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1. INTRODUCAO

O Zika virus €& um arbovirus, pertencente a familia Flaviviridae. A
transmissdo é vetorial pelos mosquitos da familia Culicidae sendo que a espécie
Aedes aegypti € o principal vetor. Outras espécies, no entanto, também ja foram
relatadas como vetores, como Ae. polynesiensis, Ae. albopictus e Ae. hensilli
(I00S et al, 2014). A doenca tem sintomas semelhantes aos da dengue como
calafrios, febre, dores de cabeca e musculares (MARCONDES et al, 2015).

O virus foi isolado pela primeira vez em Uganda, na floresta Zika, em 1947.
Entre os anos de 1951 e 2013, foram notificadas evidéncias sorologicas em
paises da Africa, Asia e Oceania. Nas Américas, somente no inicio de 2014 foi
identificado a 3.500 km do continente, na llha de Pascoa. Em abril de 2015, foi
confirmada a transmissao autéctone de febre pelo virus Zika no Brasil. Em 2016,
22 unidades da federacéo confirmaram laboratorialmente a autoctonia da doenca.
Também foram confirmados o6bitos por Zika no pais, um em S&o Luis, no
Maranhdo, e outro em Benevides no Estado do Para. Ainda em 2015, foi
confirmada a relacdo entre o virus e a ocorréncia de microcefalia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015; 2016).

Houve também no Brasil um aumento no nimero de pessoas infectadas com
Zika e que também apresentaram a Sindrome de Guillain-Barré, uma doenca rara
do sistema nervoso onde o préprio sistema imune da pessoa ataca as células
nervosas causando fragueza muscular e em alguns casos, paralisia. A sindrome é
muito provavelmente desencadeada por Zika em uma propor¢cdo de infecgéo
pequena, mas a ligacdo entre os dois ainda estd sendo apurada (CDC, 2016).
Ainda, em uma investigacdo com bebés com diagndstico clinico presumido de
microcefalia relacionado ao Zika virus, foram encontradas anormalidades na
visdo, mais especificamente maculares e do nervo 6ptico (VENTURA et al, 2016).

Saber os locais dos casos de infeccéo por Zika € importante para conhecer a
distribuicdo dos vetores causadores das doencas relacionadas ao virus. Isto
permite observar em quais areas do pais as doencas serdo mais frequentes, e
proporcionar embasamento para campanhas de prevencdo, além de prever a
futura distribuicdo destes vetores (GALVAO, 2014; NOESLE et al, 2016;
PERKINS et al, 2016).

O objetivo deste trabalho é verificar a ocorréncia de infeccdo humana por
Zika virus nas cidades de todos os Estados brasileiros, além de identificar os
municipios com maior indice da infecgéo.

2. METODOLOGIA

Os dados de distribuicdo das infec¢des por Zika virus por cidade de cada
estado brasileiro foram obtidos a partir de publicagbes disponiveis pelas
Secretarias Municipais de Saude (SMS); Secretarias Estaduais da Saude (SES);
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVE); Registro de Eventos em Saude
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Publica (RESP); Fundacdo Estadual de Producdo e Pesquisa em Saude
(FEPPS); Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS);
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); Laboratério Central do Estado
(LACEN); Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores (DVDTV); Centro
Integrado de Operacdes Conjuntas da Saude (CIOCS); Ministério da Saude
(SVS); Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria (AGEVISA) e Superintendéncia
de Vigilancia em Saude (SUVISA).

Os dados sobre os locais foram coletados e separados pelas cidades de
cada estado do Brasil e organizados em planilhas eletrénicas. Nesta planilha,
confeccionada no programa Microsoft Excel, esta listado o nimero de casos por
cidade, o orgdo/secretaria que emitiu os dados, a coordenada da localidade, e
casos a autoctonia do caso. Dados sobre o veiculo de informacdo, data de
atualizacdo e de acesso ao link também estdo presentes. A coleta de dados foi
realizada no periodo de 21/03/16 a 04/07/16.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 26 estados brasileiros e um Distrito Federal, foram verificados casos de
Zika virus em todos deles. O estado do Parana registrou 0 maior niamero de
cidades com ocorréncia de casos da febre do Zika virus, totalizando 88
municipios com populacéo infectada. Quanto aos estados com o menor niumero
de cidades com casos de Zika estdo Para, Amapa e Roraima, ambas com duas
cidades; Acre, Amazonas e Sergipe, com registro apenas para um municipio.

Quanto ao restante dos estados, a regido norte obteve 0s seguintes
nameros de cidades com casos de Zika: Ronddnia com seis cidades e Tocantins
com trés. No nordeste, Alagoas apresentou casos em 12 cidades, Bahia em seis,
Ceard em 49, Maranhdo em 18, Paraiba em 32, Pernambuco em 32, Rio Grande
do Norte em 11 e Piaui em quatro cidades. No centro-oeste do pais, o Distrito
Federal apresentou casos em 18 regifes, enquanto Goids em oito cidades, Mato
Grosso em seis e Mato Grosso do Sul em 11. No sudeste, o Espirito Santo
apresentou casos da doenca em 29 cidades, enquanto Minas Gerais em 43, Rio
de Janeiro em quatro e Sdo Paulo em cinco. Na regido sul, Santa Catarina teve
casos em 33 municipios e o Rio Grande do Sul em 17 (figura 1).
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Figura 1. Estados brasileiros e nimeros de municipios com eSté_ . intim_amen}e
ocorréncia de infeccBes humanas por Zika virus nos anos de  relacionada a proliferagao
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tratamento da rede de esgotamento sanitario adequado. Além disso, DANTAS et
al. (2012) também observou que a regido nordeste se encontra abaixo das
meédias brasileiras de coleta e tratamento de esgoto.

As cidades que apresentaram o0 maior numero de casos no pais foram:
Macei6 (AL) com 4.678 casos, Ipatinga (MG) com 2.214 e Nova Mutum (MT) com
888 casos. Foram registrados ainda dois Obitos em adultos, nos municipios de
Séo Luis (MA) e Benevides (PA).

E possivel que os baixos nimeros de ocorréncia de Zika virus nas demais
cidades seja devido a falta de registros de casos da doenca nos boletins
epidemiologicos pelas Secretarias de Saude dos municipios e dos estados. Outro
motivo pode ser a falta ou equivoco de diagnostico médico, sendo que em Minas
Gerais ap0s o diagnostico ser realizado por critério clinico epidemioldégico em
municipios com circulagdo comprovada do virus, o exame laboratorial ndo é
realizado, segundo a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (2016), podendo,
desta forma, infuenciar nos resultados quanto ao niumero de pessoas realmente
infectadas, j& que os sintomas clinicos da febre Zika sdo semelhantes aqueles
sentidos por pessoas infectadas por febre chikungunya e dengue (PUSTIGLIONE,
2016).

4, CONCLUSOES

Apesar do Parand ter sido o estado brasileiro com mais cidades com
ocorréncias de febre do Zika virus e, o Acre, Amazonas e Sergipe apresentarem o
menor namero; a regido nordeste foi a que totalizou um maior nimero de cidades
com ocorréncia da doenca, indicando que isso pode ter relacdo com as condi¢cfes
sanitarias da regido.

Os maiores numeros de casos de Febre Zika registrados foram nos
municipios de Macei6 (AL), Ipatinga (MG) e Nova Mutum (MT), com 4.678, 2.214
e 888 infec¢des, respectivamente.
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