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Resumo: Conhecido cientifica-
mente ZIKV, constituisse em vi-
rus quando assim envelopado na
cadeia de RNA simples ndo seg-
mentado da familia flaviviridae
e género flavivirus entdo desco-
berto e isolado em 1947 o Zika
virus surgiu na floresta de Zika
na Uganda no macaco-reso e des-
coberto em humanos em 1968.
Seu principal meio de contagio
¢ pelo mosquito Aedes Aegypti
e também por relacdes sexuais,
contato sanguineo, leite materno
e pelo liquido amniotico. No Bra-
sil o zika virus teve destaque du-
rante a Copa do Mundo em 2014
pelo fato de muitos estrangeiros
serem de nacdes distintas. Trata-
mento ¢ sintomatico quer dizer
que ndo ha tratamento especifico
sO para alivio dos sintomas e se
proteger de picadas de mosquitos
para que o mesmo ndo leve a do-

enca a outras pessoas. Para reali-
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zacdo dessa revisdo bibliografica
foi utilizados os bancos de dados
Scienc Direct, SciELO, Medline,
Periodicos Capes, Google Aca-
démico e Ministério da Saude do
Brasil, sendo considerados arti-
gos nas linguas portuguesa de
acordo com qualidade e relevan-
cia do tema proposto desta revi-
sdo. Esse trabalho ndo teve a pre-
tensdo de trazer algo novo mais
de evidenciar o grande problema
de saude que essa patologia pode
acarretar a o ser humano e em

toda a sua biogénese.

Palavras chaves: Virus Zika,
ZIKV, arbovirose, patogenia e

epidemiologia.

Abstract: Known scientifically
ZIKV, constituted in viruses
when so enveloped in the un-
segmented single RNA chain of

the flaviviridae family and flavi-
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virus genus then discovered and
isolated in 1947 the Zika virus
emerged in the Zika forest in
Uganda in monkey-reso and dis-
covered in humans in 1968. Its
main means of transmission is by
the Aedes Aegypti mosquito and
also by sexual intercourse, blood
contact, breast milk and amniotic
fluid. In Brazil the zika virus was
featured during the World Cup
in 2014 because many foreigners
are from different nations. Treat-
ment is symptomatic means that
there is no specific 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 Scho-
lar and Brazilian Ministry of He-
alth databases were used, being

considered articles in the Portu-

guese language according to the
quality and relevance of the pro-
posed theme of this review. This
work did not pretend to bring so-
mething new but to highlight the
great health problem that this pa-
thology can cause to the human

being and in all its biogenesis.

Keywords: Zika virus, ZIKV,
arbovirus, pathogenesis and epi-

demiology.
NTRODUCAO

Desde o isolamento do
virus Zika, em 1947, na Floresta
de Ziika, em Uganda, e a primei-
ra evidéncia de infec¢do humana
no ano seguinte, a producao cien-
ti fica sobre o tema manteve-se
infima no mundo e no Brasil
Em 2014, quando foram notifi-
cados 51 casos de transmissdao
para humanos na Ilha de Pascoa,
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no Chile e no inicio de 2015, no
nordeste brasileiro, toda a comu-
nidade cientifica internacional
voltou seus olhos para a Améri-
ca Latina, em especial o Brasil,
e a iminéncia de uma epidemia
tornou-se entdo preocupagao dos
cientistas no mundo inteiro. A
possivel associagdo com outras
doengas, como a sindrome de
Guirrain-Ballé e a microcefalia
dentre outras provocou um au-
mento consideravel na producao
cientifica sobre o tema, fomenta-
do por incentivos da Organiza-
¢ao Mundial da Saude - OMS e
das agéncias nacionais de pesqui-
sa.(BRASIL,2016).

Dado este cenario, as
perguntas que norteiam esta pes-
quisa sdo: qual a contribuicdo
do Brasil nesta crescente produ-
¢do; qual o nivel de internacio-
naliza¢do da pesquisa brasileira

em ZIKV; e se e de que forma

a producdo cientifica pode ser
influenciada pela emergéncia de
uma doeng¢a como a Zika.(BRA-
SIL,2016)

Para isto, tomou-se
como objeto de analise as publi-
cagoOes indexadas na base de da-
dos Scopus, no periodo de 1949
até julho de 2016. As referéncias
encontradas foram descarrega-
das, padronizadas e analisadas
quantitativamente. Assim, este
primeiro olhar sobre a produgado
cientifica nacional sobre o tema
caracteriza-se por ser mais des-
critivo.(BRASIL,2016)

Dentre as arboviroses
causadas por virus da familia
Flaviviridae, a infeccdo pelo vi-
rus Zika ¢ uma das varias que
emergiram como ameaga pan-
démica nos ultimos anos, sendo
considerados como vetores os
mosquitos do género Aedes, es-

pecialmente as espécies A. ae-
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gypti e A. albopictus. Além da
transmissdo vetorial, o ZIKV
também pode ser transmitido
por contato sexual, transfusao de
sangue ou ainda por transmissao
vertical (OLIVEIRA, 2017).

Apesar de ndo haver um
consenso a respeito do primeiro
caso de infec¢do pelo virus 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
virus na Micronésia (CIPRIANO
e MONTEIRO, 2015).

E importante ressaltar
que a baixa frequéncia de casos
no intervalo de aproximadamen-
te cinquenta anos ndo significa
que a doenga nao ocorreu durante
este periodo de tempo, sobretudo
quando se considera a semelhan-

ca das manifestagdes clinicas

provocadas por este virus com as
apresentadas por outras arboviro-
ses e a reagdo cruzada que comu-
mente pode ocorrer com outros
virus intimamente relacionados,
o que pode ter conduzido a diag-
nodsticos equivocados (BAUD, et
al., 2017). A maioria dos flavivi-
rus esta sorologicamente relacio-
nada e os anticorpos contra um
virus podem reagir cruzadamen-
te com outro (MURRAY, 2013)
Apesar de ter inimeras
semelhan¢as com outras arbovi-
roses, como dengue e febre de
chikungunya, tais como o vetor
de transmissdo, sintomatolo-
gia e a patogénese, o ZIKV tem
certas peculiaridades sintoma-
ticas e possiveis intercorréncias
clinicas, tais como microcefalia
em fetos de gestantes que tive-
ram infecgdo pelo virus durante
a gestacao e desenvolvimento da

sindrome de Guillain-Barré em
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adultos (EUROPEAN CENTRE
FOR DISEASE PREVENTION
AND CONTROL, 2016).

A infeccdo por ZIKV
era um assunto negligenciado por
cientistas, profissionais da satde
e pela populagdo, provavelmente
devido ao carater benigno da in-
feccao e sua expansdo geografica
limitada. No entanto, a doencga
ganhou destaque em 2015 quan-
do atingiu propor¢des epidémi-
cas na América Central e do Sul
e foi associada a um importante
aumento do numero de casos de
doencas congénitas e desordens
neuroldgicas no Brasil (HEUKE-
LBACH et al., 2016). Assim, em
fevereiro de 2016, a Organiza-
¢d0 Mundial de Saude declarou
a infeccdo como Emergéncia de
Satde Publica de Importancia
Internacional promovendo uma
resposta internacional coordena-

da com o intuito de minimizar

a ameaga nos paises afetados e
reduzir o risco de propagacao in-
ternacional (WHO, 2016). Desse
modo, esta revisao tem por obje-
tivo sintetizar a literatura sobre
Zika com a finalidade de atuali-
zar ¢ melhorar a compreensao a
respeito das formas de transmis-
sdo, sintomatologia, morbidade,
epidemiologia e diagnostico da
infeccao por ZIKV, como forma
de auxiliar a populagdo, os pro-
fissionais e gestores da satude, na
prevengdo e manejo clinico des-
se problema emergente de saude
publica que vem trazendo desdo-
bramentos extremamente criticos
para o bem-estar geral.

Uma vez que a infec-
¢do causada pelo ZIKV ¢ uma
arbovirose emergente, o objetivo
central do presente trabalho ¢ re-
alizar uma revisao de literatura a
partir da bibliografia disponivel a

respeito deste virus. Para a busca

3

HEALTH & SOCIETY

66



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 02 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

das publica¢des, foram utilizados
os bancos de dados Scienc Di-
rect, SCIELO, Medline, Periodi-
cos Capes e Google Académico,
sendo considerados artigos nas
linguas portuguesa de acordo
com a qualidade e relevancia do
contetido para a producdo desta
revisdo. As palavras chaves uti-
lizadas na busca foram: “Virus
Zika”, “ZIKV”, “arbovirose”,
“patogenia”. Além da pesquisa
em periodicos, também foram
utilizados boletins epidemiolo-
gicos emitidos pela Secretaria de
Vigilancia em Satude (Ministério
da Saude) para a obtencdo de da-
dos epidemiologicos de incidén-
cia e prevaléncia relativos a in-

fecgdo pelo virus Zika no Brasil.

DESENVOLVIMENTO

HISTORICO DA ZICA

O ZIKV foi identifica-

do pela primeira vez em 1947, a
partir de soro de macaco Rhesus
que habitava a floresta de Zika,
na Uganda, por isso recebeu
esta denominagdo (DICK; KIT-
CHEN; HADDOW, 1952). Por
meio século, o virus foi detecta-
do esporadicamente em humanos
da Africa e da Asia, quando em
2007 foi descrito o primeiro sur-
to de ZIKV na Ilha de Yap, Oce-
ania (DUFFY et al., 2009). Em
2013-2014, ocorreu também uma
epidemia de infec¢do pelo virus
na Polinésia Francesa e este surto
se espalhou por outras ilhas do
pacifico (EUROPEAN CENTRE
FOR DISEASE PREVENTION
AND CONTROL, 2016). Em
fevereiro de 2014 as autoridades
chilenas relataram o primeiro
caso de infecgdo pelo Zika virus
no pais, em uma crianca da Ilha
de Pascoa (CHILE, 2014). Em
Y%
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maio 2015, o Ministério da Saude
confirmou a circulagdao do ZIKV
na regido nordeste do Brasil
(BRASIL, 2015a; CAMPOS et
al., 2015; ZANLUCA et al., 2015)
e a partir dai casos suspeitos fo-
ram confirmados em pelo menos
22 estados do Brasil (BRASIL,
2016).

A anélise filogenética do
genoma viral revelou que o virus
surgiu na regido de Uganda em
torno de 1920 e, ap6s duas fases
de migragdo para o Oeste Africa-
no, deu origem a duas linhagens
africanas. Por volta da década de
1940, o virus migrou de Uganda
para Asia, dando origem 4 linha-
gem Asiatica (PINTO JUNIOR
et al., 2015). A presenca do ZIKV
na Asia foi confirmada pelo seu
isolamento em pool de A. aegypti
na Malésia em 1966 (WIKAN e

SMITH, 2016).
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POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas
diz em respeito a um conjunto
de agdes e decisdes do governo,
voltadas para a solucdo de pro-
blemas encontrados na socieda-
de. Portanto, caracteriza-se como
politica publica o sistema de
metas ¢ planos pensados pelos
trés entes Federativos —Unido,
Estados e Municipios — para al-
cangar o bem estar da po-
pulacio (CENTRO DE RE-
FERENCIA EM EDUCACAO
INTEGRAL, 2016).

De acordo com Bran-
caleon et al.(2015), a Politica
Publica possui dois elementos
fundamentais:

a) Intencionalidade
publica: motivagdo para o es-
tabelecimento de agdes para
tratamento ou para resolucao de

um problema; e,
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b) Problema publico:
diferenga entre uma situagao
atual vivida (status quo) e uma
situagdo ideal possivel a realida-

de coletiva.

O processo de elabo-
racdo de politica publica, tam-
bém conhecido como ciclo de
politicas publicas consiste em
cinco atividades essenciais: de-
finicdo de agenda, formulagdo,
tomada de decisdo, implementa-
¢do ¢ avaliacdo. Nessa concep-
cdo, as atividades das politicas
ndo ocorrem em “estagios”, com
uma progressdo linear de um
para o outro. Ao contrario, sao
conjuntos de atividades discre-
tas, embora inter-relacionadas,
em que os gestores publicos
podem se envolver para alcan-
car os objetivos das politicas da
sua sociedade e do seu governo

(BRANCALEON et al., 2015).

A Associagao Nacional
dos Defensores Publicos (ANA-
DEP), com apoio da Anis (Ins-
tituto de Bioética), ingressou com
uma Acao Direta de Inconstitu-
cionalidade cumulada de Argui-
¢do de Preceito Fundamental
no Supremo Tribunal Federal
(STF) com objetivo de exigir a
garantia de direitos violados
pela epidemia do Virus Zika no
Brasil e destacar a necessidade
de politicas publicas efetivas as
mulheres e criangas afetadas pela
doenga.

Outro aspecto ¢ a defe-
sa de que as mulheres tenham
acesso a o diagnéstico de qua-
lidade para detectar a doenca.
Para as mulheres e criangas ja
afetadas pela epidemia ¢ fun-
damental o acesso ao Beneficio
de Prestagdao Continuada (BPC)
para além do prazo de 3 anos, o
acesso aos procedimentos para
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estimulagdo precoce das crian-
cas com a sindrome em Cen-
tros Especializados em Reabilita-
¢ao (CERs) situados em distancia
de até 50 km da residéncia do
grupo familiar e/ou o paga-
mento de tratamento fora de
domicilio (TFD) para os des-
locamentos iguais ou superio-
res a 50 km. Além disso, as
entidades envolvidas exigem a
garantia do direito a informa-
¢do atualizada, de qualidade e
em linguagem acessivel sobre a
epidemia e seus riscos.

O planejamento  fa-
miliar, o que inclui acesso a
contraceptivos adequados, tam-
bém ¢ um ponto discutido.
Por fim, faculta as mulheres
gravidas infectadas pelo Virus
Zikae, que estdo em sofrimen-
to psiquico diante da epidemia,
a excepcional interrupcdo da

gestacdo (ASSOCIACAO NA-
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CIONAL DOS DEFENSORES

PUBLICOS, 2016).

SITUACAO EPIDEMIOLO-
GICA NO BRASIL ATE O SE-

GUNDO SEMESTRE DE 2017

Em fevereiro de 2015,
sete meses apos a Copa do Mun-
do da FIFA no Brasil, a Secre-
taria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Sauade (SVS/
MS) passou a monitorar o regis-
tro de casos de uma sindrome
exantematica indeterminada, a
qual surgia em alguns estados
brasileiros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). De forma quase
simultanea, estudos realizados
com amostras de pacientes apre-
sentando sintomas caracteristi-
cos da sindrome nos estados da
Bahia (CAMPOS, BANDEIRA,
& SARDI, 2015), Rio Grande do

Norte (ZANLUCA et al., 2015),
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Rio de Janeiro (BRASIL et al.,
2016), Alagoas, Maranhao e Para
(VASCONCELOS, 2015) confir-
maram a presen¢a do ZIKV nes-
sas amostras. A partir de entao,
a disseminac¢do foi de tal forma
acelerada que, em novembro do
mesmo ano, 18 Unidades Federa-
tivas ja haviam confirmado labo-
ratorialmente a transmissdo au-
toctone do virus (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

No inicio de abril de
2016, a SVS/ MS publicou o pri-
meiro boletim epidemiologico
com dados relativos a notificacao
de casos ¢ incidéncia no pais, o
qual apresentava 91.387 casos
provaveis (34,59% confirmacdes)
e incidéncia de 44,7 casos/ 100
mil habitantes. Ao término deste
mesmo ano, o nimero de casos
j& havia mais que duplicado (>
200.000 mil casos provaveis no-

tificados) e a regido Centro-Oes-

te ganhado destaque pela maior
taxa de incidéncia (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2016).

Em 2017, até a sema-
na epidemiologica 35 (28/08 -
02/09) foram registrados 15.586
casos provaveis de febre pelo vi-
rus Zika, com incidéncia de 7,6
casos/ 100 mil habitantes e 6.679
(42,9%) confirmagdes (Figura
3), com as maiores taxas de inci-
déncia nos estados de Tocantins,
Mato Grosso e Goias (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2017). Em
termos comparativos, percebe-se
que, dentro de um ano, houve
significativa diminuicdo de ca-
sos provaveis e confirmados, fato
que pode estar associado ao de-
senvolvimento de memoria imu-
nologica conferida por infecgdes
prévias por outros flavivirus an-
tigenicamente relacionados ou a
imunizagdo de grupo em respos-
ta ao proprio ZIKV.
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TRANSMISSAO

A transmissao do ZIKV
normalmente ocorre por meio
dos vetores artrépodes da fami-
lia Culicidae e do género Aedes
spp. (principalmente Ae. aegyp-
ti) durante o repasto sanguineo.
ZIKV ja foi isolado de Ae. afri-
canus, Ae. apicoargenteus, Ae.
luteocephalus, Ae vitattus, Ae.
furcifer e Ae. aegypti. Este ulti-
mo possui enorme incidéncia no
Brasil devido aos fatores clima-
ticos e condicoes de urbanizacao
contributivas ao seu desenvolvi-
mento (HAYES, 2009). O ZIKV
pode ser transmitido da mae para
o feto e ja foi descrita também a
transmissao 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
laboratorio, transfusdo sangui-
nea 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
ocorréncia em humanos desde
1952, os casos de febre por ZIKV
eram bastante restritos a costa
oeste e leste da Africa e poucos
paises da Asia, a saber: Tailan-
dia, Indonésia e Cambodja.

Desse modo, as ca-
racteristicas  epide-
miologicas do ZIKV
sO comecaram a ser
reconhecidas a partir
de 2007, com o sur-
to ocorrido na ilha

de Yap, Micronésia,

HEALTH & SOCIETY

72



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 02 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

com mais de 100 ca-
sos confirmados para
uma populagdo de
pouco mais de 10 mil
habitantes (IOSS et
al., 2014).

Entretanto, a primeira
grande epidemia por ZIKV se
deu apenas em outubro de 2013,
na Polinésia Francesa. O conjun-
to de ilhas pertencente a Franga,
que j& convivia com epidemias
corriqueiras de dengue, reportou
cerca de 8510 casos suspeitos de
infeccdo pelo ZIKV do come-
¢o da epidemia até o fevereiro
de 2014. Desses casos, setenta
apresentaram complicagdes sé-
rias, dos quais, quarenta foram
diagnosticados com a Sindrome
de Guillain-Barré. A epidemia
da Polinésia Francesa foi crucial
para a disseminagdo do ZIKV

para outras regides, dentre elas:

Nova Caledonia, Japao, Norue-
ga, Ilha de Péascoa e Continente
Americano (IOSS et al., 2014).
No Brasil, casos de infec¢do pelo
ZIKV (inclusive de transmis-
sao autoctone) foram descritos
pela primeira vez, no comego de
2015, na regido nordeste do pais.
O virus foi identificado por meio
de técnica de RT-PCR em tempo
real em casos de microcefalia ja
foram confirmados. Em contras-
te, a taxa média anual relatada
anteriormente a este periodo era
de 163 casos (HEUKELBACH et

al., 2016).
TRANSMISSAO VETORIAL

O modo primordial de
transmissdo do ZIKV ¢ por in-
termédio da picada de mosquitos
vetores pertencentes ao género
Aedes (PLOURDE & BLOCH,
2016). Desde os primeiros estu-
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dos envolvendo o papel de mos-
quitos na infeccdo, o virus Zika
foi comumente isolado de Aedes
spp. Entretanto, outras espécies
dos géneros Anopheles, Culex,
Eretmapodites ¢ Mansonia tam-
bém tém sido sugeridas como
potenciais vetores (MOGHA-
DAM et al., 2016), embora ain-
da nao tenha sido comprovada a
transmissao por essas espécies.
O processo de transmissao do
virus através de mosquitos veto-
res ocorre por meio de dois ciclos
distintos de transmissdo: um ci-
clo silvestre, no qual o virus cir-
cula nas florestas entre primatas
ndo-humanos ¢ mosquitos; e um
ciclo urbano, envolvendo a circu-
lagdo do virus entre mosquitos
peridomiciliares ou domiciliares
e o ser humano nas cidades (WE-
AVER et al., 2016).

Devido ao seu papel na

transmissdo de véarias outras ar-

™

-

boviroses e competéncia vetorial
experimentalmente comprovada,
o Aedes aegypti ¢ considerado
0 vetor mais importante para
a transmissao do ZIKV. Como
vetor secundario, o Aedes albo-
pictus, teve potencial revelado
durante as epidemias de Dengue,
Chikungunya e Zika no Gabao,
onde o RNA do ZIKV foi de-
tectado em 2 pools desta espécie
(RELICH & LOEFFELHOLZ,
2017). Tanto o A. aegypti quanto
o A. albopictus possuem habito
diurno e sdo amplamente distri-
buidos pelas regides tropicais e
subtropicais do mundo. Entretan-
to, o Aedes albopictus se estende
ainda para as regides tempera-
das, o que pode torna-lo o prin-
cipal vetor de transmissao urba-
na do ZIKV em todo o mundo

(SONG et al., 2017).

TRANSMISSAO NAO-VETO-

y
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RIAL

Apesar de a picada por
um mosquito infectado ser a prin-
cipal via de infec¢@o pelo ZIKV,
a transmissao por exposicdo a
fluidos corporais tem sido suge-
rida. O virus pode ser detectado
no sangue, sémen, secrecao vagi-
nal, urina, fluido cerebral, saliva
e liquido amniético (SHIRLEY
& NATARO, 2017). Esta rota
transmissional surge como con-
sequéncia da circulacdo do virus
entre os seres humanos e das re-
lagdes interpessoais entre estes
estabelecidas, incluindo as rela-
¢oes sexuais, 0 contatomaterno-
-fetal e a doagdo de sangue.

O primeiro caso rela-
tado de transmissdo do ZIKV
por contato sexual aconteceu
em 2008 com um cientista nor-
te-americano e sua esposa. Este

havia trabalhado no Senegal por

™

-

determinado periodo de tempo e,
seis dias apds o retorno para sua
casa no Colorado, apresentou he-
matoespermia. Poucos dias ap0s,
sua esposa, a qual nao havia via-
jado durante o periodo corres-
pondente, apresentou artralgia,
exantema e ulcera oral, sintomas
0s quais também haviam sido
apresentados pelo esposo, ante-
rior a hematoespermia. Testes
de inibi¢do da hemaglutinacao,
neutraliza¢do do virus e fixacao
do complemento identificaram
o ZIKV como agente infeccioso
mais provavel (RELICH & LOE-
FFELHOLZ, 2017).

Outros varios casos de
infeccdo pela rota sexual foram
relatados durante os surtos epi-
démicos nos paises da América.
Supde-se que durante a fase agu-
da e virémica da infeccao, o dano
ao endotélio vascular resulta no

derramamento de células sangui-

y
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neas e particulas virais no sémen,
favorecendo a transmissao (SIL-
VA & SOUZA, 2016). Apesar de
ambos 0s sexos serem capazes de
transmitir o virus, a transmissao
ocorre mais comumente quando
0 homem esta infectado (SONG

et al., 2017).

TRATAMENTO, PREVEN-

CAO E CONTROLE

Ainda nd3o existe um
tratamento especifico para com-
bater o virus. E importante o
tratamento sintomatico porque
as dores, como a artralgia e ce-
faleia, constantemente relatadas
pelos pacientes, representam um
incomodo bastante acentuado. E
recomendado entdo que a dor e
febre sejam tratados com o uso
de paracetamol. Diante de erup-
¢Oes pruriginosas, ¢ orientada a

administragdo de medicamen-

tos anti-histaminicos (BRASIL,
2015b). O uso de acido acetilsali-
cilico ndo ¢ recomendado devido
ao risco de desenvolvimento da
sindrome de Reye em criangas e
da possibilidade de ocorréncia de
complicagdes hemorragicas. Os
pacientes devem ser aconselha-
dos a beber bastante agua, prin-
cipalmente aqueles que estive-
rem vomitando (BRASIL, 2015b;
PAHO/WHO, 2015b).

Nao existe uma vacina
disponivel para a prevencao da
doenga, portanto, sdo de extrema
importancia agdes que promo-
vam o controle do vetor e evitam
sua picada. Tais acdes sdo difi-
cultadas por conta das caracte-
risticas urbanas e domiciliares
do Aedes aegyptis, de grande
importancia epidemioldgica no
Brasil por ter distribui¢do geo-
grafica principalmente nas regi-

Oes tropicais. O cuidado deve ser

)
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adicional nas primeiras horas da
manha e ao final da tarde, perio-
do que corresponde ao de maior
ocorréncia de picadas do mos-
quito (SUMMERS; ACOSTA;
ACOSTA, 2015). Esses cuidados
envolvem o uso constante de re-
pelentes 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 pro-
tecdo também sdo consideradas
medidas importantes.

A reducao da densida-
de do vetor ¢ essencial para di-
minuir a possibilidade de trans-
missdo da doenca. As agdes com
esse fim carecem da adesao tanto
das instincias governamentais e
seus mais variados 0rgaos com-
petentes, quanto da populagdo
em geral. As autoridades devem

conduzir intervengdes quanto ao

uso de inseticidas eficientes con-
tra os vetores, identificar e elimi-
nar os possiveis focos de espé-
cies de mosquitos transmissores
do ZIKV que se encontram em
areas comuns (escolas, hospitais,
parques, etc.) das cidades, orga-
nizar campanhas de conscien-
tizacdo da populagdo acerca da
necessidade de eliminag¢ao dos
criadouros dos mosquitos. Em
contrapartida, a sociedade tam-
bém precisa se mobilizar e elimi-
nar os possiveis focos de Aedes
presentes nas suas residéncias
(PAHO/WHO, 2015b).

Vale ressaltar que devi-
do a possibilidade de transmissao
do virus por outras formas que
ndo através dos vetores (mae para
filho, sexual, transfusdo de san-
gue e transplante) ¢ recomendado
também implementar medidas de
controle e prevengdo que consi-
derem estas formas de transmis-

Y%
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sao (OSTER et al., 2016).

CONCLUSAO

A ZIKA ¢ um problema
de saude publica em que o go-
verno vem tendo como priorida-
de controla-la por meio de acdes
de monitoramento da circulagdao
viral, identificagdo, tratamento,
bem como agdes educativas que
objetivam sensibilizar a popu-
lagdo quanto a importancia que
cada um tem para o controle des-
sas patologia. E imprescindivel
a intensificacdo, bem como me-
lhorias na qualidade das agdes
da epidemiologia e das politicas
de saude publica no controle da
doenga, frente a epidemia na ul-
tima década e as transformacdes
socioambientais.

Esse trabalho ndo teve a
pretensdo de trazer algo novo ou

simplesmente, supostas solucdes

"

o
.
A’

para o atual quadro epidemiolo-
gico do RN, mas sim, apresentar
dados significantes que mostram
a gravidade que a Zika pode oca-
sionar. Espera-se, portanto, que
o presente estudo sirva de fon-
te de pesquisa para aqueles que
venham a se apropriar dele, aju-
dando na busca e respaldando os

futuros estudos.
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