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AEDES AEGYPTI E ARBOVIROSES NO BRASIL:  
UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA FOCADA NO ZIKA VÍRUS

AEDES AEGYPTI IN BRAZIL:  

A BIBLIOGRAPHIC REVIEW FOCUSED ON ZIKA VÍRUS

RESUMO
Objetivo: artigo de revisão que foca nas 
arboviroses, em especial, no Zika vírus, e nas 
dúvidas acerca dessa temática, que segundo 
os autores estudados precisam ser escla-
recidas. Tentou-se resumir as informações 
recentes acerca do quadro clínico, epide-
miologia, meios de transmissão, diagnóstico 
e as consequências do Zika vírus e demais 
arboviroses no Brasil. Métodos: a busca foi 
realizada na base de dados SciELO, utili-
zando como palavra-chave o termo “Zika”. 
Dos artigos identificados, 120 correspon-
diam aos critérios de inclusão e exclusão. 
Esses materiais foram lidos na íntegra, resu-
midos e passados por um procedimento 
de análise e, posteriormente, organiza-
dos em planilha de acordo com critérios 
estabelecidos previamente. Resultados: é 
possível afirmar que ações em curto prazo 
devem se concentrar no combate ao mos-
quito vetor, manter a população informada 

e  profissionais capacitados, em médio e 
longo prazo deve-se priorizar o desenvol-
vimento de terapias antivirais e de uma 
vacina, principalmente, para mulheres grávi-
das expostas ao Zika. Conclusão: a partir do 
estudo, conclui-se que o desenvolvimento 
de pesquisas na área deve ser estimulado, 
visto que não há unificação científica sobre 
a patogênese dessa infecção.

Palavras-chave: Zika. Arboviroses. Assistência. 
Bases de Dados.

ABSTRACT
Objective: a review article that focuses on 
arboviroses, especially in the Zika virus, and 
in doubts about this theme, which according 
to the authors studied need to be clarified. 
It was attempted to summarize the recent 
information about the clinical picture, 



epidemiology, means of transmission, 
diagnosis and the consequences of Zika virus 
and other arboviruses in Brazil. Methods: 
The search was carried out in the SciELO 
database using as a keyword term “Zika”; 
in the identified articles, 120 corresponded 
to the inclusion and exclusion criteria. These 
were read in full, summarized and passed 
by an analysis procedure and subsequently 
organized into a spreadsheet in Excel 
according to previously established criteria. 
Results: It is possible to affirm that short-
term actions should focus on combating the 
mosquito vector, keeping the population 
and skilled professionals informed, and, 
in medium and long term should prioritize 
the development of antiviral therapies and 
a vaccine, especially for pregnant women 
exposed to Zika. Conclusion: from the study, 
it is concluded that the development of 
research in the area should be stimulated, 
since there is no scientific unification about 
the pathogenesis of this infection.

Keywords: Zika. Arbovirus. Healthcare. 
Database.

INTRODUÇÃO

Dengue, febre amarela, chikungunya, 
malária e, mais recentemente, Zika vírus. 
O que essas patologias têm em comum é 
o mosquito Aedes aegypti, mosquito esse, 
transmissor de doenças chamadas de arbo-
viroses e, que se apresenta com importante 
destaque epidemiológico. O Aedes aegypti 
é vetor de grande relevância para saúde 
pública nas regiões dos trópicos e subtró-
picos e em praticamente todo o continente 
americano, assim como no Sudeste da Ásia 
e em toda a Índia. Imagina-se que a chegada 
dele aqui tenha acontecido entre os séculos 
XVI e XIX, durante o comércio de escravos 
no Brasil Colônia (SANTOS, 2017). 

Os arbovírus são uma causa de preocu-
pação para a saúde pública, com impactos 
clínicos, econômicos e sociais, seu controle 

representa um desafio, principalmente no 
Brasil. Esses arbovírus manifestam par-
ticularidades semelhantes assim como 
manifestações clínicas iniciais, mas tam-
bém possuem qualidades exclusivas, como 
a patogenia, que facilita na diferenciação. 
O diagnóstico dessas doenças ainda é difícil 
devido à semelhança nos sintomas, porém 
ainda não existe tratamento específico 
(ESTRELA, 2017).

Com os casos recentes e recorrentes 
dessas arboviroses que vitimou, e ainda 
vitima grande parte da população brasi-
leira, foi possível observar a necessidade 
de difundir informações referentes a essas 
doenças como, por exemplo, informando 
e identificando os focos de reprodução do 
mosquito transmissor e as formas possíveis 
de eliminação desses focos, evitando assim 
a proliferação deste. Com ações da popula-
ção orientadas e em conjunto com governo 
por meio das secretarias de saúde, pode-se, 
de forma gradual, diminuir a possibilidade 
de um surto, como já houve da dengue 
alguns anos atrás, e outra, mais recente-
mente da Zika.

Dentre as arboviroses conhecidas, a Zika 
deixou o cenário mundial em alerta desde os 
recentes surtos associados a ela, em especial 
no Brasil entre 2013 e 2014, principalmente 
na região Nordeste. Concomitantemente, 
houve um especial aumento das notificações 
dos casos de microcefalia em recém-nasci-
dos e outras complicações, como é o caso 
da síndrome de Guillain-Barré, que antes 
não haviam sido relatadas na mesma pro-
porção epidemiológica.

Após esta seção introdutória, o artigo 
traz os materiais e métodos necessários ao 
desenvolvimento do estudo. Em seguida, 
as seções 2 e 3 tratam respectivamente dos 
resultados obtidos e discussão pertinente a 
estes. Da mesma forma, na seção 4, conclui-
-se com os achados mais relevantes desta 
pesquisa. Por fim, segue as referências utili-
zadas para realização deste.



MATERIAIS E MÉTODOS

Para a elaboração dessa revisão de lite-
ratura, pesquisaram-se artigos por meio do 
banco de dados SciELO (Scientific Eletronic 
Library Online). A revisão foi escolhida por 
sua natureza multidisciplinar por meio do 
método do Google acadêmico. A busca foi 
realizada em maio de 2018 e visou analisar 
as referências de publicações indexadas por 
esta fonte que englobassem o termo “Zika” 
como palavra-chave.

Foram selecionados inicialmente 1.260 
artigos, que passaram por refinamento a 
partir de critérios de inclusão e exclusão, 
assim sendo, a amostra final resultou em 
120 artigos, os quais foram descarregados 
em seu formato completo para uma planilha 
Excel para efeitos de comparação dos resul-
tados. Além disso, foram utilizados estudos 
que tratavam sobre o Zika vírus e buscou-se 
acessar os artigos completos para uma boa 
compreensão e interpretação.

Posteriormente, foi realizado um procedi-
mento de análise dos temas escolhidos, no 
qual ocorreu a organização das informações 
encontradas por meio da leitura de cada 
artigo, compreendendo as principais ideais 
expostas para contribuição da pesquisa e a 
interpretação dos dados. Foram seleciona-
dos os temas mais recorrentes e relevantes 
associados ao objetivo principal da pesquisa 
destacados por categorias temáticas.

RESULTADOS

Foram identificados artigos a partir do ano 
de 2015 até 2018 e se apresentam nas mais 
diversas tipologias documentais (artigo, revi-
são, nota, editorial, carta, errata, livro, capítulo 
de livro, conferência e artigos in press). A 
evolução da produção científica acerca do 
tema expressa bem a situação frente à epi-
demia e o impacto gerado na saúde pública 
mundial. Essa produção, assim como a inter-
nacional, apresenta-se em maior número 
no ano de 2016, ano em que a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) decretou estado 
de emergência de saúde pública de preo-
cupação internacional (NUNES; PIMENTA, 
2016). Como se pode perceber na Figura 1, 
o aumento da curva justamente quando o 
tema começa a aparecer como problema de 
pesquisa e vai crescendo de maneira signifi-
cativa nos anos seguintes.
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Figura 1 – Evolução de publicações no Brasil.

Fonte: Autoria própria.

Quanto à contribuição dos países sobre o 
tema Zika, percebe-se que vários países vêm 
contribuindo com esta produção. Foram 
identificados nove países, incluindo o Brasil, 
nos 120 artigos lidos. O Brasil aparece em 
posição de destaque na produção científica, 
uma vez que pode ser considerado um dos 
maiores produtores de conhecimento sobre 
o tema, sendo responsável por 111 artigos 
identificados. A produção científica brasi-
leira no período analisado está concentrada 
nos anos de 2015 a 2018, com a publicação 
de 8 artigos (7,2%) em 2015, 69 (62%) em 
2016, 30 artigos (27%) em 2017 e, no ano de 
2018, 4 artigos (4%). Dentre as produções no 
Brasil, prevalecem as realizadas pela Região 
Sudeste com 45 artigos (40%), com 40 (36%) 
em seguida vem a região Nordeste, região 
Norte apresenta 5 (4,5%), 9 (8%) da região 
Sul, Centro-Oeste com 5 artigos (4,5%) e 
7 artigos não apresentavam descrição.

Os artigos analisados foram dividi-
dos por população estudada para melhor 
entendimento e adequação, sendo elas: 
Zika – diagnóstico e meios de transmissão; 
Mulheres: Gestantes/ Puérperas/Mães; 
Arboviroses e arbovírus; Questões éticas e 



políticas associadas à Zika; Aedes aegypt; 
Artigos científicos e revisões; Artigos rela-
cionados a mídias; Educação em saúde; 
Pacientes com patologias associadas e 
recém-nascidos e crianças com microcefalia.

DISCUSSÃO

A temática sobre a incidência de arbo-
viroses no Brasil foi segmentada por meio 
dos relacionamentos entre os estudos 
analisados.

Aedes aegypti e arboviroses

Os arbovírus de maior circulação no 
Brasil são os da dengue, Zika e chikungunya, 
devido às condições ambientais proporcio-
nadas. Esses vírus possuem a habilidade de 
se adaptar e migrarem para outras áreas. 
Não temos dados epidemiológicos consis-
tentes, incluindo vigilância virológica, e ainda 
há muitas questões que seguem sem res-
posta, é o que afirmam Rosseto, Angerami e 
Luna (2017). No artigo, eles afirmam que as 
condições climáticas, a diversidade de ecos-
sistemas brasileiros, a urbanização, a grande 
mobilidade por todo o país, a crise econô-
mica e o impacto gerado na infraestrutura, 
controle vetorial e demais programas de 
saúde pública tiveram papel importante na 
habilidade de solução ao surto atual dos 
Zika vírus, chikungunya e febre amarela.

Pouco se sabe ainda a respeito da 
cocirculação desses vírus, imagina-se que 
teoricamente poderia resultar em viremias 
de maior intensidade, além de dificultar o 
tratamento em razão da semelhança sin-
tomatológica.  Partindo dessa perspectiva, 
um estudo realizado por Guerra-Gomes et 
al. (2017) avaliou o padrão de incidência da 
dengue, características clínicas e a cocircula-
ção de sorotipos de 2007 a 2015 no estado 
da Paraíba, onde foram extraídos dados de 
relatórios clínicos do Sistema Nacional de 
Agravos de Notificação (SINAN) do Brasil, 

fornecidos pela Secretaria de Saúde desse 
mesmo estado. Os resultados ratificaram a 
hipótese de que a cocirculação dos quatro 
sorotipos de DENV pode ser uma razão para 
o aumento de formas graves de dengue.

A dengue é um problema de saúde 
pública de alta incidência, devendo manter 
vigilância ativa da doença e das proble-
máticas envolvidas a fim de prevenir e 
controlar no futuro. O estudo realizado 
por Oliveira, Araújo e Cavalcanti (2018) 
pretendeu descrever os aspectos entomo-
lógicos e epidemiológicos das epidemias 
de dengue ocorridas em Fortaleza, Ceará, 
Brasil, de 2001 a 2012. A partir de dados 
colhidos do Sistemas de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN), Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH), do Programa 
de Febre Amarela e Dengue (2001-2009), do 
Programa Nacional de Controle da Dengue 
(2010-2012) e Levantamento Rápido do 
Índice de Infestação de Aedes aegypti foi 
possível observar o aumento crescente da 
incidência da doença, tendo acontecido em 
2012 a maior epidemia no município com a 
circulação de mais de um sorotipo, além da 
taxa de letalidade e tempo de internamento 
hospitalar terem aumentado concomitante-
mente. Observou-se também que diminui o 
percentual de caixas d’agua e de pneus com 
lavas de Aedes aegypti e aumento de infes-
tação em vasos de plantas. Dessa forma, a 
dengue segue sendo um grave problema 
de saúde pública.

No Piauí, foi realizado um estudo por 
Costa et al. (2016) que teve como objetivo 
realizar um levantamento de dados sobre 
dengue, focando nos fatores envolvidos na 
transmissão na cidade de Picos e teve como 
resultado que quanto maior o percentual 
de positividade para larvas do mosquito 
Aedes aegypti nas casas, maior número de 
casos de dengue. Estimula-se que a vigilân-
cia epidemiológica seja priorizada a fim de 
controlar os mosquitos, além da educação 
em saúde com a população e capacitação 
de profissionais, e melhorias nas condições 
de saneamento básico.



Partindo para Região Sudeste, Bermudi 
et al. (2017) buscaram descrever o encontro 
de criadouro subterrâneo de Aedes aegypti 
no bairro de Pinheiros em São Paulo. Os pes- 
quisadores ressaltam que, apesar de grande 
vigilância e controle do vetor, foi possível 
identificar que grande quantidade de mos-
quitos permanecia presente nessa área. 
No estudo em questão foi detectado Aedes 
aegypti em reservatório subterrâneo para 
armazenamento de água pluvial. 

Srinivasan et al. (2017) realizaram um 
estudo em Brownsville no Texas que descre-
veu a incidência de vetores durante os anos 
de 2009 a 2013, a prevalência desses e bus-
cou identificar se há associação com o clima 
local. Os principais vetores encontrados no 
sul texano foram os Culex quinquefasciatus, 
Aedes aegypti e Aedes Albopictus, princi-
palmente nos meses de inverno, o que indica 
risco alto de transmissão no sul do Texas 
durante o ano inteiro. A partir da pesquisa, 
os estudiosos reforçam que é importante o 
controle dos vetores e o manejo de casos 
clínicos confirmados com a finalidade de 
minimizar os danos causados.

Zika

Os desafios gerados pelo Zika vírus, 
assim como o desenvolvimento de medi-
das eficazes para o controle, prevenção do 
mosquito além do treinamento laboratorial, 
descentralização de ações, abordagem mul-
tidisciplinar e o atendimento às sequelas 
geradas são temáticas relevantes quando se 
trata de uma epidemia em ação. O impacto 
causado pela expansão vetorial no surgi-
mento das complicações neurológicas e 
a ausência de exames laboratoriais para o 
diagnóstico da infecção neurológica, como 
é o caso do Zika vírus, confirma ainda que 
os aspectos citados se tornam um desafio 
para a saúde pública e que a elevada quan-
tidade de manifestações neurológicas como 
meningite, síndrome de Guillain-Barré, 
microcefalia estão ligadas à infecção. 

Possas et al. (2017), em artigo de revisão, 
discutem sobre as condições que proporcio-
naram a introdução imprevisível do Zika vírus 
nos países pobres e, em especial, na região 
Nordeste do Brasil em 2015, além dos graves 
danos neurológicos gerados por essa epide-
mia, com aumento de 20 vezes nos casos 
notificados de microcefalia e alterações do 
sistema nervoso central (SNC), sugestivos da 
infecção congênita pelo Zika. O artigo indica 
que há avanços importantes já na área, 
porém ainda existem brechas a serem pre-
enchidas e dificuldades a serem superadas. 
Consideram que é importante esclarecer os 
complexos fatores virais, genéticos, imuno-
lógicos, ambientais e sociais envolvidos na 
rápida disseminação do vírus e no aumento 
exponencial do Zika vírus no país.

Lesser e Kitron (2016) contam de forma 
breve e sucinta de onde vem o mos-
quito Aedes aegypti, mosquito esse que é 
o principal transmissor do vírus, e ainda de 
onde o vírus da Zika é oriundo. Em seu artigo, 
dão ainda um panorama de como a doença 
afeta as classes mais baixas da sociedade, 
e de como as pesquisas, mesmo que feitas 
por especialistas no assunto, e por mais que 
sejam bem-intencionados, esses não sabem 
de fato como é estar no ambiente de pro-
liferação do vírus. Além disso, procuram 
relacionar a tendência que a doença tem 
de se desenvolver de forma mais acentu-
ada nos chamados pelos autores “bairros 
marginalizados”, e o principal motivo seria 
o fornecimento irregular ou imprevisível da 
água, que levaria a sua estocagem impró-
pria, o que acarreta numa maior reprodução 
do mosquito e maior incidência da doença. 
Nesse contexto, Luz, Santos e Vieira (2015) 
também relacionam a proliferação vetorial 
às condições sanitárias e ressaltam que o 
estado deve implementar medidas efeti-
vas para o controle da doença, em especial 
focando na educação da população. 

A partir de uma crítica da saúde global 
vê-se que a epidemia do Zika vírus revela 
contradições e desigualdades das políti-
cas de saúde, principalmente, no Brasil. 



O  artigo de Nunes et al. (2016) em ques-
tão fez uma abordagem crítica a partir de 
quatro eixos: uma investigação dos proces-
sos sociais, culturais e políticos, por meio 
dos quais ideias sobre saúde e doença são 
apresentadas, interpretadas, justificadas, 
legitimadas e contestadas; a análise das 
consequências das práticas de significação, 
ou seja, os efeitos concretos em termos de 
definição de ações consideradas mais viá-
veis para resolução ou controle da doença; 
o estudo das zonas negligenciadas ou silen-
ciadas por esses processos de significação; 
por último, uma atenção dada à diversi-
dade de experiências individuais de saúde 
e doença.  Os pesquisadores buscam não 
somente identificar o problema, mas apre-
sentar alternativas para sanar. Além disso, 
sugerem uma visão crítica da saúde global, 
considerando os contextos sociais, políticos 
e ideológicos nos quais a Zika é enquadrada 
e constituída enquanto problema de saúde.

Bueno (2017) realizou um levantamento 
bibliográfico e análise documental com a 
finalidade de analisar e criticar as respostas 
regionais sul-americanas e brasileiras em 
relação à declaração de uma Emergência de 
Saúde Pública de Importância Internacional 
(ESPII). Nele, ele afirma que o Zika vírus está 
presente em quase todos os países sul-a-
mericanos e, nos anos de 2015 e 2016, de 
forma mais efetiva a ponto de ser declarada 
uma situação de emergência internacional, 
devido ao aumento de distúrbios neuroló-
gicos vinculados a essa infecção. A situação 
de endemia dessas doenças ocasionadas 
pelo Zika revela a ineficácia de ações de 
prevenção e controle de vetores e levou a 
atentar para problemas de urbanização, 
saneamento, uso do solo e desigualdade 
social, que exigem mudanças estruturais 
para além do enfoque biomédico ou de 
vigilância pura e simples. Ressalta ainda que 
a declaração da ESPII é importante, pois 
chama atenção para doenças negligencia-
das, além de trazer à tona a necessidade de 
estruturação dos sistemas de saúde como 

maneira de responder às consequências 
dessa epidemia.

Um estudo realizado por Fantinato et al. 
(2016) com foco no Rio Grande do Norte, 
Maranhão e Paraíba confirma a circulação 
do Zika vírus e descarta outros agentes etio-
lógicos no surto ocorrido no ano estudado. 
Dos casos investigados no estudo, obser-
vou-se que os sintomas foram característicos 
de febre pelo Zika vírus, com exantema e 
ausência de febre ou febre baixa e um dos 
seguintes sinais/sintomas, hiperemia con-
juntival, artralgia ou edema de membros. 
Nesses casos em questão, houve confirma-
ção laboratorial de Zika e dengue. 

A revisão bibliográfica realizada por Silva, 
E. (2017), por meio de busca em base de 
dados, quis demonstrar o processo evolu-
tivo passado pelo Zika vírus e as possíveis 
alterações genéticas, essas que possibilita-
ram uma maior virulência e patogenicidade. 
Os estudiosos apontaram para importantes 
alterações nos aminoácidos da proteína 
estrutural “E” e da também proteína NS1 
que têm revelado indícios na promoção de 
mudanças sobre a característica e tropismo 
do Zika. Eles enfatizam ainda que mais pes-
quisas são necessárias para esclarecer os 
mecanismos que deram a esse vírus essas 
características, buscando um maior desen-
volvimento no tratamento e controle viral. 
Martins (2016) por meio de uma análise 
bibliométrica sobre o Zika vírus também 
constatou que faltam estudos nacionais 
sobre a temática e comprova que há neces-
sidade da realização de pesquisas para que 
haja planejamento e desenvolvimento de 
intervenções direcionadas, assim como Silva 
et al. (2017) comentaram.

Pereira-Silva et al. (2018) objetivaram mos-
trar que a transmissão venérea do ZIKV por 
Aedes aegypti pode ocorrer em laboratório. 
Foram realizados experimentos e concluído 
que os Aedes aegypti, que foram inocula-
dos intratoriamente com uma suspensão 
ZIKV, ficam infectados e podem transmitir o 
vírus para fêmeas não infectadas através do 
acasalamento. Além disso, Aedes aegypti 



fêmeas infectadas oralmente com uma sus-
pensão ZIKV são capazes de transmitir o 
vírus para machos não infectados através 
da cópula. O estudo em questão confirma 
que a infecção pelo Zika vírus ocorre não só 
durante alimentação de sangue, mas tam-
bém via sexual.

O diagnóstico laboratorial e as dificulda-
des, principalmente, por causa da condição 
clínica semelhante entre as arboviroses e 
das reações cruzadas em testes sorológicos 
levaram alguns pesquisadores a adentrar 
nesses méritos, como é o caso de Lima, 
Oliveira e Veras (2017) que fizeram um estudo 
buscando métodos eficazes para o diagnós-
tico da infecção causada pelo Zika vírus e, 
posteriormente, elaboraram um artigo de 
revisão em bases de dados. No estudo, o 
teste de PCR foi considerado o mais espe-
cífico, uma vez que detecta a presença do 
vírus rapidamente, dentro de cinco dias 
após o aparecimento de sintomas. Cita-se 
também o teste de imunofluorescência que 
é usado para confirmação do diagnóstico. 
Nunes et al. (2018), em estudo, desenvolve-
ram um protocolo de reação para detecção 
de flavivírus, que possui a propriedade de 
discriminar entre os sorotipos de dengue e 
Zika. Sabe-se que a possibilidade de discri-
minar sorotipos de DENV e ZIKV na mesma 
reação fornece resultado mais rápido e 
usando menos amostra. Além disso, essa 
abordagem simplificada garantiu a redução 
do custo por análise. 

Grande parte dos agentes causadores 
das infecções congênitas possui prevalência 
alta e baixa morbidade na população em 
geral, constituindo um problema de saúde 
quando uma mulher grávida apresenta 
infecção aguda. Sumita et al. (2016), nesse 
trabalho, procuraram examinar IgG especí-
fica em amostras de soro de pacientes ou 
mães suspeitas para identificar infecção pré-
via e para testar a especificidade em relação 
às infecções flavivirais ocorrendo na mesma 
área. Esta técnica utilizada (ELISA) pode 
identificar IgG específica em indivíduos 
infectados pelo Zika vírus, o que pode vir 

a ser útil no diagnóstico de infecções con-
gênitas após a depuração do RNA de vírus 
materno ou em estudos epidemiológicos. 

Xavier et al. (2017) explanam sobre o 
problema relacionado à pequena disponi-
bilidade de kits de teste de laboratório no 
mercado. Esses testes clínicos podem ser 
realizados através do sangue, urina, sêmen, 
líquido amniótico e líquido cefalorraqui-
diano (LCR). O vírus pode ser detectado em 
exames de sangue e urina, com base em 
técnicas como ELISA, imunofluorescência 
indireta e imunocromatografia. Já na urina, 
ele pode ser detectado através da detecção 
do RNA viral. Romeiro et al. (2016) avaliaram 
diferentes kits comerciais que utilizam o sis-
tema SYBR Green para RT-PCR em tempo 
real com um conjunto de iniciadores que 
amplifica um fragmento do gene do flaviví-
rus NS5.  O método de RT-PCR em tempo 
real pode ser muito útil para diagnósticos 
preliminares em surtos e outros estudos de 
vigilância. Além disso, esse ensaio pode ser 
facilmente aplicado para monitorar a ati-
vidade viral e para medir a carga viral em 
estudos de patogênese.

Cabral et al. (2017) buscaram desenvolver 
um protocolo de sequenciamento Sanger 
simples e robusto, buscando identificar 
regiões genéticas relevantes para o Zika 
vírus por meio de uma amostra de urina. Foi 
possível identificar e fornecer um protocolo 
de Sanger simples e de baixo custo para 
sequenciar genes relevantes do ZIKV nessa 
pesquisa.

Marcondes e Ximenes (2016) enfatizam 
que única intervenção possível para o con-
trole é uma redução extrema nas populações 
de mosquitos Stegomyia, ação considerada 
mais difícil no caso do Aedes aegypti que 
possui movimento migratório para áreas 
florestais. Os autores incentivam o uso de 
ferramentas alternativas para o controle 
como a utilização de bactérias Wolbachia e 
de machos estéreis associados a inseticidas. 
Silva e Souza (2016) afirma que apesar de 
não termos condições de entender os meca-
nismos moleculares ligados à patogênese 



do Zika vírus, houve um progresso inegável 
em nossa compreensão dessas infecções. 
Menezes et al. (2016) reforçam que os acha-
dos do Zika são inespecíficos podendo 
ser confundidos com outras arboviroses. 
Estimula-se que sejam realizadas ações 
sanitárias para combate e controle, além 
de pesquisas na área e desenvolvimento de 
uma possível vacina.

Patologias associadas à infecção por 
Zika e demais arboviroses

O Zika vírus se apresenta como recente 
e importante ameaça de saúde pública 
em nível global, resultando em graves 
consequências nas populações atingidas. 
As malformações fetais e a síndrome de 
Guillain-Barré registraram um significativo 
crescimento da frequência desse vírus em 
várias regiões.

Brito et al. (2016), em um estudo transver-
sal, visaram avaliar a frequência de diferentes 
diagnósticos de arboviroses com base em 
critérios clínico-epidemiológicos de janeiro 
a abril de 2015. De 1046 casos, ditos como 
suspeitos, 895 foram classificados como 
prováveis casos de infecção por Zika vírus, 
em que os sintomas mais frequentes foram 
exantema, prurido, febre e artralgia.  Em 
contraste com os dados oficiais, durante os 
meses de pico da epidemia de arboviroses 
de 2015, a maioria dos casos era compatível 
com infecção pelo Zika.

Já um estudo de revisão bibliográfica rea-
lizado por Chaves Filho et al. (2016) buscou 
conhecer os achados a respeito da possível 
relação entre infecção pelo Zika Vírus (ZV) 
e posterior desenvolvimento da síndrome 
de Guillain-Barré (SGB) em pacientes com 
infecção prévia pelo vírus. Entre 13 publica-
ções estudadas, foram identificados fortes 
indícios de nexo causal entre o ZV e a SGB, 
ao ser observada grande incidência de 
ambas as patologias em um mesmo grupo 
de pacientes, no mesmo período, sem que 

outro fator determinante ou mais provável 
fosse identificado. O diagnóstico deve ser 
baseado na clínica, resultados laboratoriais 
e epidemiologia envolvida. 

O primeiro relatório que associa a infec-
ção por Zika e a viremia prolongada e o 
desenvolvimento em paralelo de um caso 
de síndrome de Guillain-Barré foi realizado 
por Gonzalez-Escobar et al. em 2018. Nele, 
os autores afirmam que desde a introdução 
do Zika tem-se feito o diagnóstico de acordo 
com a detecção do RNA e o teste sorológico 
tem o inconveniente de uma forte reativi-
dade cruzada de demais flavivírus, como 
dengue e febre amarela. O caso apontado 
nesse estudo tinha sido descrito inicialmente 
como infecção típica por Zika, mas evoluiu 
com fraqueza de membros e outros sintomas 
neurológicos, o ensaio ELISA evidenciou 
que a amostra foi negativa para anticorpos 
IgM contra vírus Zika, Chikungunya e den-
gue. O teste de neutralização por redução 
de placa foi positivo para ZIKV. Isso indicou 
um desenvolvimento paralelo de viremia e 
resposta imune contra ZIKV.

A síndrome de Guillain-Barré também 
tem sido usada como tema para revisão de 
literatura. Zunt (2017) identificou 166 casos 
publicados de Zika associada à síndrome 
de Guillain-Barré, sendo essa a manifes-
tação mais comum após a crise sistêmica. 
Seus sintomas começam pelos membros 
com anormalidades sensoriais e evolui para 
fraqueza e diminuição ou ausência de refle-
xos tendinosos profundos. O tratamento 
dos casos mais leves deve ser baseado nos 
sintomas e em casos mais severos, com o 
envolvimento do sistema nervoso, depen-
derá de qual for a afecção O tratamento 
requer suporte intensivo, e quando disponí-
veis, a imunoglobulina e os corticosteroides 
podem reduzir a duração e a gravidade 
dos sintomas. Verificou-se também que as 
epidemias simultâneas do vírus da dengue 
tipos 1 e 3 também podem ser um fator pre-
disponente para o desenvolvimento de GBS 
durante a febre Zika.



Diversos são os relatos de casos asso-
ciados à infecção por Zika, Oliveira (2018) 
discorre em seu artigo acerca do caso de 
uma mulher residente de São Paulo com 
suspeita de rubéola. Ela deu entrada em um 
hospital com febre, dor de cabeça, erupção 
cutânea, artralgia e prostração, e foi iden-
tificado presença de partículas do vírus do 
Zika em amostras de urina dessa paciente.  
Nesse caso, foi possível isolar o ZIKV de 
urina e cultura em células SIRC de um vírus 
suspeito de rubéola, contribuindo assim 
para o diagnóstico diferencial de doenças 
exantemáticas agudas. 

Martins et al. (2017) relataram e carac-
terizaram achados audiológicos em dois 
pacientes adultos pós-infecção por Zika 
vírus que se queixaram de sintomas audi-
tivos como plenitude auricular e perda 
auditiva, além dos sintomas de Zika. Como 
conclusão relataram que é possível ocor-
rer envolvimento neuronal nas queixas 
apresentadas, associado, ou não, ao com-
ponente periférico nos pacientes infectados 
pelo Zika vírus. Estudos prévios a este rela-
taram a associação do vírus com alterações 
auditivas em pacientes.

Outro caso interessante está no relato 
de caso realizado por Alves et al. (2017) de 
um menino brasileiro que foi submetido à 
orquiectomia após Ressonância Magnética 
(RM) e Duplex Scan (DS), indicando chance 
alta de câncer, porém exames laboratoriais 
descartaram a possibilidade. Após cirurgia 
realizada, foi identificado que o paciente 
em questão foi infectado pelo vírus da 
Zika e estava com orquiepididimite por 
Schistosoma. A infecção dupla pode ser ou 
não uma coincidência, mas enfatizam que 
pessoas que vivem nas áreas de risco ou 
viajam para elas correm o risco de contrair 
as doenças concomitantemente. Como pre-
venção é preciso participação ativa de todos, 
desde a educação ambiental à higiene pes-
soal e saneamento básico.

Identificou-se também um relato baseado 
num caso de paralisia diafragmática unilate-
ral em um neonato com diagnosticado com 

Zika congênita através do exame do líquido 
amniótico, utilizando a reação da polime-
rase em cadeia (ZIKV PCR-RT) e pelo exame 
sorológico do líquido cefalorraquidiano 
(ZIKV IgM-ELISA) após o nascimento. 

Durante a gestação foi realizada ultras-
sonografia intraútero que identificou a 
microcefalia, ventriculomegalia e outras 
alterações. Após o nascimento, o bebê 
entrou em falência respiratória necessi-
tando de auxílio de ventilação mecânica.  
Assim sendo, a paralisia diafragmática traz 
à tona a necessidade da investigação mais 
aprofundada dos mecanismos da infecção 
congênita causada pelo Zika vírus (SOUZA 
et al., 2016b).

Alvino, Mello e Oliveira (2016) falaram 
sobre 18 pacientes com microcefalia con-
gênita pelo Zika e artrogripose associada 
à infecção. Todos os neonatos em questão 
apresentaram acometimento de quadril e 
alguns em tornozelos, joelhos e punhos. 
Nove apresentaram desconforto respira-
tório e quatro evoluíram a óbito. Assim 
sendo, o comprometimento neurológico 
dos pacientes com síndrome de Zika congê-
nita parece estar associado ao momento da 
infecção materna e estes neonatos tendem 
a apresentar maior morbimortalidade, evo-
luindo com prognóstico ruim.

Recém-nascidos versus microcefalia

A avaliação de crianças diagnosticadas 
com infecção congênita, provavelmente, 
pelo Zika vírus, que foram acompanhadas 
em um hospital do Recife, permitiu a identifi-
cação desse arbovírus no líquido amniótico, 
placenta e cérebro dos recém-nascidos, o 
que sugere que existe um tropismo desse 
agente pelo cérebro em desenvolvimento, 
o que vem a causar alterações no desen-
volvimento neuropsicomotor. Botelho et al. 
(2016), em artigo, relatam que essas crian-
ças avaliadas podem vir a ter limitações no 
desempenho de atividades funcionais e no 



processo de aprendizagem, além de dificul-
dades na deglutição e respiração.

Ainda em Recife foi realizada uma 
análise em documentos técnicos e de 
divulgação institucionais por Campos Neta 
et al. (2016), além de registros da mídia 
impressa, televisiva e de rádio no perí-
odo de agosto de 2015 a julho de 2016. 
O artigo em questão teve como finalidade 
difundir as informações institucionais no 
âmbito da microcefalia pelo Zika e elencar 
as intervenções realizadas durante a epide-
mia. A repercussão gerada pela notificação 
dos casos de microcefalia ocasionou uma 
maior mobilização dos serviços do Instituto 
Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), 
reorganização dos processos de trabalho e 
desenvolvimento de pesquisas.

Ribeiro et al. (2018) realizaram um estudo 
no Piauí que objetivou descrever a ocorrência 
e as características dos casos de microcefa-
lia no estado durante epidemia do Zika vírus 
em 2015-2016. A pesquisa foi realizada com 
dados dos nascidos vivos no período de 
um ano por meio do SINASC (Sistema de 
Informações de Nascidos Vivos), do Registro 
de Eventos em Saúde Pública (RESP) e de 
busca ativa em prontuários, na qual foi cons-
tatado que houve surto de microcefalia no 
Piauí, possivelmente relacionado à infecção 
gestacional pelo Zika vírus. Já em Sergipe, 
foram coletados dados em prontuários e 
realizadas entrevistas com as mães, bus-
cando descrever os casos de microcefalia 
nos nascidos vivos e calcular as prevalên-
cias nos municípios desse estado. Foram 
confirmados 83 casos de microcefalia e três 
óbitos, com prevalência de 18 a 185/10.000 
nascidos vivos. Foi possível correlacionar a 
infecção por Zika vírus na gestação com a 
grande quantidade de casos de microcefa-
lia também nesse estado.

A OPAS (Organização Pan-Americana 
da Saúde) dedicou em 2016 suas inten-
ções ao WRD (em português, Dia Mundial 
da Radiologia) com o intuito de aprimorar 
os achados radiológicos acerca da infec-
ção por Zika. A ultrassonografia obstétrica 

é de grande importância na identificação, 
ampliação e monitoramento por meio de 
outras tecnologias radiológicas, como a 
neuroimagem em recém-nascidos e lac-
tentes afetados pelo Zika. Os técnicos de 
radiologia devem ser devidamente treina-
dos para garantir diagnósticos assegurados, 
assim como os radiologistas devem estar 
preparados para interpretar e diagnosticar 
(MEDLEN et al., 2018).

Os exames de neuroimagem são impor-
tantes na investigação morfológica do 
parênquima cerebral, principalmente 
quando as sorologias realizadas durante 
a gestação não caracterizaram outro fator 
causal infeccioso. Um ensaio realizado por 
Araújo Alves Peixoto Filho et al. (2018) mos-
trou os principais achados nos resultados 
de imagens de tomografia computadori-
zada e ressonância magnética em bebês. 
Estes tinham entre 1 e 7 meses de idade 
e foram admitidos em um hospital de rea-
bilitação com diagnóstico de microcefalia 
relacionada à infecção congênita pelo Zika 
vírus e antecedentes maternos de doença 
exantemáticas. Os principais achados foram 
calcificações, ventriculomegalia, altera-
ções da fossa posterior e malformações do 
desenvolvimento cortical.

A infecção é responsável por graves 
deformidades no SNC, no entanto, os exa-
mes realizados para diagnóstico devem 
estar aliados aos dados clínicos e labora-
toriais.  Um artigo escrito por Ribeiro et al. 
(2017) buscou revisar achados em tomogra-
fias e ressonância magnética da síndrome 
congênita pelo Zika. Observou-se que na TC 
e na RNM os achados mais comuns descri-
tos na literatura são a redução do diâmetro 
craniano associada à redução do volume 
cerebral, além de calcificações. 

Mulheres e gestantes

Nascimento et al. (2017), em artigo, 
caracterizaram os casos de dengue ocor-
ridos entre 2007 a 2015 em gestantes. 



Inicialmente, o artigo explanou sobre for-
mas de contágio, o mosquito disseminador 
do vírus, trazendo dados mundiais da infec-
ção. O método utilizado para essa pesquisa 
foi o descritivo de casos prováveis de den-
gue, utilizando o SINAN, banco de dados 
do Ministério da Saúde. Algumas das con-
clusões importantes que o artigo apresenta 
são as da região de maior incidência de 
casos, sendo no Sudeste, com (44,3%) dos 
casos, uma maior frequência entre gestan-
tes entre 20 e 29 anos (44,1%) e ainda que há 
uma frequência maior da contração do vírus 
no segundo trimestre da gravidez (32,6%). 
Para além disso, ainda há o recorte por cor/
raça e anos de estudo das gestantes que 
contraíram o vírus.

Já a Zika chegou de forma devasta-
dora, causando graves lesões neurológicas 
e, devido ao curso dessa infecção, o sis-
tema nervoso central pode ser gravemente 
acometido, causando artrogripose, sur-
dez, comprometimento visual e disfagia. 
Alterações essas que comprometem o futuro 
de crianças. Apesar de seu grande impacto, 
o diagnóstico ainda é pouco eficaz, pois a 
clínica dessa infecção se assemelha à de 
outras arboviroses e a questão laboratorial 
ainda é insuficiente e insegura.

O aumento do número de microcefalia 
em recém-nascidos incentivou estudos da 
associação dessa manifestação à epidemia 
do Zika vírus. No trabalho realizado por 
Noronha et al. (2016) foi identificado RNA 
viral em amostras de líquido amniótico, 
tecidos placentários e tecidos cerebrais 
recém-nascidos e fetais. O estudo mostra 
evidências da transmissão transplacentária 
de ZIKV por meio da detecção de proteí-
nas virais e RNA viral em amostras de tecido 
placentário de gestantes infectadas em 
diferentes estágios da gestação.

A infecção materna pelo vírus da Zika, 
mesmo subclínica, pode levar a anormali-
dades congênitas graves e avaliação com 
imagem em série pode demonstrar a pro-
gressão das evidências. Um artigo feito por 
Regadas et al. (2018) descreveu um caso 

de microcefalia causada por infecção con-
gênita pelo Zika vírus e a detecção viral 
na urina materna no decorrer da gestação 
de uma mulher de 25 anos, durante o pri-
meiro trimestre de gestação. Assim, o caso 
foi confirmado, a partir dos exames labora-
toriais, apenas pela detecção de partículas 
virais na urina materna, com estudos de 
imagens demonstrando a evolução das 
alterações cranianas e encefálicas no feto e 
no recém-nascido, como redução do perí-
metro cefálico, calcificações cerebrais e 
ventriculomegalia.

Os riscos da infecção por Zika durante a 
gravidez pode resultar em diversos defeitos 
congênitos, é o que afirma o artigo de revi-
são de literatura de Simões et al. (2016). No 
mesmo estudo afirma-se que a dificuldade 
maior está na falta de testes sorológicos 
adequados devido à semelhança entre as 
arboviroses. Até o presente momento não 
há teste comercial que permita diagnosticar. 
O teste usado é o RT-PCR, o qual pode ser 
realizado durante a primeira semana após o 
início da sintomatologia. 

Os exames de neuroimagem também 
são utilizados. No caso de gestante diag-
nosticada, recomenda-se que seja feita 
ultrassonografia fetal a cada três a quatro 
semanas, a fim de monitorar a anatomia e 
o crescimento do feto. Porém, ainda não há 
uma diretriz com os cuidados adequados 
que devem ser dados aos recém-nascidos, 
o que se recomenda é a monitorização e 
acompanhamento clínico dessas crianças.

Na Região Metropolitana do Recife, 
Pernambuco, foi realizado um estudo des-
critivo por Vargas et al. (2016) que teve 
como objetivo descrever os primeiros casos 
de microcefalia possivelmente relacionados 
ao Zika vírus em nascidos vivos notificados 
nessa região. A partir desse estudo, foi pos-
sível confirmar 40 casos de microcefalia e a 
maioria dos casos apresentou características 
de infecção congênita, em que a maioria 
das mães apresentou quadro sugestivo de 
infecção pelo Zika vírus na gestação.



Ainda em Recife, foi realizado um estudo 
de coorte concorrente por Alves et al. 
(2016), no qual foram descritos dados pre-
liminares a respeito das crises epilépticas e 
a probabilidade de ocorrência dessas crises 
nos primeiros meses de vida em 106 crian-
ças atendidas no ambulatório do Instituto 
de Medicina Materno-Infantil (IMIP) com 
síndrome congênita do Zika vírus, em que 
40 dessas crianças apresentaram crise. Os 
autores concluíram que crianças com sín-
drome congênita do Zika vírus apresentam 
elevada incidência de crises epilépticas de 
aparecimento precoce, antes do final do pri-
meiro semestre de vida, sendo o espasmo o 
tipo de crise mais observado.

Um estudo realizado por Linden et al. 
(2017) descreveu dois casos de gestações 
gemelares expostas ao Zika vírus, nos quais 
apenas um dos fetos foi infectado e como 
resultado teve microcefalia associada a 
diversos e graves danos neurológicos. O 
artigo em questão afirma que faltam evi-
dências de como esse vírus se dissemina na 
mulher grávida e como alcança o feto, além 
de não saber ao certo como e qual tipo de 
barreira poderia influenciar no mecanismo. 
Reforça também que é preciso mais estudos 
acerca da fisiopatologia dessa infecção. 

Souza et al. (2016a) realizaram um estudo 
com 30 mulheres na gestação com qua-
dro sugestivo de infecção por Zika vírus, o 
qual descreveu as características demo-
gráficas, sociais, obstétricas, alterações 
ultrassonográficas intraútero, crescimento 
da circunferência cefálica (CC) fetal e desfe-
chos neonatais entre casos presumíveis de 
síndrome da Zika congênita no Brasil. A prin-
cipal alteração fetal foi quanto à microcefalia, 
sendo a porcentagem de 96,7%. Além disso, 
se observou que o crescimento da circunfe-
rência cefálica segundo a idade gestacional 
foi de forma não linear e que diminuiu a 
variação de acordo com a idade gestacional.

Pensando nisso, Cruz et al. (2016) busca-
ram resumir os protocolos que abordam a 
atenção à saúde acerca do Zika vírus na ges-
tação e os procedimentos relacionados aos 

casos de microcefalia criados pelo Ministério 
da Saúde e do Centers for Disease Control 
and Prevention. No estudo em questão, 
pode-se reparar que não existem mudanças 
quanto às recomendações nutricionais pre-
viamente estabelecidas e, assim sendo, os 
autores indicam que haja a inclusão de cui-
dados pré-natais e periconcepcionais para 
prevenção e controle de carências isoladas 
ou múltiplas associadas com a microcefalia, 
tais como deficiência proteica, de vitamina 
A, iodo, folato, B12, vitamina D, biotina, 
zinco e selênio. Dessa forma, buscou-se 
nesse artigo a reorganização da atenção ao 
pré-natal, a fim de diminuir a possibilidade 
de contaminação por esse vírus, além de 
facilitar a identificação de casos suspeitos.

Educação em saúde mediada por 
tecnologia

A principal forma de prevenção ao mos-
quito Aedes aegypti, nas comunidades 
estudadas, continua sendo a educação em 
saúde, de forma contínua, e a visita domi-
ciliar para eliminação de focos. Estudos 
realizados que tinham como objetivo buscar 
por focos e possíveis criadouros de Aedes 
aegypti possibilitaram identificar o grande 
número de possíveis criadouros do mos-
quito, muitos lixos e saneamento básico 
precário, lixeiras e outros utensílios com 
água acumulada, como apresentado em 
2016 em pesquisa realizada em Minas Gerais 
(SILVA, S., 2017). 

Pesquisas e ações realizadas com a 
população e estudantes universitários com 
os objetivos de detectar focos do mosquito, 
distribuir materiais informativos, avaliar o 
conhecimento e conscientizar as comuni-
dades sobre as consequências nocivas do 
Aedes, permitiram Freire et al. (2017) obser-
varem que ações desenvolvidas possuem a 
capacidade de contribuir para a conscienti-
zação da população acadêmica envolvida. 
Além disso, incentiva o estudo acerca dessa 
temática, visto que a metade dos alunos no 



início da capacitação apresentava um conhe-
cimento superficial sobre o tema e no final 
do treinamento foi possível identificar maior 
conhecimento. Percebeu-se também que 
grande parte da população estudada tem 
conhecimentos básicos sobre os sintomas 
da dengue, porém não apresentam a mesma 
facilidade de reconhecimento das mesmas 
características em Zika e chikungunya.

De acordo com um estudo transversal 
realizado com profissionais de saúde e popu-
lação em geral com a finalidade de analisar o 
conhecimento, ações e visão acerca do vírus 
da dengue, chikungunya e Zika, foi possí-
vel observar que o nível de conhecimento e 
percepção de risco difere significativamente 
entre os grupos. Menchaca-Armenta et al. 
(2018) identificaram que, entre os profissio-
nais de saúde, os da área da enfermagem 
apresentam menor conhecimento e cons-
tatou-se que pouco se sabe a respeito dos 
sintomas de Zika, os sorotipos circulantes de 
dengue em profissionais de saúde e os sin-
tomas de Chikungunya na população geral. 

Uma das revisões de literatura eviden-
ciada e realizada na base de dados SciELO 
por Mesquita, Parente e Coelho (2017) 
reforça a importância de ampliar a educa-
ção permanente dos profissionais, os quais 
devem trabalhar em conjunto, e estimular a 
participação ativa da sociedade no controle 
das doenças transmitidas pelo vetor Aedes 
aegypti, levando em conta principalmente 
a importância das ações realizadas pelos 
Agentes comunitários de Saúde (ACS) e os 
Agentes de Combate a Endemias (ACE).

As inovações tecnológicas na área das 
arboviroses – dengue, Zika e chikungunya 
permitem analisar os dados científicos e 
tecnológicos destas ameaças, bem como 
suas correlações. Nesse contexto, surge 
a Informática em Saúde, que é definida 
como a aplicação sistemática da informa-
ção, informática e tecnologias na área da 
saúde. Podemos ainda afirmar que, a princi-
pal aplicação da Informática em Saúde está 
relacionada à promoção da saúde da popu-
lação e prevenção de doenças e agravos. 

Nesse contexto, o trabalho de Magalhães et 
al. (2016) analisou 100 milhões de patentes 
na base EuropeanPatent Office usando o 
software livre Patent2Net. 

É preciso trazer à tona a real gravidade 
da situação, além de apresentar questio-
namentos quanto à presença e atuação da 
mídia acerca do assunto. As mídias sociais, 
como Facebook, Twitter, Instagram, 
Youtube, blogs, entre outras, podem ser 
uma ferramenta de previsão de padrões 
epidemiológicos para prevenção as arbo-
viroses, como dengue, chikungunya, Zika, 
além de trazer à tona nomes como Aedes 
aegypti e microcefalia como relata Klein, 
Guidi e Tezza (2017) em artigo. Nesse 
estudo, foram relacionados o número de 
casos suspeitos, confirmados ou descarta-
dos pela Vigilância Epidemiológica de Santa 
Catarina no mesmo período. Os resultados 
demonstram que se tratando de doenças 
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, 
o monitoramento das mídias sociais pode 
ser um grande aliado do poder público. 

Dutra et al. (2016), em artigo, descre-
vem um projeto e a construção de um 
jogo para computador, utilizando conceito 
matemático, gráficos e problemas reais e, 
dessa forma, estimula os jogadores a um 
comportamento virtual e real. O jogo é 
composto por uma criança, doze blocos de 
bairro, mosquitos, ruas e contêineres, onde 
os mosquitos põem ovos. O propósito é 
que o jogador elimine os potenciais riscos 
retirando todos os recipientes das ruas. 
Espera-se com esse jogo estimular e con-
tribuir para o combate e controle do vetor 
dessas graves doenças virais.

A tecnologia pode contribuir também no 
desenvolvimento de material informativo 
até na forma de aplicativo que contenha 
informações sobre o Zika, suas causas, sin-
tomas, mosquito transmissor, doenças por 
ele transmitidas e formas de prevenção, foi 
o que se observou num material desenvol-
vido para cidade de Tangará da Serra, onde 
a maioria das informações é acessível de 
forma offline, para que a população tenha 



sempre disponíveis informações importan-
tes. Além disso, quinzenalmente há informes 
sobre os boletins epidemiológicos dessa 
cidade (LANDO; CARVALHO; CLARINDO 
NETO, 2017). 

Partindo dessa perspectiva, estudantes 
de enfermagem do Rio Grande do Norte 
construíram uma ferramenta audiovisual 
sobre as arboviroses, como relata Souza 
Neto (2016), e apresentaram a alunos de 
uma escola pública com o propósito de 
avaliar a compreensão acerca do mate-
rial desenvolvido e apresentado. Após a 
apresentação do material, aplicou-se um 
questionário aos estudantes, o qual indicou 
alto nível de satisfação. 

Além disso, observou-se a criação de 
uma biblioteca temática chamada “Aedes 
Informa” em um outro estudo realizado 
por Correa (2016) com o objetivo de reunir 
referências bibliográficas acerca dos vírus 
Zika e chikungunya, disponíveis em bases 
de dados. Por fim, o autor ressalta a neces-
sidade de ações de responsabilidade social 
da biblioteconomia no campo da saúde.

A partir de uma pesquisa bibliográfica e 
de levantamento de dados realizados por 
Carvalho e Souza (2016), por meio de um 
questionário fechado aplicado a gestantes 
e puérperas, o qual buscou compreender 
o entendimento delas acerca das notícias 
divulgadas na internet da Zika e sua relação 
com a microcefalia, mostrou-se que existe 
necessidade de investigar as informações 
compartilhadas na internet, pois algumas 
medidas básicas são esquecidas diante das 
especulações disponíveis na rede.

A análise acerca do papel do jornalismo 
ambiental, em especial a Folha de São 
Paulo, e sua cobertura sobre as arboviro-
ses dengue, Zika e chikungunya também 
foi enfatizada por Moraes, Loose e Girard 
(2017). O jornalismo pode ser visto como 
uma das formas de comunicar os riscos e 
na perspectiva de epidemias possui papel 
importante, possibilitando promover a 
comunicação de riscos e ampliação do 
debate sobre o risco climático em relação 

à proliferação de doenças. O artigo coloca 
que os leitores têm o direito de saber quais 
os riscos das mudanças do clima, como 
o desmatamento pode afetar e quais as 
obrigações quanto sociedade para lidar 
com essas situações. Então, cabe também 
ao jornalismo também promover debates 
públicos e auxiliar na tomada de decisão.

Ética em Pesquisa

O enfrentamento dessas epidemias, em 
especial o combate ao Zika, se apresenta 
como um desafio pelas questões a serem 
investigadas e discutidas. Um dos artigos 
analisados foi resultante de um debate 
ocorrido no seminário “Aedes aegypti: anti-
gas e novas emergências sanitárias”, com 
historiadores, sociólogos e outros pesqui-
sadores, dessa forma, permitindo uma visão 
holística da situação enfrentada. Nele, foi 
explanado sobre o impacto gerado pelo 
Zika vírus, não somente para as grávidas e 
recém-nascidos, mas também na história, 
nas mudanças sociais e na herança deixada 
(ALVIS-GUZMÁN et al., 2017).

O Zika não pode ser apenas relacionado 
com um problema único da saúde, mas tam-
bém da área das ciências sociais e humanas, 
pois se deve atribuir possíveis relações, 
ideias de transversalidade e emergência de 
campos de saber, metodologias e temas de 
pesquisa à temática, de forma a ratificar a 
importância de obter respostas e estimular 
o pensar. Não poderia ser diferente quando 
nos referimos ao papel do estado no âmbito 
político de “emergência de saúde pública 
de preocupação internacional”, além da 
intervenção relacionada ao equilíbrio entre 
liberdade e direitos individuais na questão 
da infecção por Zika e ao direito das mulhe-
res de escolher o aborto e a assistência 
para as crianças com síndromes neuropá-
ticas e suas famílias. Para isso, deve haver 
equipes multidisciplinares em todo mundo 
que saibam lidar com os conflitos culturais 
existentes, buscando o equilíbrio entre os 



direitos individuais e coletivos a fim de pres-
tar uma assistência de qualidade. 

O Governo Federal Brasileiro tem 
adotado medidas sociais e ampliando a 
vigilância sanitária para combater o trans-
missor do vírus no Brasil. Porém, o Zika vírus, 
na saúde pública, tem efeitos danosos, uma 
vez que atinge até os mais diversos bens 
jurídicos. O governo busca incentivar pes-
quisas e projetos na área para combater o 
mosquito transmissor do vírus da dengue, 
do vírus chikungunya e do vírus da Zika, bem 
como o estudo de formas de identificação 
de possíveis gargalos de gestão, orçamento 
e finanças públicas para a garantia da efi-
cácia e efetividade social da lei, a fim de 
desvelar impactos sobre a saúde pública e 
crescimento e desenvolvimento humano 
(SANTOS et al., 2016).

Ainda se tratando da atuação do Estado 
mediante a infecção por Zika, foi realizado 
um estudo exploratório no observatório da 
saúde buscando identificar as ações rea-
lizadas pelo Poder Legislativo e Executivo 
acerca da microcefalia derivada da infec-
ção pelo Zika vírus (BARBOSA; BEM, 2018). 
A partir de buscas em banco de dados 
do Senado Federal e da Câmara dos 
Deputados encontrou-se 27 projetos de lei 
e uma medida provisória que foi transfor-
mada em lei em 2016, sendo relacionada às 
indenizações e benefícios, medicamentos e 
produtos para a saúde, exames de detec-
ção e tratamento, vigilância em saúde, 
isenção de impostos, aborto e pesquisa. 
Identificou-se também a elaboração de 
portarias, guias, protocolos, ações de com-
bate ao mosquito, entre outros.

Assim sendo, surge o Benefício de 
Prestação Continuada (BPC) que se trata de 
um benefício da assistência social no Brasil, 
prestado pelo INSS e previsto na Lei Orgânica 
da Assistência Social que busca assegurar 
uma renda mínima para pessoas em condi-
ção de vulnerabilidade. Foi possível ver que 
essa concessão teve um grande aumento no 
ano de 2016 devido ao surto de Zika no país. 
Um estudo descritivo realizado por Pereira 

et al. (2017) observou dados das conces-
sões do BPC às crianças com diagnóstico de 
microcefalia e a distribuição geopolítica dos 
dados relacionados à incidência associada 
ao Zika no Brasil, além de reforçar que é pre-
ciso que todas as crianças que tem direito 
tenham acesso a esse benefício. 

Outro ponto importante que podemos 
destacar quando falamos em ética é a ques-
tão da bioética envolvida na questão da 
gestação e o posicionamento da gestante 
frente à exposição ao Zika vírus. Essa situ-
ação acaba por gerar muita insegurança 
por parte das mães, principalmente quando 
se pensa em microcefalia e todas as com-
plicações devastadoras que circundam. 
Diante disso, o debate sobre o direito da 
mulher em relação ao seu próprio corpo se 
torna importante. O artigo de Bueno (2017) 
aborda essas questões e reforça que toda 
e qualquer decisão tomada deve ser respei-
tada, independentemente de crença.

Por meio extensão universitária na cidade 
de Campina Grande e cidades circunvi-
zinhas, uma experiência de intervenção 
grupal foi realizada com mães de crianças 
acometidas pela síndrome congênita do 
Zika vírus, na qual foram abordados temas 
como família, serviços de saúde, apoio, ami-
zade, entre outros. A partir do estudo de 
Barros et al. (2017) foi possível identificar 
que as mães lidam com muitas dificuldades 
frente à sociedade e aos serviços prestados 
pela equipe de saúde. Já em uma revisão 
integrativa realizada por Chanes e Sá (2016) 
em bases de dados buscou-se explorar a 
eutanásia e ortotanásia em recém-nascidos 
com malformação derivada pela microcefa-
lia causada pelo Zika vírus. Foi observado 
que os nascimentos dessas crianças gera-
ram um desafio para saúde pública tanto no 
âmbito de cuidados como no âmbito dos 
problemas sociais. 

Existe uma brecha na temática envol-
vendo o estágio terminal da vida em criança 
além do silêncio acadêmico e jurídico sobre 
o tema da eutanásia em crianças com pés-
simo prognóstico, parece ser uma situação 



que permeia culpa por parte da sociedade 
brasileira. Há falhas do protocolo de 
Atenção à Saúde e Resposta a Ocorrência 
de Microcefalia, as mulheres enfrentam 
dificuldades e realidades distintas frente à 
epidemia de Zika. O governo brasileiro pre-
cisa revisar a legislação sobre o aborto para 
que haja descriminalização dessa prática, 
assegurando que ocorra de forma segura, 
permitindo que as mulheres tenham auto-
nomia de escolher o que fazer diante dessa 
situação (BAUM et al., 2016). 

É preciso que haja uma produção acadê-
mica envolvida com a temática do aborto 
voluntário e da não regulamentação do 
acesso ao abortamento seguro por parte da 
saúde pública no contexto da mulher diante 
da epidemia do Zika. É possível avançar 
nesse quesito garantindo os direitos repro-
dutivos e o direito das mulheres. 

CONCLUSÃO

A partir da busca na literatura, em bases 
de dados, como etapa principal para 
realização deste estudo, na qual foram 
identificados e analisados 120 artigos, verifi-
cou-se que a maioria deles traz o alerta para 
a necessidade de um maior investimento e 
incentivo a estudos relacionados às arbovi-
roses, em especial, o Zika vírus.

No caso das doenças infecciosas, que 
aparecem e desaparecem como é o caso 
das arboviroses, seu impacto é imprevi-
sível o que acaba por repercutir sobre a 

morbidade e mortalidade, especialmente 
entre população de baixa renda, jovens, 
idosos e mulheres. A partir destes dados, é 
seguro afirmar que o estado deve aprimorar 
as políticas públicas com

a finalidade de garantir maior bem-es-
tar social para aqueles que sofreram e/ou 
sofrem as consequências geradas por essas 
arboviroses. Em especial, faz-se necessá-
rio repensar sobre a questão da mulher, 
provedora e mãe do recém-nascido com 
microcefalia e as consequências que a 
doença acarreta para ambos.

Conclui-se, então, que os profissionais 
de saúde necessitam de preparo científico 
para desempenhar o papel de educador da 
população e também no trato direto com o 
paciente e seus familiares. Já a população 
possui um papel importante no controle da 
doença, prevenção e detecção precoce dos 
focos de reprodução do mosquito vetor, 
papel esse que deve ser compartilhado 
com os profissionais de saúde que são os 
agentes disseminadores da informação 
necessária para o bom desempenho das 
políticas públicas voltadas para esta

mesma população, gerando uma retroa-
limentação de ações e informações. Por fim, 
é importante focar nos painéis de monito-
ramento e na sua importância para saúde 
populacional. As arboviroses se tornaram 
temáticas importantes na saúde pública em 
todo mundo. É preciso dissertar sobre o 
meio ambiente, o individual e o coletivo na 
relação com as arboviroses. 
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