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Resumo: Introdugdo: A febre pelo virus Zika ¢ uma doenca febril aguda causada pelo arbovirus do
género Flavivirus da familia Flaviviridae, transmitido pela fémea do mosquito Aedes Aegypti, o mes-

mo vetor da dengue, chikungunya e a febre amarela. Objetivo: descrever o perfil epidemiologico de
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gestantes com suspeitas da febre pelo virus zika, no Estado da Paraiba. Metodologia: trata-se de um
estudo descritivo quantitativo, realizado através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica-
¢ao, da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba entre marco de 2016 e margo de 2017. Resultados:
obtiveram-se 329 casos suspeitos, notificados em 49 municipios, dos quais Gurjao obteve maior
incidéncia. A faixa etaria esteve entre 20 a 30 anos (n=170) e maioria das mulheres pardas (n=220),
apresentando 124 casos no segundo trimestre de gestagdao. Dos 329 casos suspeitos, foram confirma-
dos 233 e descartados 96 casos. Do total, 127 obtiveram cura, 1 6bito e 201 casos sem informagao.
Consideragdes Finais: este estudo traz a importancia das notificagdes dos casos do virus zika no Es-
tado da Paraiba, possibilitando o diagndstico precoce e assisténcia adequada.

Palavras Chaves: Infeccdo por arbovirus. Zika virus. Gestantes. Epidemiologia.

Abstract: Introduction: Zika virus fever is an acute febrile disease caused by the arbovirus of the
genus Flavivirus of the family Flaviviridae, transmitted by the female mosquito Aedes Aegypti, the
same vector of dengue, chikungunya and yellow fever. Objective: to describe the epidemiological
profile of pregnant women with suspected Zika virus fever, in the State of Paraiba. Methodology: this
is a descriptive quantitative study, carried out through the Information System for Notifiable Disea-
ses, of the Health Department of the State of Paraiba between March 2016 and March 2017. Results:
329 suspected cases were obtained, reported in 49 municipalities, of which Gurjao had the highest
incidence. The age group was between 20 and 30 years old (n = 170) and the majority of brown
women (n = 220), presenting 124 cases in the second trimester of pregnancy. Of the 329 suspected
cases, 233 were confirmed and 96 cases were discarded. Of the total, 127 were cured, 1 died and 201

cases without information. Final Considerations: this study highlights the importance of notifications
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of cases of the Zika virus in the State of Paraiba, enabling early diagnosis and adequate assistance.

Keywords: Arbovirus infection. Zika virus. Pregnant women. Epidemiology.

INTRODUCAO

Entre o segundo semestre de 2014 e o ano de 2015, a saide materna e infantil no Brasil come-
¢ou a conviver e enfrentar o surgimento de uma nova doenca febril a qual cursa com manifestagdes
clinicas discordantes das doencgas exantematicas classicas, como o sarampo, a rubéola, a escarlatina
ou exantema subito. Inicialmente foi registrada em algumas cidades do Nordeste brasileiro, especi-
ficamente nos Estados de Rio Grande do Norte e Bahia. Em 2015, foi confirmado pelo Ministério
da Saude a circulacao de um novo virus no Brasil, proveniente do continente Africano, o qual ficou
conhecido como o virus da zika (Brasil, 2016).

A febre pelo virus Zika ¢ uma doenga febril aguda causada pelo arbovirus do género Flavi-
virus da familia Flaviviridae, transmitido pela fémea do mosquito Aedes Aegypti, o mesmo vetor da
dengue, chikungunya e a febre amarela (Rodrigues, 2015; Luz et al., 2015; Brasil, 2007). O arbovirus
foi originalmente identificado em macacos na floresta do Zika Uganda.

O primeiro caso confirmado em humanos ocorreu no ano de 1952, na Ilha de Yap, localiza-
da no continente africano. Em 2007, foram identificados casos em regides perto da Micronésia e em
2013, na Polinésia Francesa. No Brasil, suspeita-se que o virus da Zika se propagou através dos varios
turistas estrangeiros que desembarcaram no Pais para prestigiar a copa do mundo no ano de 2014.
No entanto, o primeiro caso sé foi confirmado no més de abril de 2015, com valores significativos na
Babhia, apresentando 62.635 casos notificados da infec¢ao pelo virus zika (Luz et al., 2015; Zanluca,

2015; SBI, 2015).
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A febre pelo zika virus ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria de doencas e agravos a

saude e eventos de saude publica, conforme a portaria n°204, de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério
da saude, onde as notificagdes sdo realizadas através do Sistema de Informagao de Agravos de Noti-
ficagdao (SINAN) (Vasconcelos, 2015).

Toda populacdo ¢ susceptivel a infeccdo pelo virus da zika, a qual cursa com um quadro
febril agudo e benigno, similar a apresentacdo clinica das arboviroses dengue e a chikungunya. Os
sinais e sintomas mais frequentes sdo: mal estar, prurido, cefaleia, rush cutaneo, hiperemia, conjunti-
vite, febre baixa; os menos comuns sdo edema, alteragdes gastrointestinais e vomitos, podendo apre-
sentar quadros mais graves como a meningite, sindrome de Guillain-Barré e a microcefalia. Existem
varias formas de transmissdo da doenca, dentre elas a transmissao pela picada do vetor Aedes aegypt
infectado, transmissdo vertical de mae para filho, transfusdes sanguineas e transmissao sexual (Zam-
nluca, 2015; Musso et al., 2015; Brasil, 2016).

O diagnostico € realizado a partir de exames clinicos e sorologico IgM, IgG e isolamento
ou reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) em busca de anticorpos especificos do virus da zika, o
qual recomenda-se que seja feito apds o 5°dia do aparecimento dos sinais e sintomas. Recentemente
foi desenvolvido pela Fundagdo Bahiafarma o teste rapido para o virus da zika, aprovado em 2016. O
teste rapido veio permitir diagnosticar os casos positivos do virus em todas as etapas da doenca com
capacidade também de identificar infecg¢des anteriores em um intervalo de 20 minutos, a partir dos
anticorpos IgM e IgG, com prioridades de diagnostico a gestantes e criangas 1, 2, 3, 9, 10, 11,12. (Ro-
drigues, 2015; Luz et al., 2015; Brasil, 2007; Bahia, 2016; Rodrigues, 2015; Brasil, 2016; Joao Pessoa,
2017).

Ainda ndo existe tratamento especifico para a febre pelo virus da zika, nem vacinas e me-
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dicamentos antivirais. O tratamento ¢ sintomatico, direcionado para o manejo da dor, com o uso de

paracetamol ou dipirona, e de reagdes alérgicas locais com uso de anti-histaminicos. Os anti-infla-
matorios e o uso do acido acetilsalicilico ndo sao recomendados, pois estudos comprovam que o uso
desses medicamentos inibe as fungdes plaquetarias aumentando o risco de hemorragias. O uso exces-
sivo desses medicamentos pode trazer danos como hepatopatias, alergias e nefropatia (Brasil, 2016;
Pinto Junior, 2015).

Paralelo a chegada da febre pelo Virus da zika ocorreu o aumento dos registros de microcefa-
lia, sendo confirmada a relacdo de gestantes que apresentaram Febre pelo Virus Zika com respectivos
filhos que nasceram com Microcefalia. Dessa forma, o Estado da Paraiba, decretou Emergéncia de
Saude Publica com objetivo de tragar estratégias para atencao integral as gestantes, criangas e puér-
peras (Joao Pessoa, 2015; Jodao Pessoa, 2015).

Quando ocorre a infecgdo pelo virus da zika, as células de defesa neutralizam o invasor nao
conseguindo elimina-lo, e deste modo, as células que levam o virus da zika podem percorrer todo o
corpo da gestante, inclusive atravessar a placenta, provocando infec¢do no sistema nervoso central
do feto e posteriormente impedindo o crescimento e desenvolvimento saudéavel da crianca. Um dos
desfechos associados a isso ¢ a microcefalia, uma ma formacao congénita multifatorial a qual resulta
em danos irreversiveis a saude da crianga (Rodrigues, 2015; Bahia, 2016).

Portanto, criangas nascidas a partir de 1° de agosto de 2015 com perimetro cefalico inferior
a 33cm, conforme estabelece o protocolo clinico do Ministério da Satde, também devem ser investi-
gadas. Gestantes com possibilidade de ter contraido o virus da zika, serdo suspeitas para transmissao
vertical e deverdo ser investigadas independente de apresentar ou ndo sinais e sintomas da doenca.

Aquelas com suspeita de doenca exantematica realizarao seu acolhimento na unidade basica de Satde
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da familia seguindo o fluxograma do caderno de atencao basica n°32, sendo notificadas no SINAN

como caso suspeito pela infec¢do do virus da zika para investigacao, obtenc¢ao dos casos confirmados
ou descartados (Bahia, 2016; Vitoria, 2016).

Além dos exames de rotina a gestante deverd realizar alguns outros para o rastreamento
da doenga exantematica, como, sorologia para dengue, chikungunya, Parvovirus B19, toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, com PCR para Dengue, Chikungunya e Zika virus além de uma ultras-
sonografia obstétrica para cada trimestre da gestagcdo. Os casos confirmados na ultrassonografia com
desvio menor que 2cm na circunferéncia craniana e nos exames soroldgicos serdo encaminhados para
os centros de referéncia, sendo caracterizada gestacdo de alto risco (Bahia, 2016; Vitéria, 2016).

No Estado da Paraiba os centros de referéncias estdo localizados na cidade de Jodo Pessoa,
nas maternidades Frei Damido, Candida Vargas, Hospital Universitario Lauro Wanderley e na cidade
de Campina Grande no Instituto de Saude Elpidio de Almeida, Hospital Municipal Pedro I e na Ma-
ternidade Peregrino Filho (Jodo Pessoa, 2015).

De acordo com o exposto, menciona-se a atengdo que o profissional de enfermagem precisa
para acompanhar o cendrio epidemioldgico e do pré-natal, para identificar a doenga precocemente.
Estudos epidemioldgicos sdo necessarios para se conhecer a distribui¢do de doengas numa realidade
espacial e com esse conhecimento gerar novas hipdteses, contribuir para o diagnéstico e tratamento
precoce, bem como para subsidiar a defini¢do de politicas ptblicas de saude direcionadas a populagio
vulneravel.

Considerando que a febre pelo Zika virus e sua associagdo com os casos de microcefalia sao
novos no cendrio paraibano, ¢ imperativo o perfil epidemiologico dessa arbovirose para direcionar as

acgoes que possibilitem o diagndstico precoce e assisténcia adequada no pré-natal, parto e puerpério.
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O presente estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: Qual o perfil epidemiolégico
das gestantes com suspeita da febre pelo virus zika no estado da Paraiba? Por sua vez, este estudo tem
a finalidade de identificar a incidéncia do virus Zika em gestantes no Estado da Paraiba visando am-
pliar o conhecimento contribuindo para o diagnostico precoce e assisténcia adequada no pré-natal e
puerpério. E tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico de gestantes com suspeita da febre

pelo Zika virus, no Estado da Paraiba, de margo de 2016 a margo de 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.
Os dados foram extraidos do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao (SINAN-NET), da
base de dados da Secretaria de Satide do Estado da Paraiba, acessado em 07 de agosto de 2017.

Até 2016, a notificagao dos casos era realizada nas unidades sentinelas, mas com as mudan-
c¢as no padrao de ocorréncia de microcefalia e no aumento dos casos de sindrome de Guillain-Barr¢,
a doenca aguda denominada pela Febre pelo Virus da Zika passou a ser de notificagdo compulsoria
sendo instituida pela portaria 204. De acordo com a referida portaria ¢ considerado caso suspeito:
Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia conjuntival sem secre¢do e prurido ou poliartralgia
ou edema periarticular. Considerou-se caso confirmado, todo caso que atenda a defini¢ao de suspeito
e que possua algum teste positivo/reagente especifico de virus Zika (isolamento viral, detec¢ao de
RNA viral por reacao da transcriptase reversa RT-PCR, sorologia IgM) ou tenha sido confirmado por
critério clinico-epidemiologico (Jodo Pessoa, 2017).

Foram incluidos na analise desse estudo 329 casos suspeitos de gestantes notificadas no SI-
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NAN no periodo de margo de 2016 a marco de 2017. Segundo a Secretaria de Saude do Estado nao

houve nenhum caso excluido e todos atenderam a definicdo do caso suspeito. Considerou-se para
analise as seguintes variaveis extraidas das Fichas de Notificacao Individual: UF de notificagao, ida-
de, idade gestacional, raca/cor, classificagdo final, critério de confirmacao/descarte, local provavel de
infec¢do, doenca relacionada ao trabalho e evolug@o dos casos.

Os dados extraidos foram digitados em uma planilha eletronica da Microsoft Excel®, e ava-
liados individualmente e conjuntamente por meio de estatistica descritiva simples, com construcao
de gréficos, figuras e tabelas. O projeto de pesquisa seguiu os tramites legais que determinam a
Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2012). Foi
submetido a apreciagdo ética e recebeu parecer favoravel ao seu desenvolvimento, mediante CAAE:

69675417.8.0000.5188 e parecer n°: 2.143.379.

RESULTADOS

Entre marco de 2016 e margo de 2017, foram registrados 329 casos suspeitos da febre pelo
virus da Zika em gestantes acima de 14 anos de idade no Estado da Paraiba, distribuidos em 49 muni-
cipios. Os municipios com maior incidéncia por 100.000 habitantes foram Gurjdo (n=118,52), Cubati

(n= 111,20) e Malta (n= 105,82), conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Distribui¢cdo dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo municipio de resi-

déncia. Paraiba, Brasil,2016 ¢ 2017.
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MUNICITPIOS POPLULACAQ N OASDS INCIDENCIA
L00.000hab
ALAGOA GRANDE 28.650 14 48 8
ALCANTIL 5.451 1 1832
ALHANDRA 19241 I 5,20
ARARLUNA 20,053 I 4,99
ARELA 23109 4 17.31
AROEIRA 19,202 1 5.21
BANANEIRAS 21.232 I 4.71
BAYELUX 6. 141 24 24,96
BOA VISTA 6 B84 1 14,53
BOOUEIRAD 17667 1 5,66
CAJAZEIRAS &l 429 14 22,79
CAMPINA GRAMNDE 405 702 & 1,48
CATOLE DO ROCHA 30179 3 994
COMNDE 23975 5 20,86
CUBATI 7194 8 EL1,20
ESPERANCA 32 78S 32 97,61
FAGUMNDES 11378 1 8,79
GURIMNHEM ENNT [ 42,50
GURIAD 337s 4 118,52
ITMGA I8 044 3 16,63
JERIC O 7717 3 25,92
JIOAQ PESSOA 791 436 144 18,19
JOC A CLAUDING 2683 1 IT27
JOAREZ TAVORA 7850 2 2548
JUAZEIRINHO 17900 3 16,76
LAGOA 4 6E6 1 21,34
LAGDA SECA 27 345 ] 3,67
MALTA 5670 & 105 82
MAMANGUAPE 44371 i 2.25
MASSARANDUBA 13 660 1 732
MNOWA FLORESTA 10 G646 1 9,39
PATOS 106 313 3 2.82
PEDRAS DE FOGO 28287 2 7.07
FILAR 11.78% i B 48
POCINHOS 18 270 S 27,37
POMBAL 32,714 ] 3,06
QUETMADAS 43,666 3 6,87
REMIGIO 19 145 3 L5.67
RIO TINTO 24.023 1 4,16
SANTA LUZIA 15.273 ] 655
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SANTO ANDRE 2,539 | 35349
SAQ BENTINHO 4451 I 2247
SAQ BENTO 33 463 [ 2,99
SAD JOSE DE PIRANHAS 19,953 [ 5,01
SAPE 52.219 I 1,92
SERTAOZINHO 4892 1 20,44
SOUSA 683819 T 10,17
TEIXEIRA 14.975 | 6,68
UMBUZEIRO 9 89] [ 10,11

Fonte: Sinan/SES-PB, 2017.

Constatou-se que no ano de 2016 houve concentragdo do numero de casos notificados de
marco a dezembro, com 280 casos (85%) notificados em gestantes. Em 2017, de janeiro a margo fo-
ram notificados 49 (15%) casos suspeitos pela febre do virus da Zika, apresentando maiores nimeros
de casos notificados na semana epidemiolédgica (SE) 11, com 25 casos (7%), seguido das SE 12 e 20,
apresentando 19 (6%) registros equivalentes aos meses de marco e maio do ano de 2016, conforme a
figura 1.

FIGURA 1 - Distribui¢ao dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo Semana Epidemio-

logica do inicio dos sintomas. Paraiba, Brasil, 2016 -2017.
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Fonte: Sinan/SES-PB, 2017.

Quanto as caracteristicas demograficas, os casos suspeitos de febre pelo virus Zika se con-
centraram na faixa etaria de 20 a 30 anos, com 170 casos (51,6%), seguida daquelas na faixa etaria de
30 a 40 anos (n=89, 27%), entre a faixa 14-20 anos (n=56, 17%), em mulheres de 40-50 anos (n=10,
3%), apresentando (n=1 0,4%) em gestantes acima de 50 anos, além de casos (n=3 1%) sem informa-
¢ao.

Constatou-se que o periodo gestacional que concentrou maior numero de casos suspeitos
foi o 2°trimestre de gestagcdo, com 124 casos (38%), seguido do 3°trimestre com 111 casos (34%). O
I°trimestre foi a fase menos acometida pela infec¢do do virus zika nas gestantes, obtendo 79 casos

(24%). Também foram notificados neste periodo 15 casos (4%) S/I (Figura 2).

FIGURA 2- Distribuig¢ao dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo periodo gestacio-

nal. Paraiba, Brasil, 2016 - 2017.

m1° trimestre ®2° trimestre  ®3° trimestre Sem informacao
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Fonte: Sinan/SES-PB, 2017.

Na representacao da distribui¢cdo de casos notificados pela infec¢do pelo virus Zika em ges-
tantes de acordo com a raga/cor houve maior predominancia da cor parda, representando 220 casos

(67%). Notou-se que 42 casos notificados (13%) tiveram o registro dessa variavel ignorado (Figura 3).

FIGURA 3 - Distribui¢cdo dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo raga/cor Paraiba,

Brasil, 2016-2017
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Fonte: Sinan/SES-PB,2017.

A distribuicao dos casos com critério de confirmagao/descarte ¢ evolugao dos casos foram
evidenciados no ambito laboratorial com 97 (29%) casos, 136 (41%) casos clinicos epidemioldgicos,
além de 96 (29%) casos S/I. No que se diz respeito a evolucao dos casos, dos 329 casos suspeitos evi-
denciados, 127 gestantes obtiveram cura (39%), apresentado 1 (0%) caso de 6bito por outras causas e

201 (61%) casos S/I (Tabela 2).

TABELA 2: Distribuicao dos casos notificados da febre pelo virus Zika, segundo critério de confir-

macao/descarte e evolugdo do caso. Paraiba, Brasil, 2016- 2017

Critéria de Evolugio dos casos

Conflirmagio/Descarie Cura Sem informagio ﬂbr_[ﬂ ot Total
OLULTas Causas

lenorado 3 o3 0 96

Climco-epidemiologico 58 T 1 136

Laboratorial B il 0 a7

Total ix7 201 1 3o

DISCUSSAO
Os casos suspeitos de febre pelo virus Zika em gestantes registrados na Paraiba entre marco
de 2016 e marco de 2017 foram mais incidentes nos municipios de Gurjao, Cubati e Malta. A faixa

etaria predominante foi de 20 a 30 anos de idade, com maior frequéncia em mulheres pardas, no se-

gundo trimestre da gestagao.
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No Brasil, entre 3 de janeiro 2016 a 13 de agosto de 2016, foram registrados 196.976 casos

suspeitos de febre do virus zika, com uma incidéncia de 96,3/100 mil habitantes, distribuidos em
2.777 municipios. A maior incidéncia de casos foi constatada no Estado do Mato Grosso, com 925,9
casos/ 100mil habitantes, seguido do Rio de Janeiro com 471 casos por 100 mil habitantes e no Estado
da Bahia apresentando 449,6 casos por 100 mil habitantes. Em outro estudo realizado na Bahia em
2015 foram notificados 66.203 casos suspeitos de Zika com uma incidéncia 437,67 casos por 100 mil
habitantes distribuidos em 298 municipios, os municipios com maior incidéncia foram Monte Santo
3.278, Senhor do Bonfim 2.896 e Camacari 2.626 por 100 mil habitantes (Brasil, 2016; Bahia, 2016).

Em uma pesquisa realizada em Jodo Pessoa, no ano de 2015 foram registrados 371 casos
suspeitos, distribuidos em 64 municipios, com destaque para Joao Pessoa (184 casos), Alhandra (12
casos) ¢ Bayeux (11 casos) (Jodo Pessoa, 2015). Esses achados sdo congruentes aos achados desse
estudo, onde os municipios de Jodo Pessoa e Bayeux apresentaram 144 e 24 notificacdes de casos
suspeitos, respectivamente.

Ao analisar a faixa etaria das gestantes com suspeitas pela infec¢do do virus da zika no pe-
riodo de maio de 2015 nas cidades de Natal-RN, Barra da corda, Sdao Luis - MA e Jodo Pessoa - PB,
foi visto que entre os 60 casos houve uma divergéncia em relagdo ao presente estudo, onde obteve
maior incidéncia de casos na faixa etaria entre 40 a 59 anos na cidade de Jodo pessoa apresentando 10
casos (16,6%), seguido da Barra da Corda e Sdo Luis-MA na faixa de 40-59 com 9(15%), na cidade
de Natal houve uma semelhanca em relagdo a faixa etaria, onde obteve 8 (13,3%) casos entre 20 a 39
anos (Monteiro, 2015).

Indo ao encontro dos achados desta pesquisa, estudo realizado na Bahia até¢ a Semana Epi-

demiologica (SE) 27 do ano de 2016 foram notificados 66.203 casos suspeitos de Zika distribuidos
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em 348 municipios com maior incidéncia de casos na faixa etdria entre 20 a 39 (36,4%) anos. Outro
estudo, a nivel nacional, foi realizado até a SE 32 do ano de 2016, constatando 196.976 notificacdes de
casos suspeitos de infecgdo pelo virus zika e destes, 16.264 foram em gestantes, corroborando com
esta pesquisa, que apresentou 44,7% dos casos na faixa de 20 a 39 anos (Musso et al., 2015; Monteiro,
2015).

Corroborando com os dados da pesquisa também foi analisada a variavel raca/cor no Brasil
no ano de 2016 dos 16.264 foram notificados 7.042 (55,8%) casos nas gestantes com predominancia da
cor parda, apresentando para maioria das notificagdes S/I (Musso et al., 2015). Ao analisar um estudo
realizado no Estado da Paraiba no ano de 2015, até a SE 49 foram notificados 371 casos suspeitos pela
infeccao do virus zika em gestantes, apresentando 19 casos confirmados, 322 em investigagao e 30
casos descartados (Vitoria, 2016). Ao avaliar o estudo supracitado observou-se que os nimeros de
casos foram similares ao desta pesquisa, porém, os casos confirmados ndo chegaram a 6% do valor
total, apresentando um nimero elevado dos casos em investigacao, com 87%.

Em Vitéria - ES, no ano de 2016 foram notificados 1.075 casos suspeitos pela infec¢do do
virus zika em gestantes, com 10 casos confirmados em laboratorio, 809 casos clinicos epidemiologi-
cos, 252 casos em investiga¢ao, com 35 casos confirmados de bebés com microcefalia (Vitoria, 2016).
Ja no Estado do Espirito Santo os numeros de casos confirmados superaram os deste estudo, com o
nimero equivalente a 87% dos casos, com 2,7% dos casos em investigacao e 0,3% casos confirmados
de criangas apresentando malformagdes relacionadas ao virus zika.

Em estudo no Rio Grande do Norte com 348 amostras de casos suspeitos pela infec¢do do
virus da zika entre o periodo de julho de 2014 a e maio de 2015, foi constatado 73 casos confirma-

dos, cerca de (20,98%), e apenas 2 casos S/I, ndo chegando a 1%, distribuidos em 16 municipios,
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com maior incidéncia de casos em Natal com 22 (30,14%), seguido de Parnamirim 14 notificagdes
(19,18%), Guamaré 10 registros (13,70%) e Nova Cruz 7 (9,59%) (Bahia, 2016). Os dados supracitados
foram menores que os encontrados neste estudo.

Em 2015 e 2016 foram registrados 10.232 casos provaveis de infeccdes no Estado do Per-
nambuco, sendo 2.205 casos confirmados, apresentando 39 casos com suspeita de microcefalia rela-
cionada a transmissao vertical, com maiores niimeros de casos em Recife, Caruaru e Vitoria de Santo

Antao (Pernambuco, 2016; Pernambuco, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, tragar o perfil epidemioldgico demonstra a importancia do fortalecimento
das agdes em satide continuas a fim de mapear e investigar a situacao epidemioldgica de cada territo-
rio, avaliando os pontos que mais necessitam de solugdo imediata.

Para os casos suspeitos pela infeccao do virus zika em gestantes a investigacao ¢ primordial,
desde o rastreamento da infecc¢do a possivel relagdo da microcelafia com o virus zika, com o objeti-
vo de se realizar um diagnostico precoce e oferecer uma assisténcia adequada no pré-natal, parto e
puerpério. A partir disso, medidas de prevencdo sdo essenciais para diminuir possiveis replicacdes
do virus zika e potencial infec¢do, como orientacdo as gestantes sobre tais medidas como o uso de

repelentes, roupas longas, protecdo em telas e janelas, além do combate aos focos do Aedes Aegypti.
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