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RESUMO

O Zika virus (ZIKV) pertence ao género Flavivirus, teve seu primeiro relato de
identificacdo no ano de 1947 em primatas, localizados na floresta Zika em
Uganda. O Aedes aegypti é considerado o principal vetor de transmissdo do
ZIKV, especialmente em regides urbanas, devido a proliferacdo de mosquitos
em agua parada. A propagacao do ZIKV no Estado do Ceara entre os anos de
2017 - 2022 apresentou um cenario critico a saude publica, além disso, o setor
socioeconémico foi significativamente afetado, levando em consideragcdo a
desigualdade de acesso a saude de qualidade. Este trabalho objetiva analisar a
ocorréncia do ZIKV no Estado do Ceara entre os anos de 2017 - 2022. Os
dados brutos obtidos para a pesquisa se deram por meio do acesso ao Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo possivel acessa-los
por categorias, como municipio, sexo e etnia. Foi realizada uma revisdo
bibliografica através do levantamento de artigos cientificos relacionados a
historia de ocorréncia de ZIKV no Brasil, e especificamente, no Ceara. Entre
2017 - 2022 o Estado do Ceara registrou inumeras notificagbes de ZIKV, com
altos indices de casos em 2017 (3.569 casos) e 2022 (2.921 casos), as
mulheres representaram 64,57% desses casos. Pessoas pardas foram as mais
afetadas na etnia (80%) e as gestantes apresentaram dados significativamente
impactantes em 2017, associando-os diretamente ao aumento de microcefalia
no mesmo ano. A pesquisa busca fornecer uma compreensao mais abrangente
para auxiliar no planejamento de intervencgdes, orientagcbes em campanhas de
conscientizagao e estratégias para prevencgao.

PALAVRAS-CHAVE: Transmissao. Microcefalia. Saude Publica. Zika Virus.



ABSTRACT

The Zika virus (ZIKV) belongs to the Flavivirus genus and was first identified in
1947 in primates located in the Zika forest of Uganda. Aedes aegypti is
considered the primary vector for ZIKV transmission, especially in urban areas,
due to the proliferation of mosquitoes in stagnant water. The spread of ZIKV in
the state of Ceara between 2017 and 2022 presented a critical public health
scenario; moreover, the socioeconomic sector was significantly affected,
considering the inequality in access to quality healthcare. This study aims to
analyze the occurrence of ZIKV in the state of Ceara between 2017 and 2022.
The raw data obtained for the research were accessed through the Information
System for Notifiable Diseases (SINAN), allowing for categorization by
municipality, sex, and ethnicity. A bibliographic review was conducted by
gathering scientific articles related to the history of ZIKV occurrence in Brazil
and specifically in Ceara. Between 2017 and 2022, the state of Ceara recorded
numerous ZIKV notifications, with high case rates in 2017 (3,569 cases) and
2022 (2,921 cases), with women representing 64.57% of these cases.
Brown-skinned people were the most affected ethnic group (80%), and
pregnant women showed significantly impactful data in 2017, directly
associating them with the increase in microcephaly in the same year. The
research seeks to provide a broader understanding to aid in the planning of
interventions, guidance in awareness campaigns, and prevention strategies.

KEYWORDS: Transmission. Microcephaly. Public Health. Zika Virus.
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1. INTRODUGAO

O Zika virus (ZIKV) pertencente a familia Flaviviridae do género Flavivirus, é
transmitido pelo mosquito Aedes aegypti. No cenario da saude publica, o virus teve
um consideravel impacto negativo em populagdes que se encontram afetadas pela
contaminagdo da doenga, o que ocasionou uma enorme preocupagao para a
sociedade. Segundo Nunes et al. (2016) o primeiro relato de identificacdo de ZIKV

se deu no ano de 1947 em primatas, localizados na floresta Zika em Uganda.

A grande disseminacédo desse virus se da principalmente por seu modo de
transmissao, isto é, através de um mosquito vetor, como o Aedes aegypti, levando
em consideracao sua numerosa quantidade em diversas areas, assim como em
territorio Brasileiro. Segundo Weaver et al. (2016) o Aedes aegypti é considerado o
principal vetor do ZIKV, especialmente em regides urbanas, devido a proliferagcao de

mosquitos em agua parada.

O mesmo pode ser detectado em reservatérios de agua parada, que se
tornam um local de facilitacdo para sua proliferacdo. E fato que ha muitos anos as
autoridades buscam implementar medidas que visam diminuir a reproducéo desses
insetos, utilizando-se de campanhas sobre conscientizagdo. Basile et al. (2021)
afirmam que, tanto a densidade populacional quanto os fatores socioecondmicos

contribuem significativamente na dindmica de transmisséo.

Silva et al. (2019) relatam que a propagacao do ZIKV no Estado do Ceara
entre os anos de 2017 até 2022 a propagacgao apresentou um cenario critico a
saude publica, e foram implementadas medidas rapidas, como resposta para tentar
conter a disseminacao do virus. A Secretaria de Saude do estado do Ceara afirmou
que algumas medidas tanto para controle, quanto para tratamento foram
intensificadas com o intuito de conter a disseminacado do virus e oferecer suporte
adequado aos infectados. (SESA,2021)

O ZIKV no Brasil destaca um ponto importante tanto na saude publica, quanto
na atual epidemiologia. A ocorréncia viral, teve sua primeira evidéncia em torno de
1940 de acordo com Nunes et al. (2016). Com tudo, Peterson et al. (2016) afirmam
que o surto de ZIKV no Brasil teve inicio em 2015, levando a um grande numero de

infeccdes e consequéncias neurologicas negativas, como a microcefalia.



Segundo Basile et al. (2016) a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou o ZIKV como uma emergéncia de Saude Publica e de importancia
internacional, logo apds surgirem suspeitas de correlagao entre a infecgdo causada
pelo ZIKV, malformac&o congénita e a microcefalia. Diante disso, instaurou-se uma
sequéncia de desafios atrelados a saude publica, com o intuito de tratar e prevenir
principalmente a contaminagdo. O funcionamento dos métodos de transmissao, os
fatores de risco e a interagdo ocorrente entre o hospedeiro e o virus, passaram a ter
prevaléncia para a comunidade cientifica na sua integralidade.

E de suma necessidade desvendar os mecanismos latentes & propagacéo do
ZIKV no Brasil, averiguando além da disseminagéao geografica, também fatores que
incluem a sociedade, a economia, assim como determinantes biolégicos que
favorecem a proliferagédo do virus. Contribuindo desta maneira para o avango da
pesquisa cientifica buscando ampliar a vertente de estratégias que consigam
integrar de modo eficaz as medidas de prevengéao, controle e tratamento.

Todo e qualquer estudo direcionado a ocorréncia do ZIKV tem um papel de
grande contribuicdo no que diz respeito ao aos avancos de informacao e em alguns
casos de prevencao das doencas dentro da saude publica. Tendo em vista que, é
através dessas pesquisas que estratégias de controle de transmissao, no caso, para
0 mosquito sdo elaboradas, assim como ampliagdo do alcance da informagao
voltada para a populagao que esta fora do ambito cientifico. Esse tipo de agao tende
a conscientizar os demais sobre medidas preventivas, proporcionando um impacto
positivo nas geragdes futuras.

Além de existirem essas diversas complicagbes no ambito da medicina, outro
setor que passou por impactos negativos devido a essas epidemias foi o
socioecondémico, levando em consideragcdo que a desigualdade de acesso a saude,
principalmente em comunidades marginalizadas € extremamente nitida. Segundo
Paixao et al. (2018), comunidades marginalizadas enfrentam barreiras no acesso
aos servigos basicos durante a epidemia de Zika, ressaltando a necessidade urgente
de politicas de saude publica mais inclusivas.

Sao principalmente nessas areas que tendem a existir a maior concentragao
de contaminagao, pelo pouco acesso ao saneamento basico e sistemas de saude.
De acordo com Grills et al. (2017), a epidemia do ZIKV mostrou a desigualdade de
acesso aos cuidados de saude, sobretudo em comunidades de baixa renda e em

areas rurais, devido a escassez de recursos.



Contudo, é necessario enfatizar que os pesquisadores e as autoridades
devem considerar tanto os fatores médicos, quanto os sociais, levando em conta
que estao ligados a saude publica. De acordo com Oliveira et al. (2017), esse virus
atingiu as desigualdades sociais e de saude, quando afeta desproporcionalmente
comunidades ja vulneraveis, o que destaca a necessidade de politicas que abordem
as disparidades existentes e fortaleca a resiliéncia das populacbées mais
marginalizadas. Para Lowe et al. (2018) o controle do ZIKV necessita de uma
abordagem que busque integrar medidas de controle do vetor, desenvolvimento de
vacinas e educacéo publica.

Portanto, este trabalho objetiva analisar a ocorréncia do ZIKV no Estado do
Ceara entre os anos de 2017 até 2022, visando examinar os casos notificados
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Além
disso, essa pesquisa busca fornecer uma compreensdo mais abrangente para
auxiliar no planejamento de intervencdes e orientagbes em campanhas de
conscientizagdo e estratégias para prevencao, contribuindo na redugdo da
proliferacdo do mosquito e diminuicao da incidéncia do virus.

Para atingir esse objetivo, serdo investigadas caracteristicas especificas
como, a distribuicao temporal dos casos de ZIKV, identificando os periodos de maior
incidéncia. Além disso, serdo verificados os fatores associados ao aumento dos
casos, 0 que permitira entender as condigdes que favorecem a proliferagcédo do virus.
Também sera analisado o impacto do ZIKV na saude publica, destacando as
consequéncias e a sobrecarga gerada no sistema de saude, correlacionando com as

complicagdes neuroldgicas, como a microcefalia.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1. Introdugao ao Zika Virus e Epidemiologia.

O Zika virus é um virus da familia Flaviviridae cujo RNA (acido ribonucleico)
possui uma fita simples e de sentido positivo. E importante destacar que essa familia
em questdo também engloba diversos outros virus que assim como o ZIKV
necessitam de um mosquito vetor. Peterson et al (2016) relatam que o virus em
questdo € transmitido principalmente aos humanos por meio da picada de um

mosquito ja infectado do género Aedes (Ae. aegypti e Ae. albopictus).



Faria et al. (2016), salientam que o principal modo de transmissdo do ZIKV
ocorre através da picada de mosquitos Aedes infectados, especialmente o Aedes
aegypti, que seria o mosquito vetor. O que traz o entendimento de que o mosquito é
um hospedeiro intermediario, ou seja, o mesmo adquire o virus de um ser vivo

contaminado, e repassa a outro ser vivo seu processo alimentar, através da picada.

Entretanto, existem outros diversos meios de ocorrer a transmissao, segundo
Musso & Gubler (2016) “Outros modos de transmissédo incluem transmissao
materno-fetal, transmissdo sexual, transfusdo de sangue e possivelmente
transplante de o6rgdos”. Os autores afirmam que “A infeccdo pelo virus Zika é
tipicamente caracterizada por febre leve, erupgao cutanea (maculopapular),
conjuntivite, mialgia e artralgia. Pepe (2021) confirma que caracteristicas da
epidemia do ZIKV, e seus efeitos, atingem politicas de saude, levando a proposi¢céo
de medidas de diagnostico e controle, bem como de prevengao e tratamento de

suas consequéncias.

Segundo Junior (2019) “A transmisséo é feita pelo mosquito Aedes e mostra
potencial associagdo com complicagdes neuroldgicas e autoimunes, como
microcefalia congénita, disturbio da paralisia do adulto e sindrome de Guillain-Barré”.
Chang et al. (2016) ressalta que em aproximadamente oito meses mais de 4.000
casos de microcefalia foram confirmados no Brasil, esses dados foram obtidos de

acordo com um relatério do British Medical Journal publicado em 2016.
2.2. ZIKV e Microcefalia: Impactos e Consequéncias.

No periodo do surgimento do ZIKV nas Américas, particularmente no Brasil,
de acordo com Musso et al. (2015) levantou-se preocupacgbdes devido a sua
associacdo com um aumento alarmante nos casos de microcefalia e outros
disturbios neurologicos em recém-nascidos. Peterson et al. (2016) afirmou que a
doencga é geralmente leve, com sintomas que duram pouco mais de uma semana,
contudo o seu potencial para complicagdes neurotropicas, como a sindrome de
Guillain-Barré e anomalias congénitas, incluindo microcefalia, tornou o ZIKV uma

preocupacao significativa direta para a saude publica.

Flor (2016) retrata que foi realizada uma coorte com um numero total de 35
criangas com microcefalia que nasceram entre agosto e outubro de 2015, em alguns

estados do Brasil, onde as mées tinham vivido ou visitado as areas que foram



afetadas com o ZIKV durante a sua gravidez, e totalizaram 25 criancas (71%) com

microcefalia severa.

Salge (2016) declara que o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) realizou testes em 2015, com amostras do Brasil de gestantes que
apresentaram sintomas de infeccdo pelo ZIKV, sendo que duas gestacbes
terminaram em abortamento e dois RN com microcefalia que morreram logo
apos nascer. Para Salge (2016) quatro casos tiveram um resultado positivo para a
infeccdo de ZIKV, indicando que tanto os fetos quanto o RN foram infectados

durante a gestacgao.
2.3. Impacto do ZiKV no Estado do Ceara.

E possivel correlacionar, segundo Mufioz et al.(2016) a ocorréncia de secas
severas e altas temperaturas no decorrer dos anos, para a contribuicdo de uma
maior incidéncia da Zika no Brasil e na América Latina. Trazendo diretamente para o
estado do Ceara, o bioma caatinga predomina em grande parte do estado, e possui
como principal caracteristica longas temporadas de seca, e altas temperaturas, o
que representa um fator de extrema significancia quando se trata da propagacao

desse virus.

Segundo Nunes (2020) as altas temperaturas juntamente com a frequéncia
de chuvas criaram um ambiente considerado propicio para a reprodugdao dos
mosquitos, aumentando a transmissdo do virus na regido. Segundo Garcia (2018)
aproximadamente um ano apos sua introducao, o ZIKV comegou a se espalhar por
todas as regides do Brasil, contudo, apresentou uma distribuicdo desigual, sendo
maior o numero de casos nas regides Nordeste e Sudeste. Garcia (2018) afirma que
a vigilancia epidemioldgica ocorrida no estado do Ceara passou a ser mais reforgada

no Brasil desde a introducao do ZIKV.

Em 2017 ocorreu um surto de ZIKV no estado do Ceara, com mais de 2.000
casos de suspeitas da infeccdo, e aproximadamente 500 casos confirmados por
exames laboratoriais. Para Braga (2019) esse aumento nos casos estava ligado a
varios fatores, incluindo as condigbes climaticas favoraveis e a alta densidade
populacional nos municipios e na capital do estado, que facilitam a proliferagcdo do
mosquito Aedes aegypti. Segundo Araujo et al. (2019) os dados analisados

mostraram um padrao sazonal, com elevadas incidéncias durante os meses mais



quentes e chuvosos, que coincidem com o aumento da atividade do mosquito Aedes

aegypti.

Durante os periodos de surto no Ceara as atividades de saude publica
tiveram uma grande sobrecarga, devido a alta demanda de casos confirmados.
Sliveira et al. (2020) explica que como meio de contribuicdo foram implementados
novas unidades de saude e também houve o aumento na contratagdo de
profissionais adicionais, assim como foram realizados treinamentos especificos para
os profissionais de saude para lidar com as complicagdes neuroldgicas e congénitas

associadas a infeccao pelo ZIKV.

Além dos transtornos causados pela doenga nos pacientes, em suas familias
e na sociedade como um todo, havia também as consequéncias de viés psicoldgico
devido ao surto ocasionado pelo medo. A falta de informagdao que a comunidade
possui atinge diretamente nesse ambito psicologico, de ndo entender como aquilo
funciona, nem o seu grau de perigo para a saude, o que acaba por levantar diversas
hipoteses alarmantes. Desse modo Silveira et al. (2020) afirmam que foram
disponibilizados servigos de auxilio psicologico para as familias afetadas, ajudando a

amenizar os efeitos a longo prazo da epidemia.

Desse modo fica claro que além dos sintomas aparentemente fisicos internos
e externos causados pelo ZIKV e que precisam de um suporte do sistema de saude
publico, existe também a necessidade de que tudo isso seja pensado a longo prazo,
tratando de transtornos psicoldgicos, principalmente para as pacientes que se

contaminaram durante a gestacgéo, o apoio é de suma essencialidade para elas.

Silveira et al. (2020) afirmam que os programas de reabilitagdo foram criados
para criangas nascidas com microcefalia, e disponibilizam recursos como
fisioterapia, terapia ocupacional e apoio educacional especializado. Segundo
relatérios de Atividades e Acgbes de Combate ao ZIKV, disponibilizados pela
Secretaria da Saude do Estado do Ceara no ano de 2021, foi estabelecido um
sistema de apoio psicoldgico para as familias, oferecendo atendimento psicologico e

psiquiatrico para ajudar a lidar com o impacto emocional da doenca.

De acordo com Lowe et al. (2018) a disseminagcdo do ZIKV na regido
nordeste do Brasil, incluindo o Estado do Ceara, causou um grande impacto

negativo na saude publica e na economia local. Segundo Lowe et al. (2018) além do



impacto causado na saude publica, ocorreu uma significativa diminuicdo nas
atividades turisticas do Estado do Ceara, sendo esta uma importante fonte de

receita para a regido, devido ao medo de infecgao entre visitantes potenciais.

A microcefalia consequéncia da epidemia de ZIKV no Estado do Ceara
causou um grande impacto negativo na econo fato de mia, pelos tratamentos ligados
a microcefalia possuirem um alto custo, o que serviu para enfatizar a essencialidade
que existe por tras das politicas de prevencado e controle de arboviroses. “Estudos
indicam que o cuidado de criangas com microcefalia inclui uma variedade de
servicos médicos e de reabilitagdo, além de apoio psicolégico e social para as

familias, resultando em despesas substanciais” (Teixeira et al., 2019).
2.4. Impactos epidemiolégicos: Medidas de Controle e Prevengao.

Entre os anos de 2018 e 2019, foram realizados alguns estudos com o intuito
de trabalhar para que exista uma eficacia no foco de intervengcao contra o ZIKV.
“Esforgcos de controle vetorial, juntamente com pesquisas genéticas avangadas
sobre o mosquito Aedes aegypti, estdo fornecendo novas perspectivas para
estratégias de controle mais eficazes” (Epelboin et al., 2019). “Essas intervengdes
incluem a liberagdo de mosquitos geneticamente modificados para reduzir a
populacdo do vetor ou tornar os mosquitos menos capazes de transmitir o virus”
(Barcellos et al., 2019).

No Ceara a jungdo das universidades do estado, com centros de pesquisa
tem se mostrado no decorrer dos anos, necessaria quando se trata de avancgos
cientificos. Epelboin et al. (2019) aponta que o desenvolvimento de novas
tecnologias e métodos de interveng&o se mostra crucial e que os esses esfor¢os sao
de grande importancia para preparar melhor a regido para futuros surtos e para a

implementacéo de programas de preveng¢ao mais eficientes.

De acordo com o Relatério de Inovagdes e Tecnologias no Controle de
Arboviroses, disponibilizado pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara no ano
de 2021 “No Ceara, a Secretaria da Saude do Estado tem implementado diversas
tecnologias inovadoras como parte dos programas de controle do vetor Aedes
aegypti” "O uso de tecnologias inovadoras, como a liberagdo de mosquitos
geneticamente modificados e a aplicagdo de bactérias Wolbachia, tem sido testado

como parte de programas de controle do vetor no Ceara.” (Franga, 2020).



Franca (2020) retrata que a introdugédo da bactéria Wolbachia, pode reduzir a
capacidade dos mosquitos de transmitir o ZIKV. Essas estratégias inovadoras
tendem a complementar as medidas tradicionais de controle vetorial, como o uso de
inseticidas e a eliminagdo de criadouros, proporcionando uma abordagem mais

integrada e potencialmente mais eficaz para o controle das arboviroses.

Para Barrett (2017) avangos atuais no desenvolvimento de vacinas contra o
ZIKV oferecem novas perspectivas quando se fala em controle e prevencdo da
doenca, contudo, desafios significativos sdo enfrentados. Morrone et al. (2020)
destaca que os avancgos recentes no desenvolvimento de vacinas contra o ZIKV tém
mostrado resultados promissores, com multiplas candidatas entrando em ensaios
clinicos. Estas incluem vacinas baseadas em DNA, vacinas de virus inativado e
vacinas de virus atenuado. Shan et al. (2018) ressalta que existem muitos
obstaculos consideraveis que precisam ser superados, para garantir imunidade a

longo prazo para quem utilizar.
3 METODOLOGIA

Os dados brutos obtidos para a pesquisa se deram por meio do acesso ao
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), as variaveis elencadas
para este estudo foram ( Casos confirmador de Zika, municipio, sexo, etnia, faixa
etaria, idade gestacional das mulheres com casos confirmadosd de ZIKV, criangas
com casos confirmados de microcefalia). Esses dados foram tabulados no programa
Excel (2013), com excecgdo da distribuicdo geografica, convertidos em mapas, por

meio do programa ArcGis 9.2.

Paralelamente, foi realizada uma revisdo bibliografica através do
levantamento de artigos cientificos relacionados a histéria de ocorréncia de ZIKV no
Brasil, e especificamente, no Ceara. Foram incluidos, também artigos sobre a
biologia do virus, dados de ocorréncia no Brasil e no Ceara e seus impactos na

saude publica, assim como a relacao existente entre microcefalia e o ZIKV.

A busca pelos artigos ocorreram através das bases de dados como o Scielo,
Science Direct e PubMed, durante os meses de fevereiro de 2024 a junho de 2024.
Nesta pesquisa, foram selecionadas para analise, a observacdo da evolugao
temporal da incidéncia do ZIKV, envolvendo coleta de dados anuais, nos casos

notificados (confirmados). A distribuicdo geografica dos casos de ZIKV no estado do



Ceara. O perfil demografico, incluindo, sexo, idade e etnia de cada individuo e o

numero de gestantes infectadas durante os anos selecionados.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referentes a ocorréncia do ZIKV no estado do Ceara entre os
anos de 2017 a 2022, viabilizou uma visdo da evolugcdo da doenca, colocando em
ponto tanto os perfis demograficos quanto sociais mais afetados. A obtengdo dos
dados para a analise se deu por meio de diversas variaveis, dentre elas, o numero
de casos confirmados e notificados de ZIKV por ano, pesquisa da distribuicao

geografica e o perfil demografico focando em dados de sexo e etnia dos individuos.

Dados descritivos revelam que em 2017, apresentou-se altos valores
comparados aos anos subsequentes, totalizando 3.569 notificagdes confirmadas.
Entre 2018 a 2020 houve uma queda acentuada dos casos, mas entre os anos de
2021 a 2022 aumentaram os registros, com valores mais proximos de 2017,

especialmente em 2022, com 2.921 notificagdes (Figura 1).

Casos Notificados de Zika Virus de 2017 - 2022
4.000

3.000

2.000

1.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano - Notificagao

Figura 01. Casos notificados de ZIKV no estado do Ceara entre os anos de 2017 - 2022.

A figura 02 representa o quantitativo de casos confirmados de ZIKV divididos
por municipios do estado do Ceara, entre os anos de 2017 - 2022. A distribuicdo de
cores representa a incidéncia do virus em cada um dos locais, quanto mais escuro
mais casos confirmados, como podemos observar no mapa de 2017, um dos
municipios apresenta a coloragdo mais escuras presente na legenda da foto,
demonstrando que em 2017 o municipio em questdo apresentou de 1000 - 1500

casos de ZIKV. Usando da comparacao entre a figura 02 e a figura 01, conseguimos
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observar que 2017 foi o ano que realmente tivemos mais casos de ZIKV no Ceara, e

que alguns municipios foram mais afetados que outros.

Casos de Zika
0-0
0-10

[ 10-50

I s0-100

B 100-500

I s00- 1000

I 1000 - 1500

Figura 02. Distribuicdo geografica dos casos confirmados de ZIKV por municipio no estado do Ceara
entre 2017 - 2022.

Outro fator analisado, foi o sexo dos individuos (Figura 03). O sexo masculino
apresentou um total de 3.138 casos confirmados no decorrer dos anos analisados,
enquanto que o sexo feminino apresentou um total de 6.935 nos anos analisados.
Foi possivel observar que o sexo feminino teve maior tendéncia a contaminacgao
pelo virus, em todos os anos, por meio dos casos confirmados, com uma
porcentagens entre os anos em (64,57%), em detrimentos aos homens (35,42%). De
acordo com Zara et al. (2016) é possivel considerar que uma explicagdo para o
maior numero de mulheres contaminadas, esteja ligado n&o ao sexo em si, mas em
razdo do local de transmissdo, como em habitacées e regides externas de um

domicilio ou peridomicilio.
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Sexo das pessoas com casos confirmados de Zika Virus de 2017 - 2022
B Ignorado [ Masculino Feminino [l Total
4000

3000
2000

1000

. .LsL-LILI

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sexo

Figura 03. Sexo dos individuos que apresentaram casos confirmados de ZIKV no periodo de 2017 -
2022.

A analise dos dados revelou que ha uma distribuicdo de casos confirmados
de ZIKV por etnia (Tabela 01.). Pessoas autodeclaradas pardas tiveram o maior
numero de registros confirmados entre os anos de 2017-2022 totalizando: 7.978
casos, com a porcentagens entre os anos, em 80%, seguida de pessoas alta
declarada brancas que apresentaram um total de 1.350 casos nos anos analisados,

sendo em média 14,31%.

O numero elevado de registros de ZIKV por pessoas autodeclaradas pardas
comparado as outras etnias, levanta um questionamento quando analisado com
relacdo ao Censo Demografico de 2010 fornecido pelo IBGE, no qual informa que,
47,7% das pessoas consideram-se brancos; 7,6%, pretos; 1,1%, amarelos; 43,1%,
pardos e 0,4%, indigenas (IBGE 2010). Observa-se que existe um quantitativo maior
de pessoas que se autodeclaram como brancas. Em contrapartida, individuos
pertencentes a esta etnia possuem indices inferiores aos individuos que compéem a
etnia parda quando se trata dos casos notificados de ZIKV no Ceara entre os anos
de 2017 - 2022.

Em detrimento a este fato, € importante ressaltar que na sociedade brasileira
existe uma grande desigualdade quando se trata de etnias.Dados do IBGE (2019)
sobre a proporcdo de pessoas em condi¢cao de pobreza e extrema pobreza no ano
de 2019, observou-se que a pobreza alcanga, principalmente pessoas pardas

totalizando em média 72,7% dos desfavorecidos, ao nivel global.

Segundo Custédio (2021), mesmo sendo fornecido acesso a agua e ao
saneamento no contexto dos direitos humanos, a situagdo ainda é demasiado

precaria, principalmente para os mais pobres, vulnerabilizados e marginalizados, em
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geral, pessoas que compdem a etnia parda. De acordo com Nascimento et al. (2021)
comparando setores censitarios de moradia, foi possivel observar que os individuos
de cor branca, por possuirem melhores condicbes financeiras, residem em

localidades com maior qualidade do que os individuos pardos.

Tendo em vista disso, a proliferagcado do mosquito vetor se da justamente em
localidades onde o saneamento basico € escasso. Para Almeida et al. (2020) o
aumento da desigualdade social, € uma das causas de transmiss&o nas cidades que
possuem servigos de esgotamento sanitario, abastecimento de agua e coleta de lixo

precarios, facilitando a reprodu¢ado do mosquito vetor responsavel pela transmissao.

Etnia das pessoas com casos confirmados de Zika Virus de 2017 - 2022
Raca* Ign/Bracnco | Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2017 209 473 92 61 2.645 17 3.497
2018 10 54 16 1 527 0 608
2019 3 97 16 2 513 2 63
2020 32 123 17 4 581 1 758
2021 41 276 40 12 1.308 9 1.686
2022 59 327 63 14 2.404 29 2.896

Tabela 01. Etnia dos individuos que apresentaram casos confirmados de ZIKV no periodo de 2017
- 2022.

Entre 2017 e 2022, inumeras mulheres apresentaram casos confirmados de
ZIKV (Tabela 02). No ano de 2017 ocorreu o maior quantitativo de confirmacdes
apresentado em gestantes, ou seja, 0 ano em que houve um maior surto da doencga
direcionado a esse publico em questao, totalizando 3.497 casos. Contudo, a idade
gestacional especifica n&do foi identificada em todos os casos, gerando um numero
de 44 gestantes. Além disso, a maioria de casos confirmados em mulheres gravidas
ocorreu no segundo trimestre (28,88% do total de 2.247 casos confirmados de
gestantes). Entre os anos de 2018 a 2020, houve uma queda significativa no niumero
total de casos. Em 2022, o maior indice de casos ocorreu no segundo trimestre
(26,78%).
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Idade gestacional de mulheres com casos confirmados de Zika Virus de
2017 - 2022

Tabela 02. Periodos da gestagéo com casos de ZIKV identificados em mulheres entre 2017 - 2022.

A obtengdo para analise desses dados em gestantes é fundamental para a
pesquisa, por possibilitar um direcionamento para a malformagdo congénita,
microcefalia. Segundo Franca et al. (2016), pesquisadores analisaram dados
epidemioldgicos e de vigilancia no Ceara, identificando que a infecgao pelo ZIKV em
gestantes foi significativamente associada ao aumento de casos de microcefalia em
recém-nascidos. Brasil et al. (2016), destaca que a analise de registros médicos,
dados sorolégicos e de vigilancia identificaram que os casos de microcefalia
possuem associagao entre infecgdo por Zika no primeiro trimestre da gravidez e o

desenvolvimento de microcefalia.

Casos confirmados de Microcefalia entre 2017 - 2022

3.000

2.000

1.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano

Figura 04. Gréfico representando o sexo dos individuos que apresentaram casos confirmados de
ZIKV no periodo de 2017 - 2022.
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No grafico representado pela figura 04 é possivel encontrar as informacgdes
referentes as notificagcbes de criangas com malformagédo congénita, microcefalia
entre os anos 2017 - 2022. Observa-se que em 2017 foram notificados um total de
2.659 casos de criancas confirmadas com microcefalia, sendo este o0 ano com maior
indice da doenca. Em comparagdao com a tabela da figura 04 que representa o
quantitativo de mulheres gravidas que foram infectadas com ZIKV, o ano com maior

indice também é o de 2017, possuindo um total de 3.497 casos confirmados.

Segundo Rasmussen et al. (2016) alguns estudos epidemioldgicos e clinicos
confirmaram que a infecgcédo por ZIKV durante a gestagédo esta ligada a anomalias
congénitas, incluindo microcefalia, uma condigdo que € caracterizada por um
desenvolvimento cerebral anormal. Mlakar et al. (2016) afirma que "A relagao
existente entre a infeccdo por ZIKV e a microcefalia foi estabelecida através de
diversos estudos, que conseguiram identificar a presenga do virus no cérebro de

fetos e recém-nascidos com microcefalia.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do que foi apresentado, o presente trabalho salientou a
importancia de entender a ocorréncia do ZIKV no estado do Ceara entre os anos de
2017 a 2022, visando modificar positivamente a saude publica, enfatizando o
preparo para surtos futuros. Uma das principais contribuicbes se deu por meio da
analise detalhada da distribuicdo geografica e do perfil demografico dos individuos,
essas informagdes sdo cruciais para serem implementadas estratégias eficazes de
controle do mosquito vetor, assim como campanhas de conscientizagdo. E
importante ressaltar que essa pesquisa enfatiza que a desigualdade social reflete
negativamente na saude publica, principalmente em populagdes menos favorecidas,
as acdes de conscientizacdo servem para trazer informacao cientifica para os que
nao dispbe da mesma, podendo instigar interesse e conhecimento, gerando

diversos beneficios, como agdes de prevencao contra o mosquito vetor.
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