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O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus transmitido pelo Aedes aegypti, associado a
complicagbes como a sindrome congénita do Zika. Este estudo descritivo e
epidemiologico teve como objetivo analisar as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas da infeccédo por ZIKV no estado do Pard, Brasil, entre 2017 e 2024,
utilizando dados do SINAN. Foram avaliadas variaveis como sexo, raga, faixa etaria,
escolaridade, situacdo gestacional e sazonalidade. No periodo estudado, foram
registrados 5.341 casos, com predominancia de mulheres (65,5%), individuos pardos
(72,3%) e adultos de 20 a 39 anos (43,9%). Observou-se maior incidéncia entre janeiro
e margo, coincidente com o periodo chuvoso, e maior ocorréncia em gestantes no
segundo trimestre (8,0%). Os resultados evidenciam a influéncia de fatores bioldgicos,
sociais e ambientais, ressaltando a necessidade de estratégias integradas de vigilancia,
controle vetorial, saneamento basico e educagdo em saude, especialmente voltadas as
populagdes mais vulneraveis.

Palavras-chave: Monitoramento epidemiolégico. Arboviroses. Saude Publica.

ABSTRACT

Zika virus (ZIKV) is an arbovirus transmitted by Aedes aegypti, associated with
complications such as congenital Zika syndrome. This descriptive epidemiological study
aimed to analyze the sociodemographic and epidemiological characteristics of ZIKV
infection in the state of Para, Brazil, between 2017 and 2024, using data from SINAN.
Variables such as sex, race, age group, education level, pregnancy status, and
seasonality were evaluated. During the study period, 5,341 cases were reported, with a
predominance of women (65.5%), individuals identifying as mixed-race (72.3%), and
adults aged 20-39 years (43.9%). Higher incidence was observed between January and
March, coinciding with the rainy season, and among pregnant women in the second
trimester (8.0%). The results highlight the influence of biological, social, and
environmental factors and underscore the need for integrated strategies for surveillance,
vector control, sanitation, and health education, especially targeting the most vulnerable
populations.

Keywords: Epidemiological monitoring. Arboviruses. Public Health.
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1. INTRODUGCAO

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus de RNA da familia Flaviviridae, género Flavivirus,
transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, vetor também de dengue e
chikungunya'. Além da transmissdo vetorial, o ZIKV pode ser transmitido verticalmente,
sexualmente e por transfusdes sanguineas?® A infecgdo € geralmente autolimitada e
assintomatica na maioria dos casos; quando sintomatica, manifesta-se por febre, exantema
maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia e conjuntivite*.

Identificado inicialmente em macacos na Uganda em 1947, o ZIKV disseminou-se
globalmente com a intensificagdo da mobilidade humana e eventos internacionais, como a
Copa do Mundo de 2014-2015, além das mudangas climaticas que favoreceram a
proliferagéo do vetor em regi6es tropicais®®. No Brasil, a presenga do Aedes aegypti, aliada
a condi¢cbes climaticas e socioambientais favoraveis, possibilitou a rapida propagacéo do
virus, culminando na epidemia de 2015—-2016, estimada entre 440.000 e 1.300.000 casos.
Durante esse periodo, observou-se aumento expressivo de microcefalia em recém-
nascidos, reforgando a associagao entre infeccdo materna e malformagdes congénitas do
sistema nervoso central. Estudos demonstram que a cepa brasileira do ZIKV (ZIKVBR)
infecta células progenitoras neurais, induzindo apoptose e autofagia, comprometendo a
formag&o cortical e contribuindo para o desenvolvimento da microcefalia’

Em gestantes, a infeccao pelo ZIKV apresenta elevado risco de complicagdes
neurolégicas fetais, caracterizando a sindrome congénita do Zika. As manifestagdes variam
conforme o periodo gestacional da infeccdo: infecgdes precoces tendem a causar
alteragbes estruturais mais graves, enquanto infec¢des tardias podem resultar em
alteragbes menos severas, como surdez neurossensorial e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor®. Em adultos, complicagdes neuroldgicas incluem sindrome de Guillain-
Barré, neuropatia motora aguda e sindrome de Miller-Fisher®.

A dindmica epidemioldgica do ZIKV é influenciada por fatores ambientais e sociais.
No Estado do Para, o clima tropical com altas temperaturas e umidade, aliado a
precariedade do saneamento basico e ao acumulo de residuos, favorece a proliferagdo do

Aedes aegypti, tornando a regido especialmente vulneravel a transmissédo do virus®. A
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sazonalidade da doenca coincide com o periodo chuvoso, quando a densidade vetorial
aumenta, elevando o risco de infecgdo°.

Diante desse contexto, compreender o perfil epidemiolégico do ZIKV, considerando
aspectos sociodemograficos, geograficos e sazonais, é essencial para subsidiar estratégias
de vigilancia, controle vetorial, saneamento basico e educagdo em saude. Assim, este
estudo tem como objetivo geral descrever as caracteristicas epidemioldgicas e
sociodemograficas da infecgéo pelo ZIKV no Estado do Par3a, Brasil, no periodo de 2017 a
2024. Os objetivos especificos incluem caracterizar o perfil dos pacientes quanto a sexo,
raga, faixa etaria, escolaridade e situagdo gestacional, bem como analisar a distribuicao
dos casos ao longo do tempo, considerando a sazonalidade. A andlise desses dados
permite identificar padrées temporais da infecgdo por ZIKV, subsidiando estratégias de
vigilancia, controle vetorial, manejo clinico e politicas publicas direcionadas as populagdes

mais vulneraveis da regido amazdnica.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, com abordagem
retrospectiva, que teve como populagéo todos os casos notificados de infecgao por Zika
virus (ZIKV) no estado do Para, Brasil, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2024.
Os dados utilizados foram obtidos no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN), vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da plataforma
DATASUS/TABNET, que disponibiliza informagdes de notificacdes compulsérias de
doengas no pais.

Foram incluidos todos os casos notificados de ZIKV no estado do Para durante o
periodo estudado, independentemente de sexo, idade, raga ou situagao gestacional, sendo
classificados como “ignorado” os registros com informagdes incompletas. A amostra total
consistiu de 5.341 casos, garantindo representatividade adequada para a andlise
epidemioldgica.

Apds a coleta, os dados foram organizados em planilhas no software Microsoft Office
Excel 2016, permitindo a construcdo de graficos e tabelas descritivas. As variaveis
analisadas incluiram sexo, raga, faixa etaria, escolaridade, situagédo gestacional, més e ano

de notificagdo. As analises estatisticas descritivas foram realizadas por meio do teste de
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aderéncia Qui-quadrado, utilizando o software Bioestat 5.3, considerando significancia
estatistica para p<0,05. Os resultados foram apresentados de forma tabular e grafica,
facilitando a visualizagéo das tendéncias epidemioldgicas.

Por se tratar de pesquisa baseada em dados publicos e secundarios, ndo houve
intervencéo direta com seres humanos, ndo sendo necessaria a submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa, em conformidade com as diretrizes da Resolugdo CNS n° 510/2016.

3. RESULTADOS

[No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2024, foram registrados 5.341 casos
de infeccdo por ZIKV no estado do Para. A analise por sexo revelou predominancia de
mulheres (3.499; 65,5%) em relagao aos homens (1.839; 34,4%), com 3 casos classificados
como sexo ignorado (0,05%). Quanto a raga, 3.862 individuos se autodeclararam pardos
(72,3%), 780 brancos (14,6%), 267 pretos (5,0%), 32 amarelos (0,6%), 21 indigenas (0,4%),
e 179 casos foram ignorados ou ndo aplicaveis (6,8%).
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Figura 1. Casos de ZIKV no Para (2017-2024) por sexo.
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Figura 2. Casos de ZIKV no Para (2017-2024) por raga/cor.

A faixa etaria mais afetada foi de 20 a 39 anos (2.345; 43,9%), seguida por 40 a 59

anos (945; 17,7%) e 15 a 19 anos (545; 10,2%). As demais faixas etarias apresentaram

menor ocorréncia: <1 ano (208; 3,9%), 1-4 anos (246; 4,6%), 5-9 anos (326; 6,1%), 10—

14 anos (395; 7,4%), 60-64 anos (112; 2,1%), 65-69 anos (69; 1,3%), 70-79 anos (91;

1,7%) e

Numero de cases

>80 anos (27; 0,5%).
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Figura 3. Casos de ZIKV no Para (2017-2024) por faixa etaria.

Em relagdo a escolaridade, os casos predominaram entre individuos com ensino

médio completo (963; 18,0%), ensino fundamental incompleto (563; 10,5%) e ensino médio

incompleto (396; 7,4%). Outras categorias incluiram ensino superior completo (395; 7,4%),
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ensino superior incompleto (197; 3,7%), ensino fundamental completo (214; 4,0%), 12 a 4@
série incompleta (316; 5,9%), 42 série completa (140; 2,6%), analfabetos (42; 0,8%), casos

nao aplicaveis (583; 10,9%) e ignorados/branco (1.540; 28,8%).
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Figura 4. Casos de ZIKV no Para (2017-2024) por escolaridade

Entre as gestantes, foram registrados 277 casos no primeiro trimestre (6,4%), 343 no

segundo trimestre (8,0%) e 261 no terceiro trimestre (4,9%). Outros registros fincluiram| 9

casos com idade gestacional ignorada (0,2%), 1.600 mulheres n&do gestantes (30,0%),

2.597 casos “nédo se aplica” (48,6%) e 254 classificados como “ignorado/branco” (4,8%).

A analise sazonal mostrou maior incidéncia entre janeiro € margo, coincidindo com o

periodo chuvoso. Fevereiro concentrou o maior numero de notificagcdes (927; 17,4%),
seguido por janeiro (817; 15,3%) e margo (816; 15,3%). Os meses subsequentes
apresentaram queda progressiva: abril (586; 11,0%), maio (528; 9,9%), junho (311; 5,8%),
julho (231; 4,3%), agosto (256; 4,8%), setembro (190; 3,6%), outubro (213; 4,0%),
novembro (267; 5,0%) e dezembro (199; 3,7%).
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Figura 5. Distribuigdo sazonal dos casos por més de notificagao

[ Comentado [A1]: Falta graficos para os dados demograficos

[Comentado [LS2]:
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Tabela 1. Distribuicao de.notificagées (2017-2024).

Variaveis n % p-valor
PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

DEMOGRAFIA

RACA

Branca 780 14,6

Preta 267 50

Amarela 32 0,6

Parda 3862 72,3 < 0,007
Indigena 21 6,8

Ignorado 20 1,3

SEXO

Masculino 1839 34,4

Feminino 3499 65,5 < 0,007
IDADE

<1 208 3,9

01-04 246 4,6

05-09 326 6,1

10-14 395 7.4

15-19 545 10,2

20-39 2345 43,9 < 0,0001*
40-59 945 17,7

60-64 112 2,1

65-69 69 1,3

70-79 91 1,7

80e+ 27 0,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. *estatisticamente significativo p<0,05 (teste de aderéncia de qui-quadrado)

[ Comentado [A3]: Fonte divergente dos demais itens do texto

)
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4. DISCUSSAO

No periodo de 2017 a 2024, a anélise sociodemografica da populagéo acometida pelo
ZIKV no Estado do Para revelou maior incidéncia no sexo feminino (65,5%), em
comparacdo aos homens (34,4%). Essa diferenca significativa (p=0,0101) pode ser
explicada pela maior procura das mulheres por servigos de saude, especialmente durante
a gestacéo, devido ao risco de complicagdes fetais. Nas consultas de pré-natal, sintomas
como febre e exantema podem levar a solicitagdo de exames laboratoriais, como sorologia
(IgM, IgG) ou RT-PCR, que favorecem o diagndstico precoce'". A ultrassonografia, a partir
da 242 semana, permite ainda identificar alteragcdes congénitas relacionadas a infecgao,
como a microcefalia’.

Quanto a variavel raga/cor, a maioria dos casos ocorreu em individuos autodeclarados
pardos (72,3%), seguidos por brancos (14,6%) e pretos (5,0%). Esse padréo reflete a
composicio étnico-racial do estado, onde cerca de 67% da populagdo se declara parda'2.
Além do perfil demografico, fatores sociais e estruturais contribuem para maior exposigéo
e vulnerabilidade dessas populagdes.

No que se refere a sazonalidade, observou-se maior concentragdo de casos nos
meses de fevereiro (17,4%), janeiro (15,3%) e marco (15,3%). Esse padrédo reforga o
comportamento tipico das arboviroses, cuja transmissdo aumenta nos meses de maior
pluviosidade. Na regido Norte, o periodo chuvoso coincide com altas temperaturas e
elevada umidade, fatores que favorecem o desenvolvimento das fases larvarias do
mosquito e aumentam a densidade vetorial. Essa dindmica potencializa a transmissdo do
virus, resultando em maior niumero de casos notificados. Estudos como o de Bastos e
Coelho'3, confirmam esse padrio sazonal, evidenciado também no Rio de Janeiro durante
a epidemia de 2016, quando os picos de transmissdo ocorreram no verao. Esses achados
ressaltam a necessidade de intensificar as agbes de vigilancia e controle vetorial nas
semanas que antecedem o periodo chuvoso, como estratégia preventiva fundamental para
reduzir o impacto epidemioldgico.

No que diz respeito a evolu¢ao temporal, o maior numero de casos ocorreu em 2017
(1.465 notificagbes), seguido de declinio progressivo nos anos subsequentes. Esse

comportamento € compativel com o observado em outras regides do Brasil apds o pico
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epidémico de 2015-2016, periodo de ampla disseminagdo do virus nas Américas. A
reducgdo pode estar associada a imunidade adquirida pela populagao, ao fortalecimento das
acbes de vigilancia epidemiologica e ao controle vetorial, além da diminuicdo da
suscetibilidade coletiva. O Protocolo Brasileiro de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 4
ressalta que, apds 2016, houve queda expressiva de casos, mantendo-se registros
esporadicos até 2020, embora a vigilancia deva permanecer ativa diante do potencial de
reemergéncia do virus.

No que se refere a gestagéo, foram notificados 881 casos em gravidas, com maior
ocorréncia no segundo trimestre (8,0%), seguido do primeiro (6,4%) e terceiro (4,9%). A
infeccdo pelo ZIKV durante a gestacdo esta relacionada a desfechos graves, como a
sindrome congénita do Zika, microcefalia e outras alteragbes neuroldgicas. Segundo o
Protocolo Clinico de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude'®, a
transmissao vertical pode ocorrer em qualquer trimestre, sendo os dois primeiros os mais
criticos para o desenvolvimento do sistema nervoso central. A afinidade do virus por células
progenitoras neurais justifica os danos ao neurodesenvolvimento fetal®.

Em relacdo a faixa etéria, verificou-se maior nimero de casos em adultos jovens,
especialmente entre 20 e 39 anos (43,9%), seguidos por 40 a 59 anos (17,7%) e 15 a 19
anos (10,2%). Esse perfil pode estar associado ao nivel de exposicdo da populagdo
economicamente ativa, além de incluir mulheres em idade fértil, grupo prioritario para
vigilancia. Reforgam esse achado, ao demonstrarem que mulheres entre 20 e 59 anos
apresentaram as maiores taxas de notificagdo de arboviroses no Brasil'®, evidenciando a
importancia de analises estratificadas por idade e sexo.

No tocante a escolaridade, observou-se maior propor¢ao de casos entre individuos
com ensino médio completo (18,0%), seguidos por ensino fundamental incompleto (10,5%)
e médio incompleto (7,4%). A primeira vista, esse achado poderia sugerir maior
vulnerabilidade entre grupos com escolaridade mais elevada; entretanto, € mais plausivel
que reflita diferengas no acesso aos servigos de saude, no reconhecimento dos sintomas e
na busca por atendimento. Destacam que a epidemia de Zika no Brasil evidenciou
desigualdades sociais profundas: populagdes com baixa escolaridade enfrentam barreiras
significativas ao diagnéstico e a notificagdo, o que pode subestimar sua real participagao

nas estatisticas'’.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo epidemiolégico sobre a infecgdo pelo ZIKV no
estado do Para, no periodo de 2017 a 2024, reforcam a necessidade de estratégias de
vigildncia que considerem ndo apenas o fator sazonal, mas também as particularidades
regionais e as desigualdades sociodemograficas que influenciam a disseminagédo da
doenga. A concentragdo de casos nos primeiros meses do ano, a prevaléncia entre
mulheres em idade fértil, especialmente gestantes, e a maior incidéncia entre individuos
autodeclarados pardos e com ensino médio completo evidenciam o papel determinante de
fatores sociais, econdmicos e ambientais na dinamica de transmissao.

Nesse contexto, tornam-se imprescindiveis agbes integradas de vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial, melhorias em saneamento basico e politicas de educacgéo
em saude, com foco nas populagdes mais expostas e nos periodos de maior risco. Além
disso, é fundamental incentivar pesquisas regionais que aprofundem a analise da interacdo
entre determinantes sociais e padrdes epidemioldgicos, de modo a subsidiar politicas
publicas mais equitativas e territorializadas.

Portanto, um planejamento em saude orientado pelas caracteristicas locais e pela
sazonalidade observada é essencial para reduzir a morbimortalidade associada ao ZIKV e

mitigar seus impactos na saude coletiva da populagdo amazdnica.
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