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Resumo

Introducdo: A infecgdo pelo virus Zika (ZIKV) é um sério problema de salde publica, ligado a rapida disseminacgdo e a
microcefalia, causando danos neuroldgicos graves, especialmente se contraida durante a gravidez. Transmitido pelos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, o Zika aumenta o risco de complicagdes congénitas, como paralisia
cerebral e epilepsia. Fatores genéticos podem influenciar a gravidade da infec¢do. Apesar de lacunas no conhecimento,
a ligacdo entre ZIKV e microcefalia é clara, enfatizando a necessidade de diagnéstico precoce e acompanhamento
rigoroso. Metodologia: Este estudo analisou casos suspeitos de Sindrome Congénita do Zika (SCZ) no Brasil de 2017
a 2022, usando dados do RESP-Microcefalia. Foi utilizada uma abordagem quantitativa para comparar caracteristicas
como alteracdes congénitas, idade gestacional, sexo, peso ao nascer e prevaléncia regional. Os dados, provenientes do
DataSUS Tabnet, sdo andnimos e publicos. O estudo fornece insights sobre a distribuigdo e caracteristicas temporais da
SCZ no pais, com cinco figuras ilustrando as analises. Resultados: Analisou-se um total de 8.490 casos suspeitos de
SCZ. Houve queda continua nas notificagdes ao longo dos anos, com 2017 registrando o maior nimero. Microcefalia
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foi a alteracdo congénita mais comum (74,07%). Predominaram notificagdes no terceiro trimestre e maior incidéncia
em individuos do sexo masculino. Regifes Sudeste e Nordeste tiveram mais casos, proporcionalmente a populacdo. As
notificacdes reduziram ao longo do periodo, com aumentos pontuais em algumas regides e anos. Discussdo: O virus
Zika causou aumento de microcefalia no Brasil. O pais lancou 0 RESP-Microcefalia para monitorar a SCZ. Houve
reducéo de casos desde 2017, ligada a politicas de combate ao mosquito Aedes. A maioria dos casos ocorre no terceiro
trimestre, com predominéncia em meninos. A pesquisa oferece insights para futuras intervencdes na salde materno-
infantil. Conclusdo: A epidemia do Zika virus é preocupante, especialmente em regides com poucos recursos. A SCZ,
causada pelo Zika, gera graves consequéncias como microcefalia e outras anomalias congénitas, com diagnostico dificil
e sem tratamento especifico. Estudos futuros sdo necessarios para prevencdo e diagnostico, incluindo evitar a
transmissdo vertical e identificar biomarcadores para intervengfes precoces.

Palavras-chave: Microcefalia; Sindrome congénita de Zika; Transmissdo vertical de doencas infecciosas; Zica Virus.

Abstract

Introduction: Zika virus (ZIKV) infection is a serious public health issue, linked to rapid spread and microcephaly,
causing severe neurological damage, especially if contracted during pregnancy. Transmitted by Aedes aegypti and
Aedes albopictus mosquitoes, Zika increases the risk of congenital complications such as cerebral palsy and epilepsy.
Genetic factors may influence the severity of the infection. Despite gaps in knowledge, the link between ZIKV and
microcephaly is clear, emphasizing the need for early diagnosis and rigorous monitoring. Methodology: This study
analyzed suspected cases of Zika Congenital Syndrome (ZCS) in Brazil from 2017 to 2022, using data from RESP-
Microcephaly. A guantitative approach was used to compare characteristics such as congenital alterations, gestational
age, sex, birth weight, and regional prevalence. The data, derived from DataSUS Tabnet, are anonymous and public.
The study provides insights into the distribution and temporal characteristics of ZCS in the country, with five figures
illustrating the analyses. Results: A total of 8,490 suspected cases of ZCS were analyzed. There was a continuous
decrease in notifications over the years, with 2017 registering the highest number. Microcephaly was the most common
congenital alteration (74.07%). Notifications predominated in the third trimester, with a higher incidence in males. The
Southeast and Northeast regions had more cases, proportionally to the population. Notifications decreased over the
period, with occasional increases in some regions and years. Discussion: The Zika virus caused an increase in
microcephaly in Brazil. The country launched RESP-Microcephaly to monitor ZCS. There has been a reduction in cases
since 2017, linked to policies combating Aedes mosquitoes. The majority of cases occur in the third trimester,
predominantly in boys. The research provides insights for future interventions in maternal and child health. Conclusion:
The Zika virus epidemic is concerning, especially in regions with limited resources. ZCS, caused by Zika, leads to
serious consequences such as microcephaly and other congenital anomalies, with a difficult diagnosis and no specific
treatment. Future studies are needed for prevention and diagnosis, including preventing vertical transmission and
identifying biomarkers for early interventions.

Keywords: Congenital Zika syndrome; Infectious disease transmission, Vertical; Microcephaly; Zika Virus.

Resumen

Introduccion: La infeccion por el virus del Zika (ZIKV) es un grave problema de salud publica, asociado con una rapida
propagacion y la microcefalia, causando dafios neuroldgicos graves, especialmente si se contrae durante el embarazo.
Transmitido por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, el Zika aumenta el riesgo de complicaciones
congénitas como paralisis cerebral y epilepsia. Los factores genéticos pueden influir en la gravedad de la infeccién. A
pesar de las lagunas en el conocimiento, la conexidn entre el ZIKV y la microcefalia es clara, enfatizando la necesidad
de un diagndstico temprano y un seguimiento riguroso. Metodologia: Este estudio analiz6 casos sospechosos del
Sindrome Congénito del Zika (SCZ) en Brasil de 2017 a 2022, utilizando datos del RESP-Microcefalia. Se utilizé un
enfoque cuantitativo para comparar caracteristicas como las alteraciones congénitas, la edad gestacional, el sexo, el peso
al nacer y la prevalencia regional. Los datos, procedentes del DataSUS Tabnet, son anénimos y publicos. El estudio
proporciona informacion sobre la distribucién y caracteristicas temporales del SCZ en el pais, con cinco figuras que
ilustran los andlisis. Resultados: Se analizaron un total de 8,490 casos sospechosos de SCZ. Hubo una disminucion
continua en las notificaciones a lo largo de los afios, con 2017 registrando el mayor nimero. La microcefalia fue la
alteracién congénita mas comun (74.07%). Predominaron las notificaciones en el tercer trimestre y una mayor incidencia
en individuos del sexo masculino. Las regiones del Sudeste y Nordeste tuvieron mas casos, proporcionalmente a la
poblacion. Las notificaciones disminuyeron a lo largo del periodo, con aumentos puntuales en algunas regiones y afios.
Discusidn: El virus del Zika caus6é un aumento de la microcefalia en Brasil. El pais lanzé el RESP-Microcefalia para
monitorear el SCZ. Ha habido una reduccién de casos desde 2017, vinculada a politicas de combate al mosquito Aedes.
La mayoria de los casos ocurren en el tercer trimestre, con predominio en varones. La investigacion proporciona
informacion para futuras intervenciones en la salud materno-infantil. Conclusién: La epidemia del virus del Zika es
preocupante, especialmente en regiones con recursos limitados. EI SCZ, causado por el Zika, genera graves
consecuencias como la microcefalia y otras anomalias congénitas, con un diagnostico dificil y sin un tratamiento
especifico. Se necesitan estudios futuros para la prevencién y el diagndstico, incluyendo la prevencion de la transmision
vertical e identificacion de biomarcadores para intervenciones tempranas.

Palabras clave: Microcefalia; Sindrome congénito de Zika; Transmision vertical de enfermedad infecciosa; Virus Zika.
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1. Introducgéo

A infeccdo pelo Zika virus (ZIKV) é, no século XXI, um dos maiores desafios no mundo no que tange a sadde publica,
devido a sua réapida disseminacéo global e ao grave impacto causado pela microcefalia e pelas demais alteraces congénitas
associadas a tal infeccdo (Martins, 2023). O ZIKYV teve sua propagacdo na América através do mosquito Aedes aegypt, enquanto
na Asia e Oceania pelo Aedes albopictus. Os primeiros casos em nosso territorio foram encontrados primeiramente na regiéo
Nordeste e, por consequéncia, se observou um aumento nos casos de microcefalia (Ribeiro, Prudente, Queiroz, 2022). A
manifestacdo de malformacBes e de atrasos neuropsicomotores relacionados a exposicdo ao virus compdem a denominada
Sindrome Congénita associada a infec¢éo pelo virus Zika (SCZ) (Ministério da Salde, 2022).

A microcefalia é definida como uma ma formacéo provocada pela reducdo da neurogénese, fazendo com que o cérebro
da crianca nao se desenvolva de forma apropriada. O crescimento adequado da massa encefalica resulta em uma pressdo que
permite a evolucdo do neurocrénio, o que ndo acontece em criangas com microcefalia, de maneira que as fontanelas se fecham
prematuramente (Moore, 2020). O quadro faz com que as criangas nasgam com o perimetro encefalico abaixo do esperado para
idade, sexo e raca (Lopes Sobrinho et al., 2023).

Essa malformag&o congénita pode ter condigdes precursoras primarias ou secunddrias. As primarias englobam aspectos
genéticos, como alteragdes cromossdmicas, anencefalia ou agenesia do corpo caloso. As condicfes secundarias envolvem
processos que atingem o desenvolvimento do cérebro, como infec¢des ou toxinas que afetam a vida intrauterina, derrame
cerebral, desnutricdo pos-natal (Pifia-Garza, 2014). Cabe, ainda, subdividir as condi¢Bes secundarias entre causas bioldgicas,
determinadas pela a¢do de organismos - bactérias, protozodrios e virus -, como € o caso do Zika, e ndo biolégicas, em que ha
interferéncia do uso de medicagdes lesivas e a exposic¢ao a niveis nocivos de radiacao.

Portanto, quando a crianga possui a cabega menor que o esperado - dois desvios-padrdo abaixo da média para idade e
sexo -, havera um maleficio ao desenvolvimento neuropsicomotor, prejudicando a visdo, a audicdo, dentre outros. Tornando-se,
dessa maneira, um desafio ndo s para a crianga, mas também para a familia, visto que surgirdo necessidades especificas ao
decorrer da vida (Vasconcelos et al., 2023).

A microcefalia pode influenciar na cognicéo e no comportamento, causando atrasos cognitivos, dificuldade de fala e de
linguagem, bem como prejuizos na interagdo social e irritabilidade. Cabe salientar, também, os impactos & nutricdo, como casos
de disfagia intensos, dificuldade na amamentacdo e atrasos na progressdo de texturas de alimentos e na utilizacdo de utensilios
para a alimentacdo. Esses prejuizos se ddo por possiveis distonias linguais, alteragdes do ténus labial e risco aumentado de
broncoaspiracdo, necessitando de condutas alternativas para a alimentacéo oral para que esses pacientes sejam adequadamente
nutridos (Vasconcelos et al, 2023).

A contaminacgdo por ZIKV a uma mulher gestante pode acarretar consequéncias irreversiveis, sendo que quanto mais
no inicio da gestacdo, maiores as probabilidades de ocorrer prejuizos ao desenvolvimento do bebé. Em razéo da gravidade da
condicdo, o diagndstico correto da microcefalia é essencial, sendo possivel detecta-la em exames de imagem no periodo pré-
natal, segundo orientagdo do médico responsavel pelo acompanhamento da gestante. A avaliagdo do recém-nato nas primeiras
24 horas de vida também permite que a microcefalia seja percebida através da aferi¢do do perimetro cefélico, que sera comparado
com as curvas presentes na Caderneta da Crianca, adequando-se a recém-nascidos a termo ou pré-termo. Acrescentar exames de
imagem ao processo de diagndstico também se faz necessario, como a ultrassonografia transfontanela ou a tomografia, para
confirmar a malformagdo (Ministério da Saude, 2022).

A SCZ é caracterizada por microcefalia e outras anormalidades, como defeitos visuais, deficiéncia auditiva,
deformidades esqueléticas e epilepsia. Ocorre em 6% a 12% dos casos de gestantes infectadas pelo Virus Zika, ou seja, a infeccéo
durante a gravidez ndo € o Unico fator determinante para o desenvolvimento do fenétipo da microcefalia, outros elementos de
suscetibilidade também podem desempenhar um papel significativo. Células progenitoras neurais de diferentes individuos podem
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responder de forma diferente sob infeccdo pelo ZIKV, isso foi observado pela modulacéo diferencial das vias de sinalizacdo
intracelular, especialmente relacionadas a imunidade inata, ciclagem celular e sinalizacdo do alvo mamifero da rapamicina
(Caires-Junior et al., 2018).

A afeccdo pela SCZ é responsavel por impactos expressivos no desenvolvimento neuropsicomotor de criangcas com
microcefalia, principalmente no manejo postural em situagdes que demandam a superac¢do da forca da gravidade, como ao sentar-
se, ficar de pé e andar, haja vista a auséncia ou reducgdo do controle da cabega e do corpo. A coordenagdo motora grossa
prejudicada resulta em danos a movimentos que necessitam da ativagdo de musculos integrantes dos grupos musculares maiores,
que sdo responsaveis por saltar, correr, arremessar, bem como atos relacionados a coordenagdo motora fina, como o dominio de
objetos delicados com as maos. Ademais, também sdo comumente observadas em pacientes acometidos pela microcefalia, do
ponto de vista motor, paralisia cerebral com espasticidade bilateral, epilepsia, distirbios do equilibrio, hiporreflexia,
espasticidade de membros, discinesia e deformidades musculoesqueléticas (Ribeiro, Prudente, Queiroz, 2022).

A vulnerabilidade aos efeitos neuroldgicos do virus ndo € atribuida & agdo isolada de um gene especifico, mas as
variacfes na expressdo de 64 genes distintos. A maioria desses genes com expressao alterada esta associada aos processos de
crescimento, morte celular e diferenciacdo das células cerebrais durante o desenvolvimento fetal. Gémeos discordantes
representam uma boa amostra caso-controle para testar a contribuicdo genética que determina o desfecho da infec¢do gestacional
dos fetos (Caires-Junior et al., 2018).

Apesar de ainda serem escassos 0s conhecimentos sobre a evolugdo natural da doenga e sua patogenia, as evidéncias
atuais sdo fortes o suficiente para estabelecermos a relagéo causal entre a infecgdo pelo ZIKV durante a gravidez, em especial
no primeiro trimestre e ndo necessariamente sintomatica, e 0 aumento da frequéncia de abortos, natimortos e mortalidade
precoce, além da microcefalia (Eickmann et al., 2016).

Este trabalho possui como objetivo geral analisar a relagdo entre alteracGes congénitas em Sindrome de infeccdo
congénita pelo Zika virus no Brasil entre 2017 e 2022, com o intuito de identificar padrfes e fatores associados a prevaléncia da
doenca. Ademais, possui como objetivos especificos: analisar tendéncias temporais e caracteristicas congénitas dos casos
suspeitos de SCZ; avaliar a distribuigcdo dos casos por idade gestacional, sexo e regido; e correlacionar flutuacdes nas notificacdes

com intervencdes de saide publica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa, que inclui 0s casos suspeitos
de SCZ, comparando as alteragcBes congénitas detectadas, idade gestacional em que essas alteraces foram encontradas, sexo
mais acometido, peso ao nascer e a prevaléncia desses casos nas regides do Brasil no periodo de 2017 a 2022 (Toassi & Petry,
2021). Os dados foram extraidos em janeiro de 2024 por meio do Registro de Eventos em Salde Publica (RESP-Microcefalia)
vinculado & plataforma DataSUS Tabnet. E relevante ressaltar que esses dados s3o pUblicos e andénimos, conforme o Artigo | da
Resolucdo 510/2016 da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conselho Nacional de Sade, 2016).

Em relagdo as comparagdes, foi feita uma andlise descritiva do nimero dos casos suspeitos de SCZ em nimeros
absolutos. Portanto, nas alteragdes congénitas detectadas é possivel observar cinco formas de apresentagdo: Microcefalia apenas;
Microcefalia com alteracdo do sistema nervoso central; Microcefalia com outras alteragBes congénitas; alteracdes congénitas
sem Microcefalia e situagdes em que ndo foi informado ou foi ignorado esse fator. Também se comparou a idade gestacional em
que esse cenario foi encontrado, sendo: 1° trimestre (menos que 14 semanas); 2° trimestre (entre 14 e 27 semanas); 3° trimestre
(maior que 27 semanas) e momentos em que foram ignoradas essa informacdo. Além disso, comparou-se a prevaléncia entre 0s
sexos, podendo ser masculino, feminino e ndo informado ou ignorado. Outrossim, o topico do peso ao nascer apresenta cinco
maneiras diferentes: muito baixo (menos que 1500 gramas), baixo peso (entre 1500 e 2499 gramas), peso adequado (entre 2500
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e 3999 gramas), macrossomia fetal (maior ou igual a 4000 gramas) e ignorado. Por fim, observou-se a quantidade de casos nas
cinco regibes do pais. Como critérios de inclusdo, adotou-se todos os casos registrados no RESP-Microcefalia entre os anos de
2017 e 2022, ja como critério de excluséo utilizou-se os casos em que ndo se enquadram no periodo em estudo, além de quaisquer
outros fatores ndo abordados nos critérios de incluséo.

Os dados obtidos foram organizados em figuras, que avaliam quantitativamente e segmentam essas variaveis
apresentadas, totalizando 5 figuras. Portanto, comparou-se esses cenarios por meio de graficos em linha que demonstram
separadamente cada ano em estudo, possibilitando uma analise mais clara de cada variadvel em relagéo a sua evolugéo ao decorrer

do tempo.

3. Resultados

Esta analise epidemiolégica demonstrou que foram notificados pelo RESP-Microcefalia 8.490 casos suspeitos de SCZ
no Brasil entre 2017 e 2022. Dentre esses anos, 2017 foi 0 ano com o maior nimero de notificagdes, registrando 2.658 casos, em
gue se observa uma queda continua durante o periodo de estudo.

Diante do gréafico da Figura 1, nota-se que a “Microcefalia apenas” corresponde a alteragdo congénita mais prevalente,
a qual totaliza 4.757, ou seja, 56,03% dos casos. Além disso, a Microcefalia é presente em grande parte das outras formas de
apresentagdo, correspondendo aos quesitos ‘“Microcefalia com alteragdo do SNC” e “Microcefalia com outras alteragdes

congénitas". Portanto, a microcefalia est4 presente em 6.289 das notificagdes, dessa forma, 74,07% dos casos.

Figura 1 — Frequéncia das alteragdes congénitas detectadas segundo ano da notificacao.
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Vale ressaltar que ao decorrer do tempo, apenas duas vezes algum dos fatores aumentou de um ano para o outro, sendo
eles: AlteracGes congénitas sem microcefalia entre 2020 e 2021, além dos ndo informados ou ignorados entre 2021 e 2022.
Portanto, essa enfermidade esta, aos poucos, sendo menos notificada, fator esse com grande relacdo as politicas publicas

realizadas.
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Em relacdo a Figura 2, observa-se muitos registros de alteracdes congénitas no 3° trimestre de gestacdo, totalizando
5.858 notificagdes, ou seja, 69% de todos os casos. Em seguida, as “semanas ignoradas” apresentam 2.181 dos casos, o que ndo
possibilita a analise de um grande nimero de notificacdes. Por fim, o0 2° trimestre representou 387 das notificacbes e 0 1° trimestre

apenas 63, reforcando a grande diferenca em comparacdo com o 3° trimestre.

Figura 2 — Frequéncia da idade gestacional em que foi detectada alteragdes congénitas segundo ano da notificagéo.
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No gréfico da Figura 3, é possivel identificar uma maior prevaléncia do sexo masculino em relagdo ao feminino, em
que o masculino corresponde a 4.548 das notifica¢Ges, portanto, 53,54%. Enquanto isso, o sexo feminino totalizou 3.468 dos

casos, logo, 40,83%, sendo apenas 477 ndo informado ou ignorado.
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Figura 3 — Frequéncia do sexo segundo ano da notificacéo.
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Ao analisar o gréfico da Figura 4, compreende-se que ao nascer, o “Peso adequado” e o “Baixo peso” sdo os mais
prevalentes, em que se inicia predominando com peso adequado e ao decorrer do tempo 0 baixo peso apresenta maior nimero.
No total, “Peso adequado” possui 2.948 das notificagdes, representando 34,71%, seguido de “Baixo peso” com 2.824 dos casos

(33,25%); “Ignorado” com 2.043 (24,05%); “Muito baixo” com 564 (6,64%) e, por fim, “Macrossomia fetal” com 114 (1,34%).

Figura 4 — Frequéncia do peso ao nascer segundo ano da notificacéo.
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Por meio do grafico da Figura 5, nota-se que as regifes Sudeste e Nordeste demonstraram maior prevaléncia de
notificagdes durante o periodo de estudo, em que a primeira apresentou 3.229 dos casos, correspondendo a 39,31%, enquanto a
segunda foram 3.027 (35,64%). Ao analisar a populacdo do Brasil conforme o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2022), o Sudeste possui 40,77% da populacéo do Brasil, portanto, 0 nimero de casos suspeitos de SCZ estdo
proporcionalmente aproximados. No entanto, ao fazer a mesma comparagdo com o Nordeste, observa-se que essa Regido possui
26,26% da populacéo brasileira, logo, o nimero de casos esta, proporcionalmente, elevado.

Além disso, seguindo em ordem decrescente, estdo Centro-Oeste com 768 (9,04%); Norte com 738 (8,68%) e Sul com
621 (7,31%). Ao realizar a comparacdo entre as notificacdes e populacdo da Regido, entende-se que o Centro-Oeste e Norte
possuem a porcentagem proximas, sendo 7,82% e 8,34% da populacdo do Brasil, respectivamente. Entretanto, o Sul representa
14,38% da populacdo brasileira, portanto, apresenta um nimero de casos, proporcionalmente, menor.

Outrossim, a quantidade de notificagGes reduziu, de maneira geral, ao longo do periodo em estudo em todas as regides,
porém é possivel observar um aumento nas regifes Norte, Sul e Centro-Oeste entre 2021 e 2022, sendo necessario atengao para
esse fato nesses locais, além de um aumento também entre 2018 e 2019 na regi&o Sul.

Figura 5 — Frequéncia da Regido de resisténcia segundo ano da notificacéo.
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Fonte: Autores (2024).

4. Discusséo

No século XXI, surgiu como uma preocupacao de salde a infeccdo congénita pelo virus Zika, durante o surto que
eclodiu nas Américas. Uma incidéncia alarmante de casos de microcefalia e outras anomalias congénitas associadas a infeccéo
pelo arbovirus Zika foi registrada em recém-nascidos, especialmente no Brasil, durante este periodo. Este fendbmeno, propagado
pelo mosquito do género Aedes, suscitou preocupacdes substanciais em escala internacional e desencadeou uma corrida cientifica
para esclarecer os mecanismos subjacentes e as implicagGes clinicas dessa relagcdo (Martins, 2023).

No Brasil, 0 RESP-Microcefalia é o formulario de registro eletronico oficial disponibilizado pelo Ministério da Saide
desde novembro de 2015, ap6s o Brasil declarar Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Nacional (Espin) em decorréncia
da alteracdo no padrdo de ocorréncia de microcefalia e outras alteragcdes no sistema nervoso central, inicialmente de etiologia

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.45873

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, €2113645873, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.45873

desconhecida. A partir do monitoramento epidemioldgico, evidenciou-se que tais casos estavam associados a infeccdo
intrauterina pelo virus Zika, um arbovirus transmitido por mosquitos do género Aedes. Assim, tal conjunto de alterac6es passou
a compor a chamada Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ) (Alves de Moraes & DeMaman, 2022).

Mesmo com a reducdo consideravel no nimero de casos da doenca a partir de 2017 e com o encerramento oficial da
Espin em julho daquele ano, o Ministério da Satde manteve ativo 0 RESP-Microcefalia. No periodo pos-emergéncia, tornou-se
evidente a necessidade da continuidade do monitoramento de novos casos de SCZ, ja que as anomalias congénitas figuram entre
as principais causas de morbimortalidade infantil no Brasil.

Com base na analise das notificacGes apresentadas pelo RESP-Microcefalia, é notéria a diminuicdo significativa do
namero absoluto de casos suspeitos de SCZ no Brasil entre os anos de 2017 e 2022. Em 2017, foram registrados 2.658 casos
suspeitos, enquanto em 2022, o nimero de notificacdes foi de 749, com queda continua durante o periodo de estudo. Essa reducéao
pode estar relacionada & intensificacdo das politicas publicas direcionadas ao enfrentamento e a prevencao de arboviroses. As
acbes implementadas visam principalmente combater o mosquito Aedes aegypti, vetor de transmissdo da Zika, Dengue e
Chikungunya, mediante estratégias de protecéo individual e medidas de controle ambiental. Nesse contexto, é crucial enfatizar
a necessidade continua de tais iniciativas, visando prevenir a infeccdo materna pelo virus Zika e, consequentemente, reduzir o
namero de casos de SCZ (Nunes et al., 2016).

Diante dos resultados apresentados, observa-se uma grande diferenca na frequéncia da idade gestacional em que foram
detectadas alteragbes congénitas, sendo 69% de todos os casos no terceiro trimestre, 4,56% no segundo e 0,74% no primeiro
trimestre, sendo o restante notificado com “semanas ignoradas”. Ha maior frequéncia de microcefalia quando a mée ¢ infectada
no primeiro trimestre, além de ser associado a tal periodo o surgimento da erup¢do cutanea e microcefalia grave ao nascer
(Mendes et al., 2020). N&o foram observados casos de microcefalia em feto ou neonato fruto de mée cuja infecgdo ocorreu no
terceiro trimestre de gestacdo (Franco, Braga e Amaral, 2018). Porém, ndo h&a um consenso na literatura, isto &, por vezes ndo se
identifica tal associacdo. O elevado percentual de diagnésticos no terceiro trimestre de gestacdo pode indicar que ha falhas
importantes no acompanhamento pré-natal, sendo uma possivel causa a ndo adesao da gestante, seja por dificuldade de acesso e
de mobilidade, por desinformacéo, por ma estruturacdo da Unidade Bésica de Salde ou devido a um acompanhamento ineficiente
pela equipe de satde. Dessa forma, uma vez que nao é diagnosticada precocemente a microcefalia na fase intrauterina, ndo ha
possibilidade de haver um encaminhamento para uma unidade referéncia de alta complexidade para o parto (Guimaraes, 2021).

No periodo analisado, observa-se uma maior prevaléncia do sexo masculino em relagdo ao feminino, sendo que o
primeiro representa 53,54% dos casos notificados, e o segundo 40,83%, o restante ndo informado ou ignorado. No entanto, apesar
de o sexo masculino ter sido o mais afetado em todos os anos analisados, ndo ha evidéncia cientifica conclusiva sobre tal
prevaléncia.

Além disso, ao nascer, o peso adequado e 0 baixo peso sdo 0s mais prevalentes, representando 34,71% e 33,25% das
notificagOes, respectivamente. Nota-se que ha uma auséncia de consenso na literatura no que tange a tais caracteristicas de
criangas que nasceram com microcefalia em decorréncia da infeccdo por ZKV. Todavia, criangas com microcefalia devido ao
ZKV, mesmo quando possuem o peso adequado ao nascer, normalmente apresentam uma decadéncia do seu estado nutricional,
principalmente no segundo ano de vida. Assim, faz-se necessario um acompanhamento adequado, ja que o desenvolvimento
neural insatisfatdrio pode estar relacionado com o crescimento inadequado da crianca. O Ministério da Saude do Brasil e a
Organizagdo Mundial de Salde preconizam o aleitamento materno com exclusividade até os 6 meses de idade e recomenda que
siga complementando até pelo menos 2 anos de idade, porém, enfatiza-se que o sucesso do aleitamento materno necessita de
habilidades suficientes pela crianga, 0 que pode ser demasiadamente complexo para um individuo portador de microcefalia.
Portanto, o manejo nutricional do neonato, isto &, conseguir receber a dieta e alcancar o peso adequado, tornou-se um desafio

para os profissionais de salde (Medeiros et al., 2022).
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Quanto a comparacdo territorial, constata-se que, no periodo analisado, as regides Sudeste e Nordeste demonstraram
maior prevaléncia de notificacdes, em que a primeira apresentou 39,31% e a segunda 35,64% dos casos. Ao analisar o censo de
2022 do IBGE, o Sudeste possui 40,77% da populacdo do Brasil, de modo que o nimero de casos suspeitos de SCZ estao
proporcionalmente aproximados. No entanto, o Nordeste possui 26,26% da populacéo brasileira, logo, o nimero de casos esta
proporcionalmente elevado. Depois, em ordem decrescente, estdo Centro-Oeste com 9,04%; Norte com 8,68% e Sul com 7,31%
dos casos. Ao realizar a comparacgdo entre as notificacdes e populacdo da Regido, Centro-Oeste e Norte possuem a porcentagem
préximas, sendo 7,82% e 8,34% da populagdo do Brasil, respectivamente. Entretanto, o Sul representa 14,38% da populacéo
brasileira, portanto, apresenta um nimero de casos, proporcionalmente, menor. Pode-se observar que o virus da Zika teve,
proporcionalmente, grande impacto no Nordeste, em que uma percentagem maior da populacdo é carente e as condicdes
climaticas sdo mais favoraveis a propagacdo de virus transmitidos por mosquitos do que no Sul, proporcionalmente menos
afetado, sendo essa regido mais rica e menos tropical (Melo et al., 2022). Ademais, a quantidade de notificacfes reduziu, de
maneira geral, ao longo do periodo em estudo em todas as regides.

O presente estudo possui algumas limitaces que podem influenciar na interpretagéo dos resultados. Ao utilizar registros
de salde publica como fonte de dados, o viés de registro pode resultar em inconsisténcias ou falta de informacg6es, o que pode
levar a sub ou superestimacao de algumas varidveis e comprometer a precisao da analise. Além disso, estd vulnerdvel a falhas
na identificacdo ou notificacdo de casos suspeitos de SCZ, podendo impactar a representatividade dos casos incluidos no estudo
e distorcer as conclus@es. Foram encontrados durante o estudo barreiras na disponibilidade e qualidade dos dados, uma vez que
podem variar entre diferentes regides do Brasil e ao longo do tempo.

Este trabalho de pesquisa oferece insights valiosos e abre perspectivas promissoras para futuras pesquisas e intervengoes
na area da salde publica. Por meio de uma abordagem transversal e descritiva, foram explorados padrdes e caracteristicas dos
casos de SCZ entre os anos de 2017 e 2022, utilizando dados do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia).

Uma das dire¢bes futuras desse estudo é o aprofundamento da andlise, explorando variaveis adicionais como
caracteristicas maternas, condi¢Ges socioecondmicas e geograficas. Essa anélise mais detalhada pode revelar associacfes
importantes entre esses fatores e o desenvolvimento da SCZ, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente da condigéo.
Além da importancia da identificacdo de fatores de risco e protecdo associados & SCZ para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencdo e intervencdo. Além disso, € possivel utilizar os dados apresentados para aprimorar 0s sistemas de
vigilancia epidemioldgica e corroborar para a detecgdo precoce de surtos e implementagdo de medidas de controle e prevencao
eficazes.

Estudos longitudinais e de seguimento sdo necessarios para avaliar o desfecho a longo prazo dos casos de SCZ, incluindo
o desenvolvimento das criangas afetadas e o impacto na qualidade de vida das familias. Tais estudos fornecem informacdes
cruciais para orientar intervengdes e fornecer suporte adequado as pessoas afetadas pela SCZ.

Em resumo, o estudo dos casos suspeitos de SCZ no Brasil representa um passo importante ha compreensao e manejo
dessa condicdo complexa. Ao explorar as perspectivas futuras delineadas acima, podemos avangar significativamente no

enfrentamento da SCZ e melhorar a satide materno-infantil e a qualidade de vida das familias afetadas.

5. Concluséao

E nitida a percepcdo de que o Zika virus tem a capacidade de infectar muitas pessoas e gerar consequéncias graves. A
epidemia desse patdgeno tem sérias ramificagdes médicas, éticas e econdmicas, principalmente em paises onde sdo escassos 0s
recursos para diagndstico precoce e medidas de intervengdo, como a interrup¢do da gravidez ou contracep¢do, sendo necessério
uma vigilancia continua juntamente com um esforgo concentrado para melhorar a compreensdo, gestao e prevencgdo desse virus.

Um dos desfechos mais importantes é a SCZ, a qual é uma doenca de ampla distribuicéo e facil transmissdo que acarreta
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afeccBes graves, sua clinica pode variar desde assintomatica até alteragcdes graves, como microcefalia, ventriculomegalia,
calcificacdes intracranianas, alteracBes oculares e contratura congénitas. O diagndstico é complexo devido a variedade de
manifestacdes e sua inespecificidade, além de ndo possuir tratamento especifico (Lopez, De JesUs, Quecho, Alonso, 2023).

O impacto no crescimento da crianca é uma preocupacao significativa, especialmente em casos de Zika congénita. A
gravidade do comprometimento neuroldgico estd diretamente relacionada ao impacto no crescimento, que pode ou ndo estar
ligado a microcefalia. As mudangas durante a gestacdo sdo visiveis, com uma tendéncia de reducdo no perimetro cefalico e
abdominal, enquanto o comprimento femoral permanece relativamente preservado, resultando em uma desproporgdo corporal.
Além disso, 0 momento da infeccdo materna durante a gravidez € crucial; se a mde for infectada nas primeiras semanas, aumenta
consideravelmente o risco de o feto desenvolver microcefalia. O virus Zika também pode influenciar o peso ao nascer, levando
as criancas expostas durante a gestacdo a nascerem menores e a apresentarem um crescimento comprometido na infancia, devido
a possivel ma nutricdo resultante do déficit neuroldgico (Barbosa, 2019).

A SCZ afeta predominantemente individuos do sexo masculino, embora ndo haja evidéncias concretas de que o sexo
seja um fator influente. Além disso, observa-se uma maior prevaléncia da SCZ em maes com idades entre 20-24 e 25-29 anos,
conforme indicam os percentuais mais elevados. As anomalias congénitas mais proeminentes consistem em microcefalia sem
associacdo a outras anomalias, seguida por altera¢cdes congénitas sem microcefalia.

O primeiro caso confirmado de infec¢do pelo virus Zika ocorreu no Nordeste do Brasil em maio de 2015, de acordo
com os dados de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Ministério da Saude (MS), essa regido
apresenta 0 maior nimero de casos em relagdo a sua populagéo. Isso se deve a diversos fatores que favorecem a propagacao da
epidemia, como as condicdes climaticas e socioecondmicas. No entanto, ao longo dos anos analisados (2017-2022), houve uma
redugdo nos casos de infecgdo pelo Zika. Essa redugdo foi menos significativa em regides com menos casos, como o Sul, o Norte
e 0 Centro-Oeste, onde as politicas de prevencdo foram menos enfatizadas devido a menor evidéncia da doenca.

A relacdo entre as alteragdes congénitas e a SCZ é de grande interesse na comunidade cientifica devido as graves
consequéncias observadas em areas endémicas. Para mitigar os efeitos devastadores da SCZ, futuros estudos devem focar na
prevencao da transmissdo vertical do Zika virus durante a gestacéo. 1sso pode incluir o desenvolvimento de vacinas especificas
para mulheres em idade fértil ou gestantes, além de outras formas de protecdo fetal. Pesquisas também devem investigar terapias
antivirais seguras para uso durante a gravidez. Além disso, identificar biomarcadores da infecgdo no feto é essencial para permitir
diagnosticos precoces e intervencdes direcionadas, evitando complicagdes graves como microcefalia.

Adicionalmente, € crucial realizar estudos longitudinais para compreender o impacto do Zika virus no desenvolvimento
a longo prazo das criangas afetadas pela SCZ, incluindo aspectos neuroldgicos, cognitivos e comportamentais. Esses insights sdo
fundamentais para criar programas de intervencao e suporte mais eficazes para as criangas e suas familias. Também € importante
avaliar e aprimorar as politicas de satde publica relacionadas & prevencao e controle do Zika virus. Pesquisas sobre a eficicia
das estratégias de combate ao mosquito vetor e outras medidas preventivas podem otimizar essas abordagens, enquanto analises
das respostas regionais a epidemia podem ajudar a desenvolver estratégias adaptadas as condigdes locais, garantindo uma

resposta mais eficaz em futuras epidemias.
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