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RESUMO

O Zika virus identificado na Africa em meados de 1940, com transmissdo vetorial pelo Aedes
Aegypti, em 2014 tiveram seus primeiros casos diagnosticados no Brasil. Apresentando inédita
associacdo com alteracfes neurolédgicas, como a microcefalia. Tendo como objetivo relatar sobre o
Zika virus e suas implicacbes em territério brasileiro, a partir da literatura produzida apés a
constatacdo da epidemia de 2014. Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura do tipo
qualitativa, realizada em publicacdes que compreenderam o periodo de 2015 a 2018, utilizando-se
as plataformas de pesquisa Lilacs, Scielo, Bdenf, BVS e google académico. Os resultados
apontaram, a gravidade da infeccdo, principalmente quando capaz de causar alteracbes
neuroldgicas como sindrome de Guillain Barré e em gestantes que tiveram recém-nascidos com
calcificacdes cerebrais e microcefalia. Evidencia-se a necessidade de investimento de acdes de
promocao e prevencgdo de salde, como expansdo do saneamento basico e educacao da populagéo

para controle vetorial.

Descritores: Virus da Zika; Microcefalia; Brasil.
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ABSTRACT

The Zika virus identified in Africa in the mid-1940s, with vector transmission by Aedes Aegypti, in
2014 had their first cases diagnosed in Brazil. Presenting an unprecedented association with
neurological alterations, such as microcephaly. Aiming to report on the Zika virus and its implications
in Brazilian territory, based on the literature produced after the diagnosis of the epidemic of 2014.
This study is a review of the literature of the qualitative type, carried out in publications that included
the period of 2015 to 2018, using the research platforms Lilacs, Scielo, Bdenf, BVS and academic
google. The results indicated the severity of the infection, especially when it is capable of causing
neurological changes such as Guillain Barré syndrome and in pregnant women who had newborns
with cerebral calcifications and microcephaly. There is evidence of the need for investment in health
promotion and prevention actions, such as expansion of basic sanitation and population education

for vector control.

Keywords: Zika virus; microcephaly; Brazil.

INTRODUCAO

O virus da Zika é um flavivirus da familia flaviridae, transmitido pelo mosquito Aedes aegypti.
Originalmente foi isolado na floresta de Zika (fator que deu origem ao nome do virus), regido
localizada préximo a Entebbe, na Uganda. O virus foi primeiramente isolado na fémea de um
macaco da ragca Rhesus febril, em 20 de Abril de 1947. A infeccdo pelo virus é evidenciada por
sinais e sintomas relacionados a doenca febril, acompanhada por cefaleia, exantema, mal-estar,

edema e dores articulares, descritas como intensas®.

O mosquito dispersou-se rapidamente pelas Américas, inicialmente identificado no final da
década de 1940 na Africa, essa disseminacdo para as Américas foi prevista por conta da
abundancia do vetor, 0 mosquito Aedes Aegypti. Viagens internacionais a presenca de outro
mosquito vetor possivelmente competente na América do Norte e no Sul da Europa. O virus é novo
nas Américas, nao ha imunidade dentro da populacdo, e como a maioria de pessoas acometidas
pelo virus ndo procuraram assisténcia de saude é questionavel o numero total de casos com base
de numero de casos clinicamente suspeitos, por tanto as estimativas foram sugestionadas por

critérios usados em caso suspeitos?.
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De acordo com algumas avaliacdes epidemiolégicas para que se estratifique a origem do

virus Zika no Brasil deve-se retroceder um pouco mais. Em 2014 profissionais das equipes de salde
da Regido Nordeste perceberam o surgimento de casos de uma doenca febril exantematica

desconhecida e que depois foi associada com a infecgdo pelo virus?®.

A febre do virus Zika se caracteriza por ser autolimitada, durar de 3 a 7 dias, frequentemente
sem complicacdes e pela inexisténcia de registros de morte. Seu percentual de hospitalizacdo é
baixo, e mais de 80% dos infectados sédo assintomaticos, ndo apresentando quaisquer sinais e
sintomas caracteristicos. Contudo, aqueles que vieram a apresentar sintomatologia foram
identificados quadros como: exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia
conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia, dor de cabeca e, menos frequentemente,

edema, dor de garganta, tosse, vomitos e hematospermia®.

A transmisséo do virus Zika pode ocorrer por via transfusional, perinatal, e existem ainda

algumas publicacGes que relatam a transmisséo ocupacional em laboratérios e por relagéo sexual®.

A partir destas constatacdes, este estudo teve como objetivo relatar sobre o Zika virus e
suas implica¢des a saude da populagéo no territorio brasileiro, a partir da literatura produzida apés

a constatacdo da epidemia de 2014.

Considera-se como relevante a contribuicdo deste estudo, pois a discussdo do tema,
possibilita o levantamento de estratégias de enfrentamento dos problemas relacionados a infecgéo

por Zika Virus.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo qualitativa. A coleta de dados para elaboracéo
desta pesquisa iniciou-se por meio da busca de artigos cientificos, publicacbes e manuais do
Ministério da Saude que tivessem suas datas de publicacdes compreendidas entre os anos de 2015
e 2018.

O presente estudo teve como énfase a seguinte questdo norteadora: Quais as principais
implicag6es do Zika virus presentes nas literaturas produzidas a partir da epidemia do ano de 2014

em territoério brasileiro?
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Quanto a selecdo dos artigos cientificos: Estes foram selecionados por meio de acesso as
plataformas de buscas avancadas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Revista eletronica de
Enfermagem e Biblioteca virtual em salde (BVS), utilizando como estratégias de busca o0s seguintes
descritores contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Virus da Zika”, “microcefalia” e

“Brasil”, combinados pelo operador booleano “AND”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, além do periodo j& citado, a selecéo de artigos

publicados em lingua portugués e disponibilizados gratuitamente, excluindo-se os demais.

Ap6s as buscas, os artigos disponibilizados como resultados foram analisados
primariamente por meio de leitura de seus titulos e resumos, objetivando identificar aqueles que de
fato abordavam o tema escolhido. Apds a selecdo destes, foi realizada leitura minuciosa dos
materiais, buscando selecionar os temas prioritarios que seriam composi¢ao deste estudo.

Quanto a selecdo das demais publicacbes: As literaturas utilizadas que nao se
caracterizaram como artigos cientificos, foram inclusas nesta pesquisa, buscando inserir
publicacdes do Ministério da Saude e outros 6rgaos competentes que ocorressem sobre 0 assunto
no mesmo periodo de tempo, tendo como objetivo, trazer de forma mais completa e fidedigna as
consideragfes das publicagbes brasileiras a respeito do tema Zika virus e microcefalia. Estas
publicacbes foram selecionadas por meio de pesquisa com os termos “Zika, microcefalia, Brasil”,

no site de buscas google e no proprio site do Ministério da Saude.

RESULTADOS

A apresentacdo destes resultados deu-se a partir da utilizacdo de 19 publicagdes. Estas
publicacbes, foram relacionadas no quadro 1 e organizadas de acordo com o ano de publicacéo,
autor e as informacdes pertinentes extraidas da publicacdo que permitiram a associacdo ao tema

discorrido neste estudo.

Quadro 1. Publicactes e seus temas selecionados para o estudo

AUTOR ANO Tema
Luz KG, Santos GIV, Vieira 2015 Identificagdo do Zika Virus no
RM® Nordeste Brasileiro, provavel

entrada do virus no territorio e
similaridade da infeccdo com
dengue e Chickungunya;
associacdo da infeccdo Zika
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com sindrome de Guillain
Barré.

Malta JMAS, Vargas A, Leite 2015 Confirmacédo da circulacdo do
PL, Percio J, Coelho GE, virus no Brasil associado a
Ferraro AHA, Cordeiro TMO, doenca exantematica
Dias JS, Saad’

Brasil® 2015 Relatos mundiais anteriores
gque nao associavam casos
graves.

Marinho F, Araujo VEM, Porto 2015 Valores em cm para
DL, Ferreira HL, Coelho MRS, diagnostico de microcefalia,
Lecca RCR, Oliveira H, OMS.
Poncioni IPAM, Maranh&o
HN, Mendes YMMB,
Fernandes RM, Lima RB,
Neto DLR?°

Brasil? 2015 Decreto n° 8.612, publicado
em 21 de dezembro de 2015,
que Institui a Sala Nacional de
Coordenagéo e Controle, para
o enfretamento da Dengue, do
Virus Chinkungunya e
do Zika Virus.

Brasil®® 2015 Portaria n° 2.121, de 18 de
dezembro de 2015, que
discorre sobre reforcar as
acles voltadas ao controle e
reducdo dos riscos em saude
pelas Equipes de Atencao
Basica.

Vasconcelos PFC* 2015 Controle vetorial
Henriques C, Duarte E, Garcia 2016 Possibilidade de associacéo
LS do Zika virus com a
microcefalia; estratégias de
controle vetorial.
Menezes HLS, Pacheco JN, 2016 Conceito de microcefalia,
Tomal NR, Guedes VR® OMS.
Salge AKM, Castral TC, 2016 Casos pioneiros da
Sousa MC, Souza RRG, associagéo Zika e
Minamisava R, Souza SMB! microcefalia; prevencdo de
casos de Zika e microcefalia
associada ao virus.
Alzuguir FA? 2016 Casos pioneiros da
associacao Zika e

microcefalia.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.612-2015?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.612-2015?OpenDocument
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Souza WV, Araujo TVB, 2016 Casos no 1° trimestre de
Albugquerque MFPM, Braga gestacdo e as implicagbes
MC, Ximenes RAA, Filho neuroldgicas pro feto.
DBM, Bezerra LCA, Dimech
GS; Carvalho PI, Assuncgéo
RS, Santos RH, Oliveira WK,
Rodrigues LC, Matelli CMT®
Faccini LS, Ribeiro EM, 2016 Diagnostico de alteracdes
Feitosa IML, Horovitz DG, neurolégicas e de perimetro
Cavalcanti DP, Pessoa A, cefélico.
Doriqui MJR, Neri JI, Neto
JMP, Wanderley HYC,
Cernach M, Husny ASE, Pone
MVS, Serdo CLC,
Sanseverino MTV, Force
BMGSZE™
Eickmann SH, Carvalho 2016 Alteracdes neurologicas
MDCG, Ramos RCF, Rocha associadas a infecc¢ao por Zika
MAW, Linden VVD, Silva virus.

PFS®®

Brasil'® 2016 Estratégias de estimulagcéo
precoce para 0
desenvolvimento
neuropsicomotor.

Brasil?° 2016 PORTARIA N° 1.046, DE 20
DE MAIO DE 2016, que institui
a Rede Nacional de
Especialistas em Zika e
doencas correlatas
(RENEZIKA).

Brasil 3 2017 Caracterizagdo dos primeiros
casos e diagnosticos
diferenciais; ldentificacdo do
virus em amostras de sangue
e liquor.

Abrantes LN, Davim RMB, 2017 Educacdo em saude da

Oliveira MB, Camboim JCF, populacdo e as equipes de

Medeiros HRL, Oliveira SX?? Estratégia em Saude da
Familia.

Brasil'’ 2018 Semanas epidemioldgicas e a
notificacéo de casos suspeitos
de alteragBes no crescimento
e desenvolvimento
possivelmente relacionados a
infeccdo pelo virus Zika e
outras etiologias infecciosas.

Garcia LP® 2018 Acdes integradas OMS, OPAS

e Governo Brasileiro.
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DISCUSSAO

Buscando uma melhor organizacdo dos conteldos a serem expostos, estes resultados
foram divididos em quatro categorias: Zika Brasil; Microcefalia e o Zika virus; Vigilancia dos casos;

e Prevencdo de casos. Que poderdo ser melhor compreendidos apés a leitura organizada abaixo.

ZIKA BRASIL

Ao final do ano de 2014, uma nova doenca febril foi relatada no nordeste brasileiro. Casos
suspeitos foram evidenciados principalmente nas cidades de Natal a capital do Rio Grande do Norte,
Recife a capital do estado de Pernambuco, e na Bahia, assim como em outras localidades menores.
Apos longa verificacdo desses casos foi confirmada a propagacgéo do virus Zika nestes estados do
pais. Passando a regido nordeste a ser considerada como uma area endémica para o virus Zika®
6).

Desde entéo é investigada, por ser uma epidemia inédita, provavelmente trazida por turistas
durante a Copa do Mundo de Futebol 2014. Amostras foram comprovadas em laboratério, alertando
para um potencial de difus&o global do virus, de maneira similar ao da dengue e da Chickungunya®:
6).

No ano 2015, em outubro, foram registrados 5.640 casos suspeitos de microcefalia, destes
583 foram confirmados até 20 de fevereiro de 2016. No més de janeiro a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), anunciou que frente a estimativa dos casos em 2016 poderiam ocorrer de 3 a 4
milhdes de casos de febre pelo Zika no mundo, dado a forte suspeita de sua relagdo com casos de

microcefalia e de sindromes neuroldgicas® 9.

Notificacbes de casos aumentavam rapidamente na regido Nordeste, incluindo Bahia,
Maranhédo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e Paraiba. Invariavelmente, a doenca era
leve, autolimitada, acometendo pessoas com idade de 4 meses a 98 anos, sendo a maioria entre

20 e 40 anos® 59,

Segundo as caracteristicas clinicas apresentadas, as principais hipéteses investigadas
foram dengue, rubéola, parvovirus B19, sarampo, enterovirus e varias arboviroses, em especial o
Chikungunya, que havia entrado no pais cerca de um ano antes. O virus Zika foi incluido nas

investigacdes, com resultados repetidamente negativos em laboratérios de referéncia. As
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notificacbes foram tantas, que se passou a investigar os surtos como “sindrome exantematica
indeterminada”. Algumas amostras eram reagentes para dengue, fazendo crer que poderia ser ele

o0 agente envolvido®,

Em abril de 2015, foi identificado por um pesquisador da Universidade Federal da Bahia o
virus Zika, obtido de amostras de pessoas atendidas em Camacari com doenca exantemética.
Depois disso, os laboratérios de referéncia da Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto Evandro
Chagas e Instituto Adolfo Lutz, também identificaram a circulacdo desse agente. Com base nos
poucos relatos mundiais anteriores sobre surtos de infeccdo pelo Zika, ndo parecia haver motivos

para grande preocupacao, pois ndo eram relatados casos graves ou fatais(" & 9.

Havia alguns poucos estudos que mostravam uma incerta possibilidade de associacdo com
0 aumento de casos de Sindrome de Guilain Barré (SGB), que causa paralisia e, em alguns casos,
compromete a respiracdo, podendo ser consequéncia de varios tipos de infeccdo, por virus ou
bactérias. A tranquilidade foi interrompida em meados do més de julho, quando alguns hospitais de
maior porte de Pernambuco, da Bahia, do Rio Grande do Norte e do Maranhdo observaram
expressivo aumento nas internacdes de pessoas com sintomas neurolégicos, em particular a
hipotese de relacdo com a infecgéo pelo virus Zika foi reforgcada pelo relato de muitas vitimas, que

contavam ter sofrido com uma doenca exantematica pouco tempo antes® ),

Mais uma vez, depois de muitas tentativas, foi identificado o virus Zika em amostras de
sangue colhidas de alguns pacientes e em uma amostra de liquor. As equipes nao puderam dedicar

muito tempo a investigacdo do aumento de casos de SGB, pois ainda estavam em campo,

concluindo a colheita de dados e amostras quando soou o alarme em Recife® 9,

MICROCEFALIA E ZIKA

A microcefalia é definida segundo a Organizacdo Mundial de Salude (OMS) como: uma
malformacgdo congénita de etiologia complexa e multifatorial, que envolvem fatores genéticos e
ambientais, que é verificado através da medi¢do do perimetro cefalico. Foram observadas, varias
alteracdes no encéfalo, atrofia parenquimatosa, alteracdes de ganglios da base causadas pelo Zika

virus® 18-

A microcefalia, agravo correlacionado com algumas criancas filhos de maes que tiveram a

infeccdo pelo virus Zika durante a gestacao, é definida como o perimetro cefalico igual ou inferior a
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31,9cm para meninos e igual ou inferior a 31,5cm para meninas nascidos a termo, de acordo com

a organizacdo mundial de satde® 1®:

Uma outra associacao do virus Zika ao longo do tempo, foi a observacao de casos de recém-
nascidos (RN) com microcefalia. Os casos pioneiros foram duas gestantes na Paraiba, que estavam
com os sintomas da infeccdo do virus e que tiveram seus filhos diagnosticados com microcefalia
através de exame de ultrassom, o liquido amniético foi estudado e encontrado o acido ribonucléico
(RNA) do virus Zika®* 12,

Em alguns estudos ha uma forte relagcéo entre o virus e a duracdo da gravidez como em
particular no 1° trimestre correlacionando a infeccao neste estagio gravidico com mais abortos,
natimortos e mortalidade precoce, além da microcefalia. Ao examinar os recém-nascidos com
microcefalia, chama-se atencéo a importante desproporcéo craniofacial, algumas outras dismorfias,

excesso de pele e/ou dobras de pele no escalpo e hérnias umbilicais®® 19,

A microcefalia foi determinada com o tamanho da cabeca neonatal igual ou abaixo da média
estipulado para a idade gestacional. O relato de uma méde com erupgbes cutdneas durante a
gestacéo é tido como potencial indicador da infecgdo pelo virus Zika. A tomografia computadorizada
e a ultrassonografia expressaram um padrdo de calcificagdes no cérebro principalmente nas areas
periventriculares, parénquima, talamico e nos ganglios basais um tergco dos casos com
manifestacdes de anormalidades de migracdes de células. Foi visto que antes do alerta do
Ministério da Saude em novembro, por causa dos registros de anomalias congénitas, o perimetro
cefélico nado era algo realizado em todas as consultas e registrado, e por consequéncia é possivel

que casos de microcefalia ndo tenham sido registrados®¥.

A microcefalia € por muitos confundida como doenga, mas na verdade est4 mais para um
sinal de destruicdo ou déficit do crescimento cerebral, que no caso pode ser primaria ou secundaria.
Sendo a primaria por questdes genéticas, e a secundaria quando algum acontecimento danoso que
atinge o cérebro em crescimento, no fim da gestacao ou no periodo peri e pés-natal. O virus da Zika
congénita sucede o surgimento alteraces cerebrais também no segundo e terceiro trimestres da
gestacao, tais alteracBes sendo elas: maior prevaléncia de ocorrer deficiéncia intelectual, paralisia
cerebral, epilepsia, dificuldade de degluticdo, anomalias dos sistemas visual e auditivo, além de

disturbio do comportamento (Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade e autismo)®®.

Para bebés com alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor derivado do virus Zika,
devem ser realizadas estratégias de estimulac@o precoce a partir do periodo de concepcao até os

3 anos de idade. E nesta idade em que o cérebro se desenvolve mais depressa, este periodo é
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definido como um processo com varias dimensfes para as transformacfes infantis, incluindo a
maturacdo neurolégica, comportamental, sensorial, cognitivo, linguagem e as relacdes
socioafetivas. Acredita-se que a estimulagao precoce possa facilitar para que estas criangas sejam

capazes de reagir a suas necessidades e em seu contexto social® 19,

VIGILANCIA DOS CASOS

Entre as semanas epidemiolégicas (SEs) 45/2015 e 05/2018 (08/11/2015 a 03/02/2018), o
Ministério da saude (MS) foi notificado sobre 15.480 casos suspeitos de alteragées no crescimento
e desenvolvimento possivelmente relacionados a infec¢do pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas, dos quais 2.019 (13,0%) foram excluidos, apOs criteriosa investigacdo. Por nédo
atenderem as definicbes de caso vigentes. Do total de casos notificados, 2.850 (18,4%)
permaneciam em investigacao na SE 05/2018. Quanto aos casos com investiga¢do concluida 6.880
(44,4%) foram descartados, 3.087 (19,9%) foram confirmados, 390 (2,5%) foram classificados como
provaveis para relagdo com infeccdo congénita durante a gestacdo e 254 (1,6%) como

inconclusivos®”,

Entre os casos confirmados de RN e criangas, exceto os que evoluiram a Obito, 1.658
(61,8%) estavam recebendo cuidado em puericultura, 973 (36,3%) em estimulagéo precoce e 1.735
(64,7%) no servico de atencdo especializada. A maioria dos casos notificados concentra-se na
regido Nordeste do pais (60,3%), seguindo-se as regides Sudeste (24,0%) e Centro-Oeste (7,3%).
Os cinco estados com maior nimero de casos notificados sdo Pernambuco (16,7%), Bahia (16,2%),
Séo Paulo (9,1%), Rio de Janeiro (7,3%) e Paraiba (7,3%). Foram notificados 4.120 casos em 2015,
8.600 em 2016, 2.606 em 2017 e 154 em 2018. Dos casos notificados no ano de 2015, 5,9% (244
casos) permaneciam em investigacao na SE 05/2018. Esse percentual foi de 15,2%, 45,0% e 78,6%
para os anos de 2016, 2017 e 2018, respectivamente. Entre as SEs 45/2015 e 05/2018, observou-
se que o0 maior numero de notificacdes é de recém-nascidos e criangas (93,2% do total), grupo que
também € responsavel pelo maior nimero de casos em investigagdo desde o inicio do

monitoramento”,

Com o objetivo de compartilhar entre OMS, organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
e 0 governo Brasileiro as experiéncias e ac¢des integradas, no final de 2016 a diretora geral da OMS,
doutora Margareth Chan, e a diretora da OPAS, doutora Carissa Etienne, realizaram visita ao Brasil
(Brasilia, Recife e Rio de Janeiro). A diretora geral da OMS enalteceu a lideranca do governo
brasileiro e destacou a transparéncia adotada na divulgacdo e compartilhamento dos dados sobre

a epidemia®®),
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Importantes medidas de vigilancia, controle, monitoramento, comecaram a ser instituida

pelas autoridades competentes a partir do reconhecimento da infec¢ao em territério brasileiro e suas
repercussodes a saude da populacdo. Dentre elas, podemos destacar o Decreto n°® 8.612, publicado
em 21 de dezembro de 2015, que Institui a Sala Nacional de Coordenacédo e Controle, para 0
enfretamento da Dengue, do Virus Chinkungunya e do Zika Virus. Com o objetivo de gerenciar e
monitorar a intensificacdo das ac6es de mobilizacdo e combate ao mosquito Aedes aegypti, para o

enfrentamento da Dengue, do Virus Chinkungunya e do Zika Virus®b.

J& a portaria n® 1.046, de 20 de maio de 2016, que institui a Rede Nacional de Especialistas
em Zika e doencas correlatas (RENEZIKA), considera a necessidade de integragdo de gestores,
pesquisadores e representantes da sociedade civil, facilitando a formulacdo e a implantacdo de
acles e politicas para o enfrentamento da infec¢do pelo virus Zika e doencgas correlatas no ambito
local, regional e nacional. Contribuindo na formulagédo e aperfeicoamento de protocolos e outros
documentos técnicos do Ministério da Saude. Incentivando o desenvolvimento de pesquisas que

sdo fundamentais para desvelar as lacunas ainda ndo respondidas quanto a infeccao®@?.

PREVENGAO DOS CASOS

A adaptacao do vetor para a reproducéo em diversos climas ou cole¢des de agua, enaltece
gue as medidas de prevencdo devem ser um ponto chave para o combate as doengas transmitidas
por este vetor. Resumidamente o controle vetorial apenas pode ser atingido se as iniciativas do
setor de saude seguirem junto com as areas de educac¢do, moradia, saneamento basico residuos

sélidos e urbanismo® 22,

De acordo com a portaria n° 2.121, de 18 de dezembro de 2015, é necessério reforcar as
acOes voltadas ao controle e reducdo dos riscos em saude pelas Equipes de Atencdo Basica.
Considerando a necessidade de revisdo de diretrizes e normas para organizacdo da Atencao

Basica, para a Estratégia Salide da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude®?,

Os profissionais devem estar preparados para alertar quantos aos métodos contraceptivos,
identificacdo das gestantes, usando busca ativa, ofertando testes rapidos e realizando ac¢des de
educacdo em saude com o foco de informacdo sobre o vetor e sobre a situagdo da microcefalia

relacionada ao virus Zika.

No Brasil, o controle vetorial nos municipios infestados com Aedes aegypti esta associada a

transmissao de trés arboviroses como os virus da dengue, Chikungunya e Zika temos o enorme


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.612-2015?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.612-2015?OpenDocument
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desafio da vigilancia epidemiologica em identificacdo previa de novas areas com transmissao com

o intuido de reduzir o impacto dessas doencas na populacdo® 8,

A educacdo em saude da populacdo vem sendo reconhecida atualmente como uma das
principais estratégias para enfrentamento das doencas transmitidas por vetores, como é o caso do
Zika Virus. Pode-se encontrar nas equipes de Estratégia de Salude da Familia, importante apoio
para o desenvolvimento destas acfes com a comunidade. As acdes de controle vetorial precisam
do envolvimento dos gestores municipais, profissionais de salde e da comunidade, com acbes
voltadas para limpeza urbana, saneamento bésico, educacdo e meio ambiente que possam

contribuir para a eliminagéo dos criadouros do mosquito Aedes Aegypti®.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a identificacdo da infeccdo por Zika Virus em territorio brasileiro,
trouxe importante contribuicdo cientifica para o conhecimento relacionado as implicacbes
neurolégicas associadas ao virus. A microcefalia € uma alteracdo importante que pode trazer
consequéncias futuras impactantes para a vida dos pacientes acometidos. Este artigo visou
contribuir para uma analise da literatura disponivel, visto que a introdugéo da infeccdo em nosso

Territorio é recente e com inédita associagao a esta altera¢éo neurologica.

Observou-se a ampla necessidade de investimento em ac¢des de promog¢ao e prevencgao de
saude para o controle da disseminacao de arboviroses transmitidas pelo vetor Aedes Aegypti, dado
0 impacto a saude da populacdo que esta infeccdo pode ocasionar. Sendo necessario reunir
esforcos de diversos setores da sociedade, inclusive reconhecendo o impacto de agdes que podem
ser desenvolvidas pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia, sensibilizando a comunidade

para eliminacdo dos criadouros do vetor.
Observou-se também que a literatura brasileira referente a producéo cientifica dos avancos

dos estudos de correlagdo entre o Zika virus e a microcefalia, precisa ainda ser ampliada. E

necessario incentivar e investir em pesquisas sobre o tema.
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