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DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL DA INFECCAO POR ZIKA
VIRUS NO BRASIL ENTRE 2016 E 2021

Elis Alves de Oliveiral, Aramys Silva Reis?

1. Graduanda do curso de medicina da Universidade Federal do Maranhdo.
2. Docente do curso medicina da Universidade Federal do Maranhdo,

Introducdo: Zica Virus (ZV) é um virus do género Flavivirus e seu impacto na salde
publica foi limitado até o surto no Pacifico, em 2007, pois ele possui tropismo pelas
células do sistema nervoso central e, por esse motivo, pode evoluir com sequelas
neuroldgicas. Metodologia: foi coletado dados de 385.272 pacientes no DATASUS e
feito analise comparativa do ano de notificacdo e as variaveis: UF de residéncia,
escolaridade, idade, raca e evolucdo entre 2016 e 2021. Resultados: em 2016 o Brasil
registrou 141.758 casos de ZV, o Centro-Oeste teve a maior incidéncia, o Sul a menor e
os Estados com maiores incidéncias foram: Amazonas e Tocantins. J4 em 2017, o pais
notificou uma incidéncia média de 5 casos/100.000Hab. e os Estados com incidéncias
significativas foram: Roraima, Tocantins e Mato Grosso. Nos anos de 2018,2019 e 2020
registou-se uma incidéncia média de 2 casos/100.000Hab. Faixa etaria prevalente foi de
20-39 anos, com média de 64%; o predominio foi do sexo feminino, raca indigena ou
amarela, parda ou negra. Quanto a escolaridade, a amostra afetada foi com o ensino médio
completo. O desfecho clinico foi favoravel, com apenas 0,10% de Obitos na amostra.
Concluséo: o picode ZV no Brasil foi em 2016 e nesse ano o Centro-Oeste foi o principal
contribuinte, seguido do Sudeste. Em 2017 os casos diminuiram drasticamente e nos anos
seguintes observou-se numero limitado de casos em todas as regiGes. O Sul ndo obteve
nameros significativos de casos de ZV.

Descritores: Zika Virus. Arbovirose. Epidemiologia.

INTRODUCAO

Zica Virus (ZV) é um arbovirus de RNA de fita simples pertencente ao género
Flavivirus e a familia Flaviridae. Foi isolado pela primeira vez no macaco, em 1947 na
Uganda, Africa e, em humanos, em 1952'%22 O ZV é transmitido principalmente a
humanos através da picada de insetos da espécie Aedes aegypti, 0 mesmo vetor da dengue
e do virus da Chikungunya. Possui um periodo de incubacdo entre 3-14 dias e sua
apresentacdo clinica em cerca de 80% de forma assintomatica. Na forma sintomatica se

apresenta com febre baixa, conjuntivite, artralgia, mialgia e exantema maculopapular?®

Seu impacto na saude publica foi limitado até o primeiro surto viral nas Ilhas Yap,

Pacifico, em 2007, seguido por seu surgimento na Polinésia Francesa, em 2015, e
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posteriormente em outras ilhas do Pacifico e sua disseminacdo macica nas Américas a
partir de 2015%°.

Apesar da maioria dos casos se apresentarem autolimitados, o virus se tornou um
assunto de extrema preocupagdo em saude publica durante suas emergéncias, devido as
possiveis sequelas neuroldgicas associadas com a infeccdo, como a Sindrome de Guillain-
Barré e complicacdes graves em recém-nascidos, com énfase a microcefalia, de mées

infectadas por ZV durante a gestacdo?.

Em 2015 a Organizacdo Mundial de Saude registrou a primeira transmissdo local
do ZV na Regido das Américas®.Ja em 2016, casos de transmiss3o local foram registrados
na Organizacdo Pan-Americana de Salde de Porto Rico em 19 outros paises ou territorios

nas Américas®.

Em 2014 foi notificada a ocorréncia de uma doenca exantematica, com prurido,
febre baixa e dor articular, em municipios do Rio Grande do Norte, inicialmente sugestiva
a dengue’.Ja em 2015, nos Estados de Sergipe, Pernambuco, Bahia e nas cidades de
Caxias e Barra do Corda, no Estado do Maranhdo também foram notificados surtos da
doenca exantematica indeterminada®. No més de dezembro, o Ministério da Salde
estimou cerca de 440.000 a 1.300.000 casos de infeccdo por ZV no Brasil, nesse mesmo
ano®.

Para a dispersdo do virus em territério nacional, as Olimpiadas de 2016, sediadas
no Estado do Rio de Janeiro, tenham contribuido, pois houve um aumento do nimero de
turistas e do trafego de jogadores e comitivas durante as competicdes®t. Além disso, o
Brasil ja possuia um potencial de emergéncia do ZV, uma vez que o Aedes (Ae) aegypti
e Ae. albopictus tém uma ampla distribuicdo nacional, especialmente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste!®.

Assim, visto a necessidade de entender a infec¢do por ZV e o comportamento do
seu vetor no territorio brasileiro, associando dados epidemiologicos com dados
sociodemograficos, a fim conhecer fatores associados a sua incidéncia e gerar, assim, uma
andlise epidemioldgica da doenca; facilitando a confeccdo de politicas publicas que
minimizem potencializadores dessa mazela, como a reproducdo do vetor; o presente
trabalho pretende avaliar a distribuicéo espacial e temporal do ZV no Brasil, no periodo
de 2016 a 2021, por meio dos dados disponiveis no banco de dados do DATASUS.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, retrospectivo e
transversal com populagdo composta por 385.272 pacientes infectados por ZV, por meio
do cddigo da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de
Mortalidade (CID-10), com doenca pelo Zika Virus (CID-10: U06).

Foram considerados elegiveis todos os casos de pacientes infectados por ZV, 0s
quais residiam no Brasil no periodo de 2016 a 2021 e notificados no formulario eletronico
do DATASUS. Foram excluidos os pacientes: fora do recorte temporal, ndo notificados
pelo DATASUS, ndo residentes no pais no momento da notificagdo e ndo foram
classificados como caso confirmado. Tais dados foram coletados a partir do (TABNET
/SUS), na qual é disponibilizado pelo DATASUS. Por meio do DATASUS foi utilizada
a funcdo - Epidemioldgicas e Morbidade, o subgrupo Doencas e Agravos de Notificacdo
— 2007 em diante (SINAN). Na abrangéncia geogréfica foi selecionado Brasil por regido,
UF e municipio.

A partir disso, foi desenvolvido uma analise comparativa do ano de notificagdo e as
variaveis: Unidade Federativa de residéncia, escolaridade, faixa etéria, raca e evolucao
no periodo de 2016 a 2021. Apds coleta foram excluidos: 49 notificacdes em que néo foi
registrada a faixa etaria, 98.042 notificaces sem registro da escolaridade, 63.432
notificacBes que ndo foi registrada a raca, 280 notificaces foi ignorado o sexo e 6.507
notificagdes sem evolugéo.

Os dados coletados do DATASUS foram transferidos para uma planilha do
programa Microsoft Office Excel para sua tabulacdo e posterior analise, em que foi
utilizado o método de estatistica descritiva. As varidveis tabuladas estdo apresentadas em

dados absolutos de porcentagem e média.

Para o célculo das incidéncias por 100.000 habitantes foi usado nimero de casos
por Estado no ano desejado para anélise, dividido pelo nimero estimado da populacao
desse mesmo Estado no ano escolhido previamente multiplicado por 100.000. Os

resultados das incidéncias estdo representados nas Figuras 1 e 2.

Ja para os resultados demonstrados na Tabela 1 a incidéncia foi calculada com o
numero absoluto da porcentagem da populacdo brasileira que o grupo escolhido

representava, no respectivo ano, dividido pelo nimero de casos de ZV no mesmo grupo,
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no ano escolhido e multiplicado por 100.000. Todas as estimativas populacionais foram

coletadas na base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica.

Para célculo que cura e oObitos pelo agravo notificado ou associados ao agravo
notificado foi usado média aritmética entre os dados coletados. Assim, resultou na

porcentagem de cura e obtidos demonstrados na Figura 3.

Além disso, para construcdo dos graficos apresentados nas Figuras 1 e 3 foi
utilizado o software GraphPad, Prism versdo 7.0. No tocante a Figura 2, para geracéo dos
mapas, 0s dados foram inseridos no software Quantum Gis 2.18 (QGIS) e utilizada a
malha territorial brasileira, disponivel no Portal de Mapas do IBGE. Com a escala de
1:70.000.000. Ja para Tabela 1 foi utilizado o software Word do Windows 10.

Os principios éticos presentes na Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS),
n. 510, de abril de 2016 foram analisados e considerados para elaboracdo do trabalho.
Observou-se que ndo era necessario a submissdo no comité de ética, pois a fonte de dados
utilizada neste estudo (TABNET/DATASUS) fornece dados secundarios de dominio

pablico sem identificacdo nominal.

RESULTADOS

Como pode-se observar na Figura 1 em 2016 o ocorreu o surto por ZV no Brasil,
com total de 141.758 casos e uma incidéncia de 69 casos/100.000 hab. no pais. Nesse
mesmo ano a incidéncia foi mais preponderante na regido Centro-Oeste, com 169
cas0s/100.000 hab., seguida da regido Sudeste e Nordeste com, respectivamente, 79 e 64
cas0s/100.000 habitantes. J& a regido com a segunda menor incidéncia foi o Norte, com
58 casos e a Regido Sul, observou-se uma incidéncia pouco expressiva, com apenas 2
€as0s/100.000 habitantes.
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Figura 1. Incidéncia Zika Virus nas regides brasileiras no periodo entre 2016 e
2021.

No ano de 2017, se observou uma queda drastica na incidéncia, com média de
apenas 5 casos/100.000 hab. no Brasil e, nesse cenario, a regido Centro-Oeste permanece
como a maior incidéncia regional, com 18 casos/100.000 habitantes. Ja nas regides
Sudeste e Nordeste podemos observar uma semelhanca na incidéncia, 3 e 4, nessa ordem,
de caso0s/100.000 hab. A regido Norte, nesse ano, apresentou uma incidéncia que, apesar
de baixa, superior a regides Sudeste e Nordeste, com 8 casos/100.000 habitantes. Além

disso, entre 2017 e 2021 o Sul ndo obteve uma incidéncia significativa.

Posteriormente, como é notado na Figura 1, nos anos de 2018,2019 e 2020 foi
registrado uma baixa incidéncia de infeccdo por ZV, com média de somente 2
cas0s/100.000 hab. no pais. Ademais, chama a aten¢do o aumento discreto dos casos em
2021, 2 cas0s/100.000 habitantes, pois apesar de continuar sendo uma baixa incidéncia,
0 numero de notificagdes dobrou se comparado com ano de 2020, 1 caso/100.000

habitantes.

Nesse contexto, em 2021, as regides de maior incidéncia também mudaram e o
Nordeste se mostrou com notificagdes mais expressivas, 5 casos/100.000 habitantes;

seguido do Norte e Centro-Oeste, com 3 e 2 casos/100.000 habitantes, respectivamente.
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No tocante aos estados, na Figura 2 foi demonstrado o comparativo do nimero de
casos entre os estados no periodo analisado por esse estudo. No ano de 2016 0 Amazonas
e 0 Tocantins registraram 106 e 117 casos/100.000 habitantes, respectivamente. Ja na
regido Nordeste, Alagoas e a Bahia notificaram 117 e 162 casos/100.000 habitantes,

nessa ordem.

No Centro-Oeste, Mato Grosso atingiu 498 e Goias 120 casos/100.000 habitantes.
Além disso, pode-se observar no Sudeste um namero significativo no estado do Rio de
Janeiro, com incidéncia de 312/100 mil hab. Ja no Sul ndo houve incidéncia significativa
com média de apenas 1,6/100 mil hab. na regido. Na figura 2 é possivel observar com

mais destalhes a incidéncia por Estado no decorrer dos anos analisados pelo estudo.

Em 2017, e os Estados que apresentaram incidéncias significativas foram Roraima,
Tocantins e Mato grosso, com, respectivamente, 38,24 e 44 casos/100.000 habitantes.
Apbs esse periodo, como € notado na Figura 1, os anos de 2018,2019 e 2020 ouve uma
baixa incidéncia de infeccao por ZV. Em 2018 o Mato Grosso e o0 Acre foram os Estados
com maior incidéncia, sendo 12 e 10 casos/100.000 habitantes, respectivamente. Ja no
ano de 2019, Alagoas, Espirito Santo e Tocantins, mostraram uma incidéncia mais

significativa, com 15, 13 e 11 casos/100.000 habitantes, respectivamente.
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Figura 2. Distribuicdo temporal e espacial do ZV no Brasil, no periodo entre 2016
e 2021.

Nesse contexto, no que se trata dos dados socioecondmicos, na Tabela 1 observa-
se que no presente estudo que faixa etaria predominante de infeccédo por ZV foi a de 20-
39 anos, com incidéncia de: 87,06 em 2016 e 5,97 nos anos de 2017 e 2018. Na sequéncia,
entre 2019 e 2021 o maior numero casos por 100.000 habitantes se alternou entre a idade
0- 17 anos e 20-39 anos, com média de 2,18 casos por 100.000 hab. nesse periodo. Ja no
tocante a populagdo com 65 anos ou mais se observou uma menor incidéncia em todos 0s
anos analisados e a segunda populagdo menos incidente foi a de 40-64 anos.

Somado a isso, foi notado uma incidéncia maior no sexo feminino, uma vez que o
numero de casos por 100.000/hab., em 2016, foi de 89,41, enquanto as notificacdes com
paciente do sexo masculino foi apenas 46,34 casos 100.000/hab. Nos demais anos
analisados foram observados dados semelhantes, com o sexo feminino com ndmero de

notificagbes quase o dobrada quando comparado ao sexo masculino.
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No quesito etnia os pacientes de raca indigena e parda foram os mais atingidos pela

infecgdo por ZV nos anos analisados. A indigena com incidéncia de 47,86 no ano de 2016

e a parda, com 44,23 casos por 100.000/hab no mesmo ano. Entre 2017 e 2021

observamos uma alternancia entre essas ragas, com média de 3 casos nos indigenas ou

amarelos e 2,7 nos pardos nesse periodo. Além disso, a populacéo preta foi a terceira mais

notificada com 33,35 por 100.000/hab em 2016.

Quanto a escolaridade todos os anos analisados a populacéo mais notificada possuia

a ensino médio completo com: 40,78 casos por 100.000/hab em 2016, 4,55 em 2017 e

incidéncia superior a 1,28 nos demais anos. A segunda mais notificada foi a ensino

superior completo, com incidéncia de 19,35 e média de 0,95 entre 2017-2021. Na Tabela

1 pode-se observar com mais detalhes os dados socioeconémicos.
Tabela 1. Incidéncia por 100.000 habitantes de Zika Virus conforme o perfil

socioecondmico.

Ano notificagdo 2016

Idade
0-17 64,23
20-39 87,06

40-64 63,65
65ou + 34,07
Sexo

Masculino 46,34
Feminino 89,41

Escolaridade

EFC 13,84
EMC 40,78
ESC 19,35
Etnia

Branca 26,99
Parda 44,23
Preta 33,35

Indigena/amarela 47,86

2017 2018 2019 2020 2021

5,45
5,97
3,48
1,65

3,04
6,12

1,22
4,55
1,79

1,64
5,02
2,25
4,11

5,45
5,97
3,48
1,65

1,48
2,73

0,55
1,60
0,82

0,08
2,06
1,11
4,44

2,73
2,55
1,42
0,71

1,44
2,68

0,57
1,76
0,81

1,05
2,06
1,09
1,86

1,71
1,73
1,28
0,59

1,07
1,89

0,43
1,29
0,76

0,71
1,74
0,74
2,14

2,30
2,07
1,81
1,09

1,45
2,53

0,47
1,37
0,61

0,64
2,74
0,78
2,91
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Incidéncia expressa do numero de casos de ZV por 100.000 habitantes por
populacgéo especifica.

Na amostra analisada foi possivel observar 0,04% dos pacientes em 2016 infectados
por ZV com ou sem associacao a outra condicdo evoluiram para 6bitos. No ano de 2017,
esse numero se mostrou mais significativos, em que 0,11% dos casos notificados
evoluiram para 6bito por ZV. J& nos anos de 2018 e 2019, respectivamente, se analisou

um crescimento discreto, com percentuais 0,17% e 0,10%, respectivamente, nos Obitos
por ZV.
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Figura 3. Evolugdo dos casos notificados por Zika Virus entre 2016 e 2021.

De forma mais proeminente, em 2022, foram notificados ébitos por ZV, com
porcentagem de 0,28%. Ja os ébitos associados resultaram sozinhos em 0,39% na amostra
nesse ano. Em 2021, tivemos uma diminuigéo pelo agravo notificado, com 0,13% e uma
manutencdo com discreta reducdo, quando comparado ao ano anterior, de Obitos
associados ao ZV, com percentual de 0,34%. Na figura 3 pode-se averiguar a

apresentacdo autolimitada da infecgéo e baixa viruléncia do ZV, por meio da sua alta taxa
de cura.
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DISCUSSAO

Nesse trabalho associamos dados temporais, territoriais e socioeconémicos da
infeccdo por ZV no Brasil. Os dados epidemioldgicos demostraram que em 2016 ocorreu
um surto da doenca no pais, com 141.758 casos e uma incidéncia de 69 casos/100.000
hab. no pais. Associado ao surto ocorreram mudancas no perfil de apresentacdo do ZV
conforme a regido, sendo a viruléncia do virus suscetivel a com fatores climaticos,

ambientais e sociais®.

Foi observado também que a regido Norte e Sul teve menor incidéncia quando
comparadas as outras regides do pais, isso se justifica devido a menor densidade
populacional na regido Norte e climas amenos da regido Sul que, em ambos 0s casos,
contribuem para menor perpetuacdo do Aedes Aegypti, mosquito transmissor do
ZV*? Porém, apesar de a Amazonia estar localizada na regido com menor niimero de
infeccdes, dados climaticos sugerem a possibilidade de transmissdo endémica de
arboviroses em todo periodo do ano na Amazonia, ocorrendo em epidemias sazonais nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil*2.

No tocante a regido Centro-Oeste e Sudeste, pode-se observar uma maior
incidéncia no ano de 2016, devido esses terem sido sede da maior parte dos jogos da Copa
das Confederacgdes, ter uma maior distribuicdo do Aedes Aegypti e possuem territdrios
mais populosos. Logo, elas possuiam condi¢gdes mais favoraveis para reproducéo do vetor
do ZV e um nimero maior de individuos suscetiveis a novas infeccdes™

Apos surtos, em 2017 a transmissdo do ZV diminuiu, provavelmente devido a
imunizacdo de rebanho que ocorreu nas regides de maior incidéncia. No entanto, essa
hipbtese s6 pode explicar areas em regides onde a maioria da populacdo foi infectada,
como regido nordeste do Brasil e a Polinésia Francesa. Ja a diminui¢do da epidemia no
restante do globo ainda é motivo de discussdo®®.

Somado a isso, em 2016, também ouve associacdo da microcefalia em recém-
nascidos e mées infectadas por ZV durante a gestacéo, levando ao maior envolvimento
da midia e companhas do governo a eliminacdo de focos par reproducdo do Aedes
Aegypti; 0 que pode estar ligado a diminuicdo no numero de casos de ZV no ano
conseguinte?.

Apesar disso, vale salientar as limitagdes da utilizagdo de dados secundarios,

devido a subnotificacOes, a qualidade nos processamentos destas, e as semelhancas nas
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apresentacdes clinicas das arboviroses: dengue, Chikungunya e ZV, levando a erros e
dados epidemiologicamente estimados quanto a realidade®’.

Ademais, pode-se associar isso ao fato dos testes moleculares para ZV néo
estarem amplamente disponiveis na maioria dos Estados brasileiros e que 0s mesmos
podem gerar resultados falsos negativos!>!8. Assim, é relatada a hipotese de uma
epidemia de ZV no Brasil, mas por ser uma doenca autolimitada o ndmero de
subnotificacBes ¢ alto; o que dificulta aferir o real nimero de infecgdes®

Baseado nisso, em 2015 e 2016 ocorreu altas taxas de complica¢fes, microcefalia
e sindrome de Guillain-Barré (SGB) nos Estados de Alagoas e Pernambuco, e, devido a
isso, pode-se justificar a alta incidéncia de ZV isoladamente no pais, nos anos de 2019 e
2021 no atual estudo, pois devido a tais complicacdes esses Estados devem ter realizados

mais testes diagndsticos da doenca®.

Nesse sentido, se voltando para um olhar social, o presente estudo avaliou que em
todos os anos analisados a populagcdo com maior incidéncia foi a adulta, com idade entre
20 e 39 anos e com a menor incidéncia foi a populacdo superior a 65 anos. Esses
resultados estdo consoante a piramide etaria brasileira do ano 2012 a 2019, em que a
populagéo entre 25 e 59 anos representavam cerca de 54,3% da piramide e os com 65
anos ou mais de idade representava apenas 10,8%. Estando, assim, a incidéncia de ZV
distribuida de forma similar entre a populagio®.

No quesito sexo, no presente estudo percebeu uma discrepancia no nimero de
notificacbes no sexo feminino, sendo esse mais de forma mais proeminente. Porém,
quando compara a distribuicdo populacional brasileira por sexo, se percebe que as
mulheres compdem 51,8% da populacdo, logo ndo deveria ocorrer tal nimero elevados
de casos™. O maior nimero de notificagdo do sexo feminino estd relacionado a
autopercepcao de saude e o uso de servicos, nos quais as mulheres sdo mais preocupadas
e assiduas que os homens*. Porém, ndo ha relatos que a infecgdo possui um tropismo por
paciente do sexo feminino.

No tocante a etnia ou cor, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios em
2019 mostrou que 42,7% dos brasileiros se declararam como brancos, 46,8% como
pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas. No entanto, quando
comparamos tais dados com os analisados no nosso trabalho foi notado que a populagéo

indigena foi a mais afetada, sequida a parda e negra®®.
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Isso pode ser possivel porque apenas 28,6% da populacéo indigena possui caixas
d’agua em suas residéncias. Outros 71,4% utilizam tanques, baldes e pocos, muitas vezes,
destampados ou fechados de forma insuficiente?2. Tal habito, facilita a proliferacdo do
mosquito e, assim, do ZV. Uma coleta na aldeia indigena Tapera observou ovos do Aedes
aegypt em todas as casas, reforcando, desse modo, a transmissdo do ZV nessa
populacdo?2. Quanto a populacdo parda e negra, ambas, juntas configuram maior parte da

populacéo brasileira e por isso elas detém um nimero maior de notificagdes®®.

Quanto a escolaridade, o grupo populacional com ensino médio completo se
mostrou mais proeminente na amostra analisada, seguido do ensino superior completo.
Isso quando comparado a distribuicdo pelo nivel de instrucdo observa-se uma
divergéncia, pois a juncdo destas populacfes: sem instrucdo, ensino fundamental
incompleto e completo representam 47,5% de toda populacdo nacional, enquanto a

populacdo com ensino médio completo representa apenas 27,3%3,

Assim, populagdes com maior nivel de instrucdo foram mais atingidas, isso se da
devido a maior procura dessas populagdes ao servico de salde, elas terem mais acesso a
planos de salde e a educacdo em salde, os quais facilitam a testagem para essa arbovirose

e, logo, maior nimero de notificacdes®.

Quando ao desfecho clinico importante ressaltar que o0 ZV possui uma apresentacao
autolimitada, no presente estudo foi observado uma média de apenas 0,16% de 6bitos na
amostra nos anos analisados. Esse dado se relaciona outros estudos, 0s quais apontam que
cerca de 80% das infec¢cbes de se manifestaram de forma subclinica e apenas 19% dos
pacientes apresentam sintomas semelhantes a de um resfriado comum associado a
conjuntivite, artralgia, mialgia, erupcdo cutanea generalizada e prurido®.

J& quando ocorre a evolugdo para cenarios mais graves, 0 ZV ndo apresentou
chogue ou hemorragia, como é apresentado por outras infeccdes por flavovirus,
confirmando o percentual de cura superior a 99,3% demonstrado entre os anos analisados

nesse estudo®.

Apesar da sua apresentacdo autolimitada, o ZV pode deixar sequelas como a
sindrome congénita pela infecgdo vertical pelo ZV que inclui: microcefalia, calcificagdes
intraoculares, artrogripose e outras complicacGes de gravidade variavel, como audicao,
desenvolvimento visual e cognitivo com mais de 3.700 casos relatados no Brasil em
janeiro de 2018°.
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Acerca da microcefalia pela sindrome congénita, vinculada a infeccéo vertical pelo
ZV, o Brasil, durante o surto em 2016, apresentou um namero alto, quando comparado a
outros paises, sendo a regido Nordeste a mais expressiva no pais. O Estado da Paraiba
teve notificado 0,4-41,8 por 1000 nascidos vivos, enquanto nos Estados Unidos os dados
sdo de 0,2-1,2 por 1000 nascidos. Notorio que o Nordeste teve maior incidéncia de
microcefalia devido a exposicdes diferenciais a outras causas de microcefalia, por

exemplo, taxas de citomegalovirus, sifilis ou exposigdes a toxinas na gravidez!!4,

Outra complicacdo possivel da infeccdo pro ZV é a sindrome de Guillain-
Barré(SGB) em que mesmo com as epidemias de dengue no Brasil desde 1984 e
Chikungunya em 2014 n&o foram relatados aumentos significativos de SGB. Porém, apds
o0 inicio da circulacdo de ZV no pais, em 2015, principalmente na regido do Nordeste, foi
notificado aumento de internacdes por manifestacbes neuroldgicas no estado de
Pernambuco, incluindo encefalites, neurite Optica, mielites, encefalomielites e SGB; a
ultima representado mais de 80% dos casos. Entre janeiro e junho de 2015, 128
internacbes por SGB, trés vezes mais em relacdo a 2014. Essa complicacdo € causada
pelo tropismo o Virus as células do sistema nervoso humano, mas ainda sdo necessarios

maiores estudos para entender melhor a fisiopatologia®.
CONCLUSAO

Pelo conhecimento construido até o momento, no ambito do paradigma
epidemioldgico, notou-se a infeccdo por ZV teve seu pico de incidéncia no Brasil no ano
de 2016, nessa ocasido, a regido Centro-Oeste era a atriz principal para esse surto, seguida
da regido Sudeste. Ja a regido Sul ndo obteve nimeros significativos de casos de ZV.

Em 2017 a 2021 se observou uma diminui¢édo drastica no nimero de casos. Logo,
a hipdtese levantada pelos autores que a infec¢do apresenta uma distribuicdo espacial e
temporal heterogenia, com redugdo ao longo dos anos e diferenca entre as regides foi
confirmada.

Ademais, a faixa etaria mais exposta foi a entre 20-59 anos e 0 sexo mais infectado
foi o feminino. Os pacientes indigenas ou amarelos, pardos e negros foram os mais
notificados. Quanto a escolaridade, a maioria dos infectados possuia o ensino médio
completo. O desfecho clinico foi favoravel, com apenas 0,16% de ébitos na amostra.

Por fim se faz necessario promover o acesso facilitado aos testes laboratoriais de

ZV, para minimizar as dificuldades em diferenciar o ZV de outras arboviroses e, assim,
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maximizar sua notificacao correta. A fim de aumentar o acervo epidemiolégico e auxiliar

na construcdo de politicas mais eficientes para territdrio brasileiro.
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Tabela 1. Incidéncia por 100.000 habitantes de Zika Virus conforme o perfil
socioecondmico.

Legenda:

EFC: ensino fundamental completo;

EMC: Ensino médio completo;

ESC: Educagéo superior completa;

Foram excluidos: 49 notificacdes que ndo foi registrada a faixa etaria, 98042

notificacbes que ndo foi registrada a escolaridade, 63432 notificacbes que nao foi
registrada a raca, 280 notificacdes foi ignorado a sexo e 6507 notificacdes que ndo foi
registrada a sua evolugéo.

Figura 3. Evolucdo dos casos notificados por Zika Virus entre 2016 e 2021.
Legenda:

ON: 6bito pelo agravo notificado;

OC: 6bito por outra causa;
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