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Epidemia do virus Zika: a mais nova emergéncia internacional
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Ainfeccdo pelo virus Zika é uma doenga relativamente nova, com
publicacGes limitadas a relatos de casos e investigacdes de surtos.
Inicialmente foi descrita antes de 2007 na Africa e Asia, posteriormente
na Polinésia Francesa no Pacifico e, por fim, nas Américas, em 2015. O
Brasil confirmou o primeiro caso de infec¢do pelo virus Zika em margo
de 2015 e, desde outubro, tem registrado aumento explosivo do
ndmero de recém-nascidos com microcefalia e também aumento de
condig¢des neuroldgicas, incluindo a sindrome de Guillain-Barré. A forte
suspeita de a infeccdo pelo virus Zika estar relacionada a essas
manifestacoes é que levaram o Comité de Emergéncia de Saude Publica
da Organizacdao Mundial de Saude declarar, no dia 12 de fevereiro deste
ano, que a propagacdo do virus é um problema emergencial de saude
publica internacional, ou seja, um evento extraordindrio, grave,
inesperado e que, potencialmente, requer uma ac¢do internacional
coordenada®3. A auséncia de outra explicacio para o aumento
dramatico de casos de microcefalia e da sindrome de Guillain-Barré,
ambos concentrados em dreas recém-infectadas pelo virus Zika,
apoiam a recomendacdo de medidas agressivas para evitar/reduzir a
infecgdo com o virus Zika, especialmente entre mulheres gravidas e as

em idade fértil.

No mesmo documento, a Organizagdo Mundial de Saude recomenda vigilancia de casos de

microcefalia e da sindrome de Guillain-Barré nas areas de risco e pesquisas etioldgicas desses eventos para

determinar se a infeccdo pelo virus Zika é causal e se ha outros fatores de risco associados. As medidas de

precaugdes adicionais sao:

l. relacionadas a transmissdao do virus: vigilancia epidemioldgica, controle de vetor, medidas de

protecdo, informacdo e aconselhamento as mulheres gravidas e as que desejam engravidar;
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1. medidas de longo prazo: investimento em pesquisas voltadas para produgao de vacina, diagndstico
acurado e tratamento, capacitacdo para cuidados com sindromes neuroldgicas e malformagoes
congénitas;

M. medidas para viajantes: aconselhamento, desinfestacdo de aeronaves e de aeroportos e;

IV.  compartilhamento de informacdes.

Alguns questionamentos tém sido feitos sobre a magnitude desta epidemia e a associacdo com
microcefalia/desordens neurolégicas*®. E razodvel ponderar que exista histérico sub-registro de
microcefalia no Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos do Brasil. Também é esperado que apds o alerta
nacional, o nUmero de casos suspeitos se eleve. Ou seja, 0 aumento ou a implementac¢ado de vigilancia sempre
resulta em maior sensibilidade de detecc¢do de casos suspeitos/notificados, com aumento de falso-positivos.
Por essas razdes, é possivel dizer que parte do aumento nos casos de microcefalia notificados pode ser
atribuivel a intensa vigilancia. O que é inimagindvel é que a prevaléncia de microcefalia no nordeste brasileiro
seja 10-20 vezes maior que a de outros paises'®. No momento, existem hipéteses que o virus Zika possa ter
papel etioldgico e/ou fisiopatoldgico para esses eventos, usualmente raros.

O que nos parece inquestiondvel, é a gravidade da situa¢do. Gestores de saude ndo podem esperar
evidéncias cientificas de alto nivel. Calma e prudéncia para avaliar é aconselhavel. Evitar conclusGes
prematuras, idem. Entretanto, diante da potencial ameaca, temos o dever de, pelo menos, proteger as
mulheres gravidas e seus fetos. A situagao atual nos coloca muitos desafios a enfrentar, e parece ldgico que
o Brasil protagonize o inicio das agdes. Reconhecemos em nossa histéria tanto o sucesso no combate a febre
amarela no inicio do século passado como nossa recente ineficiéncia no combate ao mosquito Aedes aegypti
para o controle da dengue e da chikungunya. E preciso criar, renovar e fortalecer estratégias de controle e
de protecgdo efetivas.

O que temos de novo para vislumbrar melhor desfecho? Esforco internacional e financiamento de
pesquisas para melhor combate ao virus Zika e mobilizagdo da populagdo e dos profissionais de saude frente
a gravidade das doencas por ele provocadas e suas sequelas. Dificuldades? Muitas, sem duvida. Além das
dificuldades de controle do vetor ja conhecidas no enfrentamento da dengue, circulam no Brasil outros
mosquitos do género Aedes capazes de atuarem como vetores do virus Zika”®, criando novas possibilidades
de transmissdo e disseminagao da infecgdo. Porém, é clara a emergéncia de a¢des para, no minimo, reduzir
o impacto e o receio das malformagdes congénitas nas futuras geragdes.

O combate sem trégua ao mosquito deve ser o foco principal das nossas a¢des e isso implica em
revermos nossas atitudes enquanto cidadaos. Nao ha espaco para o mero expectador. A batalha ja iniciou e
serd longa! E chegada a hora de agir! E chegada a hora de toda a nagdo se mobilizar! E hora de mobilizar todo

o pais!
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