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e isolado em 1947 o Zika vírus surgiu na fl oresta de Zika na Uganda no macaco-reso e descoberto 

em humanos em 1968. Seu principal meio de contágio é pelo mosquito Aedes Aegypti e também por 

relações sexuais, contato sanguíneo, leite materno e pelo liquido amniótico. No Brasil o zika vírus 

teve destaque durante a Copa do Mundo em 2014 pelo fato de muitos estrangeiros serem de nações 

distintas. Tratamento é sintomático quer dizer que não há tratamento especifi co só para alivio dos 

sintomas e se proteger de picadas de mosquitos para que o mesmo não leve a doença a outras pessoas. 

Para realização dessa revisão bibliográfi ca foi utilizados os bancos de dados Scienc Direct, SciELO, 

Medline, Periódicos Capes, Google Acadêmico e Ministério da Saúde do Brasil, sendo considerados 

artigos nas línguas portuguesa de acordo com qualidade e relevância do tema proposto desta revisão. 

Esse trabalho não teve a pretensão de trazer algo novo mais de evidenciar o grande problema de saúde  

que essa patologia pode acarretar a o ser humano e em toda a sua biogênese.

Palavras chaves: Vírus Zika, ZIKV, arbovirose, patogenia e epidemiologia.

Abstract: Known scientifi cally ZIKV, constituted in viruses when so enveloped in the unsegmented 

single RNA chain of the fl aviviridae family and fl avivirus genus then discovered and isolated in 1947 

the Zika virus emerged in the Zika forest in Uganda in monkey-reso and discovered in humans in 

1968. Its main means of transmission is by the Aedes Aegypti mosquito and also by sexual intercou-

rse, blood contact, breast milk and amniotic fl uid. In Brazil the zika virus was featured during the 

World Cup in 2014 because many foreigners are from diff erent nations. Treatment is symptomatic 

means that there is no specifi c treatment just to relieve symptoms and protect yourself from mosquito 

bites so it does not carry the disease to other people. In order to carry out this bibliographic review, the 

Scienc Direct, SciELO, Medline, Capes Periodicals, Google Scholar and Brazilian Ministry of Health 

databases were used, being considered articles in the Portuguese language according to the quality 

and relevance of the proposed theme of this review. This work did not pretend to bring something new 
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but to highlight the great health problem that this pathology can cause to the human being and in all 

its biogenesis.

Keywords: Zika virus, ZIKV, arbovirus, pathogenesis and epidemiology.

INTRODUÇÃO

Desde o isolamento do vírus Zika, em 1947, na Floresta de Ziika, em Uganda, e a primeira 

evidência de infecção humana no ano seguinte, a produção cientí fi ca sobre o tema manteve-se ínfi ma 

no mundo e no Brasil. Em 2014, quando foram notifi cados 51 casos de transmissão para humanos 

na Ilha de Páscoa, no Chile e no início de 2015, no nordeste brasileiro, toda a comunidade científi ca 

internacional voltou seus olhos para a América Latina, em especial o Brasil, e a iminência de uma epi-

demia tornou-se então preocupação dos cientistas no mundo inteiro. A possível associação com outras 

doenças, como a síndrome de Guirrain-Ballé e a microcefalia dentre outras provocou um aumento 

considerável na produção científi ca sobre o tema, fomentado por incentivos da Organização Mundial 

da Saúde - OMS e das agências nacionais de pesquisa.(BRASIL,2016).

Dado este cenário, as perguntas que norteiam esta pesquisa são: qual a contribuição do Bra-

sil nesta crescente produção; qual o nível de internacionalização da pesquisa brasileira em ZIKV; e 

se e de que forma a produção científi ca pode ser infl uenciada pela emergência de uma doença como 

a Zika.(BRASIL,2016)

 Para isto, tomou-se como objeto de análise as publicações indexadas na base de dados Sco-

pus, no período de 1949 até julho de 2016. As referências encontradas foram descarregadas, padroni-

zadas e analisadas quantitativamente. Assim, este primeiro olhar sobre a produção científi ca nacional 

sobre o tema caracteriza-se por ser mais descritivo.(BRASIL,2016)

Dentre as arboviroses causadas por vírus da família Flaviviridae, a infecção pelo vírus Zika 
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é uma das várias que emergiram como ameaça pandêmica nos últimos anos, sendo considerados 

como vetores os mosquitos do gênero Aedes, especialmente as espécies A. aegypti e A. albopictus. 

Além da transmissão vetorial, o ZIKV também pode ser transmitido por contato sexual, transfusão 

de sangue ou ainda por transmissão vertical (OLIVEIRA, 2017). 

Apesar de não haver um consenso a respeito do primeiro caso de infecção pelo vírus Zika 

em seres humanos, sabe-se que os primeiros relatos foram feitos entre a década de 1950 e 1960, no 

continente africano. Poucos casos foram relatados até 2007, quando houve uma epidemia do vírus na 

Micronésia (CIPRIANO e MONTEIRO, 2015).

 É importante ressaltar que a baixa frequência de casos no intervalo de aproximadamente 

cinquenta anos não signifi ca que a doença não ocorreu durante este período de tempo, sobretudo 

quando se considera a semelhança das manifestações clínicas provocadas por este vírus com as apre-

sentadas por outras arboviroses e a reação cruzada que comumente pode ocorrer com outros vírus 

intimamente relacionados, o que pode ter conduzido a diagnósticos equivocados (BAUD, et al., 2017). 

A maioria dos fl avivírus está sorologicamente relacionada e os anticorpos contra um vírus podem 

reagir cruzadamente com outro (MURRAY, 2013)

Apesar de ter inúmeras semelhanças com outras arboviroses, como dengue e febre de chikun-

gunya, tais como o vetor de transmissão, sintomatologia e a patogênese, o ZIKV tem certas peculia-

ridades sintomáticas e possíveis intercorrências clínicas, tais como microcefalia em fetos de gestantes 

que tiveram infecção pelo vírus durante a gestação e desenvolvimento da síndrome de Guillain-Barré 

em adultos (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2016). 

A infecção por ZIKV era um assunto negligenciado por cientistas, profi ssionais da saúde 

e pela população, provavelmente devido ao caráter benigno da infecção e sua expansão geográfi ca 

limitada. No entanto, a doença ganhou destaque em 2015 quando atingiu proporções epidêmicas na 

América Central e do Sul e foi associada a um importante aumento do número de casos de doenças 

congênitas e desordens neurológicas no Brasil (HEUKELBACH et al., 2016). Assim, em fevereiro 
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de 2016, a Organização Mundial de Saúde declarou a infecção como Emergência de Saúde Pública 

de Importância Internacional promovendo uma resposta internacional coordenada com o intuito de 

minimizar a ameaça nos países afetados e reduzir o risco de propagação internacional (WHO, 2016). 

Desse modo, esta revisão tem por objetivo sintetizar a literatura sobre Zika com a fi nalidade de atu-

alizar e melhorar a compreensão a respeito das formas de transmissão, sintomatologia, morbidade, 

epidemiologia e diagnóstico da infecção por ZIKV, como forma de auxiliar a população, os profi ssio-

nais e gestores da saúde, na prevenção e manejo clínico desse problema emergente de saúde pública 

que vem trazendo desdobramentos extremamente críticos para o bem-estar geral.

Uma vez que a infecção causada pelo ZIKV é uma arbovirose emergente, o objetivo central 

do presente trabalho é realizar uma revisão de literatura a partir da bibliografi a disponível a respei-

to deste vírus. Para a busca das publicações, foram utilizados os bancos de dados Scienc Direct, 

SciELO, Medline, Periódicos Capes e Google Acadêmico, sendo considerados artigos nas línguas 

portuguesa de acordo com a qualidade e relevância do conteúdo para a produção desta revisão. As 

palavras chaves utilizadas na busca foram: “Vírus Zika”, “ZIKV”, “arbovirose”, “patogenia”. Além da 

pesquisa em periódicos, também foram utilizados boletins epidemiológicos emitidos pela Secretaria 

de Vigilância em Saúde (Ministério da Saúde) para a obtenção de dados epidemiológicos de incidên-

cia e prevalência relativos à infecção pelo vírus Zika no Brasil.

DESENVOLVIMENTO

HISTORICO DA ZICA

O ZIKV foi identifi cado pela primeira vez em 1947, a partir de soro de macaco Rhesus que 

habitava a fl oresta de Zika, na Uganda, por isso recebeu esta denominação (DICK; KITCHEN; HA-

DDOW, 1952). Por meio século, o vírus foi detectado esporadicamente em humanos da África e da 
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Ásia, quando em 2007 foi descrito o primeiro surto de ZIKV na Ilha de Yap, Oceania (DUFFY et 

al., 2009). Em 2013–2014, ocorreu também uma epidemia de infecção pelo vírus na Polinésia Fran-

cesa e este surto se espalhou por outras ilhas do pacífi co (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE 

PREVENTION AND CONTROL, 2016). Em fevereiro de 2014 as autoridades chilenas relataram o 

primeiro caso de infecção pelo Zika vírus no país, em uma criança da Ilha de Páscoa (CHILE, 2014). 

Em maio 2015, o Ministério da Saúde confi rmou a circulação do ZIKV na região nordeste do Brasil 

(BRASIL, 2015a; CAMPOS et al., 2015; ZANLUCA et al., 2015) e a partir daí casos suspeitos foram 

confi rmados em pelo menos 22 estados do Brasil (BRASIL, 2016).

A análise fi logenética do genoma viral revelou que o vírus surgiu na região de Uganda em 

torno de 1920 e, após duas fases de migração para o Oeste Africano, deu origem a duas linhagens 

africanas. Por volta da década de 1940, o vírus migrou de Uganda para Ásia, dando origem à linha-

gem Asiática (PINTO JÚNIOR et al., 2015). A presença do ZIKV na Ásia foi confi rmada pelo seu 

isolamento em pool de A. aegypti na Malásia em 1966 (WIKAN e SMITH, 2016).

POLITICAS PUBLICAS

As políticas públicas diz em respeito a um conjunto de ações e decisões do governo, voltadas 

para a solução de problemas encontrados na sociedade. Portanto, caracteriza-se como política  pública  

o  sistema  de  metas  e  planos  pensados  pelos  três entes  Federativos –União, Estados e Municípios 

– para   alcançar   o   bem estar   da   população   (CENTRO   DE REFERÊNCIA EM EDUCAÇÃO 

INTEGRAL, 2016).

De  acordo  com  Brancaleon  et  al.(2015),  a Política  Pública  possui  dois  elementos fun-

damentais:

a)   Intencionalidade   pública:   motivação   para   o   estabelecimento   de   ações   para tra-

tamento ou para resolução de um problema; e,
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b)  Problema  público:  diferença  entre uma  situação  atual  vivida  (status  quo)  e  uma 

situação ideal possível à realidade coletiva.

O  processo  de  elaboração  de  política  pública,  também  conhecido  como  ciclo  de polí-

ticas  públicas  consiste  em  cinco  atividades  essenciais:  defi nição  de agenda,  formulação, tomada 

de decisão, implementação e avaliação.  Nessa concepção, as atividades das políticas não ocorrem em 

“estágios”, com uma progressão linear de um para o outro. Ao contrário, são conjuntos  de  atividades  

discretas,  embora  inter-relacionadas,  em  que os  gestores  públicos podem se envolver para alcançar 

os objetivos das políticas da sua sociedade e do seu governo (BRANCALEON et al., 2015).

A Associação  Nacional  dos  Defensores  Públicos (ANADEP),  com  apoio  da  Anis (Ins-

tituto de Bioética), ingressou com uma Ação Direta de Inconstitucionalidade cumulada de Arguição  

de  Preceito  Fundamental  no  Supremo  Tribunal  Federal  (STF)  com objetivo  de exigir  a  garantia  

de  direitos  violados  pela  epidemia  do  Vírus Zika no  Brasil  e  destacar  a necessidade de políticas 

públicas efetivas às mulheres e crianças afetadas pela doença. 

Outro aspecto  é  a  defesa  de  que  as  mulheres  tenham  acesso  a o diagnóstico  de  qualida-

de  para detectar  a  doença.  Para  as  mulheres  e  crianças  já  afetadas  pela  epidemia  é  fundamental  

o acesso ao Benefício de Prestação Continuada (BPC) para além do prazo de 3 anos, o acesso aos  

procedimentos  para estimulação precoce  das  crianças  com  a  síndrome  em  Centros Especializa-

dos em Reabilitação (CERs) situados em distância de até 50 km da residência do grupo   familiar e/ou   

o   pagamento   de tratamento fora   de domicílio   (TFD)   para   os deslocamentos  iguais  ou  supe-

riores  a  50  km.  Além  disso,  as entidades envolvidas  exigem  a garantia  do  direito  à  informação  

atualizada,  de  qualidade  e  em  linguagem  acessível  sobre  a epidemia  e  seus  riscos.  

O planejamento  familiar,  o  que  inclui  acesso  a  contraceptivos adequados,  também  é  um  

ponto  discutido.  Por  fi m,  faculta  às  mulheres  grávidas  infectadas pelo  Vírus Zika e,  que  estão  

em  sofrimento  psíquico  diante  da  epidemia,  a  excepcional interrupção   da   gestação (ASSOCIA-
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ÇÃO   NACIONAL   DOS   DEFENSORES   PÚBLICOS, 2016).

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL ATÉ O SEGUNDO SEMESTRE DE 2017

Em fevereiro de 2015, sete meses após a Copa do Mundo da FIFA no Brasil, a Secretaria de 

Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (SVS/ MS) passou a monitorar o registro de casos de 

uma síndrome exantemática indeterminada, a qual surgia em alguns estados brasileiros (MINISTÉ-

RIO DA SAÚDE, 2015). De forma quase simultânea, estudos realizados com amostras de pacientes 

apresentando sintomas característicos da síndrome nos estados da Bahia (CAMPOS, BANDEIRA, & 

SARDI, 2015), Rio Grande do Norte (ZANLUCA et al., 2015), Rio de Janeiro (BRASIL et al., 2016), 

Alagoas, Maranhão e Pará (VASCONCELOS, 2015) confi rmaram a presença do ZIKV nessas amos-

tras. A partir de então, a disseminação foi de tal forma acelerada que, em novembro do mesmo ano, 

18 Unidades Federativas já haviam confi rmado laboratorialmente a transmissão autóctone do vírus 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  

No início de abril de 2016, a SVS/ MS publicou o primeiro boletim epidemiológico com 

dados relativos à notifi cação de casos e incidência no país, o qual apresentava 91.387 casos prováveis 

(34,59% confi rmações) e incidência de 44,7 casos/ 100 mil habitantes. Ao término deste mesmo ano, 

o número de casos já havia mais que duplicado (> 200.000 mil casos prováveis notifi cados) e a região 

Centro-Oeste ganhado destaque pela maior taxa de incidência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

Em 2017, até a semana epidemiológica 35 (28/08 - 02/09) foram registrados 15.586 casos 

prováveis de febre pelo vírus Zika, com incidência de 7,6 casos/ 100 mil habitantes e 6.679 (42,9%) 

confi rmações (Figura 3), com as maiores taxas de incidência nos estados de Tocantins, Mato Grosso 

e Goiás (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  Em termos comparativos, percebe-se que, dentro de um 

ano, houve signifi cativa diminuição de casos prováveis e confi rmados, fato que pode estar associado 

ao desenvolvimento de memória imunológica conferida por infecções prévias por outros fl avivírus 
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antigenicamente relacionados ou à imunização de grupo em resposta ao próprio ZIKV.

TRANSMISSÃO

A transmissão do ZIKV normalmente ocorre por meio dos vetores artrópodes da família 

Culicidae e do gênero Aedes spp. (principalmente Ae. aegypti) durante o repasto sanguíneo. ZIKV 

já foi isolado de Ae. africanus, Ae. apicoargenteus, Ae. luteocephalus, Ae vitattus, Ae. furcifer e Ae. 

aegypti. Este último possui enorme incidência no Brasil devido aos fatores climáticos e condições de 

urbanização contributivas ao seu desenvolvimento (HAYES, 2009).  O ZIKV pode ser transmitido 

da mãe para o feto e já foi descrita também a transmissão sexual (FOY, 2011; MUSSO et al., 2015; 

OLIVEIRA et al., 2016; OSTER et al., 2016; VENTURI et al., 2016). Alguns autores sugerem que o 

ZIKV também pode potencialmente ser transmitido por acidente de laboratório, transfusão sanguínea 

e transplante (MUSSO et al., 2014), indicando que pode ser prudente considerar o rastreio do ZIKV 

em dadores de sangue.

EPIDEMIOLOGIA

Apesar do relato de ocorrência em humanos desde 1952, os casos de febre por ZIKV eram 

bastante restritos à costa oeste e leste da África e poucos países da Ásia, a saber: Tailândia, Indonésia 

e Cambodja.  

Desse modo, as características epidemiológicas do ZIKV só começaram a ser 

reconhecidas a partir de 2007, com o surto ocorrido na ilha de Yap, Microné-

sia, com mais de 100 casos confi rmados para uma população de pouco mais 

de 10 mil habitantes (IOSS et al., 2014).
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Entretanto, a primeira grande epidemia por ZIKV se deu apenas em outubro de 2013, na Po-

linésia Francesa. O conjunto de ilhas pertencente à França, que já convivia com epidemias corriquei-

ras de dengue, reportou cerca de 8510 casos suspeitos de infecção pelo ZIKV do começo da epidemia 

até o fevereiro de 2014. Desses casos, setenta apresentaram complicações sérias, dos quais, quarenta 

foram diagnosticados com a Síndrome de Guillain-Barré. A epidemia da Polinésia Francesa foi cru-

cial para a disseminação do ZIKV para outras regiões, dentre elas: Nova Caledônia, Japão, Noruega, 

Ilha de Páscoa e Continente Americano (IOSS et al., 2014). No Brasil, casos de infecção pelo ZIKV 

(inclusive de transmissão autóctone) foram descritos pela primeira vez, no começo de 2015, na região 

nordeste do país. O vírus foi identifi cado por meio de técnica de RT-PCR em tempo real em casos de 

microcefalia já foram confi rmados. Em contraste, a taxa média anual relatada anteriormente a este 

período era de 163 casos (HEUKELBACH et al., 2016).

TRANSMISSÃO VETORIAL 

O modo primordial de transmissão do ZIKV é por intermédio da picada de mosquitos vetores 

pertencentes ao gênero Aedes (PLOURDE & BLOCH, 2016). Desde os primeiros estudos envolven-

do o papel de mosquitos na infecção, o vírus Zika foi comumente isolado de Aedes spp. Entretanto, 

outras espécies dos gêneros Anopheles, Culex, Eretmapodites e Mansonia também têm sido sugeri-

das como potenciais vetores (MOGHADAM et al., 2016), embora ainda não tenha sido comprovada 

a transmissão por essas espécies. O processo de transmissão do vírus através de mosquitos vetores 

ocorre por meio de dois ciclos distintos de transmissão: um ciclo silvestre, no qual o vírus circula nas 

fl orestas entre primatas não-humanos e mosquitos; e um ciclo urbano, envolvendo a circulação do 

vírus entre mosquitos peridomiciliares ou domiciliares e o ser humano nas cidades (WEAVER et al., 

2016).

Devido ao seu papel na transmissão de várias outras arboviroses e competência vetorial 
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experimentalmente comprovada, o Aedes aegypti é considerado o vetor mais importante para a trans-

missão do ZIKV. Como vetor secundário, o Aedes albopictus, teve potencial revelado durante as 

epidemias de Dengue, Chikungunya e Zika no Gabão, onde o RNA do ZIKV foi detectado em 2 

pools desta espécie (RELICH & LOEFFELHOLZ, 2017). Tanto o A. aegypti quanto o A. albopictus 

possuem hábito diurno e são amplamente distribuídos pelas regiões tropicais e subtropicais do mundo. 

Entretanto, o Aedes albopictus se estende ainda  para as regiões temperadas, o que pode torná-lo o 

principal vetor de transmissão urbana do ZIKV em todo o mundo (SONG et al., 2017).

TRANSMISSÃO NÃO-VETORIAL 

Apesar de a picada por um mosquito infectado ser a principal via de infecção pelo ZIKV, 

a transmissão por exposição à fl uidos corporais tem sido sugerida. O vírus pode ser detectado no 

sangue, sêmen, secreção vaginal, urina, fl uido cerebral, saliva e líquido amniótico (SHIRLEY & 

NATARO, 2017). Esta rota transmissional surge como consequência da circulação do vírus entre os 

seres humanos e das relações interpessoais entre estes estabelecidas, incluindo as relações sexuais, o 

contatomaterno-fetal e a doação de sangue. 

O primeiro caso relatado de transmissão do ZIKV por contato sexual aconteceu em 2008 

com um cientista norte-americano e sua esposa. Este havia trabalhado no Senegal por determinado 

período de tempo e, seis dias após o retorno para sua casa no Colorado, apresentou hematoespermia. 

Poucos dias após, sua esposa, a qual não havia viajado durante o período correspondente, apresentou 

artralgia, exantema e úlcera oral, sintomas os quais também haviam sido apresentados pelo esposo, 

anterior à hematoespermia. Testes de inibição da hemaglutinação, neutralização do vírus e fi xação 

do complemento identifi caram o ZIKV como agente infeccioso mais provável (RELICH & LOEFFE-

LHOLZ, 2017). 

Outros vários casos de infecção pela rota sexual foram relatados durante os surtos epidê-
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micos nos países da América. Supõe-se que durante a fase aguda e virêmica da infecção, o dano 

ao endotélio vascular resulta no derramamento de células sanguíneas e partículas virais no sêmen, 

favorecendo a transmissão  (SILVA & SOUZA, 2016). Apesar de ambos os sexos serem capazes de 

transmitir o vírus, a transmissão ocorre mais comumente quando o homem está infectado  (SONG et 

al., 2017).

TRATAMENTO, PREVENÇÃO E CONTROLE

Ainda não existe um tratamento específi co para combater o vírus. É importante o tratamento 

sintomático porque as dores, como a artralgia e cefaleia, constantemente relatadas pelos pacientes, 

representam um incômodo bastante acentuado. É recomendado então que a dor e febre sejam tratados 

com o uso de paracetamol. Diante de erupções pruriginosas, é orientada a administração de medica-

mentos anti-histamínicos (BRASIL, 2015b). O uso de ácido acetilsalicílico não é recomendado devi-

do ao risco de desenvolvimento da síndrome de Reye em crianças e da possibilidade de ocorrência de 

complicações hemorrágicas. Os pacientes devem ser aconselhados a beber bastante água, principal-

mente aqueles que estiverem vomitando (BRASIL, 2015b; PAHO/WHO, 2015b). 

Não existe uma vacina disponível para a prevenção da doença, portanto, são de extrema 

importância ações que promovam o controle do vetor e evitam sua picada. Tais ações são difi cultadas 

por conta das características urbanas e domiciliares do Aedes aegyptis, de grande importância epi-

demiológica no Brasil por ter distribuição geográfi ca principalmente nas regiões tropicais. O cuidado 

deve ser adicional nas primeiras horas da manhã e ao fi nal da tarde, período que corresponde ao de 

maior ocorrência de picadas do mosquito (SUMMERS; ACOSTA; ACOSTA, 2015). Esses cuidados 

envolvem o uso constante de repelentes que contenham DEET, IR3535 ou icaridina, o uso de roupas 

longas e claras, além do uso de mosquiteiros (IOSS et al., 2014). Manter portas e janelas fechadas ou 

utilizar telas de proteção também são consideradas medidas importantes.



A redução da densidade do vetor é essencial para diminuir a possibilidade de transmissão da 

doença. As ações com esse fi m carecem da adesão tanto das instâncias governamentais e seus mais 

variados órgãos competentes, quanto da população em geral. As autoridades devem conduzir inter-

venções quanto ao uso de inseticidas efi cientes contra os vetores, identifi car e eliminar os possíveis 

focos de espécies de mosquitos transmissores do ZIKV que se encontram em áreas comuns (escolas, 

hospitais, parques, etc.) das cidades, organizar campanhas de conscientização da população acerca 

da necessidade de eliminação dos criadouros dos mosquitos. Em contrapartida, a sociedade também 

precisa se mobilizar e eliminar os possíveis focos de Aedes presentes nas suas residências (PAHO/

WHO, 2015b).

Vale ressaltar que devido à possibilidade de transmissão do vírus por outras formas que 

não através dos vetores (mãe para fi lho, sexual, transfusão de sangue e transplante) é recomendado 

também implementar medidas de controle e prevenção que considerem estas formas de transmissão 

(OSTER et al., 2016).

CONCLUSÃO

A ZIKA é um problema de saúde pública em que o governo vem tendo como prioridade con-

trolá-la por meio de ações de monitoramento da circulação viral, identifi cação, tratamento, bem como 

ações educativas que objetivam sensibilizar a população quanto à importância que cada um tem para 

o controle dessas patologia. É imprescindível a intensifi cação, bem como melhorias na qualidade das 

ações da epidemiológia e das políticas de saúde pública no controle da doença, frente à epidemia na 

última década e às transformações socioambientais. 

Esse trabalho não teve a pretensão de trazer algo novo ou simplesmente, supostas soluções 

para o atual quadro epidemiológico do RN, mas sim, apresentar dados signifi cantes que mostram a 

gravidade que a Zika pode ocasionar. Espera-se, portanto, que o presente estudo sirva de fonte de 



pesquisa para aqueles que venham a se apropriar dele, ajudando na busca e respaldando os futuros 

estudos.
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