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RESUMO

O zika virus é uma febre viral aguda, transmitida pelo mosquito fémea do Aedes aegypti, o
virus foi isolado pela primeira vez em um macaco na floresta zika em Uganda no ano de 1947
por pesquisadores. Desse modo a pesquisa ird descrever o perfil epidemioldgico da
microcefalia diante dos casos provocadas pelo virus zika no municipio de Mossoré no Rio
Grande do Norte. Como também buscar quantas criancas ja foram diagnosticadas com a
microcefalia, conhecendo e obtendo informagdes da quantidade de casos de microcefalia por
bairros no municipio de Mossord. Desse modo a pesquisa trata-se de um estudo do tipo
descritivo, exploratdrio e documental. A coleta foi realizada através da planilha Municipal de
casos de Microcefalia, disponibilizada pela prefeitura Municipal de Mossoré junto a
Secretdria Municipal de saide do RN. Foi utilizada uma planilha Municipal de casos de
Microcefalia onde buscarei informagdes com base em um questiondrio de perguntas a qual
busco obter as respostas través dos dados epidemioldgicos. Os dados serdo expressos em
média e desvio padrao, bem como valores minimos, méximos, freqii€ncia simples e
porcentagem através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 22.0. Desse modo os resultados obtidos mostra que na cidade de
Mossor6/RN, que s6 no ano de 2015 houve um percentual de nascidos vivos com 0 numero
equivalente a 4.053 criancas nascidas vivas no municipio, dessas foram notificadas 91
criancas suspeita de microcefalia, delas 15 foram diagnosticas, das diagnosticadas 1 veio a
obito, 33 foram descartados, € 9 encontra-se em investigacdo. Com o maior numero de
criancas diagnosticadas no més de novembro e de notificadas no més de setembro, com a
Regido norte do municipio predominando com o maior numero de casos. O maior numero de
casos se deu com maes entre a faixa etaria de 26 a 35 anos de idade, com o maior numero de
criangas diagnosticada do sexo masculino, com perimetro cefdlico superior a 30 cm. Diante da
divulgacdo dos dados espera-se que sejam implantadas politicas de saide e medidas de
controle que contemplem a preven¢do, o diagndstico precoce e o apoio psicossocial para a
familia, bem como estimulagdo precoce da crianca visando a melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Zika Virus, Gestantes, Microcefalia.



ABSTRACT

The zika virus is an acute viral fever, transmitted by the female mosquito Aedes Aegypti, the
virus was isolated for first time in a monkey in the jungle zika in Uganda in the year 1947 by
researchers. In this way the research will describe the epidemiological profile of
microcephaly in the cases provoked by the zika virus in the municipality of Mossor6 in Rio
Grande do Norte. As well as to get how many children have been diagnosed with
microcephaly, knowing and obtaining information on the quantity of cases of microcephaly
by neighborhoods in the city of Mossord. In this way the research is a type descriptive,
exploratory and documentary. The collection was done through the Municipal Microcephaly
case sheet, made available by the Municipality of Mossoré with the Municipal Health
Secretary of the RN. A Municipal case sheet of Microcephaly was used where I will seek
information based on a questionnaire of questions to which I seek to obtain the answers
through the epidemiological data. The data will be expressed as mean and standard deviation,
as well as minimum values, maximum, single frequency and percentage through the
statistical program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 22.0. Thus, the
obtained results shows that in the city of Mossoré/RN, only in the year of 2015 there was a
percentage of live births with the number equivalente to 4,053 children born alive in the
municipality, of which 91 children were notified with suspection of microcephaly, 15 of
them were diagnosed, 1 had died, 33 were discarded, and 9 were under investigation. With
the largest number of children diagnosed in November and reported in September, with the
Northern Region of city predominating with a highest number of cases. The highest number
of cases occurred in mothers between the ages of 26 and 35 years, with the highest number of
children diagnosed as male, with cephalic perimeter greater than 30cm. In the face of the
dissemination of data, it is expected that will be implemented health politcs and control
measures that contemplate the prevention, the early diagnosis and psychosocial support for
the family, as well as early stimulation of the child in order to improve the quality of life.

Key Words: Zika Virus, Pregnant women, Microcephaly.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao e Problematizacao

O aparecimento da microcefalia em recém-nascidos ja foi associado a diversos fatores,
desde desnutri¢do materna e abuso de drogas até infec¢des durante a gestacao, como rubéola,
toxoplasmose e citomegalovirus, entre outras. Com o aparecimento do virus zika no Brasil,
estudos desenvolvidos pelo Ministério da saide em 2015 relacionou a presenga do virus a
ocorréncia da microcefalia e 6bitos, com a comprovacdo do virus atravessando a barreira
placentdria, a identificacdo em natimortos e recém-nascidos com microcefalia e/ou outras
malformagdes do SNC.

Historicamente o virus foi descoberto na década de 40, em uma fémea de macaco
Rhesus febril, em Uganda na Africa, o virus é uma flavivirus da familia flaviviridae, e sua
transmissdo se dd pelo picada do mosquito vetor. (VASCONCELOS, 2015).

De acordo com Pinto Junior (2014), O zika virus chegou no Brasil em 2015, atingidos
varios estados do pais, devido a um grande fluxo de turista durante a copa do mundo realizada
no ano de 2014, os primeiros sinais e sintomas do virus se deu nas regides sudeste, norte e
nordeste do pais, com quadros de pacientes admitidos na urgéncia hospitalar apresentando
quadro febril agudo, exantema maculopapular geralmente pruriginoso, dor articular e
conjuntivite.

Em meios as investigacOes para a descoberta de possivel surto, e da doenca em alguns
estados, foi possivel descobrir a veracidade do virus no pais, com os primeiros casos relatados
na cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte, e Recife capital do estado de Pernambuco
(LUZ et al., 2015).

Segundo Chaves et al,([2015]), no ano de 2015 o ministério da saide confirmou a
ligacdo do zika virus no pais em vdrios estados, com primeiros relatos da doeng¢a no Rio
Grande do Norte com o nimero de 8 pacientes infectados com o virus, e mais 8 no estado da
Babhia totalizando 16 pacientes infectados pelo virus.

Em 2015 o nimero de casos de microcefalia foi alarmante, devido ao grande surto, o
ministério da saide declarou estado de emergéncia sanitdria nacional. Nesse mesmo ano
foram registrados 1.761 casos suspeitos de microcefalia em todo o pais, com o Rio Grande do

Norte composto por 106 casos (REIS, 2015).
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No final de 2015 vérias foram as especulacdes diante do virus zika, devido ao grande
aumento da incidéncia de recém-nascidos com microcefalia, nos estado de Pernambuco e no
nordeste do Brasil (ARAUJO, 2015).

De acordo comOliveira Melo (2016), as autoridades estio em meio as pesquisas
tentando obter respostas para as causas da microcefalia, o surto do virus € uma das causas
associadas a doenga e o surgimento de grande nimero de microcefalia no pais.

Segundo Reis (2015), apesar das pesquisas nao serem comprovada que para o surto de
microcefalia a causa maior seja o zika virus, o virus ndo deixa de ser a principal suspeita para
os pesquisadores, diante disso o ministério da sadde divulgou que das duas gestantes que
foram examinadas para a possivel descoberta dos seus filhos terem nascidos com
microcefalia, foram encontrados presenca do virus no liquido amnidtico das mesmas.

E importante que haja mais acdes, para o combate precoce do mosquito causador do
virus zika, o aprimoramento da vigilancia das sindromes neuroldgicas, seu tratamento correto,
a descoberta das vacinas, ou seja, desenvolvimento na parte do tratamento se mostra hoje
urgente e necessario. (CHAVES et al [2015]; VASCONCELOQOS, 2015).

Diante do exposto, segue o seguinte questionamento: quais oS aspectos

epidemioldgicos da microcefalia na cidade de Mossoré no Rio Grande do Norte?

1.2 Justificativa

A escolha do tema ocorreu devido a necessidade de saber a quantidade de mulheres
gestante que teve seus filhos com microcefalia na cidade de Mossoro, e se as mesmas tiveram
as manifestacdes da doenca antes ou durante a gestacao.

Portanto faz-se necessdrio identificar os sinais e sintomas da doencga, assim como a
fase gestacional a qual ocorreu a infec¢do, incentivar a comunidade ou as gestantes diante das
medidas preventivas para combater o mosquito causador do zika virus, ensinar as gestantes
diante dos cuidados preventivos do Aedes Aegypti.

Diante disso, o resultado deste estudo serd de extrema importancia, pois possibilitard
uma maior compreensdo da epidemiologia do zika virus em gestantes no municipio de
Mossord, assim como esclarecer sua relagio com o aparecimento da microcefalia,
possibilitando o conhecimento mais profundo sobre o assunto e o desenvolvimento de

estratégias de controle ao vetor.
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1.3 Hipotese

Diante disso pode se dizer que a microcefalia estd sendo notificada com elevada taxa

de incidéncia em criangas na cidade de Mossoro.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Determinar o perfil epidemioldgico da Microcefalia diante do Zika virus no Municipio

de Mossor6-RN.
2.2 Objetivos Especificos

* Descrever a epidemiologia da microcefalia na cidade de Mossoro;
* Buscar quantas criancas j4 foram diagnosticada com a microcefalia;

* Conhecer a quantidade de casos de microcefalia por bairros no municipio de Mossord.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com a grande epidemia do virus Zika vivida no Brasil, a notificacdo do ntimero de
casos de Microcefalia aumentaram quase 20 vezes em comparagdo com os anos de 2000 a
2014, com a regido Nordeste notificando mais de 85% dos casos de Microcefalia no pais. A
partir de janeiro de 2016, a transmissdo tinha sido confirmada em 22 dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, e em todas as cinco regides do pais, com estreita relagdo
epidemioldgica entre o virus Zika e a prevaléncia dos casos de Microcefalia no Brasil
(NICHIURA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

A transmissao do Zika virus, assim como o quadro clinico da infec¢ao se assemelha ao
da Dengue e Chikungunya, sendo transmitidas pelo vetor do género Aedes e se manifesta por
febre, dor de cabeca, artralgia, mialgia e exantema maculopapular, um complexo de sintomas

que dificulta o diagndstico diferencial (IOOS et al., 2014).

3.1 Vetor da Dengue, Chikungunya e Zika Virus

O Aedes Aegypti é origindrio do Egito, com primeiros relatos na costa do continente
para as Américas, apOs sua proliferacdo nessa regido o mesmo se espalhou na costa oeste e
Asia. O vetor da dengue, Chikungunya e Zika virus foi descrito pela primeira vez no ano de
1762, com o nome Culex, s6 1818 foi descrito Aedes aegypti, A transmissdo ocorre pela
picada do mosquito fémea quando infectadas podem transmitir a doenga ao realizar um novo
pastejo, transmitindo assim o agente patogénico (BRASIL, 2016).

Segundo Salgueiro (2013), o Aedes aegyptié um vetor bastante competente em
transmitir doengas, tais como a Dengue e a Febre Amarela, o mosquito tem seus principais
criadouros na casas das pessoas infectas, isso vem ocorrendo devido ao crescimento rapido da
populacdo. Segundo Oliveira (2015) os principais focos estdo no préprio convivio familiar,

em caixas d’4dgua, vasos de plantas, pneus e outros objetos que podem acumular dgua.
3.1.1 Dengue
Segundo Honorio (2015), as doengas transmitidas pelos mosquitos vém se espalhando

de forma rédpida, as doencas como dengue, Chikungunya e o virus Zika, se tornou hoje um dos

grandes desafios para a Sadde Publica devido a sua proliferacio diante de todo o pais.
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Segundo Gongalves (2015), a Dengue é uma doenca infecciosa, transmitido pela
picada do mosquito infectado do género Aedes, hoje é conhecido quatro tipos de sorotipo da
doenca, os tipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, onde os 4 tipos ja existem no
Brasil.

Em 2009, no arquipélago africano de Cabo Verde, foi detectado mais de 20 mil casos,
onde foi constatada a sua primeira epidemia, com 174 casos de febre hemorréigica e seis casos
fatais (SALGUEIRO, 2013). No Brasil, a Dengue vem sendo transmitida de forma continua
desde 1986, acometendo vérios estados do pais, com o maior nimero de casos notificados no
ano de 2013, onde foi diagndsticado mais de dois milhdes de casos (BRASIL, 2016).

A Dengue hoje se apresenta como grande problema de Saude Publica decorrente das
grandes epidemias ocorridas nos dltimos anos, com um grande nimero de casos notificados,
por ser um pais tropical o Brasil possui clima favoravel a multiplicacdo do vetor e prevaléncia

deste agravo (PELLISSARI, 2016).

3.1.2 Chikungunya

Os primeiros casos de virus Chikungunya isolados em humano ocorreram nosanos 50,
com surtos inicialmente atingindo a Africa e posteriormente a Asia com publico maior
sedisseminando para outros estados, assim a doenca chegou na Tailandia em 1960, e na india
na década de 60(BRASIL, 2014).

Segundo Camello (2015), a origem do nome Chikungunya se deu na Africa onde
significa no idioma Makonde “aqueles que se dobram”, o nome se deu como referéncia a
postura adotada de como os doentes se encontram devido aos sintomas, ou seja, devido as
dores nas articulacdes, o jeito com que os mesmo macha diante esse sintoma, a doenca e
causada por um virus RNA do género Alfavirus.

O Chikungunya ¢ uma doenca infecciosa febril, que € transmitida pelo Aedes aegypti,
tem como inicio febre acima de 39 graus, e dores nas articulacdes de pés e maos, podem
aparecer os sinais e sintomas como dores de cabega, dores nos musculos e manchas vermelhas
na pele, o virus vem circulando em alguns paises da Asia e da Africa, 19 paises foram
atingidos desde 2014.

Hoje o virus pode ser detectado através de exames laboratoriais, usando a sorologia, o
PCR em tempo real e o isolamento viral. Sua transmissdo é dada através da picada do

mosquito fémea infectadas, muito prevalentes em drea urbanas, tropicais do Brasil.
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No Brasil a auséncia do tratamento especifico leva a instauracdo do tratamento
sintomatoldgico, ndo recomendado o uso de algumas medicagdes como o dcido acetilsalicilico

(AAS), pelo risco de hemorragias (BRASIL, 2016).

3.2 Chegada do Zika Virus ao Brasil.

O Zika vem do género Flavivirus que pertence a familia Flaviviridae, transmitida pela
mosquito Aedes aegypti ou Aedes polynesiensis, como periodo de incubacdo de 3 a 12 dias
apos a sua picada, causando assim varias manifestacoes clinicas (CHAVES et al.[2015]).

O Zika virus foi isolado pela primeira vez em 20 de abril de 1947 em uma fémea de
macaco Rhesus febril na floresta Zika, localizado, na Uganda na Africa por pesquisadores que
buscavam entender e estudar sobre a febre amarela.Na década de 70 a doenga ocorreu na
Indonésia e s6 depois nos anos 90 houve a epidemia nos oceanos pacificos e polinésia
francesa, ap0Os estes episddios o virus teve uma maior proliferacdo causando assim surtos
epidémicos nos anos seguintes, como em 2014 nas ilhas de pdscoa no territério chileno do
oceano pacifico (PINTO JUNIOR 2014; VASCONCELOS, 2015).

O virus entdo chegou as Américas no ano de 2015, com a hip6tese do mesmo ter se
proliferado no Brasil através do grande nimero de turista que veio prestigiar a copa do mundo
de futebol e/ou campeonato mundial de canoagem no rio de janeiro no ano de 2014 (TIZZOT,

2016).

3.3 Transmissao do Zika Virus

Segundo Tizzot (2016) O Zika virus € transmitido principalmente através dos vetores
como o mosquito Aedes Aegypti, A. albopictus, A. polynesiensis espécies silvestres, sendo
umas das principais vias de transmissao.

Segundo Vasconcelos (2015), O aparecimento do mosquito Aedes aegypti ocorreu
ainda no tempo de Cristévao Colombo e Pedro Alvores Cabral, quando foram descobertas as
Américas e o Brasil. A descoberta e o trafico de escravos possibilitou o aparecimento de
véarias doencas de transmissdo direta, a principal das doencas trazidas pelos escravos foi a
Febre Amarela e junto aos escravos veio o mosquito Aedes aegypti seu principal transmissor.
Além da Febre Amarela o mosquito pode transmitir outras doencas, tais como a dengue,

Chikungunya e o virus Zika.
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Segundo Junior et al. (2015) também pode haver transmissdo do virus através da
relacdo sexual desprotegida, por transfusdo sanguinea e transmissdo transplacentdria,

passando da mae infectada para o feto.

3.4 Manifestacoes Clinicas do Zika

Nao se sabe ainda ao certo quais as manifestacdes clinica provocada pelo Zika, pois as
mesmas podem variar dependendo da sua localizagdo geografica (JUNIOR et al. 2015).
Segundo Luz et al. (2015), a maioria das pessoas acometidas pela infec¢@o apresenta sintomas
de uma doenga branda com duracdo de aproximadamente uma semana, apresentando quadro
agudo de febre, cefaleia e exantema maculopapular pruriginoso, sendo esse ultimo o principal
sintoma do Zika virus.

A febre apresentada durante o periodo de incubagio pode variar entre 37,8 °C — 38 °C,
e apesar da infeccdo ser considerada leve, o virus pode acometer o sistema nervoso central
possibilitando a associacdo com a sindrome de Guillian-Barré. (CHAVES et al.[2015]).

Em alguns dos pacientes a febre tem suas particularidades apresentando uma
diferencial nas suas manifestacdes clinicas, as criangas por sua vez podem apresentar um
quadro cutineo atipico, como lesdes vesiculares, e até mesmo o estresse. J4 pacientes
imunosuprimidos podem apresentar quadros com complicagdes visceras graves que podem
levar ao 6bito. (LUZ, SANTOS, VIEIRA 2015).

Segundo Brasil(2015), o virus Zika é muitas vezes confundido com a Dengue ou até
mesmo o Chikungunya, devido a suas sintomatologias diante da infec¢do pelo virus, pois os
mesmo sdo transmitidos pelo mesmo vetor, apresentando assim sinais levemente parecidos.

O quadro a baixo representa e mostra os sintomas especificos e detalhados de cada

doenca transmitida pelo vetor Aedes aegypti.
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3.5 Diagnosticos

Segundo Pinto Junior (2014), O diagndstico e basicamente clinico, pois ainda nao foi
estudado e/ou elaborado um teste especifico para a detec¢do da doenga. Tendo em vista que
pode ser percebido através dos sintomas ja citados e da sorologia do paciente infetado.

Nao se sabe casos de reinfeccado pelo virus Zika, uma vez a pessoa infectada o mesmo
ja atribui de uma imunidade permanente, evitando assim uma nova infec¢do para o virus

(JUNIOR et al., 2015).

3.5.1 Diagnéstico laboratorial

Segundo Brasil (2016), O diagnoéstico € baseado na deteccdo do RNA viral, podendo
ser detectado de 4 a 7 dias ap6s a infeccdo do virus Zika. Porém o material a ser examinado
deve ser colhido no 4° dia apds o paciente apresentar os sinais e sintomas da doenga.

Segundo Pinto Junior (2014), Ainda ndo se tem no mercado disponivel teste para a

deteccao da sorologia de infec¢do do Zika virus, mais com o RNA o diagnostico, entretanto



24

pode ser realizado com o teste rdpido (RT)- PCR (amplificacdo por reacdo de cadeia da
polimerase, antecedida de transcri¢do reversa).

Segundo Tizzot (2016), O diagnostico se dd através do teste PCR (RT- PCR),
utilizando amostra de sangue e de urina, Tizzot relata também que quando utilizado a urina o
teste pode ser realizado até 3 semanas apds a sua infec¢do, pois a urina permite que o virus
permanega por mais tempo no seu ambiente possibilitando assim o possivel diagnostico do

virus Zika.

3.6 Tratamento

Segundo Brasil (2016), ndao ha tratamento especifico para o virus Zika, nem vacinas
disponiveis no mercado, diante das condutas adotadas para o tratamento sintomadtica € o uso
de paracetamol ou dipirona na qual ird controlar a dor e a febre.

Segundo Pinto Junior (2014), quando se hd um caso suspeito para o diagndstico do
virus Zika, ou até mesmo a confirmac¢ao do diagndstico, 0 mesmo tem que ser monitorizado
em uma unidade bésica de saide para cuidados mais intensivos, pois a doenga pode vim a
evoluir proporcionando assim o aparecimento de vdrias outras doengas como a paralisia da
musculatura respiratoria.

O tratamento também se dar através de medidas simples a qual o paciente pode levar
em sua vida didria, como o repouso, a hidratacdo adquirida pelo consumo de liquidos, e o
tratamento sintomdtico para a redugdo dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente
(CARVEIAO, 2016).

Ap6s confirmado o diagndstico do Zika virus € importante o tratamento disponivel
adequado para o paciente, os profissionais devem, esta atentos diante de varios outros surtos
existentes na unidade como exemplo a dengue, possibilitando um manejo adequado do

protocolo para o tratamento correto (BRASIL, 2016).
3.7 Zika Virus em Gestante
Diante do surto de Microcefalia, o ministério da saide orienta quanto a sua prevencao

o uso de telas em janelas e portas, roupas compridas, repelentes, mosquiteiros e toda e

qualquer forma que possa ter como barreira para 0 mosquito transmissor.
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Diante dos cuidados € importante que as gestantes possa buscar as unidades bdsicas
para realizacdo do pré natal, consultas adequadas e os demais cuidados e orientagdes para uma

gestante (BRASIL, 2016).
3.8 Microcefalia

A microcefalia € uma malformac¢do congénita, onde € atingido principalmente o
sistema neurolégico, com o nao crescimento do cérebro e o perimetro cefdlico menor que o
tamanho normal, inferior a 32 cm. A Microcefalia pode ser provocada por vdrios fatores,
dentre eles temos o uso de drogas durante a gestacdo, contato com bactérias, virus e

protozodrios, como também a radiacdo e outros fatores (BRASIL, 2016).

Crianga com tamanho

B —5g normal da cabeca

- S Crianca com microcefalia

Fonte: http://cdn.wp.-clicrbs.com.br/fraldacheia/files/2015/11/microcefalial .jpg

3.8.1 Diagnéstico para a microcefalia

Segundo secretaria do estado do RN, o diagndstico para a Microcefalia ndo deve ser
dada apenas pelo fato da crianga ter o perimetro cefdlico menor que o normal, ou seja, para
que haja um diagnéstico fidedigno para a Microcefalia é importante que haja a realizacao de
alguns exames complementares tais como exames de neuroimagem (RIO GRANDE DO

NORTE, 2015).
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Ao nascer a crianca passa pelo exame fisico é de fundamental importincia para
detectar possiveis anomalias como a certificacdo da Microcefalia diante da medicao do
perimetro cefélico, confirmada alteracdo é realizado exames neuroldgicos e de imagens

garantindo assim fidedignidade ao diagndstico de microcefalia, (BRASIL, 2016).

3.8.2 Tratamento para a microcefalia

Hoje o mercado ainda nio tem tratamento especifico para tal doenca, com tudo as
acoes desenvolvidas pelo governo podem auxiliar essas maes e os bebés portadores da doenca
preconizados pelo sistema tnico de satide.E recomendado que essas criancas ndo facam o uso
de 4cido acetilsalicilico (AAS), como também outros anti-inflamatdrios, para que ndo haja o

risco de aumento de outras complicacdes, tais como as hemorragias (BRASIL, 2016).

4 EPIDEMIOLOGIA

4.1 Epidemiologia da Microcefalia no Brasil

O ministério da satde divulgou que dos 7.532 casos suspeitos de Microcefalia no
Brasil até o ano de 2016. Diante desses dados 2.818 ja foram descartados, 1384 dos casos
foram confirmados com diagnéstico positivo, porém 3.332 casos ainda permanecem em

investigagcdo em todo o Brasil distribuidos em 499 municipios (BRASIL, 2016).

4.2 Epidemiologia da Microcefalia no RN

Segundo BRASIL (2016), no estado do Rio Grande do Norte foram notificados 421
casos suspeitos de Microcefalia, 316 casos foram criangas que nasceram no ano de 2015, os
casos notificados foram registrados em 82 municipios, dos casos notificados 106 foram

confirmados e 50 descartados para a Microcefalia.

4.3 Epidemiologia do Zika Virus no Brasil
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Em 2016 em todo o pais foram registrados 120.161 casos provdveis de febre
acometidas pelo Zika virus em todo o pais, os casos foram distribuidos em 1.605 municipios,
onde 39.993 foram confirmados (BRASIL, 2016).

S6 no ano de 2016, ja foram notificados 1.237 casos de Zika virus no estado do Rio
Grande do Norte, distribuidos em 53 municipios, com a capital do estado a cidade de Natal
responsavel por 1.055dos casos Notificados em seguido pela cidade Mossord com 96 casos de

Zika virus notificados (BRASIL, 2016).
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SMETODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

Trata- se de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratdria, € documental, pois os
mesmos serdo colhidos a partir de dados epidemioldgicos, fornecidos pela secretaria
Municipal de sadde, junto a prefeitura municipal de Mossor6/RN.

Segundo Gil (2007) e Gerhardt (2009) a pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a permite ao investigador treinar
sua experiéncia em torno de determinado problema, onde na maioria das vezes esse tipo de
pesquisa envolve o levantamento bibliografico.

Na pesquisa descritiva, sd@o analisados, registrados, classificados e interpretados, todos
os fatos exposto ao pesquisador. De forma que n@o haja modificacdo dos fatos (MARCONI;
LAKATOS, 2007).

O método quantitativo € aplicac@o da quantificacdo onde pode ser nas modalidades de
coleta de informagdes, como também no tratamento delas, mediante técnicas estatisticas desde
as mais fdcies de serem aplicadas, como percentual, média, como também coeficiente de
correlagdo, andlise de regressdo etc. O método quantitativo garante resultados fidedignos,
afim de evitar distor¢des de andlise e interpretacdo, onde viabiliza seguranca quanto as
inferéncias (RICHARDSON, 2010).

A pesquisa documental tem um conceito bastante amplo, podendo ser constituido por
qualquer objeto capaz de comprovar algum fato ou acontecimento, utiliza-se de dados ja

existentes. (GIL, 2010).

5.2 Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido através de dados obtidos a partir dos dados
epidemioldgicos de casos de microcefalia, disponibilizada pela prefeitura municipal de
Mossor6 junto a Secretdria Municipal de Satide de Mossoré/RN. Onde nés comprometemos
cumprir com a ética profissional, ndo disponibilizando dados como: identificagdo pessoal dos
pacientes, (Nome, endereco, nimero do prontudrio, telefone e etc). Dessa forma, para a

realizacdo da pesquisa utilizarei apenas dados epidemioldgicos.

5.3 Populaciao e Amostra
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Populacdo ela pode ser definida como um conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas, por outro lado a amostra ela pode ser definida como uma parcela
convenientemente selecionada do universo. (RICHARDSON, 2010).

A populagdo da pesquisa foram os dados epidemioldgicos de casos de microcefalia,
disponibilizada pela prefeitura municipal de Mossoré junto a Secretaria municipal de saide de
Mossor6/RN.

Os critérios de inclusao foram: dados epidemiolégicos de casos de microcefalia, com
informagdes completas, com dados de 2015 até 2016, local de Parto, Cidade. Os critérios de
exclusdo foram: dados com informagdes incompletas, com letras ilegiveis, criancas que ndo
tem constatado o diagnéstico de Microcefalia, e criancas que ndo reside na cidade de

Mossoro.

5.4 Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados como fonte de informacdo os dados epidemioldgicos de casos de
microcefalia, a varidvel dependente foi a microcefalia e as varidveis independentes foram:
criancas com microcefalia, idade, residéncia, fatores associados como problemas
neuroldgicos, e problemas relacionados ao virus Zika. A coleta de dados foi relacionada com

a pesquisa diante do problema proposto a solucionar, da hipétese e dos objetivos proposto.

5.5 Procedimentos para coleta de dados

Apo6s a aprovagdo do comité de ética e pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoré (FACENE), levamos um encaminhamento a dire¢ao administrativa da
secretaria municipal de satide de Mossor6/RN, informando que a pesquisa se encontra apta a
ser realizada, prosseguindo-se com a coleta de dados.

Foram analisados todos os dados epidemioldgicos em lugar tranquilo, onde tive a
oportunidade de buscar informacgdes possiveis relacionadas ao tema proposto esclarecendo
assim os aspectos epidemioldgicos da microcefalia no municipio de Mossor6-RN, sendo o
pesquisador associado o tnico responsavel pela coleta dos dados, utilizando o instrumento de

coleta de dados.
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5.6 Analise dos dados

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo, bem como valores minimos,
méximos, frequéncia simples e porcentagem através do programa estatistico SPSS

(StatisticalPackage for the Social Sciences), versao 22.0.

5.8 Aspectos Eticos

Durante a coleta, processamento e andlise dos dados obtidos foram obedecidos as
prerrogativas da resolucdo numero 466/2012que segundo o Conselho Regional de
Enfermagem (2007), trata-se das diretrizes e normas reguladoras da pesquisa com seres
humanos, também usaremos a resolucdo 311/07 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que aprovou a reformulacao do cédigo de ética dos profissionais de enfermagem.

Diante disso a pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, Quebra de
sigilo diante das informagdes expostas a planilha. No entanto os beneficios superam os riscos,
pois 0os mesmo contribui para a producdo de conhecimento profissional, como também

ampliar o conhecimentos dos usudrios a qual se interesse pelo assunto. Ex: maes das criangas.

5.9 Financiamentos Da Pesquisa

A pesquisa serd financiada pela pesquisadora associada, com a plena ciéncia de sua
responsabilidade diante de todos os custos para a elaboracdo da pesquisa. A Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 - FACENE/RN disponibilizara referencias contidas
na sua biblioteca e computadores, como também a orientadora para a elaboragdo do projeto e

a banca examinadora.

6 RESULTADOSE DISCUSSAO
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No estado do Rio Grande do Norte foram notificadas 480 criangas suspeita com
microcefalia, representando 7,1% dos casos no estado, com 137 (28,5%) em investigagdo, 141
(29,4%) confirmados e 202 (42,1%) descartados (BRASIL, 2016). Em Mossord, 91 casos
foram notificados na cidade no ano de 2015 a novembro de 2016 (Graficol). Dos 91 pacientes
notificados, 15 casos ja foram confirmados, destes dois (13,3%) veio a 6bito, 33 foram
descartados e 9ainda encontra-se em investigacdo (Grafico 1), existem ainda os casos
suspeitos que ndo possuem dados epidemioldgicos completos, e se encontram inseridos como
sem inclusdo de dados e aqueles casos em que os familiares se recusam a realizar exames

confirmatdrios da doenca e estdo inseridos como recusados.

Grafico 1-Distribuicdo (%) dos casos de microcefalia notificados no ano de 2015 a novembro
de 2016 e suas classificacdes, de acordo com status considerados diagnosticados, descartados
e em investigacdo.
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Segundo o Centro de operacdes de Emergéncia em Saude Publica sobre microcefalia
(CEOS-Microcefalia, 2016), até 12 de novembro de 2016, 10.199 casos foram notificados no
Brasil como suspeitos de criangas acometidas pela microcefalia, com o maior nimerode
notificacdes na regido nordeste do pais apresentando 6.736(66,0%) criangas com microcefalia
e/ou alteracOes sugestivas de infeccdo congénita,liderada pelo estado de Pernambuco com
2.179 (32,3%), seguida da Bahia com 1398 (20,7%) casos notificados na regido nordeste.

Embora o estado de Pernambuco tenha o maior nimero de notifica¢des, apenas 18,1%

dos casos sdo realmente confirmados com microcefalia (Figura 1).
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Figura 1 — Percentual de casos confirmados de microcefalia de novembro de 2015 a novembro de
2016 de acordo com o nimero de casos notificados na regido nordeste do Brasil (COES-microcefalia,
2016).

No Piaui notificou-se 193 casos suspeitos de microcefalia, representando apenas 1,9%
dos casos notificados no Brasil, no entanto apresentou o maior indice de positividade com
51,8% dos casos confirmados, seguido pelos estados do Maranhdo, Sergipe e Rio Grande do
Norte. Enfatizando que os nimeros de casos notificados nao expressam a realidade dos casos
verdadeiramente confirmados.

Analisando os casos notificados de microcefalia no Brasil, segundo CEOS-
Microcefalia (2016) dos 10.199 casos notificados, 21,2% foram confirmados com
microcefalia, 48,3% foram descartados e 30,5% ainda encontram-se em investiga¢do.Dessa
forma € possivel observar que o percentual (16%) dos casos confirmados de microcefalia no
municipio de Mossor6 é menor quando comparado ao percentual de casos brasileiros
confirmados, assim como quando levados em consideracdo o percentual de 29,4% de casos
confirmados no estado do Rio Grande do Norte.

No Brasil dados sobre nascidos vivos sdo coletados e registrados o Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da Saudde, facilitando o cruzamento
de dados epidemioldgico sobre prevaléncia de inumeras doencas nessa populacdo. Segundo
Marinho et al. (2016) nasceram no Brasil no ano 2015, 2.951.136 criangas, com 54,6 casos de
microcefalia a cada 100 mil habitantes, com maior coeficiente a regiao Nordeste com 139

casos por 100 mil nascidos vivos.
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Segundo Marinho et al. (2016), a possivel explicacdo para grande prevaléncia de
microcefalia na regido nordeste € a composi¢do da sua populagcdo segundo raca e cor da pele,
que de acordo com o senso demografico é predominante mente negra (69,2%), parda (59,8%)
e 9,4% preta, constituindo fator predisponente para doenca.

No Rio Grande do Norte, foram registrados 42.007 Nascidos vivos no ano de 2015
(Brasil, 2016), ja na cidade de Mossor6/RN foram registrados 4.053nascidos vivos em 2015 e
946 até marco de 2016, com 72 casos notificados e 13 confirmados com microcefalia em

2015 (Gréfico 2).

Grifico 2 - Distribuicdo do nimero de nascidos vivos e casos de microcefalia notificados e
confirmados na cidade de Mossor6 no ano de 2015.
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No ano de 2015 na cidade de Mossord, foi possivel observar uma média de nascidos
vivos (desvio padrao) de 337,75 (36,32), com minimo - mdximo de 266-379 nascidos vivos,
respectivamente, sendo notificados casos de microcefalia o ano todo, com maior nimero de
notificacdes no més de setembro e maior nimero de casos diagnosticados com a doenca em
novembro. Quando considerado o numero total de nascidos vivos, observou-se uma
prevaléncia de 3,7 e 2,1 casos de microcefalia a cada 1.000 criancas nascidas na cidade de
Mossoré no ano de 2015 e 2016, respectivamente. Quando pesquisada a prevaléncia da
microcefalia no estdo do Rio Grande do Norte, Marinho et al. (2016) descreveram 138 casos a

cada 100 mil habitantes.
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Em decorréncia da sobreposi¢cdo geografica e temporal da microcefalia com o surto de
Zika, evidéncias do virus no sémen, espermatozoide e liquido amnidtico, assim como a
confirmacdo do virus em maes e recém-nascidos o virus Zika foi incluido no escopo de
doencas que devem ser investigadas conforme recomendado nos protocolos de vigilancia e de

assisténcia aos casos suspeitos de microcefalia (MANSUY et al., 2016).

Apés associacdo do Zika com a microcefalia, tracou-se a distribuicdo de casos
provaveis de febre pelo virus na populacdo geral ocorrendo 133,9 casos a cada 100 mil

habitantes, j4 na regido nordeste esse indice € ainda maior com 172,1 casos/ 100 mil

habitantes, no estado do Rio Grande do Norte foi de 151,8 casos/100 hab.

Oliveira (2015), relata que muitos sd@o os casos de zika virus a qual estd sendo
relacionado a microcefalia transmitida através do mosquito vetor Aedes Aegypti, 0 mesmo que
provoca a dengue. Segundo Henriques (2016), muitos casos de microcefalia, pelo Aedes
Aegypti, sao acometidos devido a falta se saneamento basico, deficiéncia na coleta de lixo, a
rede inadequada de distribuicdo de dgua, muitas vezes descobertas e dgua parada torna-se
assim fonte de moradia e proliferacao para o mosquito vetor da doenca. Fato estes observados

nos bairros de Mossord, o que favorece a proliferacdo do vetor na cidade.

Quando analisamos a dispersdao dos casos notificados de microcefalia por bairros, é
possivel observar uma concentracdo na zona Norte e Oeste da cidade de Mossor6 (Figura 2),
principalmente nos bairros proximos ao rio Mossord, como Belo Horizonte, centro e Bom
Jardim, possivelmente por favorecer o ciclo do vetor Aedes Aegypti. J4 quando observados os
casos diagnosticados constatou-se que 80% encontram-se inseridos nas regides de maior

notificacio, zona norte e oeste da cidade.
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Figura 2 — Dispersdao do numero de casos de Microcefalia, notificados e diagnosticados na cidade de
Mossoré de acordo com os bairros

De acordo com Brasil (2016) é importante que as gestantes se previnam quanto ao
vetor transmissor da doenca, fazendo o uso de repelentes, cal¢as e roupas compridas, usando
telas nas janelas de suas residéncias, evitar 4gua parada ou qualquer fonte que possa ser ponto
de prolifera¢ao para o0 mesmo.

Considerando a distribui¢do do numero de casos de microcefalia diagnosticados foi
possivel observarque as maes que tiveram suas criancgas afetadas pela microcefalia, tinham
como maioria uma faixa etaria de 25 a 35 anos, totalizando 44,4% dos casos confirmados da
doenga (Tabela 3). Embora tenha ocorrido a notificagdao de 91 casos na cidade, poucos sdo os
dados relacionados com o virus Zika, apenas sete maes relataram ter ocorrido sintomatologia

do virus durante o periodo gestacional, sendo o exantema a sintomatologia mais relatada.

Entre as maes que relatam ter ocorrido sintomatologia, uma afirmou infec¢do pelo
virus zika no primeiro trimestre gestacional, com a detec¢do da microcefalia através de
diagnéstico por imagem com 16 semanas de gestacdo. Apds o nascimento (37 semanas)

apresentou perimetro cefdlico de 30 cm, no entanto o 6bito foi confirmado apds o parto.

Tabela 1 — Estatistica descritiva da distribuicdo dos casos diagnosticados de microcefalia

(n=09) de acordo com a idade da gestante.
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Variaveis Frequéncia simples * %

Idade da gestante

Até 25 anos 03 33,3
26 a35 04 44.4
Acima de 35 anos 02 22,2
Média + desvio padrao 27,66 + 8,30

Minimo — maximo 16 -42

* Foram considerados apenas os dados existentes sobre a varidvel
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Jaldin et al (2015), relataram que é de fundamental importancia a verificacdo do
perimetro cefdlico no nascimento e durante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, sendo esse um dos principais fatores para a detec¢do do
crescimento anormal, e do desenvolvimento do cérebro p[os nascimento.

Quando observado o perimetro cefdlico, nos casos diagnosticados no municipio de
Mossord, destaca-se que 84,6% das criancas apresentaramperimetro cefdlico maior que 30
cm, e 16,7% das criancas obtiveram o perimetro cefdlico menor igual a 30 cm, com 70% dos
casos de microcefalia diagnosticados no pds-parto com 90% nascendo a termo, ou seja, apds
37 semanas de gestacao(Tabela 4).

Silva (2009) Relatou que pré-termo sao nomeados a todas as criangas que nasce antes
do 37 semanas de gestacdo, sdo criancas muitas vezes com o sistema defensor muito a baixo
do normal, com seu desenvolvimento incompleto e que podem ter seu quadro agravado diante

de uma infecgdo.

Tabela 2 — Estatistica descritiva da distribuicao dos casos diagnosticados de microcefalia no

municipio de Mossord, de janeiro de 2015 a novembro de 2016.

Variaveis Frequéncia simples * %

Sexo do recém-nascido
Feminino 05 45,5
Masculino 06 54,5
Peso do recém-nascido

Média + desvio padrao 2564,29 + 736,84



Minimo — maximo
Detecc¢ao da microcefalia™
Intrauterino
Pés-parto
Idade gestacional *
Até 30
Acima de 30
Média + desvio padrao
Minimo — maximo

Classificacdo do recém-
nascido*

A termo
Pré-termo
Perimetro cefdlico*
Até 30
Acima de 30
Média + desvio padrao
Minimo — maximo
Estabelecimento
Hosp. Almeida castro
Hosp. Da mulher
Hosp. Wilson Rosado

Casa de Saiude DixSept
Rosado

1220 - 3480

03
07

02
10
35,11 +£5,10
24 -39

09
01

02
11
29,55 +£2,66
23-32

03
05
02

01

37

30,0
70,0

16,7
83,3

90,0
10,0

15,4
84,6

27,2
45,5
18,2

9,1

* Dados ausentes nao foram considerados

Considerando o local ou estabelecimento a qual ocorreram os partos, foi possivel

observar que 45,5% das maes que tiveram seus beb&s com microcefalia foram atendidos no

Hospital da Mulher Parteira Maria Correia, localizado no Bairro Nova Betania, na cidade

de Mossor6/RN. No entanto, embora o Hospital fosse referéncia no municipio ocorreu o
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fechamento do mesmo, reduzindo ainda mais o atendimento as gestantes, dificultando assim o

acompanhamento dos casos na cidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia da deficiéncia de dados sobre o virus Zika durante o periodo
gestacional ndo foi possivel estabelecer relacdo estatistica sobre o virus e a microcefalia,
apenas relatos de sintomatologia foram considerados, no entanto ocorreu no ano de 2015
uma elevagcdao no numero de casos de microcefalia no municipio de Mossor6 com casos
concentrados na zona Norte e Oeste da cidade.

Diante disso € importante informar quanto as dificuldades encontradas para a coleta
de dados, sendo esse um dos principais pontos para alguns dados ndo ter se mostrado tdo
claros em relacdo a discussdo e resultados. Assim a tabela de dados de criancas que foram
notificadas, ndo foi composta por todas as informagdes, devido a falta de informagdes e
dificuldades enfrentadas durante a coleta.

Assim o trabalho ele traz grandes informagdes para profissionais da drea da saudde,
estudantes e pesquisadores, pois traz como base mostrar o perfil epidemiolégico da cidade
de Mossoré diante da microcefalia, como os Bairros mais atingidos e sua relevancia, o
numero de criangas ja diagnosticadas, e os modos de prevenc¢do e diagnostico precoce para
que assim sejam tomadas medidas preventivas e o ndmero de caso possa reduzir.

Diante da divulgacao dos dados espera-se que sejam implantadas politicas de saide e
medidas de controle que contemplem a prevencdo, o diagndstico precoce € O apoio
psicossocial para a familia, bem como estimulagao precoce da crianga visando a melhoria da

qualidade de vida.
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APENDICE A - Instrumentos de coleta de dados

DADOS DA CRIANCA

1Sexo
() Feminino ( ) Masculino

2Idade
() recém-nascido ( ) Entre 1 més e 5 meses ( ) Entre 6 meses E 1 Ano

3 mecanismo ao nascer
() parto normal ( ) Cesdrio

4 problemas apresentados ao nascer
() microcefalia ( ) mal formagdo congénita ( ) sindrome de Guillain-Barré

5 perimetro cefélico ao nascer
()33 a35centimetros ( ) <ouigual a32 centimetros

DADOS DA MAE

1 Idade
( )menos de 15 anos ( )entre 16 a20 anos ( ) entre 21 a 30 anos ( ) igual ou
superior a 40 anos.

2 estado civil
( )Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Outros

3 Ocupacao/Profissao

DADOS CLINICOS

1- Teve o virus Zika durante a gestacdo? ( ) sim ( ) Nao

2- A mae fez acompanhamento pré natal durante toda a gestacao?( ) sim ( ) Nao

3- A mae tomou todas as vacinas necessarias na gestacao? () sim ( ) Nao

4- Fez ultrassonografia durante a gestacao?( ) Sim ( ) Nao

5- O paciente( Recém Nascido), apresentou outras sindromes ao nascer?( ) Sim ( )
Nao

Se sim, qual (is)?
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APENDICE B - TERMO PARA DISPENSA DE TCLE

Eu, ZulieteAliona Aratjo de Souza, pesquisadora responsdvel do projeto de pesquisa
intitulado “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA MICROCEFALIA EM GESTATES
NA CIDADE DE MOSSRO/RN” venho, por meio deste termo, solicitar a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que, a coleta de dados ndo sera
realizada com pessoas, € sim com fontes secunddrias, neste caso, os prontudrios, obedecendo
aos aspectos éticos. Neste caso, os prontudrios do Hospital da Mulher Parteira Maria Correia
(HMPMC), serdo a fonte dos dados a serem obtidos, sendo estes fornecidos pela prépria
institui¢do, conforme consta no Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUD)

anexado ao projeto de pesquisa.

Mossoro, 19 de maio de 2016.

Dra. ZulieteAliona Aradjo de Souza
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ANEXO A
CERTIDAO DO CEP
Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Escola Tecnica de Enferma gem Nova Esperanca — CEM, da
EEM Faculdade de Enfesmapem Wova Esperanca, - FACENE, da
Famldade de Medicina Mova Esperancs — FAMENE e da
Foma 'IE'i':{:n u'r;_.glmle, Faculdsde do Enfermapem MNova Esperanca de Mossoro — FACENEBN

CERTIDAC

Com Base MNa Resolugiio CNS 466/2012 Que Regulamenta A Etica Da
Pesquisa Em Seres Humanos, O Comité De Etica Em Pesquisa Das
Faculdades MNova Esperanga, Em Sua 5 Reuni@io Extroordindria Realizada
Em 22 de Setembro 2016. Apds Andlise do Parecer do Relator, resolveu
considerar, APROVADO, O Projeto de Pesquisa Intitulade “ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS DA MICROCEFALTA NA  CIDADE DE
MOSSORO/RN" Protocolo CEP: 148/2016 e CAAE: 59759216.4.0000.5179.
Pesquisadora responsdvel: ZULIETE ALTONA ARAUJO DE SQOUZA e dos
Pesquisadores Associados: KARLTANE PERERTA, WESLEY ADSON COSTA
COELHO E PATRICIA HELENA DE MORATIS CRUZ MARTINS.

Esta Certidio Mdo Tem Validade Para Fins De Publicacio Do Trabalho,
Certidio Para Este Fim Sera Emitida Apds Apresentagio Do Relatdrio Final
De Conclusio Da Pesquisa. Com Previsdo Em 30/12/2016. Nos Termos Das
Atribuicies Conferidas Ao CEP Pela Resolugiio Ja Citada.

Joio Pessoa, 19 de Outubro de 2016

oy

Rosa Rita da Conceigiio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolu¢do CNS 466/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada:
Aspectos Epidemiolégicos da Microcefalia na Cidade de Mossor6/RN

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento desse, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta investigacao
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que serd
enviado o Relatério Final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa

Facene/ Famene até o dia, més de ano, como previsto no cronograma.

Em caso de alteragcdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATBR,

via Emenda.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucgdo.

Mossoré RN, 05 de Agosto de 2016

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ANEXO C
TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execugdo da
pesquisa intitulada ‘‘Aspectos Epidemiologicos da Microcefalia na Cidade de
Mossor6é/RN” que serd realizada pelo(a) aluno(a) Karliane Pereira de Souza sob a
orientacdo da professora Zuliete Aliona Araijo de Souza o qual terd apoio desta institui¢ao
Secretaria de Satde de Mossor6/RN Esta instituicdio estd ciente de suas
corresponsabilidades como Instituicdo Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso em verificar seu desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos
da Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares, como também, no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessdria para garantia de tal seguranca e bem-estar.

Mossoro-RN, de Agosto de 2016

Assinatura e Carimbo do responsével institucional



