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Resumo

Introducao. O Zika virus é um arbovirus, no qual sua infeccao é responsavel pelas Sindromes
Congénitas Associadas ao Zika (SCZ), caracterizadas por deficiéncias no sistema nervoso
central e periférico, que inclui microcefalia. Objetivo. Descrever a distribuicdo temporal dos
casos notificados de SCZ em nascidos vivos no Brasil de 2019 a 2023 e os agentes etioldgicos.
Método. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos pela
base de dados “Notificagdes de casos suspeitos de SCZ"” do (DATASUS). A coleta dos dados foi
realizada por meio do programa de informacdo em saude, sendo considerado os anos 2019 a
2023, a regido de residéncia, as alteracdes congénitas e a etiologia. Resultados. Foram
registrados cerca de 5.137 casos de SCZ de 2019 a 2023, sendo em 2019 (29,5%), a maior
prevaléncia registrada e uma tendéncia de declinio ao longo dos anos estudados. As regides
Sudeste e Nordeste foram as de maior notificacdo, com 2.067 e 1.823 registros
respectivamente. Os casos de microcefalia isolada, representam a maioria, com cerca de 2.964
registros. J& a microcefalia associada a outras alteragSes obteve 501 notificagdes. Quanto a
etiologia da SCZ, na maioria dos casos, o agente etioldgico ndo foi informado, totalizando em
82,6% das notificagdes. Conclusdao. Portanto, torna-se importante o desenvolvimento de
estudos acerca da prevaléncia do VZK e da SCZ na populacdo, em especial, na investigacdo
dos fatores etioldgicos associados as SCZ, que irdo auxiliar na implementagdo de politicas
publicas na saude nas regides mais afetadas.

Unitermos. Zika Virus; Sistema Nervoso; Microcefalia
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Abstract

Introduction. The Zika virus is an arbovirus whose infection is responsible for Congenital Zika
Syndrome (CZS), characterized by deficiencies in the central and peripheral nervous systems,
including microcephaly. Objective. To describe the temporal distribution of reported cases of
CZS in live births in Brazil from 2019 to 2023 and the etiological agents involved. Method.
This is a descriptive epidemiological study, with data obtained from the "Notifications of
Suspected Cases of CZS" database of DATASUS. Data collection was carried out through the
health information system, considering the years 2019 to 2023, the region of residence,
congenital abnormalities, and etiology. Results. Approximately 5,137 cases of CZS were
recorded from 2019 to 2023, with the highest prevalence recorded in 2019 (29.5%). There
was a declining trend over the studied years, with a resurgence in 2023. The Southeast and
Northeast regions had the highest notifications, with 2,067 and 1,823 cases, respectively.
Isolated microcephaly represented the majority, with approximately 2,964 cases. Microcephaly
associated with other abnormalities accounted for 501 notifications. Regarding the etiology of
CZS, in most cases, the etiological agent was not reported, totaling 82.6% of notifications.
Other etiological causes were related to STOCH and STOCH + Zika. Conclusion. Therefore, it
is important to develop studies on the prevalence of Zika virus and CZS in the population,
especially in investigating the etiological factors associated with CZS, which will assist in the
implementation of public health policies in the most affected regions.

Keywords. Zika Virus; Nervous System; Microcephaly

Resumen

Introduccioén. El virus del Zika es un arbovirus cuya infeccidn es responsable de los Sindromes
Congénitos Asociados al Zika (SCZ), caracterizados por deficiencias en el sistema nervioso
central y periférico, que incluyen la microcefalia. Objetivo. Describir la distribucion temporal
de los casos notificados de SCZ en nacidos vivos en Brasil de 2019 a 2023 y los agentes
etioldgicos. Método. Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo, cuyos datos fueron
obtenidos de la base de datos "Notificaciones de casos sospechosos de SCZ" del (DATASUS).
La recoleccion de datos se realizo a través del programa de informacion en salud, considerando
los afios 2019 a 2023, la regidon de residencia, las alteraciones congénitas y la etiologia.
Resultados. Se registraron alrededor de 5.137 casos de SCZ de 2019 a 2023, siendo en 2019
(29,5%) la mayor prevalencia registrada y una tendencia de disminucién a lo largo de los afios
estudiados. Las regiones Sudeste y Nordeste fueron las de mayor notificacion, con 2.067 y
1.823 registros respectivamente. Los casos de microcefalia aislada representan la mayoria,
con alrededor de 2.964 registros. Por otro lado, la microcefalia asociada a otras alteraciones
obtuvo 501 notificaciones. En cuanto a la etiologia del SCZ, en la mayoria de los casos no se
informo el agente etioldgico, totalizando el 82,6% de las notificaciones. Conclusién. Por lo
tanto, es importante desarrollar estudios sobre la prevalencia del VZK y el SCZ en la poblacién,
especialmente en la investigacion de los factores etioldgicos asociados a los SCZ, que ayudaran
en la implementacién de politicas publicas de salud en las regiones mas afectadas.

Palabras clave. Virus del Zika; Sistema Nervioso; Microcefalia
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INTRODUCAO

O virus Zika (VZK) pertence a familia Flaviviridae,
género Flavivirus, e foi isolado pela primeira vez em Uganda
(Africa), em 1947. Trata-se de um arbovirus transmitido pela

picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti,
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podendo também a transmissdo ocorrer por contato sexual,
pela via transplacentaria ou por transfusao sanguineals.

No Brasil, o VZK foi introduzido na regiao Nordeste em
2014, resultando em um surto em 2015 que se expandiu
para as demais regioes do pais, sendo necessario o decreto
de emergéncia em salde publica de importancia nacional
(ESPIN) e a notificagdo compulséria da doenca. Em seguida,
em fevereiro de 2016, a Organizagcao Mundial de Saude
(OMS) declarou a VZK associada a Sindrome Congénita
Associada a Infeccao pelo Virus Zika (SCZ) como emergéncia
de saude publica internacional3#,

A SCZ é um padrao reconhecivel de anomalias
estruturais e deficiéncias funcionais secundarias a danos no
sistema nervoso central e periférico, incluindo microcefalia,
calcificacdes parenquimatosas ou cerebelares,
ventriculomegalia, hipoplasia do sistema nervoso central
(SNC), artrogripose, alteracoes oculares, visuais e motoras>
7.

Dentre as alteracdes decorrentes da infeccao congénita
pelo virus Zika, a microcefalia € a mais prevalente. Ela é
definida como um perimetro cefalico menor que dois ou mais
desvios-padrdao em relacao a referéncia para o sexo, idade
ou tempo de gestacdo, conforme estabelecido pelo Ministério
da Saude do Brasil’-8,

E importante destacar que uma crianca pode apresentar
a SCZ com ou sem microcefalia ao nascer. A presenca do
conjunto de sinais e sintomas caracteristicos da infeccdao

congénita pelo virus Zika, como calcificacdo intracraniana,

Rev Neurocienc 2025;33:1-16.



ventriculomegalia e volume cerebral diminuido, define o
diagnodstico de SCZ. Assim, a microcefalia é considerada um
sinal da sindrome, mas ndo um elemento determinante®.

E pertinente salientar que ainda ha investigacdes em
andamento sobre os fatores que influenciam a manifestacao
da SCZ, pois acredita-se que existam outros fatores além da
transmissao vertical que possam contribuir para o
desenvolvimento dessa sindrome. E essencial que os
profissionais de salde e a populacao ampliem sua
compreensdo para além do termo "microcefalia",
acompanhando a evolucdo do conceito de SCZ’,

Com base no exposto e devido a importancia da
tematica, o presente estudo objetivou descrever a
distribuicao temporal e espacial dos casos notificados de SCZ
em nascidos vivos no Brasil no periodo de 2019 a 2023,

assim como descrever os agentes etioldgicos.

METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo com
abordagem quantitativa sobre as notificacdes de casos
suspeitos de SCZ no Brasil nos ultimos cinco anos (2019 a
2023) e seus respectivos agentes etioldgicos e
manifestacdes congénitas.

Os dados foram obtidos por meio da consulta na base
de dados "“Notificacoes de casos suspeitos de SCZ”
disponibilizada pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS) e oriundos do Registro
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de Eventos em Saude Publica (RESP) que foi acessada em
junho de 2024.

Amostra

A amostra deste estudo é composta pelos casos
notificados de SCZ no pré-natal, parto, pos-parto e nos
primeiros 3 anos de vida disponibilizados pelo DATASUS de
todas as regides do Brasil (Centro-oeste, Norte, Nordeste,
Sul e Sudeste).

Coleta e analise de dados

A coleta ocorreu por meio do programa de informacao
em saude (TABNET). No qual foram coletados os dados dos
anos de 2019 a 2023, considerando os seguintes filtros:
“regiao de residéncia” (Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste ou Sul), “alteracbes congénitas detectadas” e
“etiologia”. Posteriormente, os valores obtidos foram
organizados em planilhas do Excel para construcao do banco
de dados.

RESULTADOS

Por meio dos dados obtidos no DATASUS pode-se
identificar que no periodo de analise (2019 a 2023) foram
registrados um total de 5.137 casos da Sindrome Congénita
Associada a Infeccao pelo Virus Zika no Brasil (Figura 1). O
ano que registrou um maior numero de casos foi 2019 com
29,5% (N=1.514) do total nos ultimos cinco anos, seguido
pelo ano de 2020 com 20% do total (N=1029), sendo notavel
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uma tendéncia de queda ao longo do eixo temporal

estudado.

Figura 1. NUmero de casos notificados da SCZ de 2019 a 2023. Fonte: DATASUS.
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Em 2022 houve uma diminuicao significante em relacao
ao primeiro ano, o que representa 14,5% (N=749) dos
casos. Em contrapartida, no ano de 2023 observou-se uma
retomada do crescimento no numero de notificacdes que
passou de 749 a 1.035.

Ao analisar os casos de SCZ por regidoes do Brasil foi
identificado que o Sudeste e o Nordeste sao as regidoes com
mais notificacdes, respectivamente, 2.067 e 1.823 (Figura
2). A regido com o menor numero de notificacdes foi o

Centro-oeste (314 registros), enquanto o Norte e o Sul
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obtiveram valores proximos, isto &€, 456 casos no Norte e 477

na regiao Sul.

Figura 2. Somatorio dos casos notificados de SCZ de 2019 a 2023 por regido do
Brasil. Fonte: DATASUS.
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No que diz respeito as alteragcbes congénitas
encontradas, nota-se que a microcefalia isoladamente
apresentou 2.964 casos notificados, o que representa a
maioria, seguido pelas demais alteracdes congénitas com
759 casos. Ja os casos de microcefalia associada a outras
alteracdes congénitas obtiveram 501 notificacdes (Tabela 1).

No tocante a etiologia da SCZ, na maioria dos casos o
agente etioldgico final ndao foi informado ou foi ignorado,

representando 82,6% das notificacoes. Além disso, em 9,7%
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dos casos, o resultado final foi informado como “etiologia

desconhecida” (Tabela 2).

Tabela 1. Alteracdes congénitas no Brasil de 2019 a 2023. Fonte: DATASUS.

2019 2020 2021 2022 2023 Total

Microcefalia 898 645 496 458 467 2.964

Microcefalia com alteracao do SNC 99 76 48 50 32 305

Microcefalia com outras alteragdes

A 168 99 91 66 77 501
congenitas

Alteragbes congénitas sem ser

h . 181 133 139 85 221 759
microcefalia

JA nos casos em que o agente etiologico foi
identificado/informado nota-se uma maior incidéncia de
STORCH (grupo de infeccdes que podem ser transmitidas da
mde para o bebé, doencas: Sifilis congénita, Toxoplasmose
congénita, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes Simples),
seguido do virus Zika e da coinfeccao (STORCH + Zika).

Ao realizar uma comparacao entre as regioes do Brasil,
é possivel identificar um destaque nos casos de STORCH no
Sudeste, o qual totalizou 113 das notificacdes, enquanto a
Regiao Norte registrou apenas 3 casos de SCZ por STORCH
(Figura 3). O virus Zika como agente etioldgico foi maior na
Regiao Sudeste (94 casos), seguido pela Regiao Nordeste

(21 casos) e Norte (15 casos). Ja os casos de coinfeccao,
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tiveram maior incidéncia na Regiao Nordeste com 10 casos

notificados.

Tabela 2. Etiologia dos casos de SCZ de 2019 a 2023 no Brasil. Fonte:
DATASUS.
2019 2020 2021 2022 2023 Total
Virus Zika 23 18 12 17 76 146
STORCH 64 49 57 35 23 228
Coinfecgao 1 5 8 1 1 16
Etiologia desconhecida 125 119 94 75 88 501
N/1 1.301 838 639 621 847 4.246
Figura 3. Agentes etioldgicos da SCZ nas regides do Brasil de 2019 a 2023.
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1400 +
1200 -
1000 -
800
600 F
400 r
200 H
o] I .—r—||_| l_‘l_l-- r—\ﬂ [l
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Virus Zika STORCH (STORCH + Zika)| desconhecida Né&o Inf/Ign
01 Regido Norte 15 3 1 23 405
02 Regido Nordeste 21 51 10 194 1.563
03 Regido Sudeste 94 113 3 248 1.598
E 4 Regido Sul 5 36 1 28 409
B 5 Regido Centro-Oeste 11 25 1 8 271
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Por fim, é valido destacar que as regides Sudeste e
Nordeste tiveram valores significativos de casos cujo agente
etiolégico nao foi identificado ou foi ignorado, o que
representou 37,6% e 36,8%, respectivamente, de todos as
4.246 notificacoes. Esses dados sugerem que a etiologia

pode nao ter sido devidamente investigada.

DISCUSSAO

Os casos da Sindrome Congénita Associada a Infeccao
pelo Virus Zika no Brasil representam uma questao
importante de salde publica e no periodo de 2020 a 2022 foi
observada uma tendéncia de queda. No entanto, em 2023,
as notificacdoes voltaram a crescer, portanto, trata-se de um
assunto que merece atencao.

O declinio de casos notificados em anos anteriores
também foi percebido em outras pesquisas. Como um estudo
realizado com o DATASUS no estado do Maranhao que
identificou uma taxa de deteccao de casos suspeitos de SCZ
por 10 mil nascidos vivos de 15,99 em 2015; de 13,84 em
2016; de 5,75 em 2017 e de 1,49 em 2018'°. O mesmo
padrao se repetiu em um estudo nacional no qual os
pesquisadores identificaram que houve wuma queda
significativa das ocorréncias de 2017 para 2018, seguida de
uma reducao gradual e mais lenta de 2018 em diante!!.

A diminuicdo significativa no niumero de casos de 2019
a 2022 pode estar relacionada com as agoes de prevencgao e
controle da febre pelo virus Zika realizadas no Brasil,

principalmente focadas no combate ao Aedes aegypti?. No
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entanto, deve-se levar em consideracao a pandemia da
COVID-19 que reduziu o numero de notificagcdes, associado
a um receio coletivo em buscar atendimento em uma
unidade de saude durante esse periodo!3.

Cabe destacar também a importancia das acdes de
promocao da saude que sao fundamentais a conscientizagao
da populacdo a adotar praticas capazes de eliminar o vetor
ou reduzir o contato do mosquito com o homem, cujas acdes
incluem a destruicao de criadouros, a destinacao adequada
de lixo, drenagem de reservatorios e instalacdo de telas em
portas e janelas, medidas mitigadoras para combater esta e
outras epidemias'4.

Contudo, o ano de 2023 foi marcado por um aumento
expressivo no numero de notificacdes. Esse cenario foi
percebido em uma pesquisa realizada no estado do
Maranhao, no qual entre 2018 e 2023 houve um aumento
percentual de 116,74% dos casos de VZK?>,

Em relacdo a prevaléncia dos casos de SCZ por regiao,
a pesquisa atual identificou que o Sudeste e o Nordeste
obtiveram os numeros mais elevados de casos notificados.
Assim como em um estudo realizado de 2019 até 2021 que
verificou a predominancia, em numeros absolutos, de
microcefalia na Regiao Sudeste, seguida pela Regiao
Nordeste!!. No entanto, segundo o censo de 2022 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical®, o Sudeste
detém 40,77% da populacdo brasileira, sendo assim, o
nimero de casos de SCZ nesta regido encontra-se

proporcional a sua populacao absoluta.
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No que se refere a regiao Nordeste, a mesma
representa 26,26% da populacao brasileira, sendo assim, o
numero de casos com SCZ permanece proporcionalmente
elevado, necessitando ainda de grande atencao no que diz
respeito ao controle do VZK. Por outro lado, um estudo
realizado em 2015 e 2016 observou um cenario diferente, no
qual a regiao Nordeste apresentou a maior prevaléncia de
casos, seguida pelas regides Centro-Oeste e Nortel?, o que
pode ser explicado devido aos primeiros casos do VZK
haverem sido identificados na regiao nordeste para posterior
disseminacao nacional.

Durante o eixo temporal do presente estudo, percebeu-
se que os casos de SCZ com apenas microcefalia foi mais
prevalente, chegando a um valor total de 2.964. Esse
contexto nacional é refletido em diversos estados do Brasil,
como no Parana, Pernambuco, Bahia, S3o Paulo e Minas
Gerais que obtiveram uma média superior a 70% dos casos
de microcefalia como Unica alteragao congénital’.

Em Goias, por exemplo, durante o periodo de 2018 a
2022 o RESP registrou 203 notificacdes de recém-nascidos
com alteracbes congénitas relacionadas com a infeccao
materna por VZK. Destes, 116 continham somente
microcefalia, 24 com microcefalia e alteracao do SNC, 24
com microcefalia e outras alteragdes congénitas, 17 com
outras anomalias congénitas sem microcefalia e 22 casos ndo
foram informados. Resultando em uma prevaléncia de 3,5

casos por 10.000 nascidos vivos?8,
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Estudos apontam que, além da microcefalia, diferentes
manifestacdes neuroldgicas foram identificadas em
associacao com o VZK, dentre eles Sindrome de Guillain-
Barré (SCB), encefalite, meningoencefalite, mielite, paralisia
facial, alteracdes congénitas, alteragdes oculares, alteracoes
radiologicas e eletroencefalograficas. Sendo a SCB e a
microcefalia as mais prevalentes!®2°,

A identificacdao do agente etioldgico da SCZ segue sendo
um desafio importante, visto que estudos realizados em anos
anteriores também encontraram um numero significativo de
casos nao informados/ignorados e de etiologia desconhecida.
Um aspecto a se considerar é que o diagndstico inicial da
doenca é presuntivo, havendo a necessidade de exames
laboratoriais especificos para confirmacao. Tais exames,
quando realizados, muitas vezes ocorrem de forma tardia e
retrospectiva, gerando uma identificagao subestimada da
verdadeira incidéncia dos casos de SCZ1%:21,

Apesar da importancia dos dados obtidos nesta
pesquisa, € necessario destacar algumas limitacdes
inerentes a essa modalidade de estudo. Entre elas,
destacam-se a falta de treinamento dos profissionais, a
auséncia de suporte técnico adequado e erros no
preenchimento dos formuldrios, os quais podem gerar
inconsisténcias nos dados oriundos do DATASUS. Dessa
forma, e com base no papel do sistema de informacgao, é

essencial que esses problemas sejam enfrentados.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos destacam a manutencao do VZK
como um importante desafio de saude publica. Portanto, é
relevante o desenvolvimento de mais estudos acerca da
prevaléncia do VZK e da SCZ na populacao, visto que ira
contribuir para a construcdo de politicas publicas cujos
objetivos devem envolver o controle de vetores, a educacao
em saude da populagao e a implementacao de medidas de
diagndstico precoce e monitoramento. Sendo assim, o
fortalecimento da investigacdo dos fatores etioldgicos
associados as sindromes congénitas associadas ao Zika virus
é crucial para a prevencao de aumento dos casos, ja que
esses fatores sao importantes determinantes sociais da
salde que irdo auxiliar na implementacao de politicas
publicas na saude das populagcdbes mais atingidas,
especificamente nas regidoes sudeste e nordeste, que
obtiveram os maiores niumeros de notificacdo relacionados a
SCZ.
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