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RESUMO
A Zika é uma doenca infecciosa causada pelo virus Zika (ZIKV), transmitido
principalmente pela picada de mosquitos Aedes aegypti ou Aedes albopictus
infectados. O virus Zika representa uma séria ameacga a saude humana e a
economia global, especialmente em paises em desenvolvimento, onde o acesso
a servicos basicos de saude é limitado. Considerando os impactos dessa doenca
em solo brasileiro, o presente estudo objetiva tragar o perfil epidemioldgico dos
casos de Zika no estado do Maranh&o no periodo de 2019 a 2024. Esta pesquisa
se enquadra como estudo epidemioldgico, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa partiu de dados secundarios dos registros
disponibilizados pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Dentro desse recorte temporal, foram notificados 5.790 casos de
Zika Virus, com destaque nos anos de 2022 e 2023, que apresentaram picos
elevados de notificagdes. Em relagao a distribuicido dos casos de Zika virus nos
municipios do estado do Maranhdo, observou-se que Sao Luis, a capital do
estado, registrou 0 maior numero de notificagbes, com 42,7% do total de casos.
Houve predominio do sexo feminino com 57,3% dos casos, bem como da etnia
parda 76,1%. A faixa etaria predominante foi de 20 a 39 anos (28,7%). Na
escolaridade houve predominio do ensino médio completo 24,3%. Quanto ao
critério de diagndstico prenominou o laboratorial 76,9% dos casos. Na
classificagdo houve maior numero de casos descartados 77,8%. Na evolugao
80,3% dos casos evoluiram pra cura. dentre os casos notificados haviam alguma
gestante, sendo que dos 5.790 (100,0%), 149 (2,6%) eram gestantes, e quando
analisado o trimestre de gestacédo, 38,9% afirmaram estarem no segundo
trimestre de gestacdo. Identificar o perfil epidemiolégico dos casos ajuda
gestores e profissionais de saude no planejamento e na melhoria do

atendimento, além de facilitar a resolugcao de problemas.

Palavras-chaves: Perfil epidemioldgico; Zika virus; Maranh&o.



ABSTRACT

Zika is an infectious disease caused by the Zika virus (ZIKV), transmitted mainly
by the bite of infected Aedes aegypti or Aedes albopictus mosquitoes. The Zika
virus poses a serious threat to human health and the global economy, especially
in developing countries where access to basic health services is limited.
Considering the impacts of this disease on Brazilian soil, the present study aims
to outline the epidemiological profile of Zika cases in the state of Maranhao from
2019 to 2024. This research is classified as an epidemiological, retrospective
study, with a quantitative approach. The research was based on secondary data
from records made available by the Notifiable Diseases Information System
(SINAN), linked to the Information Technology Department of the Unified Health
System (DATASUS). Within this time frame, 5,790 cases of Zika Virus were
reported, with emphasis on the years 2022 and 2023, which presented high
peaks in notifications. Regarding the distribution of Zika virus cases in the
municipalities of the state of Maranhao, it was observed that Sao Luis, the state
capital, recorded the highest number of notifications, with 42.7% of the total
cases. There was a predominance of females with 57.3% of cases, as well as
mixed race 76.1%. The predominant age group was 20 to 39 years old (28.7%).
In terms of education, there was a predominance of 24.3% completing secondary
education. As for the diagnostic criteria, laboratory tests were used in 76.9% of
cases._In the classification, there was a greater number of discarded cases,
77.8%. During evolution, 80.3% of cases progressed to cure. Among the reported
cases, there were some pregnant women, and of the 5,790 (100.0%), 149 (2.6%)
were pregnant women, and when analyzing the trimester of pregnancy, 38.9%
said they were in the second trimester of pregnancy. Identifying the
epidemiological profile of cases helps managers and health professionals in
planning and improving care, in addition to facilitating problem solving.

Keywords: Epidemiological profile; Zika virus; Maranhdo.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses sao um crescente problema de saude publica no mundo, e
no Brasil a ocorréncia simultdnea das trés arboviroses urbanas (dengue,
Chikungunya e Zica) é um importante desafio para o Sistema Unico de Saude,
tanto pela magnitude e gravidade dos casos quanto pela dificuldade de
diagnéstico diferencial. Essas doengas apresentam ampla distribuigdo
geografica, estando presente na maioria dos municipios e nas cinco

macrorregides do pais (Lisboa, 2022).

A Zika é uma doenca infecciosa causada pelo virus Zika (ZIKV), transmitido
principalmente pela picada de mosquitos Aedes aegypti ou Aedes albopictus
infectados. O periodo de incubagao, ou seja, o tempo entre a exposi¢ao ao virus
e 0 aparecimento dos sintomas, varia de 3 a 14 dias, 0os sintomas mais comuns
incluem erupgdes cutaneas (geralmente de padrdo maculopapular que se
espalha da cabeca para o corpo), coceira, conjuntivite ndo purulenta, dores
articulares (artralgia), dores musculares (mialgia), inchagco ao redor das
articulacdes (edema periarticular) e febre leve. Embora os sintomas sejam
geralmente leves e desaparecam espontaneamente em poucos dias, a doenga
pode ser mais preocupante para gestantes devido aos riscos associados ao
desenvolvimento fetal (OMS, 2022).

O Brasil se destaca entre os paises com clima favoravel a proliferagédo do
mosquito vetor do virus Zika e outras arboviroses. Esse destaque deve-se a sua
vasta extensdo territorial, caracterizada por microclimas diversificados,
infraestrutura de saneamento béasico precaria e alta densidade populacional
urbana, muitas vezes desorganizada. Esses fatores criam um ambiente ideal
para a presenga do mosquito transmissor, contribuindo para os altos indices de
flaviviroses registrados no pais (Pereira et al., 2019).

Dados publicados pelo Ministério da Saude indicam que dentre 12 estados
brasileiros com maior variagao entre 2020 e 2021, nos casos de arboviroses, 6
estados estdo no Nordeste, sendo a Dengue e Chikungunya com maior variagao
em cinco estados e a Zica nos seis Estados (Brasil, 2022).
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Além disso, em 2020, um estudo publicado na Revista Brasileira de
Meteorologia analisou as variaveis que influenciam a proliferacao da doenga. Os
resultados mostraram que temperaturas estaveis e niveis de umidade relativa
adequados criam um ambiente propicio para o mosquito Aedes aegypti,
ajudando a entender por que a regidao Nordeste € a mais afetada. Fatores
sociais, como condigdes sanitarias precarias e o descarte inadequado de lixo,
também desempenham um papel crucial na disseminagdo do vetor e,
consequentemente, do virus Zika. Essas circunstancias favorecem a formagéo
de criadouros artificiais, com agua parada e acumulo de lixo, que se tornam um

terreno fértil para a proliferagédo do mosquito (Silva, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023), a
urbanizacdo desordenada tem desempenhado um papel importante na
propagacao da Zika virus, influenciada por fatores como a mobilidade social e o
armazenamento inadequado de agua, entre outros. A exposicao da comunidade
ao risco de infecgdo esta diretamente relacionada ao nivel de conhecimento
sobre a doenga, bem como as atitudes e praticas adotadas pela populagéo para
o controle sustentavel do mosquito transmissor.

A doenca causada pelo virus Zika apresenta risco superior a outras
arboviroses para o desenvolvimento de complicagdes neuroldgicas, como
encefalites, sindrome de Guillain-Barré e outras doencgas neurologicas. Uma das

principais complicagdes é a microcefalia. (Beatriz et al., 2021).

O virus Zika representa uma séria ameaca a saude humana e a economia
global, especialmente em paises em desenvolvimento, onde o acesso a servigos
basicos de saude é limitado. No Brasil, o estado do Maranhao destaca-se pelo
elevado niumero de casos de doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti,
tornando a pesquisa e a analise epidemiologica dessa arbovirose de suma
importancia. Esse tipo de trabalho € fundamental para a implementacéo de
estratégias eficazes na redugao de riscos e vulnerabilidades da populacdo, além
de orientar a adaptacado das politicas publicas as necessidades do contexto
epidemioldgico local.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Tragar o perfil epidemioldgico dos casos de Zika virus notificados no
Maranh&o no periodo de 2019 a 2024.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas clinicas do Zika Virus na populacdo em
analise;

e Destacar as variaveis mais recorrentes da Zika Virus;

e Identificar a distribuicdo epidemiolégica dos casos de Zika Virus no

maranhao no periodo de 2019 a 2024.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Zika Virus: aspectos conceituais

As arboviroses sao infec¢des virais transmitidas por insetos que se
alimentam de sangue, sendo esse o principal meio pelo qual os virus se
propagam. Essas doencas tém carater epidémico e representam um grande
desafio para a saude publica. Isso ocorre devido a dificuldade no controle dos
mosquitos transmissores, a variedade de sintomas clinicos e ao fato de que,
principalmente, afetam pessoas em situagao de vulnerabilidade social (Pepe et
al., 2021).

Em 1947, o Zika virus foi isolado a partir do sangue de um macaco rhesus
e de mosquitos Aedes (Stegomya) africanus na floresta Zika, em Uganda. Este
virus é um arbovirus da familia Flaviviridae, sendo o Aedes aegypti seu principal
vetor. Esse mosquito também é responsavel por outras doencas importantes,
como dengue, chikungunya e febre amarela. O Zika virus também pode ser
encontrado em fluidos corporais, incluindo saliva, sangue, sémen e urina (Aguiar
etal., 2021).

O virus Zika (ZIKV), que pertence ao género Flavivirus, foi isolado pela
primeira vez em 1947 a partir do sangue de um macaco rhesus com febre, na
floresta Zika, perto de Entebe, na Uganda. O primeiro caso humano identificado
ocorreu na Nigéria em 1954, e até 2007, o numero total de infec¢cdes nédo
ultrapassou 50. A primeira epidemia significativa foi registrada na llha Yap, no
Pacifico, em 2007, e, em 2013, houve picos de infec¢do na Polinésia Francesa
e na llha de Pascoa, chegando ao Brasil entre 2013 e 2014 (Zanghelini, 2022).

A crescente ocupacdo urbana desordenada tem gerado ambientes
segregados, concentrando populacdes vulneraveis, especialmente em areas
periféricas. Essas regides sofrem com a precariedade dos servigos basicos,
como abastecimento de agua e esgoto, além de sistemas de drenagem
insuficientes, o que impacta gravemente a qualidade de vida das pessoas (Mol
et al., 2020).

Sobre a incidéncia de infecgoes por ZIKV em diferentes faixas etarias e
estados clinicos, € importante destacar que, segundo o Ministério da Saude,

apenas 18% das infecgbes resultam em sintomas clinicos. A maioria dos casos
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ndo requer hospitalizagdo e, quando ha sintomas, estes incluem exantema
maculopapular, febre baixa, artralgia, mialgia, dor de cabeca e hiperemia
conjuntival nao purulenta, entre outros. Geralmente, esses sintomas
desaparecem em trés a sete dias (Brasil, 2019a).

A maioria das infecgbes por ZIKV apresenta boa evolugdo clinica e
prognéstico positivo, raramente exigindo internacdo. Contudo, apesar de ser
considerada uma doenca leve, o Zika pode afetar o sistema nervoso central e
esta associado a disturbios neuroldégicos, como a sindrome de Guillain-Barré,
além de malformagdes congénitas, destacando-se a microcefalia (Cunha et al.,
2020).

3.2 Epidemiologia

Estima-se que existam cerca de 545 espécies de arbovirus, sendo que
aproximadamente 150 delas estdo diretamente associadas ao desenvolvimento
de doencas em seres humanos. Esses virus, transmitidos principalmente por
insetos hemato6fogos, tém a capacidade de causar uma ampla variedade de
enfermidades, com manifestacdes clinicas que podem variar de leves a graves.
No Brasil, o clima tropical desempenha um papel crucial na proliferagao desses
virus, uma vez que as condicoes ambientais favorecem a circulagcdo e a
manutengao dos ciclos de vida dos vetores, como os mosquitos (Brasil, 2020).

Desde a detecgao do Zika no continente americano em maio de 2015, a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) registraram casos em 52 paises e territérios das Américas. De
acordo com o relatério acumulado disponivel no site da OPAS, foram notificados
30.914 casos no continente americano em 2019, sendo o Brasil o pais com o
maior numero de registros, com 30.500 casos (OPAS/OMS, 2019).

Entre os arbovirus patogénicos, ou seja, aqueles que causam doencgas
em seres humanos, destacam-se o virus Zika, que pertence a familia
Flaviviridae. O Zika virus tem ganhado destaque nos ultimos anos devido a sua
associacdo com complicagdes graves, como a microcefalia em recém-nascidos
e distarbios neuroldgicos, como a sindrome de Guillain-Barré. (Lopes et al.,
2022).
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A regidao Nordeste é a mais afetada, concentrando 74% dos casos
provaveis, ou seja, 4.536 casos. Os estados da Paraiba, Bahia e Pernambuco
foram os que mais notificaram casos, com 1.448, 953 e 566, respectivamente.
No Ceara, foram registrados 387 casos de Zika, com apenas 36 casos
confirmados em 2019 (Sesa/CE, 2019). De acordo com o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), em 2019, o Maranhao registrou 463 casos
confirmados de Zika virus (Brasil, 2019b).

Entre 2015 e 2020, foram registrados 126.276 casos de infec¢ao pelo virus
Zika na regiao Nordeste do Brasil, conforme os boletins epidemiolégicos do
Ministério da Saude. Esses dados refletem a intensidade da transmissdo na
regido, que reune condicbes climaticas e socioeconbdmicas propicias a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, vetor responsavel pela disseminagéao
da doencga (Franca, 2020).

Em 2020, foram notificados 609 casos provaveis de Zika em gestantes,
com 214 deles confirmados. E importante ressaltar que nem todos os casos
positivos em gestantes resultam em recém-nascidos com comprometimentos
neuroldgicos. Até a Semana Epidemioldgica 26, que abrangeu os meses de
janeiro a julho de 2020, foram registrados 70,5% dos casos provaveis de Zika,
totalizando 5.206 casos, com uma taxa de incidéncia de 2,5 casos por 100 mil
habitantes (Brasil, 2021).

Até abril de 2023, foram notificados 6,2 mil casos de Zika no Brasil, o que
corresponde a uma incidéncia de 3 casos para cada 100 mil habitantes. Esse
numero representa um aumento significativo de 289% em comparagdo ao
mesmo periodo de 2022, quando foram registradas 1,6 mil notificacées da
doenca no pais (BRASIL, 2023).

A situacao epidemiolégica do Zika virus esta intimamente ligada a fatores
socioeconOmicos e a areas onde o Aedes aegypti, 0 mosquito transmissor, é
endémico. Esses fatores criam um ambiente propicio para a propagacao da
doenca. Além disso, o nivel de escolaridade da populagdo tem um impacto direto
nas estratégias de prevencao, como o uso adequado de repelentes e outras

medidas para controlar a disseminagéo do mosquito (Lima, 2019).
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3.3 Modo de Transmissao e Diagnostico

O ciclo de transmissado ZIKV inicia-se com a picada de fémeas do
mosquito, que estabelecem contato com o virus no repasto sanguineo em
individuos infectados. O virus infecta as células epiteliais do intestino médio e se
espalha sistematicamente para outros tecidos do mosquito, quando o virus
promove a infeccdo produtiva da glandula salivar, esse vetor pode dar
continuidade ao ciclo infectando um novo hospedeiro durante a alimentagao
sanguinea (DU et al., 2019).

No entanto, o Zika também pode ser transmitido entre pessoas
infectadas por meio de relagdes sexuais, transfusdes de sangue contaminado e
da mée para o filho durante a gravidez. Nesse ultimo caso, o virus pode
atravessar a placenta se a gestante estiver infectada, o que pode resultar em
sérios danos ao embrido em desenvolvimento. Essa transmissao é facilitada pela
inflamagdo na placenta, que permite que o virus infecte as células do feto,
podendo causar defeitos graves, especialmente no cérebro e nos olhos (Marban-
Castro et al., 2021).

O diagndstico do ZIKV é feito por um médico e € principalmente clinico. A
confirmacado da infecgdo € realizada por meio de exames laboratoriais, que
incluem testes soroldgicos e de biologia molecular, além de testes rapidos que
podem ser usados para triagem. A sorologia é geralmente feita pela técnica
ELISA, enquanto a analise molecular utiliza a técnica de PCR (Ministério da
Saude, 2020).

Testes soroldgicos, como o ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay),
podem indicar resultados positivos apds a fase sintomatica da doenca. Esses
exames ganham relevancia como uma ferramenta de diagnéstico retrospectivo,
especialmente para estudos epidemiologicos. Isso ocorre porque, a partir do
terceiro dia de infecgéo, é possivel detectar as imunoglobulinas 1gG e IgM em

fluidos corporais como urina e saliva (Marcondes, Ximenes, 2019).

O isolamento viral é considerado o padrao ouro para o diagnéstico de
arboviroses e deve ser realizado preferencialmente até o quinto dia da doenca,
com maior eficdcia nos trés primeiros dias apds o inicio dos sintomas. No

entanto, apesar de sua precisdo, esse metodo apresenta desafios, como o alto
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custo, o tempo prolongado necessario para obter os resultados e, em alguns
casos, a necessidade de repetir testes para garantir a realizacdo adequada do
isolamento (OPAS, 2022).

O diagnéstico do Zika virus é desafiador devido a ocorréncia de epidemias
em regides onde também circula o virus da dengue, o que pode levar a reacdes
cruzadas nos testes soroldgicos, afetando a precisédo dos resultados. Além disso,
os sintomas das duas doengas sdo bastante semelhantes, o que torna dificil
diferencia-los corretamente. A formagéo insuficiente dos profissionais de saude
e a falta de informacdes adequadas sobre a doenga podem complicar ainda mais

a realizacao de um diagnéstico definitivo (Pinto Junior et al., 2019).

O tratamento € voltado para os sintomas, ou seja, busca-se aliviar os sinais
da doenca para reduzir o desconforto do paciente, ja que ndo ha vacinas nem
medicamentos especificos para combater a infecgédo pelo virus Zika. O uso de
farmacos salicilatos e anti-inflamatoérios ndo esteroidais n&o é aconselhado, a fim
de prevenir possiveis efeitos indesejaveis, como hemorragias, problemas
hepaticos, alergias e danos renais (Luz; Santos; Vieira, 2020).

Diversos atores, tanto nacionais quanto internacionais, uniram esforgos no
enfrentamento da crise sanitaria, cada um com suas énfases e perspectivas.
Focaram-se principalmente em intensificar agbes de diagndstico, prevencao,
tratamento e controle da epidemia e seus impactos. Além disso, houve um
grande impulso em pesquisas que buscavam preencher as lacunas do
conhecimento sobre as arboviroses, com destaque para o ZIKV e sua relacao

com a microcefalia e outras complicagdes (Oliveira et al., 2020).

3.4 Sindrome Congénita Associada ao Zika Virus

Em 2015, o Brasil enfrentou um aumento significativo de casos de
contaminagao pelo virus Zika (ZV), com uma variedade de sintomas que iam de
assintomaticos a manifestagcdes leves, moderadas e até complicagdes
neurologicas em recém-nascidos. O crescimento dos casos de microcefalia e
outras condi¢gdes em bebés e criangas pequenas levou as autoridades de saude
a investigar uma possivel relagcdo entre o ZV e essas enfermidades (SCZV)
(Hamad; Souza, 2020).
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Neste mesmo ano, o Brasil comegou a registrar casos de nascimento de
criangas com microcefalia na regido Nordeste, e logo outros casos foram
reportados em diferentes partes do pais. O numero de casos continuou a crescer
até 2018, caracterizando esse periodo como uma epidemia do Zika virus. O Zika
passou a integrar o grupo das arboviroses, tornando-se um grave problema de
saude publica ao ser encontrado no liquido amniético de mulheres gravidas.
Seus fetos desenvolveram sérios danos neuroldgicos, levando a microcefalia e
a outras complicagdes neurologicas nas criangas, que, em conjunto, formam a
Sindrome Congénita do Zika virus (SCZV) (Batista; Moutinho, 2019).

No Maranhao, um estado que enfrenta desafios em seu desenvolvimento
econdmico e sanitario, muitas criangas com essa sindrome foram identificadas.
Pesquisadores tém se empenhado em estudos para investigar as alteragdes
sistémicas associadas a esses casos (Cavalcante et al., 2021).

Esse cenario levou as autoridades a se questionarem sobre a
associacgao entre o ZV e o aumento dos casos de microcefalia. Especialistas logo
perceberam que a infeccdo intrauterina pelo virus, através da placenta, esta
diretamente ligada a diversas anomalias congénitas, frequentemente referidas
como Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) (Da Silva Rosa et al., 2020).

As consequéncias da microcefalia podem ser variadas e dependem da
gravidade da condicdo. Entre as alteragdes possiveis, estdo convulsoes,
epilepsia, atraso no desenvolvimento mental, complicacdes respiratorias,
problemas auditivos e visuais, além de hiperatividade e rigidez muscular
(Cavalcanti et al., 2020).

Embora a expressao clinica da Sindrome congénita de Zika virus (SCZV)
possa variar, existem alguns sinais que sdo mais comuns, como a redugao no
tamanho da cabega (microcefalia) e da estatura, além de dificuldades de
coordenagao e equilibrio. Outras caracteristicas, como déficits motores e
cognitivos, alteragdes na fala e comprometimento das fungdes sensoriais, como
visao e audicdo, podem variar mais de caso para caso, mas estao presentes em
grande parte dos pacientes. Vale ressaltar que, apesar da alta probabilidade de
alteragdes neuropsicomotoras, algumas criancas com SCZV podem ser

assintomaticas e se desenvolver bem (Marques, 2019).
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O desenvolvimento com condigdes epilépticas constantes, intensas e
descontroladas € atualmente o maior motivo de preocupacéao, angustia, € medo

nas familias das criangas com SCZV (Quildo et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa de perfil epidemiolégico € de cunho retrospectivo e
quantitativo, que analisou os casos de Zika Virus no Estado do Maranh&o no
periodo de 2019 a 2024.

4.2 Cenario de pesquisa
A pesquisa partiu de dados secundarios dos registros disponibilizados

pelo SINAN, vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

4.3 Populagao e amostra
As variaveis que foram utilizadas correspondem ao Ano de notificagao,

municipio, Sexo, Etnia, Faixa Etaria, Escolaridade, Critérios de Diagndstico,
Classificagao, Evolugcao, Gestantes e Trimestre de Gestacgao.

4.4 Critério de inclusao
Todos os casos de Zika Virus notificados no Maranh&o no periodo de

2019 a 2024, pessoas com idade de 01 a 60 anos, gestante independente do

trimestre de gestagao.

4.5 Critério de exclusao
Neste estudo, foram removidos pacientes que ndo possuiam as variaveis

pertinentes a pesquisa ou que apresentavam quaisquer outras condigdes

clinicas.

4.6 Aspectos éticos e legais
A pesquisa utilizou-se de dados de dominio publico, e de acordo com a

Resolucdo do Conselho Nacional de Saude de n° 510, de 07 de abril de 2016,
qualquer pesquisa que se utilize de dados de dominio publico e bancos de dados
ndo necessitam de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) ou
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Logo, este estudo

contempla os aspectos éticos e legais supracitados.

4.7 Analise dos dados
Foi realizada a analise dos dados a partir da estatistica descritiva

simples. Para auxiliar no processamento dos dados, e na criagao de tabelas e
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graficos, foi utilizado o programa Microsoft Office Excel, versdao 2019. Os

resultados foram dispostos por meio de graficos e tabelas.

4.8 Bases de Dados e Referéncias Utilizadas

Para a discussao dos resultados obtidos e fundamentagao cientifica
deste estudo, foram utilizados diversos artigos, dissertagcbes, teses e
documentos oficiais elaborados pelo Ministério da Saude. As bases de dados
utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online — SCIELO; Google
académico; Biblioteca Virtual da Saude - BVS e a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagbes — BDTD. Os descritores usados foram: perfil

epidemioldgico, Zika Virus, Maranhao.

4.9 Riscos
A pesquisa nao apresentou riscos na dimensao fisica, moral, intelectual,

cultural e espiritual. Assim sendo, é valido salientar que as informacgdes coletadas

foram exclusivamente utilizadas para fins académicos.

4.10 Beneficios
A presente pesquisa se propbs a contribuir para a identificagao,

abordagem, prevencdo e cuidados diante da Zika Virus em populagdes
assistidas pelas equipes de saude do estado, diante das consequéncias
deixadas por essa doenca. Os beneficios esperados para este estudo visam
potencializar essa discussdo e assim embasar condutas mais assertivas, além
de apresentar intervengdes que a permitam desempenhar um importante papel
no cuidado da saude, a partir do reconhecimento do transmissor da doenca e os

principais fatores de risco para a transmissao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2019 e 2024, o estado do Maranhao registrou um total
de 5.790 casos notificados de infecgao pelo virus Zika, correspondendo a 100%
dos casos registrados nesse periodo. Ao analisar a distribuicdo temporal dessas
notificagdes, observa-se uma redugao no numero de registros entre 2019 e
2021, o que pode ser atribuido a uma série de fatores, como o impacto das
medidas de controle e o cenario epidemiolégico em anos anteriores. No entanto,
a partir de 2022, houve uma tendéncia de aumento no numero de casos de Zika,
com 2023 sendo o ano que apresentou o maior numero de notificagdes,
correspondendo a 61,1% do total registrado nesse intervalo.

Em 2024, no entanto, observa-se uma redu¢do novamente, com um
decréscimo de 3,1% em relagdo ao ano anterior, indicando uma possivel
estabilizacdo ou controle parcial da doenca. Esses dados podem ser

visualizados na (Figura 1), que ilustra as variagées anuais nos casos de Zika no

estado.
Figura 1. Casos notificados de Zika virus no estado do
Maranhao no periodo de 2019 a 2024
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FONTE: Autores, 2024.

De acordo com Martins et al. (2021), os anos de 2022 e 2023 foram
marcados como o periodo epidémico do Zika virus, com o pico da epidemia
ocorrendo em 2023. Durante esse periodo, houve um aumento significativo no

namero de casos notificados, o que chamou a atencdo das autoridades de
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saude publica devido a alta incidéncia da doenga e ao impacto que ela causou,
nao apenas em termos de saude publica, mas também pela associacdo com
complicagbes graves, como a microcefalia em recém-nascidos.

Em relacdo a distribuicdo dos casos de Zika virus nos municipios do
estado do Maranhao, observou-se que Sao Luis, a capital do estado, registrou
o maior numero de notificagbes, com 42,7% do total de casos. Em seguida,
destacaram-se os municipios de Imperatriz, com 24,5% dos casos, e Sao José
de Ribamar, com 10,4%. Esses municipios, além de apresentarem os maiores
indices de notificagcado, sdo também alguns dos mais populosos do estado, o que
pode explicar, em parte, a maior incidéncia de casos nestas localidades. (Figura
2).

Por sua vez, Imperatriz e Sao José de Ribamar, apesar de estarem em
segundo e terceiro lugar em termos de notificagbes, também possuem
infraestrutura de saude consideravel, com unidades hospitalares de referéncia
na regiao, o que facilita a detecgédo e o registro dos casos. Esses dados sao
ilustrados na (Figura 2).

Quanto ao numero de casos por municipio da doenca, a literatura
disponivel sobre a manifestagcdo do Zika virus em municipios ainda € limitada.
Por esse motivo, néo foi possivel estabelecer uma relagdo consistente entre os

dados cientificos existentes e os resultados desta pesquisa.

Figura 2. Municipios com casos mais notificados de Zika virus
no estado do Maranhao no periodo de 2019 a 2024
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FONTE: Autores, 2024.



28

No Maranhéo, 57,3% dos casos de Zika notificados foram em mulheres.
Esse predominio pode ser explicado por fatores bioldgicos, sociais e
comportamentais que tornam as mulheres mais vulneraveis a infeccdo, como
maior exposicdo ao mosquito transmissor, 0 Aedes aegypti, em areas com alta
circulagéo viral, e possiveis diferengas no acesso aos servigos de saude.

Estudos apontam que mulheres jovens, com idades entre 19 e 35 anos
e em idade reprodutiva, sdo frequentemente afetadas pelo virus Zika,
representando cerca de 60% dos casos. Segundo o Ministério da Saude, o
periodo reprodutivo feminino abrange a faixa etaria de 10 a 49 anos (Louro et
al., 2019). Pesquisas epidemiolégicas realizadas no Maranhao, como o estudo
de Figueiredo et al. (2023), revelaram que a maioria dos casos de infeccao por
Zika virus ocorreu entre mulheres. Entre 2017 e 2021, foram registrados 972
casos de Zika virus em mulheres, destacando a vulnerabilidade desse grupo a
essas doencas.

Para Moura e Almeida, (2020) Acredita-se que essa predominancia
esteja relacionada ao maior tempo que as mulheres passam em ambientes
domeésticos em comparagédo aos homens. Como a transmissao do virus ocorre
com mais facilidade nas residéncias, essa maior exposicdo ao vetor pode
justificar o maior numero de casos entre elas. Além disso, muitos estudos
disponiveis como o de Porto et al., 2019 focam predominantemente na
populacdo feminina, especialmente em mulheres em idade fértil, devido ao risco
de infecgdo durante a gravidez, que pode levar a anomalias fetais, como a
microcefalia, que se destaca entre essas condigdes.

Em relacdo a variavel etnia, a grande maioria dos casos de Zika no
estado foi autodeclarada parda, somando 76,1% do total. Esse dado reflete a
composigao étnico-racial da populacdo do Maranh&o, que possui uma grande
predominancia de pessoas autodeclaradas como pardas, resultado de uma
histéria de miscigenacéao racial no estado. Ainda dentro dessa analise étnica,
13,9% dos casos foram de pessoas que se autodeclararam brancas, somando
um numero de 803 casos.

Embora representem uma menor proporgdao, esse grupo também é
relevante, considerando as desigualdades de acesso a saude e as
caracteristicas regionais do Maranhao, onde, embora a maioria da populagao se

declare parda, também existem bolsdes de populacao branca, especialmente em
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areas urbanas mais centralizadas. Esses dados apontam para a diversidade
étnica e de género presente nos casos de Zika no estado, refletindo ndo apenas
a composigao demografica, mas também possiveis desigualdades sociais e de
acesso aos cuidados médicos, fatores que podem influenciar tanto a incidéncia
quanto o diagnéstico e o tratamento da doenca. A (Tabela 1) apresenta a
distribuicado detalhada dos casos de acordo com a etnia.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada pelo IBGE, (2019) 46,8% da populagao brasileira se identifica como
parda, o que ajuda a explicar essa tendéncia. Os resultados sobre cor/raca sao
consistentes com os dados de Almeida et al. (2023), que analisaram casos de
ZIKV no Brasil entre 2020 e 2021. O estudo revelou que a maioria dos casos
ocorreu entre pessoas de cor parda (19.120 casos), seguidas por pessoas
brancas (8.123 casos). O presente estudo estda em consonancia com uma
pesquisa ecoldgica de Silva et al., 2022 abrangendo todos os estados brasileiros,
destacou a prevaléncia do Zika virus entre adultos de cor parda, na mesma faixa
etaria observada nos casos notificados em Maraba.

Em relagéo a faixa etaria dos casos notificados de Zika virus no estado
do Maranhao, observou-se uma predominancia significativa entre adultos jovens
e de meia-idade. A maior concentragcado de casos ocorreu na faixa etaria de 20 a
39 anos, que representou 28,7% do total de registros, somando 1.663
notificagdes. Além disso, a segunda faixa etaria com maior numero de casos foi
a de 40 a 59 anos, com 1.155 registros, correspondendo a 19,9% do total de
notificagdes. Esse grupo, composto principalmente por adultos em fase produtiva
da vida, também esta suscetivel a condicdes de maior exposicdo ao mosquito,
seja pelo deslocamento constante para atividades profissionais, seja pela
convivéncia em areas com maior circulagao do vetor.

Sobre a faixa etaria, uma pesquisa nacional baseada em dados do
SINAN revelou que, entre 2015 e 2017, 41,9% dos casos de Zika virus ocorreram
em mulheres com idades entre 20 e 39 anos Brasil, (2018). Um exemplo disso é
a pesquisa de Santos et al., (2021), que analisou os casos de arboviroses
notificados no Maranh&o entre 2007 e 2017. O estudo revelou que a maioria das
ocorréncias ocorreu em individuos com idades entre 20 e 39 anos,
representando 21% do total. Em seguida, destacaram-se as criangas de 5 a 9

anos, que corresponderam a 15,3% das notificacbes. Esse dado reforca as
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conclusdes do nosso estudo. Os resultados sobre a faixa etaria mais afetada
pelo ZIKV sao consistentes com estudos anteriores, Santos et al. (2023), ao
analisar os casos de ZIKV no Brasil entre 2018 e 2021, observou que a infec¢ao
atingia principalmente pessoas na faixa dos 20 a 39 anos.

Em relagéo ao nivel de escolaridade dos individuos notificados com Zika
virus no estado do Maranhao, os dados revelam uma distribuicido consideravel
entre diferentes graus de instrugdo. Um numero significativo de casos,
equivalente a 1.409 (24,3%) notificagbes, corresponde a individuos que
atestaram ter o ensino médio completo. Este grupo representa uma parcela
importante da populagao que, embora tenha completado o ciclo de ensino médio,
pode enfrentar desafios relacionados ao acesso a informagao sobre prevengao
de doencgas, como o Zika virus, além de questdes de acesso e qualidade do
atendimento médico. Por outro lado, 1.276 casos (22,0%) foram registrados
entre individuos com ensino fundamental incompleto, o que pode indicar uma
maior vulnerabilidade dessa faixa da populacdo, tanto em termos de acesso a
informacg&o quanto a busca por cuidados de saude. A (Tabela 1) apresenta a

distribuicdo detalhada dos casos de acordo com o nivel de escolaridade.
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Tabela 1. Perfil dos casos notificados de Zika virus no estado do Maranh&o no periodo

Masculino
Feminino
Total

Ign/Branco
Parda
Preto
Amarela
Branca
Indigena
Total

Ign/branco
<1 ano

1 a4 anos
5a9 anos
10 a 19 anos
20 a 39 anos
40 a 59

> 60 anos
Total

Ign/branco
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
N&o se aplica
Total

Fonte: Autores, 2024.

de 2019 a 2024.
Sexo

2475

3315

5790
Etnia

41

4405
481

40

803

20

5790

Faixa etaria

329
523
695
982
1663
1155
441
5790
Escolaridade
F

882
33
1276
226
329
1409
171
365
1099
5790

%
42,7
57,3
100,0

%

0,7

76,1

8,3

0,7

13,9

0,3

100,0

%

0,0

5,7

9,0

12,0

17,0

28,7

19,9

7,6

100,0

%

15,2
0,6
22,0
3,9
5,7
24,3
3,0
6,3
19,0
100,0

Os dados sobre o nivel de escolaridade apresentam semelhangas com

os resultados encontrados por Russo Fso (2018) em pessoas infectadas pelo

Zika virus em Sao José do Rio Preto. A maioria delas tinha o ensino médio

completo, representando 31,89% do grupo analisado. Para Dourado et al., 2019

esse dado evidencia a persisténcia das desigualdades sociais no Brasil, que
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geram exclusao social, dificuldades de acesso a servicos de saude, além de
limitacbes em renda e oportunidades de trabalho. Esses fatores contribuem para
perpetuar a vulnerabilidade de grupos especificos, sendo que individuos com
menor escolaridade frequentemente enfrentam desvantagens significativas na

sociedade.

Em relagdo ao critério diagnostico, observou-se que 76,9% dos casos
tiveram a confirmagdo do diagnéstico por meio de exames laboratoriais,
evidenciando a utilizagdo predominante de testes laboratoriais na confirmagéo
da doenca. Quanto a classificagao dos casos, 77,8% foram descartados, ou seja,
nao foram considerados relevantes ou viaveis para um diagnéstico final. Apenas
8,0% dos casos foram confirmados com o diagnéstico correto, enquanto 9,0%
dos registros ficaram sem classificagédo, resultando em registros ignorados ou
deixados em branco. No que tange a evolugéo dos casos, 80,3% apresentaram
evolugao para cura, refletindo uma boa taxa de recuperacéo entre os pacientes
analisados. Por outro lado, 19,2% dos casos ndo tiveram sua evolugéo
registrada, sendo também classificados como ignorados ou em branco, conforme

mostrado na (Tabela 2).

Tabela 2. Casos notificados de Zika virus no Maranhao segundo as variaveis diagnéstico,

classificacao e evolugéo.
Critério diagnostico

F %
Ign/branco 835 14,4
Laboratorial 4452 76,9
Clinico epidemiolégico 503 8,7
Total 5790 100,0

Classificacao

F %
Ign/branco 521 9,0
Confirmado 465 8,0
Descartado 4504 77,8
Inconclusivo 300 5,2
Total 5790 100,0

Evolucao

F %
Ign/branco 1110 19,2
Cura 4647 80,3
Obito pelo agravo notificado 3 0,1
Obito por outra causa 30 0,5
Total 5790 100,0

FONTE: Autores, 2024.
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Resultados semelhantes foram observados em uma pesquisa realizada
por Araujo et al., 2021, entre 2016 e 2017 em Januaria, Minas Gerais, que
também destacou que o critério laboratorial foi 0 mais utilizado para confirmacao
dos casos, achados que corroboram com os dados apresentados nesta
pesquisa. Os critérios de confirmacédo observados neste estudo estédo alinhados

com pesquisas anteriores.

De Assuncéao Cavalcante et al. (2022), ao investigar gestantes infectadas
pelo ZIKV no Maranh@o, identificou que o principal método de diagndéstico foi o
laboratorial, representando 80,96% dos casos (n=3.789). Vale ressaltar que a
pesquisa de Pielnaa et al, (2020) destaca predominancia do diagnéstico
laboratorial, 0 que pode ser explicado pelo fato de que a maioria das pessoas
infectadas pelo Zika virus sdo assintomaticas ou apresentam apenas sintomas
leves. Quanto a evolugéo dos casos, uma pesquisa conduzida por Russo (FSO,
2018) em Sao José do Rio Preto revelou resultados encorajadores: quase todos

0s casos analisados mostraram evolugdo para a cura, atingindo cerca de 100%.

Outro dado investigado foi se dentre os casos notificados haviam alguma
gestante, sendo que dos 5.790 (100,0%), 149 (2,6%) eram gestantes, e quando
analisado o trimestre de gestagédo, 38,9% afirmaram estarem no segundo
trimestre de gestacao (Tabela 3).

Tabela 3. NUmero de gestantes e trimestre de gestacao dos casos notificados de Zika
Virus no estado do Maranhao.

Gestantes

F %
Sim 149 2,6
Nao 1992 34,4
N&o se aplica 3649 63,0
Total 5790 100,0

Trimestre de gestacao

F %
Ign/branco 38 25,5
1° trimestre 18 12,1
2° trimestre 58 38,9
3° trimestre 35 23,5
Total 149 100,0

FONTE: Autores, 2024.
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O estudo de Da Silva Miranda et al. (2021) apresenta resultados
semelhantes aos encontrados neste trabalho, especialmente no que se refere a
idade gestacional. Na pesquisa deles, a maior parte da amostra ndo estava
gravida (73%), e, entre as gestantes, o segundo trimestre foi o mais frequente
(7%). Isso sugere que a infeccao pelo Zika virus € mais arriscada durante o
primeiro trimestre da gestacao, quando o risco de desenvolvimento da Sindrome
Congénita do Zika é maior.

Resultado semelhante ao estudo de Louro et al. (2019), no qual a maioria
das notificacbes foram confirmadas, totalizando 180 casos. No entanto, um
estudo realizado em S&o Paulo apresentou um cenario diferente: 68,7% dos
casos foram descartados e apenas 29,3% confirmados Martins et al., (2021).
Essa discrepancia pode estar relacionada as diferencas no periodo de estudo ou
as particularidades regionais.

Observa-se um numero significativo de casos inconclusivos neste
estudo, o que pode estar associado a falta de conhecimento e informacdes sobre
o Zika virus, incluindo seu quadro clinico. Além disso, essa situagao pode ser
resultado da limitada disponibilidade de exames laboratoriais (Rodrigues et al.,
2020).

Portanto, é fundamental que sejam realizadas campanhas em nivel
municipal, estadual e federal, com o objetivo de orientar a populag&o sobre como
combater o vetor da doenca, especialmente durante o periodo de chuvas. E
importante garantir que as caixas d’agua sejam bem vedadas, que todos os
reservatorios de agua nas casas estejam devidamente cobertos, que os pratos
usados como base para vasos de plantas sejam preenchidos com areia, e que
se utilize repelentes sobre a pele para prevenir as picadas do mosquito (Brasil,
2021).
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CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo permitiu tragar o perfil epidemiolégico
da Zika virus notificados no estado do Maranhdo. A analise mostrou que a
maioria dos casos ocorreu entre mulheres de 20 a 39 anos. Também foi
observado que muitos dos casos notificados evoluiram para a cura. E importante
ressaltar que a maioria das notificagdes foi confirmada e que 2023 foi 0 ano com
0 maior numero de casos. O critério diagnodstico mais utilizado foi o laboratorial.
Essa pesquisa é fundamental para entender a situagdo do Zika virus e para gerar
novos dados sobre o tema, contribuindo tanto para a comunidade cientifica
quanto para a populacao em geral.

Identificar o perfil epidemiolégico dos casos ajuda gestores e
profissionais de saude no planejamento e na melhoria do atendimento, além de
facilitar a resolugdo de problemas. Isso, por sua vez, orienta a tomada de
decisdes e as medidas necessarias para o controle do Zika virus.

Além de sua contribuicdo cientifica, o trabalho tem um impacto direto na
pratica dos profissionais da saude e nos gestores locais. Ao proporcionar uma
visdo mais detalhada sobre a epidemia de Zika no Maranhao, o estudo oferece
ferramentas importantes para o aprimoramento das respostas a surtos e para o
planejamento de intervengbes mais assertivas, com o objetivo de reduzir a
incidéncia e os impactos da doenca na populacdo. Dessa forma, o estudo nao
s6 avanga no conhecimento cientifico, mas também contribui para a melhoria

das condi¢des de saude publica no estado.
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