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Resumo: A epidemia do vírus Zika (ZIKV), intensificada no Brasil em 2015, evidenciou graves impactos clínicos e 

sociais, sobretudo na gestação e no desenvolvimento infantil. Diante da relação entre infecção materna e Síndrome 

Congênita do Zika (SCZ), esta revisão narrativa integra evidências sobre aspectos clínicos, neurorradiológicos e 

epidemiológicos, visando apoiar estratégias de prevenção, diagnóstico e acompanhamento de crianças expostas ao vírus. 

Objetivo: Revisar a literatura científica sobre as implicações clínicas, neonatais e epidemiológicas da infecção pelo vírus 

Zika (ZIKV) durante a gestação, com ênfase nos desfechos neurológicos e socioeconômicos. Realizou-se uma revisão 

narrativa de artigos publicados entre 2017 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e LILACS, além de documentos oficiais, 

contemplando estudos que abordaram desde aspectos clínicos e neurorradiológicos até determinantes sociais e 

controvérsias científicas. A literatura demonstra associação consistente entre a infecção pelo ZIKV na gestação e a 

Síndrome Congênita do Zika (SCZ), incluindo microcefalia, alterações motoras, cognitivas e sensoriais, bem como 

impacto significativo sobre o desenvolvimento infantil e a dinâmica familiar. Estudos neurorradiológicos evidenciam 

lesões estruturais cerebrais, mesmo em crianças sem microcefalia, enquanto análises epidemiológicas destacam a 

influência de fatores socioeconômicos e ambientais na gravidade dos desfechos. Divergências permanecem quanto à 

extensão dos danos em crianças normocéfalas e à interação entre fatores biológicos e sociais. A ausência de tratamento 

específico e de vacinas seguras, aliada à persistência das repercussões clínicas e sociais, reforça a necessidade de 

vigilância contínua, estratégias preventivas e protocolos de acompanhamento multidisciplinar para crianças expostas 

intraútero ao ZIKV. 

 

Palavras-chave: Microcefalia; Neurodesenvolvimento; Síndrome Congênita. 

 

Abstract: The Zika virus (ZIKV) epidemic, which intensified in Brazil in 2015, has demonstrated serious clinical and 

social impacts, particularly on pregnancy and child development. Given the link between maternal infection and 

Congenital Zika Syndrome (CZS), this narrative review integrates evidence on clinical, neuroradiological, and 

epidemiological aspects, aiming to support prevention, diagnosis, and monitoring strategies for children exposed to the 

virus. To review the scientific literature on the clinical, neonatal, and epidemiological implications of Zika virus (ZIKV) 

infection during pregnancy, with an emphasis on neurological and socioeconomic outcomes. A narrative review of articles 

published between 2017 and 2024 in the PubMed, SciELO, and LILACS databases, as well as official documents, was 

conducted, including studies that addressed everything from clinical and neuroradiological aspects to social determinants 

and scientific controversies. The literature demonstrates a consistent association between ZIKV infection during 

pregnancy and Congenital Zika Syndrome (CZS), including microcephaly, motor, cognitive, and sensory abnormalities, 

as well as a significant impact on child development and family dynamics. Neuroradiological studies demonstrate 

structural brain lesions, even in children without microcephaly, while epidemiological analyses highlight the influence of 
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socioeconomic and environmental factors on the severity of outcomes. Disagreements remain regarding the extent of 

damage in normal-born children and the interaction between biological and social factors. The lack of specific treatment 

and safe vaccines, combined with the persistence of clinical and social repercussions, reinforces the need for continuous 

surveillance, preventive strategies, and multidisciplinary follow-up protocols for children exposed to ZIKV in utero. 

 

Keyword: Microcephaly; Neurodevelopment; Congenital Syndrome. 

 

INTRODUÇÃO  

O vírus Zika (ZIKV), pertencente à família Flaviviridae e transmitido principalmente pela 

picada do mosquito Aedes aegypti, ganhou notoriedade mundial a partir de 2015, quando o Brasil 

vivenciou uma epidemia sem precedentes, marcada pelo aumento expressivo de casos de microcefalia 

e outras malformações congênitas associadas à infecção materna durante a gestação (de Amorin et 

al., 2023; Santos et al., 2024).  

O virus foi identificado pela primeira vez na África, na floresta Zika em 1947em um maco, 

após cinco anos se disseminou descontroladamente em toda África, seguindo para Ásia na década de 

1983 já com uma cepa diferente (Black et al., 2019; Pielnaa et al., 2020). A partir de 2015 o virus 

Zika se espalhou pelas Américas, onde houveram vários casos de infecções com poucas mortes, 

porém teve u impacto significatico relacionado ao aumento de bebês nascidos com microcefalia 

durante o pico de surtos da epidemia, juntamente com o aumento de casos da Síndrome de Guillain-

Barré (Paixão et al., 2018; de Jong; Grobusch, 2025). 

Além da via vetorial clássica, a transmissão intrauterina tornou-se um fator crítico na 

compreensão da síndrome congênita do Zika, condição caracterizada por um amplo espectro clínico 

que varia desde manifestações leves e assintomáticas até deficiências neurológicas graves, como 

microcefalia, calcificações cerebrais, alterações oculares, contraturas congênitas e hipertonia (Zorrilla 

et al., 2018; Giraldo; Gonzalez-Orozco, 2023; Kumar et al., 2024; Santos et al., 2024). 

Estudos evidenciam que a exposição intrauterina ao ZIKV está associada a múltiplos 

comprometimentos do neurodesenvolvimento, incluindo atraso global, distúrbios motores, paralisia 

cerebral, epilepsia e déficits sensoriais auditivos e visuais (Mulkey et al., 2020; Alger et al., 2024). O 

desenvolvimento da linguagem, em especial, mostra-se altamente vulnerável, possivelmente em 

decorrência da lesão de áreas cerebrais críticas e da interrupção dos processos de maturação neural. 

Fatores como prematuridade e baixo peso tem sido identificados como preditores de piores desfechos, 

reforçando a necessidade de estratégias de acompanhamento individualizadas (Zorrilla et al., 2017; 

Mulkey et al., 2023). 
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Apesar da redução do número de casos após o término da emergência de saúde pública, as 

repercussões clínicas, sociais e emocionais da ZIKV continuam a afetar milhares de crianças e 

famílias, impondo desafios à rede de saúde, educação e assistência social. As dificuldades relatadas 

incluem sobrecarga física e emocional dos cuidadores, barreiras no acesso a serviços especializados 

e incertezas quanto ao prognóstico a longo prazo (Rosado et al., 2022; Lima et al., 2025). 

Do ponto de vista científico, persistem lacunas significativas no entendimento dos 

mecanismos moleculares e celulares envolvidos na patogênese da infecção, bem como na 

identificação de marcadores diagnósticos e prognósticos precoces. Ademais, a inexistência de 

tratamento específico ou vacina segura para uso durante a gestação ressalta a urgência de 

investimentos em pesquisas voltadas à prevenção, diagnóstico pré-natal e desenvolvimento de 

terapias eficazes (Rosa- Fernandes et al., 2022; Crisanto-López et al., 2023). 

Diante desse cenário, a análise integrada de dados epidemiológicos, clínicos e sociais torna-

se essencial para orientar políticas públicas, estratégias de controle vetorial e protocolos de 

intervenção precoce, a fim de reduzir o impacto da síndrome congênita do Zika e melhorar a qualidade 

de vida das crianças afetadas e suas famílias. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura científica 

sobre as implicações clínicas, neonatais e epidemiológicas da infecção pelo vírus Zika (ZIKV) 

durante a gestação, com ênfase nos desfechos neurológicos e socioeconômicos. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo é uma revisão narrativa que examina as consequências clínicas, neonatais e 

epidemiológicas da infecção pelo vírus Zika (ZIKV) durante a gravidez. Para isso, realizamos 

uma pesquisa bibliográfica entre março e agosto de 2024 nas plataformas PubMed, SciELO e 

LILACS, além de consultar documentos de órgãos de saúde nacionais e internacionais. 

No processo, utilizamos termos em português, inglês e espanhol, como Zika virus, gestação, 

microcefalia, síndrome congênita do Zika, neurodesenvolvimento, infecção viral e congênito. 

Foram levados em conta artigos publicados entre 2017 e junho de 2024, período em que a literatura 

já apresentava dados mais consistentes após o surto de 2015 no Brasil. 

Incluímos artigos originais, revisões sistemáticas, metanálises, séries de casos e diretrizes 

oficiais que discutissem a relação entre a infecção por ZIKV e os resultados clínicos em 

mães, fetos ou neonatos. Excluímos estudos duplicados, que não apresentavam texto completo ou 

que não abordavam diretamente o assunto.  
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A seleção dos documentos foi realizada em três fases: análise dos títulos e resumos, 

leitura integral dos artigos que pareciam relevantes e, por último, uma avaliação qualitativa para 

extrair as principais descobertas. Essas descobertas foram organizadas em quatro categorias: (1) 

aspectos clínicos e obstétricos da infecção; (2) resultados neurológicos e desenvolvimento infantil; 

(3) achados neurorradiológicos e neuropatológicos; e (4) fatores sociais, ambientais e 

epidemiológicos. 

Por se tratar de uma revisão narrativa, não realizamos análises quantitativas. O intuito foi 

integrar os estudos, ressaltando os principais consensos, divergências e lacunas ainda existentes na 

literatura. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos revela convergência quanto aos efeitos da exposição ao ZIKV durante 

a gestação sobre o desenvolvimento infantil. Hernández-Vergel et al. (2022) demonstram uma forte 

correlação entre exposição gestacional ao ZIKV e alterações em habilidades motoras e práxis, 

evidenciando o impacto neurológico precoce da infecção. Esses achados convergem com os dados 

apresentados por Mulkey et al. (2020), que também observaram efeitos significativos sobre o 

desenvolvimento neurocognitivo, incluindo declínio linear em comunicação, cognição social e 

mobilidade, reforçando a ideia de que a exposição intrauterina ao vírus afeta múltiplos domínios do 

neurodesenvolvimento. Além disso, Hernández-Vergel e Mulkey reportam a presença de alterações 

estruturais do sistema nervoso central, como ventriculomegalia, calcificações e atrofia cerebral, 

mesmo em casos de crianças normocéfalas, indicando que a ausência de microcefalia não exclui 

comprometimentos neurológicos. 

Esses achados neurorradiológicos se alinham com estudos como o de Alves et al. 2022), que 

em uma coorte de crianças com síndrome congênita por Zika utilizaram ressonância magnética por 

volta dos três anos de idade e verificaram, entre outras alterações, atraso na mielinização, 

calcificações intracranianas persistentes, ventriculomegalia, hipóplasia cerebelar e anomalias no 

desenvolvimento cortical. Do mesmo modo, um lactente com CZS demonstrou atrofia cerebral, 

malformações da migração neuronal, calcificações, ventriculomegalia e perda de axônios 

descendentes, mesmo após o parto, reforçando que os danos podem evoluir ou persistir além do 

nascimento (Lage et al., 2019). 
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No entanto, algumas controvérsias surgem em estudos com crianças normocéfalas. Por 

exemplo, pesquisas como o estudo de Blackmon et al. (2022) apontam que, embora não houvesse 

diferenças gerais significativas em domínios de cognição, motor, linguagem ou comportamento, 

déficits visuais importantes, como prejuízo em acuidade visual e sensibilidade de contraste, foram 

observados. Por outro lado, coortes conduzidas em territórios franceses das Américas encontraram 

diferenças mínimas no desenvolvimento aos 24 meses entre expostos e não expostos, sugerindo que 

fatores como contexto ambiental, genético e social podem modular os efeitos do vírus (Grant et al., 

2021). Mulkey et al. (2024) destacam que, embora a maioria dos estudos indique maior risco de 

atrasos em linguagem, cognição não linguística e motricidade, a heterogeneidade metodológica e a 

falta de dados longitudinais robustos dificultam conclusões definitivas sobre a gravidade e a 

persistência dessas alterações. 

A semelhança entre os estudos que identificam anomalias estruturais e funcionais sugere que 

os achados neurorradiológicos podem ser indicadores precoces de comprometimento funcional. O 

estudo realizado por Cranston et al. (2020) encontrou alta frequência de anomalias anatômicas e de 

desenvolvimento em crianças sem microcefalia ao nascimento, associadas ao perímetro cefálico, mas 

autores críticos argumentam que a ausência de um grupo controle não exposto em algumas coortes 

pode superestimar tais associações, ressaltando a necessidade de padronização metodológica em 

pesquisas futuras. 

No campo epidemiológico, Rosado et al. (2022) e Santos et al. (2024) corroboram a 

importância do contexto temporal e socioeconômico na ocorrência de microcefalia e outras alterações 

neurológicas. Ambos estudos indicam que surtos iniciais coincidiram com a estação chuvosa e que 

áreas mais vulneráveis socioeconomicamente apresentaram maior risco, sugerindo que fatores 

ambientais e sociais podem exacerbar os efeitos da infecção materna. No entanto, alguns 

pesquisadores como Santana et al. (2020) e Lucena Sá et al. (2025) questionam até que ponto a 

vulnerabilidade socioeconômica influencia diretamente o risco biológico de malformações ou se está 

mais relacionada a atrasos diagnósticos, falta de acesso ao pré-natal e maior exposição vetorial, 

apontando para lacunas ainda não completamente resolvidas. 

Zorrilla e colaboradores (2017) contribuem para essa convergência ao mostrar a persistência 

do vírus em gestantes e a possibilidade de replicação viral em células placentárias, oferecendo uma 

base biológica para explicar os achados estruturais e funcionais relatados por outros autores. Estudos 

como o de Bhatnagar et al. (2017) reforçam esse ponto ao detectar RNA viral replicante no cérebro 
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fetal e na placenta, mas pesquisadores críticos destacam que a presença viral nem sempre se 

correlaciona diretamente com a gravidade dos desfechos clínicos, sugerindo a existência de fatores 

imunológicos e genéticos intermediários (Azamor et al., 2021). 

Dessa forma, apesar do consenso geral de que a infecção pelo ZIKV durante a gestação 

apresenta repercussões significativas no desenvolvimento fetal e infantil, tanto em termos estruturais 

quanto funcionais, permanece um debate ativo sobre a magnitude dos efeitos em crianças 

normocéfalas, a influência de fatores socioeconômicos e ambientais e a variabilidade clínica 

observada entre diferentes populações. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 A infecção pelo ZIKV durante a gestação permanece um desafio complexo para a saúde 

pública, envolvendo dimensões clínicas, epidemiológicas, sociais e científicas. Embora exista 

consenso sobre a associação entre a infecção materna e a Síndrome Congênita do Zika, persistem 

incertezas sobre a variabilidade clínica dos casos, especialmente em crianças normocéfalas, e sobre a 

influência de determinantes socioeconômicos e ambientais na gravidade dos desfechos. 

A redução no número de casos após o surto de 2015 não elimina a necessidade de políticas de 

prevenção, monitoramento e apoio às famílias afetadas, pois os impactos neurológicos, motores, 

cognitivos e sociais permanecem expressivos. A inexistência de tratamento específico e vacinas 

eficazes para uso seguro na gestação exige investimento em pesquisa translacional, diagnóstico 

precoce e intervenções multidisciplinares integradas. 

Portanto, o enfrentamento do ZIKV requer ações coordenadas que englobem vigilância 

epidemiológica, controle vetorial, atenção primária à saúde, apoio social e inovação científica, com 

o objetivo de reduzir as desigualdades, prevenir novos casos e garantir melhor qualidade de vida para 

as crianças e famílias afetadas. 
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