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Resumo: Introducdo: A infeccdo pelo virus Zika (VZ) € uma arbovirose transmitida por mosquitos
(sobretudo o Aedes), relacdes sexuais, transfusdo de sangue e vertical. Na gravidez, € uma causa
importante de perda gestacional e de morbimortalidade infantil. <br>Objetivos: Avaliar os casos
de VZ em gestantes no Brasil entre 2016 e 2024.<br>Metodologia: O estudo € quantitativo,
descritivo e ecoldgico, baseado em dados secundarios do DATASUS, no periodo de 2016 a 2024.
Foram analisados casos notificados de VZ em gestantes, por regido/estado, idade, sazonalidade,
tipo de diagnostico e evolucdo da mulher. Ndo h& dados sobre raca, realizacdo de pré-natal,
evolugdo da gravidez ou dados sobre infec¢éo congénita dos filhos das gestantes acometidas. Os
dados foram tratados em Excel 2024 e analisados com estatistica descritiva e correlacéo de
Pearson.<br>Resultados. Em 2015, 0 VZ iniciou uma epidemia no Brasil. Segundo a literatura, a
maioria das infecges durante a gravidez sdo assintométicas, mas a transmissdo vertica pode
ocorrer em 20 a 30% dos casos e levar a desfechos desastrosos. Entre 2016 e 2024, 495.328 casos
foram notificados no pais, sendo 11% sabidamente gestantes. Destas, 81% tinham 20-39 anos de
idade, apice da idade reprodutiva. O segundo trimestre da gestacéo foi 0 mais acometido, 37%, e
0 primeiro, 0 menos, 25%. Ainda assim, passada a embriogénese, vérias ateracbes podem
ocorrer. A maioria dos casos ocorreu naregido Sudeste, seguida do Nordeste, justamente as mais
populosas, e entre 0s meses de janeiro € maio, verdo-outono, com pico em margo. 28% das
gestantes tiveram o diagndstico confirmado, 13% inconclusivo, 56% descartado e 3% ignorado
ou em branco. 58% foram diagndsticos laboratoriais e 27% foram clinico-epidemiolégicos. O
obito relacionado ao agravo foi notificado em 4 gestantes.<br>Conclusdo: A infeccéo pelo VZ
tem desfecho favoravel na quase totalidade para a gestante, mas ndo para 0 concepto, por isso a
triagem e a deteccdo da infeccdo na gravidez sdo essenciais. Como o diagnostico apresenta
multiplos desafios clinico-laboratoriais e econémico-financeiros, e ndo hé vacinagdo disponivel, a
necessidade de protecdo contra picadas de mosquito, com uso de repelentes, ja que a exposicao
da pele pode ser maior no verdo, o acesso facilitado a servicos de salide sexua e reprodutiva, € o
monitoramento por ultrassonografia no pré-natal sdo imprescindiveis.
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