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Resumo 
Este estudo visou analisar o perfil epidemiológico de malformações em neonatos, filhos de mães com diagnóstico 
de infecção viral de 2016 a junho 2017 em Itumbiara – GO. Através de análise documental, caráter descritivo, 
não experimental no SINAN e SUVISA. As variáveis analisadas foram: idade gestacional e materna, tipo de 
diagnóstico, exposição ao foco, ocorrência e tipo de malformação, sexo, perímetro cefálico e peso dos neonatos. 
A frequência no ano de 2016 foi 12,12%. Os 15 casos com Dengue e 27 Zika contraíram a infecção entre o 1º e 
2º trimestre, as gestantes residentes de áreas com surtos. Não houve malformação em recém-nascidos (RNs) 
de gestantes com Dengue, porém 4 casos das com Zika, 3 com perímetro cefálico menor a 32 cm e 1 com 
síndrome de pés congênitos tortos. Conclui-se que a infecção por ZIKV foi a causa das malformações 
encontradas e que a falta de prevenção nos primeiros meses e a exposição ao foco foram os principais fatores 
de risco. 
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Introdução 
 
 Os arbovírus são vírus transmitidos por artrópodes hematófagos, cujo ciclo de vida reprodutivo ocorre 
dentro de um determinado inseto o qual se propaga em seres humanos pela picada infectada, causando assim 
infecções virais. Dentre os arbovírus os da família Togaviridae e Flaviviridae são os mais discutidos.4,11  
 Em 2017, a Secretaria de Vigilância em Saúde de Goiás registrou em 4 meses 397, 6 casos de DENV, 
25,7 casos de ZIKV e 2,9 casos de CHIKV, por 100 mil habitantes (hab.), considerados números inferiores ao 
mesmo período no ano de 2016.1   
 Malformações congênitas constituem graves defeitos anatômicos, funcionais e/ou estéticos, modalizando 
desde pequenas dessimetrias a maiores comprometimentos em qualquer período do desenvolvimento 
embrionário.14,15 Do ponto de vista biológico, são anomalias estruturais particulares que afetam o feto, podendo 
ser influenciadas por fatores ambientais (fumo, álcool, radiação); causas genéticas; diabetes materno e 
patógenos (toxoplasmose, rubéola, sífilis, etc.). 10,5,17 
 Neonatos de mães infectadas por DENV, ZIKV e CHIKV, embora sejam arboviroses distintas, podem 
apresentar semelhantemente: baixo peso ao nascer, óbito fetal, febre, falta de apetite, edema distal, 
manifestações cutâneas, convulsões, meningo encefalite, recusa da mamada entre outros. 7,13,16 
 O trabalho justifica-se que, ao conhecer informações sobre a frequência de más formações ocorridas em 
recém-nascidos de gestantes infectadas, é possível subsidiar estudos epidemiológicos futuros, servindo de base 
para investimentos na área de saúde pública e campanhas para prevenção que contribuirão para uma menor 
disseminação do mosquito transmissor causador das infecções virais.  
 Tendo em vista a relevância deste trabalho, o mesmo tem como objetivo geral analisar o perfil 
epidemiológico de más formações em neonatos, filhos de mães que tiveram o diagnóstico laboratorial de infecção 
pelo vírus DENV, ZIKV ou CHIKV, no ano de 2016 a junho de 2017, no município de Itumbiara – Goiás. E como 
objetivos específicos: realizar um levantamento dos casos suspeitos e confirmados dessas infecções; 
caracterizar variáveis maternas e neonatais; estabelecer a frequência e tipo de más formações congênitas. 
 
Metodologia 
 
 A pesquisa tratou-se de uma análise documental de caráter descritivo, não experimental 9 que visou 
avaliar a frequência das infecções virais (Flavivírus e Alfavírus) em gestantes e a ocorrência de má formação 
fetal. 
 Os dados foram coletados no banco público SINAN (Sistema de Informações de Agravos de Notificação) 
e SUVISA (Superintendência de Vigilância em Saúde) disponibilizados pelo órgão público municipal de Itumbiara 
– Goiás e Coordenação de Vigilância Epidemiológica e Imunização.   
 A análise priorizou gestantes que foram acompanhadas pelo SUS (Sistema Único de Saúde) e a análise 
amostral ocorreu de acordo com o auxílio do Departamento Público de Vigilância Epidemiológica e Imunização 
que cedeu informações arquivadas e documentadas na plataforma do Sinan, onde continham todas as 
informações epidemiológicas de gestantes com diagnósticos confirmados em exames laboratoriais, ou seja, 
reagentes para as infecções virais por Flavivírus e/ou Alfavírus. Desse grupo foram selecionados dados tais 
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como: idade gestacional (1º, 2º e 3º trimestres), idade materna, considerando como fator de risco mães tardias 
(≥ 32 anos), tipo de diagnóstico (molecular/sorológico) e exposição ao foco.  
 Os dados dos RNs dessas gestantes foram analisados de acordo com a ocorrência de malformações 
e/ou síndromes congênitas, levando em consideração o sexo do bebê (masculino/feminino), o perímetro cefálico 
analisando se está menor ou igual a 32 cm, peso igual ou inferior a 1,600g e tipo de malformação. 
 Foram considerados para este estudo todos os nativivos de gestantes infectadas por Flavivírus e 
Alfavírus registradas no banco público SINAN/SUVISA entre o ano de 2016 e junho de 2017, cujos recém-
nascidos apresentaram qualquer tipo de anomalia. Não foram considerados casos de gestantes que não foram 
reagentes para as infecções virais, descartando os natimortos ocorridos no período do estudo e cujos casos de 
gestantes e nativivos que não foram acompanhados pelo SUS e registrados no SINAN/SUVISA. 

Os dados foram inseridos em tabelas no Microsoft Office Excel 2007. Adicionalmente, foram expressos, 
analisados e interpretados por estatística descritiva, sendo apresentados por gráficos e tabelas, utilizando o 
método estatístico de frequência absoluta e relativa. 
 Foi calculada a frequência de eventos (probabilidade) dos RNs afetados. O cálculo foi estipulado pela 
seguinte fórmula6:  

Nº de pacientes que sofrem o desfecho X 100 
Nº de pessoas em que o desfecho poderia ter ocorrido 

  
Resultados e Discussão 
 
 Com total de 187 casos de gestantes notificadas como suspeitas de infecção DENV, houve n=15 casos 
confirmados, descartando 172 casos. Para a infecção ZIKV foram 133 casos epidemiológicos notificados como 
suspeitos e desses 27 confirmados para infecção e 106 não confirmados. Não houve casos confirmados de 
infecção CHIKV. 
 Em relação ao trimestre gestacional, n=10 gestantes com DENV e n=11 gestantes com ZIKV contraíram 
a infecção no 2º trimestre de gestação, onde as mesmas tinham entre 14ª a 26ª semanas de gravidez. Notou-se, 
que n=5 de gestantes com DENV entraram em contato com o Flavivírus no 1º trimestre assim como n=10 com 
ZIKV cuja idade gestacional era de 1ª a 13ª semanas e n=6 de gestantes com ZIKV no 3º trimestre de gestação 
entre a 27ª a 40ª semanas. Estudos de caso-controle confirmam que a transmissão vertical no 1º e 2º trimestre 
é bastante discutida por trazer, ao feto, complicações em todo o desenvolvimento, ficando evidente por imagens 
de ultrassonografias a detecção de qualquer anomalia para os RNs, quando constatada positiva a presença de 
vírus no líquido amniótico. 12 
 O estudo demonstrou que 100% das gestantes com DENV e ZIKV realizaram o diagnóstico laboratorial 
pela análise de RT-PCR, este é o mais confiável, devido DNA diretamente extraído do soro do doente colhido 
até o sexto dia de doença.19 
 Percebeu-se que entre n=15 gestantes com DENV e n=27 com infecção ZIKV, n=11 (DENV) e n=18 
(ZIKV) residiam em áreas de surtos periódicos de criadouros de larvas do mosquito Aedes, aumentando o índice 
de casos confirmados. Gestantes que moram em locais com maior número de relatos de notificação estão mais 
propícias a serem infectadas, podendo contrair a infecção viral e prejudicar o desenvolvimento in- útero fetal.18 
 Quanto à idade materna, tanto para DENV e ZIKV, não houve influência, pois os RNs de mães tardias 
nasceram saudáveis, ou seja, não apresentaram malformações. RNs de gestantes com ZIKV apresentaram 
malformação, não havendo casos para a infecção DENV, todos nasceram normais e sexo feminino. Assim, pode-
se perceber, que a transmissão vertical da mãe para o feto na infecção DENV não oferece o risco de desenvolver 
malformação, mesmo perante o contato direto com o vírus. 3  
 Em destaque o vírus ZIKV, das n=21 gestantes que contraíram a infecção no ano de 2016, deram à luz 
a 100% dos RNs, sendo n=15 do sexo feminino. Desses n=3 tiveram o perímetro cefálico menor ou igual a 32 
cm, consideradas com síndrome congênita do Zika e n=1 do mesmo sexo com síndrome de pés congênitos 
tortos, quanto que para o sexo masculino não houve malformação. 
 O cálculo da frequência é necessário, além de útil para distinguir a quantificação de ocorrência de 
eventos de uma população suscetíveis a uma doença, durante todo o período de observação do desfecho de 
interesse.8 Desta forma, o cálculo da frequência para os RNs demonstrou que dos 4 (quatro) bebês afetados, 33 
(12 nascimentos DENV + 21 infecção com ZIKV) no ano de 2016 estavam sujeitos a desenvolver algum tipo de 
anomalia. O cálculo para 2016 obteve frequência de 12,12% no município de Itumbiara-GO e, em 2017, até a 
coleta destes dados, não apresentou nenhuma frequência. A população de gestantes vem demonstrado cada 
vez mais preocupação, buscando formas preventivas de não contraírem infecções virais, devido principalmente 
a divulgação nos meios de comunicação. 2 
 
Conclusões 
 
 A infecção por ZIKV foi a causa das malformações encontradas, não havendo registro de infecções por 
CHIKV e nos casos confirmados de DENV não houve malformações nos neonatos. A falta de prevenção nos 
primeiros meses e a exposição ao foco foram os principais fatores de risco dentre as variáveis analisadas. 

Novas pesquisas são necessárias para obtenção de informações sobre as malformações 
desencadeadas pelo vírus, buscando analisar, com maior precisão, outras variáveis e possíveis influências 
durante o desenvolvimento embrionário. 
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