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Delineamento epidemiolégico da infecgao por virus Zika na
populacao de Juiz de Fora e perfil das gestantes infectadas

Epidemiological delimitation of Zika virus infection in the population of Juiz
de Fora and profile of infected pregnant women

RESUMO

Introdugdo: No inicio de 2015 foram detectadas as primeiras infecgdes do virus Zika no Nordeste do Brasil e no final
do mesmo ano constatou-se a sua propagagdo para pelo menos dezoito estados brasileiros, incluindo Minas Gerais.
Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de infecgdo por virus Zika em Juiz de Fora, com foco especial
nas gestantes infectadas. Materiais e Métodos: Dados referem-se ao periodo de janeiro de 2016 a junho de 2019,
da cidade de Juiz de Fora obtidos através do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo e do Registro de Eventos em Salde Publica (RESP). Foram extraidos: data
das notificagdes, idade, sexo, periodo de gravidez, raga, nivel de escolaridade, se a infecgdo foi autéctone, bairro de
residéncia e critério utilizado para confirmacgdo da infecgdo. Resultados: 288 casos tiveram a confirmagdo através de
exames laboratoriais (RT-PCR), sendo 19 gestantes. Ndo houve registro de 6bitos ou abortos pela infecgdo. Em 13 dos
19 casos em gestantes, o RESP ndo foi completamente preenchido. A média de idade foi 36,69 £17,81 anos, 68,05%
do sexo feminino, e o nivel de escolaridade predominante foi fundamental incompleto e médio completo. Conclusdo:
Apesar dos dados incompletos nos sistemas de notificagdes, foi identificada maior taxa de infegdo no sexo feminino,

na faixa etaria de 20 a 49 anos.

Palavras-chave: Zika Virus; Epidemiologia; Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa.

ABSTRACT

Introduction: At the beginning of 2015, the first Zika virus infections were detected in Northeastern Brazil and at
the end of the same year it’s known that it propagated to at least eighteen Brazilian states, including Minas Gerais.
Objective: To describe the epidemiological profile of cases of Zika Virus Infection in Juiz de Fora, with a special focus
on infected pregnant women. Materials and Methods: Data refer to the period from January 2016 to June 2019,
in the city of Juiz de Fora obtained through the Department of Epidemiological and Environmental Surveillance, the
Information System on Notifiable Diseases and the Public Health Events Register (RESP). The following were extracted:
date of notifications, age, sex, pregnancy period, race, education level, whether the infection was autochthonous,
neighborhood of residence and criteria used to confirm the infection. Results: 288 cases were confirmed by laboratory
tests (RT-PCR), 19 of which were pregnant women. There were no reports of deaths or abortions due to infection. In
13 of the 19 cases in pregnant women, the RESP was not completely answered. The mean age was 36.69 + 17.81
years, 68.05% female, and the predominant level of education was incomplete elementary school and complete high
school. Conclusion: Despite the incomplete data in the notification systems, a higher rate of infection was identified

in females, aged 20 to 49 years.

Key-words: Zika Virus; Epidemiology; Infectious Disease Transmission, Vertical.
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INTRODUCAO

No inicio de 2015 foram detectadas as primeiras
infecgdes do virus Zika no Nordeste do Brasil.13 Ao final
deste mesmo ano, a circulagdo viral ja era confirmada
em 18 estados, sendo que a projegdo feita pelo Ministério
da Salde era de que havia no minimo 443.502 e no
pior cenario 1.301.140 pessoas infectadas em todo
territério nacional,* pois 75%-80% dos casos s&o
assintomaticos.*® Este cenario levou o Brasil a declarar
estado de Emergéncia em Saulde Publica de Importancia
Nacional.”

As suspeitas da disseminacdo do Zika
comecaram através do aumento de manifestagdes
como febre, exantema, prurido, malformacdes fetais e
microcefalia.® Em meados de 2016 a transmissdo do virus
Zika foi confirmada em todas as unidades federativas do
Brasil,® sendo as regides Nordeste (30.286 infectados) e
Sudeste (com 35.505 infectados) as que apresentaram
maior niumero de casos. Nos estados do Mato Grosso
(491,7) e Tocantins (190,9), foram registradas as
maiores taxas por 100.000 habitantes, mesmo néo
pertencendo as regiées de maior circulagdo viral.19—

Em 11 de maio de 2017, a infecgdo por
virus Zika deixou de ser considerada emergéncia de
salde brasileira.!* Embora o nimero de novos casos
de Sindrome Congénita do Virus Zika (SCVZ) tenha
diminuido, a epidemia teve e continua a ter grande
impacto sobre as criangas afetadas, suas familias e
comunidades,!! sendo um desafio global para a saude
publica, especialmente nos paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento.!?

Fatores ecoldgicos, econdémicos e sociais, como
presenca ou ndo de saneamento bdasico, condicbes de
moradia, acesso a servicos de saude, escolaridade
da populacdo, podem interferir na epidemia, sendo
necessarios estudos aprofundados para mapear e
avaliar seus impactos nas diferentes incidéncias dentro
do mesmo pais, por exemplo.’* Neste cenario as
gestantes necessitam de acompanhamento especial,
devido a possibilidade da transmissdo vertical do virus
ao feto e provavel desenvolvimento da SCVZ. Portanto,
o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de infecgdo por virus Zika em
Juiz de Fora entre os anos de 2016 a 2019, com atencado
especial para as gestantes.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo longitudinal, que apresenta
dados parciais de uma coorte acompanhada pelo
projeto, intitulado “Infeccdo gestacional por Zika virus:
desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida,
contexto ambiental e perfil epidemioldgico”, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

sob parecer n°: 2.001.169.

Os dados referentes a populagdo total de Juiz
de Fora foram extraidos do Censo Demografico 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Segundo o documento, a populagao total estimada de
Juiz de Fora em 2019 era de 568.873, dividida em 7
centros regionais na area urbana e 3 regifes na area
rural.

Ja as informacdes da populagdo infectada pelo
virus Zika referem-se ao periodo janeiro de 2016 a junho
de 2019. Estes foram obtidos através do Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental de Juiz de Fora
e regido, através do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), onde os casos suspeitos de
infeccdo pelo Zika sdo notificados e posteriormente
confirmados ou nédo, e do Registro de Eventos em Saude
Plablica (RESP). Destes dois sistemas foram extraidos:
data das notificacBes, idade e sexo dos infectados, se
estava gravida, racga, nivel de escolaridade, se a infecgdo
foi autdctone, o bairro de residéncia e o critério utilizado
para confirmagdo ou descarte da infecgdo. Foram
detectados 394 casos suspeitos de Infeccdo e deles,
288 foram posteriormente confirmados por meio de
testagem laboratorial (Reverse transcription polymerase
chain reaction, RT-PCR, ou imunoglobulinas IgG/IgM),
que foi totalmente conduzida pela equipe de vigilancia
epidemiolodgica local.

As condicBes sanitarias e o nUmero de habitantes
em cada centro regional foram coletados na Secretaria
de Salde do Municipio de Juiz de Fora. Estes dados
foram cruzados com a prevaléncia da infecgdo de acordo
com as localidades em que os infectados residiam.

As informacles pessoais das gestantes que
tiveram a infeccdo e aceitaram participar do estudo
longitudinal foram coletadas durante o acompanhamento
do desenvolvimento de seus filhos. Para esse fim, foi
utilizado um questionario préprio contendo os seguintes
dados: idade gestacional, sexo do lactente, estado civil,
numero de residentes no domicilio, periodo da gestagdo
onde houve a infecgdo pelo virus Zika, acesso a servigos
de salde e o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP). O CCEB permite a segmentacao
social da populacdo brasileira com base na renda
domiciliar mensal e padrdo de consumo, que resulta na
divisdo em seis estratos socioeconémicos denominados:
A, B1, B2, C1, C2 e D/E. A selegdo e recrutamento das
gestantes foi realizada inicialmente em um periodo
de 10 meses (entre maio de 2017 a junho de 2018)
e posteriormente retomada em setembro de 2019 pela
equipe de pesquisadores do presente estudo.

As varidveis serdo descritas em frequéncias
absolutas e relativas, e suas diferengas comparadas
por meio de média quando pertinente e medidas
de variabilidade (desvio padrao). Os dados foram
armazenados no software IBM SPSS Statistics 22, versao
para Windows, sendo realizadas apenas estatisticas
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descritivas, de acordo com os objetivos propostos.
RESULTADOS

A cidade de Juiz de Fora, segundo dados do
IBGE 2019, apresentava uma populacdo estimada de
568.873 habitantes. Até este ano foram confirmados
através de exames laboratoriais (RT-PCR) 288 casos de
infeccdo por virus Zika, que correspondem a 0,05% desta
populagdo. Destes 19 (6,59%) foram em gestantes.
N&do houve registro de dbito devido a infecgdo. Nao foi
possivel obter os dados a respeito de abortos causados
pela infecgdo pelo virus Zika devido a inexisténcia de
casos no sistema de registro que permitia o acesso a
essa informacao.

A média de idade dos infectados foi de 36,69
+17,81 anos, a maioria do sexo feminino (68,05%). Os
niveis de escolaridade e raga ndao estavam disponiveis
em 83,68% e 59,72% dos casos, respectivamente. Das
7 regides da cidade de Juiz de Fora, as com o maior
numero de ocorréncias foram: Sudeste (29,17%), Leste
(22,57%) e Norte (19,44%) (tabela 1).

Ndo foi possivel verificar o numero de casos
que apresentaram Sindrome Congénita do Virus Zika
devido ao nao preenchimento do RESP em 13 dos 19
casos em que ocorreu a infecgdo por virus Zika durante
a gestacdao. Nos cinco casos notificados, ndao havia
dados suficientes para uma analise do perfil no sistema
de notificagdo, mas 14 dessas 19 gestantes infectadas
realizaram o acompanhamento do desenvolvimento de
seus filhos com a equipe de pesquisa do presente estudo.
A média de idade dessas 14 gestantes foi de 29,9 +5,89
anos, 75,7% eram casadas ou estavam em uma unido
estavel e o nivel de escolaridade predominante foi o
médio completo (43%) e superior completo (21,4%).
Dos periodos de infeccdo durante a gestagdo, quatro
(28,6%) tiveram a infecgdo por virus Zika no primeiro e
terceiro trimestres respectivamente e seis (42,8%) no
segundo trimestre. A classe social das 14 gestantes de
acordo com o CCEB esta descrita na tabela 2.

DISCUSSAO

O presente estudo destaca-se por fornecer
informacdes iniciais a respeito da populacdo de Juiz de
Fora afetada pelo recente surto do virus Zika, visando
auxiliar na melhor estruturacdo das equipes de salude
para lidar com os casos. Nao foram encontrados
dados referentes a outras cidades com populagdo
numericamente semelhante a Juiz de Fora, porém
comparando os estados de Minas Gerais e Bahia, a
incidéncia de infectados foi de 65,3 casos/100 habitantes
e 325,3 casos/100 habitantes respectivamente.®
Os dados identificaram que a cidade de Juiz de Fora
teve uma porcentagem de infectados de 0,05%, mas
estima-se que esse valor possa ser muito maior, ja que

0 banco de dados de Juiz de Fora conta somente com
informagdes a partir do ano de 2016. Soma-se a isso o
fato de que 80% dos casos de infecgdo pelo virus Zika
sdo assintomaticos, o que pode dificultar a realizagdo
de estudos que envolvam essa populagdo,® uma vez
que somente as gravidas que relataram sintomas foram
testadas.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) emitiu
os primeiros alertas sobre as infecgdes pelo virus Zika
em novembro de 2015 e somente em fevereiro de
2016 foi declarada emergéncia internacional de saude
publica.'” O surto iniciou em 2013, na Polinésia Francesa,
e o0 virus se espalhou posteriormente, sendo identificado
pela primeira vez nas Américas; em marco de 2015.18
A América do Sul respondeu por 70% dos casos do
continente e o maior nimero suspeitos e confirmados
nos anos de 2015 e 2016 foi no Brasil (346.475 casos;

46%), seguido pela Colémbia (107.206; 14%) e
Venezuela (62.200; 8%).%°
Como até final de 2015 ndo havia o

conhecimento da circulagdo do virus Zika no Brasil,
alguns casos podem ter sido notificados como Dengue
naquele ano, quando ainda ndo haviam sido implantados
os sistemas de notificacdo especificos, dadas as
semelhangas entre os quadros das duas arboviroses.?%2!
Além do numero de registros provavelmente estar
abaixo do ocorrido no periodo também devido ao
grande numero de assintomaticos, os dados do SINAN
e RESP tinham informagdes incompletas, como raga
e nivel de escolaridade e registro da existéncia da
Sindrome Congénita do Virus Zika nos casos ocorridos
em gestantes. Esses problemas ja foram apontados por
outros estudos, nos quais geralmente as informagdes
foram sub relatadas.?>?® Ribeiro relatou em seu estudo
a falta de informagdes nos sistemas de notificagdo e
registro obrigatdrio,?* o que dificultou o levantamento
preciso dos casos de microcefalia decorrentes da
infeccdo gestacional por virus Zika.2*

De acordo com o “Relatério 30 anos de SUS de
2018",2> 0 SINAN e demais ferramentas de vigilancia em
salde sdo adequados para o controle de rotina, mas
em situagdes emergenciais e de grande complexidade,
podem ndo ser suficientes para uma resposta rapida,
principalmente em novas condi¢cdes de saude, como
o surto do virus Zika. Nesta condigdo, os sistemas
se mostraram insuficientes, havendo necessidade de
criagdo de ferramentas complementares para registro
de algumas notificacdes especificas, como o RESP-
microcefalias, o que pode dificultar a integragdo e
analise dos dados.®

Considerando a falta de informagles nos
registros analisados, chama atengdo o fato de néo
terem sido identificados casos de oébitos ou abortos
devido a infecgdo por virus Zika na populacdo de Juiz de
Fora. Isto leva ao questionamento sobre as informacgdes
disponibilizadas, uma vez que a cadeia de profissionais
responsavel pela coleta, registro, conferéncia e
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Tabela 1: Perfil da amostra de Juiz de Fora.

(N) (%)*
PREVALENCIA DOS INFECTADOS

CASOS SUSPEITOS 394 0,07
CASOS CONFIRMADOS 288 0,05
GESTANTES CONFIRMADAS 19 6,59
OBITOS 0 0
ABORTOS Ndo registrado -
IDADE DOS INFECTADOS (ANOS)

0-9 15 5,21
10-19 37 12,85
20-29 61 21,18
30-39 55 19,10
40-49 47 16,31
50-59 38 13,20
60-69 25 8,68
70-79 2,43
80-89 1,04
SEXO DOS INFECTADOS
Feminino 196 68,05
Masculino 89 30,90
Nao registrado 3 1,05
NiIVEL DE ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 17 5,90
Fundamental completo 5 1,74
Médio incompleto 6 2,08
Médio Completo 13 4,52
Superior Incompleto 3 1,04
Superior Completo 3 1,04
Ignorado 241 83,68
RACA
Branca 73 25,35
Parda 27 9,38
Preta 16 5,55
Ignorado 172 59,72
REGIOES DE MAIOR OCORRENCIA
Sudeste 84 29,17
Leste 65 22,57
Norte 56 19,44
Sul 27 9,38
Centro 24 8,33
Nordeste 19 6,60
Oeste 12 4,16

*Populagdo de Juiz de Fora, usada como base para calculos, 568.873

habitantes (IBGE 2019).
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Tabela 2: Perfil da amostra das gestantes
acompanhadas.

(N) (%)
GESTANTES INFECTADAS 14 100
Idade
22-29 50,0
30-36 35,8
> 37 14,2
Estado civil
Solteiro 14,3
Casado 50,0
Unido estavel 35,7
Nivel de escolaridade
Fundamental Incompleto 1 7,1
Médio Completo 6 43,0
Médio Incompleto 3 21,4
Superior Completo 3 21,4
Pés-graduagao 1 7,1
Classe socioeconémica
A 1 7.1
B2 5 35,7
C1 4 28,6
c2 2 14,3
D-E 2 14,3
Trimestre de infecgdo
1° 4 28,6
20 6 42,8
30 4 28,6

acompanhamento dos casos pode nao ter conseguido
absorver estas demandas em um momento de aumento
expressivo das ocorréncias. Apesar disto, parece que a
infecgdo pelo virus Zika tem como caracteristica a baixa
letalidade tanto em fetos quanto em adultos, pois os
dados nacionais indicam apenas 8 mortes em 2016,%°
uma em 2017, e nenhuma em 2018, além de uma
taxa de 7,2% (9 de 134 gestantes) de morte fetal
relatada no estudo de Brasil.?®

Também parece ser necessaria a criagdo
de estratégias de sensibilizagdo e conscientizagdo
dos profissionais que ndo tem suas atividades
diretamente ligadas ao SUS (atuantes na rede de
salde suplementar) para que os registros sejam feitos
de forma rotineira e completa. Segundo o “Relatério
30 anos de SUS de 2018”2 apds a identificacdo da
epidemia do virus Zika houve um significativo esforgo
para otimizar os registros diagndsticos da vigilancia por
parte dos laboratdrios. Entre as agdes relatadas esta a
necessidade de aprimoramento da realizacdo de testes
junto a qualificagdo dos profissionais de salde e o
aperfeicoamento dos protocolos.?®

A predominadncia dos registros da infecgdo
no sexo feminino encontrada no presente estudo
é compativel com o cenario nacional.’* Acredita-se
que essa prevaléncia ndo seja diretamente ligada ao
maior tropismo do virus pelo sexo feminino e sim a
questles culturais nos cuidados a saude da populagdo
brasileira, onde sabe-se que mulheres buscam com
mais frequéncia tratamento médico se comparado aos
homens.!3 Soma-se a isso, o fato de as autoridades de
saude terem direcionado um alerta maior as mulheres
gravidas devido ao risco de microcefalia fetal.

Outro fator que pode contribuir para essa
situacdo é a via de transmissdo sexual do virus Zika,
pois mulheres, que sdo a principal populacdo de risco
devido a transmissdo vertical para o feto, podem ser
infectadas por companheiros assintomaticos,®® e no
presente estudo 75,5% das mulheres infectadas eram
casadas ou estavam em uma unido estavel, o que
aumenta as chances de contagio por esta via.303!

Foi identificada predominéancia de infecgdo
pelo virus Zika nas idades de 20-49 anos na populagdo
de Juiz de Fora, o que vai ao encontro da distribuicdo
etaria dos casos notificados no Brasil que revelou uma
proporcdo maior dos casos entre 20 e 50 anos de
idade.3? Sabe-se também que ha um pequeno aumento
de casos detectados entre 20 e 34 anos, 33 que pode estar
relacionado a maior atividade sexual observada nessa
faixa etaria, este fato pode ser considerado preocupante
principalmente nos casos das gestantes, uma vez que
a transmissdo do virus também pode ocorrer por essa
via e provocar sérias complicacdes ao feto.33-3> Como
prevencdo para essa possivel via de transmissdo, o
Ministério da Saude traz como orientagdo a utilizacdo de
preservativos masculinos e femininos, com foco especial
para as gestantes e seus parceiros.3®

Das 14 gestantes acompanhadas neste estudo,
dez foram infectadas no segundo ou terceiro trimestres
de gestacdo, o que pode levar a crer que resultardao
em menores consequéncias no desenvolvimento do
lactente, uma vez que as evidéncias atuais apontam
gue o primeiro trimestre é o de maior risco para a
Sindrome Congénita do Virus Zika,? embora a infecgao
no segundo e terceiro trimestres também possam levar
a essa condicdo.3®

O nivel de escolaridade das gestantes
infectadas pelo virus Zika no presente estudo foi
predominantemente médio ou superior completo, o que
corrobora os dados encontrados em outros paises que
demonstraram uma fraca relagdo entre escolaridade e as
taxas de infeccdo pelo virus Zika.*®* Em contrapartida, o
estudo de Quintana-Domeque identificou que mulheres
com maior escolaridade tém menor probabilidade de
relatar que tiveram infecgcdo por virus Zika e sdo mais
propensas a realizar medidas protetivas contra esta
infecgdo.*®

Na andlise do nivel socioeconémico, ndo foi
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observada predomindncia de estratos mais baixos,
indicando que ndo houve predominio claro de um nivel
socioeconémico na populagdo de gestantes infectadas
por virus Zika. O presente estudo ndo refletiu o que
geralmente é encontrado na populacdo brasileira, na
qual o nivel socioecondmico mais alto apresenta menor
taxa de infeccdo pelo Zika virus.*! Acredita-se que um
dos motivos de nédo ter sido encontrado o predominio
do baixo nivel socioecon6mico nas gestantes infectadas
pelo virus Zika em Juiz de Fora, seja pelo baixo nimero
de casos encontrados e pela auséncia destes dados na
ficha de notificagdo do SINAN. Para uma melhor analise
deste fator, deveriam ser inseridas tais informacdes a
fim de reproduzir a real descricdo da populacdo.

De acordo com o relatério da Human Rights
Watch de 2017, mais de um tergo dos 208 milhdes de
brasileiros ndo tém acesso ao fornecimento continuo
de agua e segundo dados do IBGE,*>* Juiz de Fora
apresentava 94.1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado. Estudos realizados no Rio de Janeiro
mostraram que a falta de acesso a agua no municipio,
faz com que as familias a acumulem em recipientes,
0 que aumenta a chance de infestagdo por larvas de
Aedes Aegypti, levando a maior abundancia dos vetores
gue transmitem as arboviroses.* Dentre as regides de
Juiz de Fora com maior nimero de casos, estdo a Leste
e Norte consideradas mais populosas sendo a ultima
caracterizada por apresentar as menores taxas de
abastecimento sanitario dentre todas as regides,** o que
corrobora com os achados de Jamrozik!® que identificou
gue as comunidades mais atingidas pelo virus Zika sdo
frequentemente aquelas com menos acesso a cuidados
preventivos basicos, soma-se a isso o fato de se viver
em regides superlotadas que também pode aumentar o
risco de infecgGes por arboviroses.*¢ Portanto devem ser
feitos esforcos para melhorar a prevengao e o controle
da disseminagdo do virus, a fim de otimizar as taxas
locais de notificagao.

O presente estudo teve como principal limitacdo
a dificuldade na obtencdo de alguns dados, por estes
estarem incompletos nos sistemas de notificagGes
obrigatorios.

CONCLUSAO

Foi identificada na populagdo de Juiz de Fora
prevaléncia de casos de infecgcdo por virus Zika no sexo
feminino e na faixa etaria de 20 a 49 anos. As regides
do municipio com maior nimero de casos foram as
mais populosas e com menores taxas de abastecimento
sanitario. A maioria dos casos de infeccdo em gestantes
ocorreu no segundo e terceiro trimestres, com bom
nivel de escolaridade (ensino médio ou superior
completo) para grande parte das afetadas, e nao houve
predominancia de estrato socioeconémico neste grupo.
Houve identificacdo de falhas no preenchimento dos

sistemas de notificacdes, pois muitos casos estavam
com dados incompletos.
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