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Resumo

A infecção pelo vírus Zika (ZIKV) ganhou notoriedade em 2015 após o aumento expressivo 
de casos de microcefalia e outras anomalias congênitas em recém-nascidos de gestantes 
infectadas pelo vírus durante a gravidez, culminando no reconhecimento da Síndrome 
Congênita associada ao vírus Zika (SCZ). Este estudo descritivo longitudinal teve como 
objetivo analisar a evolução da vigilância epidemiológica, dos métodos diagnósticos e da 
classificação dos casos suspeitos de SCZ no estado do Espírito Santo, utilizando dados 
da base unificada do RESP-Microcefalia/DATASUS entre 2015 e 2024. Foram analisadas 
a taxa de positividade nos testes e a evolução temporal dos casos, bem como as associa-
ções entre infecção materna, transmissão vertical, manifestações clínicas, métodos diag-
nósticos e desfechos neonatais, utilizando teste do qui-quadrado, Odds Ratio e regressão 
logística binomial. Ao todo, 851 casos suspeitos de infecção gestacional foram submeti-
dos à análise, considerando a disponibilidade de informações para cada variável. Obser-
vou-se pico de casos investigados em 2016, seguido de redução progressiva das notifica-
ções nos anos subsequentes. Recém-nascidos de mães com diagnóstico confirmado para 
ZIKV apresentaram maior chance de confirmação para SCZ (OR = 5,1; IC95%: 2,28–11,4; p 
< 0,001), indicando a ocorrência de transmissão vertical. As manifestações clínicas mater-
nas apresentaram associação significativa com a confirmação da infecção, ao contrário 
das características clínicas avaliadas nos recém-nascidos. Entre estes, apenas a sorologia 
IgM e o PCR apresentaram associação significativa com o diagnóstico, embora tenham 
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sido os exames menos utilizados, enquanto os exames de imagem, mais frequentemente 
empregados, não demonstraram associação significativa com a confirmação dos casos. 
Além disso, observou-se que os sinais e sintomas maternos apresentaram maior capa-
cidade de discriminação diagnóstica do que as características clínicas avaliadas nos re-
cém-nascidos. Esses achados sugerem limitações na estratégia diagnóstica adotada para 
recém-nascidos e possível subestimação da taxa de positividade nos testes, reforçando 
a necessidade de fortalecer o acompanhamento pré-natal, ampliar o acesso aos métodos 
laboratoriais mais informativos, e qualificar a investigação epidemiológica, contribuindo, 
assim, para respostas mais efetivas em futuras epidemias.

PALAVRAS-CHAVE: Zika, Transmissão vertical, Epidemiologia, Espírito Santo.

Introdução

A manifestação do Zika Vírus (ZIKV) no Brasil, a partir do ano de 2015, 
e sua relação de causa e efeito identificada posteriormente com alterações 
neurológicas graves, resultaram em uma emergência sanitária inédita, con-
vergindo para a instituição da Síndrome Congênita associada à infecção 
pelo ZIKV (SCZ). Levando em conta que a epidemia possui característi-
ca dinâmica, os sistemas de vigilância epidemiológica necessitaram ser 
aperfeiçoados com o aprimoramento do conhecimento científico acerca 
do tema, com mais atualizações em suas diretrizes e definições dos casos, 
para que as notificações se tornassem mais específicas. 

Inicialmente reconhecida como uma arbovirose de evolução clínica 
predominantemente leve, a infecção passou a receber atenção internacio-
nal após a identificação do aumento expressivo de casos de microcefalia 
e outras anomalias congênitas em recém-nascidos de mães expostas ao 
vírus durante a gestação. Estudos epidemiológicos e patológicos conduzi-
dos no contexto da epidemia brasileira demonstraram associação consis-
tente entre a infecção congênita pelo vírus Zika e alterações neurológicas 
fetais, consolidando o reconhecimento da síndrome congênita associada 
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ao vírus Zika como uma nova entidade clínica e epidemiológica (FRANÇA 
et al., 2016; MARTINES et al., 2016).

Diante da rápida expansão dos casos suspeitos e da necessidade de 
monitoramento sistemático da situação epidemiológica, o Ministério da 
Saúde implementou estratégias específicas de vigilância voltadas para a 
SCZ, incluindo protocolos de investigação, definição de critérios diag-
nósticos e criação do Registro de Eventos em Saúde Pública relacionado 
à Microcefalia (RESP-Microcefalia). Esse sistema passou a concentrar as 
notificações e o acompanhamento dos casos suspeitos de microcefalia e 
outras alterações do sistema nervoso central possivelmente associadas à 
infecção congênita pelo vírus Zika. Além da confirmação diagnóstica, a 
vigilância passou a envolver investigação clínica detalhada, realização de 
exames laboratoriais e de imagem, análise de vínculos epidemiológicos e 
encerramento final dos registros (MARINHO et al., 2016).

A consolidação do RESP-Microcefalia possibilitou o desenvolvimen-
to de estudos epidemiológicos sobre distribuição espacial, perfil clínico e 
evolução temporal dos casos de SCZ no Brasil. Entretanto, diversos auto-
res destacam que a interpretação dos dados provenientes do sistema exige 
cautela, considerando as mudanças sucessivas nos critérios de definição 
de caso, a heterogeneidade na capacidade investigativa dos serviços de 
saúde e as diferenças regionais na completude das notificações (ARAÚJO 
et al., 2018; MARTELLI et al., 2024). 

A investigação da evolução da vigilância dos casos suspeitos de SCZ 
no estado do Espírito Santo pode contribuir para identificar padrões tem-
porais de notificação, distribuição territorial dos registros e consistência 
dos critérios de encerramento utilizados ao longo do período epidêmico e 
pós-epidêmico. Além de subsidiar avaliações sobre a qualidade do siste-
ma de vigilância, esse tipo de análise pode fornecer evidências relevantes 
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para gestores e pesquisadores quanto às potencialidades e limitações do 
RESP-Microcefalia como fonte de dados epidemiológicos, especialmente 
em estudos retrospectivos sobre infecção congênita pelo vírus Zika.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a evolução da 
vigilância e da classificação dos casos suspeitos de SCZ no Espírito Santo, 
a partir da base unificada do RESP-Microcefalia entre 2015 e 2024. Investi-
gamos as hipóteses de que os principais sintomas associados à doença te-
rão associação significativamente positiva com os diagnósticos positivos 
e que recém-nascidos de mães infectadas têm maior risco de diagnóstico 
positivo para a doença, caracterizando a transmissão vertical.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo longitudinal, baseado em dados 
secundários de domínio público, utilizando os registros individuais unifi-
cados em arquivos anuais do RESP-Microcefalia/DATASUS, referentes aos 
casos suspeitos de Síndrome Congênita associada ao vírus Zika no estado 
do Espírito Santo, entre os anos de 2015 e 2024 (SINAN – Ministério da 
Saúde), 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 município do estado do Espírito Santo 
foi calculada para representação dos municípios com maior percentual 
através de gráfico de barras. Adicionalmente, a evolução temporal dos ca-
sos investigados e confirmados de infecção materna, bem como dos casos 
confirmados em recém-nascidos, foi apresentada por meio de gráficos de 
linha, considerando os anos de notificação incluídos neste estudo.

Associação de variáveis categóricas por meio de tabela de contingên-
cia associada ao teste do qui-quadrado e Odds Ratio (OR), além de seus 
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respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) foi utilizada para in-
vestigar a relação entre o diagnóstico materno confirmado e a presença 
de infecção no recém-nascido, como indicador de transmissão vertical da 
infecção. Além disso, a influência da idade gestacional no momento do 
diagnóstico da infecção materna sobre a ocorrência de infecção no re-
cém-nascido foi avaliada por meio de regressão logística binomial. 

Adicionalmente, foram avaliados os sinais e sintomas incluídos na pla-
nilha do RESP-Microcefalia/DATASUS, referentes aos casos suspeitos de 
Síndrome Congênita associada ao vírus Zika no estado do Espírito Santo, 
e classicamente associados à infecção materna pelo vírus Zika, incluindo 
febre, exantema, prurido, conjuntivite, artralgia, mialgia, edema, cefaleia, 
hipertrofia ganglionar e alterações neurológicas, em relação ao diagnóstico 
confirmatório da infecção. Nos recém-nascidos, foram avaliadas as associa-
ções entre o diagnóstico confirmado da infecção e a presença de microce-
falia, deficiência visual, deficiência auditiva e deficiência neurológica. 

Em relação aos métodos diagnósticos da infecção empregados nas 
gestantes, foram avaliados os resultados de sorologia IgG e IgM, testes rá-
pidos IgG e IgM e detecção molecular do RNA viral, bem como sua asso-
ciação com o diagnóstico confirmatório materno por meio de tabelas de 
contingência com teste do qui-quadrado, OR e intervalo de confiança de 
95%. Adicionalmente, a mesma análise foi realizada para investigação das 
relações entre os métodos diagnósticos empregados nos recém-nascidos: 
sorologia IgM, reação em cadeia da polimerase (PCR), ultrassonografia ges-
tacional, translucência nucal, tomografia computadorizada e ressonância 
magnética para confirmação do diagnóstico em relação à infecção. 

As análises estatísticas deste estudo adotaram um nível de significân-
cia de 5% (p = 0,05), sendo o processamento e a análise dos dados reali-
zados por meio do programa Jamovi. Por se tratar de um estudo baseado 
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exclusivamente em dados secundários de acesso público e sem identifica-
ção nominal dos indivíduos, a pesquisa está dispensada de apreciação por 
Comitê de Ética em Pesquisa, conforme previsto na Resolução nº 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

No período de 2015 a 2024, foram investigados 851 casos suspeitos de 
Síndrome Congênita do Zika (SCZ) no Espírito Santo, conforme registra-
do no RESP-Microcefalia. Os municípios com maior número absoluto de 
diagnósticos positivos foram: Vila Velha, Cariacica, Vitória, Serra e Guara-
pari, sendo que estes também estiveram entre os municípios que mais rea-
lizaram testes para o diagnóstico da doença, além de Linhares, que testou 
mais do que Guarapari (Figura 1). Por outro lado, os municípios com maior 
taxa de infecção em relação à população total foram: São José da Calça-
do, Baixo Guandu, Rio Bananal, Afonso Cláudio e Aracruz que, apesar de 
poucos testes em números absolutos, realizaram uma maior quantidade de 
testes percentual em relação à população total do município (Figura 2). 
A distribuição temporal revelou padrão epidêmico com pico de casos in-
vestigados em 2016 (236 casos), seguido de declínio progressivo nos anos 
subsequentes. O número de mães confirmadas acompanhou esse mesmo 
padrão do esforço amostral, com pico também em 2016 (n=25), reduzindo 
progressivamente até valores próximos de zero em 2024 no estado do Es-
pírito Santo. Em contraste, o número de recém-nascidos (RN) confirmados 
não acompanhou o esforço amostral ao longo do tempo: sua distribuição 
apresentou picos defasados em relação às mães, em 2020 (n=11) e 2022 (n= 
8) (Figura 3).
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Figura 1. Maiores valores de úmero absoluto de testes realizados e de casos confirmados 
de infecção por Zika vírus nos municípios do Espírito Santo entre os anos de 2015 e 2024. 

Figura 2. Maiores valores de percentual de testes realizados e de casos confirmados de 
infecção por Zika vírus em relação à população total de cada município do Espírito San-

to entre os anos de 2015 e 2024. 
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Observamos associação estatisticamente significativa entre o diag-
nóstico positivo da mãe e o diagnóstico positivo do recém-nascido (χ² = 19; 
p < 0,001; N = 851) (Tabela 1). Dentre as mães com diagnóstico positivo (n = 
59), 9 (15,3%) tiveram RN confirmados, enquanto entre as mães 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 mães com 
diagnóstico positivo para Zika apresentaram chance aproximadamente 
cinco vezes maior de também serem confirmados para SCZ.

Tabela 1: Tabela de contingência do diagnóstico da mãe e do recém-nascido (RN) para 
SCZ.

Diagnóstico da mãe RN negativo RN positivo Total

Negativo 765 27 792

Positivo 50 9 59

Total 815 36 851

χ² = 19; df = 1; p < 0,001; N = 851. Odds ratio = 5,1 (IC 95%: 2,28–11,4).

Figura 3. Evolução temporal comparada entre casos investigados, mães confirmadas 
e recém-nascidos (RN) confirmados para Síndrome Congênita do Zika, Espírito Santo 

entre os anos de 2015 e 2024.
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Foi conduzida regressão logística binomial para avaliar a capacidade 
preditiva da idade gestacional em que ocorreu o diagnóstico positivo ma-
terno sobre o desfecho de confirmação do RN (Tabela 2). O modelo apre-
sentou ajuste muito limitado (Deviance = 231; AIC = 235; R²McF = 0,00384). 
O coeficiente estimado para o efeito da idade gestacional no diagnóstico 
materno foi de 0,0238 (EP = 0,0252; Z = 0,947; p = 0,344), não alcançando 
significância estatística, ou seja, isoladamente, a idade gestacional em que 
a mãe foi diagnosticada não é preditor significativo do diagnóstico positi-
vo no recém-nascido.

Tabela 2. Regressão logística binomial entre a idade gestacional no diagnóstico materno 
como preditor do diagnóstico positivo do RN.

Preditor Estimativa EP Z p

Intercepto −3,8342 0,7865 −4,875 < 0,001

Idade de diagnóstico 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-
ção estatisticamente significativa com o diagnóstico positivo para Zika; 
a exceção foi alterações neurológicas (χ² = 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). Já pela força da 
evidência estatística (Qui-quadrado), destacaram-se febre gestacional (χ² 
= 67,1), dor muscular (χ² = 44,7), cefaleia (χ² = 38,1) e exantema gestacional 
(χ² = 32,4). Os dois critérios não coincidem totalmente porque respondem 
a aspectos diferentes da associação magnitude do efeito versus força es-
tatística da evidência, mas ambos apontam sintomas consistentemente li-
gados ao diagnóstico positivo materno (Figura 4). Já o diagnóstico do RN 
não apresentou associação estatisticamente significativa com nenhuma 
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das características físicas avaliadas: microcefalia, deficiência neurológica, 
auditiva ou visual (p > 0,05) (Figura 5).

Os exames laboratoriais mostraram padrões distintos entre mães e 
RN (Tabelas 3 e 4). Nas mães, todos os cinco exames avaliados sorologia 
IgG, sorologia IgM, teste rápido IgG, teste rápido IgM e PCR apresentaram 
associação estatisticamente significativa com o diagnóstico positivo (p < 
0,001 para todos) e foram realizados em número semelhante de casos, va-
riado entre 340 e 359 testes em mães com suspeita de ZIKV (Tabela 3). Nos 
RN, apenas a sorologia IgM (χ² = 31; p < 0,001) e o PCR (χ² = 9,87; p = 0,002) 
associaram-se significativamente ao diagnóstico positivo; os exames de 
imagem (ultrassonografia, transluscência fetal, tomografia computadori-
zada e ressonância magnética) não apresentaram associação significativa 
(p ≥ 0,05 para todos) (Tabela 4).

Figura 4. Associação de risco por meio do cálculo de log natural de Odds Ratio (OR) 
e Intervalo de confiança de 95% entre os sintomas maternos e a confirmação do 

diagnóstico da infecção por Zika vírus.

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2026.142
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.63923/smhs.2026.142&domain=pdf


Summa Med. Health Sci. 2026; 2: e142
summajournals.org/smhs
© 2026. Os autores. Publicado sob licença CC BY-SA 4.0. Os autores concedem à SUMMA Medical and Health Sciences o direito de primeira publicação.

Análise do acompanhamento e diagnóstico de gestantes e recém-nascidos com 
suspeita de infecção por Zika vírus no Espírito Santo, Brasil: acertos e pontos de 
melhoria para futuras epidemias
Letizio et al.   |        10.63923/smhs.2026.142

11

Figura 5. Associação de risco por meio do cálculo de Odds Ratio (OR) entre os sintomas 
do recém-nascido e a confirmação do diagnóstico da infecção por Zika vírus.

Paradoxalmente, a sorologia IgM e o PCR,  os exames mais efetivos 
para o diagnóstico no RN foram também os menos utilizados nessa po-
pulação, entre 226 e 260 RN testados, respectivamente. Por outro lado, os 
exames de imagem, sem associação significativa, foram os mais aplicados, 
variando entre 433 e 474 RN testados. Esse padrão é oposto ao observado 
nas mães, 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 diagnóstico positivo para Zika.

Exame N testado N positivo χ² p

Sorologia IgG 351 18 189 < 0,001

Sorologia IgM 357 19 204 < 0,001

Teste rápido IgG 345 2 21,9 < 0,001

Teste rápido IgM 340 2 24,3 < 0,001

PCR (RNA viral) 359 8 80,8 < 0,001

N testado = número de mães com resultado disponível para o exame; N positivo = número com resultado posi-
tivo no exame.
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Tabela 4: Exames do recém-nascido (RN) associados ao diagnóstico positivo para Zika.

Exame N testado N positivo χ² p

Sorologia IgM 226 5 31 < 0,001

PCR (detecção do RNA viral) 260 1 9,87 0,002

Ultrassonografia 447 167 0,849 0,357

Translucência fetal 474 131 0,00959 0,922

Tomografia computadorizada 466 29 0,0805 0,777

Ressonância magnética 433 2 0,0821 0,774

N testado = número de RN com resultado disponível para o exame; N positivo = número com resultado positivo 
no exame. A sorologia IgM e o PCR, os exames com maior associação ao diagnóstico, tiveram o menor N testado 

entre os RN.

Discussão

Das duas hipóteses levantadas para o presente estudo, a hipótese de 
que os principais sintomas associados à doença têm associação significa-
tivamente positiva com os diagnósticos positivos é parcialmente susten-
tada pelos nossos dados, pois foi confirmada apenas para o caso das mães 
com suspeita de ZIKV e não para os RNs, porém a hipótese de que recém-
-nascidos de mães infectadas têm maior risco de diagnóstico positivo para 
a doença encontra embasamento nos padrões aqui descritos, chamando 
atenção para os riscos da transmissão vertical da doença.

A lista de municípios com maior taxa de infecção em relação à popu-
lação total evidencia como as regiões mais afastadas dos centros políticos 
e econômicos de estado foram mais vulneráveis em relação ao Zika vírus, 
apesar de não terem sido necessariamente as que apresentaram maior vo-
lume de testagem. Esse padrão sugere subamostragem do total de casos da 
doença uma vez que um maior esforço amostral em regiões com maior ín-
dice de infecção tenderia a resultar em maior número de casos registrados. 
Municípios com menor estrutura atendimento de saúde à população ten-
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dem a ser os as mais expostos aos riscos associados às pandemias, além de 
sofrerem com a subnotificação de casos (ARAÚJO & FERREIRA, 2024; PAI-
XÃO et al., 2021). Um estudo descritivo sobre os sistemas SINAN, SINASC e 
RESP-Microcefalia, cobrindo o período de 2016 a 2023, identificou que ape-
nas 25,32% das gestantes notificadas com suspeita de infecção realizaram 
investigação 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 confirmação (Paixão et al., 2022). Desta forma o es-
forço para testagem mais ampla e eficiente resultaria no mapeamento mais 
preciso da doença, fator essencial para a correta tomada de decisões em 
relação a saúde pública durante um evento epidêmico. 

No presente estudo, a variação temporal da detecção de casos con-
firmados em mães acompanha o esforço amostral para o diagnóstico de 
infectados. Isso pode ser explicado, pela maior prevalência de realização 
dos exames mais associados ao diagnóstico clínico final da doença como: 
sorologias IgG e IgM, teste rápido IgG e IgM, Detecção RNA viral (PCR). Em 
contrapartida, no que tange ao RN, essa relação de casos confirmados com 
o esforço amostral não foi observada, isso se deu, possivelmente, em de-
corrência da realização de exames menos associados ao diagnóstico clíni-
co final, como: sorologia IgM, detecção RNA viral (PCR), ultrassonografia, 
translucência fetal, tomografia computadorizada, ressonância magnética, 
uma vez que a sorologia IgG no RN poderia resultar em falso positivo as-
sociado a anticorpos da mãe que passam através do cordão umbilical no 
momento do parto (SINGH et al., 2019). 

Estudos de coortes demonstram que mesmo com suspeita clínica, a 
confirmação laboratorial da infecção congênita pelo Zika no recém-nas-
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cido é notoriamente difícil, com uma parcela significativa de casos per-
manecendo apenas como “possíveis” devido às limitações da janela viral e 
reações cruzadas sorológicas (MULKEY et al., 2023). Ademais, a complexi-
dade e a baixa adesão aos protocolos de seguimento pós-natal, que exigem 
múltiplas avaliações especializadas, representam barreiras práticas que 
contribuem para a subdetecção de casos e sequelas no RN, corroborando 
a hipótese de que o menor esforço amostral nesse grupo é um padrão ob-
servado em diferentes realidades assistenciais (CDC, 2024).

Além disso, os resultados reforçam que as manifestações clínicas ma-
ternas apresentaram maior associação com a confirmação da infecção pelo 
vírus Zika do que as manifestações clínicas observadas nos recém-nascidos. 
Esse achado indica que, durante o período epidêmico, a vigilância epide-
miológica conseguiu identificar e confirmar com maior frequência os casos 
de infecção em gestantes do que os casos de Síndrome Congênita associada 
ao vírus Zika (SCZ) no período neonatal. Essa diferença pode estar relacio-
nada, principalmente, às dificuldades inerentes ao diagnóstico da infecção 
congênita. A curta janela para detecção do vírus e a possibilidade de ausên-
cia ou discreta expressão das manifestações clínicas ao nascimento podem 
reduzir a sensibilidade dos métodos diagnósticos e dificultar a confirmação 
dos casos (MOORE et al., 2017; ADEBANJO et al., 2017).

Resultados semelhantes foram descritos por (PACHECO et al., 2016), 
em estudo realizado na Colômbia, no qual foi identificado um elevado nú-
mero de gestantes com suspeita de infecção pelo vírus Zika, enquanto a 
confirmação da infecção entre os recém-nascidos ocorreu em menor pro-
porção. Os autores atribuem esse cenário à curta duração da positividade 
dos testes laboratoriais e à variabilidade das manifestações clínicas da in-
fecção congênita, fatores que dificultam a confirmação diagnóstica no pe-
ríodo neonatal. A confirmação dos casos suspeitos deve considerar o con-
junto das informações clínicas da criança, o histórico epidemiológico e 
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obstétrico materno, os exames laboratoriais e os achados de imagem, con-
forme recomendado pelos protocolos de vigilância da SCZ (ADEBANJO et 
al., 2017). Essa abordagem contribui para uma classificação mais precisa 
dos casos e para a produção de informações epidemiológicas mais consis-
tentes, fundamentais para o monitoramento da doença e o planejamento 
de ações de vigilância e assistência.

Os resultados do presente estudo indicaram aumento do risco de in-
fecção no RN quando a mãe apresentou infecção gestacional confirmada, 
corroborando a transmissão vertical como principal via de infecção con-
gênita pelo Zika. O nexo causal dessa via de infecção se sustenta no fato 
de que RNA e antígenos virais foram identificados em líquido amniótico, 
tecido placentário e tecido cerebral de recém-nascidos e fetos afetados, 
evidenciando a transposição da barreira placentária e o neurotropismo do 
ZIKV (NORONHA et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2020). 

Já o achado de que essa associação não se relacionou com a idade 
gestacional é coerente com estudos de acompanhamento de gestantes 
com confirmação laboratorial. Uma coorte de gestantes com exantema 
na região metropolitana de Belém (Pará), de idade gestacional aleatoriza-
da, identificou confirmação laboratorial da infecção pelo Zika vírus (por 
biologia molecular e/ou sorologia), evidenciando que a exposição materna 
ao vírus não se restringe a uma janela gestacional específica ao longo da 
gravidez (OLIVEIRA et al., 2016). Esse padrão de ausência de restrição tem-
poral também é compatível com o mecanismo de transferência transpla-
centária. Em coorte de gestantes de Vitória (ES), a transferência de IgG da 
mãe para o feto ocorreu de forma eficiente independentemente do mo-
mento gestacional da infecção materna (SINGH et al., 2019), o que é con-
sistente com a hipótese de que o risco de transmissão vertical não estaria 
condicionado a uma fase específica da gestação, mas sim à ocorrência da 
infecção materna em si.
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Conclusões

Os resultados aqui apresentado indicam que um esforço amostral mais 
eficiente, principalmente nos municípios do interior do estado do Espírito 
Santo, indicariam uma maior taxa de positividade da infecção por Zika 
vírus entre os anos de 2015 e 2024, principalmente em relação à infecção 
das gestantes, cujos resultados dos testes empregados tiveram alta asso-
ciação com o diagnóstico final da doença. Além disso, nossos resultados 
reforçam o risco associado à transmissão vertical da doença durante o pe-
ríodo gestacional, indicando a importância de políticas de saúde pública 
que intensifiquem o acompanhamento pré-natal e que visem a proteção e 
educação das famílias de forma a evitar infecções em gestantes em caso de 
novos surtos futuros da doença.
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