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RESUMO

A doenca humana causada pelo virus Zika foi reconhecida pela primeira vez na Nigéria em 1953,
guando a infeccao viral foi confirmada em trés pessoas doentes. Seus sintomas sdo comuns a outras
patologias, dificultando assim o seu diagnéstico. A febre causada por ele apresenta algumas peculiari-
dades, como por exemplo, em pacientes imunossuprimidos, presenca de quadros com associacao de
complicag@es viscerais graves, prolongadas ou fatais. Destaca-se que existem relatos de complica¢bes
neuroldgicas tardias, provavelmente imunomediadas, como a sindrome de Guillain-Barré (SGB), uma
inflamacg&o de mdultiplos nervos periféricos e raizes nervosas espinais, precedido por uma doenca in-
fecciosa e fraqueza progressiva dos membros. Além disso, foram relacionados alguns casos de ges-
tantes que haviam contraido o virus e obtiveram o diagnéstico positivo para microcefalia, anomalia tal
que implica na reducéo da circunferéncia craniana do bebé, entre outras complicacdes. A doenca ge-
ralmente é associada as sindromes genéticas ou injarias por hipdxia, distirbios metabdlicos, além de
infeccdes congénitas como a toxoplasmose, rubéola e sifilis. Porém, em agosto de 2015, um aumento
curioso de casos de microcefalia sem causa definida foi observado em Pernambuco e confirmado pelo
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) que destaca um aumento significativo pelos
dados coletados somente no periodo da epidemia pelo Zika virus. Diante de estudos referentes ao
liquido amnidtico de gestantes afetadas por essa patologia, é possivel observar cerca de 97% da iden-
tidade viral em seu contetdo.

PALAVRAS-CHAVE: Zika virus; arbovirose; microcefalia; sindrome de Guillain-Barré, diagnéstico; tra-
tamento.

1 INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) € um arbovirus,
ou seja, € transmitido principalmente
pela picada de mosquitos artrépodes he-
matéfagos infectados, especificamente o
Aedes Aegypti. A origem do nome é de-
vido a descoberta do virus na floresta
Zika, em Uganda, localizada na Africa

Oriental (1947), onde é identificada a
presenca do ZIKV em um primata e apos

um ano, em mosquitos. Desde entéo,
tém surgido diversos relatos de casos
associados ao agente infeccioso, além
de surtos de doencas neurologicas rela-
cionadas na regido da Polinésia Fran-
cesa (2013) e na cidade de Pernambuco,
Brasil, em meados de 2015. Isto gera um
problema de importancia mundial, de
acordo com a Organizagcdao Mundial da
saude (MUSSO; GUBLER, 2016).

Em 1954, na Nigéria, ocorre o
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primeiro relato de um caso grave em ser
humano. Até entdo, 0s casos S80 poucos
sem apresentacado de sinais e sintomas
graves, além de serem semelhantes a
outras infeccbes comuns transmitidas
pelo mosquito, como a dengue, Chikun-
gunya e a febre amarela. Porém, o Zika
virus é associado a doencgas neurologi-
cas e tem relevancia pela primeira vez
apos os surtos na Polinésia Francesa e
no Brasil (MAGUINA; GALAN-RODAS,
2016).

Geralmente, o virus Zika ndo causa
grandes complicagcbes, pois a maior
parte dos infectados sdo assintomaticos;
ja os infectados sintomaticos apresen-
tam sintomas comuns como febre baixa,
dores musculares e nas articulacgoes,
mal-estar ou dor de cabeca. No entanto,
niveis maiores de infectividade do virus
no organismo podem causar manifesta-
¢bes mais especificas como exantema
maculopapular e hiperemia conjutival, e
ainda se houver uma resposta imunolé-
gica exacerbada pode prejudicar o pro-
prio hospedeiro com patologias graves
como a sindrome de Guillain-Barré
(SGB) ou atingir o feto durante a gesta-
¢éo ocasionando microcefalia (BRASIL,
2022).

Além da transmissao pela picada
de mosquitos Aedes, o Zika virus pode
ainda infectar através da relacéo sexual
e durante transfus@es de sangue de do-
adores contaminados. H& também rela-
tos de pessoas com o virus na saliva,
urina e leite materno, porém nao é com-
provada a transmissdo através desses
fldidos corporais. Todos esses fatores
tornam o tratamento e diagndstico virol6-
gico muito inespecifico, pois ndo héa evi-
déncias concretas de algumas formas de
transmissdo e doencas relacionadas
(SONG et al., 2017).

O material genético do virus Zika é
composto por uma fita simples de RNA
envolvida por uma capsula esférica de
proteinas chamada capsideo, um enve-
lope e uma membrana externa formada
por lipideos. Assim, essas particulas

virais podem entrar no corpo humano e
se multiplicar dentro de células pois sédo
intracelulares obrigatérios, e uma vez
que estdo no interior celular, o0 genoma
do virus é liberado no citoplasma e o
RNA viral € traduzido, formando novas
particulas virais (MARCELLIN et al.,
2022).

Em relacéo aos seus sinais e sinto-
mas, é possivel destacar a dor de ca-
beca, febre baixa, dores leves nas articu-
lagbes, manchas na pele, coceira, ver-
melhiddo nos olhos, além de inchaco,
dor de garganta, tosse e possivel vomito.
Como é concebivel observar, suas mani-
festacdes clinicas sdo muito comuns a
outras doencas, apresentando uma difi-
culdade maior de identificacdo da do-
enca e, prejudicando assim, seu trata-
mento (BIO FIO CRUZ, 2022).

O objetivo do presente artigo € ana-
lisar e pontuar de todas as perspectivas
presentes nas literaturas examinadas, a
fim de formar uma contextualizagéo para
0 problema e ter o posicionamento do re-
presentativo tedrico da presente pes-
quisa. Além disso, é intencionado o es-
tabelecimento de um padrdo epidemiol6-
gico de acometimento dos casos notifi-
cados.

O percurso que se seguiu para o
desenvolvimento deste estudo e da es-
crita comecou apos ter definido a tema-
tica da pesquisa “Zika Virus associado a
SGB e a Microcefalia” com a busca de
ampliar o referencial teérico. Buscou-se
0 que estava sendo produzido sobre o
tema, pelos bancos de dados de teses e
dissertacbes da CAPES, PubMed, Sci-
elo, Google académico e revisou-se arti-
gos de relevancia atuais e livros. As pa-
lavras-chave utilizadas foram sindrome
de Guillain-Barré, paralisia flacida, flavi-
virus, Zika virus, infeccdo por Zika, den-
gue, virus da dengue, virus do Nilo Oci-
dental, virus da encefalite japonesa, vi-
rus da febre amarela, virus da encefalite
de St. transmitido pelo virus da encefa-
lite, microcefalia, Zika virus na gestacéo
e microcefalia relacionada ao Zika virus.
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2 EPIDEMIOLOGIA DO ZIKA VIRUS E
DA SGB NA POLINESIA FRANCESA

A Polinésia Francesa é uma regido
composta pelos arquipélagos Austral,
Gambier, Marquesas, Sociedade e Tua-
motu localizada no Pacifico Sul. Esse
territério sofre um surto de infecgéo por
Zika Virus entre os anos de 2013 e 2014
com cerca de 30.000 pessoas afetadas.
Nessa regido, os casos de SGB séo de
aproximadamente 1 ou 3 a cada 100.00
habitantes por ano, porém apdés o surto,
0 numero de casos é 20 vezes maior, e
em todos os diagndsticos sdo casos de
reinfec¢é@o pelo virus. Além da infeccao,
ha um aumento significativo de proble-
mas neuroldgicos que causa a primeira
suspeita associada ao agente patolégico
(MUSSO, 2018).

Em 2012, o Ministério da Saude da

Franca declara o primeiro caso de SGB
relacionado a infeccdo pelo ZIKV, se-
guido pelo registro em paises america-
nos, com uma crescente incidéncia da
contracao do virus relacionada a SGB e
a microcefalia, dando destaque aos re-
sultados venezuelanos e colombianos,
apresentando um aumento dessa asso-
ciacdo cerca de 2-3 vezes maior que
ocorréncia normal (FAVERO-PRESI-
DENTE et al., 2019).

Um estudo de caso-controle reali-
zado em 2016 envolve 42 pacientes que
contrairam a SGB e positividade sorol6-
gica do flavivirus durante o surto na Po-
linésia (CAO-LORMEAU et al., 2016).
Como resultado, é apresentada a evi-
déncia soroldgica positiva em relagéo a
uma doenca viral em 88% dos pacientes
6 dias antes dos primeiros sintomas da
sindrome.

Figura 1. Casos semanais de infec¢do do ZIKV relacionados a SGB na Polinésia Francesa

entre outubro de 2013 e abril de 2014.
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Fonte: Extraido de Cao-Lormeau et al., 2016.

3 EPIDEMIOLOGIA DO ZIKA VIRUS E
A MICROCEFALIA NO BRASIL

Em outubro de 2015, uma relagéo
entre o flavivirus e a microcefalia foi

presumida no Brasil durante um surto de
infeccdo no estado do Nordeste, sendo
declarado estado de emergéncia nacio-
nal de saude publica em 11 de novembro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Inicialmente, percebe-se um pa-
drao nos hospitais, sete a cada dez ges-
tantes com fetos acometidos com micro-
cefalia apresentaram anteriormente, um
quadro infeccioso exantémico, com si-
nais e sintomas semelhantes ao Zika vi-
rus (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
Em razao disto, cria-se um grupo de in-
vestigacdo para a possivel transmissao
congénita do mesmo, sendo feito um di-
agnostico sorolégico com aproximada-
mente 1800 casos confirmando a sua re-
lacdo. A medicéo do perimetro cefalico é
também utilizada para identificar rapida-
mente 0 maior niumero de criangas com
microcefalia (MARCELLIN et al., 2022).

Figura 2. Representacdo da bainha de mielina
normal e da bainha de mielina danificada.
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Fonte: Extraido de Michael, 2021.

No més de marco do ano seguinte,
o Ministério da Saude adota como pa-
dréo para criancas, as medidas de 31,5
cm para meninas e 31,9 cm para meni-
nos. Porém, para evitar varios casos
falso-positivos para microcefalia, a OMS
sugere o uso de cortes entre 30,24-30,54
cm (MARCELLIN et al., 2022).

4 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

A SGB é uma polineuropatia imu-
nolégica rara, onde diversos nervos da

regido periférica do hospedeiro sdo afe-
tados. Na resposta inflamatéria gerada,
a bainha de mielina que compde os axo-
nios dos neurénios € destruida podendo
desencadear uma paralisia flacida
aguda. Nao se sabe ao certo a causa
exata, porém geralmente ocorre apos
processos infecciosos, seja por fungos,
bactérias ou virus. A SGB tem como pu-
blico-alvo os adultos e idosos, porém
pode afetar qualquer idade (RUBIN,
2022).

Uma caracteristica relevante da
sindrome ¢é a sua rapida evolugéo e nor-
malmente 0s sintomas iniciais mais co-
muns sao dores nos nervos, fraqueza ou
gueimacdo nos membros inferiores, e
com o passar do tempo os membros in-
feriores também sdo acometidos. Em de-
corréncia destes sintomas, 0 paciente
pode apresentar complicacfes respirato-
rias graves, exigindo intervencao e apoio
meédico. A auséncia de intervencgdes cli-
nicas durante a evolucdo da sindrome
pode resultar em morte (BRASIL, 2022).

O Zika virus é o agente patologico
mais associado a SGB, e diante de va-
ros

estudos epidemiol6gicos nota-se o
aumento de casos em surtos de febre
pelo virus. Sua relacdo com a doenca é
de causa desconhecida, porém acredita-
se que a resposta imunolbgica gerada
para combater o virus seja tdo intensa ao
ponto de causar complicacdes ao préprio
hospedeiro (SONJA et al., 2020).

A resposta imunologica leva possi-
velmente a mielite, uma inflamacédo na
medula espinhal causando polineuropa-
tia desmielinizante. Entdo, quando a ba-
inha de mielina é atingida, os impulsos
elétricos ndo sao tao eficientes e rapidos
quanto deveriam, fazendo com que
cause fraqueza muscular e em maiores
complicagbes a paralisia flacida. Nao é
possivel comprovar, porém ha estudos
em ratos e relatos onde 75% das pes-
soas que tiveram o Zika Virus em seu or-
ganismo adquiriram tal inflamagéo
(MARCELLIN et al., 2022).
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4.1 Diagnostico da SGB

Os profissionais médicos normal-
mente diagnosticam a SGB através de
uma série de exames fisicos, laboratori-
ais, histérico médico e estudos de con-
ducdo nervosa como a eletromiografia.
Exames inespecificos como os de san-
gue séo essenciais para eliminar outras
possibilidades de doencas que se mos-
tram semelhantes (ALVA-DIAZ et al.,
2020).

O diagnostico eletrofisioloégico ana-
lisa a diminuicdo da velocidade de con-
ducéao e bloqueio de impulsos nervosos.
Grande parte dos pacientes demonstra
polineuropatia desmielinizante e outras
caracteristicas clinicas, como dificuldade
ao respirar e alteracbes no sistema ner-
voso autdbnomo. Em 93% dos pacientes,
ocorre 0 aumento de proteinas no liquido
cefalorraquidiano (LCR) sendo necessa-
ria a analise do fluido. Porém, os sinais e
sintomas sdo semelhantes a doencas
comuns e podem variar de acordo com
cada paciente, dificultando assim o diag-
nostico (SONJA et al., 2019).

A medida que surgem mais casos
relacionados ao Zika virus, os achados
eletrofisiol6gicos se mostram mais com-
plexos, pois ha heterogeneidade, rela-
tando casos Unicos. No entanto, a eletro-
fisiologia € importante para o apoio ao di-
agnostico da SGB e contribui para a
compreensao da fisiopatologia, pois
analisam componentes do nervo perifé-
rico, bainha de mielina ou axénio, os
principais alvos afetados pela sindrome
(UNCINI; KUWABARA, 2012).

E importante a repeticdo do exame
a cada duas semanas para se obter um
controle maior da progressao da patolo-
gia, principalmente na fase inicial, pois
apenas um estudo eletrofisioldgico nao é
suficiente para observar os estagios. As-
sim, o seguimento da doenca é tido com
precisao e revela também se o paciente
esta a ter melhoras, que ocorre normal-
mente dentro de algumas semanas com
tratamento de imunoglobulina intrave-
nosa (UNCINI et al., 2017).

4.2 Tratamento da SGB

O tratamento para a SGB exige in-
ternacdo com acompanhamento medico
regular, principalmente no inicio da do-
enca. Para isso, € necessaria uma
equipe especializada como neurologis-
tas e fisioterapeutas, em caso de reabili-
tacdo. A primeira linha de tratamento
consiste em imunoglobulina intravenosa
(IVIG) e a plasmaferese, que tem como
objetivo diminuir a resposta inflamatéria
gerada na infeccao para que o paciente
possa ter uma melhor recuperacéo (WIL-
LISON; JACOBS; VAN DOORN, 2016).

No procedimento por IVIG, é admi-
nistrada na corrente sanguinea uma so-
lugdo com uma concentracdo alta de an-
ticorpos obtidos por um grupo de doado-
res diferentes. Esses anticorpos séo ca-
pazes de modular a resposta imunolo-
gica neutralizando e inibindo a acéo das
células inflamatérias que danificam a ba-
inha de mielina dos neurénios. As dosa-
gens variam de acordo com a necessi-
dade de cada paciente, porém é indicado
apenas nos primeiros cinco dias de tra-
tamento, ao contrario, sua persisténcia
pode causar efeitos colaterais como rea-
cOes alérgicas, eventos de trombose ou
problemas renais (HUGHES; SWAN;
VAN DOORN, 2014). Por outro lado,
caso nao ocorra uma melhora por IVIG,
outra abordagem terapéutica pode ser
utilizada, como a plasmaferese. Esse
tratamento é capaz de filtrar substancias
téxicas do plasma sanguineo do paci-
ente eliminando os anticorpos nocivos
do organismo. Entretanto, a troca de
plasma pode causar uma série de efeitos
colaterais, como a baixa na presséo ar-
terial, arritmias cardiacas, desidratacao
e alteragOes na concentracédo de outros
componentes sanguineos (CHEVRET;
HUGHES; ANNANE; 2017).

Ja nos estagios finais da doenca, €
utilizada a fisioterapia que também de-
sempenha um papel fundamental para a
reabilitacdo dos individuos com SGB,
principalmente aqueles que obtiveram
sérios danos ao sistema muscular. Ou
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seja, de acordo com a progressao no tra-
tamento, uma série especifica de exerci-
cios é indicada a fim de recuperar a mo-
bilidade e os movimentos do corpo. Os
planos de exercicios fisicos podem va-
riar de acordo com cada paciente e a sua
necessidade (OLIVEIRA et al, 2022).

5 MICROCEFALIA

A microcefalia é uma condicdo neu-
rolégica cujo ambito occiptofrontal (mus-
culo superior ao periésteo do cranio e re-
cuado ao tecido subcutaneo do couro ca-
beludo) € abaixo da média da idade e
sexo da crianga. Ela pode ser dividida
entre a microcefalia primaria, cujo de-
senvolvimento atipico do cérebro é de-
tectado nos meses iniciais da gestacao,
sendo desencadeadas por anomalias
genéticas ou ambientais (como drogas e
alcool). J4 a segunda razao esté relacio-
nada a injuria que compromete o cresci-
mento cerebral correto (PIRES et al.,
2019). Além disso, mulheres gestantes
podem transmitir verticalmente a toxo-
plasmose, rubéola, citomegalovirus, her-
pes virus e sifilis quando infectadas. O

aumento do numero de casos de micro-
cefalia associada a danos cerebrais em
regides endémicas sugere uma possivel
relacdo com a concomitante circulagéo
do ZIKV, sendo posteriormente confir-
mada pelo Ministério Brasileiro da Saude
entre os anos de 2016 e 2017 (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a microcefalia é carac-
terizada pela medida do cranio realizada
por meio de técnica e equipamentos pa-
dronizados, em que o perimetro cefalico
apresente medida menor que menos
dois desvios-padrdoes abaixo da média
especifica para o sexo e idade gestacio-
nal.

5.1 Diagnéstico da microcefalia

O diagndstico é feito pela palpacao,
em busca de protuberancias e depres-
sBes no perimetro cefalico do nascido.
Além disso, deve-se analisar a cabeca
do bebé e avaliar seu desenvolvimento
psicomotor, com o objetivo de ter a me-
dida ideal do craneo, sem sinais de com-
pressdo cerebral (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2011).

Figura 3. llustragdo dos graus de microcefalia. (A) Bebé& normal. (B) Bebé
com microcefalia. (C) Bebé com microcefalia grave.

(A)

®)_

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2011.

Como peca-chave para a deteccao
da microcefalia, € utilizada a medicao de
seu perimetro cefélico; em recém-nasci-
dos, o perimetro inferior a 32 cm é con-
siderado microcefalico, visualmente é
possivel observar o encurtamento da

cabeca e excesso de pele na regiao cra-
niana (Figura 3; MINISTERIO DA SA-
UDE, 2011).

Mulheres infectadas pelo Zika virus
em momentos diferentes da formacéo do
feto sdo examinadas por testes placen-
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tarios, além de necropsias em tecidos
cerebrais de fetos mortos por distarbios
neurolégicos graves para se conhecer
mais sobre a transmiss&o congénita e a
capacidade do flavivirus de acometer ne-
gativamente o sistema nervoso (CAO-
LORMEAU et al., 2016).

A infeccdo pelo ZIKV se mostra
também como fonte de varias anomalias
na criangca, como problemas oculares,
deformidades cerebrais diversas, altera-
¢bes musculoesqueléticas, além da pa-
ralisia, divergindo os resultados paralela-
mente ao periodo de gravidez que a mae
contrai a doenca (CAO-LORMEAU et al.,
2016).

Outro fato importante de se pontuar
€ a propensdo de anomalias cerebrais
além da microcefalia, em especial a epi-
lepsia. Ela pode ser identificada como
uma desordem neuroldgica que afeta a
cognicao e traz a propensao a crises epi-
léticas (CAO-LORMEAU et al., 2016)

5.2 Tratamento da microcefalia

Até o presente momento, ndo ha
um tratamento funcional para a microce-
falia, pois cada crianca apresenta o de-
senvolvimento de complicagbes diver-
sas, além de graus de niveis diferentes.
No entanto, existem diversas terapias a
fim de melhorar a qualidade de vida da
crianga, como a fisioterapia, a estimula-
cao cognitiva e a fala que, com a inter-
vencgao precoce, trazem uma melhora na
situacdo antes exposta (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2016).

Assim gue nascido, o bebé é enca-
minhado a receber um servi¢co precoce
em servicos de reabilitacdo que séo en-
contrados em varias areas do pais, vari-
ando seu tratamento de acordo com as
limitagbes do individuo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

6 DIAGNOSTICO DO ZIKA VIRUS
Existe certa dificuldade de se diag-

nosticar um paciente acometido pelo vi-
rus, ja que seus sinais e sintomas séo

parecidos com outras patologias disse-
minadas, como dengue, Chikungunya e
COVID-19. O seu vetor, principalmente
em tempos mais umidos, tem uma maior
disseminacao pelo aumento de sua po-
pulacdo, sendo muito dificil o seu con-
trole. Para o diagndstico, € possivel fazer
a deteccdo pela técnica da reacdo da
transcriptase combinada com a reacao
em cadeia da polimerase (RT-PCR) no
Soro ou sangue total entre os cinco pri-
meiros dias de sintomas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

Ademais, também s&o feitos exa-
mes de urina, saliva, teste soroldgico
para a deteccao da fracdo de imunoglo-
bulina M (IgM), mais bem percebido a
partir do sexto dia de sintomas, teste so-
rologico de deteccdo de imunoglobulina
G (IgG) por ELISA (do inglés, Enzyme
Linked ImmunonoSorbent Assay) de an-
ticorpos neutralizantes pelo teste de neu-
tralizacao por reducéo de placas (PRNT)
(CAO-LORMEAU et al., 2016).

7 TRATAMENTO DO ZIKA VIRUS

Apods o diagndstico resultar em po-
sitivo para o Zika virus, os pacientes de-
vem ser isolados com o intuito de néo
transmitir a doenca para pessoas sauda-
veis, pois além de sua disseminacao ve-
torial, o agente patolégico também é pro-
pagado por transfusées sanguineas e
sexualmente (RUBIN, 2022).

Apesar da doenca ndo possuir tra-
tamentos especificos, pacientes com
sintomas agudos sdo orientados a se
manter hidratados e ficar em repouso.
Mulheres gravidas necessitam de uma
recomendagao mais extensa pelo fato de
ser possivel haver a passagem do virus
pelo liquido amnidtico e afetando direta-
mente o feto (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Gestantes devem se submeter a ul-
trassonografia repetitiva desde a desco-
berta da doenca até o momento do parto.
A patrtir disso, apds o0 nascimento da cri-
anca, realiza-se um exame fisico
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(menino) e 31,5 cm (menina) (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2000).

completo, audiologia, ultrassonografia
pés-natal e a medida do perimetro cefa-

lico, que ndo deve ser inferior a 31,9 cm

Figura 4. Exemplos de a¢8es para a contribuicdo da diminui¢cdo da populagcdo do vetor.

* Mantenha o saco de lixo

* Coloque o lixo em sacos * Jogue no lixo todo objeto
LIXO plasticos e mantenha que possa acumular gua, bem fechado e fora do
a lixeira bem fechada. como embalagens usadas, alcance de animais até o
Nao jogue lixo em potes, latas, copos, garrafas recolhimento pelo servico
terrenos baldios. vazias etc. de limpeza urbana.

* Encha de areia até a
borda os pratinhos dos

PLANTAS E JARDINS

* Se vocé nao colocou
areia e acumulou agua

* Se vocé tiver vasos de plantas
aquaticas, troque a agua e

vasos de planta. no pratinho da planta, lave o vaso principalmente
lave-0 com escova, agua por dentro com escova, dgua
e sabao. Faca isso uma e sabao pelo menos uma vez
vez por semana. por semana.
CAIXAS D’ AGU Ac * Nao deixe a agua * Remova folhas, galhos * Mantenha a caixa
da chuva acumulada e tudo que possa d'agua sempre
CALHAS E LAJES sobre a laje. impedir a dgua de fechada com tampa
correr pelas calhas. adequada.
& * Mantenha bem * Lave semanalmente * Lave principalmente por
TO N’EIS E DEPOSITOS tampados tonéis por dentro com escova dentro com escova e sab3o
DE AGUA e barris d'agua. e sabao os tanques os utensilios usados para
utilizados para quardar dgua em casa,
armazenar gua. como jarras, garrafas,
potes, baldes etc.
Fonte: Extraido de Ministério da Saude, 2022.
8 VACINA 9 PROFILAXIA

Pesquisas vinculadas a Sociedade
Americana de Microbiologia (SAM) so-
bre a vacina contra o flavivirus demons-
traram que o imunizante possui a capa-
cidade de diminuir a reproducédo do virus
de fémeas adultas do vetor, gravidas ou
nao (GARCIA et al., 2022).

Os testes foram realizados em ca-
mundongos neonatos divididos em dois
grupos, um sendo infectado e outro rece-
bendo a vacina. Os resultados mostra-
ram que o primeiro grupo que foi infec-
tado acabou falecendo. J& os animais
vacinados nao apresentaram carga viral
no sangue e continuaram vivos (GARCIA
et al., 2022).

Com os resultados positivos, ha de
se continuar com 0s testes em animais
com o objetivo de medir a seguranca da
vacina para futuramente ser testada em
humanos, comprovando a eficicia da va-
cina (GARCIA et al., 2022).

A principal maneira de prevencéao
consiste na reducao populacional do Ae-
des aegypti, como colocar lixos em sa-
cos plasticos, deixando a lixeira bem fe-
chada, evitar a exposicao de agua pa-
rada, manter garrafas de boca para
baixo e colocar areia ho vaso das plantas
(Figura 4; MINISTERIO DA SAUDE,
2022).
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