Events Registry (Resp-Microcephaly) and the Information System on Live Births (Sinasc). Cases
were georeferenced and imported into ArcGis 10.2 software to build the thematic map of the
spatial distribution. The linkage paired 62 (89.9%) cases of congenital Zika syndrome. Most
mothers were black (75.8%), between 19 and 35 years old, with secondary education (87.1%),
and seven or more prenatal consultations (56.5%). All pregnancies were unique. Most live births
were normal delivery (53.2%) and full-term (87.1%), male, with adequate weight (83.9%) and
satisfactory Apgar scores in the 1st (83.9%) and 5th minutes (93.5%). Main imaging findings were
calcifications, ventriculomegaly and lissencephaly. Georeferencing showed greater distribution of
cases in Health Districts Il, IV, V and VIII, and concentration of 39% in Special Areas of Social
Interest. Considering the outbreak of the disease in the municipality, policies for prevention and
qualification of care to children with congenital Zika syndrome is paramount.

Keywords: Microcephaly. Zika virus. Congenital abnormalities. Epidemiology. Descriptive.

residence characteristics.
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SINDROME CONGENITO DEL VIRUS DEL ZIKA EN RECIFE, PERNAMBUCO:
CARACTERISTICAS Y DISTRIBUCION ESPACIAL

Resumen

La epidemia del sindrome congénito de Zika se ha convertido en una emergencia
global. Pernambuco se destacé en las notificaciones de la enfermedad en Brasil, y el municipio
de Recife tuvo el mayor niimero de casos confirmados en el estado. Los objetivos de este estudio
fueron describir el perfil y georreferenciar a los nacidos vivos con sindrome congénito de Zika
en Recife, Pernambuco, en el periodo de agosto de 2015 a julio de 2017. Este es un estudio
exploratorio y analitico, realizado con datos provenientes del linkage entre el Registro de Eventos
de Salud Pdblica (Resp-Microcefalia) y el Sistema de Informacién de Nacidos Vivos (Sinasc). Los
casos fueron georreferenciados e importados al software ArcGis 70.2. para elaborar un mapa
tematico de la distribucién espacial. El linkage pareé 62 (89,9%) casos de sindrome congénito
de Zika; la mayorfa de las madres eran negras (75,8%), con edades entre los 19 y los 35 afos,
nivel educativo hasta la secundaria (87,1%) y siete o més consultas prenatales (56,5%); todas
las gestaciones fueron (nicas; hubo predominio de nacidos vivos con parto normal (53,2%) y
de término (87,1%), varones, con peso adecuado (83,9%) y puntajes de Apgar satisfactorios
en el 1.2 (83,9%) y 5.2 minuto (93,5%); los principales hallazgos de los eximenes de imagen
fueron calcificaciones, ventriculomegalia y lisencefalia. La georreferenciacién apunté a una mayor
distribucién de casos en los Distritos Sanitarios Il, IV, V'y VIII, y una concentracion del 39% de ellos
en Areas Especiales de Interés Social. Por dltimo, teniendo en cuenta el brote de la enfermedad en
el municipio, se enfatizé la necesidad de politicas para prevencién y calificacién de la asistencia a
los nifios con sindrome congénito de Zika.

Palabras clave: Microcefalia. Zika virus. Anomalias congénitas. Epidemiologia descriptiva.

Distribucién espacial de la poblacion.

INTRODUCAO

Em fevereiro de 2016, a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) emitiu um alerta
estabelecendo estado de emergéncia internacional devido ao aumento da incidéncia de microcefalia
em areas endémicas com proliferagdo do virus Zika'. Dois meses depois, essa associacdo causal foi
reconhecida pela OMS e pelo Centro de Controle e Prevengao de Doengas (CDC).

Apbs a epidemia do virus Zika no Brasil, o pais passou por aumento constante
dos registros de microcefalia®. Entre novembro de 2015 e novembro de 2017, o Ministério

da Sadde (MS) foi notificado sobre 15.150 casos suspeitos de alteragbes no crescimento e
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desenvolvimento possivelmente relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas. Foram confirmados 3.037 casos apds investigagao®.

Surtos de doencas, além das consequéncias potencialmente graves para a satide, podem
assolar social e economicamente as comunidades, além de amortizar seus esforcos de desenvolvimento®.

A Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ), que inclui a microcefalia severa e uma
série de outros comprometimentos, tem repercussdes abrangentes para a crianga, a familia e a
sociedade como um todo. E provével que as criangas tenham uma gama de deficiéncias intelectuais,
fisicas e sensoriais. Os impactos dessa doenga podem ser reconhecidos nacionalmente, refletindo
em um sistema de salde sob pressao e limitado para atender a todas as demandas da doenga que
geram consequéncias econdmicas para as familias de uma determinada camada social®.

Desde o inicio da epidemia do virus Zika, o estado de Pernambuco lidera o
ranking de casos notificados de SCZ no pais*. Houve concentragao de registros em municipios
da regiao metropolitana do estado, com destaque para a capital Recife, que, até meados de
2016, era o Gnico municipio que tinha apresentado mais de 50 casos confirmados da doenga’.

O municipio do Recife, considerado o centro da epidemia de Zika no Brasil,
apresenta sistemas de abastecimento de dgua e saneamento precdrios, principalmente em
bairros urbanos pobres e altamente povoados. Esses problemas foram apontados como algumas
das principais causas para que as familias, rotineiramente, precisem armazenar agua potavel
para uso doméstico. Tais condigOes sao ideais para a reprodugdo do mosquito Aedes aegypti e
para o aumento do risco de transmissdo de doencas vetoriais®.

Aocupagdo dosolo urbano da cidade do Recife retrata dilemas de exclusao/inclusao
socioambiental. Essa exclusdo pode ser reconhecida nas Zonas Especiais de Interesse Social
(Zeis) que compdem a cidade, caracterizadas por apresentarem assentamentos habitacionais
de populagdo de baixa renda, surgidos espontaneamente, como também ja existentes,
consolidados ou propostos pelo Poder Publico, possibilitando a urbanizagdo e a regularizacao
fundidrias. Essas zonas apresentam grandes problemas estruturais e socioecondmicos®.

Nao h4 tratamento nem cura para a microcefalia. Uma melhor qualidade de vida,
entretanto, pode ser oportunizada para a crianga, caso ela seja acompanhada e estimulada
precocemente®. O municipio do Recife tem papel fundamental na linha de cuidado para SCZ,
pois apresenta grande rede de servigos de saide nos diversos niveis de complexidade, bem
como a maior concentragao de profissionais de satide médicos do estado™.

Devido aescassez de conhecimentossobre aSCZ e a precériasituagao epidemiolégica
da doenga no Recife, acredita-se que a compreensao acerca das caracterfsticas dos nascidos vivos
com a doenga possa contribuir com informagdes para formulagao e implementagao de politicas

eficazes na prevencao e qualificagdo da assisténcia as criangas com microcefalia.
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Esteestudoteve comoobijetivodescrevero perfile determinarogeorreferenciamento
dos casos confirmados de SCZ em nascidos vivos do municipio do Recife, em Pernambuco, no

periodo de agosto de 2015 a julho de 2017.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma investigacdo exploratéria e analitica acerca do perfil e da
distribuicao espacial dos casos confirmados de SCZ em nascidos vivos do Recife, no periodo
compreendido entre agosto de 2015 a julho de 2017. Esse recorte de tempo corresponde
ao momento de nascimento dos primeiros casos confirmados no municipio até o inicio da
investigagdo desta pesquisa.

O local analisado foi a cidade do Recife, localizada no estado de Pernambuco, na
Regido Nordeste do pais. Recife é totalmente urbano e apresentou uma populacdo estimada
de 1.599.514 habitantes no ano de 2013, segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Tem uma area de aproximadamente 219 km?, dividida em 94
bairros que sdo distribuidos em seis regides politico-administrativas e aglutinados em oito
Distritos Sanitérios (DS). Também é reconhecida a existéncia de 66 Zonas Especiais de Interesse
Social (Zeis), disseminadas pelo espaco urbano da cidade™.

Para a descricdo dos casos foram utilizados dados provenientes do Registro de
Eventos em Salde Publica (Resp-Microcefalia) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc). O Resp-Microcefalia é um formulario eletronico criado para o registro de casos
suspeitos de microcefalia e/ou alteragdes do sistema nervoso central (SNC) potencialmente
relacionadas a infecgao pelo virus Zika, formuldrio usado por profissionais de servigos piblicos
e privados de satde'. Ele é composto por questdes relacionadas a puérpera, ao recém-nascido
ou lactente, a gestacdo e ao parto, dados clinicos, epidemiolégicos e local de ocorréncia do
parto. Ja o Sinasc, instituido no pais desde 1990, é o sistema de informagdo oficial para o
registro de todos os nascidos vivos. Fornece informagdes sobre as caracteristicas da mae e dos
nascidos vivos, que sao coletadas por meio da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), documento
padrdo e obrigatério em todo o territério nacional™.

Comoobjetivodeampliare qualificarasinformagdes relativas aos casos confirmados
de SCZ, foi realizado o método linkage entre os bancos de dados do Resp-Microcefalia e
do Sinasc®. O linkage de bases de dados é um instrumento metodolégico que possibilita a
integragdo de informagdes de duas fontes de dados independentes. No encadeamento,
os registros de cada uma das fontes, tidos como relacionados a um mesmo individuo, sao

pareados (matched) e transformados em um registro tnico para aquele individuo™.
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Neste trabalho, inicialmente foi aplicada a técnica de linkage deterministico
por meio da varidvel-chave nimero da DNV, visto que essa varidvel é um identificador
presente tanto no Resp-Microcefalia como no Sinasc. Nessa etapa, foi empregada uma
das fungbes de pesquisa e referéncia (PROCV) disponibilizada no software Microsoft®
Office Excel 2010, obtendo-se assim o primeiro banco dos dados associados. Para os casos
confirmados de SCZ, presentes no Resp-Microcefalia, que ndo apresentaram a varidvel do
nimero da DNV preenchida ou que ndo foram pareados no primeiro processo, recorreu-
se ao linkage manual, baseando-se em varidaveis comuns presentes em ambos os bancos
de dados.

Esse pareamento manual ocorreu por meio de alguns passos: primeiro, foi feita
uma padronizagdo dos bancos para que erros ou diferengas de grafia tivessem um efeito
minimo sobre o pareamento dos campos selecionados. Em seguida, os casos de SCZ foram
buscados manualmente no banco do Sinasc a partir da varidvel nome da mae. Por fim, foi
feita a comparagdo dos campos data de nascimento e sexo da crianca, endereco e bairro de
residéncia para decisdo da classificagdo dos registros como pares verdadeiros ou nao pares.

Foram considerados os casos confirmados no periodo segundo os critérios e
defini¢oes estabelecidos pela Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco em consonancia
com o Ministério da Satde'>'. Critério clinico: exame de imagem com laudo apresentando
duas ou mais alteragbes sugestivas de infecgdo congénita; relato/registro de exantema da mae
sem causa definida durante a gestagdo; e resultado laboratorial negativo para o virus Zika.
Critério laboratorial: resultado laboratorial positivo ou reagente para o virus Zika de exames
realizados em amostras da mae colhidas durante a gestacdo ou pés-parto ou em amostras
do RN/Crianga, e, no minimo, um dos seguintes critérios: (1) microcefalia; (2) desproporcao
craniofacial e deformidades articulares de membros (artrogripose), quando nao houver outra
causa conhecida, com histérico de suspeita de Zika durante a gestacdo; (3) duas ou mais
alteragbes neurossensoriais, visuais ou auditivas, quando ndo houver outra causa conhecida,
com histérico de suspeita de Zika durante a gestagdo; (4) alteragdo no exame de imagem
(Tomografia computadorizada de cranio/ultrassonografia transfontanelar/ressonéncia magnética
nuclear de cranio), cujo laudo contenha uma ou mais alteragdes; (5) alteragdo do crescimento/
desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver disponivel na caderneta da crianca), sem

causa definida, com histérico de suspeita de Zika durante a gestagdo.
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A partir da matriz de dados, no software Microsoft Excel® 2010, foram
realizadas andlises de frequéncia absolutas e relativas para as varidveis sociodemogréficas
da mae (faixa etéria, raga/cor da pele, escolaridade, estado civil, ocupagdao profissional,
local de residéncia); epidemiolégicas: relacionadas a gestagdo e ao parto (idade gestacional,
tipo de gravidez, consultas de pré-natal realizadas e tipo de parto), relacionadas ao recém-
nascido (idade gestacional ao nascer, sexo, peso ao nascer, perimetro cefdlico, indice de
Apgar, caracteristicas da classificagdo da microcefalia e do diagnéstico da SCZ, exames para
identificacdo laboratorial da presenga do virus Zika, exames de imagem, alteragdes relatadas
nos exames de imagem).

Com base nas varidveis endereco, niimero da residéncia e bairro, constantes no
Sinasc, os casos confirmados de SCZ foram georreferenciados utilizando-se o programa Google
Earth e logo importados para o software ArcGis 10.2. Foi criado um Sistema de Informacao
Geogréfica (SIG) para a elaboragdo dos mapas tematicos, mostrando a distribuicao espacial dos
nascidos vivos com SCZ pelos bairros, DS e Zeis no municipio do Recife.

A pesquisa foi conduzida de acordo com padrdes éticos contidos na Resolugao
do Conselho Nacional de Satde (CNS) n? 466, de 2012, obteve anuéncia da Secretaria de
Satide do Recife e parecer favorével do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz/Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco — HUOC/PROCAPE (CAAE:
80599617.1.0000.5192).

RESULTADOS

O banco do Resp-Microcefalia do municipio apresentou 404 casos notificados
no periodo entre agosto de 2015 a julho de 2017. Entre eles, 69 foram confirmados para
microcefalia relacionada a infecgao pelo virus Zika. No banco de dados do Sinasc constaram
44.529 nascidos vivos, para o mesmo periodo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma das etapas do processo de linkage. Dos
69 casos confirmados de SCZ, foi possivel parear 89,8% com registros dos nascidos vivos
do Sinasc. Foram excluidos deste artigo sete casos confirmados de SCZ nao pareados,
provavelmente por se tratar de nascidos vivos de maes que nao residiam no municipio do

Recife no momento do nascimento.
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Revista Baiana Figura 1 - Fluxograma do linkage entre Resp-Microcefalias e Sinasc. Agosto de 2015
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Fonte: Elaboragao prépria.

Dos 62 casos confirmados que constaram no banco do Resp-Microcefalia, 53 (85,5%)

também foram identificados no Sinasc como anomalia congénita ou microcefalia detectada.

A ocorréncia dos casos de SCZ no municipio do Recife teve inicio a partir do més

de agosto de 2015, na semana epidemiolégica (SE) 31, com picos registrados entre as SE 41 e
48/2018. Dois dos 62 casos foram a ébito.
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Com relagdo aos dados sociodemograficos das maes, a mediana de idade foi de

29 anos (amplitude: 16 a 43 anos), com predominio na faixa etdria de 19 a 35 anos. No que diz

respeito ao grau de instrugdo, constatou-se que a maioria tem até o ensino médio (87,1%) e é

de cor da pele/raga parda ou preta. Um pouco mais de 50% referem uma ocupagéo profissional

formal, mas se observa o elevado percentual de maes sem ocupagdo, com destaque para as

ocupacdes “do lar” (37,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo das maes dos nascidos vivos com Sindrome Congénita do

virus Zika. Agosto de 2015 a julho de 2017. Recife, Pernambuco, Brasil — 2018

Variaveis N %
Faixa etaria
<19 anos 8 12,9
19 — 35 anos 46 74,2
>35 anos 8 12,9
Total 62 100
Escolaridade
Sem escolaridade 1 1,6
Fundamental | (12 a 42 série) 1 1,6
Fundamental 1l (52 a 82 série) 15 24,2
Médio (antigo 22 Grau) 37 59,7
Superior incompleto 1 1,6
Superior completo 7 11,3
Total 62 100
Raca/cor
Branca 15 24,2
Amarela 0 0,0
Parda/Preta 47 75,8
Total 62 100
Estado civil
Solteira 30 48,4
Casada 15 24,2
Vidva 0 0,0
Separada judicialmente/divorciada 1 1,6
Unido estavel 16 25,8
Total 62 100
Ocupacao Profissional
Com ocupagao formal® 34 54,8
Sem ocupagéo formal® 27 43,6
Ignorado 1 1,6
Total 62 100,0

138

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
a) Ocupacoes constantes na Classificagao Brasileira de Ocupagoes, sendo as de maior ocorréncia: Empregado doméstico diarista ou
empregada doméstica diarista; Vendedor de comércio varejista; Promotor de vendas; Recepcionista, em geral; Representante comer-

cial autbnomo; Técnico de enfermagem.

b) Inclui as maes que relataram ocupagéo “do lar” (37,1%) e estudante (6,5).
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Sobre a gestagdo, 18 maes eram primigestas. Das 44 multiparas, a mediana foi
de duas gestacoes anteriores, sendo o valor méximo de 14. Todas as gestacdes foram Unicas.
Quanto ao pré-natal, 56,5% das maes realizaram sete ou mais consultas, e 66,1% realizaram a
primeira consulta no primeiro trimestre da gestacao.

Durante o periodo gestacional, 22,6% das mulheres apresentaram exantema,
sendo 14,5% com ocorréncia no primeiro trimestre. Por outro lado, 74,2% delas relataram nao
saber se tiveram exantema durante a gestagdo. Febre na gestacdo foi referida por 16,1% das
maes, porém a maioria (80,6%) relatou nao saber.

Dos nascidos vivos com SCZ, 53,2% nasceram de parto normal e 87,1% a termo,
com mediana de idade gestacional de 39 semanas (amplitude: 34 a 42). Com relagao ao sexo,
48,4% dos casos foram do sexo feminino e 51,6%, masculino. A média do perimetro cefélico
(PC) foi de 30,1 centimetros, com desvio padrdao de = 2,52, e a média do peso ao nascer foi
de 2.822 gramas, com desvio padrdo de + 502 gramas. Predominaram os nascidos vivos que
nasceram com peso maior que 2.500 gramas (83,9%).

A mediana do indice de Apgar no primeiro minuto de vida foi de nove (amplitude:
um a dez) e no 52 minuto foi de dez (amplitude: um a dez). Os percentuais de nascidos vivos
com indice de Apgar de oito a dez, nos 12 e 52 minutos de vida, foram 83,9% e 93,5%,
respectivamente. Quatro nascidos vivos apresentaram valores mais destoantes do indice de
Apgar em relacao aos demais e dois deles evoluiram para o ébito.

Sobre a distribuicao dos casos confirmados de microcefalia de acordo com os
parametros definidos pela OMS, 59,7% dos casos foram classificados como microcefalia severa
e 11 casos (17,7%) nao se enquadraram nas definicdes de microcefalia e microcefalia severa
estabelecidas pela OMS, mas foram registrados como alteragdes sugestivas de infecgdo nos
exames de imagem e/ou laboratorial.

Com relagao aos exames laboratoriais previstos para a confirmagao da SCZ, dos 38
nascidos vivos que realizaram a sorologia IgM para Zika virus a partir do liquido cefalorraquidiano
(LCR), 35 foram reagentes. Porém, todos os 35 recém-nascidos que realizaram o exame de
Biologia Molecular para Zika virus, a partir do soro e/ou LCR, foram ndo reagentes. Entre os
casos confirmados que foram testados para sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes simplex (Storch) (IgM), dois foram reagentes para sifilis, um para citomegalovirus e
herpes, e apenas um reagente para citomegalovirus.

Jano que tange aos exames de imagem, 55 (88,7%) nascidos vivos foram submetidos
a pelo menos um tipo, e 52 tiveram laudo com resultado sugestivo de infecgdo congénita em

pelo menos um exame que realizaram. Dos exames realizados, oito foram por ultrassonografia
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obstétrica, 13 por ultrassonografia transfontanelar, seis por ressonancia magnética e 51 por
tomografia computadorizada.

O resultado de 67 dos 78 exames de imagem realizados mostrou alteragao
sugestiva de infeccdo congénita. Os principais achados observados neles foram calcificagao
(52/67), ventriculomegalia (36/67), lisencefalia (15/67), alteragdo no padrao de sulcos e fissuras
(13/67) e atrofia cerebral (12/67). Os achados de seis exames ndo puderam ser analisados, visto

que a descrigao do laudo ndo estava informada no Resp-Microcefalia (Tabela 2).

Tabela 2 - Principais achados nos exames de imagem de nascidos vivos com Sindrome

Congénita do virus Zika. Agosto de 2015 a julho de 2017. Recife, Pernambuco, Brasil—2018

Principais achados UsG: LEGTr TAC SR

P N=4 N= 8¢ N= 49" N=6
Lisencefalia - 3 11 1
Alteragdo no padrao de sulcos e fissuras - - 11 2
Calcificagao 2 6 43 1
Ventriculomegalia 2 5 26 3
Atrofia cerebral - 2 9 1

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados do Registro de Eventos em Satde Publica — Microcefalia.
a) USG: ultrassonografia obstétrica.

b) USG TF: ultrassonografia transfontanelar.

) TAC: tomografia computadorizada.

d) RNM: ressondncia magnética.

e) Em 1/8 exame a descricao do laudo do resultado do exame nao foi informada.
f) Em 5/49 exames a descrigao do laudo do resultado do exame nao foi informada.
Pode haver mais de um achado por exame.

Com relagéo a distribuicdo dos trés principais achados entre os 52 nascidos vivos
que realizaram exames de imagem e apresentaram resultado sugestivo de infecgdo congénita,
observou-se que, em 42,3% deles, houve a presenga de calcificagdo e ventriculomegalia. Em
26,9% foram evidenciadas apenas calcificagdes. Os nascidos vivos que apresentaram lisencefalia,
calcificagao e ventriculomegalia representaram 15,3%. Por fim, figurando em menor niimero,
existiram aqueles que exibiram a associagdo de lisencefalia e ventriculomegalia (5,7%) e a
juncao de lisencefalia e calcificagao (3,8%). Em trés casos, a descricao do laudo do resultado do
Gnico exame realizado por eles nao foi informada.

Quanto aos critérios utilizados para a confirmacao da SCZ, em 46,8% dos casos
foram usados o exame Laboratorial (Zika) e os exames de imagem (ultrassonografia/tomografia/
ressonancia); em 45,2%, o critério foi apenas os exames de imagem (ultrassonografia/tomografia/
ressonancia); em 4,8% foi empregado apenas o exame laboratorial (Zika), e em 1,6% foram utilizados
os critérios clinico-epidemiolégico e os exames de imagem (ultrassonografia/tomografia/ressonancia).

Em um caso, que se tratou de um ébito, nao foi informado o critério de confirmagao utilizado.
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Revista Baiana A Figura 2 apresenta a distribuicido geogréfica dos nascidos vivos com SCZ na
de Sadde Piblica  cigade do Recife. Em virtude da auséncia de preenchimento ou inconsisténcia na varidvel
enderego, constante no Sinasc, nao foi possivel georreferenciar trés dos 62 casos estudados, no

entanto isso ndo impediu a identificagdo do DS que eles residem.

Figura 2 — Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Sindrome Congénita do
virus Zika. Agosto de 2015 a julho de 2017. Recife, Pernambuco, Brasil — 2018

Fonte: Elaboracao prépria e da Divisao de Informagdes Estratégicas/Geréncia de Planejamento, Orcamento e Informagao/Secretaria de
Sadde do Recife.
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Observou-se que os DS com os maiores percentuais de casos confirmados foram
o VIII(12,9%), o 11 (14,5%), o V (22,6%) e o IV com 29%. Juntos, esses quatro DS, representam o
local de residéncia de cerca de 80% dos nascidos vivos com SCZ. O geoprocessamento também

evidenciou que 23 (39%) casos residem em Zeis.

DISCUSSAO

A técnica de linkage pode ser utilizada para diversas finalidades'. Neste estudo,
ela permitiu analisar a qualidade das informagbes e aumentar o aporte de dados a serem
considerados na descricdo dos casos confirmados de SCZ.

Os resultados mostraram um elevado néimero de pares formados entre os casos
confirmados de SCZ no Resp-Microcefalia e os nascidos vivos do Sinasc, apds a utilizagdo da
técnica de linkage. Nao foi encontrado na literatura uso de técnica semelhante entre os mesmos
bancos de dados para a comparagao, mas o elevado nimero de pares entre os dois sistemas
demonstra a validade do método.

O sucesso do linkage deste trabalho esta associado a utilizagao da estratégia de
revisdo manual para pareamento, realizada ap6s o primeiro encadeamento de pares obtidos
pelo linkage deterministico. O uso da revisdio manual apés o encadeamento automético de
bancos de dados foi relatado por 28 estudos'.

Um aspecto relevante relacionado a qualidade das informagbes é que, devido ao
preenchimento precério da varidvel-chave nimero da DNV no Resp-Microcefalia, menos da
metade dos pares obtidos nesta andlise foram por meio do linkage deterministico.

Os resultados deste estudo evidenciaram boa sensibilidade na notificagao
da anomalia congénita no Sinasc quando comparados aos percentuais de subnotificacao
encontrados em uma pesquisa realizada em hospitais de sete municipios do pafs. Essa pesquisa,
de dmbito nacional, mostrou uma subnotificacio no Sinasc de 40% dos casos de anomalias
congénitas identificadas, sendo recomendada a cautela na utilizagao das informagoes relativas
a essa variavel sobre nascidos vivos no Brasil'®. Destaca-se a necessidade da capacitacdo do
profissional envolvido no processo de notificagdo para o aprimoramento dessa informagao.

O ndmero elevado de casos de SCZ no municipio do Recife é consistente com
surtos observados também em cidades vizinhas como Jaboatdo dos Guararapes, Paulista e
Olinda™. Em 2015, até a SE 50, o municipio do Recife registrou um aumento de 1.758,7% do
nimero de casos confirmados de dengue em relagdo ao mesmo periodo do ano de 2014,
Considerando que a dengue e a Zika sdao arboviroses transmitidas pelo mesmo vetor e possuem

quadros clinicos semelhantes, como também o fato de que nesse ano ainda nao se tinha

142



Revista Baiana
de Sadde Publica

V.44,n.2, p. 130-151
abrfjun. 2020

implantado a vigilancia do virus Zika no Brasil, é possivel que em 2015 os casos de infecgao
por Zika tenham sido notificados como casos provéveis de dengue. Isso reforca a hipétese da
infeccdo das maes dos bebés microcéfalos nesse ano'®.

Nessas maes, no que concerne a suas caracterfsticas sociodemogréficas, observou-
se que a maioria era parda ou preta e sem curso superior. Resultados similares foram encontrados
em outros estudos que descreveram o perfil de maes de nascidos vivos com microcefalia®'®?.

Marinho et al. (2016)" encontraram os maiores coeficientes de prevaléncia
de microcefalia em nascidos no Nordeste, filhos de mulheres negras. Segundo os autores,
entretanto, este resultado pode ser explicado, em parte, pela maior composicao da populagao
da regido ser da raga/cor da pele preta ou parda. Essa composicdo populacional também
predomina no Recife®.

Mesmo que nao se reconheca a raga/cor como um fator de risco por si s6, é preciso
considerar a insercdo social adversa da populagdo negra, que constitui um agravante de sua
vulnerabilidade diante das condicoes de satide. Constatou-se que as desvantagens observadas nas
condigbes de vida da populacao negra extrapolam indicadores socioecondmicos e se estendem
para o acesso aos servigos de salde e para os indicadores de mortalidade?'. Sugere-se que
maiores investigagdes sejam realizadas sobre a possibilidade de associagdo desse fator com a SCZ.

A maior escolaridade favorece a busca por informagbes sobre os fatores de risco
que podem afetar a crianga durante a gestacdo, bem como excita a demanda por agdes dos
profissionais de sadide no sentido da promocao e prevengao de agravos*. Em uma pesquisa que
descreveu a prevaléncia e caracterizou casos de microcefalia no Brasil, os autores verificaram
que maes com escolaridade de até trés anos de estudo apresentaram coeficiente de prevaléncia
de microcefalia 2,4 vezes maior em relagdo aquelas com 12 ou mais anos de estudo™.

O nivel mais baixo de escolaridade das maes encontrado nesta andlise, sendo
reflexo de suas condigdes socioeconomicas, pode comprometer o desenvolvimento do bebé
pelo acesso restrito aos servicos de salde, pela vulnerabilidade social e dificuldade da mae em
compreender as reais necessidades do bebé, bem como pelo precério suporte familiar e social.

Apesar deste estudo ndo incluir a varidvel renda, por esta ndo estar contemplada no
Resp-Microcefalia nem no Sinasc, outro aspecto que possibilita considerar que as maes dos nascidos
vivos com microcefalia do Recife estdo inseridas em um contexto socioecondmico desfavoravel é o
fato de que 43,6% delas relataram nao ter ocupagao formal, sendo ocupadas “do lar” e estudantes.

A assisténcia pré-natal tem como um de seus principais objetivos a identificagdo
de fatores de risco para a ocorréncia de anomalias congénitas, bem como evitar que fatores

extrinsecos cheguem a causar danos para o concepto®.
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Os resultados encontrados revelaram que uma maior proporgao (56,5%) de maes
de criangas com SCZ realizaram sete ou mais consultas de pré-natal. Verificou-se achados
superiores (66,2%) em uma pesquisa com nascidos vivos com malformagao congénita?. Esses
indicadores demonstram os esforgos no sentido da qualificacdo do pré-natal, pois o Ministério
da Satde (2011)*, com a iniciativa Rede Cegonha, sinalizou como indicador de qualidade a
realizacao de sete ou mais consultas de pré-natal.

Estudos ainda nao demonstraram relagao entre o nimero de consultas de pré-natal
realizadas e a presenga de anomalias congénitas*, contudo alguns pesquisadores observaram
que os coeficientes de prevaléncia de microcefalia foram menores entre nascidos de maes com
maior nimero de consultas de pré-natal™.

Apesar de a maioria das maes dos casos de SCZ terem realizado sete ou mais
consultas de pré-natal, o elevado nlimero de casos da doenga no municipio do Recife, desperta
a necessidade de maiores investigacoes sobre a qualidade das consultas realizadas. Nunes,
Gomes, Rodrigues e Mascarenhas (2016)*, relatam que elevadas taxas de inadequagdo da
assisténcia pré-natal, segundo os padroes do Ministério da Sadde, foram identificadas em
diversos trabalhos. Eles demonstram que somente a maior quantidade de consultas e de
frequéncia de realizagdo dos procedimentos e exames basicos ndo asseguram a adequacao da
assisténcia prestada.

Embora a associacdo entre a infeccdo pelo Zika e SCZ ja tenha sido reconhecida?,
a maioria das maes descritas neste artigo relatou nao saber se manifestou sintomas de exantema
e febre na gravidez. A possibilidade da infeccdo assintomatica pelo virus Zika pode ser a hipétese
para o achado de microcefalia em seus filhos, ndo obstante é importante considerar possivel
viés recordatério, pela dificuldade das maes em lembrar e relatar sinais e sintomas na gestacao.

Alguns pesquisadores observaram um predominio das malformagoes em
gestagoes miltiplas®?, porém, de acordo com este estudo, todos os casos confirmados de SCZ
ocorreram em gravidezes (nicas. Esse achado converge com outras pesquisas sobre defeitos
congeénitos® 18192223,

Quanto a via de parto, ndo foi observada diferenga acentuada entre cesarea
e vaginal, apesar da maior ocorréncia desta dGltima. Alguns trabalhos corroboram a maior
proporcao de partos normais entre as anomalias congénitas®'¢'9.

Em contraponto, o parto cesareo foi associado positivamente com a presenca de
malformagoes congénitas em recém-nascidos por outros autores?**. Nhoncanse et al. (2014)%*
destacam que a preferéncia por esse tipo de parto pode ser devida aos riscos inerentes a alguns

defeitos congénitos que apresentam indicagao formal para o parto operatério. Isso ndo se aplica
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aos achados deste trabalho, visto que a maioria dos casos de SCZ analisados foram descobertos
e notificados apds o parto.

A predominancia, ainda que discreta, do sexo masculino para a microcefalia encontrada
nesta investigacao foi similar aos resultados de outras pesquisas'®?%*2°. Algumas delas, contudo,
ndo observaram significancia estatistica entre as malformagdes congénitas e a varidvel sexo?2.

Com relagdo ao tempo de gestagdo, observou-se neste trabalho uma maior
proporcao de nascidos vivos a termo, o que pode ser indicativo de que a presenca da SCZ
ndo levou, necessariamente, a prematuridade, ou seja, ela ndo se mostrou como um fator
de interrupcao precoce da gravidez. Esse resultado corrobora o de outros pesquisadores que
também descreveram casos de SCZ°®.

Foi constatado nesta pesquisa que a maioria dos casos de SCZ apresentou peso
adequado ao nascer (>2500g), achado semelhante ao de Rodrigues et al. (2014)*%. Pode-se
considerar que tal fato favorega a adequacdo a vida extrauterina, uma vez que os indices de
mortalidade nessa faixa de peso sao inferiores aos considerados como sendo de baixo peso?.

Os indices de Apgar nos 12 e 52 minutos de vida dos nascidos vivos com SCZ
foram considerados satisfatérios (valores de oito a dez) neste estudo. Maciel et al. (2006)*
acharam resultados similares, quando a maioria dos neonatos com malformagao analisados
obtiveram escores considerados satisfatérios nos 12 e 52 minutos, indicando boa vitalidade
e boa adaptagdo a vida extrauterina. Esses pesquisadores, porém, também observaram que,
quando comparados com o grupo de nascidos vivos sem malformacao, os indices de Apgar
desses neonatos foram considerados estatisticamente mais baixos.

A avaliagdo por imagem do feto com suspeita de SCZ pode ser realizada pela
ultrassonografia obstétrica no perfodo pré-natal. Ja no pds-natal, os recém-nascidos podem ser
avaliados pela ultrassonografia transfontanelar como método de investigacdo inicial, devendo
qualquer anormalidade ser averiguada pela tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética’. As anormalidades encefélicas decorrentes da infecgao intrauterina causada pelo
virus Zika, porém, tém sido descritas principalmente pela tomografia computadorizada no
perfodo pés-natal', em conformidade com o protocolo brasileiro e ratificando resultados
encontrados nesta pesquisa e por Ribeiro et al. (2018)®.

Os principais achados nos exames de imagem foram calcificagbes cerebrais,
ventriculomegalia, distdrbios da migracao neuronal (lisencefalia), alteragdo no padrao de sulcos e
fissuras e atrofia cerebral. Resultados semelhantes foram relatados em outras pesquisas®*?1¢18:27,

Apesar das calcificagoes cerebrais predominarem entre os casos analisados neste

trabalho, diferentes arranjos de anormalidades foram observados. Isso pode ser explicado, em
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parte, porque na SCZ ha um espectro de alteracbes de diferentes graus, a depender do periodo
gestacional da infeccdo vertical provocada pelo virus, sendo mais graves quando ocorrem no
primeiro trimestre e mais brandas quando no terceiro’.

A espacializacao dos casos confirmados de SCZ apontou para a predominancia de
distribuigdo nos DS 1, IV, V e VIIL. Isso pode ser explicado, em partes, por terem sido esses os DS
que também tiveram os maiores percentuais de casos provaveis de arboviroses acumulados até
a SE 50/2015, concentrando neles cerca de 63% dos casos provaveis do municipio do Recife'”.

O fato de a infecgdo por arbovirus ter sido expressiva no Recife pode estar
relacionado com a infestagdo do mosquito Aedes aegypti nos bairros do municipio. No segundo
Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa), realizado no ano de 2015, os DS
I, Ve VIll, com 66,7%, 56,3% e 100%, respectivamente, também apresentaram os maiores
percentuais de bairros com indice de infestagdo predial considerado de risco alto (2,6 a 3,9) e
muito alto (= 4,0)%. Esse periodo, correspondente a SE 13/2015, também foi o momento do
pico de casos provaveis de arboviroses no Recife'”.

O georreferenciamento dos nascidos vivos com SCZ também permitiu identificar
que cerca de 39% deles residem nas Zeis. Essas zonas, tradicionalmente marginalizadas
da cidade, sao assentamentos localizados em regides ambientalmente frageis e de dificil
urbanizagao, marcadas por grande desigualdade social. A auséncia de regulamentacao nas Zeis
torna muitas vezes a sua urbanizagdo mais densa e devastadora®.

Sutherst (2004)* afirma que locais densamente populosos, sem infraestrutura
necessaria de armazenamento e distribuicdo de dgua e com saneamento basico precério, se
constituem locais com condigdes que favorecem a transmissdo de doengas de origem vetorial.

Um trabalho que realizou a caracterizagdo das vulnerabilidades socioecondmicas
territoriais e o mapeamento dos casos de microcefalia na Regido do Semiarido Nordestino
Brasileiro, encontrou grande concordancia entre a distribuigdo da vulnerabilidade e a maior
prevaléncia de microcefalia. Os autores consideraram que a relagdo entre escassez hidrica,
formas inadequadas de reservacdo e iniquidades sociais apontam para a consolidagdo do
territério estudado como suscetivel a circulagao do vetor e, consequentemente, do virus Zika*.

Essas condigdes sdo semelhantes as encontradas nas Zeis do Recife e levantam a hipétese
de que as conjunturas econdmica, social e de infraestrutura urbana podem contribuir para a ocorréncia
e o agravamento do quadro epidémico nessas dreas. Ressalta-se a necessidade de mais pesquisas
que investiguem as influéncias desse contexto e das desigualdades territoriais na ocorréncia da SCZ.

O geoprocessamento dos casos de SCZ utilizado nesta pesquisa contribuiu para o

reconhecimento de condigdes de risco no territério do Recife. As informagdes geradas podem ser
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utilizadas para a implementagdo de agdes de prevencao da doenga e de atencdo a salide com
foco nas criangas acometidas. Pesquisas sobre a distribuicao espacial das criangas com SCZ ainda
sdo raras na literatura, portanto, a abordagem deste estudo pode ser considerada inovadora.

Sobre as limitagdes deste trabalho, a primeira diz respeito a inconsisténcia ou
auséncia de informagoes nos registros dos profissionais nos sistemas de informagdo Resp-
Microcefalia e Sinasc. Isso comprometeu a andlise de varidveis como: resultados de exames
laboratoriais de maes e dos recém-nascidos, endereco de residéncia da mae, e outras, com
possibilidade de diminuicdo da precisdo da descricao epidemioldgica.

Outra limitagdo consistiu na impossibilidade de se fazer associagdes e inferéncias
causais relacionadas aos achados desta pesquisa, haja vista que se tratou de um estudo descritivo.
Por isso, mais estudos analiticos sdo necessarios para melhor compreensdo dos fen6menos

relacionados ao Zika e a SCZ, além de subsidiar estratégias para seu enfrentamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados neste artigo permitem dizer que houve um surto de SCZ
no municipio do Recife. A maioria dos casos foram confirmados via diagnéstico laboratorial e de
imagem, com registro nos sistemas de informagodes de salde oficiais — Sinasc e Resp-Microcefalia.

O perfil socioecondmico das maes mostrou a predominancia de mulheres negras
e sem Ensino Superior. Também foi observado um ndmero expressivo de maes sem ocupagao
formal. Esses fatores apontam para um contexto de vulnerabilidade social que possivelmente
pode influenciar no processo de cuidado das criangas.

Entre as caracteristicas dos nascidos vivos com SCZ foi possivel observar que
a maioria nasceu a termo, era do sexo masculino, com peso adequado ao nascer e indices
de Apgar satisfatérios nos 12 e 52 minutos. Os resultados dos exames de imagem referiram
comprometimentos cerebrais de diversas complexidades, e os principais achados foram a
calcificagdo cerebral, a ventriculomegalia e a lisencefalia.

Ainda sao escassos os conhecimentos sobre a evolugdo da SCZ e o impacto desses
achados no desenvolvimento e crescimento das criancas. Possivelmente serdo identificadas deficiéncias
cognitivas, sensoriais e motoras que demandarao a realizagao de programas de intervengao visando
ao cuidado integral com tratamento e acompanhamento dessas criangas e familias.

O geoprocessamento permitiu a identificagdo de localidades de maior ocorréncia
da SCZ, bem como o reconhecimento dos problemas das Zeis, com possiveis fatores estruturais
e sociais influenciando no evento da doenga. As dreas evidenciadas devem ser prioritarias para
a construgdo e a consolidacdo de estratégias de vigilancia e promogao da salde de base local,

vinculadas também a melhoria da infraestrutura de acesso a agua e ao saneamento basico.
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Por fim, recomenda-se a realizagdo de estudos que permitam maior ciéncia das
caracteristicas epidemioldgicas e do contexto social em que estao inseridos os nascidos vivos
com SCZ e seus familiares. Eles poderdo contribuir para a estruturagao de programas e servigos
de vigilancia e atencao a sadde, haja vista as necessidades da populagdo de agdes de promogao,

prevencdo e cuidado em todos os niveis de complexidade.
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