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RESUMO

Em maio de 2015 houve a confirmacdo do Zika virus no territério nacional, tornando-se uma
questdo de saude publica. Esta monografia tem como objetivo discutir, de forma exploratoria, a
epidemia do virus da Zika no Brasil. Os objetivos especificos sdo: apresentar as repercussoes da
chegada do Zika virus no Brasil no ano de 2015; assim como discutir, de forma exploratoria,
elementos da relacdo entre o virus da Zika e a microcefalia. Este estudo foi realizado através de

uma abordagem qualitativa e exploratoria, utilizando como método a revisao e analise da literatura.

Palavras-chave: Zika virus; Microcefalia; epidemia de Zika
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1. INTRODUCAO

A ideia para a realizacdo dessa monografia surgiu a partir da minha experiéncia de estagio
no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, local onde eu tive o primeiro contato com
os servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e como o mesmo era responsavel pelo
acolhimento de tamanhos usuarios tentando sempre, apesar de todas as dificuldades enfrentadas
com a atual crise, atender as demandas da populagéo, visando sempre o bem estar da mesma.

Além disso, foi nesta Instituicdo em que eu também me deparei com situagdes marcantes
enfrentadas, tanto pelos profissionais, quanto pelos usuarios, muitas vezes incapazes de prosseguir
com devidas situagdes pela falta de recursos e decisdes que nao estavam ao seu alcance.

Outro fator que me motivou a escrever sobre tal tema, foi o desejo de um melhor
entendimento das politicas publicas de satde existentes, juntamente das que estdo sendo cumpridas,
ou ndo, visando um bem estar da populacédo brasileira, em especial daquelas afetadas pelo Zika
virus. Ademais, o fato do tema ser considerado recente, me estimulou a avalia-lo com o intuito de
contribuir para o &mbito académico, assim como para a conscientizacdo da populagdo, uma vez
que esta ao compreender os fatores que geraram a epidemia de microcefalia, tomem atitudes que
impliquem em uma melhora de seu cotidiano e consequentemente no seu bem estar e da populacéo.

Em virtude da atual epidemia de microcefalia no Brasil, a qual o atual projeto se trata, faz-
se necessaria uma explicagao da trajetdria da doenca até sua chegada no pais, com o intuito de um
melhor entendimento da mesma.

Ao contrario do que a maioria da populacéo brasileira pensa a respeito do virus
da Zika, este ndo surgiu ou foi descoberto recentemente. Além disso, sua origem
ndo pertence ao pais em que vivemos, mas sim ao continente africano,
especificamente a floresta Zika, em Uganda, fato que explica 0 nome da doenca.
Inicialmente o primeiro sinal do virus foi encontrado em um primata, no ano de
1947, assim como em mosquitos silvestres na mesma area, e alguns anos depois
isolados em humanos. (BRASIL, 2017, p.20)

Como apontou um artigo referente aos aspectos gerais da infeccdo pelo virus zika,
referindo-se a epidemia, [...] “casos esporadicos foram relatados e confinados as regides da Africa
e da Asia até que, no inicio século XXI o virus emergiu em diferentes lugares do globo” (SILVA,
2017, p.7)



Apesar do relato de alguns casos da doenga conforme o passar dos anos, poucos estudos
sobre o virus foram realizados, até os anos de 2007, o qual houve uma epidemia da doenga em Yap,
na Micronésia, e 2013, que foi registrada uma importante epidemia na Polinésia Francesa (um
conglomerado de ilhas pertencente a Franca, localizados no Pacifico Sul). Neste territorio, nos anos
de 2013 e 2014, foram registrados aproximadamente 30 mil casos de febre causado pelo virus Zika.
A principio, a maior suspeita era que 0s casos estivessem associados a febre Chikungunya, que
também ocorria naquele momento (OEHLER et al., 2015). Além desses, também houve relatos de
outros casos de transmissdo perinatal do virus Zika de maes para recém-nascidos, sem
consequéncias importantes (BESNARD et al., 2014).

Naquela época, ja haviam sido registrados casos de microcefalia possivelmente
relacionados ao virus Zika na Polinésia Francesa. Poréem, levando em consideragao a legalidade da
descontinuacdo de uma gestacdo na Franca e a falta de um sistema de satde unificado pode-se
afirmar que tais fatores contribuiram para que esses casos nao fossem compartilnados com outros
paises.

Apos ter se espalhado por diversos paises da Oceania, 0 virus chegou até as Ameéricas,
identificado pela primeira vez em 2014, na Ilha de Pascoa, territorio do Chile no Oceano Pacifico,
distante 3.500 km do continente. Tal virus que pertence a familia Flaviviridae, até 0 momento
descrito com duas linhagens: Africana e Asiatica, ambas encontra-se no género Flavivirus
(CAMPAGNUCCI, 2016).

No Brasil, foi em 2015 que houve suspeitas de um novo agente etiolégico em difusdo, o
alerta surgiu pelo fato dos sintomas que estavam sendo apresentados ndo se adequaram a casos de
sarampo, rubéola e dengue. Estava posta a questdo da Zika como um problema de salde publica.

Nesse sentido, o objetivo geral desta monografia € discutir, de forma exploratéria, a
epidemia do virus da Zika no Brasil. Os objetivos especificos sdo: apresentar as repercussdes da
chegada do Zika virus no Brasil no ano de 2015; assim como discutir, de forma exploratoria,
elementos da relacéo entre o virus da Zika e a microcefalia.

Sobre a estrutura da monografia, no primeiro momento apresentaremos o desenho do
estudo, contemplando os objetivos e a metodologia utilizada. No proximo capitulo apresentaremos
algumas consideragdes acerca da epidemia de Zika no Brasil, considerando a Zika como uma
questdo de saude publica e discutindo, de forma exploratoria, a relacdo entre o virus da Zika e a

microcefalia. No capitulo subsequente, a analise dos artigos selecionados.
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2. DESENHO DO ESTUDO

2.1 Objetivos

O objetivo geral desta monografia é discutir, de forma exploratéria, a epidemia do virus da
Zika no Brasil.

Os objetivos especificos sdo:

- Apresentar as repercussdes da chegada do Zika virus no Brasil no ano de 2015.

- Discutir, de forma exploratéria, elementos da relacdo entre o virus da Zika e a

microcefalia.

2.2 Metodologia

Este estudo foi realizado através de uma abordagem qualitativa e exploratéria, utilizando
como método a revisdo e analise da literatura. A pesquisa foi realizada através da analise de
documentos estatais, ou seja, dos boletins epidemiolégicos e dos protocolos propostos pelo
Ministério da Saude. Como uma das questfes centrais a ser estudada no inicio da epidemia era a
relacdo entre o virus da Zika e a microcefalia, como o objetivos de enriquecer nossa analise,
realizamos também pesquisa de artigos sobre essa relacdo: Zika e microfelalia. A pesquisa dos
artigos foi realizada em outubro de 2018, através da base de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online) no periodo de 2015 a 2017, além do filtro de ano da publicacdo, aplicamos também
como critério a utilizacdo de textos tipo artigo e no idioma portugués. Utilizando como descritor
“virus zika and microcefalia” foram encontrados 14 (catorze) artigos.

Apos a selecgdo realizada foram aplicados quatro critérios de exclusdo frente aos resultados
iniciais. Foram eles: ndo estarem disponiveis no idioma portugués; ndo estarem disponiveis na
integra; ndo tratarem diretamente vinculados ao tema; e textos duplicados. Apds aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusédo, obteve-se 07 artigos disponiveis em texto completo.

As analises dos achados dos artigos estdo localizadas no capitulo intitulado “Producao
Cientifica sobre o virus da Zika ¢ a microcefalia”. Contudo, entendemos ser importante destacar o
percurso metodoldgico percorrido por nos, nesse sentido apresentamos aqui, na Metodologia,

nossos achados iniciais de pesquisa acerca do contetdo dos artigos, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos selecionados sobre a tematica Zika e Microcefalia
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N° | ANO ARTIGO PERIODICO OBJETIVO DO ARTIGO

1 2017 | Perfil da demanda e Revista Apresentar dados da demanda e da
dos Beneficios de Ciéncia & concessdo do Beneficio de Prestacdo

Prestacédo Saude Coletiva | Continuada (BPC) para criangas com
Continuada (BPC) microcefalia no territério nacional desde
2009.

2 2017 Zika e Aedes Historia, Identificar o impacto ndo somente nas

aegypti: antigos e Ciéncias, | gravidas e nos recém-nascidos, mas
novos desafios Saude- também na satde publica, nas ideias
Manguinhos | nopulares sobre o Aedes aegypti e no
respeito dos direitos sociais das mulheres
e as mudancas historicas, sociais e
sanitarias da doenca e o legado do virus

zika.

3 2017 | Vigilancia e resposta Revista Analisar criticamente as respostas regional
em sauide no plano Ciéncia & sul-americanas e brasileira de fevereiro a
regional: um estudo | Saude Coletiva | setembro de 2016 com relacdo a declaracao

preliminar de ESPII.

4 2017 | Descricéo clinico- Descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgica dos | Epidemiologia | epidemioldgicas dos casos de microcefalia
nascidos vivos com e Servicos de | em nascidos vivos no estado de Sergipe,

microcefalia no Saude Brasil, e calcular as prevaléncias em seus
estado de Sergipe, municipios.
2015
5 2017 | Validacao de método Ajustar e validar um método analitico para
analitico e de determinacdo de malation em cromatografia
extracdo do malation Revista liquida de alta eficiéncia (CLAE) e
emagua e soloapdés | Ambiente & | determinar o método de extracdo do
nebulizagéo de Agua inseticida das matrizes agua e solo.
combate ao Aedes
aegypit
6 2017 Sindrome de Epidemiologia | Descrever os casos notificados de sindrome
Guillain-Barré e e Servicosde | de Guillain-Barré  (SGB) e outras
outras manifestacdes Salde manifestaces neuroldgicas com histérico de
neurolégicas infeccdo por dengue, chikunguya ou Zika, na
possivelmente Regido Metropolitana de Salvador e no
relacionadas a municipio de Feira de Santana, Brasil.
infeccdo pelo virus
Zika em municipios
da Bahia, 205
7 2017 | Big Data e midias Salde e Analisar as relagdes entre sondagem dos
sociais: Sociedade rumores nas redes sociais e os dados
monitoramento das coletados pela Diretoria de Vigilancia
redes como Epidemioldgica do estado de Santa Catarina.

ferramenta de gestéo

13



A partir da leitura inicial dos artigos selecionados nos foi possivel estabelecer as categorias
analiticas encontradas nos artigos, foram elas: vigilancia em salde e a Zika; repercussoes e
necessidades pos-nascimento; mosquito e midia.

No proximo capitulo apresentaremos algumas consideracdes acerca da epidemia de Zika

no Brasil a partir do ano de 2015 e, no capitulo subsequente, a analise dos artigos selecionados.
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3. EPIDEMIA DE ZIKA NO BRASIL: algumas consideracdes

Neste capitulo serdo apresentadas consideracdes histéricas da Zika como uma questdo de

salde publica no Brasil, assim como consideracdes iniciais da relacdo entre a Zika e a microcefalia.

3.1 Localizando historicamente a Zika como uma questao de saude publica

Foi apenas em fevereiro de 2015 que houve suspeitas de um novo agente etiolégico em
difusdo no Brasil, pelo fato dos sintomas que estavam sendo apresentados ndo se adequaram a
casos de sarampo, rubéola e dengue. Neste periodo, o estado da Paraiba registrou individuos que
apresentavam o mesmo quadro observado no Rio Grande do Norte. Em mar¢o do mesmo ano, o
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude do Estado do Maranhdo (CIEVS/MA)
iniciou, no municipio de Barra do Corda-MA, uma investigagdo dos casos de sindrome
exantematica de origem indeterminada. Além do Rio Grande do Norte, Maranhao e Paraiba, outros
estados da regido Nordeste notificaram a ocorréncia da sindrome exantematica ao CIEVS nacional.
Com o decorrer do tempo, as causas e origens do fenémeno que estava ocorrendo na época
permaneceram desconhecidas no Nordeste, surgindo a necessidade de esclarecimento. A partir
disto, houve o inicio de uma investigacao, visando a confirmacéo da circulacdo do ZIKV no Brasil
e, consequentemente, descartar outros possiveis agentes etioldgicos.

Foi em 15 de maio de 2015, através de Nota' Informativa do Ministério da Salde n°
6/2015/CIVUS/DEVIT/SVS/MS, que houve a confirmacdo do Zika virus no Brasil. Tal virus teve
grande impacto no Nordeste, principalmente nos estados da Bahia, Pernambuco e Rio Grande do
Norte, onde a maior parte da populacdo é pobre e as condiges climaticas do local sdo mais
favoraveis a propagacao do virus transmitidos por mosquitos do que no Sul, por exemplo, que é
mais rico e possui um clima menos tropical.

Como apontam os autores Jeffey Lesser e Uriel Kitron (2016),

Em Salvador, quase 15 mil casos similares foram relatados por médicos entre
fevereiro e junho de 2015 - a maioria deles associados ao zika. No final de 2015,
haviam sido identificados casos em todas as cinco regides do pais e 0 Ministério
da Saude estimou que entre 500 mil e 1,5 milhdo de pessoas haviam sido
infectadas. Do Brasil, 0 virus migrou para outras partes das Américas, com surtos
dignos de nota na América Central, Caribe e partes tropicais da regido andina.
Embora as manifestacdes clinicas do zika sejam de modo geral consideradas
brandas e autolimitativas, o surto de 2015 foi pela primeira vez associado a maior

! Disponivel em http://www.aeciherj.org.br/publicacoes/ Informativos-CCIH/Nota-informativa-6-2015.pdf
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incidéncia de uma doenga neuroldgica grave, a sindrome de Guillain-Barré
(LESSER; KITRON, 2016, p.2)

Em principio, acreditou-se que o Zika havia sido introduzido no Brasil no ano de 2014,
durante a Copa do Mundo de Futebol. Porém, uma outra teoria foi levantada, a qual afirma que a
introducdo ocorreu durante o Campeonato Mundial de Canoagem, ocorrido em agosto no Rio de
Janeiro, uma vez que ndo havia paises do Pacifico entre os competidores na Copa do Mundo de
Futebol. Ademais, alguns cientistas acreditam que a introducdo do virus Zika pode ter ocorrido um
ano antes, entre maio e dezembro de 2013, periodo coincidente com a realizacdo da Copa das
Confederagdes.

A transmissdo do zika virus é feita através da picada do mosquito Aedes Aegypti e afeta
todos o0s grupos etarios e ambos 0s sexos. A doenca se manifesta com febres, podendo ela ser aguda
ou ndo, dor muscular, dor de cabeca, coceira e manchas vermelhas pelo corpo. Tais caracteristicas
sdo similares a dengue e Chikungunya, isso pelo fato dos virus responsaveis por essas doencas
pertenceram a familia Flaviviridae.

O virus da Zika espalhou-se por todas as regides do Brasil, em menos de um ano ap0s sua
introducéo, apesar da distribuicdo desigual entre esses espacos, 0 maior nimero de casos foram nas
regides Nordeste e Sudeste. Sua evolucdo evidenciou dificuldades no controle vetorial, deficiéncias
nas a¢des voltadas ao planejamento familiar e em outros aspectos relacionados a posic¢éo do Estado
ligado as politicas publicas de satde. Geralmente pessoas que vivem e trabalham em zonas rurais,
possuem um acesso limitado e inferior, em relagdo aos servigos especializados, ferramentas de
diagndsticos e medicamentos, em comparacgao as areas metropolitanas. Porém, concomitancia a
isto, tal fato evidencia também a pluralidade e desigualdade existente em nosso pais, o que faz com
que devamos pensar em um sistema de saude de forma inovadora, abrangendo aqueles que estdo
distantes (ndo apenas fisicamente) do SUS.

Apos diversos debates sobre os determinantes e as condi¢des sociais, econdmicas e politicas
que geram e perpetuam a propagacao do vetor e do virus, finalmente, a Zika foi enquadrada como
“doenca negligenciada”. Isso devido ao fato da epidemiologia da doenga terem gerado questdes
relacionadas aos defeitos de financiamento e pesquisa, que resultam na vulnerabilidade das
populagdes em situacdo de risco (PIMENTA, 2015). A partir das distintas experiéncias da doenca,
a Zika revelou-se como um risco especial para mulheres gestantes ou em idade fértil. Como aponta

Garcia,
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Essa conjuncdo de adversidades, aliada as marcantes desigualdades que
caracterizam o pais, contribuiu para que a febre pelo virus Zika e sua consequéncia
mais devastadora, a microcefalia em bebés, se tornassem males endémicos que
atingem principalmente familias pobres, residentes nas regibes menos
desenvolvidas. (GARCIA, 2018, p.8)

Além disso, pode-se afirmar que existe uma influéncia do local de moradia na manifestacédo
dessa doenca. Geralmente, pessoas que vivem e trabalham em zonas rurais, possuem um acesso
limitado e inferior, em relacdo aos servicos especializados, ferramentas de diagndsticos e
medicamentos, em comparagao as areas metropolitanas.

Em decorréncia da “novidade” da Zika e o fato de estar rodeada de muitos mistérios no
meio cientifico, especificamente quanto a forma de transmissdo da doenca e da relacdo entre o
virus e complicacfes neuroldgicas, fez com que se tornasse urgente dar sentido ao que acontecia.
Inicialmente a doenga foi vista como “benigna” e por isto ndo causou muita atengdo nos setores de
salde e dos politicos. Isto até o final do ano de 2015, quando a doenca foi associada a complicacfes
neuroldgicas, apesar de na época ainda haver incertezas sobre tal afirmacdo. A partir disto que o
fato se tornou uma emergéncia, ndo apenas no Brasil mas também em nivel mundial. Como afirma

Pimenta (2016), o ocorrido,

[...] mobilizou os agentes politicos nacionais e internacionais e capturou a atengdo
mundial. Essa atencdo deve-se ndo propriamente a doenga em si, mas a sua
associacdo entre as infec¢des em gravidas com aumento anormal da incidéncia de
microcefalia em recém-nascidos, aléem da associagdo com outras doengas como a
sindrome de Guillain-Barré, uma doenca autoimune neuroldgica. (PIMENTA,
2016, p.14).

Desde entdo, a epidemia tem mobilizado gestores, midia, pesquisadores e sociedade em
geral, em reacOes dramaticas que, assumiram 0s contornos de grande caos. Além disso, essa
associagdo trouxe a tona questdes importantes de saude materna e direitos reprodutivos das

mulheres, ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo.

3.2 Notas sobre a relacdo entre Zika e microcefalia

No final do ano de 2015, a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES/PE) detectou
um aumento inesperado de nascidos vivos com microcefalia. Conforme o Ministério da Saude, a
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microcefalia € uma malformacdo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira
adequada, dessa forma o perimetro cefalico dos recém-nascidos € menor que a média para idade e
sexo, podendo causar alteracbes cerebrais e problemas no desenvolvimento neurolégico. A
microcefalia pode estar relacionada a fatores genéticos, exposi¢cdes ambientais da mae no periodo
pré-natal ou perinatal, além do consumo de alcool, drogas ilicitas ou medicamentos teratogénicos,
ou seja, medicamentos capazes de produzir dano ao embrido ou feto, contato com substancias
quimicas e processos infecciosos: toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis.

Como aponta O Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia De Microcefalia e/ou
Alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC),

Em outubro de 2015, o Ministério da Salde foi notificado pela SES/PE sobre a
ocorréncia de 54 recém-nascidos vivos com microcefalia. Além da microcefalia,
0S casos apresentavam exames de imagem cujo padrdo era compativel com
infeccdo congénita e as mées referiam quadro de exantema na gestagdo. Este
cenario levou os especialistas locais a questionarem uma possivel relacéo entre o
aumento de casos de microcefalia e a ocorréncia de virus Zika em Pernambuco.
No dia 26 de outubro, técnicos da Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério
da Saude integraram a equipe local para colaborar com a investigagcdo
epidemioldgica. (VARGAS, 2016. p.2).

Devido ao fato do consideravel nimero de alteracdo do padrao e ocorréncia de microcefalia
no Brasil, 0 mundo passou a dar atencéo total para o Zika, transformando-o0 em uma grande ameaca
de salide publica, para as mulheres gravidas e seus bebés recém-nascidos. Com isto, 0 Ministério
da Saude Publica do Brasil e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declararam uma emergéncia
de sadde publica.

Porém, foi no final do ano de 2015 que houve uma confirmacéo da relacéo entre a infeccdo
pelo virus Zika em gestantes e a ocorréncia de microcefalias em bebés. Devido a acles
coordenadas, com a participacdo de autoridades sanitarias nacionais e internacionais, trabalhadores
da saude e pesquisadores, permitiram que, em poucos meses, fosse comprovada a implicacdo do
virus Zika na causalidade de uma sindrome congénita e da Sindrome de Guillain-Barré (SGB). A
partir disso, o Ministério da Saude declarou em 11 de novembro de 2015, através da Portaria MS
n. 1.813/2015 emergéncia em satde, como apontou o documento,

Esse mecanismo esta previsto para casos de emergéncia em saude publica que
demandem medidas urgentes de prevencao, controle e contencéo de riscos, danos
e agravos a salde publica (Decreto no 7.616/2011). Ao mesmo tempo, O
Ministério da Salde colocou em funcionamento o Centro de Operagdes de
Emergéncia em Salde (Coes) como mecanismo de gestao nacional coordenada da
resposta a emergéncia no ambito nacional e comunicou a ocorréncia do surto a
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Organizacdo Mundial da Satude (OMS) por meio das Organizacdo Pan-Americana
da Salde (Opas), por tratar-se de evento que configurava potencial ESPII,
conforme protocolo do Regulamento Sanitario Internacional (BRASIL, 2016,
p.15)

O aumento do numero de casos de microcefalia constituiu-se um evento epidémico
inusitado e gerou grande impacto em toda a populacdo, mas principalmente em mulheres na idade
fértil. O impacto de questdes éticas relacionadas ao virus do zika foi diferenciado: afinal, quem sé
tem condicdes de se tratar no Sistema Unico de Saude (SUS) se deparou com escolhas reprodutivas
muito diferentes das de quem usa o sistema privado de saude. Em alguns casos extremos, mulheres
ricas simplesmente deixam o Brasil durante a gravidez, visto que o aborto no pais s6 é legal se a
gravidez colocar em risco a vida da mée ou for resultado de estupro. Como acontece com todas as
questdes ligadas a reproducdo humana, o género tem papel importante em termos de impactos e
responsabilidades, e o discurso atual em torno do zika no Brasil é primordialmente dirigido as
mulheres. Por exemplo, as autoridades de satide recomendaram que mulheres em areas de risco
evitem engravidar e até evitem ter relagfes sexuais, mas basicamente ignoram o papel dos homens
na transmissdo. O susto provocado pelo zika também levantou questdes éticas no &mbito da ciéncia,
por exemplo, o uso apropriado de produtos quimicos para pulverizacdo dentro das casas e 0s
possiveis perigos de desenvolver mosquitos geneticamente modificados com vistas a interromper

a transmissao do virus.
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4. PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE ZIKA E MICROCELAFIA

Neste capitulo apresentaremos a analise dos 07 (sete) artigos selecionados no estudo, a
partir da exame inicial dos artigos estabelecemos as seguintes categorias de analise: vigilancia em

salde e a Zika; repercussdes e necessidades pos-nascimento; mosquito e midia.

4.1 Vigilancias em salde e a Zika

Sobre a tematica vigilancias em saude e a Zika, encontramos 3 (trés) artigos.

Bueno et al. (2017), em texto intitulado “Zika e Aedes aegypti: antigos e novos desafios”,
tal projeto surge a partir dos didlogos apdés o semindrio “Aedes aegypti: antigas e novas
emergéncias sanitarias”, organizado pela Casa de Oswaldo Cruz, em parceria com Organiza¢ao
Mundial da Saude, Organizagdo Pan-americana da Saude e Centre for Global Health Histories
(Universidade de York, Reino Unido), quando os responsaveis pelo artigo conversaram com alguns
palestrantes e outros destacados pesquisadores sobre a historia e os desafios do Aedes aegypti e do
zika.

O artigo inicia-se com a fala de Marcos Cueto, informando quais serdo 0s assuntos
debatidos, apontando,

Como localizar as epidemias de zika e chikungunya no contexto historico de luta
contra mosquitos e vetores, principalmente o Aedes aegipty? O que se supbe que
esta crise epidémica evidencia para a pratica medico-cientifica e a interface com
0 publico dito leigo? Como se percebe o impacto da epidemia de zika no debate
sobre contracepgdo e satide materno-infantil? De que forma a epidemia de zika
tem contribuido para as discussdes sobre aborto no Brasil e na América Latina?
(BUENO, 2017, p. 2)

Em seguida inicia-se um debate a respeito de como o virus pode ter chegado até o territorio
brasileiro, além dos possiveis controles vetoriais certificados da Opas de erradicagdo do mosquito
em alguns paises da América latina e 0 que aconteceu com 0s mesmos. Com isto, € discutida a
questdo a respeito de no inicio da erradicacdo do Aedes aegypti para controlar a febre amarela
urbana ter sido bem sucedida devido ao fato de nas primeiras duas decadas, ter havido participagao
dos governos, compromisso politico, recursos financeiros e formagao de exércitos de profissionais
de satde. Apds um prolongamento do assunto, chega-se na parte de especulacdo a respeito das
demais doencas causadas pelo Aedes aegypti, segundo a fala de José Moya, 0 mesmo afirma que

com crescimento da populacdo, e a concentracdo nas areas urbanas expostas a presenca do
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mosquito, comecaram a aparecer os surtos de dengue. Ja ndo mais os de febre amarela, mas sim de
dengue, que além de tudo comecaram a se manifestar com gravidade: a dengue classica, a
hemorragica e em casos mais extremos a morte. Em meio a isso, afirmou-se também que os casos
de zika e chikungunya apareceram neste momento, e que também foram consequéncias desses
movimentos populacionais no ambito global. Tal fato, vincula a regido as doencas que estavam
limitadas a alguns territorios da Africa.

Posteriormente a isto, entrou-se no assunto da epidemia de Zika,

[...] penso que ela tem uma peculiaridade em relagdo a outras epidemias nessa
interface entre a ciéncia e o publico leigo. No inicio da epidemia no Brasil, em
2015, tanto as pessoas leigas quanto os cientistas estavam em um patamar
semelhante de desconhecimento a respeito do que esse mosquito poderia causar,
e a emergéncia de satde publica da OMS foi declarada justamente pelo que nao
se conhecia, pelo vinculo entre Zika e distarbios neuroldgicos em criangas, que
era o que estava de fato preocupando as autoridades. O Zika seria como a dengue,
que nunca alarmou muita gente, nunca teve grandes repercussdes internacionais,
nunca mobilizou a comunidade cientifica da forma como o Zika esta fazendo
agora. (BUENO, 2017, p.6)

Além disso, um assunto que também foi discutido foi o vinculo entre tal doenca e suas
repercussdes com a midia, uma vez que existe uma pressdo por respostas rapidas. Geralmente as
pessoas buscam saber o que fazer e o que esta causando aquilo. Segundo José Moya, a epidemia
de Zika resultou em uma pressao muito forte sobre autoridades brasileiras para obter respostas, e
todo o contexto da época causou certo panico.

Apo6s um rendimento sobre tal aspecto, o debate chegou ao ponto em que foi pensado na
futura geracdo das criancas nascidas de maes com Zika, contudo levando em consideragdo o fato
de que muitos casos ndo foram diagnosticados e de que diversas criangas irdo apresentar condicoes,
até entdo, desconhecidas no meio cientifico. Ademais, cita-se a circunstancia de que grande parte
dessas criancas pertencem a familias pobres. Deste modo, se a crianca tiver problemas de
desenvolvimento intelectual, problemas psiquiatricos, sera muito dificil descobrir se os problemas
vieram devido a infeccdo por Zika.

Com isso Flavia Bueno realiza uma fala interessante ao debate:

Na atualidade essa epidemia traz um desafio muito grande por conta de questdes
politicas. Estou estudando as respostas regionais e, claro, estou estudando a Opas,
porque essa organizagdo é o braco da OMS nas Américas para a implementacdo
do regulamento sanitario internacional. As demais organizagdes, porém, estdo
com suas acgdes bastante desaquecidas em relacdo a uma resposta a epidemia. Ha
importantes questdes diplomaticas envolvidas. O Mercosul, por exemplo, esta
completamente congelado porque ndo reconhece a presidéncia da Venezuela.
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Também a questdo do impeachment da Dilma Rousseff, no Brasil, causou
desconforto em outros paises, como Venezuela, Equador e Bolivia, que retiraram
seus diplomatas quando Michel Temer assumiu a presidéncia do pais. Tudo isso
tem consequéncias relevantes, principalmente na Unasul, cujo componente
politico é muito forte (BUENO, 2017, p.15)

Apo6s uma concordancia geral do grupo, a respeito da fala de Flavia, chega-se numa
conclusdo de até 0 momento as respostas no nivel nacional foram pouco estruturantes e que um
maior retorno ocorreu nas areas de pesquisa e desenvolvimento. Ademais, também houve pouca
cooperacdo internacional, controle vetorial e desenvolvimento de protocolos clinicos, além de
pouca acdo em agdes de longo prazo, tendo em vista que tal doenca interfere no curso da vida das
pessoas.

Por fim, a partir do debate ocorrido, o artigo conclui as mulheres ndo devem passar pelo
drama lamentavel de uma gravidez com risco de mas-formacGes congénitas, uma vez que ter uma
gravidez saudavel faz parte dos direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, conclui-se que o
melhor método de prevencdo seria com que o governo fizesse o possivel para que as mulheres ndo
se infectem com o Zika. E fato, porém, que a capacidade do sistema publico dos nossos paises na
América Latina esta se deteriorando muito. Isso devido a uma histéria de anos e que faz com que
seja repensanda a saude publica, suas bases, origem e desafios. Ademais, € inegavel que existem
desafios para a parte clinica porque as trés doencas (dengue, chikunguya e zika) podem desenvolver
formas graves e fatais. Outro desafio evidenciado pelo projeto foi na capacidade de diagnostico, de
laboratério e na comunicacao social encontrados ao decorrer das pesquisas.

No segundo artigo da categoria vigilancias em salude e a Zika, Bueno et al. (2017), em um
texto intitulado “Vigilancia e resposta em saude no plano regional: um estudo preliminar dos casos
de febre do Zika virus”, tratam-se de analisar criticamente as respostas regional sul-americana e
brasileira de fevereiro a setembro de 2016 com relagdo a declaragdo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Com isso, a autora do texto j& na introducdo
problematiza a epidemia do Zika e a declaracdo da ESPII, alegando que estas exigem respostas
intersetoriais, ou seja,

[...] ndo apenas no &mbito técnico-bioldgico, mas também no fortalecimento dos
sistemas de salde e prote¢do social, na melhoria da infraestrutura e na criagdo de
um arcabouco juridico que apoie as mulheres na sua decisdo sobre sua saude
reprodutiva. (BUENO, 2017, p.2).
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Segundo o artigo, apds a posse da ex presidenta Dilma houve uma desaceleracéo expressiva
na politica externa brasileira (PEB), em comparacdo nos mandatos do ex presidente Lula, devido a
fatores, como por exemplo a como a falta de apoio orcamentéario e o foco da presidente em assuntos
internos, impactando no empenho do governo federal no sentido de se unir a sociedade para
colaborarem no plano internacional. Tal fato, de acordo com a autora, afetou uma resposta
internacional brasileira a epidemia de Zika.

Em seguida o artigo explica como funciona a OMS, sendo esta um “orgdo especializado
em saude das Nacdes Unidas e tem entre suas fungdes atuar como autoridade diretiva e
coordenadora em assuntos de satde internacional. Sdo suas obriga¢des fornecer assisténcia técnica;
propor convengdes, acordos e regulamentos e recomendagdes em saude internacional” (Bueno
Flavia, 2017). Além do RSI, sendo este um instrumento juridico internacional vinculante, cujo
objetivo € “prevenir, proteger, controlar e prover uma resposta de satide publica a disseminac¢ao
internacional de doencas proporcional e restrita a riscos a saude publica, e que evite interferéncia
a circulagdo e comércio internacionais.” (WHO; 2005). E também as ESPII, que

Havendo a possibilidade de um evento ser considerado uma ESPII, a notificagdo
a OMS deve ser realizada pelo pais afetado; respondendo positivamente a duas
dessas perguntas : as repercussdes do evento sobre a salide publica sdo graves?; o
evento é inabitual ou inesperado?; ha um risco importante de propagacdo
internacional?; ha um risco importante de restri¢cdo a viagens internacionais ou ao
comeércio internacional? (BUENO, 2017, p.4).

Posteriormente a isto, o0 artigo entra no assunto da microcefalia e os disturbios neuroldgicos
vinculados a Febre do Zika virus como ESPII e qual foi a resposta brasileira mediante a decisdo de
manter a infeccdo pelo virus visando uma necessidade na melhoraria das a¢fes de vigilancia,
comunicacdo e avaliagdo de risco, controle vetorial, indicagbes clinicas e pesquisa e
desenvolvimento. “De acordo com informacdes da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS
(jun/2016), a resposta brasileira a epidemia tem trés pilares principais com a¢des intersetoriais que
envolvem pastas como Desenvolvimento Social e Defesa. Mobilizagdo e combate ao vetor,
centrado em vigilancia epidemiologica tripartite, acbes de saneamento basico e comunicacao.
Cuidado, com acdes de desenvolvimento de protocolos e diretrizes de diagndstico e tratamento,
organizac¢do da rede de atendimento e capacita¢do de recursos humanos.” (Bueno Flavia, 2017). A
partir disto, o Brasil desenvolveu acdes de treinamento para diagnostico laboratorial com 5 dos
outros 11 paises que conformam a Unasul (Bolivia, Equador, Paraguai, Peru e Uruguai). Tal fato

gerou uma resposta regional na América do Sul, indicando que 10 dos 12 paises independentes sul -
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americanos tinham casos registrados de febre do Zika virus, mas apenas Brasil, Colémbia e
Paraguai detectaram casos de alteracdes neurologicas em recém-nascidos.

O artigo se encerra alegando que sdo muitos os efeitos da declaracdo de uma ESPII e que
estes tornaram a epidemia do Zika virus na América do Sul uma ocasido favoravel para a
cooperacao internacional devido a demanda de agdes coordenadas. Além disso, a autora também
cita os aspectos nos ambitos regional, nacional e diplomatico que interferiram nesse processo e o
desinteresse do governo Dilma nos assuntos de politica externa e de saide, concomitancia a crise
econémica e a consequente falta de financiamento que contribuiram para a descontinuidade de
acOes e projetos regionais de combate ao Zika virus. Por fim, o artigo se encerra com a sugestdo da
autora em melhorar a estruturacdo dos sistemas de salide como resposta as graves consequéncias
da epidemia, uma vez que todos os danos causados aos bebés sdo irreversiveis.

O artigo de Coleone et al. 2017, tem como titulo “Validagdo de método analitico e de
extracdo do malation em agua e solo apds nebulizagdo de combate ao Aedes aegypti”. Este, leva
em consideracdo que o mosquito Aedes aegypti é um vetor de doencas de grande relevancia para a
salde publica, além de recentemente ter sido identificado também como transmissor da zika, da
chikungunya e arboviroses responsaveis por sérias disfuncdes ou malformacdes, foi feita uma
analise das areas de grande transmissdo dessas doencas onde é realizado o controle quimico do
inseto com a nebulizacdo inseticida organofosforado malation. Este € “aplicado com turbo
atomizado, calibrado com volume de aplicagdo ultrabaixo volume (UBV) a frio, conforme
orienta¢do da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS).”
(COLEONE, 2017, p.2). Tal pratica ja é realizada no Brasil desde a década de 1960.

Pelo fato do objetivo do artigo ter sido procurar ajustar e validar o método analitico para
analise de malation e determinar o método de extracdo do inseticida das matrizes agua e solo, além
de citar os métodos utilizados para a pesquisa o texto também se encarrega de fornecer informacées
a respeito dos materiais que foram utilizados para a pesquisa.

Ao final de demonstracfes e calculos utilizados na realizagdo de um trabalho visando
comprovar claramente seus meios e procedimentos, o artigo conclui-se com a garantia e
confiabilidade dos resultados. Isto devido ao fato do método ter demonstrado vantagens em relacao
a outros descritos para determinacao do malation em amostras de agua e solo, principalmente em

relacdo ao procedimento de extracdo. Com isso, a importancia do estudo da-se no momento em
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que a aplicacdo da metodologia mostra-se uma importante ferramenta na gestdo da salde

ambiental.

4.2 Repercussoes e necessidades pds-nascimento

Sobre a tematica repercussdes e necessidades pds-nascimento, encontramos 3 (trés) artigos.

O primeiro artigo da categoria foi publicado por Pereira et al. em 2017 e intitulado “Perfil
da demanda e dos Beneficios de Prestacdo Continuada concedidos a criancas com diagndstico de
microcefalia no Brasil”. Pode-se afirmar que este se trata de uma busca nos dados do Instituto
Nacional do Seguro Social que compara os dados dos amparados pelo Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) durante o periodo de 01/01/2015 a 31/12/2016 com uma média, segundo o
artigo, de 200 beneficios anuais para criangas com menos de 48 meses com microcefalia. Porém,
no ano de 2016 notou-se um aumento no numero das concessdes de oito vezes maior do que 0s
demais anos, com isso o artigo sugere reforcar a implementagdo do sistema com o objetivo de que
todas as criangas tenham acesso a0 mesmo.

Utilizando o artigo 203 da Constituicdo Federal de 1988, os autores do mesmo comprovam
que é um dever do Estado dispor de subsidios para garantir uma rede de protecdo social para
criangas com microcefalia e suas familias, sendo assim um dos objetivos do projeto é pensar em
acOes efetivas, com destaque na area de salde e assisténcia social, para garantir uma rede de
protecdo para as criancas com microcefalia e suas familias. A partir dos focos selecionados e
citados, o artigo procura esclarecer de que modo o conceito de deficiéncia é utilizado atualmente
em nosso pais e como este funciona, ou ndo, uma vez que o proprio amplia 0 nimero de pessoas
aptas a receber o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Toda esta andlise foi feita
reconhecendo e levando em consideragao as barreiras socioculturais que dificultam e/ou impedem
a participacdo social das pessoas com deficiéncia.

Com base no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a instrumentalizagdo do
conceito de deficiéncia, sendo este “0 descrito na propria Lei n° 8.742/93, ratificado pela Lei n°
13.146, de 06 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo): pessoa com deficiéncia € aquela que
tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
interacdo com diversas barreiras podem obstruir sua participacé@o plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas ” (Pereira, 2017, p.2), para a obtencdo do BPC

é realizada por meio da aplicacdo de instrumentos especificos através de peritos médicos e
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assistentes sociais. Tal interacdo entre estes dois profissionais € feita para reconhecer além dos
fatores bioldgicos, mas também os individuos beneficiarios e garantir um olhar mais completo no
reconhecimento de direitos.

ApOs uma apresentacdo de fatos a respeito da insercdo das pessoas com deficiéncia nos
servicos e equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e na ampliacio das agdes
de reducdo da desigualdade social, o artigo finalmente foca no surgimento da epidemia de
microcefalia, associada a exposicdo ao Zika virus, ocorrida nos anos de 2015 e 2016, fazendo com
que houvesse mudangas nos olhares coletivos para pessoas com deficiéncia. Segundo o artigo,

algumas acdes foram realizadas no Brasil com o intuito de atuar rapidamente na
questdo do Zika e de suas consequéncias para as criancas afetadas e suas familias.
Uma das iniciativas foi a publica¢do da Portaria MDSA n° 58, de 03 de junho de
2016, regulamentando o atendimento prioritario para familias com diagndstico de
microcefalia na avaliacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada. (PEREIRA,
2017, p.3).

Em seguida, sdo mostrados mapas com a distribui¢do de 751 municipios dos mais de dois

mil casos confirmados, segundo os pardmetros do Protocolo de Vigilancia. Além de um grafico
indicando a série historica do namero de BPC concedidos para criancas até 48 meses de idade com
diagnostico de microcefalia durantes os anos de 2009 e 2016 e por fim uma tabela mostrando
a Distribuicdo dos BPC concedidos a criangas de até 48 meses com diagnostico de nimero de
casos de microcefalia confirmados e respectivas taxas para populacdo de até 48 meses, segundo a
Regido e Unidade da Federacdo em que reside.

Logo apos todos os métodos utilizados para a confirmacdo do aumento no nimero de casos
confirmados de microcefalia e/ou alteracdo do sistema nervoso central associados ao Zika virus,
juntamente com a Distribuicdo espacial de casos notificados e confirmados, tendo como uma das
consequéncias o aumento do numero de solicitacdo e concessdo do BPC, os autores concordam
que os beneficiados devem ser acompanhados “pelos equipamentos da prote¢do social basica,
especialmente os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Os CRAS podem auxiliar
no acompanhamento dos beneficiarios do BPC para evitar o rompimento de vinculos sociais e
ampliar a participa¢do social desses sujeitos”. (PEREIRA, 2017, p.7).

Por fim, o artigo se encerra ressaltado a importancia do BPC na transformacéo da qualidade
de vida que este proporciona na vida dos beneficiarios e suas familias. Ademais, o artigo também

aponta para a importancia do BPC na reorganizacdo da rotina das familias na condicdo,
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principalmente, daquelas em que as criangas nasceram com microcefalia, ou mesmo outras lesdes
incapacitantes graves relacionadas a infeccdo por Zika virus na gestacgao.

O outro artigo selecionado na categoria repercussdes e necessidades pds-nascimento o
intitulado “Descri¢ao clinico-epidemioldgica dos nascidos vivos com microcefalia no estado do
Sergipe”, trata-se de uma descricdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de
microcefalia em nascidos vivos no estado de Sergipe, Brasil. O texto se inicia com uma explicacao
sobre a microcefalia e as maneiras de diagnostica-la. Em seguida, a autora esclarece os primeiros
casos que deram inicio a uma suspeita de epidemia de microcefalia e utiliza um grafico, cujo este
demonstra a distribuicdo dos casos de microcefalia por semana epidemioldgica de ocorréncia do
nascimento, Sergipe, durante o periodo de setembro até novembro de 2015. Através de uma analise
dos antecedentes maternos, o texto busca compreender quais foram as possiveis causas que geraram
a anormalidade nos bebés, entre elas se as maes entraram em contato com agrotoxico, com tabaco
e/ou drogas, entre diversos outros fatores. Com isso, 0 artigo apresenta trés tabelas, cuja estas
demonstram a caracterizacdo das maes dos nascidos vivos que desenvolveram exantema, dos
recém-nascidos com tipo de malformacgdes e os principais achados dos exames de imagem dos
casos de microcefalia, todos estes dados referentes ao estado do Sergipe no ano de 2015.

A partir dos resultados apresentados pelas tabelas, concluiu-se que houve um aumento do
numero de casos de microcefalia notificados no estado de Sergipe no ano de 2015, em comparagao
com o ano anterior (2014), no qual foram registrados dois casos. Além disso, levando em
consideracdo que 0s primeiros meses de gestacdo das mulheres com bebés microceféalicos
corresponderam ao periodo de maior circulagdo do virus na regido Nordeste, observou-se uma
relacdo temporal entre a circulacdo do agente etiologico e a ocorréncia de microcefalia nesses
nascidos vivos.

O artigo se finaliza realizando uma observacédo na dificuldade de coletas de dados devido a
divergéncia/auséncia de informacdes nos registros dos profissionais (como prontuarios e cartdes
de gestante), que pode ter diminuido a precisdo da descri¢do epidemioldgica; auséncia de coleta de
amostras clinicas para identificacdo de virus Zika nas maes e nas criancas; ndo medicdo do
perimetro cefalico dos nascidos de parto normal ap6s 24 horas, 0 que pode ter superestimado o
namero de casos de microcefalia; e auséncia de dados para avaliar se 0 nascido vivo era pequeno
para a idade gestacional, situacdo em que o perimetro ceféalico reduzido poderia ndo representar

microcefalia. Ademais, também foi ressaltada a necessidade de uma melhor estruturacdo na

27



assisténcia e vigilancia para a realizacdo de diagndstico de imagem e técnicas laboratoriais, visando
ao acompanhamento dos recém-nascidos e a promocao do uso de repelentes do mosquito-vetor
Aedes aegypti e outras formas de prevencdo do virus.

O dultimo artigo da categoria é o intitulado “Sindrome de Guillain-Barré e outras
manifestacdes neuroldgicas possivelmente relacionadas a infecgao pelo virus Zika em municipios
da Bahia”, publicado por Malta em 2017, foi dedicado a documentar um maior nimero de casos
que desenvolveram a sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacGes neuroldgicas apds
infeccdo viral prévia, possivelmente causada pelos virus Zika, da dengue ou chikungunya e outras
manifestacdes neuroldgicas com historico de infeccdo pelos mesmos, na Regido Metropolitana de
Salvador. Para isto, a autora realiza uma investigacdo conduzida pela vigilancia epidemioldgica,
de margo a agosto de 2015, para confirmar as manifestacfes neurologicas. Logo na introducéo o
artigo trata-se de expor que em algumas regides onde ocorreram a epidemia de chikungunya, foram
encontradas apresentacdes atipicas envolvendo o sistema nervoso, como por exemplo a sindrome
de Guillain-Barré (SGB). Além desta doenca, a infec¢do pelo virus Zika também foi relacionada a
ocorréncia de manifestacdes neurologicas.

A partir do objetivo do artigo, fez-se necessaria uma divisdo dos dados coletados utilizados
(somando o maior numero de casos de SGB e outras manifestacdes neurolégicas), para aprofundar
a investigacdo epidemiolégica. De modo que os resultados ficassem mais claros e especificos, a
autora utilizou cinco definicGes de caso, sendo estas: Suspeito, provavel (podendo este dividir-se
em: Virus Zika, Dengue e Chikungunya), Confirmado para infec¢do por arbovirus, Descartado para
infeccdo por arbovirus e Inconclusivo. Ademais, a autora explica que os casos selecionados com
base em uma planilha da vigilancia epidemioldgica, sendo incluidos todos 0s casos suspeitos.
Ademais,

[...] foram consultados os prontuarios nos hospitais notificantes, e conduzidas
entrevistas com os casos mediante aplicacdo de um questionario padronizado
semiestruturado, especialmente elaborado para a investigacdo, contemplando
varidveis sociodemogréficas, antecedentes epidemiologicos, manifestacfes
neurologicas, tratamento e evolucdo, infeccdo viral prévia e exames laboratoriais.
(MALTA, 2017, p.3).

De acordo com os resultados obtidos nas entrevistas realizadas, o artigo foi capaz de identificar
a mediana de tempo entre a infeccdo viral e as manifestagdes neurologicas, a data de inicio dos

sintomas neurologicos que apresentaram concentracdo entre as semanas epidemioldgicas, as

caracteristicas demograficas de cada municipio da Bahia (onde a maioria dos casos suspeitos eram
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residentes do municipio de Salvador), e a mediana de idade geral, entre outros. Também foram
feitas investigacbes com outras possiveis exposicdes relacionadas com as manifestagcoes
neuroldgicas pesquisadas, como por exemplos os casos de SGB.

Feita uma “investigagdo epidemiologica identificou um surto de SGB e outras
manifestacdes neuroldgicas, com maior numero de casos nos meses de junho a julho,
posteriormente a introducdo e rapida propagacédo do virus Zika na Bahia, bem como a circulacdo
simultanea do virus da dengue e chikungunya.” (MALTA, 2017). A partir disto, o artigo apresentou
dois gréaficos cujo primeiro trata-se da distribuicdo da frequéncia de casos de sindrome de Guillain-
Barré e outras manifestac@es neuroldgicas com provavel infecgéo prévia por virus Zika, dengue ou
chikungunya, segundo a semana epidemioldgica de inicio dos sintomas no estado da Bahia no
periodo de janeiro a setembro de 2015. Ja o segundo grafico demonstra a distribuicdo da frequéncia
de casos provaveis de infeccdo por arbovirus, segundo classificacio das manifestacOes
neuroldgicas no estado da Bahia, no periodo de marco a agosto de 2015. Com base nos resultados
apresentados, o texto manifesta-se de modo que evidencia, do ponto de vista epidemioldgico, que
ja era esperado o evento de manifestagdes neuroldgicas com historico de infeccdo viral, devido a
velocidade do virus Zika no pais. Porém, segundo o artigo, a etiologia para esse aumento de casos,
todavia, permanece sob investigacéo.

Por fim, o0 artigo se encerra com a sugestao de que haja a realizacdo de estudos analiticos
para identificar e estabelecer a possivel associacdo entre o desenvolvimento de SGB e outras

manifestacdes neuroldgicas e a infecgdo pelo virus Zika, uma vez que este foi pioneiro no Brasil.

4.3 Mosquito e midia

Sobre a tematica mosquito e midia, foi encontrado 1 (um) artigo.
Klein etal. (2017) no artigo “Big Data e midias sociais: monitoramento das redes como ferramentas
de gestdo” vem trazendo informagdes acerca 0 monitoramento das midias sociais que, segundo o
texto, pode ser uma ferramenta de previsdo de padrdes epidemiolégicos. J& na introducédo, alega-
se que

[...] a correlagdo entre os rumores nas midias sociais e 0 mundo real tem sido
comprovada em diferentes paises como observou Hempel (2014). Em seu estudo,
0 pesquisador aponta que 66% dos artigos cientificos analisados por ele sobre
midias sociais e satde publica encontraram relagdo positiva entre os resultados do
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monitoramento e os dados do sistema tradicional de vigilancia epidemiologica.
(KLEIN, 2017, p.2).

Por isto, torna-se cada vez mais importante que profissionais de saude publica
estabelececam um ciclo de feedback, a fim de monitorar a resposta do publico e identificar as
concepcBes em situacOes de emergéncia, a com o intuito de examinar a eficicia das estratégias de
comunicacao e adaptar as futuras campanhas educativas.

A analise através do Big Data ocorre a avaliacdo de Chiavegatto Filho (2015),
segundo ele: a analise de big data encontra-se em um ponto de aceleracéo, que se
tornou possivel pela confluéncia de dois fatores: a pressao pela divulgacdo de
resultados de pesquisas publicas e o desenvolvimento computacional necessario
para as andlises estatisticas. O potencial da analise de big data estd apenas
comecando a virar uma realidade na area da saude, e epidemiologistas estdo na
posicdo ideal para liderarem essa nova area (CHIAVEGATTO, 2015, p.331).

A partir disso, o artigo utiliza como foco do monitoramento das midias sociais, as doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, uma vez que tais midias pode ser um grande aliado do
poder publico. Isso porque apds o0 aumento no nimero dos casos do Zika virus, em 2016, geraram
diversas especulagbes e rumores nas redes sociais a respeito das possiveis causas de tal
acontecimento, fato que nao substitui as pesquisas tradicionais de campo na area da salde, mas
pode ser usado como ferramenta complementar, capaz de apresentar as preocupacdes de uma
determinada populacdo no que se refere a saude.

O conceito de vigilancia mudou ao longo dos anos, passando de um setor que
prestava assisténcia a doentes para 0 acompanhamento sistematico de eventos
adversos a saude na comunidade com o proposito de aprimorar as medidas de
controle. E neste sentido, passando do individual para o coletivo, que as
tecnologias de informagdo e comunicagdo impactam consideravelmente a
vigilancia, que passa a ser descrita como o monitoramento da informagdo em
satde (KLEIN, 2014, p.3).

Foi a partir do big data que os profissionais de salde publica procuram identificar quais
assuntos, possivelmente, estdo deixando os internautas mais preocupados, de modo que fale-se
mais sobre ele nas redes sociais. Dessa maneira, além de identificar uma possivel “epidemia de
medo”, os profissionais também s3o capazes de fornecer ao publico informagdes adequadas sobre
os assuntos discutidos. Com isso, o0 artigo afirma que, na salde publica a comunicacdo em rede
pode ser usada para informar, educar e capacitar as pessoas sobre questdes de salde, aumentar a
velocidade com que a comunicagdo € enviada e recebida durante emergéncias ou em casos de

surtos, entre outros beneficios.
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Levando em consideracdo o fato de que a busca dos dados foi restrita ao estado de Santa
Catarina e o periodo do monitoramento (sendo este de 24 de janeiro de 2016 a 27 de fevereiro de
2016), prazo que foi definido para coincidir com as semanas epidemioldgicas da Vigilancia
Epidemioldgica, foram encontradas diversas mensagens que atenderam aos critérios da pesquisa.
Com o total, para fins de analise, foram incluidas citacBes consideradas positivas (prevencao,
diagnostico, tratamento, elogio, notificagdo), negativas (reclamacéo) e neutras (davidas e piadas).
Tais dados geraram trés tabelas e trés graficos, com o objetivo de esclarecer fatores como as
mensagens encontradas nas midias sociais para 0s termos pesquisados, 0 nimero de mensagens
postadas nas redes sociais versus 0s dados divulgados pela Vigilancia Epidemiolégica de Santa
Catarina sobre casos de dengue confirmados e em investigacao, a correlacdo entre casos de dengue
e citacdes em redes sociais em 2016 e por fim a distribuicdo das mensagens encontradas por rede
social.

As andlises de tais materiais caminharam o artigo para a conclusdao de que para 0 processo
de tomada de decisdo do gestor publico seja realizado de forma clara e eficaz sdo necessarias bases
de informacgGes solidas e confiaveis. Além disso, o texto finaliza-se afirmando que o conteudo
publicado pela populacdo nas midias sociais pode ser um bom indicador para gestores da area da

salide que atuam, principalmente, com surtos e epidemias de doencas.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Como apontado ao longo do trabalho, a maior motivacdo para a realizacdo deste estudo,
surgiu a partir minha experiéncia de estagio no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI/Fiocruz), local onde eu tive o primeiro contato com os servicos prestados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, foi naquela Instituicdo em que eu também me deparei com situacdes
marcantes enfrentadas, tanto pelos profissionais, quanto pelos usuarios, muitas vezes incapazes de
prosseguir com devidas situacdes pela falta de recursos e decisdes que ndo estavam ao seu alcance.

Outro fator que me motivou a escrever sobre tal tema, foi o desejo de um melhor
entendimento do funcionamento e prosseguimento com 0s casos da epidemia de Zika ocorridos no
Brasil, incluindo os programas que foram fornecidos, ou ndo, pelo governo, a adaptacéo ou o a
criacdo de novas leis com o objetivo de incluir as criancas vitimas do surto, entre outras politicas
publicas.

O estudo realizado apontou que apesar da grande repercussao gerada pela epidemia do virus
da Zika, nomeada de tal maneira devido a sua associacdo com a transmissdo da doenca e as
complicacdes neuroldgicas, e ter recebido uma grande atencdo da midia e outros 6rgdos dentro e
fora do setor saude, certos aspectos ainda permaneceram negligenciados. Apesar de tal epidemia
ter sido responsavel por tamanha mobilizacdo, a mesma trouxe a tona questdes importantes de
salide materna e direitos reprodutivos das mulheres. Além disso, 0 impacto de questdes éticas
relacionadas ao Zika virus foi diferenciado, uma vez que sé tem condi¢des de se tratar no SUS as
pessoas que se deparam com escolhas reprodutivas muito diferentes das de quem usa o sistema
privado de salde. Este fato é decorrente da problematica dos direitos reprodutivos e aborto, 0s
determinantes sociais da doenga, as questdes infraestruturais dos sistemas de saltde e de gestdo das
cidades, os quais permitiram que 0s mosquitos e as doencas se espalhassem e se reproduzisse.
Ademais, o susto provocado pelo Zika também levantou questdes éticas importantes no &mbito da
ciéncia, por exemplo, o uso apropriado de produtos quimicos para a pulverizacdo e 0s possiveis
perigos de desenvolver mosquitos geneticamente modificados com vistas a interromper a
transmissdo do virus.

Finalmente, a partir das revisdes dos artigos, pdde-se concluir que os determinantes e as
condicdes sociais, econémicas e politicas que geraram e perpetuaram a propagac¢do do vetor e do
virus, a Zika foi também enquadrada como uma doenga negligenciada. Diversas conclusdes dos
artigos apontaram que o tema dos determinantes trazem ao debate da doenca questdes relacionadas

as falhas de financiamento e de pesquisa, que acabam por afetar desproporcionalmente populacdes
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vulneraveis em situacdes de risco. No Brasil, devido as crises enfrentadas pelo governo,
principalmente por estas terem afetado o financiamento no setor publico, especialmente no Sistema
Unico de Satde (SUS), faz-se importante uma relevancia e urgéncia dessas questdes.

Minhas maiores impressdes no que diz respeito a epidemia de Zika no Brasil sdo que, além
de ser inegavel o fato de que a mesma afetou milhGes de familias no cenério brasileiro, as maiores
vitimas de tal acontecimento foram aquelas que habitavam zonais rurais dos estados em que houve
uma grande prevaléncia do virus, além das popula¢des que viviam nas cidades porém em locais
cujo ndo ha uma rede apropriada de saneamento basico.

O fato da prevaléncia da doenca ter sido bem maior nessas areas, pode ter motivado o
governo a suspender o ocorrido da lista de ESPII, gerando uma perda significativa, em relacdo aos
estudos que estavam sendo realizados a partir dos grandes nimeros de casos que estavam surgindo
na época, uma vez que a solugdo desse problema ndo gera um grande lucro para a indudstria
farmacéutica e outras.

Por fim, é imprescindivel que haja um planejamento visando a reforma de politicas publicas
e programas do governo com o objetivo de auxiliar, amenizar e incluir na sociedade de forma
igualitaria as familias e criancas atingidas pela epidemia de microcefalia, uma vez que esta poderia
ter evitado tamanha repercussdo e nimero de vitimas caso houvesse uma pratica adequada e
funcional da Constituicdo presente em nosso pais. Além disso, devido as grandes sequelas
permanentes que foram deixadas, faz-se extremamente necessaria a luta para que os principios do
SUS sejam seguidos, garantindo um atendimento universal, principalmente, para tal doenca cuja

ainda ndo sabemos quais seréo todas as consequéncias.
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