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RESUMO
Introducdo:O virus Zika é transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, chegou ao Brasil entre 2013 e 2014.
Em gestantes, a infeccdo representa risco significativo de malformacgdes congénitas, como microcefalia, e
de alteragcbes no desenvolvimento do feto. A identificacdo precoce da infeccdo e 0 acompanhamento
continuo durante o pré-natal sdo fundamentais para prevenir complicagbes e orientar intervencdes. A
Atencdo Basica, € fundamental para identificar fatores de risco, orientar as gestantes, prevenir complicacdes
e monitorar criancas com possiveis sequelas da Sindrome Congénita do Zika, tornando a vigilancia
epidemioldgica e o cuidado essenciais.Objetivo: Analisar a ocorréncia de infec¢do pelo virus Zika em
gestantes no Brasil entre 2022 e 2025, além de identificar os possiveis desfechos relacionados a Sindrome
Congénita do Zika em recém-nascidos.Metodologia:Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo
retrospectivo, com dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo entre 2022 e
2025, analisando casos confirmados e suspeitos de infeccdo em gestantes em todas as regides do Brasil.
Resultados e Discussao: Foram notificados 11.956 casos de gestantes, com maior incidéncia no Nordeste
e concentracdo variavel entre os trimestres gestacionais.Fatores climéticos, sociais e econdmicos
influenciam a distribuicdo do virus, enquanto regides com clima menos favoravel ao vetor e melhores
indicadores socioecondémicos apresentaram menor ocorréncia. A infeccdo pode afetar o feto em qualquer
fase da gestacdo, sendo critico 0 acompanhamento adequado e a qualidade do registro das notificacdes.
Conclusédo: A infeccdo pelo Zika representa risco significativo para gestantes e recém-nascidos, exigindo
prevencao ativa, vigilancia epidemiol6gica, acompanhamento continuo e integracdo entre politicas de

saude.

Palavras-chave: Atencao Bésica; Gestantes: Notificacdo; Zika Virus.
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ABSTRACT
Introduction: The Zika virus, transmitted by the Aedes aegypti mosquito, arrived in Brazil between 2013
and 2014. In pregnant women, the infection represents a significant risk of congenital malformations, such
as microcephaly, and alterations in fetal development. Early identification of the infection and continuous
monitoring during prenatal care are fundamental to preventing complications and guiding interventions.
Primary care is fundamental for identifying risk factors, guiding pregnant women, preventing
complications, and monitoring children with possible sequelaec of Congenital Zika Syndrome, making
epidemiological surveillance and care essential. Objective: To analyze the occurrence of Zika virus
infection in pregnant women in Brazil between 2022 and 2025, as well as to identify possible outcomes
related to Congenital Zika Syndrome in newborns. Methodology: A retrospective descriptive
epidemiological study was conducted using secondary data from the Notifiable Diseases Information
System between 2022 and 2025, analyzing confirmed and suspected cases of infection in pregnant women
in all regions of Brazil. Results and Discussion: 11,956 cases of Zika virus infection were reported among
pregnant women, with the highest incidence in the Northeast region and varying concentrations across
gestational trimesters. Climatic, social, and economic factors influence the distribution of the virus, while
regions with less favorable climates for the vector and better socioeconomic indicators showed lower
occurrence. The infection can affect the fetus at any stage of gestation, making adequate monitoring and
quality of notification records critical. Conclusion: Zika infection represents a significant risk for pregnant
women and newborns, requiring active prevention, epidemiological surveillance, continuous monitoring,

and integration between health policies.

Keywords: Primary Care; Pregnant Women; Notification; Zika Virus.

1 INTRODUCAO

O virus foi identificado e isolado pela primeira vez em uma floresta denominada Zika, na Uganda,
em 1947, motivo pelo qual foi nomeado. O virus foi encontrado em macacos Rhesus utilizados em uma
pesquisa sobre a febre amarela. Trés anos apos essa descoberta, em 1950, durante uma epidemia na Nigeéria,
surgiram os primeiros casos de zika em humanos no pais. A disseminag&o da doenca fora da Africa e Asia
ocorreu em 2007, durante um surto do virus na llha de Yap, nos Estados Federativos da Micronésia, com
sintomas como erupg¢do cutanea, conjuntivite e artralgia, que tinham semelhanca com a dengue, mas na
verdade eram ocasionados pelo zika virus, fato que se mostrou evidente apds a coleta do sangue dos
pacientes, em que ndo se via nenhum virus relacionado a dengue. No Brasil, o virus chegou entre 0s anos
de 2013 e 2014 e afetou principalmente a regido Nordeste, a qual teve, inclusive, maior nimero de casos

de zika associados a microcefalia em recém-nascidos, além do aumento da sindrome de Guillain-Barré,
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uma doenca autoimune rara que ocasiona inflamacéo nos nervos periféricos do corpo(Ribeiro; Sousa,
2026).

Em outubro de 2015, foi observado no Brasil um aumento inesperado do numero de casos de
nascidos vivos com microcefalia, inicialmente em Pernambuco e posteriormente em outros estados da
regido Nordeste. A microcefalia € uma malformacdo congénita caracterizada pelo perimetro cefalico
reduzido para a idade gestacional, acompanhada por alteragdes no sistema nervoso central. O crescimento
inesperado de nascimentos com esse quadro ocorreu apos registro da ocorréncia da febre pelo virus Zika
na mesma regido. Trata-se de uma doenca febril aguda que causa manchas avermelhadas na pele, mas que,
na maioria dos casos, evolui para cura. Sua transmissdo ocorre principalmente por meio da picada do
mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo transmissor da dengue, da febre Chikungunya e da febre amarela urbana
(Garcia, 2018).

As arboviroses sdo transmitidas pelo mosquito do género Aedes, especialmente e sdo consideradas
um dos principais problemas de satde publica no mundo, o virus Zika (ZIKV) se mostrou potencialmente
teratogénico, estando associado a casos graves de malformagdes congénitas (Brasil, 2024).

Nesse cenario, 0 acesso ao pré-natal na Atencdo Bésica € essencial para a saude da mée e do bebé,
sendo recomendado iniciar o acompanhamento até a 12% semana de gestacdo. Esse cuidado permite
identificar fatores de risco, prevenir complicacdes e promover intervencdes adequadas. A assisténcia deve
envolver toda a equipe de saude, visando orientar, acompanhar e identificar precocemente situacdes de
vulnerabilidade, dessas gestantes(Brasil, 2017).

O Ministério da Saude reconheceu a relacdo entre o virus zika e a ocorréncia de casos de criangas
com microcefalias e de dbitos, no final de 2015, a partir do aumento do nimero de casos notificados em
alguns estados, sinalizando a importancia de intensificar o acompanhamento dessas criangas e suas familias
na Atencao Baésica (AB). A AB tem papel fundamental neste contexto, o qual se estende desde a orientacdo
para evitar e acabar com os criadouros do mosquito Aedes aegypti até 0 acompanhamento dos casos de
criancas com alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor relacionadas ao virus zika(Brasil, 2016).

O objetivo deste trabalho é analisar as notificacGes de infeccdo pelo virus Zika em gestantes no
Brasil, no periodo de 2022 a 2025, bem como analisar 0s possiveis desfechos relacionados a Sindrome
Congénita do Zika (SCZ) em recém-nascidos. Além de demonstrar a importancia do acompanhamento

continuo de gestantes e recém-nascidos na Atengdo Bésica.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo, com analise de dados secundarios,
que teve como objetivo caracterizar a ocorréncia de infeccdo pelo virus Zika em gestantes no Brasil, no

periodo de 2022 a 2025. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5



ANALISE DAS NOTIFICACOES DE ZIKA VIRUS NA GESTACAO NO PERIODO DE 2022 A 2025

(SINAN), base oficial do Ministério da Saude para registro de doencas de notificagdo compulsoria,
incluindo todas as gestantes com infeccdo confirmada ou suspeita pelo virus, em todas as regides do pais.
Para 0 embasamento e interpretacdo dos achados, foram revisados diversos estudos nacionais a respeito do
tema, permitindo contextualizar os resultados observados no Brasil em relacdo a literatura cientifica ja

existente e reforcando a importancia do monitoramento continuo das gestantes.

2.1 AGESTANTE COM INFECQAO POR ZIKA

As gestantes sdo consideradas populacao de risco para a infeccdo pelo virus Zika, especialmente no
primeiro trimestre, quando ocorre a formacéo fetal. No segundo trimestre, o risco de malformacdes existe,
embora seja menor, e no terceiro trimestre, os riscos estdo significativamente reduzidos, ja que o feto esta
formado. Mesmo assim, a infec¢do provoca grande preocupacgdo entre as gestantes, principalmente pelo
medo de que o bebé desenvolva microcefalia. Essa apreensdo € intensificada pela falta de orientacGes
médicas claras e pela informacdo veiculada na midia, levando-as a viver com angustia e ansiedade. Os
achados do estudo mostram que as gestantes se preocupam mais com a satde do bebé do que com o proprio
bem-estar, frequentemente associando a infeccdo automaticamente a ma-formacéao e ao desafio de cuidar
de uma crianca nessas condi¢fes (Souza et al., 2018).

A gestante com suspeita de Zika que realiza o pré-natal de risco habitual na Atencdo Basica tera sua
vinculacdo definida de acordo com sua condi¢do gestacional, antecedentes patoldgicos e historia de parto.
No entanto, caso haja suspeita de microcefalia fetal verificada pelo exame de ultrassom obstétrico, orienta-
se sua vinculacdo a maternidade de referéncia Secundéria, considerando a necessidade de avaliacéo
pediatrica e suporte para possiveis complicacbes, bem como maior possibilidade de realizacdo de exames
que permitam uma avaliacdo mais precisa da extensdo das lesdes encefalicas, caso ocorram (Bahia, 2016).

O risco de infeccdo pelo Zika virus é semelhante para grévidas e para a populacdo em geral.
Entretanto, fatores associados a carga viral, especialmente em relacdo a resposta imunoldgica, estdo
diretamente ligados aos comprometimentos neuroldgicos ja identificados em diversos casos de gestantes,
sendo encontrados até mesmo no liquido amnidtico. Portanto, uma das maiores preocupagdes com o Zika
virus € o acometimento em gestantes devido a complicacdes fetais decorrentes da infeccdo durante esse
periodo, principalmente no primeiro trimestre, cuja principal conseqiiéncia é a incidéncia de microcefalia
congénita (Gama, et al., 2023).

Além de compreender os efeitos da infecgdo durante a gestacdo, é essencial acompanhar a
notificacdo dos casos, pois ela fornece dados cruciais para a vigilancia epidemiologica e para estratégias de

prevencéo.
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2.2 NOTIFICACAO

A Portaria n°® 204, de 28 de fevereiro de 2016, estabelece a Notificagdo Compulsoria de infecgdes
por virus Zika em gestantes e de sindrome congénita associada a infecgéo pelo virus Zika, incluindo-as na
Lista Nacional de Notificacdo Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de salde publica. Nos servicos
de sadde publicos e privados, esses casos devem ser notificados obrigatoriamente. E dever legal de médicos,
profissionais de saude e responsaveis pelos servigos de salde comunicar, imediatamente, qualquer suspeita
ou confirmacdo dessas doencas e agravos. A notificacdo deve ser realizada em até 24 horas.

Estes dados desempenham um papel importante no monitoramento epidemioldgico, na deteccao de
surtos e epidemias, na alocacao apropriada de recursos e na implementacao de estratégias preventivas para

conter a propagacéo da doenca (Brasil, 2024).

2.3 TRANSMISSAO

Segundo Dutra e Dal Pont (2024), o virus € transmitido principalmente de forma vetorial, perinatal
e sexual. Ademais, alguns estudos investigam a transmissao por transplante de 6rgaos, saliva, lagrima e por
transfusdo de sangue e hemoderivados. A transmissdo do Zika virus por mosquitos(vetorial) continua sendo
a via mais comum de infecc¢do, isto deve-se ao fato do mosquito picar diversas pessoas durante todo o dia,
transmitindo o virus a pessoas ndo infectadas.

Os autores afirmam ainda que a transmissdo vertical, de mée para o filho, do virus foi relatada pela
primeira vez em 2013 na Polinésia Francesa. Mulheres sintoméaticas na 38° semana de gestacdo
apresentaram o virus no soro, leite materno, na saliva e na urina. Ap6s 0 nascimento dos bebés, foram
realizados testes até o terceiro dia de vida, na qual detectaram o virus em seus soro e urina. Isto sugere, que
0 virus pode ser transmitido através da placenta ou durante o parto, fato que preocupa, pois had um elevado
ntmero de casos de microcefalia em recém-nascidos de méaes com infecgdo por ZIKV durante a gestagao.

2.4 MANIFESTAGOES CLINICAS

A infeccdo pelo virus Zika pode ocasionar um espectro clinico que varia de manifestacdo inaparente,
sem a percepcao da apresentacdo de sinais ou sintomas, passando por um quadro clinico com manifestacfes
brandas. Na maioria das vezes, a doenca € autolimitada, durando aproximadamente de 4 a 7 dias, podendo
estar acompanhada das seguintes manifestagdes mais comuns: exantema maculopapular, febre, artralgia,
conjuntivite ndo purulenta, cefaléia, mialgia e prurido. Além dessas manifesta¢des, também foram descritos
casos de sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacbes neuroldgicas. Na literatura ha referéncia de
poucos casos apresentando ictericia, constipacdo e hematuria. Quando infectada, mesmo néo apresentando
sinais e sintomas aparentes da doenca, uma gestante podera transmitir o virus para o feto, podendo ocasionar

desde o aborto espontaneo, ébito fetal ou anomalias congénitas(Brasil, 2017).
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2.5 SINDROME CONGENITA DO ZIKA (SCZ)

A sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ) compreende um conjunto de
sinais e sintomas apresentados por criangas nascidas de maes infectadas por esse virus durante a
gestacdo (Pereira et al., 2025).

A microcefalia € uma malformacédo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira
adequada. E caracterizada por um perimetro cefalico inferior ao esperado para a idade e sexo e, dependendo
de sua etiologia, pode ser associada a malformacdes estruturais do cérebro ou ser secundaria a causas
diversas. Em geral, as criangas apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor com acometimento
motor e cognitivo relevante e, em alguns casos, as funcdes sensitivas (audicdo e visdo) também séo
comprometidas. O comprometimento cognitivo ocorre em cerca de 90% dos casos. A microcefalia pode
ser congénita ou pos natal, que é a falha de crescimento normal do perimetro cefélico apds o nascimento
(Brasil, 2016).

A microcefalia causada pela SCZ apresenta um carater singular em comparacao as formadas por
outros tipos de infecgdes congénitas. Possui como caracteristica um padrao de formato “em gaveta”, na
qual a calota craniana é colapsada, com suturas invertidas e 0ssos predominantes na regido. Os bebés que
possuem a SCZ podem desenvolver a microcefalia ap6s o nascimento ou ndo a apresentar, no qual os que
ja nascem com microcefalia apresentam malformac6es e anormalidades mais graves, seguidos pelos que a
desenvolveram pdés-natal e pelos que ndo possuem. Quando comparados os achados em recém-nascidos
acometidos pela SCZ, ndo sdo encontradas diferencas significativas, apenas entre 0s que nasceram sem
microcefalia com os que a desenvolveram no pos-natal (Campos et al., 2021).

Ademais, uma série de manifestacdes, incluindo desproporcdo craniofacial, espasticidade,
convulsdes, irritabilidade, disfuncdo do tronco encefalico, como problemas de degluticdo, contraturas de
membros, anormalidades auditivas e oculares, e anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem tém sido
relatadas entre neonatos que foram expostos ao virus Zika durante a gestacdo. Os achados de neuroimagem
incluem calcificagdes corticais, subcorticais, malformacdes corticais, padrdo simplificado de giro,
alteracbes migratorias, hipoplasia do tronco cerebral, cerebelo e ventriculomegalia. Embora a microcefalia
congénita seja o achado inicial para o reconhecimento da sindrome, algumas dessas manifestagdes
neuroldgicas ocorreram sem a microcefalia associada e s6 se tornaram evidentes ap6s o nascimento (Brasil,
2017).

2.6 DIAGNOSTICO
Diante da suspeita de infeccdo durante o periodo gestacional, o caso deve ser notificado
obrigatoriamente, e a investigacdo deve ocorrer preferencialmente por critérios laboratoriais especificos.

Uma vez confirmado, realiza-se o seguimento, que consiste na deteccdo da particula viral por biologia
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molecular (reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa — RT-qPCR), considerado o padrédo
ouro, ou pela deteccdo de anticorpos por sorologia (imunoglobulinas classe M ou G), com o objetivo de
auxiliar posteriormente no diagndstico de sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika do feto
ou recém-nascido (Pereira et al., 2025).

Para tanto, € necessaria uma avaliacédo clinica-epidemioldgica criteriosa, pois ela orientara o tipo de
amostra e 0 método diagnostico mais adequado. Além disso, a complexidade do diagndstico se deve tanto
a ocorréncia de outros arbovirus no pais quanto a curta duracdo do periodo virémico. O RNA viral é
detectavel inicialmente em varias amostras, mas seus niveis diminuem a medida que surgem anticorpos
IgM, entretanto, em alguns casos, 0 RNA pode persistir por periodos mais longos em determinados tipos
de amostras (Brasil, 2017).

Assim, as amostras devem ser processadas simultaneamente para dengue, chikungunya e Zika no
Laboratorio Central de Referéncia do estado (Lacen), onde atualmente estdo disponiveis sorologia e
biologia molecular (RT-PCR). Estados sem rotina de exame implantada devem encaminhar amostras para
o laboratério de referéncia de sua rede. Além disso, amostras negativas podem ser enviadas aos
Laboratérios de Referéncia Regional (LRR) para testes complementares, como isolamento viral,
sequenciamento genético e inibicdo da hemaglutinacédo (IH). Cabe destacar que o Instituto Evandro Chagas,
no Para (IEC-PA), atua como Laboratério de Referéncia Nacional (LRN), fornecendo suporte técnico a
todos os laboratérios da rede nacional (Brasil, 2017).

Para confirmar a sindrome congénita associada ao virus Zika, é indicado o exame STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes) em gestantes cujo feto apresente caracteristicas
sugestivas da sindrome, a fim de diferencia-la de outras infec¢des congénitas que também afetam o sistema
nervoso central (Campos et al., 2021).

Visando otimizar o diagndstico laboratorial, testes rapidos de imunocromatografia qualitativa
(IgM/1gG) estdo sendo incorporados a rotina para triagem inicial, sendo que amostras positivas devem ser
confirmadas por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) ou outros ensaios imunolégicos (Brasil, 2017).

Além disso, exames radiolégicos contribuem para a avaliacdo estrutural do cérebro fetal e para o
diagndstico diferencial, permitindo identificar bebés com desenvolvimento neurologico normal e, ao
mesmo tempo, possibilitando intervencdes precoces nos casos com alteragdes, o que melhora o prognostico
cognitivo e motor (Campos et al., 2021).

Por fim, criangas com malformacdes congénitas ou altera¢Bes do sistema nervoso central devem ter
seu diagndstico garantido e receber acompanhamento longitudinal na Atencdo Bésica, em ambulatorios
especializados, unidades hospitalares e servicos de reabilitacdo (Brasil, 2017).
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2.7 TRATAMENTO

O tratamento recomendado para 0s casos sintomaticos de infec¢do pelo virus zika é baseado no uso
de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e da dor. No caso de erupgdes
pruriginosas, anti-histaminico pode ser prescrito. Ndo se recomenda o uso de acido acetilsalicilico e outros
anti-inflamatorios, em funcéo do risco aumentado de complicacdes hemorragicas descritas nas infecgdes
por outros flavivirus (género de virus da familia Flaviviridae)(Brasil.2016).

Infelizmente, ndo existe tratamento para a microcefalia fetal. No entanto, deve ser lembrado que
esta gestante continua precisando de cuidados pré-natais e de suporte psicoterapico. A interacdo entre

obstetras e profissionais do comportamento € fundamental para estas mulheres (Febrasgo,2016).

2.8 PREVENCAO

A profilaxia da infeccdo pelo ZIKA baseia-se, prioritariamente, no controle do vetor, sendo a
eliminacdo do mosquito Aedes aegypti a medida mais eficaz. Quando essa estratégia ndo € plenamente
efetiva, recomenda-se a ado¢do de medidas individuais de protecdo, como evitar a exposicdo a ambientes
com casos suspeitos, reduzir deslocamentos para areas de alta incidéncia e impedir a entrada do vetor nas
residéncias, por meio do uso de telas em janelas, especialmente em areas com focos do mosquito.
Adicionalmente, recomenda-se 0 uso de repelentes ambientais e corporais, aplicados sobre toda a area
exposta da pele, sendo o repelente a ultima camada ap6s o uso de cosméticos habituais. Considerando a
possibilidade de transmissdo sexual do ZIKV e sua permanéncia no sémen por até 62 dias apés a infeccéo,
orienta-se 0 uso sistematico de preservativos por pelo menos 60 dias quando o parceiro tiver permanecido

em areas de risco, apresentado sintomas sugestivos ou confirmado infeccdo pelo virus(Febrasgo, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante ressaltar que questdes sociais interferem sobremaneira na qualidade de vida e no
desenvolvimento da crianca e do ambiente familiar. Assim, as condi¢des materiais concretas da familia e
do suporte possivel para o cuidado e acompanhamento da crianca sdo também objeto de atencdo e
intervencgdo dos profissionais que irdo acompanhé-las, a fim de contribuir para o acesso as politicas de
protecdo social e programas sociais que possam favorecer uma melhor condigéo de vida. Desse modo, as
condic@es sociais de vulnerabilidade que perpassam a dindmica familiar devem ser discutidas em equipe,
com o objetivo de ampliar o acesso da familia ao maior nimero de recursos possiveis (Brasil, 2016).

No Brasil, a circulagdo do virus foi confirmada laboratorialmente em abril de 2015, em amostras de
pacientes do municipio de Camacari, Bahia. Em maio foram confirmados casos por laboratorio em
Natal/RN, Sumaré e Campinas/SP, Maceid/AL e Belém/PA. Atualmente, ha registro de circulagéo do virus

Zika em todas as Unidades Federadas do Brasil. Em 2015, foram confirmados laboratorialmente trés 6bitos
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por Zika no Brasil, nos municipios de Benevides (PA), Sdo Luis (MA) e Serrinha (RN)(Ministerio Da
Saude, 2016).

Nesse contexto, no &mbito da satde publica, destaca-se a importancia da vigilancia epidemioldgica
frente as doencas que impactam diretamente a populacdo materno-infantil. No Brasil, a circulagdo do virus
foi confirmada laboratorialmente em abril de 2015, em amostras de pacientes do municipio de Camacari,
Bahia. Em maio, foram confirmados casos em Natal/RN, Sumaré e Campinas/SP, Macei6/AL e Belém/PA.
Atualmente, h4 registro de circulagdo do virus Zika em todas as Unidades Federadas do Brasil. Em 2015,
foram confirmados laboratorialmente trés obitos por Zika no Brasil (Ministério Da Saude, 2016)

Além disso, com base nesse fortalecimento da vigilancia, conforme evidenciado no quadro de
notificacOes referente ao periodo de 2022 a 2025, foram notificados 11956 casos de gestantes com suspeita
o infectadas com Zika, com isso, é possivel analisar a distribui¢éo dos casos de infecgdo pelo virus da em
gestantes ao longo dos trés trimestres de gravidez. Esses dados contribuem para uma compreensdo mais
detalhada do impacto da infeccdo em diferentes fases gestacionais, além de subsidiar a formulacdo de

estratégias de prevencao, controle e assisténcia materno-infantil.
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Tabela 1: Notificagdes registradas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo em pacientes Gestantes com Zika Virus

no periodo de 2022 a 2025 em todas as Regifes do Brasil.
REGIAO TRIME 2022 IDADE 2023 IDADE 2024 IDADE 2025 IDADE
STRE GESTA GESTA GESTA GESTACI
DE CIONA CIONA CIONA ONAL
GE§TA L L L IGNORA
CAO IGNOR IGNOR IGNOR DA
ADA ADA ADA
Nordeste 1 400 75 89 27 179 44 102 24
2 560 132 346 170
3 495 133 307 151
Sudeste 1 211 5 267 75 548 33 377 13
2 290 458 739 498
3 264 797 690 550
Norte 1 54 13 68 12 65 9 42 5
2 100 90 99 53
3 76 91 116 78
Centro -oeste 1 51 5 103 15 168 14 123 7
2 81 111 179 186
3 85 115 208 154
Sul 1 16 1 17 1 14 - 21 -
2 34 30 21 32
3 28 42 28 46
Total 2844 2673 3807 2632

Fonte: Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Observa-se que, no total, foram registrados 2.844 casos em 2022, 2.673 em 2023, 3.807 em 2024 e
2.632 em 2025. Nesse contexto, nota-se um aumento expressivo no nimero de notificacbes em 2024,
seguido de reducdo em 2025, ainda que este Ultimo dado possa estar sujeito a incompletude, considerando
0 encerramento parcial do ano epidemiologico.

No que se refere a distribuicdo regional, a andlise por regido evidencia que o Nordeste concentra
0s maiores nimeros absolutos ao longo de todo o periodo analisado, seguido pelas regides Sudeste e Centro-
Oeste. As regites Norte e Sul apresentam quantitativos inferiores, com destaque para a Regido Sul, que

mantém os menores registros em todos os anos avaliados. O fato do Nordeste ser um dos estados com
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maior numero de notificacdes, pode ser devido aos fatores climaticos propicio para a proliferacdo do vetor,
assim como os fatores socioecondmicos desta regiéo.

Em relacdo a distribui¢do por trimestre gestacional, verifica-se ocorréncia de casos em todos 0s
periodos da gestacdo, com variacdes regionais. Em algumas regides, observa-se maior concentracdo de
notificacGes no segundo e terceiro trimestres, enquanto em outras ha distribuicdo mais homogénea entre os
trés periodos. Além disso, o registro de casos com “idade gestacional ignorada” também se mostra
relevante, especialmente em determinados anos e regifes, 0 que pode impactar a anélise mais precisa do
risco conforme o periodo gestacional.

No que diz respeito aos aspectos clinicos, o tipo de infeccdo é um fator importante, pois certas
infeccdes virais parecem causar uma doenca mais grave no feto do que na mée, como tem sido observado
com o virus Zika. Em contrapartida, outras infeccGes, que podem ser graves na mae, causam apenas
manifestacdes clinicas menores no feto ou no recém nascido. Adicionando o tempo de gestacdo no
momento da infeccdo também é um fator importante, pois parece que o feto seria mais gravemente afetado
pela infeccdo por alguns virus no inicio da gestacdo, enquanto que a infeccdo por outros agentes poderia
causar danos independentemente de quando a mae se infecta. Embora o periodo embrionério seja
considerado o de maior risco para multiplas complicacBes decorrentes de processo infeccioso, sabe-se que
0 sistema nervoso central permanece suscetivel a complicacdes durante toda a gestacdo, além de afetar
outros 6rgdos e sistemas (Brasil, 2017).

A ocorréncia de casos em todos o0s trimestres gestacionais apresenta relevancia epidemiolégica
significativa, uma vez que a infeccdo pelo virus da Zika pode acarretar desfechos adversos em qualquer
fase da gestacdo, sendo o primeiro trimestre amplamente descrito na literatura como o periodo de maior
risco para o desenvolvimento de alteracGes congénitas no feto. Nesse contexto,a propor¢éo expressiva de
registros com idade gestacional ignorada, especialmente na Regido Nordeste, evidencia fragilidades na
qualidade do preenchimento das fichas de notificacdo e, possivelmente, lacunas no acompanhamento pré-
natal dessas gestantes.

Ademais, a auséncia de informagdes precisas acerca do momento da infec¢do durante a gravidez
dificulta a adequada estratificacdo do risco fetal e 0 monitoramento clinico oportuno, podendo comprometer
a adocdo de medidas preventivas e de vigilancia. Tal cenario pode contribuir para o aumento da
probabilidade de desfechos adversos ao nascimento, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade
assistencial.

No que se refere a distribuicdo temporal e regional dos casos, as razes para as diferengas na
ocorréncia de microcefalia ao longo do tempo e em diferentes regides ainda ndo estdo completamente
elucidadas. Além disso, o crescimento da prevaléncia de microcefalia na regido Nordeste do Brasil foi

bastante superior ao observado em outros paises atingidos pela epidemia do virus Zika. Uma explicacéo é
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o critério adotado para a definicdo de microcefalia, que foi inicialmente mais sensivel para permitir a
detec¢do do maior nimero de casos. Outra explicagdo possivel é a existéncia de condi¢gdes ambientais e
sociais propicias para a propagacdo do virus Zika e a infeccdo de gestantes na regido Nordeste.
Possivelmente, a intensidade da epidemia do virus Zika, as acGes de controle do Aedes aegypti e a adogéo
de medidas de protecédo individuais ou domiciliares (repelentes, roupas compridas, telas e mosquiteiros),
especialmente para protecdo de gestantes, podem estar implicadas na menor ocorréncia de microcefalia
durante a segunda onda de propagacédo do virus Zika (Garcia, 2018).

Em contraste, 0s baixos numeros de casos notificados na Regido Sul devem-se, em parte, ao clima
mais frio, que néo é tao propicio a proliferacdo do vetor Aedes aegypti. Somado a isso, a regido apresenta,
em média, melhores indicadores de saneamento, educacao e renda em comparagdo com outras regides do
pais, o que pode impactar positivamente a salude publica e a qualidade de vida da populacgdo. Por fim, a
reducdo vista em 2025 pode indicar tendéncia de declinio na circulacdo viral, porém também deve ser
interpretada com cautela, considerando possiveis atrasos na consolidacdo dos dados. Dessa forma, os
achados reforcam a necessidade de manutengdo das acOes de vigilancia, qualificacdo do registro das
informacdes e fortalecimento das estratégias de prevencdo e controle vetorial, especialmente nas regiGes
com maior carga de casos.

De acordo com Campos et al. (2021), a soma das condi¢des que prevalecem a instala¢do do virus
no Brasil, como a presenga dos vetores, o clima tropical, o fato de ser um destino turistico e a existéncia de
centros urbanos e periféricos com aglomeracdo populacional e infraestrutura precéria, favorece a circulacdo
e a proliferacdo do virus no pais. Diante desse cenario epidemioldgico, torna-se imprescindivel o
fortalecimento das estratégias de vigilancia e cuidado no &mbito da Atencdo Primaria a Salde.

Nesse contexto, a Atencdo Basica tem como uma de suas atribuicbes o acompanhamento do
desenvolvimento das criangas que possam vir a nascer com alguma sequela da infeccdo por Zika. Para
tanto, a longitudinalidade do cuidado pressupde a responsabilizacdo compartilhada entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os resultados das intervencbes em
salde. Assim, € responsabilidade sanitaria das equipes de Atencdo Basica atentar-se a vigilancia e ao
cuidado no pré-natal, na visita puerperal, na imunizacao e nas consultas de crescimento e desenvolvimento,
entre outras agdes, favorecendo o vinculo e a identificacdo precoce de situacbes que necessitam de

acompanhamento regular e sistematico (Brasil, 2017).

4 CONCLUSAO
A infeccdo pelo virus Zika representa um importante desafio para a saude publica, principalmente
em gestantes, devido ao risco de ocorréncia de malformagdes congénitas graves, como a microcefalia e

outras manifestacdes da Sindrome Congeénita do Zika (SCZ). Nesse contexto, o impacto do virus vai além
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da gestacéo, afetando o desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo das criangas, bem como a dinamica
familiar e o bem-estar das maes, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

Diante desse cenario, 0 monitoramento epidemioldgico, o diagnostico precoce e 0 acompanhamento
continuo na Atencdo Bésica sdo essenciais para reduzir os efeitos adversos da infeccdo. Além disso, a
prevencdo, baseada no controle do vetor Aedes aegypti, no uso de repelentes e medidas de protecédo
individual, continua sendo a estratégia mais eficaz para minimizar a propagagao do virus.

Além disso, os dados epidemioldgicos no Brasil demonstram maior incidéncia na regido Nordeste,
evidenciando a importancia de agdes regionais de vigilancia e promogéo da saude, adaptadas as condi¢bes
socioeconémicas e ambientais locais. Por fim, o enfrentamento do Zika virus exige integracdo entre
politicas de saude, suporte psicossocial e educagdo em saude, a fim de garantir que gestantes, criancas e
familias tenham acesso a cuidados adequados e a um acompanhamento continuo, promovendo melhores

desfechos materno-infantis.

REFERENCIAS

BAHIA. Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Protocolo de atencdo a gestante com suspeita de Zika e
a crianca com microcefalia. Versdo 1. Salvador: Secretaria da Saude do Estado da Bahia, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido: Brasilia, DF, 17 fev. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencao Basica. Guia
sobre a estimulacao precoce na Atencdo Basica: contribui¢fes para abordagem do desenvolvimento
neuropsicomotor pelas equipes de Atencdo Basica, Satde da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (Nasf), no contexto da microcefalia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 34 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolo de atencdo a salde e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccéo pelo virus zika [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério
da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Satde. Departamento de Estratégias e
Politicas de Saude Comunitaria. Guia pratico de arboviroses urbanas: Atengdo Priméaria a Saude [recurso
eletrbnico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. 84 p.: il. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_arboviroses_urbanas_aps.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengéo a Saude.
Orientacgdes integradas de vigilancia e atencdo a saude no &mbito da Emergéncia de Saide Pablica de
Importancia Nacional: procedimentos para 0 monitoramento das altera¢fes no crescimento e
desenvolvimento a partir da gestacéo até a primeira infancia, relacionadas a infecgéo pelo virus Zika e
outras etiologias infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS [recurso eletrdnico]. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_arboviroses_urbanas_aps.pdf

ANALISE DAS NOTIFICACOES DE ZIKA VIRUS NA GESTACAO NO PERIODO DE 2022 A 2025

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Agdes
Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de vigilancia em sadde: volume 2
[recurso eletrdnico]. 6. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. 3 v.: il. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_v2_6edrev.pdf. Acesso em: 13 fev.
2026.

CAMPQOS, Daniel Melo de Oliveira; SILVA, Maria Karolaynne da; AZEVEDO, Arthur Antunes
Coimbra; OLIVEIRA, Jonas Ivan Nobre. Avangos sobre o Zika virus p6s-pandemia: uma reviséo de
literatura. Revista Médica de Minas Gerais, v. 31, e-31208, 2021.

DUTRA, Jessica Daiane da Rosa; DAL PONT, Hugo. Zika virus e suas formas de transmissdo: uma
revisdo integrativa. Revista Inova Salde, Cricilma, v. 13, n. 2, 2024. ISSN 2317-2460.

FEDERAC}AO BRASILEIRA DAS ASSOCIAC}OES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
(FEBRASGO). Orientacdes e recomendacdes da FEBRASGO sobre a infeccao pelo virus zika em
gestantes e microcefalia. S&o Paulo: FEBRASGO, 2016.

FIGUEREDO DA GAMA, Michele; MENDES, Nayla Carolynne Santos; MOREIRA, Nelson;
FERREIRA, Cleiciane Lopes; ALMEIDA, Anne Cristine Gomes de. Impactos da infec¢édo pelo Zika
Virus na gestacdo = Impacts of Zika Virus infection in pregnancy = Impactos de la infeccién por el Virus
del Zika en el embarazo. Research, Society and Development, v. 12, n. 6, €11212642139, 2023. DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42139.

GARCIA, Leila Posenato. Epidemia do virus Zika e microcefalia no Brasil: emergéncia, evolugdo e
enfrentamento. Brasilia; Rio de Janeiro: Ipea, 2018. (Texto para Discussdo). ISSN 1415-4765.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de VigiAlancia em Satde. Protocolo de investigacdo de ébitos por
arbovirus urbanos no Brasil — dengue, chikungunya e zika. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

PEREIRA, A.C.N.; CASTRO, P.H.M; ROMEIRO, R.V.; AQUINO, A.C.O.; SEIXAS, J.A.; SILVEIRA,
F.A. Avaliacdo da correlacao entre casos de infeccdo pelo Zika virus em gestantes e a sindrome congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika no Brasil. Revista Saber Digital, v. 18, n. 3, 20251809, set./dez.,
2025.

RIBEIRO, Maria Gabrielle Marques; SOUSA, Camila Campélo de. Prevaléncia e caracterizacdo
epidemioldgica da doenga Zika em gestantes no estado do Maranhdo. Revista Interdisciplinar de
Promocao a Saude (RIPS), v. 9, 2026, e-20215. Disponivel em: https://doi.org/10.17058/f2ztfm91.
Acesso em: 13 fev. 2026

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_v2_6edrev.pdf
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42139
https://doi.org/10.17058/f2ztfm91

