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RESUMO

O virus Zika (ZIKV) foi considerado um problema de saide publica e esté relacionado a
microcefalia e a Sindrome de Guillain-Barré. Embora a infeccdo pelo ZIKV tenha diminuido
drasticamente nos ultimos tempos, ainda h& casos provaveis notificados dessa infecgdo.
Atualmente, ndo ha medicamentos especificos e nem vacinas para a infeccdo pelo ZIKV. O
objetivo desse estudo foi realizar uma analise epidemiolégica descritiva de dados da populagéo
acometida pela infeccdo do ZIKV e fornecidos pela 152 Regional de Sadde (RS) do estado do
Parana. A anéalise epidemioldgica foi realizada por meio de dados fornecidos pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo de casos atendidos na 15% RS e confirmados por
laboratério para ZIKV. No nosso estudo, entre janeiro de 2015 e maio de 2017, foram
confirmados 351 casos de ZIKV. A média de idade dos individuos afetados pelo ZIKV é de 38
+17 anos. Cerca de 65% dos individuos eram do sexo feminino, a maioria dos casos contrairam
a infeccdo de ZIKV de forma autoctone, autodeclararam-se raca branca e residentes de zona
urbana. Cerca de 96% dos casos evoluiram para a cura. Ndo houve relatos de microcefalia ou
Sindrome de Guillain-Barré. Em suma, esse estudo apresentou o perfil epidemioldgico de
pacientes infectados pelo ZIKV e atendidos na 152 RS do estado do Parana e identificou que o0s
casos de ZIKV ndo foram graves em nossa regido.

Palavras-chave: estudos epidemioldgicos, infec¢do pelo Zika Virus, sistemas de informacéo
em salde, Virus da Zika.

ABSTRACT

The Zika virus (ZIKV) has been considered a public health problem and is related to
microcephaly and Guillain-Barré Syndrome. Although ZIKV infection has declined
dramatically in recent times, there are still probable cases reported of this infection currently.
Furthermore, there are no specific drugs or vaccines for ZIKV infection. The objective of this
study was to carry out a descriptive epidemiological analysis of data on the ZIKV infected
population, provided by the 15th public health department of the Parana State. The
epidemiological analysis was performed using data provided by the Notifiable Diseases
Information System of cases treated in the 15th RS and laboratory-confirmed for ZIKV. In our
study, between January 2015 and May 2017, 351 cases of ZIKV were confirmed. The mean
age of individuals affected by ZIKV is 38 +17 years. About 65% of the individuals were female,
most cases contracted the ZIKV infection in an autochthonous way declared themselves to be
white and lived in an urban area. About 96% of cases evolved for the cure. There were no
reports of microcephaly or Guillain-Barré Syndrome. In summary, this study presented the
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epidemiological profile of patients infected with ZIKV and treated in the 15th RS of the state
of Parana and identified that the cases of ZIKV were not severe in studied region.

Keywords: epidemiological studies, Zika Virus infection, health information systems, Zika
Virus.

1 INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) pertence a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus. O ZIKV
pode ser transmitido pela forma vetorial, através da picada do mosquito Aedes infectado. O
ZIKV pode ser também transmitido de mae para o feto, contato sexual, transfusdo sanguinea,
entre outros (1). A infeccdo pelo ZIKV é assintomatica em cerca de 80% dos casos e em 20%
das infeccGes, as manifestacOes clinicas envolvem sintomas leves que incluem febre, exantema,
dor de cabeca, dor nas articulagBes, conjuntivite e dor muscular (2,3). Outras complica¢oes
menos frequentes associadas a infec¢do pelo ZIKV incluem o desenvolvimento da microcefalia,
mé formacao neuroldgica e Sindrome de Guillain-Barré (2,4).

O ZIKYV foi considerado um problema de saude pablica mundialmente (4). Em 2016,
foram confirmados 130.701 casos de ZIKV no Brasil e 1.950 casos de microcefalia associada
a infeccdo pelo ZIKV (5,6). Ja em 2017, foram registrados 17.594 casos provaveis e 1 6bito
pelo ZIKV (7). Em 2021 cerca de 6.020 casos provaveis da infeccdo pelo ZIKV foram
notificados (8).

N&o ha tratamento e vacinas especificas contra o ZIKV (2). Atualmente, os casos de
ZIKV ainda séo registrados (3,9). Neste sentido, estudos epidemiolégicos sdo de suma
importancia, pois através destes € possivel compreender as caracteristicas da populacdo afetada
e entender a dindmica da infeccdo. Assim, essas informac6es auxiliam na dire¢do da assisténcia
a ser realizada, melhora a compressdo dos fatores de risco, podem fornecer suporte para o
desenvolvimento de medidas profilaticas e acdes que minimizem os efeitos da infeccdo pelo
ZIKV. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo epidemioldgico descritivo

de dados da infeccdo do ZIKV fornecidos pela 152 Regional de Saude (RS) do estado do Parana.

2 METODOS

A pesquisa foi realizada de acordo com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (N° 2.364.256).

A coleta dos dados incluiu pacientes com ZIKV que procuraram atendimento médico e
diagnosticados por exame laboratorial. A populacdo em estudo era atendida pela 15% RS, que
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abrange 30 municipios do Parana (Angulo, Astorga, Atalaia, Colorado, Doutor Camargo,
Florai, Floresta, Florida, Iguaragu, Itaguajé, Itambé, Ivatuba, Lobato, Mandaguacu,
Mandaguari, Marialva, Maringd, Munhoz de Melo, Nossa Senhora das Gragas, Nova
Esperanca, Ourizona, Paicandu, Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa Inés,
Santo Inacio, S&o Jorge do Ivai, Sarandi e Uniflor).

As informagOes dos pacientes foram obtidas por dados fornecidos pelo Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacédo, entre janeiro de 2015 e maio de 2017 e as informagdes
foram organizadas em planilhas de Excel. As frequéncias dos dados foram realizadas por

contagem direta.

3 RESULTADOS

Dos dados obtidos, 351 casos de ZIKV foram confirmados, dado que 7 (2%) dos casos
foram relatados em 2015. No entanto, o auge da infeccdo se deu em fevereiro de 2016 com 174
(49,6%) casos. Vinte e sete (7,7%) casos foram registrados para as cidades de Maringa e
Colorado. Do total, 229 (65%) casos sdo do sexo feminino e 122 (35%) do sexo masculino.
Entre as mulheres, 38 (11%) séo gestantes, onde 11 (29%), 13 (34%) e 14 (37%) estavam,
respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional. A média de idade € de
38 +17 anos, dado que 34 (10%) sé&o menores de idade (< 18 anos). No tocante a raca, 280
(80%) autodeclararam ser a raca branca, 6 (1,7%) autodeclaram ser a raga preta, 39 (11%)
autodeclaram a racga parda e 8 (2,3%) autodeclaram ser a raga amarela. Quanto ao grau de
escolaridade, 71 (20%) casos ocorreram em individuos que informaram ter o ensino médio
completo. Do total, 231 (66%) casos foram autdctones e 111 (32%) foram casos importados.
Trezentos e trinta e quatro (95%) casos ocorreram em individuos que residem em zona urbana.
Trezentos e trinta e seis (96%) casos evoluiram para a cura e nenhum ébito em decorréncia do
ZIKV foi relatado. Um ébito ndo relacionado a infeccdo pelo ZIKV e decorrente de causa ndo
informada foi registrado. Quatorze (4%) casos ndo tiveram informacdes sobre a evolucao do
caso. N&o houve historico de microcefalia ou Sindrome de Guillain-Barré confirmados no

periodo da coleta de dados.

4 DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 2015 a maio de 2017, a 152 RS/PR registrou 351 casos
de ZIKV, confirmados por critério laboratorial. Colorado apresentou a maior taxa de incidéncia
(112,8 casos/100 mil habitantes), isso evidenciou a situacdo de alerta do municipio. Em nossas

andlises, a maioria dos pacientes evoluiram para a cura da infec¢do pelo ZIKV e ndo houve
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registros de casos graves e Obitos decorrentes da infecgcdo pelo ZIKV. Esses dados indicam que
em nossa regido, a infecgdo pelo ZIKV mostrou-se ndo ser grave.

Em nosso estudo, observamos que a maioria dos casos de ZIKV foram no sexo feminino
e estdo de acordo com os estudos realizados no rio de Janeiro (Brasil) e Porto Rico (Estados
Unidos) (10,11). Algumas hipoteses sdo apontadas para explicar o motivo das mulheres serem
as mais propensas a infecgdo pelo ZIKV (10). Entre elas, pode-se citar a preocupagdo com 0
desenvolvimento da microcefalia relacionada ao ZIKV, que colocou a mulher gestante como
prioridade para o diagnoéstico do ZIKV (10). Somado a isso, as mulheres buscam o atendimento
médico regularmente, o que facilita a deteccéo viral (10). A maioria das gestantes encontravam-
se no terceiro trimestre gestacional, sem histérico de casos de microcefalia. Vale salientar que,
0 primeiro trimestre gestacional estéa relacionado a alteragdes intracranianas mais agudas em
um feto infectado pelo ZIKV (12).

Ainda ndo esta claro o entendimento sobre os motivos que levaram o Nordeste brasileiro
a ser a regido mais afetada pelo ZIKV e suas complica¢bes. As condi¢bes ambientais do
Nordeste, como temperatura e umidade ideais durante o ano todo aliado a falta de saneamento
basico, densidade populacional e casas construidas de forma inapropriada e em regides
superlotadas fornece condicdes ideais para a transmissdo de doencas causadas por vetores,
incluindo o ZIKV (13,14). Um estudo indicou que a maioria dos casos de microcefalia
ocorreram em areas carentes do Nordeste, sugerindo uma possivel relagdo entre microcefalia e
condicGes de vida (13). Além disso, um estudo isolou as cepas ZV BR 2015/15098 e ZV BR
2015/15261 em amostras de soro de pacientes do Rio Grande do Norte (Nordeste) e a cepa ZV
BR 2016/16288 isolada do soro de um paciente do Rio Grande do Sul (Sul) (15). Os resultados
in vitro deste estudo evidenciaram que a cepa ZV BR 2015/15098 mostrou a maior infectividade
em linhagens celulares de mamiferos A549 e Huh7.5 e a cepa ZV BR 2016/16288 apresentou
menos capacidade de infectar as células dendriticas derivadas de mondcitos humanos (mdDCs),
A549, Huh7.5 e Vero E6 (15). Esses comportamentos discrepantes das cepas de ZIKV em
regides distintas do Brasil podem estar relacionadas aos diferentes perfis de desenvolvimento e
gravidade da doenga.

Os resultados deste estudo indicam que Maringa e Colorado foram as cidades mais
afetadas pelo ZIKV nas cidades que pertencem a 15° RS do estado do Parana e reforcam a
necessidade de intensificar as agOes de prevencao contra ZIKV nessas cidades, principalmente
em areas urbanas. Entre as acOes de prevencdes, pode-se citar a eliminacdo dos mosquitos
transmissores, prevencdo contra a picada do mosquito e uso de preservativos durante a relagéo

sexual (16). Ademais, as medidas profilaticas podem reduzir os custos gastos com a saude
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publica e contribuem para a diminuicdo de casos graves e Obitos em decorréncia da infeccao.
N&o obstante, informacgdes pertinentes a raca, nivel de escolaridade, média de idade e sexo
auxiliam na composicao da populagéo de risco.

Assim, este trabalho apresentou dados informativos sobre os pacientes com a infeccéo
por ZIKV.

5 CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que perfil epidemioldgico da populacdo mais acometida pelo
ZIKV na regido da 15° RS do estado do Parana envolve o sexo feminino, gestantes do terceiro
trimestre, moradores da zona urbana, principalmente das cidades de Maringa e Colorado e
indicou que ndo foram considerados graves os casos da infec¢éo pelo ZIKV na regido do estudo.
Esse estudo revela a necessidade de cuidados preventivos da transmissdo da infeccdo pelo
ZIKV com o intuito de reduzir os riscos ao desenvolvimento das gravidades da doenca e 0s

custos com a saude publica.
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