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Resumo: As arboviroses sdo caracterizadas por um grupo de doencas virais,
transmitidas por vetores (Arthropod-borne virus). Estas tém sido reconhecidas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um problema global de satde publica, em
virtude de sua crescente disperséo territorial e necessidade de acdes de prevencéo e
controle cada vez mais complexa (WHO, 2009). Objetivo: Descrever as caracteristicas
epidemiolégicas dos nascidos vivos com microcefalia por Zika Virus no municipio de
Véarzea Grande no periodo de 2015 a 2017. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva de natureza quantitativo a partir de dados secundarios obtidos do Sistema de
informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Boletim epidemioldgico e Base de dados e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram analisados através do uso
da estatistica simples, calculando prevaléncia e incidéncia. Resultados: evidenciado
maior nimero de nascimeto de maes solterias na faixa etéria produtiva com maior
incidéncia de anolamias congénitas no ano de 2017 Conclusao:Portanto o municipio
ocupa o quarto lugar com maior nimero de casos de microcefalia por Zika virus
justificando a importancia de estruturacao para o acompanhamento das familias e das
criangas acometidas.
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1.INTRODUCAO

As arboviroses sdo caracterizadas por um grupo de doengas virais,
transmitidas por vetores (Arthropod-borne virus). Estas tém sido reconhecidas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um problema global de salde publica, em
virtude de sua crescente dispersao territorial e necessidade de ac¢des de prevencao e
controle cada vez mais complexas (WHO, 2009).

A incidéncia das arboviroses (DEN, CHIK e ZIKA) tem se mostrado bastante
alta, assim como sua dispersao, cada vez maior, em todo territério brasileiro. De acordo
com dados epidemioldgicos, o nUmero de casos graves da Zika tem sido alarmante em
relacdo & DEN (BRASIL, 2015). Além disso, as associa¢gfes do ZIKA com a sindrome

de Guillain-Barré e, principalmente, com a transmissao vertical, resultando em casos de
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microcefalia tém sido motivo de alarme nacional e internacional (BRASIL 2015; WHO
2016).

O ZIKA possivelmente foi introduzido no Brasil durante a Copa do Mundo de
Futebol, em 2014, dado o inicio da epidemia nas capitais nordestinas onde ocorreram
0s jogos. Contudo, estad afirmativa € especulativa, pois outros eventos, como de
canoagem em 2014, e mesmo a visita do Papa em 2013, ambos no Rio de Janeiro,
tenham sido potenciais momentos de introdugéo do virus (VIVIANE et al. 2016). Esse
virus é relacionado a Febre amarela e DEN, também transmitidas pelo aegypti e que
possui potencial de desencadear a febre hemorragica (VASCONCELOS, 2015).
Reconhecida, quase que simultaneamente em 2015, na Bahia e em S&o Paulo, a
circulagdo da doenca causada pelo ZIKA foi rapidamente confirmada pelo uso de
métodos moleculares e, posteriormente, no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhao,
Para e Rio de Janeiro, mostrando uma capacidade de dispersdao impressionante,
somente vista no CHIK nos udltimos dois anos nas Américas (VIVIANE et al. 2016).

Estimam-se em 440.000 a 1,3 milhdo o nimero de casos ocorridos de Zika até
dezembro de 2015 (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE CONTROL, 2015). A
autoctonia pelo ZIKA foi confirmada a partir de abril de 2015, no Brasil (BRASIL, 2015).

Com a instituicdo do “Protocolo de Vigilancia e Resposta a ocorréncia de
Microcefalia Relacionada a Infec¢ao pelo Virus Zika”, dados da semana epidemiolégica
(51), mostram 103 casos suspeitos de microcefalia relacionada ao ZIKA no estado do
Rio de Janeiro, correspondendo a 3,45% do total de casos em todo o Brasil (BRASIL,
2015). A epidemia iniciou-se no Nordeste, como mostram as publicacées de Natal e da
Bahia (ZANLUCA et al. 2015), e estd em expansdo em todo o Brasil (BRASIL, 2015).
Em 1° de fevereiro de 2016, a OMS decretou a infecgdo por ZIKA uma emergéncia em
salude publica de preocupacdo mundial, em virtude das alteracbes neurolégicas
reportadas (sindrome de Guillain-Barré) e de um surto de microcefalia, reportados no
Brasil em 2015, apos eventos semelhantes na Polinésia Francesa em 2014 (WHO,
2016).

A Vigilancia Epidemiolégica de Mato Grosso monitorou 314 notificagfes de
microcefalia até 1° de outubro de 2016 (BRASIL, 2015). Segundo as definices do
Protocolo de Vigilancia (recém-nascido, natimorto, abortamento ou feto), destes, 38,4%
(111) permanecem em investigacdo (BRASIL, 2015).

A escolha do local do estudo se justifica por Varzea Grande ser a segunda
cidade mais populosa do estado, possuindo condi¢bes hidrogréficas favoraveis a
proliferacdo do vetor (IBGE, 2010). Nascimento et al., 2017 aponta em seu estudo que

Varzea Grande apresentou prevaléncia de Zika virus em mulheres na faixa etaria de 19



a 30 anos de 205.9 para 100 mil habitantes no ano de 2015 e de 572 para 100 mil
habitantes no ano de 2016.

Diante dessa situagdo estd pesquisa buscou descrever as caracteristicas
epidemiolégicas dos nascidos vivos e dos notificados de microcefalias por Zika Virus no
Municipio de Varzea Grande no periodo de 2015, 2016 e 2017, levando em conta

variaveis sécio-demogréaficas, clinicas e epidemiolégicas.

2. METODOLOGIA

E uma pesquisa descriiva de natureza quantitativa a partir de dados
secundéarios obtidos do Sistema de informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), Boletim
epidemiolégico e Base de dados e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Referente aos nascidos vivos notificados entre 2015 a 2017 no municipio de Varzea
Grande-MT.

Este carater quantitativo remete uma explanacdo das causas dos fatos de
forma objetiva, por meio de hipoteses utilizando essencialmente de estatisticas, sendo
gue, exclui qualquer dicotomia em seus resultados (GONCALVES, 2003). Por outro
lado, a pesquisa descritiva Segundo Gil (1999), tém como finalidade principal a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou o
estabelecimento de relagcbes entre variaveis.

Para desenvolver a analise dos dados foram consideradas as variaveis
séciodemograficas (sexo, peso ao nascer, idade da mae, estado civil); clinica (duracao
da gestacgéo, tipo de parto, nimero de consulta de pré-natal) e epidemiologicas (méas
formacdes e microcefalias). Respeitando as normas do comité de ética em pesquisa
com seres humanos.

Os dados coletados foram analisados através do uso da estatistica descritiva
e representacdo grafica dos resultados. Sera utilizadas o programa Microsoft Office
Excel 2007, através de porcentagem dos coeficientes de cada variavel obtidos pela
férmula de incidéncia da microcefalia no municipio de Varzea Grande. Para a realizagéo
do célculo foi respeitado niumero de casos novos de microcefalia pelo nUmero de
nascidos vivos multiplicados por 1.000 habitantes e o calculo de frequéncia da variavel
€ igual ao numero total do dado obtido sobre o nimero total da populacdo vezes a
constante cem (CASTANHEIRA, 2008).

Por se tratar de uma pesquisa em base de dados publicos ndo necessita de

avaliacao de comité de ética.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Caracteristicas dos Nascidos vivos em Varzea Grande de 2015 a 2017

Caracteristica 2015 2016 2017

N % N % N %
Sexo
Masculino 2.578 51,43 2.220 49,66 2414 49,36
Feminino 2.433 48,53 2.249 50,31 2477 50,64
Ignorado 2 0,04 1 0,02 0 0
Total 5.013 100,00 4.470 100,00 4.891 100,00
Peso ao nascer
(gramas)
< 2.500 450 8.9 363 8.2 6 0.2
> 2.500 4,563 91.1 4,107 91.8 4.885 99.8
Total 5.013 100,00 4.470 100,00 4.891 100,00

Fonte: Secretaria de Saude, Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica. Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), referentes aos anos 2015 a 2017.

Com base nos dados obtidos no SINASC, observou-se que no periodo que
compreendeu entre os anos de 2015 a 2017, o numero de nascidos vivos foram 14.374
nascimentos.

Em relacéo as caracteristicas dos recém-nascidos, observou-se maior nimero
de criancas do sexo masculino em 2015 (51,43%) em 2016 esse percentual passou
para 49,66% e 2017 49,36% sendo (0,04%) dos nascimentos sem a definicdo correta
dessa variavel, caracterizando um inadequado registro dos dados. Ja em relacdo aos
anos de 2016 e 2017, essa variavel foi maior do sexo feminino (50,31%) (50,64%)
(tabelal).

O excesso de nascimentos masculinos observado em popula¢cdes humanas é
um processo hatural, decorrente da evolucdo de mecanismos adaptativos da natureza,
numa forma de compensar a alta expectativa de vida entre as mulheres e maior
mortalidade entre homens (MEYER A; SARCINELLI P; MOREIRA, 1999. SCHNORR;
LAWSON; WHELAN E, 2001). Quanto ao peso ao nascer a maioria pesou 2500 gramas
em 2017 em relacdo aos anos de 2015 (91.1%) e 2016 (91.8%) enquanto que, O
percentual de baixo peso (menor que 2500 gramas) representou 8.9% em 2015 (Tabela
1).

O peso ao nascer é considerado por alguns estudiosos de salde infantil como
um parametro relacionado aos niveis de morbidade e mortalidade na infancia (BARROS
FILHO, 1976; ALMEIDA; JORGE, 1998), sendo o baixo peso ao nascer (menos que
2500 gramas) um fator fortemente associado a prematuridade. Essas variaveis, em
conjunto, formam um quadro significativo de risco as doencas e a morte no primeiro ano
de vida. Segundo o IDB 2008, o total de recém-nascidos de baixo peso no Brasil foi de
8,1%.



Tabela 2: Caracteristicas maternas dos nascidos vivos em Varzea Grande de 2015
a 2017.

Caracteristica 2015 2016 2017

N % N % N %
Idade (anos)
<19 914 18.3 779 17.44 779 15.9
20- 30 2.723 54.3 2.439 54.56 2.850 58.3
>30 1.376 27.4 1.252 28.00 1.262 25.8
Total 5.013 100,00 4.470 100.00 4.891 100,00
Estado civil
Solteira 1.581 31.5 2.176 48.6 2.323 47 .4
Casada 1.350 26.9 1.157 25.88 1.282 26.2
Vilva 2 0,03 4 0.08 2 0.04
Divorciada 44 0.87 49 1.09 56 1.1
Ignorada 18 0.35 10 0.22 4 0.08
Unido consensual 2.018 40.2 1.074 24.02 1.209 24.7
Em branco 0 0 0 0 15 0.3
Total 5.013 100.00 4.470 100.00 4.891 100.00

Fonte: Secretaria de Saude, Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), referentes aos anos 2015 a 2017.

De acordo com as caracteristicas maternas dos nascidos vivos no periodo de
2015 a 2017, observou-se predominio dos nascidos vivos eram filhos de mées com
idade de 20- 30 anos em todos os anos da pesquisa (54.3, 51.4, 58.2%), enquanto que,
0 percentual de méaes adolescentes com idade inferior a 19 anos foram de (18.2%,
16.4%, 15,9%), j&A com idade igual ou superior a 30 anos foram de (27.4% 25.1% 25,8%),
(tabela 2).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006) registra
percentuais diferentes nos varios estados da Federacao, mas o percentual de nascidos
vivos em mulheres com menos de 20 anos é 21,6% para todo o Brasil, ou seja, uma em
cada cinco gestantes. Para Linhares et. al. (2009), no Brasil, assim como em muitos
paises, o indice crescente de gravidez na adolescéncia representa um problema social
e de salde publica, devido as repercussfes bioldgicas, psicoloégicas e sociais que
podem ser acarretadas nesta faixa etaria. O fendmeno é verificado especialmente, mas
ndo exclusivamente, na populacdo de baixa renda, por causa das condi¢des de vida
desfavoravel, do desconhecimento sobre o funcionamento do proprio corpo, da falta de
suporte afetivo da familia, da deficiéncia de programas adequados de educacao sexual
e de falta de acesso a métodos contraceptivos. O Percentual de nascidos vivos, por
grupos de idade da mae, segundo as Unidades da Federacao de residéncia da méae —
2006 em Mato Grosso as mées com faixa etaria de 20 a 29 anos foi de (57,2%) tendo

assim a predominéancia até os anos da pesquisa.



Ja em relacdo ao estado civil das mées o percentual apresenta maior em mae
solteira no ano de 2016 (48.6%) em relagdo aos outros anos, 26.9% em mulheres
casadas em 2015 e 40.2% em mulheres em unido consensual no ano de 2015. O apoio
familiar e, principalmente, do companheiro é fundamental durante a gestacao e
puerpério, pois sdo periodos de intensas alteracbes hormonais em que a mulher
necessita de apoio psicoldgico, conforto e amparo. A condicdo da maioria das puérperas
nao possuirem companheiros foi encontrada também em uma pesquisa realizada em
Campinas no ano de 2001, ao qual este estudo complementa, afirmando que a maioria
era adolescente (CARNIEL et al., 2006).

Tabela 3: Nascidos vivos segundo caracteristicas perinatais. Varzea Grande 2015
a 2017

Caracteristica 2015 2016 2017

N % N % N %
Duracdo da gestacao
(semanas)
<27 28 0.55 17 0.38 18 0.36
28 — 36 450 8.97 432 9.66 492 10.05
> 37 4386 87.4 3.797 84.94 4.208 86.03
Ignorado 149 2.97 224 5.01 1 0.02
Em branco 0 0 0 0 172 3.51
Total 5.013 100.00 4.470 100 4.891 100.00
Tipo de parto
Cesario 2760 55 2.545 56.9 2.765 56.5
Vaginal 2.253 44.9 1.922 42.99 2.119 43.3
Ignorada 0 0 3 0.06 0 0
Em branco 0 0 0 0 7 0.1
Total 5.013 100.00 4.470 100.00 4.891 100.00
Consultas de
Pré natal
Nenhuma 31 0.61 a7 1.05 30 0.61
Del-3 350 6.98 316 7.06 389 7.95
De4d-6 1551 30.93 1.375 30.76 1.453 29.70
7 e mais 2987 59.58 2.615 58.50 2.958 60.47
Ignorado 94 1.87 117 2.61 61 1.24
Total 5.013 100.00 4.470 100.00 4.891 100.00

Fonte: Secretaria de Saude, Divisdo de Vigilancia Epidemiolédgica. Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), referentes aos anos 2015 a 2017.

Em relacdo a duracdo da gestacdo, observou-se que a maioria (87.4%)
ocorreram em 37 semanas ou mais, em quanto que (0.36%) apresentaram gestacao
menores que 27 semanas. A duracdo da gestacdo é um dos mais importantes fatores
determinantes do crescimento intrauterino. A partir dela é possivel identificar a presenca
de prematuridade e problemas no desenvolvimento fetal ao verificar a sua duracdo e o
peso ao hascer (SILVA RI, 1997 &MELLO JORGE MHP. 1993). As categorias em que
a variavel duracdo da gestacdo encontra-se estratificada, obedece a orientacédo
proposta pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 1997).



Verificou-se que 56.9% (2016) dos partos foram do tipo Cesério e 44.9% (2015)
foram do tipo vaginal. O fenbmeno do aumento das taxas de cesarianas € registrado na
maioria dos paises do mundo (HOGAN MC et al., 2010). No Brasil, segundo dados
recentes publicados pelo Ministério da Saude, o percentual de partos cesareos € de
40% na rede publica, chegando a 84% na saude suplementar (ECKSTEIN, 2015). Em
verdade, pode-se observar uma taxa crescente de cesarianas no Brasil nas Gltimas trés
décadas, acompanhada, por uma significativa diminuicdo da mortalidade materna
(LABOISSIERE, 2012). Com relac&o ao nimero de consultas, percebeu-se que 60.47%
(2017) das puérperas realizaram de sete ou mais consultas em quanto que 30.93%
(2015) so tiveram de 4 a 6 consulta de pré-natal.

O pré-natal compreende um conjunto de cuidados voltados a sadude materna e
do feto possibilitando adequadas acdes e orientacdes para que a mulher possa viver a
gestacdo e o parto de forma positiva e enriquecedora, diminuindo os riscos de
complicagbes no parto e no puerpério (BRASIL, 2000). E possivel evitar, detectar ou
tratar a maior parte dos problemas de salde das gestantes por meio de consultas no
pré-natal. O atendimento pré-natal permite atingir gestantes com intervencdes multiplas,
gue podem ser vitais para o bem-estar da mae e do bebé (UNICEF, 2008).

Incidéncia de malformacdo congénita no municipio de Varzea
Grande- MT
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Figura 1: Incidéncia de malformacdo congénita no municipio de Varzea Grande- MT,
referentes ao periodo de 2015 & 2017 fornecidos pelo SINASC

As malformac@es congénitas (MC) consistem em uma anormalidade estrutural
decorrente de defeitos durante o processo de divisdo celular ou distarbios genéticos.
Acontecem durante o processo embrionario onde ocorrem as divises celulares que dao
origem a formacao e o desenvolvimento fetal, sendo perceptiveis ao nascimento ou com
0 passar do tempo (GEREMIAS; ALMEIDA; FLORES, 2009); (SANTOS; DIAS, 2005).



Observa-se que dos 14.373 nascidos vivos nos anos da pesquisa, 104 criancas
nasceram com anomalia congénita, e 22 casos de criangas nascidas com microcefalia
gque equivalem 21.15% das anomalias congénitas. No ano de 2016 o estado do Mato
Grosso lidera o numero de casos de microcefalia na regido do Centro Oeste, 225 tendo
seu pico endémico, nos anos de 2015 a 2017 os casos notificados concentram-se na
regido sul do Estado, principalmente em Rondonépolis (113), na capital (60), Caceres
(58) e em Varzea Grande (24) (Boletim Epidemiolgico,2018).

Nos anos 2015 a 2016 a infeccao pelo Zika virus é prevalente em mulheres
em idade fértil totalizando prevaléncia de 778,4 por 100.00 habitantes, evidenciando a
possiblidade de aumento de anomalias congénitas relacionada ao Zika virus
(Nascimento, et al.,, 2017). Segundo Feitosa et al., (2016), em seu estudo relata o
potencial de transmissao vertical do Zika virus consequéncia o desenvolvimento de
alteracdes significativas de acordo com o estagio da gestacdo como danos estruturais

mais discretos e risco de alteragdes neurofuncionais, neurossensoriais e microcefalia.

Incidéncia de casos de microcefalia por Zika Virus no Municipio
de Varzea Grande nos anos 2015 a 2018
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Figura 2: Incidéncia casos investigados, provaveis e confirmados de microcefalia por
Zika Virus no Municipio de Varzea Grande nos anos 2015 a mar¢o de 2018.

Segundo Boletim Epidemioldgico nos anos de 2015 a 2017 foi notificado 395
casos de microcefalia. Destes, 43,3% foram descartados pelo Estado, 33,2% continuam
em investigacdo e 19,3% foram confirmados, o municipio e Varzea Grande
correspondem a 6,07% dos casos ocupando o quarto lugar entre 0s municipios com
maior numero de notificacdes e caso confirmados do estado (Boletim Epidemioldgico,
2018).

Vale ressaltar que o monitoramento das microcefalias por Zika virus é uma

estratégia recente do Ministério da Saude desenvolvida através do Registro de Eventos



em Saude Publica (RESP), que iniciou atividades através da Portaria N° 1.813 de 11 de
novembro de 201, porem os municipios estdo em franca adesao deste entao.

O municipio e Varzea Grande apresentaram limitag6es nos registros, uma vez
gue a maioria dos nascimentos acontece na cidade de Cuiabd, assim, ndo possui as 0s
dados clinicos dos casos, portanto, é importante destacar que a notificacdo precoce
propicia e o registro adequado sao essenciais para iniciar o processo de investigacao,
confirmando ou descartando os casos de microcefalia relacionados a Zika, bem como
contribuir para descri¢cdo dessa nova doenga e atencao a saude (BRASIL, 2015).

O municipio deve fornecer acompanhamento a puérpera e ao RN com
microcefalia por uma equipe multiprofissional especializada garantindo o acolhimento,
apoio e informacédo a familia, bem como servicos estruturados para a estimulacao
precoce do RN a fim de reduzir os atrasos em seu desenvolvimento. O Ministério da
saude langou um protocolo com diretrizes para esse acompanhamento, no entanto,
garantir o aceso e qualidade deste acompanhamento € um desafio para todos os
municipios brasileiros (BRASIL, 2015).
4.CONSIDERA(;OES FINAIS

Observou-se que os dados coletados para a realizacdo da pesquisa mostram
gue numero de nascidos vivos com microcefalia vem aumentando desde o ano da
pesquisa citada até o ano de 2018 como mostra a tabela 5. A microcefalia ndo conta
com tratamento, nem cura. Entretanto, para que a crianca tenha uma qualidade de vida
melhor, é importante que seja acompanhada e estimulada precocemente (BRASIL,
2015). Também enfatizamos a importancia da educacdo para o desenvolvimento da
conscientizag&o cidada direcionada aos direitos e responsabilidades comunitérias.

Apesar de haver diversas publicacbes que enfatiza sobre o assunto,
verificamos ainda a necessidade de serem realizadas mais pesquisas sobre
microcefalia associada ao virus da Zika, principalmente no tratamento eficaz da doenca.

Esse estudo reforca a necessidade de capacitacdo e maior atencdo no
momento de alimentar o Sistema de informacéo de Nascidos Vivos (SINASC), com o
intuito da obtenc&o de dados confidveis da prevaléncia e incidéncia de recém-nascidos
com anomalia congénita, além da identificacdo das possiveis causas, contribuindo para

0 planejamento da assisténcia materno-infantil.
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