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O objetivo deste documento de posicdo € apresentar a sociedade brasileira
proposicdes amplas, integrais e intersetoriais acerca da triplice epidemia de Zika, Dengue
e Chikungunya, com recomendaces as cidadas e cidadaos expostos ou acometidos pela
maior tragédia da saude publica desde a catastrofe da talidomida na década de 1950.

Os autores do presente documento nao consideram a questdo do diagndstico
causal, muitas vezes enfatizada por médicos, midia, pesquisadores e autoridades
sanitarias, como a mais prioritaria no momento. Argumentam que diante das evidéncias

acumuladas, intervencdes corajosas e potencialmente efetivas devem ser adotadas
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prontamente, enquanto as instituicbes de pesquisa produzem novos conhecimentos e
desenvolvem tecnologias diagnosticas, assistenciais, preventivas e reabilitadoras
adequadas. Portanto, ndo cabe se limitar a escolher prevencdo (“guerra ao Aedes”) ou
assisténcia (as mulheres e cuidado para bebés com leséo cerebral). Trata-se de buscar
uma atuacéao abrangente e consequente, a altura dos desafios dessa grave epidemia, cujas
consequéncias para uma geracao de brasileiras e brasileiros ainda s&o pouco consideradas
e conhecidas.

O enfoque para o controle das infec¢des causadas pelos virus transmitidos por
mosquitos, principalmente o Aedes aegypti, se baseia na reducdo, eliminagdo ou
erradicacdo desse vetor, na medida em que sé se dispde de vacina para uso em
populacbes para Febre Amarela. No século passado as campanhas de combate ao vetor
tiveram muito sucesso e permitiram eliminar o Aedes aegypti do continente americano e
assim erradicar a Febre Amarela Urbana. Com a reemergéncia do Dengue e ocorréncia de
epidemias com muitos casos da Febre Hemorragica do Dengue (década de 1950), muitos
paises do Sudeste Asiatico, onde essas epidemias surgiram, implantaram programas de
controle do Aedes aegypti. Um dos exemplos é Singapura, que durante mais de 20 anos
conseguiu controlar a ocorréncia de dengue mantendo niveis de infestacdo predial (IP)
abaixo de 1%. Contudo, epidemias vém se sucedendo naquele pais (cidade-estado) desde
2005, com incidéncia e letalidade semelhantes as do Brasil. Cuba mantém um programa
exemplar de combate ao Aedes aegypti, mas também vem apresentando epidemias de
dengue.

O Brasil desenvolve acdes de combate ao Aedes aegypti e também ndo vem
obtendo nenhum sucesso na reducédo da circulacédo do virus do dengue, com epidemias
sucessivas dessa doenca acontecendo a cada ano. Em 2015, mais de 1,5 milh&o de casos
foram notificados. Em 2014 houve a emergéncia de dois virus também transmitidos por
mosquitos do género Aedes, o CHIKV (Chikungunya) e o ZIKV (zika virus).

Muitas sdo as raz0es que vém sendo levantadas para explicar as dificuldades
de controle do dengue e das outras viroses transmitidas pelo Aedes, tais como: as ac¢des
nao sao implementadas de acordo com o numero de ciclos anuais (6 ou pelo menos 5)
preconizado, ndo alcancando o universo dos domicilios (seja por problemas operacionais
afetos as insuficiéncias dos servi¢os de saude, pelas dificuldades de acesso aos domicilios
e comunidades, complexidade das malhas urbanas das cidades modernas, etc); a

inadequada infraestrutura de saneamento das cidades favorece o acumulo de lixo e 0
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armazenamento de agua para consumo humano em vasilhas e tanques descobertos; a
resisténcia dos vetores aos inseticidas/larvicidas; pouca participacdo da populacéo;
inadequacdo das estratégias pedagdgicas e de comunicacdo, resultando em pouca
mobilizacdo das populacdes no sentido de manter o ambiente livre de focos do mosquito;
dentre muitas outras.

Evidentemente que todas essas afirmativas podem ser consideradas
verdadeiras. Contudo, ndo se pode deixar de reconhecer a existéncia de lacunas no
conhecimento cientifico vigente. Apds mais de um século da descoberta da transmisséo
vetorial do virus da febre amarela e de outros agentes infecciosos, a base da tecnologia de
controle dos transmissores se mantém praticamente a mesma: destruicdo de focos que
contém ovos e larvas dos mosquitos e, a partir da década de 40 (mais de 70 anos), a
incorporacao do uso de larvicidas e inseticidas.

Esta estratégia funcionou em um cenéario de reduzida densidade urbana onde os
habitats dos mosquitos eram passiveis de serem eliminados e/ou tratados. Ademais, o
Aedes aegypti vem evidenciando uma grande capacidade para sobreviver mesmo em
ambientes onde nao dispde dos criadouros “tradicionais” em abundéancia. Nao sao poucos
os relatos na literatura cientifica revelando que, na auséncia de criadouros intra e
peridomiciliares (depdsitos com &gua sem matéria organica), larvas viaveis sao
encontradas em esgotos (dgua suja!), caixas telefénicas, ocos de arvores, lajes inclinadas,
etc. Ou seja, quando o controle vetorial é bem feito a fémea faz a oviposicdo em outros
lugares nédo preferenciais (saltos de oviposicdo). Esta plasticidade resulta na
impossibilidade concreta de eliminagédo do Aedes aegypti e, mesmo quando o programa de
controle € bem conduzido e consegue reduzir os indices de infestacdo domiciliar, o
guantitativo de mosquitos que permanece no meio ambiente ainda possibilita a transmisséo
do virus.

A questdo que cada vez fica mais evidente é que ndo basta reduzir a infestacdo
do Aedes aegypti, pois a forca de transmissdo (medida pela taxa de ataque) desses trés
arbovirus & muito elevada, mesmo em situagdes de baixos niveis de infestacao vetorial, por
ser modulada pelo nivel de imunidade de grupo existente em cada espaco, para cada um
dos quatro sorotipos do virus do dengue, em cada cidade. Ademais, em 2014 a populacao
brasileira ndo possuia nenhuma imunidade (naive) para o CHIKV e ZIKV, ou seja, todos

estavam susceptiveis. Infelizmente, as tecnologias disponiveis para combate vetorial,



VP OBSERVATORIO

A" DE ANALISE POLITICA Rua Baslo da Gam, s/
’ v Campus Universitario do Canela
' EM SAUDE Cep: 40.110-040- Salvador - BA

Tel.: (71) 3283-7400

mesmo quando usadas integralmente (manejo integrado), como proposto pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), ndo tém se mostrado muito efetivas.

Tais constata¢des indicam a necessidade de aprimoramento ou substituicdo das
tecnologias e estratégias de combate vetorial. Os avancos cientificos neste campo tém sido
insuficientes. Esfor¢cos de pesquisa neste sentido vém sendo conduzidos, a exemplo da
infeccdo de Aedes aegypti por Wolbachia (impede que o mosquito transmita o virus da
dengue) e as modificacdes genéticas do vetor (mosquitos transgénicos), mas ainda se
encontram em estudos experimentais. O desenvolvimento de armadilhas capazes de
capturar as formas aladas dos Aedes tem se mostrado bom enquanto indicador
entomoldgico. Embora estas armadilhas retirem do meio ambiente um grande quantitativo
de fémeas, o nivel de seroincidéncia (novas infec¢cdes) nos individuos que residem em
casas com e sem as armadilhas sdo muito semelhantes (sem diferenca estatisticamente
significante). Ou seja, parte da populacdo de mosquitos ndo € suprimida do meio ambiente
e continua se reproduzindo suficientemente para manter a transmissao.
Consequentemente, outras medidas precisam ser adotadas com bases cientificas.

Cumpre continuar propondo a melhoria de condicbes de saneamento nao so
tendo em vista que este diminui os criadouros potenciais das formas imaturas do Aedes
mas, também, reduz outras doencas de transmissao hidrica. A necessidade do saneamento
basico faz parte do discurso técnico e esta presente na maioria das publicacdes cientificas
a respeito do controle da Dengue. Contudo, séo referéncias genéricas, sem detalhamento
sobre o contetdo do que seriam as acdes de saneamento nem da melhor estratégia para
a sua operacionalizacdo. Frequentemente sdo remetidas a populacdo, que passa a ser
responsabilizada por medidas que requerem sobretudo o desenvolvimento de acgles
governamentais. E claro que o envolvimento da populacdo em todas as etapas do
planejamento € necessario para o sucesso da empreitada. No entanto, existem acgdes que
sdo da responsabilidade intransferivel dos governos federal, estadual e municipal. Cabe
defender a incorporacao de novas praticas pedagogicas e de comunicac¢ao social em saude
gue fortalecam a consciéncia sanitaria e ecoldgica e favorecam mudancas de
comportamento da populagcdo para reduzir a exposicdo ao vetor (roupas adequadas,
inseticidas, etc.), sem “culpabilizagdo” da mesma pelo que esta acontecendo.

A formulacdo do Plano Nacional de Saneamento Béasico (Plansab), precedida
por um amplo diagnostico sobre a situacdo do saneamento no pais, previu, pela primeira

vez, uma atuacao articulada voltada para os quatros componentes do saneamento basico:
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agua, esgoto, drenagem de aguas pluviais e destino adequado aos residuos sélidos. E uma
intervengcdo complexa que envolve a criagcdo de consenso entre 0s trés niveis
governamentais e participagdo popular. Sua implantacdo em todo pais pode reforcar o
controle dessa triplice epidemia, ao tempo em que configura uma intervencao de promocao
da saude.

No que diz respeito a atencdo a saude, cabe organizar os servicos publicos e
privados para o atendimento oportuno e de qualidade das gestantes e das criangas,
especialmente nas situacdes de suspeita ou diagnoéstico de Zika e microcefalia. As familias
cujos bebés continuam sendo investigados, ou ja receberam confirmacdo de serem
acometidos pela microcefalia ou outra alteracédo do sistema nervoso central, enfrentam uma
experiéncia inusitada de grande intensidade emocional com repercussdes importantes
sobre suas dindmicas familiares. O recém-nascido demanda um cuidado imediato no
sentido do engajamento em programas individualizados de estimulacdo precoce e esta
deve ser mantida principalmente nos trés primeiros anos de vida, periodo em que a
neuroplasticidade estaria presente para reagir aos estimulos ambientais disponiveis.
Ademais, a oferta de servicos em todo periodo deve contemplar a demanda dos familiares
pela centralidade do papel que desempenham enquanto provedores do ambiente social e
psicoldgico capaz de minimizar os danos ao desenvolvimento da crianca.

A crise atual de financiamento no setor publico, especialmente no Sistema Unico
de Saude (SUS), nédo pode paralisar a Nagao perante esta questdo, principalmente porque
as consequéncias, associadas ao Zika virus, dos defeitos congénitos no desenvolvimento
infantil perdem a chance de serem minimizadas se a crianga e seus familiares nao
receberem o cuidado adequado na janela de tempo devida. O protagonismo das
Universidades Publicas nesta emergéncia de Saude Publica, considerando seu corpo de
profissionais com conhecimento especializado exigido na tematica, € inadiavel. Arealizagcao
de pesquisas, a disponibilizacdo de servicos especializados e o desenvolvimento de
estagios curriculares dos ultimos anos, além do recurso a categorias de bolsistas para
desempenharem a¢des na rede de Atengao Basica, podem favorecer um engajamento num
amplo projeto de Extensao Universitaria.

Nesse contexto, nove medidas devem ser reforcadas para o enfrentamento do
desafio da triplice epidemia na situacédo atual, para além de acbes pontuais de eficacia

duvidosa:



VP OBSERVATORIO

" A i Rua Basilio da Gama, s/n°
.‘.’ DE ANA'LISE POLITICA C:;pauss: ILj)ni\/aersé?tnet;raiosdr; Canela
' EM SAUDE Cep: 40.110-040- Salvador - BA

Tel.: (71) 3283-7400

1) Aconselhamento aos casais e, especialmente, as mulheres para que possam tomar
decisfes informadas quanto a possibilidade de uma gravidez, enquanto s&o
elucidadas questdes cientificas e assistenciais.

O exercicio do principio da precaucao se faz defensavel enquanto os estudos
epidemiologicos, clinicos e laboratoriais produzem respostas cientificas mais bem
fundamentadas para orientar a adocdo de medidas preventivas, diagndstico precoce,
tratamento oportuno e de qualidade, assim como acdes reabilitadoras. Entretanto, as
decisGes reprodutivas concernem aos individuos e pertencem a esfera privada, nao
cabendo ao Estado regula-las.

Desde a Constituicdo de 1988, foi consagrada a nocdo de direitos
reprodutivos posteriormente referendada na Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento (Cairo, 1994) e na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing, 1995),
como direito fundamental de casais e individuos a tomar decisdes referentes a reproducao
sem sofrer discriminagdo, coacdes nem violéncia. Para assegurar este direito é papel do
Estado fornecer os meios necesséarios, o que inclui informacdo e insumos para a

contracepcao.

2) Garantia do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) pela Previdéncia Social a
todas as familias com criancas acometidas de microcefalia ou outra alteracdo do
sistema neurolégico ou sensorial.

O BPC é um direito das cidadds e cidadados brasileiros assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988. Enquanto componente da Seguridade Social, concepg¢ao que
envolve saude, previdéncia e assisténcia social, € um beneficio que integra a protecao
social e garante a remuneracdo de 1 (um) salario minimo a pessoa com deficiéncia
(natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial) de qualquer idade ou ao idoso com 65
anos ou mais, de acordo com os critérios da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei No.
8742/1993) e dispositivos normativos subsequentes®.

No caso das criancas acometidas por microcefalia e suas familias, os
procedimentos para avaliacdo médica para concessdo do beneficio, considerando as
deficiéncias nas func¢des e nas estruturas do corpo, bem como a avaliagéo social tendo em

vista os fatores ambientais, sociais e pessoais, poderiam ser simplificados no cumprimento

9 http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/assistencia-social/bpc-beneficio-prestacao-
continuada. Acesso em 15/4/2016.
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do dever do Estado em assegurar o direito a saude, diante de uma epidemia, mediante

acOes de promocdao, protecdo, recuperacao e reabilitacao.

3) Refor¢co ao planejamento reprodutivo, com disponibilidade e acesso de meios
contraceptivos seguros em toda a rede do SUS.

Em que pese o aumento da provisdo de contraceptivos modernos nos servigos
publicos de saude, as mulheres ainda enfrentam barreiras para 0 acesso regular aos
meétodos reversiveis, bem como ao encerramento das carreiras reprodutivas por meio da
esterilizacdo por lagueadura tubaria. Registre-se que o0 recurso a vasectomia, também
assegurado pela Lei do Planejamento Familiar (9263/96), € pouco frequente, recaindo
sobre as mulheres a responsabilidade quase exclusiva de evitar gravidezes néo desejadas.

Adicionalmente, a epidemia de microcefalia associada a Zika confere especial
relevancia a disponibilidade da contracepcdo de emergéncia nas situacbes onde 0s

métodos contraceptivos falham ou o risco de gravidez resulta de violéncia sexual.

4) Extensao da legalizacdo do aborto para gestantes com infeccao ou doenca ligada
ao Zika virus, assegurando a assisténcia médica devida para as mulheres que
optarem, de acordo com suas condi¢cdes objetivas e subjetivas, por esta alternativa.

O direito ao aborto no Brasil € restrito a apenas duas situagbes — quando a
gravidez resulta de um estupro ou ameaca a vida da mulher. Em 2012, o Supremo Tribunal
Federal passou a autorizar a interrupcdo da gravidez nos casos de anencefalia. Esta
legislacdo tdo restritiva, entretanto, ndo tem coibido a pratica, mas resulta em
desigualdades sociais, jA que as mulheres negras e as mais pobres recorrem a métodos
inseguros, que frequentemente resultam em danos a saude e até a morte. No contexto atual
de incertezas quanto as consequéncias da infec¢éo pelo Zika virus, diante de uma gravidez
muitas mulheres podem optar pela sua interrupcdo. E sdo exatamente aquelas mais
expostas as condicdes ambientais e sociais desfavoraveis, que recorrerdo a métodos
inseguros para provocar o aborto.

Desse modo, a epidemia de microcefalia recoloca o debate sobre a legalizac&o
do aborto, como alternativa para assegurar os direitos reprodutivos e o direito a salde das
mulheres que nao desejarem prosseguir com a gravidez. Da mesma forma, deve ser
garantida a assisténcia integral as mées e criangcas nos casos em que a gravidez seja

levada a termo.
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5) Reducéo da densidade do vetor (mosquito), atuando sobre focos (larvas) e formas
aladas.

Mesmo com todas as evidéncias indicando as limitacdes do combate ao vetor,
alguns dirigentes e pesquisadores entendem que o controle do Aedes deve ser mantido,
pois as epidemias poderiam ter sido de muito maior magnitude em comparagao as que
estdo sendo registradas: “Ninguém sabe o quanto se evitou”. Além disso, consideram ser
indefensavel a proposta de ndo se conduzir agdes de controle vetorial, na medida em que
0 mosquito € admitido como o Unico elo vulneravel na cadeia epidemioldgica dos trés
agentes que estao circulando em muitas cidades do Brasil, visto ndo se dispor de vacinas.

Estas sdo algumas consideracdes para alertar que o problema que estamos
vivendo é muito complexo e ninguém tem uma “bala de prata” na agulha para indicar,
defender e dizer que poderia ter sido evitado ou que é possivel fazer alguma coisa com
eficAcia garantida, neste momento, para impedir a tragédia da microcefalia, caso seja
realmente produzida pelo ZIKV, conforme indica o acumulo de evidéncias cientificas que
vém sendo produzidas.

Nao é indicado o uso de “fumacé” em larga escala, por ser um poluente
ambiental e ser de baixa eficacia. Sua utilizacdo deve ser feita de modo muito restrito e
mediante indicacdo técnica responsavel. Os larvicidas sdo indicados, pois de algum modo

reduzem os indices de infestacdo larvar, mesmo que insuficientemente.

6) Implementacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab),
especialmente no que se refere ao acesso continuo de 4gua de qualidade, drenagem
e manejo das aguas de chuva, destino adequado dos residuos solidos e esgotamento
sanitério, principalmente nas periferias urbanas.

Tendo em vista a impossibilidade, ao menos no horizonte atual, de erradicacao
das diversas espécies de Aedes transmissoras da Zikal?, passa a ser prioridade a reducéo
substantiva dos criadouros. Esse objetivo pode ser atingido com o desenvolvimento de
acOes intersetoriais, com especial protagonismo das a¢des de saneamento basico.

Desde a aprovagdo do Plansab o conceito tradicional de saneamento béasico

referido a apenas agua e esgoto, por vezes acrescido do lixo, foi ampliado para uma

10paixdo, E. S., F. Barreto, M. d. G. Teixeira, M. d. C. N. Costa and L. C. Rodrigues (2016). "History,
Epidemiology, and Clinical Manifestations of Zika: A Systematic Review." AJPH106(4): 606-612.
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concepgao de “abastecimento de agua potavel, que deve ser de qualidade, quantidade e
preco moédico para as pessoas; esgotamento sanitario; drenagem e 0 manejo das aguas
pluviais urbanas; limpeza urbana e o manejo de residuos solidos™*!. Significa estender o
abastecimento de agua potavel, de qualidade, a 100% das familias, assegurar a destinacéo
adequada do esgoto com ligacdo a rede publica ou com solucfes técnicas alternativas.
Implica estimular e promover a reutilizagao de recipientes e equipamentos, sua reciclagem,
e dar o destino adequado ao restante dos residuos sélidos. Envolve a drenagem adequada
das aguas pluviais e sua reutilizacdo. Enfim, asseguradas essas acbes, € possivel a
eliminacao, sendo uma reducéo significativa dos criadouros.

A acdo intersetorial, comprometendo os ministérios da Saude e das Cidades na
sua priorizagao e na atuagao conjunta, tanto no planejamento como no acompanhamento
da implantacdo do Plansab, podera ter um impacto significativo e duradouro ndo sé sobre

a epidemia de Zika, mas sobre um conjunto de doencas de transmissao hidrica e vetorial.

7) Ampliacdo e organizagdo de uma rede de atengéo para criangas acometidas de
microcefalia para acompanhamento e estimulacdo do desenvolvimento psicomotor,
articulando a atengao basica e especializada mediante “linhas de cuidado” a serem
estabelecidas e sistemas de referéncia e contra-referéncia.

Conhecimentos recentes da neurociéncia sugerem que a estimulagdo de um
bebé no momento oportuno pode alterar o curso do desenvolvimento. Portanto, a influéncia
do contexto e a qualidade da interacéo social sdo extremamente importantes para criancas
acometidas por microcefalia ou outra alteracdo neurolégica. A orientagcdo para o
desenvolvimento de atividades ludicas pode facilitar as intera¢des entre crianga, familiares
e profissionais de saude, no ambito da atencéo basica, a exemplo do Programa de Saude
da Familia (PSF), contribuindo para a estimulacdo e desenvolvimento infantil, diante do
potencial dos agentes comunitarios de saude para intervir no ambiente familiar. Neste
contexto, deve-se manter a oferta desse cuidado, em articulagdo com o conjunto de
servicos instalados no territorio, favorecendo aspectos da interdisciplinaridade e
intersetorialidade, em sintonia com os servi¢os provedores do cuidado especializado. Estas
iniciativas devem ser acompanhadas de supervisdo, treinamento e suporte continuo as

equipes da atencao primaria, incluindo atividade de matriciamento e organizacao de linhas

11 http://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/noticias/?id=396d3b9c9be4a32c817d80e40ae5d2¢c2
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de cuidado e de sistemas de referéncia e contra-referéncia. Material técnico de qualidade
ja foi disponibilizado pelo Ministério da Saude através das diretrizes para estimulagéo
precoce a serem viabilizadas pelos Estados.

A organizacao de um Registro de Casos centralizado em cada Estado favorece
a construgdo de uma linha de base para a oferta do BPC para familias, e subsequente
monitoramento e seguimento dos desfechos do desenvolvimento neurocognitivo a médio e
longo prazo. Para viabilizar uma oferta de servigos visando maximizar o desenvolvimento
do potencial de cada crianga, cabe também um esfor¢co conjugado da rede de cuidado
especializado com os recursos da Atencédo Basica para acolhida dos bebés e familiares,
disponibilizando a oferta 0 mais proximo possivel da residéncia familiar.

A capacitacado de equipes multiprofissionais para atuacao efetiva nessa rede de
cuidados, incluindo Maternidades, Atengao Basica, Rede de Assisténcia especializada em
Saude Mental, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Sistema Unico de
Assisténcia Social, pode antecipar a incorporagcdo da Rede de Educacao, preparando o
acolhimento futuro desta geracéo. Esta organizagdo deve ser estruturada nos limites do

territério, espago comunitario que abriga moradores e servigos prestadores do cuidado.

Clique aqui para ler o texto "Microcefalia e demais alteragbes neurolégicas no contexto da

epidemia por Zika virus: implicagbes para o cuidado”, escrito por Darci Neves Santos.

8) Reorganizacao dos servi¢os de pré-natal e de atencéo ao parto e puerpério para a
prestacdo de servicos de qualidade a todas as gestantes.

Diante das epidemias de Zika e microcefalia, a tarefa que se impde em relagcéao
aos servicos de atencédo a saude das mulheres e das criancas € reduzir a iniquidade da
oferta e melhorar a qualidade dos servicos.

Para diminuir a iniquidade, faz-se necessario expandir o0s servicos de
ultrassonografia, incluindo a transfontanela, e de radiologia (tomografia computadorizada)
para confirmacdo ou descarte do diagnostico de microcefalia e de outras malformacdes
congénitas; assim como as unidades de atencéo reabilitadora, especialmente, os Centros
Especializados de Reabilitagdo tipo Il e tipo IV.

Para melhorar a qualidade, o mais importante € promover a integracdo dos
servicos, assegurando a continuidade da atencédo. Mais especificamente, € fundamental

integrar a atencdo pré-natal, que tem tido capacidade para acompanhar 98,7% das
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gestantes, as maternidades, evitando peregrinacdes desnecessarias e injustas na ocasiao
do parto. E imprescindivel a referéncia oportuna das gestantes de alto risco para
maternidades especializadas com servicos de apoio adequados; também deve ser
estabelecido o fluxo de notificacBes de casos suspeitos ou confirmados de malformacéo,
para o planejamento de toda atencéo desde o pré-natal, parto e pés-parto, apoio psicologico
e social das mulheres e suas familias; até o seguimento das crian¢as. Importante destacar
gue o0s servicos necessitam dispor de equipes multiprofissionais sensibilizadas,
gualificadas, integradas, em quantidade suficiente para prestar o cuidado especial que
maes e filhos necessitam.

Por fim, vale lembrar que a expansdo de servicos de alta complexidade, a
integracao dos servicos em rede com o aprimoramento das estratégias de regulacdo do
acesso, a formacao e a contratacdo de mais profissionais, a intensificacdo das atividades
de educacdo permanente e a adocdo de uma politica racional de incorporacdo de
tecnologias requerem a ampliacdo do investimento em saude, assim como a adocao de

mecanismos de melhoria da eficiéncia da gestéo.

Clique aqui para ler o texto "A atencao a saude da mulher e da crianca nos tempos da Zika

no Brasil", de Luis Eugenio de Souza.

9) Estabelecimento de uma agenda cientifica de pesquisa que priorize a producéo de
conhecimento sobre mecanismos de transmissdo, desenvolvimento de Kkits
diagndsticos, vacinas, organizacdo de servicos, tecnologias, tratamento e
reabilitacao, etc.

A recente introducao do ZIKV no nosso pais aponta para o surgimento de efeitos
até entdo desconhecidos. Até o momento, o potencial explosivo do ZIKV em causar grandes
epidemias e seus efeitos patogénicos, em especial sobre o sistema nervoso de adultos,
gerando a Sindrome de Guillan-Barre, e de fetos, com formas severas de microcefalia, eram
desconhecidos. Essas observacfes produziram perplexidade na sociedade e motivaram
intensa corrida da comunidade cientifica na busca para entender este fendmeno e
encontrar solugdes. No sentido de organizar o debate, sugere-se estabelecer as seguintes
linhagens de investigacao:

a) Pesquisas diversas que ampliem a base de evidéncias sobre a infeccao, as

doencas e os seus efeitos potenciais. Isto visa a clarificacdo rapida de véarios aspectos
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desconhecidos relacionados ao ZIKV, a microcefalia e aos danos cerebrais associados,
mecanismos de transmissédo, patogénese, percepcao da populacdo, adequacdo dos
servicos de saude, entre outros. E importante conhecer o perfil das pessoas e familias
acometidas, com énfase nos determinantes sociais, e as trajetorias nos servicos de saude
e na busca de cuidados. Estas evidéncias serdo importantes para os desenvolvimentos
posteriores relacionados as medidas de prevencéo e reducao de danos.

b) Desenvolver teste sorolégico de base imunoldgica rapido e confiavel.
Atualmente, o diagnéstico do virus da Zika baseia-se em teste de base molecular, a partir
da deteccao de RNA viral, o qual esta presente apenas em um breve periodo de viremia.
Uma vez que o quadro clinico é inespecifico, a maioria dos casos permanece sem
diagndstico. E essencial ter testes soroldgicos confiaveis, rapidos, sensiveis e especificos.

c) Continuar os esforcos para desenvolver estratégias para controlar a
infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti. O Aedes aegypti é o principal transmissor do virus
da dengue e também parece ser o principal vetor da Chikungunya e do Zika virus. O
controle do Aedes tem sido uma prioridade nacional, apesar de sua falta de sucesso. As
condicbes degradadas dos nossos centros urbanos com falta de saneamento, coleta
insuficiente do lixo e drenagem pluvial tém sido fatores agravadores e que estimulam a
proliferacdo deste vetor. Além de medidas de melhorias do ambiente urbano, estudos
precisam avaliar a eficacia de novas propostas de controle do vetor: participacdo social,
gestdo ambiental, mosquitos infectados com Wolbachia, mosquitos transgénicos, métodos
de controle de larvas e formas aladas.

d) Nao ha nenhum tratamento comprovado para o virus Zika e qualguer novo
tratamento devera ser seguro para mulheres gravidas. Além disso, mais conhecimento é
necessario para entender e definir as melhores formas de lidar com recém-nascidos com
as formas graves e incapacitantes de malformacfes congénitas. Serd importante definir
protocolos para o tratamento de casos agudos (em particular para as mulheres gravidas) e
formas para manejo das consequéncias dos efeitos fetais graves e incapacitantes.

e) Tendo em vista as dificuldades no controle do mosquito vetor e a auséncia de
outras formas de tratamento e prevencao, o desenvolvimento de uma vacina contra Zika
virus parece ser essencial para o controle dos seus efeitos a longo prazo.

f) Reprogramar o sistema de saude como consequéncia da epidemia. Questdes
relacionadas com a magnitude deste problema, sua projecdo para 0s proximos anos e

novos padrdes, necessidades e demandas de cuidados de saude devem ser investigados.
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Para lidar com esta nova situacdo, sera fundamental definir os recursos, formacao,

capacitacdo e financiamento adequados.

Os nove pontos aqui apresentados neste documento podem ser considerados
como as acodes possiveis e necessarias para o enfrentamento da atual triplice epidemia. A
gravidade da situacdo, contudo, requer um continuo monitoramento por parte da
comunidade cientifica visando incorporar novos conhecimentos produzidos com eficacia

testada.



