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Resumo

Ainfeccao pelo virus Zika (ZIKV) ganhou notoriedade em 2015 apds o aumento expressivo
de casos de microcefalia e outras anomalias congénitas em recém-nascidos de gestantes
infectadas pelo virus durante a gravidez, culminando no reconhecimento da Sindrome
Congeénita associada ao virus Zika (SCZ). Este estudo descritivo longitudinal teve como
objetivo analisar a evolugdo da vigilancia epidemioldgica, dos métodos diagndsticos e da
classificacdo dos casos suspeitos de SCZ no estado do Espirito Santo, utilizando dados
da base unificada do RESP-Microcefalia/DATASUS entre 2015 e 2024. Foram analisadas
a taxa de positividade nos testes e a evoluc¢ao temporal dos casos, bem como as associa-
¢coes entre infeccdo materna, transmissao vertical, manifestacdes clinicas, métodos diag-
noésticos e desfechos neonatais, utilizando teste do qui-quadrado, Odds Ratio e regressido
logistica binomial. Ao todo, 851 casos suspeitos de infeccdo gestacional foram submeti-
dos a anadlise, considerando a disponibilidade de informagdes para cada variavel. Obser-
vou-se pico de casos investigados em 2016, seguido de reducgéo progressiva das notifica-
¢des nos anos subsequentes. Recém-nascidos de maes com diagndstico confirmado para
ZIKV apresentaram maior chance de confirmacgéo para SCZ (OR = 5,1; IC95%: 2,28-11,4; p
< 0,001), indicando a ocorréncia de transmissao vertical. As manifestacdes clinicas mater-
nas apresentaram associagdo significativa com a confirmacio da infeccéo, ao contrario
das caracteristicas clinicas avaliadas nos recém-nascidos. Entre estes, apenas a sorologia
IgM e o PCR apresentaram associacdo significativa com o diagnoéstico, embora tenham
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sido os exames menos utilizados, enquanto os exames de imagem, mais frequentemente
empregados, ndo demonstraram associagéo significativa com a confirmacéo dos casos.
Além disso, observou-se que os sinais e sintomas maternos apresentaram maior capa-
cidade de discriminacdo diagndstica do que as caracteristicas clinicas avaliadas nos re-
cém-nascidos. Esses achados sugerem limitacSes na estratégia diagnostica adotada para
recém-nascidos e possivel subestimacdo da taxa de positividade nos testes, reforcando
a necessidade de fortalecer o acompanhamento pré-natal, ampliar o acesso aos métodos
laboratoriais mais informativos, e qualificar a investigacao epidemioldgica, contribuindo,

assim, para respostas mais efetivas em futuras epidemias.

PALAVRAS-CHAVE: Zika, Transmissdo vertical, Epidemiologia, Espirito Santo.

Introducao

A manifestacao do Zika Virus (ZIKV) no Brasil, a partir do ano de 2015,
e sua relacao de causa e efeito identificada posteriormente com alteracdes
neurologicas graves, resultaram em uma emergéncia sanitaria inédita, con-
vergindo para a instituicdo da Sindrome Congénita associada a infeccgdo
pelo ZIKV (SCZ). Levando em conta que a epidemia possui caracteristi-
ca dinamica, os sistemas de vigilancia epidemioldgica necessitaram ser
aperfeicoados com o aprimoramento do conhecimento cientifico acerca
do tema, com mais atualizagcdes em suas diretrizes e defini¢des dos casos,

para que as notificacdes se tornassem mais especificas.

Inicialmente reconhecida como uma arbovirose de evolucao clinica
predominantemente leve, a infec¢do passou a receber atencio internacio-
nal apds a identificagcdo do aumento expressivo de casos de microcefalia
e outras anomalias congénitas em recém-nascidos de maes expostas ao
virus durante a gestacdo. Estudos epidemiolégicos e patolégicos conduzi-
dos no contexto da epidemia brasileira demonstraram associacdo consis-
tente entre a infecgcdo congénita pelo virus Zika e alteragdes neurolégicas

fetais, consolidando o reconhecimento da sindrome congénita associada
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ao virus Zika como uma nova entidade clinica e epidemiologica (FRANCA
et al., 2016; MARTINES et al., 2016).

Diante da rapida expansao dos casos suspeitos e da necessidade de
monitoramento sistematico da situacao epidemioldgica, o Ministério da
Saude implementou estratégias especificas de vigilancia voltadas para a
SCZ, incluindo protocolos de investigacao, definicdo de critérios diag-
nosticos e criagdo do Registro de Eventos em Saude Publica relacionado
a Microcefalia (RESP-Microcefalia). Esse sistema passou a concentrar as
notificagdes e o acompanhamento dos casos suspeitos de microcefalia e
outras alteraces do sistema nervoso central possivelmente associadas a
infeccdo congénita pelo virus Zika. Além da confirmacio diagnostica, a
vigilancia passou a envolver investigacdo clinica detalhada, realizacio de
exames laboratoriais e de imagem, analise de vinculos epidemioldgicos e

encerramento final dos registros (MARINHO et al., 2016).

A consolidacido do RESP-Microcefalia possibilitou o desenvolvimen-
to de estudos epidemiologicos sobre distribuigcdo espacial, perfil clinico e
evolucdo temporal dos casos de SCZ no Brasil. Entretanto, diversos auto-
res destacam que a interpretacdo dos dados provenientes do sistema exige
cautela, considerando as mudancas sucessivas nos critérios de definicao
de caso, a heterogeneidade na capacidade investigativa dos servicos de
saude e as diferencas regionais na completude das notificacdes (ARAUJO
et al., 2018; MARTELLI et al., 2024).

A investigacdo da evolucao da vigilancia dos casos suspeitos de SCZ
no estado do Espirito Santo pode contribuir para identificar padrdes tem-
porais de notificacado, distribuicao territorial dos registros e consisténcia
dos critérios de encerramento utilizados ao longo do periodo epidémico e
pos-epidémico. Além de subsidiar avaliagdes sobre a qualidade do siste-

ma de vigilancia, esse tipo de andlise pode fornecer evidéncias relevantes
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para gestores e pesquisadores quanto as potencialidades e limitagcbes do
RESP-Microcefalia como fonte de dados epidemiologicos, especialmente

em estudos retrospectivos sobre infeccdo congénita pelo virus Zika.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a evolucgéo da
vigilancia e da classificagdo dos casos suspeitos de SCZ no Espirito Santo,
a partir da base unificada do RESP-Microcefalia entre 2015 e 2024. Investi-
gamos as hipoteses de que os principais sintomas associados a doenca te-
rdo associacao significativamente positiva com os diagndésticos positivos
e que recém-nascidos de mées infectadas tém maior risco de diagnodstico

positivo para a doencga, caracterizando a transmissao vertical.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo longitudinal, baseado em dados
secundarios de dominio publico, utilizando os registros individuais unifi-
cados em arquivos anuais do RESP-Microcefalia/DATASUS, referentes aos
casos suspeitos de Sindrome Congénita associada ao virus Zika no estado
do Espirito Santo, entre os anos de 2015 e 2024 (SINAN - Ministério da

Saude), totalizando um total de 851 casos investigados.

A taxa de positividade nos testes pelo total de habitantes e pelo to-
tal de testes realizados em cada municipio do estado do Espirito Santo
foi calculada para representagcdo dos municipios com maior percentual
através de grafico de barras. Adicionalmente, a evolucio temporal dos ca-
sos investigados e confirmados de infec¢cdo materna, bem como dos casos
confirmados em recem-nascidos, foi apresentada por meio de graficos de

linha, considerando os anos de notificacao incluidos neste estudo.

Associacgdo de variaveis categoricas por meio de tabela de contingén-

cia associada ao teste do qui-quadrado e Odds Ratio (OR), além de seus
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respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) foi utilizada para in-
vestigar a relacdo entre o diagnodstico materno confirmado e a presenca
de infec¢do no recém-nascido, como indicador de transmissao vertical da
infeccdo. Além disso, a influéncia da idade gestacional no momento do
diagnostico da infecgdo materna sobre a ocorréncia de infec¢éo no re-

cém-nascido foi avaliada por meio de regressao logistica binomial.

Adicionalmente, foram avaliados os sinais e sintomas incluidos na pla-
nilha do RESP-Microcefalia/DATASUS, referentes aos casos suspeitos de
Sindrome Congénita associada ao virus Zika no estado do Espirito Santo,
e classicamente associados a infeccdo materna pelo virus Zika, incluindo
febre, exantema, prurido, conjuntivite, artralgia, mialgia, edema, cefaleia,
hipertrofia ganglionar e alteracdes neuroldgicas, em relacao ao diagnoéstico
confirmatorio da infeccéo. Nos recém-nascidos, foram avaliadas as associa-
cdes entre o diagndstico confirmado da infeccdo e a presenca de microce-

falia, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva e deficiéncia neurolodgica.

Em relagcdo aos métodos diagnosticos da infeccdo empregados nas
gestantes, foram avaliados os resultados de sorologia IgG e IgM, testes ra-
pidos IgG e IgM e deteccdo molecular do RNA viral, bem como sua asso-
ciagdo com o diagnostico confirmatério materno por meio de tabelas de
contingéncia com teste do qui-quadrado, OR e intervalo de confianca de
95%. Adicionalmente, a mesma analise foi realizada para investigacao das
relacOes entre os métodos diagnosticos empregados nos recém-nascidos:
sorologia IgM, reacdo em cadeia da polimerase (PCR), ultrassonografia ges-
tacional, translucéncia nucal, tomografia computadorizada e ressonancia

magnética para confirmacdo do diagnodstico em relacdo a infeccao.

As analises estatisticas deste estudo adotaram um nivel de significan-
cia de 5% (p = 0,05), sendo o processamento e a analise dos dados reali-

zados por meio do programa Jamovi. Por se tratar de um estudo baseado
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exclusivamente em dados secundarios de acesso publico e sem identifica-
cdo nominal dos individuos, a pesquisa esta dispensada de apreciacéo por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolucio n° 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo de 2015 a 2024, foram investigados 851 casos suspeitos de
Sindrome Congénita do Zika (SCZ) no Espirito Santo, conforme registra-
do no RESP-Microcefalia. Os municipios com maior numero absoluto de
diagnosticos positivos foram: Vila Velha, Cariacica, Vitoria, Serra e Guara-
pari, sendo que estes também estiveram entre os municipios que mais rea-
lizaram testes para o diagnostico da doenca, além de Linhares, que testou
mais do que Guarapari (Figura 1). Por outro lado, os municipios com maior
taxa de infeccdo em relacao a populacao total foram: Sdo José da Calca-
do, Baixo Guandu, Rio Bananal, Afonso Claudio e Aracruz que, apesar de
poucos testes em numeros absolutos, realizaram uma maior quantidade de
testes percentual em relacdo a populacdo total do municipio (Figura 2).
A distribuicao temporal revelou padrao epidémico com pico de casos in-
vestigados em 2016 (236 casos), seguido de declinio progressivo nos anos
subsequentes. O numero de méaes confirmadas acompanhou esse mesmo
padrdo do esfor¢co amostral, com pico tambeém em 2016 (n=25), reduzindo
progressivamente até valores préximos de zero em 2024 no estado do Es-
pirito Santo. Em contraste, o numero de recém-nascidos (RN) confirmados
ndo acompanhou o esforco amostral ao longo do tempo: sua distribuicdo
apresentou picos defasados em relacdo as mées, em 2020 (n=11) e 2022 (n=

8) (Figura 3).
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Figura 1. Maiores valores de umero absoluto de testes realizados e de casos confirmados
de infeccgdo por Zika virus nos municipios do Espirito Santo entre os anos de 2015 e 2024.

Figura 2. Maiores valores de percentual de testes realizados e de casos confirmados de
infeccdo por Zika virus em relacdo a populacéo total de cada municipio do Espirito San-
to entre os anos de 2015 e 2024.
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Observamos associacdo estatisticamente significativa entre o diag-
nostico positivo da méae e o diagnostico positivo do recém-nascido (y* = 19;
p <0,001; N = 851) (Tabela 1). Dentre as maes com diagnostico positivo (n =
59), 9 (15,3%) tiveram RN confirmados, enquanto entre as maes com resul-
tado negativo (n = 792), apenas 27 (3,4%) tiveram RN confirmados. O valor
de OR foi de 5,1 (IC 95%: 2,28-11,4), indicando que filhos de maes com
diagnostico positivo para Zika apresentaram chance aproximadamente

cinco vezes maior de também serem confirmados para SCZ.

Tabela 1: Tabela de contingéncia do diagnéstico da mae e do recém-nascido (RN) para

SCZ.

Diagndéstico da mae RN negativo RN positivo Total
Negativo 765 27 792
Positivo 50 9 59

Total 815 36 851

x°=19;df =1;p <0,001; N = 851. Odds ratio = 5,1 (IC 95%: 2,28-11,4).

Figura 3. Evolucio temporal comparada entre casos investigados, mées confirmadas
e recém-nascidos (RN) confirmados para Sindrome Congénita do Zika, Espirito Santo
entre os anos de 2015 e 2024.
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Foi conduzida regressao logistica binomial para avaliar a capacidade
preditiva da idade gestacional em que ocorreu o diagndéstico positivo ma-
terno sobre o desfecho de confirmacio do RN (Tabela 2). O modelo apre-
sentou ajuste muito limitado (Deviance = 231; AIC = 235; R*MCcF = 0,00384).
O coeficiente estimado para o efeito da idade gestacional no diagnostico
materno foi de 0,0238 (EP = 0,0252; Z = 0,947; p = 0,344), ndo alcancando
significincia estatistica, ou seja, isoladamente, a idade gestacional em que
a mae foi diagnosticada nao é preditor significativo do diagndstico positi-
VO no recém-nascido.

Tabela 2. Regressdo logistica binomial entre a idade gestacional no diagndstico materno
como preditor do diagndstico positivo do RN.

Preditor Estimativa EP Z P
Intercepto -3,8342 0,7865 -4,875 < 0,001
Idade de diagndstico materno 0,0238 0,0252 0,947 0,344

Ajuste do modelo: Deviance = 231; AIC = 235; R2McF = 0,00384. Estimativas representam o log odds de RN positi-
vo vs. negativo. N = 851.

Dos dez sintomas maternos avaliados, nove apresentaram associa-
cao estatisticamente significativa com o diagnodstico positivo para Zika;
a excecdo foi alteragdes neuroldgicas (y*> = 0,375; p = 0,54). Pela magnitu-
de do efeito (odds ratio), os sintomas mais fortemente associados foram
hipertrofia ganglionar (OR = 40,6), edema (OR = 13,9), febre gestacional e
dor muscular (OR = 9,85 cada) e conjuntivite (OR = 9,23). Ja pela forca da
evidéncia estatistica (Qui-quadrado), destacaram-se febre gestacional (>
= 67,1), dor muscular (y* = 44,7), cefaleia (}* = 38,1) e exantema gestacional
(¢* = 32,4). Os dois critérios nao coincidem totalmente porque respondem
a aspectos diferentes da associacdo magnitude do efeito versus forcga es-
tatistica da evidéncia, mas ambos apontam sintomas consistentemente li-
gados ao diagnostico positivo materno (Figura 4). Ja o diagndstico do RN

ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa com nenhuma
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das caracteristicas fisicas avaliadas: microcefalia, deficiéncia neurologica,

auditiva ou visual (p > 0,05) (Figura 5).

Os exames laboratoriais mostraram padrdes distintos entre maes e
RN (Tabelas 3 e 4). Nas maes, todos os cinco exames avaliados sorologia
IgG, sorologia IgM, teste rapido IgG, teste rapido IgM e PCR apresentaram
associacgdo estatisticamente significativa com o diagnéstico positivo (p <
0,001 para todos) e foram realizados em numero semelhante de casos, va-
riado entre 340 e 359 testes em maes com suspeita de ZIKV (Tabela 3). Nos
RN, apenas a sorologia IgM (y* = 31; p < 0,001) e o PCR (y* = 9,87; p = 0,002)
associaram-se significativamente ao diagndstico positivo; os exames de
imagem (ultrassonografia, transluscéncia fetal, tomografia computadori-
zada e ressonancia magnética) ndo apresentaram associacao significativa
(p = 0,05 para todos) (Tabela 4).

Figura 4. Associacéo de risco por meio do calculo de log natural de Odds Ratio (OR)

e Intervalo de confianca de 95% entre os sintomas maternos e a confirmacéo do
diagnéstico da infecgéo por Zika virus.
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Figura 5. Associacgido de risco por meio do calculo de Odds Ratio (OR) entre os sintomas
do recém-nascido e a confirmacédo do diagnéstico da infeccao por Zika virus.

Paradoxalmente, a sorologia IgM e o PCR, os exames mais efetivos
para o diagnoéstico no RN foram também os menos utilizados nessa po-
pulacao, entre 226 e 260 RN testados, respectivamente. Por outro lado, os
exames de imagem, sem associacao significativa, foram os mais aplicados,
variando entre 433 e 474 RN testados. Esse padrdo é oposto ao observado
nas maes, em que os exames mais efetivos foram aplicados de forma equi-

valente aos demais ao longo do tempo (Tabela 3 e Tabela 4).

Tabela 3. Exames maternos associados ao diagnéstico positivo para Zika.

Exame N testado N positivo 2 P
Sorologia IgG 351 18 189 < 0,001
Sorologia IgM 357 19 204 < 0,001

Teste rapido IgG 345 2 21,9 < 0,001
Teste rapido IgM 340 2 24,3 < 0,001
PCR (RNA viral) 359 8 80,8 < 0,001

N testado = numero de mées com resultado disponivel para o exame; N positivo = numero com resultado posi-
tivo no exame.
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Tabela 4: Exames do recém-nascido (RN) associados ao diagnéstico positivo para Zika.

Exame N testado N positivo e P
Sorologia IgM 226 5 31 < 0,001
PCR (detecgdo do RNA viral) 260 1 9,87 0,002
Ultrassonografia 447 167 0,849 0,357
Translucéncia fetal 474 131 0,00959 0,922
Tomografia computadorizada 466 29 0,0805 0,777
Ressonancia magnética 433 2 0,0821 0,774

N testado = numero de RN com resultado disponivel para o exame; N positivo = niimero com resultado positivo
no exame. A sorologia IgM e o PCR, os exames com maior associagdo ao diagnéstico, tiveram o menor N testado
entre os RN.

Discussao

Das duas hipoteses levantadas para o presente estudo, a hipétese de
que os principais sintomas associados a doenca tém associacao significa-
tivamente positiva com os diagndsticos positivos é parcialmente susten-
tada pelos nossos dados, pois foi confirmada apenas para o caso das mées
com suspeita de ZIKV e ndo para os RNs, porém a hipdtese de que recém-
-nascidos de maes infectadas tém maior risco de diagnodstico positivo para
a doenca encontra embasamento nos padrdes aqui descritos, chamando

atencdo para os riscos da transmissao vertical da doenca.

A lista de municipios com maior taxa de infec¢cao em relagcio a popu-
lacdo total evidencia como as regides mais afastadas dos centros politicos
e economicos de estado foram mais vulneraveis em relacdo ao Zika virus,
apesar de nao terem sido necessariamente as que apresentaram maior vo-
lume de testagem. Esse padrao sugere subamostragem do total de casos da
doenca uma vez que um maior esforco amostral em regides com maior in-
dice de infec¢do tenderia a resultar em maior numero de casos registrados.

Municipios com menor estrutura atendimento de saude a populacao ten-
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dem a ser os as mais expostos aos riscos associados as pandemias, além de
sofrerem com a subnotificacdo de casos (ARAUJO & FERREIRA, 2024; PAI-
XAO et al., 2021). Um estudo descritivo sobre os sistemas SINAN, SINASC e
RESP-Microcefalia, cobrindo o periodo de 2016 a 2023, identificou que ape-
nas 25,32% das gestantes notificadas com suspeita de infecgio realizaram
investigacao laboratorial, e somente 13,67% dos casos confirmados o foram
por critério laboratorial (PEREIRA et al., 2025). Da mesma forma, um estudo
de coorte nacional baseado no RESP-Microcefalia, que acompanhou 11.850
casos suspeitos de SCZ entre 2015 e 2018, encontrou que apenas 28,3% fo-
ram efetivamente confirmados, 9,3% permaneceram inconclusivos e 62,4%
nunca chegaram a uma confirmacao (Paixao et al., 2022). Desta forma o es-
forco para testagem mais ampla e eficiente resultaria no mapeamento mais
preciso da doenca, fator essencial para a correta tomada de decisdes em

relacdo a saude publica durante um evento epidémico.

No presente estudo, a variacdo temporal da deteccdo de casos con-
firmados em maes acompanha o esforco amostral para o diagndstico de
infectados. Isso pode ser explicado, pela maior prevaléncia de realizacao
dos exames mais associados ao diagndstico clinico final da doenca como:
sorologias IgG e IgM, teste rapido IgG e IgM, Deteccdo RNA viral (PCR). Em
contrapartida, no que tange ao RN, essa relacdo de casos confirmados com
o esfor¢co amostral nao foi observada, isso se deu, possivelmente, em de-
corréncia da realizacdo de exames menos associados ao diagnéstico clini-
co final, como: sorologia IgM, deteccdo RNA viral (PCR), ultrassonografia,
translucéncia fetal, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
uma vez que a sorologia IgG no RN poderia resultar em falso positivo as-
sociado a anticorpos da mae que passam através do cordao umbilical no

momento do parto (SINGH et al., 2019).

Estudos de coortes demonstram que mesmo com suspeita clinica, a

confirmacao laboratorial da infec¢cdo congénita pelo Zika no recém-nas-
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cido é notoriamente dificil, com uma parcela significativa de casos per-
manecendo apenas como “possiveis” devido as limita¢gdes da janela viral e
reacoOes cruzadas sorologicas (MULKEY et al., 2023). Ademais, a complexi-
dade e a baixa adesdo aos protocolos de seguimento pds-natal, que exigem
multiplas avaliagcOes especializadas, representam barreiras praticas que
contribuem para a subdeteccao de casos e sequelas no RN, corroborando
a hipotese de que o menor esforco amostral nesse grupo € um padrédo ob-

servado em diferentes realidades assistenciais (CDC, 2024).

Além disso, os resultados reforcam que as manifestagdes clinicas ma-
ternas apresentaram maior associagdo com a confirmacgido da infeccio pelo
virus Zika do que as manifestac¢des clinicas observadas nos recém-nascidos.
Esse achado indica que, durante o periodo epidémico, a vigilancia epide-
mioldgica conseguiu identificar e confirmar com maior frequéncia os casos
de infecgcdo em gestantes do que os casos de Sindrome Congénita associada
ao virus Zika (SCZ) no periodo neonatal. Essa diferenca pode estar relacio-
nada, principalmente, as dificuldades inerentes ao diagnostico da infeccéo
congénita. A curta janela para detecgéo do virus e a possibilidade de ausén-
cia ou discreta expressdo das manifestacdes clinicas ao nascimento podem
reduzir a sensibilidade dos métodos diagnodsticos e dificultar a confirmacgéo
dos casos (MOORE et al., 2017; ADEBANJO et al., 2017).

Resultados semelhantes foram descritos por (PACHECO et al., 2016),
em estudo realizado na Colémbia, no qual foi identificado um elevado nu-
mero de gestantes com suspeita de infeccao pelo virus Zika, enquanto a
confirmacio da infeccdo entre os recém-nascidos ocorreu em menor pro-
porcdo. Os autores atribuem esse cendario a curta duracao da positividade
dos testes laboratoriais e a variabilidade das manifestac¢des clinicas da in-
feccdo congénita, fatores que dificultam a confirmacio diagnostica no pe-
riodo neonatal. A confirmacio dos casos suspeitos deve considerar o con-

junto das informacdes clinicas da crianga, o historico epidemiolégico e
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obstétrico materno, os exames laboratoriais e os achados de imagem, con-
forme recomendado pelos protocolos de vigilancia da SCZ (ADEBANJO et
al., 2017). Essa abordagem contribui para uma classificagcdo mais precisa
dos casos e para a producao de informacdes epidemiologicas mais consis-
tentes, fundamentais para o monitoramento da doenca e o planejamento

de ac¢des de vigilancia e assisténcia.

Os resultados do presente estudo indicaram aumento do risco de in-
feccdo no RN quando a mae apresentou infeccéo gestacional confirmada,
corroborando a transmissao vertical como principal via de infec¢do con-
génita pelo Zika. O nexo causal dessa via de infeccao se sustenta no fato
de que RNA e antigenos virais foram identificados em liquido amniético,
tecido placentario e tecido cerebral de recém-nascidos e fetos afetados,
evidenciando a transposicido da barreira placentaria e o neurotropismo do
ZIKV (NORONHA et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2020).

Ja o achado de que essa associacao ndo se relacionou com a idade
gestacional é coerente com estudos de acompanhamento de gestantes
com confirmacdo laboratorial. Uma coorte de gestantes com exantema
na regido metropolitana de Belém (Para), de idade gestacional aleatoriza-
da, identificou confirmacao laboratorial da infeccao pelo Zika virus (por
biologia molecular e/ou sorologia), evidenciando que a exposi¢do materna
ao virus ndo se restringe a uma janela gestacional especifica ao longo da
gravidez (OLIVEIRA et al., 2016). Esse padrdo de auséncia de restricao tem-
poral também é compativel com o mecanismo de transferéncia transpla-
centaria. Em coorte de gestantes de Vitoria (ES), a transferéncia de IgG da
mae para o feto ocorreu de forma eficiente independentemente do mo-
mento gestacional da infeccdo materna (SINGH et al., 2019), o que é con-
sistente com a hipodtese de que o risco de transmissao vertical ndo estaria
condicionado a uma fase especifica da gestacdo, mas sim a ocorréncia da

infec¢cdo materna em si.
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Conclusoes

Osresultados aqui apresentado indicam que um esfor¢co amostral mais
eficiente, principalmente nos municipios do interior do estado do Espirito
Santo, indicariam uma maior taxa de positividade da infecc¢do por Zika
virus entre os anos de 2015 e 2024, principalmente em relacdo a infeccéo
das gestantes, cujos resultados dos testes empregados tiveram alta asso-
ciacdo com o diagnostico final da doenca. Alem disso, nossos resultados
reforcam o risco associado a transmissao vertical da doencga durante o pe-
riodo gestacional, indicando a importancia de politicas de saude publica
que intensifiquem o acompanhamento pré-natal e que visem a protecao e
educacédo das familias de forma a evitar infec¢des em gestantes em caso de

novos surtos futuros da doenca.
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