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RESUMO: Este artigo analisou a distribui¢do e os impactos da infecgio pelo virus Zika (ZIKV)
em gestantes brasileiras entre 2016 e 2024, por meio de um estudo ecolédgico e descritivo com
dados do SINAN/DATASUS de mulheres diagnosticadas com ZIKV (CID-10 Uo6). Foram
consideradas varidveis sociodemograficas, regionais e de evolucio clinica. No periodo, foram
notificados 114.602 casos em gestantes, equivalentes a 22,1% do total nacional, com um pico em
2016 (54,4%) e declinio posterior. A maioria correspondeu a mulheres de 20 a 39 anos (58,600),
principalmente no segundo trimestre. O Nordeste concentrou 39,7% dos casos, seguido do
Sudeste (30,5%), e as mulheres pardas foram as mais afetadas (39,2%). Quanto a evolugio
clinica, 68,49 apresentaram cura, 0,23% evoluiram para ébito e 31,3% nio tiveram desfecho
informado. Embora os casos tenham diminuido apés 2016, o0 ZIKV continua sendo um desafio
para a saude materno-fetal no Brasil, afetando de forma desproporcional mulheres pardas,
adolescentes e residentes do Nordeste. O fortalecimento da vigilincia e de politicas equitativas

é essencial para mitigar seus impactos.
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ABSTRACT: This article analyzed the distribution and impacts of Zika virus (ZIKV)
infection in pregnant women in Brazil between 2016 and 2024, through an ecological and
descriptive study using SINAN/DATASUS data from women diagnosed with ZIKV (ICD-
10 Uo6). Sociodemographic, regional, and clinical outcome variables were considered. During
the period, 114,602 cases were reported in pregnant women, representing 22.1% of the national
total, with a peak in 2016 (54.4%) and subsequent decline. Most cases occurred in women aged
20 to 39 years (58.69%), mainly in the second trimester. The Northeast accounted for 39.79% of
cases, followed by the Southeast (30.5%), and pardo (multiracial) women were the most
affected (39.296). Regarding clinical outcomes, 68.49% evolved to cure, 0.23% to death, and 31.3%
had no reported outcome. Although cases have decreased after 2016, ZIKV remains a challenge
for maternal-fetal health in Brazil, disproportionately affecting pardo women, adolescents, and
residents of the Northeast. Strengthening surveillance and applying equitable policies are
essential to mitigate its impacts.

Keywords: Zika virus. Pregnant women. Epidemiology.

RESUMEN: Este articulo analizé la distribucién e impactos de la infeccién por el virus Zika
(ZIKV) en gestantes brasilefias entre 2016 y 2024, mediante un estudio ecoldgico y descriptivo
con datos del SINAN/DATASUS de mujeres diagnosticadas con ZIKV (CID-10 Uo6). Se
consideraron variables sociodemogréficas, regionales y de evolucién clinica. En el periodo se
notificaron 114.602 casos en gestantes, equivalentes al 22,196 del total nacional, con un pico en
2016 (54,4%) y descenso posterior. La mayoria correspondié a mujeres de 20 a 39 afios (58,69%),
principalmente en el segundo trimestre. El Nordeste concentré 39,7% de los casos, seguido del
Sudeste (30,5%), y las mujeres pardas fueron las més afectadas (39,29). Respecto a la evolucién
clinica, 68,49 presentd cura, 0,23% fallecié y 31,3% no tuvo desenlace informado. Aunque los
casos disminuyeron tras 2016, el ZIKV sigue siendo un desafio para la salud materno-fetal en
Brasil, afectando de forma desproporcionada a mujeres pardas, adolescentes y residentes del
Nordeste. El fortalecimiento de la vigilancia y de politicas equitativas resulta esencial para
mitigar sus impactos.

Palabras clave: Virus del Zika. Mujeres embarazadas. Epidemiologia.
INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV), pertencente ao género Flavivirus, foi inicialmente identificado
em macacos na floresta Zika, em Uganda, em 1947, e posteriormente relatado em humanos na
Nigéria em 1954 (LOURO NDS, et al., 2020). Durante décadas, permaneceu endémico em
regides da Africa e Asia, sendo responsavel por infeccdes esporadicas. Contudo, em 2007, um
surto significativo foi registrado na Micronésia e, em 2015, o virus chegou ao Brasil, onde
desencadeou uma grave crise de satide ptblica (LOURO NDS, et al., 2020; MARTINS RS, et
al., 2021).

No Brasil, o ZIKV passou a circular intensamente em regides tropicais e subtropicais,
favorecido pelas condi¢Ses climiticas e pela ampla presenca do mosquito Aedes aegypti, seu

principal vetor (SANTANA KSO, et al., 2020). A partir de entdo, observou-se associagdo entre
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a infec¢do pelo virus durante a gestacdo e a ocorréncia de microcefalia e outras anomalias
congénitas em recém-nascidos, atualmente caracterizadas como Sindrome Congénita do Zika
Virus (DOS SANTOS LR, et al., 2023).

Entre 2015 e 2016, o Brasil notificou quase 10 mil casos suspeitos da sindrome congénita,
com 2.018 confirmagdes, concentradas principalmente na Regido Nordeste (DOS SANTOS LR,
et al., 2023). Estudos apontam que a infec¢io em gestantes, especialmente no primeiro trimestre,
representa maior risco de complicacdes fetais, como acometimento do cérebro, da placenta e do
cordio umbilical (MOCELIN HJS, et al., 2020). A infec¢do transplacentéiria pode provocar
anomalias neurolégicas como microcefalia, convulsdes, contraturas articulares e deficiéncias
visuais e auditivas (MOCELIN HJS, et al., 2020).

As repercussdes da epidemia extrapolam o campo clinico, atingindo esferas sociais,
econdmicas e psicossociais. Familias de criancas com microcefalia enfrentam dificuldades
relacionadas ao abandono do trabalho e aos custos com cuidados prolongados, frequentemente
sustentados pelo Sistema Unico de Satde (SANTANA KSO, et al., 2020). Em 2016, o pais
registrou mais de 170 mil casos provéveis de infec¢do por ZIKV, niimero que caiu para cerca de
7 mil em 2018, indicando possivel imunidade coletiva (LOURO NDS,; et al., 2020).

Apesar da reducdo dos casos nos tltimos anos, o virus permanece como ameaga a satude
publica, especialmente em 4reas com menor infraestrutura e baixos indices de escolaridade,
onde hé limita¢des quanto ao acesso a informagio e as medidas preventivas (DOS SANTOS
LR, et al., 2023). Além disso, aspectos como género, raga e condi¢do socioecondmica influenciam
a percepgdo de risco e as praticas de protecdo adotadas por gestantes (DOS SANTOS LR, et al,,
2023).

Diante desse cendrio, torna-se essencial compreender o impacto do Zika virus sobre as
gestantes brasileiras ao longo dos 4ltimos anos, contribuindo para a formulacdo de politicas
publicas mais eficazes de vigilincia, prevencio e atencio as populacGes vulneréveis. Este estudo
tem como objetivo analisar, sob uma abordagem ecolégica, a distribui¢do e os impactos do

ZIKV nas gestantes no Brasil entre os anos de 2016 a 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e analitico, utilizando dados secundérios
obtidos do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) associado
ao Ministério da Satde, utilizando a ferramenta de tabulacgdo TABNET. Os dados de
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notificagdes foram coletados do Sistema de Informagio de Agravo de Notificagio (SINAN). A
pesquisa ocorreu em julho de 2025, sendo o periodo temporal avaliado de janeiro de 2016 a
dezembro de 2024. Foram selecionados os diagnésticos detalhados de Zika Virus (CID-10 Uo6),
abrangendo todas as regides do Brasil e a populacdo de gestantes do pais.

As varidveis utilizadas foram: ano de processamento, regido do territério brasileiro
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste), faixa etdria: (menor que 10 anos, 15 a 19 anos,
20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais,
ignorado/branco), raca/cor da pele (branca, negra, amarela e indigena) e evolugio (cura clinica,
4bito, evolu¢io nio informada).

A organizagio e andlise dos dados, foi utilizado o Microsoft Excel® 365, aplicando-se
estatisticas descritivas para explorar a distribui¢io das varidveis. Por se tratar de um estudo que
utiliza dados secundirios de dominio putblico, disponiveis gratuitamente na internet pelo
Governo do Brasil, nio houve a necessidade de submissio a0 Comité de Etica em Pesquisa,

conforme as diretrizes da Resolucdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram registrados 517.102 casos anuais de infeccdo por Zika
virus na populagdo geral (BRASIL, 2025). Desses, 114.602 (22,169%) ocorreram em gestantes, com

maior concentragdo no segundo trimestre gestacional, que concentrou 20.345 casos (Gréfico 1).

Griéfico 1: Casos por Trimestre de Gravidez

Casos por Trimestre de Gravidez e Idade Gestacional Ignorada (2016-2025)
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Fonte: COUTO FS, et al., 2025; dados extraidos do DataSUS - SINAN/SUS , 2016-2024.

A tendéncia temporal revelou um pico epidémico inicial em 2016, com 281.464

notificacdes entre gestantes, representando 54,43% do total registrado no periodo. A partir de
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2017, observou-se uma queda acentuada de 92,7% das notifica¢des em relacdo ao ano anterior,
com 20.584 casos. Embora tenham ocorrido flutuagées em 2019, 2022 e 2024, nenhum ano

posterior superou 15% do total acumulado, sugerindo um controle progressivo da epidemia
(Gréfico 2).
Griéfico 2: Notificagdo de Zika Virus em Gestantes por Ano

Notificactes de Zika Virus em Gestantes por Ano (Brasil, 2016-2025)
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Fonte: COUTO FS, et al., 2025; dados extraidos do DataSUS - SINAN/SUS , 2016-2024.

Quanto ao perfil etédrio, a faixa entre 20 e 29 anos concentrou a maior parte dos casos
(216.791; 37,95%), seguida pela faixa de 30 a 39 anos (117.683; 20,61%). A faixa etdria de 15 a 19 anos

também teve destaque, com 50.964 casos (Grafico 3).

Gréfico 3: Notificagdo de Zika Virus em Gestantes por Faixa Etaria

Notificacdes de Zika Virus em Gestantes por Faixa Etaria (Brasil, 2016-2025)
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Fonte: COUTO FS, et al., 2025; dados extraidos do DataSUS - SINAN/SUS , 2016-2024.
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A distribuicdo geogrifica dos casos revelou concentragio na Regido Nordeste, com
205.358 notificagdes (39,790), seguida pelas regides Sudeste (157.581; 30,489%), Centro-Oeste
(15,43%), Norte (9,39%) e Sul (0,74%) (Grafico 4).

Griéfico 4: Distribuic¢do de Casos de Zika Virus em Gestantes por Regido

Distribuicao Regional das Notificagdes
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Fonte: DA"EELI&SD
Fonte: COUTO FS, et al., 2025; dados extraidos do DataSUS - SINAN/SUS , 2016-2024.

No recorte por racga/cor, observou-se predominincia de notificacdes entre mulheres
pardas (223.911 casos; 39,21%). Em contraste, a populacdo negra representou apenas 20.532 casos
(3,59%), 0 que pode indicar subnotificagio e desigualdades no acesso aos servigos de sadde.

Quanto i evolucio dos casos, a maioria resultou em cura clinica (353.931; 68,45%).
Entretanto, foram registrados 1.184 6bitos (0,23%), dos quais 85 (0,0169%) foram diretamente
atribuidos ao Zika virus e 1.099 (0,21%) a outras causas nio relacionadas i infeccio (BRASIL,
2025). Um nimero expressivo de casos (161.902; 31,3%) apresentou evolucdo ignorada ou nio
informada. Ainda, observou-se inconsisténcia na varidvel “sexo”, mesmo tratando-se

exclusivamente de gestantes.

DISCUSSAO

Os dados analisados revelam que, embora tenha ocorrido uma redugio significativa em
relagdo ao pico epidémico de 2016, a infec¢do pelo virus Zika ainda representa um desafio
relevante para a satide ptblica no Brasil — especialmente entre gestantes, que podem sofrer
consequéncias irreversiveis, tanto para si quanto para seus filhos. A elevada concentracio de

casos na regiio Nordeste, a predominincia entre mulheres jovens e pardas, e as falhas no
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preenchimento das notificacBes reforcam a persisténcia de desigualdades regionais, sociais e
raciais no enfrentamento da doenga.

Estudos anteriores a este evidenciaram a epidemia do virus Zika nos anos de 2015 e 2016
no Brasil, afetando principalmente mulheres em idade fértil (MOCELIN HJS, et al., 2020; DE
OLIVEIRA WK, et al.,, 2017). Em conformidade, nosso trabalho apresentou maior nimero de
casos em 2016, representando 54% do nimero total das gestantes no periodo da nossa pesquisa;
e, em 2017, observou-se uma queda acentuada de 92,7% de casos, em relagio ao ano anterior.
Estudos sugerem que a “imunidade protetora da comunidade” corroborou para a redugio
numérica; em outras palavras, a populagio foi protegida de uma reinfecc¢do devido a sua resposta
imune (NETTO EM, et al., 2017; SPITZ D, 2019). Outra possivel hipdtese é o combate ao Aedes
aegypti proposto em 2016 pelo Ministério da Satde (HEUKELBACH ], et al., 2016). Longe de
esgotar o assunto, é importante ressaltar que nio se erradicou a doenca e nem o mosquito, e que
outros fatores também podem influenciar a redugio das notificagdes.

A anilise por faixa etdria revelou que, embora a maioria das notificagdes de infecgio por
Zika virus em gestantes esteja concentrada entre 20 e 39 anos — faixa compativel com o periodo
reprodutivo habitual —, chama atencdo o nimero expressivo de casos em adolescentes de 15 a
19 anos, ultrapassando 5o mil registros. A gravidez nessa faixa etdria pode estar associada a
determinantes sociais como baixa escolaridade, barreiras de acesso 4 informacio e aos servicos
de sadde, além de desigualdades estruturais relacionadas a classe, género e raca (SILVA LSDS,
et al., 2024; LIMA FMDS e IRIART JAB, 2021).

Ao relacionar os dados por faixa etdria com os trimestres gestacionais, observa-se que a
maior parte das notificacdes entre adolescentes ocorreu no segundo trimestre da gestacdo
(Tabela 1), o que pode indicar inicio tardio do pré-natal. Considerando que o rastreio
ultrassonogréfico deve comegar por volta da 122 semana de gestacio (DUARTE G, et al., 2017)
e que a infec¢do pode ser assintomitica em grande parte dos casos, a detec¢do no segundo
trimestre talvez reflita dificuldades de acesso precoce aos servicos de sadde. Essa
vulnerabilidade pode repercutir ndo apenas no prognéstico fetal, mas também na trajetéria de
vida da prépria gestante, uma vez que o nascimento de criangas com deficiéncias associadas a

sindrome congénita do ZIKV tende a gerar impactos sociais e econdmicos significativos,
agravando desigualdades pré-existentes (LIMA FMDS e IRIART JAB, 2021; LINHARES
MMO, et al., 2025).
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Ao avaliar a raca/cor das gestantes, nota-se um aumento de casos na raga parda no
territério nacional. Estudos realizados com o recorte temporal de 2015 a 2021 em estados
especificos do pais, confirmam nosso achado, sendo, em sua maioria, infec¢des pelo virus Zika
em mulheres declaradas nio brancas (LOURO NDS, et al., 2020; MARTINS RS, et al., 2021
SANTANA KSO, et al., 2020; MOCELIN HJS, et al., 2020). Poderia-se supor que as mulheres
pardas s3o mais acometidas porque a populagio brasileira é, em sua maioria, parda (IBGE, 2025).
Porém, uma pesquisa realizada na Bahia demonstrou que gestantes brancas tinham maior
Indice de Condicdes de Vida e maior acesso ao pré-natal que gestantes pardas e negras, sendo
estas mais expostas ao mosquito (SANTANA KSO, et al., 2020). Assim, acredita-se que a
populacio parda seja mais vulnerdvel a4 doenga, comparando-se & populagio branca,
principalmente devido a suas condigdes sociais, justificando o nimero de infectadas.

De acordo com os dados de nossa pesquisa, a regiio Nordeste obteve o maior ndmero de
gestantes infectadas (39,7%). Dentre os fatores que possivelmente estio associados a esse
nimero elevado, destaca-se a alta densidade demografica, o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), o baixo nivel socioeconémico, assisténcia médica e locais com
infraestrutura precarias, além de maior ocorréncia de infeccdes em 4reas urbanas (LOURO
NDS, et al., 2020; SANTANA KSO, et al., 2020 MOCELIN HJS, et al., 2020; DE OLIVEIRA
WK, et al., 2017; NETO PAOF, et al., 2022; SLAVOV SN, et al., 2016). Estes fatores, de forma
geral, corroboram para a proliferacdo do vetor Aedes aegypti. Além desta regido, o Sudeste foi
a segunda a apresentar um maior nimero de casos. A literatura busca entender esse fendmeno
como uma consequéncia da melhor taxa de deteccdo e vigilincia em satide, mediante o IDHM
(NETO PAOF, et al., 2022), e por ser a regido mais populosa do pais (DE OLIVEIRA WK, et
al., 2017; IBGE, 2025). No entanto, existem outras formas de transmissio além do mosquito,
como a vertical, sexual e parenteral, que podem contribuir para a totalidade de casos (CDC,
2025).

Em relagio 4 evolucdo dos casos (Tabela 5), os dados evidenciaram que a maior parte das
gestantes com infecgdo por Zika virus teve cura clinica (68,45%). Apesar disso, chama atengio
o fato de que 31,300 dos casos nio tiveram a evolucio registrada, o que pode indicar falhas na
organizacdo e sistematizagio das informacdes. Além disso, a presenca de dados inconsistentes,
como o preenchimento incorreto da varidvel “sexo” mesmo em registros exclusivamente de
gestantes, evidencia a necessidade de aprimorar os processos de registro e vigilincia para

garantir maior precisio e confiabilidade as informacéaes.
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Algumas limitaces deste estudo merecem consideragio. Os dados secundirios
provenientes do SINAN podem estar sujeitos a coletas incorretas, incompletas e imprecisas o
que pode comprometer tanto a qualidade quanto a veracidade das informacdes. Por ser uma
pesquisa observacional e transversal, a faldcia ecolégica faz parte de nossa limitagdo, podendo
nio haver relagdo de causa e efeito entre nossos dados e suas justificativas. Estudos adicionais

sdo necessarios para confirmar nossas observagdes.

CONCLUSAO

O presente estudo ecolégico mapeou o perfil da infec¢do pelo virus Zika em gestantes
brasileiras no periodo de 2016 a 2024. A analise temporal identificou o 4pice da epidemia em 2016,
seguido de um declinio de notifica¢cdes. Contudo, a continua detecgio de casos confirma que o
ZIKV ainda representa uma questdo sanitdria vigente e um desafio para o cuidado materno-
fetal no pais.

O estudo revelou um cendrio heterogéneo, com uma incidéncia desproporcional na
Regido Nordeste e uma prevaléncia elevada entre mulheres na terceira década de vida e
autodeclaradas pardas. Tal cenario reforca que a vulnerabilidade ao ZIKV vai além apenas da
dimensdo biolégica, sendo profundamente influenciada por determinantes sociais, econdmicos
e estruturais. A exposicdo ao virus e a suas repercussdes congénitas, como a Sindrome
Congénita do Zika Virus, sio potencializadas pelas desigualdades no acesso a satde,
saneamento bésico e informacio.

Um ponto critico destacado pela pesquisa s3o as lacunas na coleta de dados do sistema
de vigilincia. O elevado nimero de registros com desfecho clinico indefinido e a existéncia de
inconsisténcias no preenchimento das fichas sio barreiras para uma compreensio da real
magnitude do agravo e limitam a eficicia das estratégias de controle.

Diante do exposto, conclui-se que o ZIKV configura um risco persistente para a saide
de gestantes no Brasil, mesmo diante de um cenario de menor circulagio viral. O enfrentamento
eficaz desta problemitica demanda uma abordagem dupla. Primeiramente, é necesséirio o
fortalecimento continuo dos sistemas de monitoramento sanitério e a melhoria na qualidade da
informacgdo. Além disso, de forma prioritiria, é essencial o desenvolvimento de agdes
governamentais integradas, capazes de mitigar as profundas desigualdades estruturais que

determinam quem mais adoece no pafs.
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