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Resumo:Objetivo: analisar os fatores de risco para alteragdes neurolégicas em
recém-nascidos por coinfeccio do zika virus e outros arbovirus em gestantes.
Método: tfata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
noyEstado do Maranhao com dados de acesso publico disponivel pelo DATASUS.
A amostra foi composta por 565 gestantes com criancas nascidas no Estado do
Maranhio e notificadas com a Sindrome Congénita do Zika virus durante o
periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de agosto de 2022. Resultados: o ano de 2016
obteve maior notificagio. Houve prevaléncia de recém-nascidos de até 28 dias com
microcefalia, bem como gestantes jovens entre 20-24 anos, pardas, com gestagdes
Unicas. A presenca de exantema, seguido da febre, foram as queixas mais informadas
pelas gestantes. A sorologia para o Zika virus foi realizada em seis gestantes ¢ em 14
criancas apds o nascimento. Conclusiao: o baixo indice socioecondémico ¢
demogréfico contribui para o aumento da vulnerabilidade da gestante ao risco de
contragio do Zika virus e desenvolvimento de microcefalia.

Palavras-chave: Infecgio por Zika virus, Complicagoes infecciosas na gravidez,
Microcefalia.

Abstract: Objective: to analyze the risk factors for neurological changes in
newborns by coinfection of zika virus and other arboviruses in pregnant women.
Method: this is a descriptive study with a quantitative approach, to be conducted in
the State of Maranhio with public access data available from the DATASUS. The
sample was composed of 565 pregnant women with children born in the State of
Maranhio and notified with Congenital Zika Virus Syndrome during the period
from January 1, 2015 to August 31, 2022. Results: in 2016 had the highest number
of notifications. There was a prevalence of newborns up to 28 days old with
microcephaly, as well as young pregnant women between 20 and 24 years old,
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brown skinned, with single pregnancies. The presence of rash, followed by fever,
were the complaints most reported by pregnant women. Serology for Zika virus was
performed on six pregnant women and on 14 children after birth. Conclusion: the
low socioeconomic and demographic index contributes to the increase of
vulnerability of pregnant women to the risk of contracting Zika virus and
developing microcephaly.

Keywords: Zika virus infection, Infectious complications in pregnancy,
Microcephaly..

Resumen: Objetivo: analizar los factores de riesgo de alteraciones neurolégicas en
recién nacidos por coinfeccién con virus Zika y otros arbovirus en mujeres
embarazadas. Método: este es un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo,
realizado en el estado de Maranhio con datos piblicos de DATASUS. La muestra
consistié en 565 mujeres embarazadas con hijos nacidos en el estado de Maranhio y
notificados con sindrome de Zika congénito durante'el periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2015 y el 31 de agosto de.2022. Resultados: en 2016 se registr6 el
mayor nimero de casos notificados. Se ébservé una prevalencia de microcefalia en
recién nacidos de hasta 28 dias de vida, asf. como/en mujeres embarazadas jévenes de
20 a 24 afios, de raza mixta, con embarazos tnicos. La erupcién cutdnea, seguida de
fiebre, fue la queja ms frecuente entre las embarazadas. Se realizé serologia del virus
del Zika a seis embarazadas y a 14minos después del nacimiento. Conclusién: los
bajos indicadores socioeconémicos spfdemogrificos contribuyen a aumentar la
vulnerabilidad de las mujefes embarazadas al riesgo de contraer el virus del Zika y
desarrollar microcefalia.

Palabras clave: Infeccién por el virus del Zika, Complicaciones infecciosas en el
embarazo Microcefalia.
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INTRODUCAO

As arboviroses podem ser definidas como doencas de cunho viral as
quais podem ser transmitidas, principalmente, pela picada de
mosquitos. Em ambientes urbanos, as arboviroses mais comuns sio:

Dengue (DENV), Zika (ZIKV) e Chikungunya. Os virus causadores

dessas doencas sio transmitidos pelo Aedes aegypti.! Os arbovirus sio
transmitidos por vetores artropodes. Mais de 100 espécies de
arbovirus sao prejudiciais para os seres humanos. Eles pertencem a seis
principais familias de RNA virus (Tggaviridae, Flaviviridae,

Bunyaviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae ¢ Orthomyxoviridae) e, por

isso, exibem alta variabilidade gc:nética.z’3

No Brasil, as arboviroses sao de grande relevincia epidemioldgica
dentro da saude publica tende em vista a expressividade das
notificagdes, bem como ofsurgimento de epidemias e até mesmo

pandemias a qual impacta diretamente na saude.* Por meio disso,
algumas destas enfermidadessao classificadas como emergentes, sendo
uma delas a DENV,a qual se encontra presente no Brasil desde 1980.

Ademais, as recémi-adquiridas como a febre Chikungunya e o ZIKV,

bem como a Febre Amafela (FA) silvestre.

O ZIKYV feuisolado pela primeira vez no ano de 1947 na floresta de
Zika em WUganda, durante o acompanhamento da Febre Amarela
(FA) em _macacos Rbesus. Apds esse descobrimento, foi catalogada a
primeira infeée¢ao humana pelo virus, no sudeste Asidtico e na Africa

Subgaariafia®’ No ano de 2015 foi descrita a transmissao autdctone
do, ZIKV, apds pacientes manifestarem resultados laboratoriais

positives. No mesmo periodo foi isolado o ZIKV em pacientes em

todo © Brasil ¢ iniciou-se a sinalizacio dos casos da doenca.®?

Os sintomas assistidos em casos de arboviroses os quais estio
ligados & doenga sao: febre leve, moderada ou grave; cefaléia; dor
retro-orbitdria; prostracio; astenia; e mialgia, acompanhadas de
exantema cutdneo; artralgia ou poliartrite; sindrome hemorragica e
neuroldgica, os quais sdo sintomas comuns as trés doencgas causadas
por esses arbovirus, o que dificulta o diagndstico diferencial entre

elas.1°

Durante a gravidez, ocorrem relevantes transformagoes no corpo
materno. As modificagdes metabdlicas sao continuas, principalmente,
fatores hormonais e mecinicos, assim como a diminui¢ao das funcoes
imunoldgicas. Inimeras infec¢oes varidveis na gravidez, a exemplo das
arboviroses, sao capazes de ocasionar desfechos antagonistas para a
paciente ¢ para os recém-nascidos (RN), ¢ podendo evoluir ao ébito,
subordinando-se a continéncia e ao estigio gestacional em que

acontecer a viremia ou a transmissao Vertical.1 L12
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A Zika congénita ocorre quando uma mulher ¢ infectada pelo
ZIKV durante a gestagao, antes do parto. As alteragoes imunoldgicas
durante a gravidez podem ajudar a explicar a gravidade alterada ¢ a
suscetibilidade a doencas infecciosas na gestagio. Conforme a
gravidez avanga, os niveis hormonais mudam e sao consideravelmente
mais altos do que em qualquer outro momento. A interagio entre os

hormoénios sexuais e o sistema imunoldgico ¢ complexa e

multifatorial, e afeta muitos sistemas orgﬁmicos.13

Assim como outras infecg(')es congénitas, nio s6 0 neonato como
também o feto pode ser afetado, podendo acarretar desde abortos
espontanecos, perdas fetais, insuficiéncia placentiria e crescimento
intra-uterino restrito (CIUR), parto, prematuro, recém-nascidos
(RN) pequenos para idade gestacional (PIG), diversos graus de

malformagoes sistémicas, principalmente do Sistema Nervoso Central

(SNC) e até 6bito neonatal. 1

Sabe-se que 0 ZIKV ¢ ne@rotrépico e, com isso, a associagao entre o

ZIKV e outros distirbios neureldgicos, tais como a Sindrome de

Guillain-Barré (SGB) €m adultos e a microcefalia (MC) em RN esta

15’16, assim como as anormalidades oculares!” e

bem estabelecida
auditivas. Entretantos vale salientar que essas modificagdes podem
acontecer durante toda/a gestagao. Com isso, este estudo justifica-se
com base nasicomplexidades gestacionais que podem coexistir entre a
gestante ¢,a crianga em decorréncia da aquisicao do ZIKV. Estes
fatores, porisua vez, podem ser evitados por meio da identificacao
precoce de modo a minimizar os riscos a satde materno-infantil.

Buscando, responder o objetivo proposto para este estudo, foi
definida a seguinte questao norteadora: Quais os fatores de risco para
alteragoes neuroldgicas em RN por coinfecgio do ZIKAV e outros
arbéyirus em gestantes?

Sendo assim, objetivou-se com este estudo analisar os fatores de
risco para alteragoes neuroldgicas em RN por coinfecgao do ZIKV e
outros arbovirus em gestantes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, retrospectivo,
transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no
Estado do Maranhao, por meio do Sistema de Informagao de Agravos
¢ notificacgio (SINAN). As varidveis epidemioldgicas foram
disponibilizadas pelo Banco de Dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), Ministério da
Satde (MS), Secretaria de Vigilancia  Satde (SVS).

A populagao do estudo foi dada por meio de dados secundarios de
acesso publico relacionados 4 prevaléncia de gestantes com criangas
notificadas com suspeita ou confirmagao da Sindrome Congénita do
Zika virus (SCZ) em todo o Estado do Maranhio, Brasil. A amostra
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do estudo foi constituida por 565 gestantes de criangas nascidas no
Estado do Maranhao durante o periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31
de agosto de 2022.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao para participagao
no estudo: (1) ser brasileira, residir e ter tido a crianga dentro do
Estado estudado; (2) ter o RN classificado como “P35.4 — Doenga
congénita do virus Zika”, conforme a Classificagao Internacional de

Doenga n° 10 (CID-10)'8; (3) ter os dados notificados durante o
periodo estipulado; e (4) ter todas as informagdes disponiveis no
DATASUS. Foram excluidos: (1) fichas de pacientes nio residentes
no Estado do Maranhio; (2) fichas com dades incompletos.

Utilizou-se um formuldrio de elaboracao prépria baseado na ficha
de notifica¢ao do SINAN do MS. Este'eontinha as seguintes varidveis
de estudo conforme o ano de notificacao: tipo de notificagio; faixa
etiria da mae (anos); cor/taga da mie; tipo de gravidez;
sintomatologia durante a gestagao; Sorologia por ZIKV, STORCH
(sifilis, toxoplasmose, outras arboviroses, rubéola, citomegalovirus,
herpes).

A coleta de dados foivtealizada com dados secundarios, de acesso
publico, disponibilizados via online, para download, no seguinte site
do DATASUS: “http¢//tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?resp/

£19°0 desenvolvimento desta etapa ocorreu durante o

cnv/respma.de
2° semestre de 2022, nos meses de outubro, novembro e dezembro,
pelo pesquisador responsdvel. Os dados foram armazenados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
versao'15.0; para posterior tabulagéo e discussao.

A anilise dos dados ocorreu conforme epidemiologia descritiva
simples nao paramétrica e nao probabilistica. O tratamento dos dados
foinpor meio de andlise estatistica univariada. Os dados foram
apresentados em tabelas com frequéncias absolutas e percentuais e
claboradas por meio do Microsoft Excel’, versio 2010.

Os dados ignorados da pesquisa configuram dados perdidos de
modo a dificultar a realizagio de uma anilise mais precisa e fidedigna
da amostra total de criancas deste estudo, bem como de outras
variaveis.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugio n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de

Satde (CNS), o qual regulamenta a pesquisa envolvendo, direta ou
indiretamente, seres humanos.2? Tendo em vista o estudo tratar-se de
pesquisa com banco de dados secundirios de dominio publico, o
envio do projeto de pesquisa para a apreciagao e aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) nao foi necessirio/obrigatério.

RESULTADOS
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Em todo o Estado do Maranhio, o ano de 2016 (n=289; 51,1%)
foi o periodo de maior notificagao destas gestantes. Quanto ao tipo da
notificagao, observou-se prevaléncia de RN de até 28 dias com
microcefalia (MC) (n=444; 78,5%). Ainda, constatou-se um maior
quantitativo de gestantes jovens com intervalo etdrio de 20-24 anos
(n=158; 27,9%), pardas (n=394; 69,7%), com gestagdes Unicas
(n=309; 54,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Tipo de notificacao, perfil socioecondmico e clinico da mae conforme o ano de notificagao no
Estado do Maranhio, Brasil, 2015-2022. Sio Luis (MA), 2022. (n=565)

Ano de notificagao

Varidveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total
Tipo de
notifica¢ao
RNeomMC(s o7 535 s 18 18 08 07 03 444
28 dias)
Crianga com MC
e/ou alteragio do 00 34 24 11 11 02 05 04 91
SNC (> 28 dias)
Feto com
alteracoes do 02 20 02 00 01 00 00 00 25
SNC
Natimorto com
MC e/ou 01 00 04 00 00 00 00 00 05
alteragoes do
SNC
Faixa etdria da
mae (anos)
<15 00 04 00 00 00 00 00 00 04
15-19 12 49 08 03 03 01 00 00 76
20-24 30 79 25 07 07 03 05 02 158
25-29 29 60 22 07 07 00 03 03 131
30-34 12 57 19 04 08 01 02 00 103
35-39 08 23 07 05 01 02 01 01 48
40-44 01 08 05 02 01 01 00 01 19
45-49 00 04 00 00 00 00 00 00 04
Ignorado 08 05 02 01 03 02 01 00 22
Cor/Raga da mae
Branca 01 34 06 01 03 00 00 03 48
Negra 00 08 06 02 01 01 01 02 21
Amarela 00 10 00 00 00 00 00 00 10
Parda 21 230 72 26 23 09 11 02 394
Ignorado 78 07 04 00 03 00 00 00 92
Tipo de gravidez
Unica 23 122 79 27 29 10 12 07 309
Dupla 01 05 02 01 00 00 00 00 09
Tripla ou + 00 03 00 00 00 00 00 00 03
Ignorado 76 159 07 01 01 00 00 00 244

Fonte: DATASUS, 2022. RN = Recém-Nascido. MC = Microcefalia. SNC = Sistema Nervoso Central.

Tendo em vista a sintomatologia relatada pela gestante durante a
gestacdo, a presenca de exantema (n=137; 24,2%), seguido da febre
(n=131; 23,1%), foram as queixas mais informadas. Além destas
queixas, outras de menor prevaléncia foram manifestadas: cefaléia,



Maria Iorrana Aratdjo Chaves, Patrick Leonardo Nogueira da Silva, Carolina dos Reis Alves, et al. Fatores de risco para alteracoes ncur()l(’)gicas neo...

dores nas articulagoes (artralgia), pruridos e dores musculares (Tabela
2).

Tabela 2 - Sintomatologia apresentada pela gestante conforme manifestagao clinica e notificada durante
a gravidez no Estado do Maranhio, Brasil, 2015-2022. Sao Luis (MA), 2022. (n=565)

Sintomatologia durante a Sim Nao Ignorado Total
gestagao n % n % n % n %
Febre 131 23,1 316 55,9 118 21,0
Exantema 137 24,2 292 51,8 136 24,0
Prurido 26 4,6 539 95,4 00 0,0
Conjuntivite 04 0,7 561 99,3 00 00

Dores nas articulagoes

31 5,4 534 94,6 00 0,0

(artralgia)
Dores musculares (mialgia) 18 3,1 547 96,9 00 0,0 565 100,0
Edema nas articulagoes 12 2,1 553 979 00 0,0
Cefaléia 37 6,5 528 93,5 00 0,0
Hipertrofia ganglionar 03 0,5 562 99,5 00 0,0

Acometimento neurolégico 03 0,5 562 99,5 00 0,0
Histérico familiar de

21 3,7 134 2337 410 72,6

malformacoes

Fonte: DATASUS{2022.

Quanto aos'exames soroldgicos realizados durante a gestagao, pode-
se estabele¢er uma andlise comparativa da doenga associada 2 mae e a
crianga.g¢A _sorologia para o ZIKV foi realizada em seis gestantes
(1,0%) e em 14 criangas apds o nascimento (2,4%). As STORCH
constituem um grupo de doengas que podem ser transmitidas para o
feto por wia transplacentdria. Para este grupo, 81,2% (n=459) das
gestantes realizaram algum dos testes soroldgicos, enquanto nas
criangas, os testes foram feitos em apenas 15,3% (n=386) delas. Apenas
para o exame de sifilis, houve mais gestantes (n=7; 1,3%) do que
criangas (n=3; 0,5%) infectadas. Para os exames de toxoplasmose,
citomegalovirus ¢ herpes, houve mais criangas do que gestantes
contaminadas. Ressalta-se que exames para outras arboviroses, tal
como dengue ¢ Chikungunya, foram realizados apenas nas gestantes

(Tabela 3).
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Tabela 3 — Anilise comparativa do diagndstico laboratorial da gestante e da crianga conforme os exames
soroldgicos realizados durante a gravidez no Estado do Maranhio, Brasil, 2015-2022. Sao Luis (MA),
2022. (n=565)

Sorologia Gestante Crianga
n % n %
Zika virus
Sim 06 1,0 14 2,4
Nio 559 99,0 551 97,6
Ignorado 00 0,0 00 0,0
STORCH*
Sim 459 81,2 86 15,3
Nio 22 3,8 47 8,3
Ignorado 84 15,0 432 76,4
Sifilis
Reagente (Positivo) 07 1,3 03 0,5
Naio Reagente (Negativo) 207 36,6 67 11,8
Naio realizado 43 7,6 54 9,5
Ignorado 308 54,5 441 78,2
Toxoplasmose
Reagente (Positivo) 06 1,2 07 1,2
Naio Reagente (Negativo) 160 28,3 44 7,7
Indetectdvel (Indeterminado) 08 1,4 05 0,8
Naio realizado 67 11,8 59 10,4
Ignorado 324 57,3 450 79,9
Citomegalovirus
Reagente (Positivo) 03 0,5 08 1,4
Naio Reagente (Negativo) 45 7,9 35 6,1
Indetectdvel (Indeterminado) 02 0,3 04 0,7
Naio realizado 54 9,5 71 12,5
Ignorado 461 81,8 447 79,3
Herpes
Reagente (Positivo) 01 0,1 02 0,6
Naio Reagente (Negativo) 08 1,4 20 3,5
Indetectdvel (Indeterminado) 00 0,0 01 0,1
Naio realizado 93 16,4 94 16,6
Ignorado 463 82,1 448 79,2
Histérico de infeccao por
outros arbovirus
Dengue 06 1,0 - -
Chikungunya 07 1,2 - -
Dengue e Chikungunya 04 0,7 - -
Sem histérico de doenca 130 23,0 - -

Ignorado 418 74,1 - -




Maria Iorrana Aradjo Chaves, Patrick Leonardo Nogueira da Silva, Carolina dos Reis Alves, et al. Fatores de risco para alteragoes neuroldgicas neo...

Fonte: DATASUS, 2022. *Acrénimo composto por patdgenos mais freqiientemente relacionados as
infecgoes intra-uterinas: Sifilis (S) causada pelo Treponemapallidum, Toxoplasmose (T) causada pelo
Toxoplasma gondii, Outras arboviroses (O), e os virus da Rubéola (R), Citomegalovirus (C), virus Herpes
simplex (H).

DISCUSSAO

Neste estudo, ficou evidente que a maior parte das notificagoes de
gestantes ocorreu no ano de 2016 (51,1% dos casos) com maior

prevaléncia de RN menores de 28 dias com MC (78,5%)*12% de
modo a coincidir temporalmente com o strto nacional de ZIKV no
Brasil, especialmente nas regioes Nordeste e Norte, e com o aumento
de casos de MC associados ao virus‘observado na literatura de modo a

indicar que a detecgio e notificagaio do agravo ocorreram

majoritariamente no periodo perinatal imediato.2>%4

Observa-se também que¢ um*maior nimero de gestantes jovens,
com faixa etdria entre,20-24 /anos (27,9%) e pardas (69,7%)
apresentou um alto indice/destas notificagoes pelo ZIKV de modo a
refletir a composi¢ae demografica da populacio estudada podendo
indicar desigualdades Sociais ¢ de acesso & informagao e servigos de

satde.”? De acordo comh o estudo® realizado em Salvador (BA), a
propagacio da,ZIKV estd fortemente relacionada a determinantes
socioecondmicos e demograficos, sendo a infec¢ao prevalente no ano
de 2016, evidenciando a relagao da Zika com a MC, ji que a epidemia
do virus também foi dada na mesma época, em gestantes solteiras,

compensinoymédio completo, com idade entre 25-35 anos e do lar.

Outros estudos corroboram os achados desta pesquisa.22’26’27 A

maiofparte das gestagdes era unica (54,6%), padrao que nao difere do
esperado para populacoes obstétricas gerais, mas que sugere que
multiplas gestagoes nio foram o fator principal associado as
notificagdes.

O baixo indice socioecondmico e demogrifico aumenta a
susceptibilidade da gestante 4 contragio da doenga expondo-as aos

fatores de risco para a infeccio pelo ZIKV.2® Isso pode estar
relacionado A subnotificacio da doenca, bem como a apresentacio
clinica leve durante esse periodo, pois, tendo em vista que os sintomas
s3o inespecificos, isso permite que ela seja confundida com outras

doengas infecciosas, que também sio acompanhadas dos mesmos

sinais e sintomas, sendo estes a febre ¢ a erupgao cutanea.?’

Apesar deste estudo apresentar uma prevaléncia amostral de
gravidezes unicas, foi observado em um estudo realizado em um
servico de pediatria de um Hospital Universitirio que pacientes
multigestas apresentam um risco maior para a transmissao do ZIKV

em todos os fetos de modo a desenvolver a MC.30 Isso, pois, a
infec¢ao pelo ZIKV durante o primeiro trimestre da gestagiao pode

10



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14522, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

prejudicar a neurogénese, uma vez que este virus induz a morte dos

neuré6nios e inibe o desenvolvimento cerebral, podendo resultar em

graves malformacées cerebrais.>!

Os sintomas clinicos do ZIKV podem manifestar-se por meio de
febre, normalmente baixa, menor que 38,5°C ou ausente, erupcio
cutinea de inicio precoce, conjuntivite nao purulenta, dores
musculares (mialgia), dores articulares (artralgia), mal estar ou dor de

cabeca (cefaléia).3? Neste estudo, os dados notificados no Estado do
Maranhio mostram a prevaléncia de sinais tipicos, porém nio
especificos, da infeccao pelo ZIKV, sendo eles a presenca de febre
baixa ¢ o exantema. Outros estudos publicados enfatizam a presenca
da febre e do exantema como os sinais ‘mais recorrentes e notificados

em caso de suspeita de infeccao pof ZIKV.? 4
O relato de exantema (24,2%) efebre (23,1%) como queixas mais
freqiientes ¢ compativel comsa apresentagao clinica de arboviroses

(notadamente Zika e dc:ngue).35 Entretanto, a baixa propor¢ao de
gestantes com sorologia’para ZIKV (1,0%) e a maior freqiiéncia de
teste STORCH realizad6s™fias gestantes (81,2%) apontam dois
problemas: (1) sub;testagem e sub-registro de infecgoes por arbovirus
durante o surto, ‘possivelmente pela indisponibilidade/limitagao de
testes especificos para ZIKV naquele perfodo; e (2) foco programético
e rotinas ja™estabelecidas para STORCH que facilitaram sua
realizacao €m maior escala. A diferenca entre sorologias maternas e
infantis (p.ex. mais criangas com sorologia positiva para CMYV,
toxoplasmosc¢ herpes do que gestantes) pode refletir janelas de

investigacdo distintas, testes realizados apenas apds o parto, ou

lacunas no registro materno.>>3¢

O Aédes aegypti é o vetor responsivel pela transmissio do ZIKV,
porém nao ¢ o unico tipo de virus que pode ser transmitido. O virus
da Dengue, Chikungunya e da Febre Amarela podem estar associados
a contragio do ZIKV. Em um estudo realizado com gestantes em
Risaralda, na Colombia, mostrou que a maioria das mulheres
apresentou altos niveis de anticorpos neutralizantes para um ou mais

arbovirus de modo a confirmar a possibilidade para mais de uma

infeccio.?’

CONCLUSAO

Este estudo apresentou as seguintes limitagdes: o elevado
percentual de campos “ignorado” compromete anélises mais robustas
e pode introduzir viés de selegao; o diagndstico laboratorial limitado,
o qual apresenta baixa proporg¢ao de testes especificos para ZIKV e a
possibilidade de reatividade cruzada entre arbovirus de modo a
reduzir a precisio da atribui¢ao etioldgica; o uso de dados secundérios
em base rotineira (DATASUS) com possiveis duplicidades, erros de
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entrada e variacdo na prética de notificagao entre unidades de satde; e
o desenho descritivo, de modo a impossibilitar estimar riscos relativos
ou fatores de risco ajustados sem dados adicionais ou estudos
analiticos complementares.

No Estado do Maranhao, o periodo de 2016 concentrou a maior
parte das notificagdes de gestantes associadas a RN com MC,
refletindo o impacto do surto de arbovirose ocorrido naquela época.
Ainda, o baixo indice socioeconémico e demografico contribui para o
aumento da vulnerabilidade da gestante ao risco de contragao viral e
desenvolvimento do quadro de MC neonatal. A maior frequéncia de
relatos de exantema e febre durante a gestagao, aliada a baixa testagem
especifica para ZIKV, sugere subavaliagio Taboratorial de arboviroses
em gestantes ¢ limita a confirma¢io, ctioldgica dos achados. Os
sintomas manifestados sio de carédter inespecificos gerando aumento
da subnotificagao da doenca. As,caraetéristicas demograficas indicam
maior ocorréncia entre mulheres jovens e pardas, embora a
interpretagao de tais padroesddeva considerar determinantes sociais e
possiveis vieses de notifica¢io. Outras doencas podem estar
fortemente associadas a,infeccao do ZIKV podendo potencializar os
efeitos danosos aofeto ¢ ymae culminando em um possivel aborto
precoce ou indu¢do/de im parto prematuro a depender da idade
gestacional.

Recomenda-se=o_fortalecimento da vigilancia clinico-laboratorial
materno-infantil, amplia¢ao do acesso a testes diagndsticos especificos
e aprimoramento da qualidade dos registros de notificagdo, como
sugerem diferentes diretrizes nacionais e internacionais. Também se
destaca a necessidade de estudos analiticos adicionais para aprofundar
a‘compreensao dos fatores de risco e melhorar a capacidade de
resposta a surtos futuros de arboviroses.
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