ARTIGO
ORIGINAL

Repercussoes da emergéncia do virus Zika na satude da
popula¢ao do estado do Tocantins, 2015 e 2016: estudo
descritivo®

doi: 10.5123/516/79-49742020000400008

Repercussions of Zika virus emergency on the health of the population of Tocantins state,
Brazil, 2015 and 2016: a descriptive study

Repercusiones de la aparicion del virus Zika en la salud de la poblacion de Tocantins, Brasil,
2015 e 2016: estudio descriptivo

Meire da Silva Pereira Rodrigues’ - @ orcid.org/0000-0002-0310-8004
Maria da Conceicao N. Costa2- @ orcid.org/0000-0001-7275-4280
Florisneide R. Barreto?- & orcid.org/0000-0002-9404-2740

Rafael Brustulin3- @ orcid.org/0000-0001-6289-1767

Enny S. Paixao*- & orcid.org/0000-0002-4797-908X

Maria Gloria Teixeira2 - orcid.org/0000-0003-3318-3408

'Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, Palmas, TO, Brasil

2Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva, Salvador, BA, Brasil

3Secretaria Municipal de Saude de Palmas, Palmas, TO, Brasil

4Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para a Saude, Fundacao Instituto Oswaldo Cruz, Salvador, BA, Brasil

Resumo

Objetivo. Descrever a ocorréncia da febre pelo virus Zika (ZIKV) e suas complicacdes no estado do Tocantins e em sua capital,
Palmas. Métodos. Estudo descritivo, utilizando dados dos sistemas de informacdes em satide. Resultados. A incidéncia de casos
notificados de febre pelo ZIKV, em 2015 e 2016, foi de 295,2/100 mil e 411,1/100 mil habitantes na populagio geral, e de 5,9/
mil e 27,8/mil nascidos vivos em gestantes, respectivamente. Maiores riscos ocorreram em mulheres, nas idades de 20-39 anos,
nos municipios das regides central e noroeste do estado, durante os meses mais quentes (fevereiro e marco). A incidéncia de
microcefalia relacionada 2 infecciio pelo ZIKV na gestacdo foi de 0,06/mil nascidos vivos. Foi confirmado um caso de sindrome
de Guillain-Barré decorrente da infeccao pelo ZIKV. Conclus@o. A febre pelo ZIKV atingiu o Tocantins intensamente, embora

seus desfechos adversos tenham sido menos frequentes que em outros estados.
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I Emergéncia do ZIKA no estado do Tocantins

Introducao

A emergéncia e disseminacio do virus Zika (ZIKV)
no hemisfério Sul, e particularmente nas Américas,
representou um dos mais surpreendentes e desafiadores
problemas de Satide Piblica da atualidade, em razéo de
ter produzido grave epidemia de microcefalia e outros
desfechos fetais adversos. Até o inicio dos anos 2000,
registros de casos e surtos esporadicos da febre pelo
ZIKV eram restritos aos continentes africano e asiatico,
e a doenca, considerada benigna e autolimitada.
Entretanto, em 2015, o virus foi identificado em cidades
do Nordeste do Brasil*3 e estima-se que, até o final de
2016, mais de 1,6 milhdes de casos dessa arbovirose
tenham ocorrido no pais, com maior incidéncia no
ano de 2016.

A emergéncia e disseminagdo do virus Zika
(ZIKV) no hemisfeério Sul, e particularmente
nas Américas, representou um dos mais
surpreendentes e desafiadores problemas de
Sauide Piiblica da atualidade, em razdo de ter
produzido grave epidemia de microcefalia e
outros desfechos fetais adversos.

Em 2015, a deteccio da epidemia de microcefalia
decorrente da transmissao congénita do ZIKV levou o
Ministério da Satide do Brasil e a Organizacao Mundial
da Saide a declararem situacdo de Emergéncia em
Satide Priblica de Importancia Nacionale Internacional,
respectivamente.>” A seguir, investigacdes possibilitaram
estabelecer essa relacdo causal, assim como a identificacio
de um leque de alteracdes neuroldgicas, tornando possivel
caracterizar um quadro sindromico, logo denominado de
sindrome congénita do Zika (SCZ) 5%

Até o final daquele ano, o Brasil registrou 3.174 casos
e 38 obitos suspeitos de microcefalia/SCZ relacionados
a infecco pelo ZIKV." No ano seguinte, 2016, foram
notificados 10.867 casos, dos quais 7.684 (70,7%) foram
investigados e, a0 final, 2.366 foram classificados como
confirmados, 49 tidos como provaveis e 5.269 descartados.
Entre os 2.366 casos confirmados, 200 foram a 6bito, "
representando uma letalidade de 8,5%. Naquela ocasido,
encontravam-se em investigacao 3.183 (29,3%) casos que,
somados aos notificados em 2017, totalizavam 5.739."

Além dos graves efeitos adversos em fetos, o ZIKV pode
acarretar sérias complicacdes em adultos, entre as quais

iridociclite hipertensiva,'® sindrome de Guillain-Barré (SGB)
e mielite transversa'” s2o0 as mais comumente descritas.

Considerando-se o cendrio delineado pela
emergéncia do ZIKV, a possibilidade de ocorréncia
de novas epidemias por esse virus e as variacoes de
caracteristicas populacionais e socioambientais, capazes
de impactar diretamente no risco da doenca, entende-se
ser imprescindivel conhecer seu perfil epidemioldgico
em cada territorio, visando produzir informacdes que
subsidiem novas estratégias de deteccdo e resposta rapida
para essa virose emergente, /ou seu aperfeicoamento.

0 estudo descreve a ocorréncia de febre pelo virus Zika
e suas complicacdes na populagio do estado do Tocantins
e em sua capital, a cidade de Palmas.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo a partir dos casos
notificados de Zika no Tocantins, no periodo entre julho de
2015 e dezembro de 2016. O estado se situa na regiéio Norte
do Brasil, possui 139 municipios e uma populagio estimada
em 1.565.062 habitantes em 2015; no ano de 2014, o indice
de Gini calculado para o Tocantins era de 0,468.'®

As seguintes bases de dados foram utilizadas:

a) Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

(Sinan); e Formuldrios do Sistema Unico de
Satide (SUS), sob a responsabilidade das unidades
sentinela (FormSUS);

b) Registro de Eventos de Satide Ptiblica (RESP);

c) Sistema de Gerenciamento de Ambiente

Laboratorial do Laboratorio Central/Lacen (GAL);

d) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

(Sinasc); e

e) Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

Cada caso registrado em uma dessas bases de dados
foi buscado nas demais, manualmente, visando-se
identificar duplicidades e omissdes, e corrigir possiveis
erros ou inconsisténcias.

A tltima atualizacdo dos dados oriundos do RESP,
contemplada neste estudo, ocorreu em 22 de agosto de
2017. Para todos os casos confirmados de infeccao pelo
virus Zika e seus desfechos adversos, considerou-se como
diagnoéstico final aqueles registrados pelos servicos de
satide, por ja se encontrarem classificados segundo os
critérios de definicio estabelecidos pelo Ministério da
Satide. De forma resumida, considera-se caso confirmado
de Zika aquele diagnosticado por exame laboratorial e/ou
por critério clinico-epidemioldgico, ou seja, um caso que
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tenha vinculo com outro caso confirmado e que apresente
exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de
dois dos seguintes sinais: febre, hiperemia conjuntival,
poliartrite e edema articular.” Para microcefalia/SCZ, foram
confirmados os recém-nascidos com ou sem microcefalia
e teste laboratorial positivo para o ZIKV e/ou imagens
compativeis com aquelas produzidas por esse virus.”
Calculou-se a incidéncia e/ou proporcao dos casos
notificados, confirmados e inconclusivos da febre pelo
virus Zika para a populagio total/100 mil hab. e para
gestantes/mil nascidos vivos (NV), nos anos de 2015 e
2016. Também foram calculadas a incidéncia/100 mil
hab. dos casos provaveis (casos notificados, apos excluso
dos descartados), por sexo e faixa etéria, e por municipio
de residéncia, para 0 ano de 2016, bem como a incidéncia
acumulada — no perfodo 2015-2016 — de efeitos adversos
da infeccdo pelo ZIKV/mil NV durante a gestacdo (aborto,

Meire da Silva Pereira Rodrigues e colaboradores

prematuridade, baixo peso ao nascer e microcefalia/
alteracio do sistema nervoso central [SNC]). O niimero
de casos provaveis distribuidos por semana epidemiologica
(SE) foi representado em uma curva temporal. Os
indicadores foram calculados para o estado do Tocantins
e sua capital Palmas. Além disso, para cada ano objeto do
estudo, os coeficientes de incidéncia de casos notificados
de febre pelo virus Zika, por municipio de residéncia,
foram ordenados em quintis, e sua distribuicio espacial
representada no mapa do estado; a seguir, comparou-se
amagnitude desses indicadores. Os casos de microcefalia/
SCZ foram descritos de acordo com o trimestre no qual a
gestante apresentou exantema maculopapular pruriginoso.

0 projeto do estudo foi aprovado pela Superinten-
déncia de Gest4o Profissional e Educacio na Satide, da
Secretaria de Estado da Satide do Tocantins, nos termos
da Portaria SESAU n° 796, de 27 de junho de 2014; e pelo

Tabela 1- Casos notificados (niimero e coeficiente de incidéncia), confirmados (niimero, percentual e coeficiente
de incidéncia) e inconclusivos (nimero e percentual) de Zika segundo local de residéncia e ano de
ocorréncia, Tocantins e Palmas, julho-dezembro de 2015 e janeiro-dezembro de 2016

L Tocantins Palmas
Especificacao
2015 2016 Acumulado 2015 2016 Acumulado
Populagao geral
(asos notificados (N) 4472 6.303 10.775 2.816 2.740 5.556
Incidéncia® 295,2 Mmn 3535 1.032,5 979,0 1.005,5
(asos confirmados® (N) 60 1765 1825 20 973 993
%" 13 28,0 16,9 0,7 355 178
Incidéncia® 4,0 1151 599 73 3477 1787
(asos inconclusivos (N) 4.351 470 4.821 2778 26 2.804
% 973 74 447 98,6 09 50,4
Casos descartados (N) 61 4.068 4129 18 1.741 1.259
% 13 64,5 38,8 0,6 63,5 31,6
Gestantes
Casos notificados (N) 149 662 8N 66 265 331
Incidéncia? 59 278 16,5 12,7 54.6 33,0
Casos confirmados* (N) 22 149 m 12 77 89
%¢ 14,7 22,5 21,0 18,1 29,0 26,9
Incidéncia® 09 75 35 23 15,8 838
Casos descartados (N) 88 313 401 22 m 133
%! 59,1 472 49,4 333 M8 40.1
(asos inconclusivos (N) 39 200 239 32 77 109
%¢ 26,2 30,2 294 484 29,0 33,0

a) Casos notificados de julho a dezembro de 2015.
b) Incidéncia por 100 mil habitantes.

<) Casos confirmados pelos critérios clinico-epidemioldgico e/ou laboratorial (enzimainumoensaio ou biologia molecular).

d) Percentual em relagdo ao total de casos notificados nas respectivas populagdes.
¢) Incidéncia por mil nascidos vivos.
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I Emergéncia do ZIKA no estado do Tocantins

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Cole-
tiva da Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC/UFBA),
mediante Certificado de Apresentacio para Apreciacio
Etica (CAAE) n° 1.929.507/2017.

Resultados

De julho a dezembro de 2015 e durante todo o ano
de 2016, foram notificados no estado do Tocantins 4.472
(295,2/100 mil) e 6.303 (incidéncia: 411,1/100 mil hab.)
casos de febre pelo virus Zika, respectivamente. Em 2015,
foram confirmados 1,3% dos casos (n=060) e 97,3% foram
classificados como inconclusivos. No ano seguinte, 28,0%
dos casos notificados foram confirmados (incidéncia:
115,1/100 mil hab.) e o percentual de casos inconclusivos
foi de 7,4%. Na capital do estado, Palmas, a incidéncia
dessa arbovirose em 2015 e em 2016 foi de 1.032,5/100 mil
hab. e 979/100 mil hab., respectivamente. O percentual e a
incidéncia de casos confirmados foram de 0,7% (7,3/100
mil hab.) em 2015 e 35,5% (347,7/100 mil hab.) em
2016. Quanto a febre pelo virus Zika em gestantes, foram
confirmados 14,7% dos 149 casos notificados em 2015 e
22,5% dos 662 notificados em 2016; a incidéncia de casos
confirmados nesse grupo populacional foi de 0,9/mil NV
(2015) e 7,5/mil NV (2016). Permaneceram classificados
como inconclusivos 26,2% e 30,2% dos casos notificados
em 2015 e 2016, respectivamente (Tabela 1). Em 2016,
Palmas, concentrou 63% das notificagdes de febre pelo
virus Zika registradas na populacdo geral do estado do
Tocantins, enquanto em 2015 essa proporcao foi de 43,5%.

Observa-se na Tabela 2 que, em 2016, a incidéncia de
casos provaveis de febre pelo virus Zika foi mais elevada no

sexo feminino, tanto para o estado do Tocantins (205,7/100
mil) como para a capital Palmas (490,7/100 mil). As faixas
etdrias de 20-39 anos (201,8/100 mil) e 40-59 (145,3/100
mil) registraram os maiores valores desse indicador, para o
conjunto do estado. Na capital, considerando-se o total de
casos, todas as faixas etdrias exibiram valores superiores
a 200/100 mil hab., variando de 212,5/100 mil hab.
(5-9 anos), 2 446,9/100 mil hab. (20-39 anos).

A maioria dos casos provaveis no Tocantins, em
2016, concentrou-se entre as semanas epidemioldgicas
7 e 11, sendo o pico registrarem na SE 8, com 367 casos
notificados. A partir da SE 12, o niimero de notificacoes
passou a decrescer, até se registrar 6 casos na semana
51 (Figura 1). Verifica-se na Figura 2 que, em 2015,
os municipios situados nas regides central e noroeste
do estado apresentaram incidéncias mais elevadas de
casos notificados, destacando-se Colinas (1.995/100 mil),
Palmas (1.032,5/100 mil) e Paraiso (894,5/100 mil).
Em 2016, foram os municipios localizados nas regices
norte, nordeste e central do Tocantins a exibir as maiores
incidéncias, entre eles Guarai, Miracema do Tocantins,
Pugmil e Silvandpolis, com valores que variavam entre
1.022,4/100 mil e 2.035,9/100 mil hab.

Entre 2015 e 2016, de 171 casos (acumulados)
confirmados de Zika na gestacdo, no Tocantins como
um todo, 35 (20,4%) resultaram em desfechos adversos.
Destes, 11 (31,4%) eram de residentes em Palmas, cidade
onde foram confirmados 89 casos de Zika em gestantes,
no periodo. No ano de 2015 nao foram notificados casos
de microcefalia e/ou alteragées do sistema nervoso
central (SNC) ou alteracdes de outros 6rgaos ou sistemas,
relacionados ao ZIKV, no Tocantins; foi confirmado um

Tabela 2 — Numero e coeficiente de incidéncia® de casos provaveis® de Zika de acordo com a faixa etdria e o sexo,

Tocantins e Palmas, 2016

) » Tocantins Palmas

{:::g:;:)r a Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia
<4 73 1078 84 1293 157 183 37 2924 37 3088 74 300,4
5-9 47 651 68 %, 115 807 20 1613 33 2632 53 212,5
10-19 122 82,8 235 1616 357 1219 45 1751 106 3943 151 2872
20-39 281 1048 784 3019 1.065 2018 137 2460 369 6414 506 4469
40-59 128 81,8 316 M7 444 1453 55 2158 126 4819 181 350,5
>60 31 468 66 1013 97 738 10 1593 24 3654 34 264,6
Total 682 877 1553 2057 2.235 1458 304 200 695 4907 999 3570

a) Incidéncia por 100 mil habitantes.
b) Casos provéveis = casos notificados, excluidos os descartados.

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(4):e2020096, 2020
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Figura 1 - Numero de casos provaveisa de Zika na populacao total e em gestantes, por semana epidemioldgica, Tocantins

e Palmas, 2016

tnico caso da SGB devido ao ZIKV, ocorrido no ano
seguinte, 2016. Em Palmas, especialmente, nao houve
registro de casos de microcefalia relacionados a Zika
na gestacdo, durante o periodo do estudo. Na Tabela
3, pode-se verificar que, durante o referido periodo, as
incidéncias de desfechos adversos da infec¢io pelo virus
Zika na gestacio, no estado, foram: parto prematuro, 0,2/
mil NV; baixo peso a0 nascer, 0,1/mil NV; prematuridade
e baixo peso a0 nascer, 0,2/mil NV; aborto, 0,2/mil NV;
e microcefalia/alteracdes do SNC ou de outro sistema/
orgdo, 0,1/mil NV. Em Palmas, a incidéncia de desfechos
adversos da infeccdo por ZIKV na gestacdo foi de: parto
prematuro, 0,2/mil NV; baixo peso ao nascer, 0,3/mil
NV; prematuridade e baixo peso ao nascer, 0,5/mil NV; e
aborto, 0,1/mil NV.

Dos quatro recém-nascidos que apresentavam
microcefalia/SCZ, trés tinham registro da mée ter apresentado
exantema no primeiro trimestre da gestacio. Desses trés
casos, dois foram confirmados por ultrassonografia
transfontanela e tomografia computadorizada, e uma dessas
criancas faleceu logo apds o nascimento. O quarto caso néo
dispunha de registro de informagzo sobre sinais e sintomas
de Zika no curso da gestaczo.

Observou-se, no RESP, auséncia ou incompletude no
registro de varios dados ou, entdo, incompletude. Em
mais de 80% dos registros de fetos e recém-nascidos com

suspeita de microcefalia e/ou alteracio do SNC, havia
campos com informacio ignorada ou sem informagzo
sobre o resultado do exame laboratorial para Zika ou
do perimetro cefalico; e alguns casos, considerados em
investigacdo ou como descartados, apresentavam exames
positivos confirmando a infec¢io pelo virus Zika.

Discussao

A epidemia da febre pelo virus Zika no Tocantins
apresentou grande magnitude, desde seu inicio em
julho de 2015. No mesmo ano, a capital Palmas foi o
municipio com a maior propor¢ao de casos notificados
dessa arbovirose no estado, e teve uma elevada incidéncia
de casos confirmados. Tanto no estado como na capital,
foi baixo o percentual de casos confirmados. Maiores
riscos para ocorréncia de Zika foram observados no sexo
feminino e na faixa etaria de 20 a 39 anos, enquanto os
menores de 10 e os maiores de 60 anos apresentaram riscos
mais baixos. A maioria dos casos provaveis ocorreu entre
os meses de fevereiro e marco. Prematuridade e baixo peso
a0 nascer foram os desfechos adversos mais frequentes
da infecgdo pelo ZIKV durante a gestacio, e nio foram
registrados casos de microcefalia/alteracdes do SNC na
capital. Apenas um caso de sindrome de Guillain-Barré
foi notificado e confirmado, no Tocantins.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(4):e2020096, 2020 5
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Figura 2 - Distribuicao espacial do coeficiente de incidéncia de casos notificados de Zika (por 100 mil hab.) segundo
municipio de residéncia, Tocantins, julho-dezembro de 2015 e janeiro-dezembro de 2016

Na regifo Norte, Tocantins foi o estado a apresentar Palmas, esse risco foi comparavel aos apresentados por
o0 maior risco de ocorréncia de Zika em 2016, e a sexta municipios de Mato Grosso, estado com maior incidéncia
maior incidéncia do Brasil, tem sido o valor médio desse da virose em 2016.' A ampla disseminagdo do mosquito
indicador, para 0 mesmo ano, de 105,3/100 mil hab. Em Aedes aegypti e sua grande competéncia como transmissor
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Tabela 3 — Niimero, percentual e coeficiente de incidéncia (por mil nascidos vivos) de desfechos adversos da
infeccao pelo virus ZIKA® na gestacao, Tocantins e Palmas, julho de 2015-dezembro de 2016

Tocantins Palmas
Desfechos
N % Incidéncia N % Incidéncia

Prematuridade 8 28 0,2 2 18,2 0,2
Baixo peso ao nascer® 7 20,0 0,1 3 273 0,3
Prematuridade e baixo peso 9 257 0,2 5 45,4 0,5
Aborto 8 28 0.2 1 9,0 01
Microcefalia/alteracdes do SNC* 4 14 0,1 - - -
Total 35 100,0 0,7 1 100,0 11

a) Referem-se a produtos da gravidez de 156 mulheres residentes no Tocantins e 84 em Palmas, cuja infeccdo por
Zika foi confirmada pelos critérios clinico-epidemioldgico e/ou laboratorial (enzimainumoensaio ou biologia molecular).

b) Peso ao nascer <2.500g.
¢) SNC: sistema nervoso central.

Notas:

i) Duas gestantes que tiveram aborto e trés que tiveram nascidos vivos com microcefalia/alteracdes do SNC foram notificadas apenas no RESP, ou seja, ndo constam no Sinan.

ii) Nimero total de nascidos vivos no Tocantins entre 2015 e 2016, 48.902; e em Palmas, 10.052.

do ZIKV, aliadas 2 inexisténcia de ‘imunidade de rebanho’
na populacio, dada a no exposiczo ao virus até aquele
momento,'’ podem ter contribuido para a elevada
incidéncia verificada no Tocantins, por este estudo.

0 maior risco de ocorréncia da doenca no sexo
feminino e na faixa etdria de 20-39 anos € um achado
consistente com a literatura.”* Alguns autores sugerem
que, por permanecerem mais tempo em casa, as
mulheres estdo mais expostas ao vetor Aedes aegypti,
de habitos intra e peridomiciliares.” Ademais, o fato de as
mulheres demandarem com maior frequéncia os servicos
de satide seria mais uma hipétese para explicar a maior
notificacao de Zika nesse grupo populacional.

A sazonalidade da Zika € similar a de outras
arboviroses com maior frequéncia de notificacdes nos
meses mais quentes do ano. Como se sabe, condigdes
ambientais e climaticas, a exemplo de alta umidade,
pluviometria e temperaturas elevadas (entre 32° e 35°C),
favorecem a multiplicagdo dos vetores, especialmente nos
meses chuvosos.” Entretanto, ndo foram disponibilizadas
informacdes sobre os niveis de infestaco peloA. aegypti
(indice de infestacio predial) no Tocantins, no sentido
de se verificar essa relaco.

As maiores incidéncias de Zika, registradas em 2015,
em Palmas, Colinas e Paraiso especialmente, podem ser
explicadas pelo fato de, naquele ano, apenas unidades
sentinelas dessas localidades terem notificado casos
da febre. O elevado ntimero de casos inconclusivos,
possivelmente, decorreu da insuficiéncia e/ou inexisténcia
de conhecimento sobre a Zika e da insuficiéncia na oferta
de exames laboratoriais pelo estado.

A elevada frequéncia de baixo peso ao nascer e
prematuridade também € referida como um dos efeitos
adversos da infecgdo pelo ZIKV durante a gestagdo,”
possivelmente devido a alteracio do fluxo da artéria
umbilical, lesao placentéria e volume anormal de liquido
amniético, provocados por este arbovirus.” Embora os
resultados do presente trabalho nao permitam qualquer
afirmacdo sobre a existéncia de relaco entre o periodo
em que a gestante foi infectada pelo ZIKV e a gravidade
dos desfechos neuroldgicos, nio se pode descartar essa
possibilidade, visto que, nos trés casos de microcefalia/
SCZ para os quais se dispunha dessa informacio, a
possivel infeccio materna (presenca de rash) ocorreu
no primeiro trimestre de gestaco. Este achado estd em
consonancia com os de outros autores,”* o que fortalece
a hipotese da existéncia dessa relacao.

Salienta-se a necessidade de cautela na interpretacdo
dos resultados desta pesquisa, em razdo da semelhanca
dos quadros clinicos de Zika, dengue e chikungunya, da
elevada frequéncia de casos inconclusivos, e do fato de a
febre Zika ser uma doenca de notificacio compulsoria
somente a partir de fevereiro de 2016. A inexisténcia de
testes laboratoriais especificos confidveis, simples e baratos
para seu diagnostico € mais um fator limitante, agravado
pela fragilidade da rede de diagndstico laboratorial
do estado: no Tocantins, os exames laboratoriais
disponiveis eram realizados apenas na capital. Ademais,
inconsisténcias dos casos registrados entre os sistemas de
informagGes também podem dificultar o delineamento
de uma situagdo epidemioldgica mais proxima da
realidade. Outros problemas foram observados, durante o
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levantamento dos dados, referentes ao registro de gestantes
com suspeita da doenca, notificadas apenas no Registro
de Eventos de Saude Puablica (RESP) e n4o no Sistema
de Informagio de Agravos de Notificagao (Sinan) além
do ndo preenchimento de diversos campos do préprio
formulario do RESP. Contudo, a identificacio de alguns
dos problemas apresentados pelos sistemas de informagGes
para a vigilancia da Zika, principalmente no que se refere
ao preenchimento dos formularios e as dificuldades de
realizacio de exames laboratoriais — entre outros —,
mais além de representar um importante subproduto do
presente estudo, aponta para a relevancia e necessidade
de seu aprimoramento.

Em que pesem tais limitacdes, conclui-se que a
epidemia de Zika no Tocantins apresentou grande
intensidade. Nao obstante, os efeitos adversos da infecgcao
pelo ZIKV na populagio total e entre gestantes foram
muito menos frequentes do que em estados da regido
Nordeste do Brasil, no periodo avaliado.'*"> Sobretudo,
os danos foram analisados apenas entre fetos e criancas
vivas logo ap0s 0 nascimento. Sabe-se que nascidos vivos
de gestantes infectadas pelo ZIKV, mesmo sem diagndstico
de microcefalia/SCZ ao nascer, podem apresentar
diversas malformagoes neurologicas ou alteragdes
musculo-esqueléticas, oculares, e outras complicagdes
de satide, que virdo a se manifestar posteriormente.*!*2
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Abstract

Objective. To describe the occurrence of Zika virus
disease and its complications in the state of Tocantins and in
its capital, the city of Palmas. Methods. This was a descriptive
Study using data from health information systems. Resulls.
Incidence of reported Zika virus disease cases in 2015 and
2016 was 295.2/100,000 inbabitants and 411.1/100,000
inbab. in the general population, and 5.9/1000 and
27.8/1000 live births, respectively. Higher risks occurred
in women, the 20-39 year age group, municipalities in the
central and northwestern regions of the state and in hotter
months (February and March). Incidence of Zika-related
microcephaly during pregnancy was 0.06/1000 live births.
One case of Guillain-Barré Syndrome resulting from Zika
virus infection was confirmed. Conclusion. Zika virus
disease hit Tocantins intensely, although its adverse outcomes
were less frequent than in other states.
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Resumen

Objetivo. Describir la aparicion de la fiebre del virus del
Zikay sus complicaciones, en el estado de Tocantins y en la
ciudad de Palmas, su capital. Métodos. Estudio descriptivo
utilizando datos de los Sistemas Oficiales de Informacion.
Resultados. La incidencia de casos informados de fiebre
por ZIKVen 2015y 2016 fue 295,2/100.000y 411,1/100.000
habitantes, respectivamente y 5,9/1000 y 27,8/1000 de
nacidos vivos en gestantes, respectivamente. Los riesgos
mayores estuvieron en mugeres, entre los 20-39 aiios de
edad, en los municipios de las regiones central y noroestey
en los meses mds calurosos (febreroy marzo). La incidencia
de microcefalia relacionada con el ZIKV en la gestacion fue
0,06/1000 nacidos vivos. Se confirmo un caso de Sindrome
de Guillain- Barré debido al ZIKV, Conclusion. La fiebre por
el ZIKV afecto intensamente a Tocantins. Pero, sus desenlaces
adversos han sido menos frecuentes que en otros estados.

Palabras clave: Virus Zika, Infeccion por el Virus Zika;
Epidemias; Microcefalia; Epidemiologia Descriptiva.
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