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O Zika vírus (ZIKV) é um arbovírus do gênero Flavivirus, 
isolado pela primeira vez em 1947, na floresta Zika, em 
Uganda (Dick et al). Possui um único sorotipo e duas 
linhagens (Africana e Asiática). Vários mosquitos do 

gênero Aedes (Aedes africanus, Aedes luteocephalus, Aedes aegypti, Ae-
des albopictus, Aedes furcifer, e Aedes vittatus) têm sido encontrados 
infectados pelo ZIKV, e podem estar envolvidos no seu ciclo de 
transmissão, embora o Aedes aegypti seja considerado seu principal 
vetor (Ioos et al, 2014).  A partir da década de 1960, o conhecimen-
to sobre Zika era apenas de relatos de casos isolados e de peque-
nos inquéritos sorológicos realizados em comunidades da África e 
Ásia (Ioos et al 2014; Paixão et al, 2016). Em 2007, ocorreu um surto 
desta virose na ilha Yap (Micronésia) situada na Oceania (Duffy 
et al, 2009). A seguir, 2013 e 2014, uma epidemia atingiu a Poliné-
sia Francesa quando 11,5% da população (33.000 casos) buscaram 
atendimento nos serviços de saúde devido à zika (ECDPC, 2014).

As infecções pelo ZIKV,na grande maioria das vezes, produz 
um quadro clínico de curso autolimitado (em torno de três a sete 
dias) que se caracteriza por exantema pruriginoso acompanhado 
de febre baixa (ou sem febre), mal estar geral, dor e edema ar-
ticular, hiperemia de conjuntiva sem secreção (Ioos et al, 2014). 
Inquérito sorológico realizado em Yap/Micronésia revelou que 
infecções assintomáticas são frequentes (Duffy et al, 2009). Na 
epidemia da Polinésia Francesa foi verificado, pela primeira vez, 
um aumento no número de casos da Síndrome de Guillan Barré 
(Oehler et al, 2014), que levou à suspeita e posterior confirmação 
da associação causal deste acometimento neurológico com o ZIKV 
(Blake et al, 2016). No segundo semestre de 2014, surgiu em cida-
des do Nordeste do Brasil uma grande concentração de casos de 
uma doença exantemática de origem desconhecida (DEE), que em 
abril de 2015 foi diagnosticada como Zika (Campos et al; Luz et al 
2015). Além dos casos agudos e da síndrome de Guillan Barré já 
descritos na literatura, o ZIKV no Brasil foi relacionada à ocorrên-
cia de uma epidemia de microcefalia, que eclodiu cerca de um ano 
após a notificação dos primeiros casos de DEE (Teixeira et al 2016) 
Este artigo, apresenta uma síntese da história e da atual situação 
epidemiológica da zika e das malformações congênitas relaciona-
das ao ZIKV, as evidências que vêm sendo produzidas sobre esta 
relação causal e discute algumas questões em torno deste evento 
surpreendente e inusitado, que passou a se ser um dos mais gra-
ves problemas para a Saúde Pública do século XXI.

Emergência do ZIKV  
no Nordeste do Brasil  
e a Tríplice Epidemia

Os primeiros casos de DEE, procedentes 
de Natal/RGN, foram notificados ao Minis-
tério da Saúde (MS) em outubro de 2014. À 
partir de então várias cidades, situadas na 
mesma região do Brasil, passaram a infor-
mar sobre a ocorrência desta doença (Luz et 
al 2015, Teixeira et al 2016), razão pela qual 
em fevereiro de 2015 o MS solicitou às Secre-
tarias Estaduais de Saúde que estabelecessem 
o monitoramento desta doença. Mesmo após 
a identificação do ZIKV em pacientes residen-
tes em Camaçari/BA (Campos et al 2015) e, 
a seguir em Natal/RGN, Maceió/Al, Sumaré 
e Campinas/SP e Belém/PA não foi possível 
implementar um sistema de vigilância com 
registros de DEE (como Zika), caso a caso, de 
modo que não se dispõe de dados epidemio-
lógicos para se estabelecer a magnitude das 
epidemias de Zika, até o presente momento. 
De acordo com estimativas preliminares do 
MS, deve ter ocorrido de 440.000 a 1.300.000 
de casos em 2015, com grande concentração 
em cidades da região Nordeste do Brasil. 
(ECDPC 2015).

A emergência do ZIKV no Brasil estabele-
ceu uma situação epidemiológica nunca regis-
trada no mundo ocidental, qual seja, a circula-
ção simultânea de três arbovírus transmitidos 
pelos mesmos mosquitos do gênero Aedes, 
principalmente o Aedes aegypti, no mesmo es-
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paço urbano: Dengue, CHIKV e ZIKV. Estes 
três arbovírus, atualmente, estão se manifes-
tando sob a forma de epidemias em várias ci-
dades brasileiras, aumentando sobremaneira 
os problemas de saúde das populações, a de-
manda aos serviços de saúde e da previdência 
social.  Esta situação não é trivial, não só por 
ser inédita, mas principalmente pela impossi-
bilidade de contenção, na medida em que não 
se dispõe de medidas de controle suficiente-
mente efetivas para impedir a circulação des-
tes arbovírus, dois dos quais nunca haviam 
circulado nas américas (ZIKV e CHIKV), en-
contrando, portanto, toda a população suscep-
tível. Assim, na medida em que estes vírus vão 
se disseminando para outras cidades infesta-
das pelo Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus, as 
epidemias vão se sucedendo no Brasil, país de 
dimensões continental onde mais de 80% da 
população reside em área urbana.  

São muitos os efeitos adversos das infec-
ções por estes arbovírus no organismo huma-
no, que vai além das manifestações gerais de 
febre, cefaleia, exantemas, dores musculares e 
articulares, dentre outras que surgem na fase 
aguda destas viroses. De fato, enquanto uma 
pequena proporção dos casos de dengue evo-
lui para formas hemorrágicas graves de ele-
vada letalidade, a Chikungunya tem a capaci-
dade de perpetuação da resposta inflamatória 
e evoluir em grande proporção, para formas 
sub-agudas e crônicas: principalmente em 
mulheres após os 40 anos. Por sua vez, pacien-
tes acometidos com Zika podem desenvolver 
a Síndrome de Guillain-Barré, que além de 
exigir atendimento de alta complexidade, 
pode resultar em óbito. Por fim, a hipótese do 
ZIKV ser agente causal de malformações con-
gênitas graves veio tornar mais inquietante e 
ameaçadora a atual situação epidemiológica 
desta tríplice epidemia, por colocar sob risco 
o desenvolvimento cognitivo e motor de par-
cela importante da nova geração de crianças 
do Brasil e de outros países das Américas.

A Epidemia de microcefalia
O aumento de nascimentos de crianças 

com microcefalia em diferentes unidades hos-
pitalares de atendimento materno-infantil, 
públicas e privadas, em Pernambuco, foi o 
primeiro sinal de alerta para um dos maiores 
e mais graves problemas para a Saúde Pública 

do século XXI. Os especialistas em neonatologia e neuropediatria 
nunca haviam se deparado com número tão grande de casos de 
microcefalia em tão pouco tempo. A Secretaria Estadual de Saúde 
de Pernambuco (SES/PE) foi então comunicada e o primeiro le-
vantamento constatou a ocorrência de 29 casos de recém-nascidos 
com período gestacional à termo, que apresentaram perímetro ce-
fálico menor ou igual a 29cm (normal é igual ou maior que 32cm), 
de mães residentes em diferentes regiões do estado. A SES deu 
sinal de alerta para a rede de serviços do SUS e notificou o Minis-
tério da Saúde/MS. Imediatamente, no dia 26 de outubro de 2015 
uma equipe composta por técnicos da SES/PE, MS e OPAS deu 
início a investigação epidemiológica do problema. 

A microcefalia é uma malformação congênita determinada por 
problemas genéticos (primárias) ou não genéticos (secundárias). 
São muitas as causas secundárias exemplo de radiações, drogas, 
pesticidas, desnutrição grave, infecções congênitas. Estas últimas 
são provocadas por vários agentes como rubéola, toxoplasmose, 
citomegalovírus, herpes e sífilis (TORCHES). Exames laboratoriais 
realizados em Pernambuco em alguns recém-natos com microcefa-
lia e respectivas mães, permitiram afastar, na grande maioria dos 
casos, as principais doenças infecciosas relacionadas às malforma-
ções congênitas que incidem em nosso meio. Contudo um infecto-
logista (Dr. Carlos Brito) alertou para que em uma Unidade Hospi-
talar de atendimento a emergências infecciosas de Recife, o maior 
número de casos de DEE/como Zika havia ocorrido em março da-
quele ano e levantou a hipótese de aquela concentração de casos de 
nascimentos de bebês com microcefalia no mês de outubro poderia 
estra relacionada ao fato das mães encontrarem-se entre janeiro e 
março no primeiro trimestre da gestação e que pudessem terem 
sido expostas à infecção pelo ZIKV. Embora não se pudesse des-
cartar outras causas para aquele surto de microcefalia, o raciocínio 
do profissional era muito lógico do ponto de vista temporal, pois 
o concepto quando atingido nesta fase embrionária por agentes te-
ratogênicos são mais vulneráveis a ocorrência de malformações. 

Desde então, outras evidências, além das acima referidas, da 
existência da relação entre ZIKV e o aumento dos casos de mi-
crocefaliatais como superposição geográfica entre a  concentra-
ção de casos de microcefalia e a circulação deste agente; detecção 
de RNA do ZIKV  em líquido amniótico de  gestantes cujos bebes 
tinha diagnóstico de microcefalia intra-útero (Schuler-Faccini et 
al, 2016), em tecido do sistema nervoso central e vísceras de feto 
que foi a óbito e em material de aborto em tecido placentário e em 

Esta é uma síntese da história e  
da atual situação epidemiológica  
do Zika e das malformações 
congênitas relacionadas
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recém natos nascidos em outros países cujas mães tinham histó-
ria de terem sido expostas ao ZIKV no Brasil (Martine et al, 2016; 
Mlakar et al, 2016; );  morte in vitro de células-tronco neuronais 
humanas infectadas pelo ZIKV(Garcez PP et al 2016); resultado 
de estudo de coorte de gestantes do Rio de Janeiro confirma a re-
lação entre ZIKV e malformações (Brasil et al, 2016);inexistência 
de evidências de relação entre os casos e outros fatores causais a 
exemplo de pesticidas, medicamentos, imunógenos, etc. Eviden-
temente, que ainda são necessários a conclusão das pesquisas de 
cunho epidemiológico que vêm sendo conduzidas com o objeti-
vo de estudar  rigorosamente os critérios de causalidade e a exis-
tência de interação com outros fatores biológicos e ambientais.

Independente das controvérsias que vêm sendo levantadas 
sobre a este tema, que têm gerado calorosos debates envolven-
do comunidade científica, instituições responsáveis pela Saúde 
Pública, militantes das causas ambientais e a sociedade como um 
todo, a epidemia de microcefalia continuou progredindo. Cer-
ca de 6 meses após o alerta epidemiológico da SES/PE todas as 
Unidades Federadas do país já notificaram casos, distribuídos em 
1285 municípios, sendo 897 situados na Região Nordeste. Em sín-
tese, até semana epidemiológica 14 de 2016, foram notificados ao 
Ministério da Saúde 7015 casos de microcefalia, dos quais apenas 
45,3% (3.179) foram investigados e 1.113 confirmados. No que se 
refere aos óbitos já são 235 notificações com 50 confirmações entre 
os 80 investigados (MS, 2016). Estes dados nos dá a dimensão da 
tragédia que está em curso no Brasil e em toda a América Latina, 
onde já se detectou circulação autóctone do ZIKV em 33 países. A 
Colômbia primeiro país das américas, após o Brasil, a ser atingido 
pela epidemia de zika, também já começou a registrar nascimen-
tos com esta temida malformação do SNC (PAHO, 2016). 

Dificuldades de Controle da Tríplice 
Epidemia

A ocorrência destas três arboviroses está intimamente relacio-
nada à distribuição e a dispersão do Aedes aegypti e também Aedes 
albobictus, vetores comuns aos três agentes. O primeiro, e mais im-
portante transmissor, vem sendo alvo de campanhas e programas 
de combate desde o início do século XX, obtendo sucesso nos pri-
meiros cinquenta anos, pois ao ser eliminado das Américas pos-
sibilitou a erradicação da Febre Amarela urbana, promulgada em 
1958 (OPAS, 1958). Infelizmente, a reintrodução e dispersão deste 
mosquito em muitas cidades situadas nos países nesta região desde 

os anos de 1970 foi acompanhada da re-emer-
gência do Dengue (Teixeira & Barreto, 1996). 
Esta virose foi se expandindo e produzindo 
epidemias de grande magnitude não só nas 
Américas, como também em outras regiões 
do mundo, de modo que na primeira década 
do ano 2000 passou a se constituir em um dos 
mais graves problemas de saúde do mundo no 
campo das doenças infecciosas. A expansão e 
elevada incidência de Dengue acompanhou 
a dispersão do Aedes aegypti, anteriormente 
só encontrado nas regiões mais próximas do 
Equador, e que hoje infesta países situados 
desde 35° Norte e 35° Sul desta linha (WHO, 
2016). Neste cenário, o Brasil vem contribuin-
do com quase 80% das notificações de dengue 
das Américas, a cada ano, correspondendo a 
cerca de 60% dos registros informados à OMS 
(Teixeira et al, 2009).

Muitos países desenvolvem programas 
de controle das doenças transmitidas pelos 
Aedes em áreas urbanas, todos baseados no 
combate sistemático a estes mosquitos, con-
siderado único elo vulnerável da cadeia de 
transmissão, por não se dispor de drogas an-
tivirais nem de vacinas com a eficácia desejá-
vel para uso em Saúde Pública. Contudo, tem 
sido muito baixa a efetividade das medidas 
de prevenção que vêm sendo implementadas 
contra o Dengue que é baseada no combate 
sistemático aos Aedes, que era considerado 
o único elo vulnerável da cadeia epidemioló-
gica de transmissão. Esta realidade tem sido 
constatada mesmo em países que adotam efi-
cientes programas de controle vetorial, pois 
não se tem observado impacto sobre a cir-
culação do vírus do Dengue, como pode ser 
constatado nas epidemias que se sucedem 
(Oii, 2006, Teixeira et al, 2009).  

Assim, à semelhança do Dengue, não se 
tem perspectivas a curto ou médio prazo de 
se interromper, ou mesmo reduzir de modo 
importante, a circulação do Zika vírus nem 
do Chikungunya, agentes infecciosos que re-
centemente vem emergindo e/ou reemergin-
do em áreas urbanas do mundo ocidental e 
também têm se revelado com elevada força 
de transmissão (Duffy et al 2009, Morrison et 
al 2014, ECDPC, 2014, Luz et al, 2015, Teixeira 
et al 2015). 

A iniciativa adotada pelo Ministério da 
Saúde do Brasil, em 11 de novembro de 2015, 
de declarar a epidemia de microcefalia em 
Emergência de Saúde Pública de Interesse 
Nacional (Brasil, 2015), foi tempestiva e refle-
tiu competência técnica e aguerrida luta das 
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equipes de profissionais de saúde para desen-
volver as atividades e responsabilidades ine-
rentes às suas funções, mesmo em circunstân-
cias tão adversas quanto as que o Ministério 
da Saúde e todo o SUS vem atravessando nes-
tes últimos tempos. Desde o início, os resul-
tados das investigações epidemiológicas de 
campo conduzidas, aliadas às contribuições 
da comissão de especialistas de diversas áre-
as do conhecimento, permitiram vislumbrar 
que a epidemia de microcefalia iria progredir 
e viria a se constituir no maior problema de 
saúde para a infância a ser enfrentado nesta 
segunda década do século XXI. Com este sen-
so de responsabilidade e compromisso com a 
saúde da população os dirigentes do MS fo-
ram convencidos a emitir aquela Declaração, 
logo reconhecida como pertinente pela OMS 
apenas quatro meses depois (1º de feverei-
ro 2016) quando esta organização declarou 
a Emergência de Saúde Pública de Interesse 
Internacional baseada, principalmente, nas 
informações epidemiológicas emitidas siste-
maticamente pelo MS da Brasil.

Considerada uma das maiores tragédias 
ocorridas na segunda metade do século XX, 
as malformações congênitas produzidas pela 
talidomida, droga lançada no mercado a par-
tir de 1956 em cerca de 40 países, atingiu mais 
de 10 mil crianças em todo o mundo, tendo 
sido banida do mercado em 1961, interrom-
pendo aquela espantosa epidemia (Vargesson 
2015).  O ano de 1976 registrou o maior nú-
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mero de casos (2419) de poliomielite no Brasil (MS, 1992), doen-
ça da infância que produzia importantes incapacidades motoras, 
mas não comprometia o desenvolvimento cognitivo das crianças 
acometidas. Se a proporção de casos confirmados da síndrome de 
Malformações Congênitas produzidas pelo ZIKV entre o total de 
notificados ao Ministério da Saúde se mantiver, em apenas seis 
meses 2476 crianças brasileiras serão portadoras desta grave mal-
formação, cujas sequelas impedem o pleno desenvolvimento das 
suas funções cognitivas, dificuldade que terá repercussões negati-
vas por toda a vida. 

Desafortunadamente, não se dispõe de vacina e a efetividade 
das ações de combate vetorial é muito limitada, significando que, 
nos dias atuais, não se vislumbra a possibilidade de interrupção 
da cadeia de transmissão do ZIKV. Ao contrário, a perspectiva é 
de que haja progressão e expansão para outros municípios do Bra-
sil e também para outros países situados na mesma faixa de risco 
de ocorrência de Dengue. 

Assim sendo, Zika é uma pandemia em progresso e, possivel-
mente produzirá mais casos que as epidemias acima referidas que 
atingiram crianças em muitas áreas do globo. Assim, frente a este 
inusitado e preocupante problema emergente de Saúde Pública, 
cabe unir esforços de toda a sociedade brasileira para tentar prote-
ger ao máximo as gestantes e também buscar mitigar as dificulda-
des que as famílias enfrentam para prover os cuidados necessários 
a estas crianças. Ademais, é premente a necessidade de condução 
de pesquisas para ampliar o conhecimento sobre as repercussões 
das infecções do ZIKV no organismo humano e, principalmente, 
para o desenvolvimento de tecnologias de prevenção e controle 
destas infecções. 

Embora a microcefalia esteja associada a muitas exposições ambientais, alterações genéticas, uso de drogas durante a gestação,  
além de infecções como rubéola, toxoplasmose e citomegalovírus, a associação com a infecção pelo ZIKV acompanha o aumento  

de casos de microcefalia e outras malformações neurológicas no Brasil desde 2015

*Glória Teixeira é epidemiologista e integrante dos comitês de Avaliação  
e Controle de doenças vetoriais do Ministério da Saúde, é ainda professora 
do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia e membro 
da diretoria da Abrasco
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