sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Perfil epidemiolégico dos casos notificados de gestantes com Zika
virus no estado do Maranhao

Epidemiological profile of reported cases of pregnant women with Zika virus in the
state of Maranhé&o

Perfil epidemioldgico de los casos notificados de gestantes con virus Zika en el
estado de Maranhéo

Gabrielly de Assuncdo Cavalcante!, Selma Fernanda Silva Arruda?, Pamela Soares Santana de
Macedo Antunes®, Jessica da Silva Oliveira*, Maria Rafaella Rodrigues Domingues da Costa®,
Murillo Afonso Lessa®.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiol6gico dos casos notificados de gestantes com Zika virus no estado
do Maranhdo, no periodo de 2016 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa, sendo utilizado como fonte de dados o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificac@o (SINAN). Resultados: A amostra foi composta por 4680 gestantes com faixa etéria entre 10 a 59
anos, sendo a faixa etaria predominante de 20 a 39 anos com 2698 (57,65%) e a maioria dos casos notificados
evoluiram para cura, representando 3900 (83,33%) das gestantes. Marco foi 0 més do primeiro sintoma que
apresentou maior nimero de casos 1366 (29,19%). Foram confirmados 3485 (74,47%) gestantes com Zika
virus, sendo 2016 o ano que apresenta maior concentracdo de casos com 3921 (83,78%). Quanto ao
diagndstico, o critério mais utilizado foi o clinico-epidemioldgico com 3789 (80,96%). Conclusé&o: Este estudo
evidenciou a importancia de tracar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de gestantes com Zika virus
no estado do Maranhdo. Dessa maneira, conhecendo acerca do cenario epidemiolégico e os fatores que
contribuem significativamente para a constru¢cdo de novos dados para a comunidade cientifica e a populagéo
de maneira geral.

Palavras-chave: Zika virus, Gestantes, Perfil epidemiolégico.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of reported cases of pregnant women with Zika virus in
the state of Maranhd&o, from 2016 to 2019. Methods: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative
approach, using the System as a data source. of Notifiable Diseases Information (SINAN). Results: The
sample consisted of 4680 pregnant women aged between 10 and 59 years. The predominant age group was
20 to 39 years old, with 2698 (57.65%) and most of the reported cases progressed to cure, representing 3900
(83.33%) of pregnant women. March was the month of the first symptom that presented the highest number
of cases 1366 (29.19%). 3485 (74.47%) pregnant women were confirmed with Zika virus, with 2016 being the
year with the highest concentration of cases with 3921 (83.78%). As for the diagnosis, the most used criterion
was the clinical-epidemiological one with 3789 (80.96%). Conclusion: This study highlighted the importance
of tracing the epidemiological profile of reported cases of pregnant women with Zika virus in the state of
Maranhdo. In this way, knowing about the epidemiological scenario and the factors that significantly contribute
to the construction of new data for the scientific community and the population in general.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiologico de los casos notificados de gestantes con virus Zika en el
estado de Maranhéo, de 2016 a 2019. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque
cuantitativo, utilizando el Sistema como fuente de datos. Informacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (SINAN). Resultados: La muestra estuvo conformada por 4680 gestantes con edades entre 10 y
59 afios. El grupo etario predominante fue de 20 a 39 afios, con 2698 (57,65%) y la mayoria de los casos
notificados progresaron a curacion, representando 3900 (83,33%) de gestantes. Marzo fue el mes del primer
sintoma que presentd el mayor nimero de casos 1366 (29,19%). 3485 (74,47%) gestantes fueron confirmadas
con virus Zika, siendo el 2016 el afio con mayor concentracion de casos con 3921 (83,78%). En cuanto al
diagnostico, el criterio mas utilizado fue el clinico-epidemiolégico con 3789 (80,96%). Conclusion: Este
estudio destacé la importancia de rastrear el perfil epidemiolégico de los casos notificados de mujeres
embarazadas con el virus Zika en el estado de Maranhdo. De esta forma, conocer el escenario epidemioldgico
y los factores que contribuyen significativamente a la construccion de nuevos datos para la comunidad
cientifica y la poblacién en general.

Palabras clave: Virus Zika, Embarazadas, Perfil epidemiologico.

INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas provocadas pela picada de artrépodes, e sdo assim denominadas néo
somente pela transmissao ocorrer através dos artrépodes, mas, sobretudo, pelo ciclo de replicacdo ocorrer
nos proprios insetos. No Brasil, as arboviroses de maior énfase sdo Chikungunya, Dengue e a Zika e estas ja
circulam em diversos paises da América (LOPES N, et al., 2014; VIANA LRC, et al., 2018).

O Zika virus destaca-se como uma das arboviroses que tem como transmissor 0 mosquito do género
Aedes. Contudo, no Brasil seu principal vetor é o Aedes Aegypti. O principal modo de transmissao é através
da picada do mosquito, porém, existem outras formas documentadas que sao: sexual e vertical (BRASIL,
2021; FEBRASGO, 2016).

O Zika é um virus transmitido por mosquitos do género Flavivirus, que é composto por mais de 50 espécies
diferentes, e pertencem a familia Flaviviridae. Incluem-se ainda os virus da febre amarela, virus da encefalite
japonesa, dengue e do Oeste do Nilo que sdo do mesmo género. E valido destacar que os flavivirus sdo
tipicamente classificados como neurovirulentos e hemorragicos. Ressalta-se que embora a estrutura do Zika
virus seja similar a de outros flavivirus, a certa especificidade, forma de transmissdo e antigenicidade do
receptor que se torna tnica (BLAZQUEZA B, et al., 2014; SWANSTROM JA, et al., 2016; SIROHI D e KUHN
RJ, 2017).

A doenca do Zika virus na sua forma clinica caracteriza-se como febril aguda, acometendo todas as
pessoas que estejam susceptiveis ao virus. Ressalta-se que na sua forma grave pode levar a 6bito, no entanto
sdo condi¢bes raras de ocorrer. Quanto a sintomatologia, pode ocorrer presenca de exantema ou de
hiperemia conjuntival, podendo ser pruriginoso ou ndo, acompanhada de febre baixa, ou sem a febre, e com
menor frequéncia pode ocorrer outras manifestacdes como artralgia, mialgia, cefaleia, tosse seca, e
alteracdes gastrointestinais, como vomitos. A infeccdo pelo Zika pode causar algumas complicacfes como a
microcefalia e outras malformagdes fetais do sistema nervoso central, além de outras sindromes neurolégicas,
como a sindrome de Guillain-Barré (BRASIL, 2016).

Estudos mostram que no ano de 2015 foi confirmado o primeiro caso de infec¢é@o por Zika Virus através
de amostras laboratoriais de pacientes no municipio de Camacari/ BA, e no mesmo ano foram confirmados
mais casos na cidade de Natal/RN, Sumaré/SP e Campinas/SP, Maceio/AL e Belém/PA. E notério que a
medida que o virus se propagou foi visto um crescimento de casos de sindrome de Guillain-Barré e
microcefalia que foi associado com o Zika (BRASIL, 2017).

A transmisséo vertical e a transmissdo sexual sdo grandes preocupacdes no ponto de vista da ginecologia
e obstetricia, no que diz respeito a transmissdo pelo virus Zika. Acerca da transmissao vertical o risco da
microcefalia causa maior preocupac¢édo, devido a Sindrome Congénita do Zika virus, seguido de lesdes graves
cerebrais e oculares graves (FEBRASGO, 2016).
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A infeccéo pelo Zika virus durante a gravidez pode trazer danos irreversiveis para o bebé. O primeiro
trimestre é considerado de maior risco, por ser a fase de formacéo, o segundo e terceiro trimestre sao
considerados de menor risco e menor frequéncia de infeccao pelo virus. Estudos mostram o poder de invaséo
e destruicdo em células nervosas, isso explica a capacidade do virus Zika em causar a microcefalia, pois 0
virus tem como interesse as células cerebrais humanas (CUNHA RV, et al., 2016; QIAN X, et al., 2016;
GARCEZ PP, et al., 2016).

Vale ressaltar que em menos de um ano apos sua introducéo, o Zika virus se disseminou por todo o Brasil,
ainda que se distribuindo de forma desigual, e se concentrando em maior parte nas regiées Nordeste e
Sudeste. A medida que foi evoluindo encontraram-se grandes dificuldades tanto no controle vetorial, quanto
nas condutas do planejamento reprodutivo. Desta forma, as circunstancias mostram o quéo o pais é desigual,
contribuindo para que o Zika virus trouxesse resultados destrutivos como a microcefalia em bebés, e danos
endémicos que afetam sobretudo familias carentes, e que residem em areas pouco desenvolvidas (BRASIL,
2018).

Os casos diagnosticados no nordeste brasileiro ressaltam que a maior ocorréncia desta infec¢éo viral esta
relacionada a proliferagdo vetorial, portanto, as condi¢des sanitérias (LUZ KG, et al., 2015). Nesse sentido,
dentre os estados do Nordeste, estudos mostram que o Maranh&o apresenta casos de infec¢éo por Zika virus
principalmente relacionados a condi¢des socioambientais (ARAUJO AS, 2018).

A tematica abordada é de grande relevancia, dado que estudos sobre o tema s&o poucos. Dessa forma,
uma das contribuicbes seria orientar os profissionais em saude acerca de gestantes infectadas pelo virus
Zika, uma vez que a doenca ainda é tida como desconhecida em varios aspectos. Dessa maneira, tragar o
perfil epidemioldgico dos casos notificados de gestantes com Zika virus é de suma importancia, pois permite
identificar os fatores prejudiciais, e a partir disso levantar estratégias e subsidios que beneficiem a
comunidade académica, gestantes, e toda a populacdo, realizando um levantamento detalhado sobre as
caracteristicas destas gestantes infectadas pelo Zika virus.

Diante disso, a pesquisa possibilita a avaliacdo da magnitude do problema, como a infec¢éo influencia no
periodo gestacional, o risco para essa gestante e seu filho, e possiveis agdes que contribuam para enfrentar
este desafio e intervir no combate ao Zika virus. O objetivo desse estudo é caracterizar o perfil epidemioldgico
dos casos notificados de gestantes com Zika virus no estado do Maranh&o no periodo de 2016 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, no qual foi utilizado como
fonte de dados o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), através da base de dados do
Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2021. E a populacdo estudada foi
constituida por gestantes que foram notificadas no SINAN. As variaveis investigadas com relacéo ao pefrfil
epidemiolégico das gestantes foram: nimero de casos notificados por Zika virus no estado do Maranhao, no
periodo de 2016 a 2019, faixa etéria, evolugédo do caso, més do primeiro sintoma, classificacdo dos casos,
ano com maior evidéncia de notificagdo e critério diagndstico utilizado.

A coleta de dados ocorreu através da consulta no banco de dados do SINAN, direcionada de acordo com
os critérios de inclusdo estabelecidos que foram: todos os casos notificados no SINAN de gestantes com Zika
virus no Estado do Maranhao, no periodo de 2016 a 2019. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: as
gestantes com Zika virus de outros estados, e que estejam fora do periodo de 2016 a 2019, assim como
gestantes com outras patologias.

Os dados foram coletados e armazenados em um banco de dados especifico. Mediante isso foi feita a
tabulacdo dos dados e o célculo dos indicadores foram realizados por meio do programa Tabulador para
internet (TABNET). Na realizacdo da andlise dos dados foi utilizado o Microsoft Excel 2010, no qual os
resultados sdo apresentados em forma de graficos e tabelas.
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Tratando-se de uma pesquisa que obteve como fonte dados publicos secundarios, disponibilizados pelo
DATASUS, visto que por ndo apresentar variaveis que permitam a identificacdo dos individuos estudados,
n&o é necessaria autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, no que concerne a Resolu¢do no
466, de 12 de dezembro de 2012, o referido estudo respeita todos os preceitos éticos exigidos (BRASIL,
2012).

RESULTADOS

Em andlise a faixa etaria das gestantes notificadas, como mostra a Tabela 1, os dados evidenciam que a
idade que predominou foi entre 20 a 39 anos com 2698 (57,65%) casos. Por conseguinte, a segunda faixa
etaria com maior nimero de casos notificados foi de 40 a 59 anos com 1049 (22,41%), seguida de 15 a 19
anos com 580 (12,39%), e por fim a idade de 10 a 14 com 353 (7,54%) que apresentou o menor indice de
casos.

Tabela 1 - Casos notificados de gestantes na faixa etéria entre 10 a 59 anos, no
periodo de 2016 a 2019.

Faixa etéaria N° %
10-14 353 7,54
15-19 580 12,39
20-39 2698 57,65
40-59 1049 22,41

Total 4680 100,00

Fonte: Cavalcante GA, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Em relacdo a evolugdo dos casos como mostra a Tabela 2, os dados demonstram que a maioria dos casos
notificados evoluiram para cura com 3900 que representa 83,33%. Por conseguinte, 771 casos que
representam 16,47% de notificagcbes apresentaram registros em branco ou ignorados, seguido de 7 ébitos
por outra causa que representa 0,15% dos casos, e por fim 2 6bitos pelo agravo notificado, isto €, pelo virus
Zika, que representa 0,04% dos casos.

Tabela 2 - Evolucéo dos casos de gestantes notificadas com Zika virus, na faixa
etaria entre 10 a 59 anos, no periodo de 2016 a 2019.

Evolugéo N° %
Ignorado/branco 771 16,47
Cura 3900 83,33
Obito pelo agravo notificado 2 0,04
Obito por outra causa 7 0,15

Total 4680 100,00

Fonte: Cavalcante GA, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

No que se refere a variavel més do 1° sintoma, como mostra o Gréfico 1, é possivel observar que o més
de marco, no periodo de 2016 a 2019, apresentou um aumento expressivo com 1366 casos (29,19%). Por
conseguinte, abril com 1278 (27,31%), que representou 0 2° més com o maior nimero de casos notificados,

REAS | Vol.15(10) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e11002.2022 Pagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e11002.2022

sGacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

seguido de fevereiro com 774 (16,54%), maio com 558 (11,92%), janeiro com 212 (4,53%), junho com 183
(3,91%), agosto com 85 (1,82), julho com 75 (1,60), outubro com 46 (0,98%), dezembro com 42 (0,90%),
setembro com 33 (0,71%) e novembro com 28 (0,60%), que se apresentou como 0 més com menor indice de
casos.

Grafico 1 - Més do 1° sintoma de gestantes notificadas com Zika virus, na faixa etaria
entre 10 a 59 anos, no periodo de 2016 a 2019.
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Fonte: Cavalcante GA, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Por conseguinte, a Tabela 3 mostra a variavel distribuicdo segundo classificacdo de gestantes, no qual
destacaram-se 0s casos confirmados com 3485 (74,47%), seguido dos casos inconclusivos com 637 (13,61%)
e dos casos descartados com 488 (10,43%). E vélido destacar que 70 casos (1,50%) foram registrados como
em branco e/ou ignorado.

Tabela 3 - Distribuicdo segundo classificacédo de gestantes notificadas com Zika
virus, na faixa etaria entre10 a 59 anos, no periodo de 2016 a 2019.

Classificacéo N° %
Ignorado/branco 70 1,50
Confirmado 3485 74,47
Descartado 488 10,43
Inconclusivo 637 13,61

Total 4680 100,00

Fonte: Cavalcante GA, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Quanto ao ano de notificacdo que obteve maior evidéncia de casos como demonstra o Grafico 2,
constatou-se que em 2016 houve maior concentracdo dos casos notificados com 3921 (83,78%), seguido de
2017 com 446 casos (9,53%), 2019 com 216 casos (4,62%), e por Ultimo 2018 apresentando o menor indice
com 97 casos (2,07%).
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Gréfico 2 - Ano de notificacdo com maior evidéncia de gestantes com Zika virus,
na faixa etaria entre 10 a 59 anos, no periodo de 2016 a 2019.
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Fonte: Cavalcante GA, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

A Tabela 4 apresenta a variavel diagnéstico, os dados apontam que a maioria dos casos confirmados
foram por meio do critério clinico-epidemiol6gico, com 3789 casos (80,96%), seguido do critério laboratorial
com 174 casos (3,72%). E vélido salientar que 717 casos (15,32%) foram registrados como ignorado ou
branco.

Tabela 4 - Critério diagndstico de gestantes notificadas com Zika virus, na faixa etaria
entre 10 a 59 anos, no periodo de 2016 a 2019.

Critério N° %
Ignorado/branco 717 15,32
Laboratorial 174 3,72
Clinico-epidemiolégico 3789 80,96

Total 4680 100,00

Fonte: Cavalcante GA, et al., 2021; dados extraidos do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

DISCUSSAO

Conforme dados obtidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo foram identificados um total
de 4.680 gestantes notificadas com Zika virus na faixa etaria entre 10 a 59 anos, no periodo de 2016 a 2019,
no estado do Maranh&o. Com relacao a faixa etaria observou-se uma pesquisa realizada nacionalmente por
meio de dados do SINAN que durante os anos de 2015 a 2017 as mulheres com idade entre 20 a 39 anos
representam 41,9% dos casos de Zika virus. Visto que tal dado corrobora com o presente estudo (BRASIL,
2018).

Outros estudos demonstram que mulheres mais jovens com idade entre 19 a 35 anos, e que estdo em
idade reprodutiva sdo frequentemente acometidas pelo virus Zika, aproximadamente 60% delas. De acordo
com o Ministério da Saude, considera-se que o periodo reprodutivo entre as mulheres esta compreendido
entre 10 a 49 anos (LOURO NDS, et al., 2019; BRASIL, 2016).

Segundo Coelho FC, et al. (2016), as mulheres que estdo em faixa etaria sexualmente ativa sdo as mais
propensas a desenvolverem a infeccéo, cerca de mais de 90% que os homens. Dado que, tal ocorréncia tem
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relacdo com a transmiss&o sexual. E importante salientar que as mulheres costumam utilizar e buscar mais
0s servicos de salide que os homens, sobretudo devido as causas obstétricas, geniturinarias e ginecolégicas.
Portanto, essa busca é um fator que permite que o virus seja identificado com maior frequéncia caso as
mesmas estejam infectadas.

Segundo pesquisa realizada por Russo FSO (2018) em Séo José do Rio Preto, ressalta-se que os achados
mostram que a maioria dos casos evoluem para cura, cerca de 100%. Em suma, para as gestantes essa
evolucéo é benéfica, mas o que preocupa grande parte da comunidade cientifica é a transmisséo para o feto,
devido a teratogenicidade do virus Zika, podendo o feto desenvolver a sindrome congénita do Zika virus.

Cabe mencionar que outro estudo feito em Mato Grosso do Sul demonstrou que 98% dos casos de
pessoas infectadas com Zika virus tiveram sua salde reestabelecida. Dessa forma, é possivel observar que
a mesma € uma doenca febril e branda que tem cura espontanea, justificando os dados da presente pesquisa
gue evidenciam os 83,33% de casos que evoluiram para cura (SILVAAK, 2018; GARCIALP, 2018). Constatou-
se na presente pesquisa que margo e abril sobrepuseram-se no que se refere ao més do primeiro sintoma.
Em concordancia a isso, Russo FSO (2018) confirma que esses respectivos meses apresentaram aumento
do niimero de notificacdes.

Um estudo realizado em um hospital da regido centro-oeste apontou fevereiro e margo como os meses de
maior frequéncia de casos notificados. Assim como outro estudo feito no estado de Tocantins, no qual foi
observado 0s mesmos meses como 0s mais registrados e que séo tidos como 0s mais quentes do estado.
Contudo, é notério a divergéncia entre os resultados que pode ter ocorrido pelo fato dos estudos serem em
periodos distintos, o da regido centro-oeste ocorreu entre 2015 a 2017 e o de Tocantins entre 2015 e 2016,
enquanto na respectiva pesquisa o periodo compreendido foi de 2016 a 2019 no Maranh&do (LOURO NDS, et
al., 2019; RODRIGUESMSP, et al., 2020).

Ressalta-se que apesar de cada dado apresentar suas particularidades, todos os casos ocorreram no
primeiro semestre. Esse dado se da pelo fato do Brasil ser um pais que enfrenta significativamente casos de
Zika virus, dengue e Chikungunya. Vale salientar que a sazonalidade do virus Zika é semelhante a de outras
arboviroses, e suas notificacdes ocorrem com frequéncia nos meses mais quentes do ano. As condicdes
ambientais e climéticas, tal como pluviometria, umidade alta e elevadas temperaturas entre 32° e 35°C, o que
propicia a proliferacdo do vetor Aedes Aegypti, sobretudo nos meses mais chuvosos (VIANA DV e IGNOTTI
E, 2013).

Nessa pesquisa, verificou-se o predominio de casos confirmados, independentemente do periodo
gestacional. Tal resultado assemelha-se ao encontrado no estudo de Louro NDS, et al. (2019), em que a
maioria dos casos notificados foram confirmados, representado por 180 dos casos. Entretanto, o estudo
realizado em Sao Paulo constatou que 68,7% dos casos foram tidos como descartados, e apenas 29,3%
como confirmados, portanto, houve uma discordancia de dados quando comparado ao presente estudo, o
gue pode ter ocorrido devido ao periodo de estudo ou até mesmo a regido (MARTINS RS, et al., 2021).

E notdrio que houve um elevado nimero de casos inconclusivos no presente estudo, o que pode ter
decorrido da falta de conhecimento e informagdes acerca do virus Zika, como o quadro clinico do mesmo, ou
tal fato pode se da pela escassez de exames laboratoriais (RODRIGUES MSP, et al., 2020).

E importante salientar que os primeiros registros do Zika virus ocorreram em 2015, e a principio foi dificil
diagnosticar este virus, pois 0 mesmo apresentava caracteristicas similares a de outras arboviroses, tal como
dengue e Chikungunya. Por isso, mesmo com os casos identificados ndo havia um sistema de notificagdo
especifico. Entretanto, através da portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 a notificagdo do Zika virus
passou a ser obrigatéria, por isso a disposi¢do dos dados limita-se a partir do referido ano (ZANLUCAC, et
al., 2015; BRASIL, 2016).

Verificou-se em um estudo nacional realizado pelo SINAN que aponta 2016 como 0 ano com 0 maior
ndmero de gestantes notificadas com Zika virus, registrando cerca de 16.245 casos, corroborando com 0s
dados da pesquisa apresentada (BRASIL, 2018). Em concordancia a isso Louro NDS, et al. (2019) confirmam
0 ano de 2016 como o de maior concentracdo de casos notificados, visto que apesar do estudo ter ocorrido
na regido centro-oeste, e o presente estudo ter sido realizado em um estado da regido nordeste, é possivel
evidenciar que apesar da divergéncia entre as regides o ano ja supracitado nao foi alterado.
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De acordo com Martins RS, et al. (2021), os anos de 2015 e 2016 foram tidos como o periodo epidémico,
com o pico em fevereiro de 2016. No entanto, 2017 foi considerado como o periodo pds-epidémico, pois
houve uma queda de casos naotificados, dessa forma nao foi registrado mais de 50 casos em cada més. Nao
havendo registros nos meses novembro e dezembro de 2018.

No decorrer da epidemia do Zika virus, foi observado que a populacédo ndo apresentava imunidade a
doenca, ou seja, a mesma estava susceptivel a infeccéo pelo respectivo virus. Contudo, apés o ano de 2016
os casos de Zika comecaram a diminuir, podendo ser justificado como alguns estudos mostram que tal fato
se deu devido a imunidade cruzada vista em pacientes com infeccao prévia pela dengue (CUNHA RV, et al.,
2016; CHAGAS RRD, 2019).

Foi observado em um estudo realizado na Paraiba com 329 casos, que destes, 136 foram confirmados
por critério clinico-epidemiolégico, 97 por critério laboratorial e 96 ignorados. Resultado semelhante foi
encontrado em uma pesquisa feita no periodo de 2016 a 2017 em Januaria (Minas Gerais) demonstrando que
o critério de confirmacao mais utilizado foi o clinico-epidemiolégico, corroborando com os dados da presente
pesquisa (ARAUJODM, et al., 2021; MOTA RLD e FERREIRA LC, 2019).

Entretanto, o estudo de Russo FSO (2018) discorda do que outrora foi constatado, tal fato se da pelo
critério mais usado para a confirmacdo dos casos ter sido diagndstico laboratorial, portanto, o clinico
epidemiolégico o menos utilizado. Essa divergéncia entre os resultados pode ter ocorrido devido ao fato do
estudo de Russo FSO (2018) ter analisado durante o periodo de 2016 a 2017, no Municipio de S&o José do
Rio Preto enquanto o presente estudo foi realizado no Maranhao, no periodo de 2016 a 2019, a discrepancia
de dados pode ser justificada pelo fato do periodo e regido serem diferentes.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou tracar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de
gestantes com Zika virus no estado do Maranhdo. No que concerne a faixa etaria, os casos notificados
predominaram na faixa de 20 a 39 anos. Com relag&o a evolucéo do caso, observou-se uma preponderancia
dos casos notificados que evoluiram para a cura. Ao investigar a varidvel més do primeiro sintoma verificou-
se que o més de margo apresentou um crescimento expressivo em comparagao aos outros meses do ano. E
importante destacar que a maioria dos casos notificados foram confirmados, e que 2016 foi 0 ano com maior
ocorréncia de casos. Quanto ao critério diagnoéstico, o mais utilizado foi o clinico epidemioldgico. A pesquisa
€ de suma relevancia para o diagnostico situacional, para a construcao de novos dados acerca do tema, além
de contribuir para a comunidade cientifica, e a populacdo de maneira geral. A identificacdo do perfil
epidemiolégico de casos notificados de gestantes com Zika virus auxilia os gestores e os profissionais no
planejamento, na qualidade do atendimento e na solucdo de problemas, dessa maneira, direcionando-os nas
tomadas de decisdes e medidas para o controle do Zika virus.
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