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RESUMO

Introdugdo. Em outubro de 2015, ocorreu um aumento atipico no numero de casos de
microcefalia no Brasil. Em 2016, a OMS, em raz&o do crescimento de casos de Zika virus e da
possivel relacdo da doenca com malformacdo congénita e sindromes neurolégicas, declarou
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional. Objetivo. O objetivo deste trabalho é
descrever os casos confirmados da Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ), no Brasil, de 2015
a 2023. Método. Estudo descritivo, transversal, com dados secundarios, provenientes do
Registro de Eventos em Salde Publica. Foram considerados casos confirmados de SCZ. A
andlise foi pelo programa Tabwin. Resultados. De 2015 a 2023, houve reducéo da SCZ, de 793
casos para 5 e os 6bitos de 73 para dois. O sexo masculino predominou com 53,99% dos casos,
enquanto o feminino teve maior frequéncia em 2020, 2022 e 2023 com 77,78%, 75,00% e 80,00%
respectivamente. A cor parda concentrou a maioria dos casos (43,01%). Regionalmente, o
Nordeste liderou (78,64%), enquanto o Sul teve apenas 0,54% dos casos. O coeficiente de
mortalidade infantil relacionado a SCZ foi de 0,66/1000 nascidos vivos e a letalidade foi de 9,36%.
Concluséao. O sexo masculino, a cor parda e a regido Nordeste se destacaram. Na série
histdrica, houve diminuicdo dos casos, porém, para a manutencao desta diminuicdo, medidas de
protecdo individual entre as mulheres em idade fértii devem ser mantidas, uma vez que a
circulacdo do Zika Virus e seu vetor estdo dispersos em todo territorio nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Integral a Saude da Crianca. Infeccdo Congénita por Zika.
Microcefalia. Sistema de Informacdo em Saulde.

ABSTRACT

Introduction. In October 2015, an atypical increase in the number of microcephaly cases
occurred in Brazil. In 2016, due to the growth of Zika virus cases and the potential association of
the disease with congenital malformation and neurological syndromes, the WHO declared a
Public Health Emergency of International Concern. Objective. The aim of this study is to describe
confirmed cases of Congenital Zika Syndrome (CZS), in Brazil from 2015 to 2023. Method. A
descriptive, cross-sectional study using secondary data from the Public Health Events Registry.
Confirmed cases of CZS were considered. The analysis was performed using the Tabwin
program. Results. From 2015 to 2023, there was a reduction in CZS cases from 793 to 5 and
deaths from 73 to 2. Males predominated with 53.99% of cases, while females had a higher
frequency in 2020, 2022 and 2023 with 77.78%, 75.00% and 80.00% respectively. Brown skin
color accounted for most cases (43.01%). Regionally, the Northeast led (78.64%), while the South
had only 0.54% of cases. The infant mortality rate related to CZS was 0.66/1000 live births, and
the case fatality rate was 9.36%. Conclusion. Male gender, brown skin color, and the Northeast
region stood out. In the historical series, there was a decrease in cases; however, to maintain this
decrease, individual protective measures among women of childbearing age should be
maintained, as the Zika virus and its vector are widespread throughout the national territory.

KEYWORDS: Comprehensive Children’s Health Care. Congenital Zika Syndrome. Microcephaly.
Health Information Systems.
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INTRODUCAO

Em outubro de 2015, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) foram informadas sobre um aumento atipico no nimero de casos de
microcefalia desde agosto daquele ano, no estado de Pernambuco. Em fevereiro de 2016, a
OMS, com base no Regulamento Sanitario Internacional, declarou Emergéncia de Saude Publica
de Interesse Internacional (ESPII)!, em razdo do aumento de casos de infeccdo pelo virus da
Zika, identificados em diversos paises e de uma possivel relagcdo da doenca com quadros
registrados de malformacdes congénitas e sindromes neurolégicas. Posteriormente, verificou-se
que a infeccao pelo virus Zika tinha nexo causal com a Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ),
condicdo que engloba microcefalia e outras morfologias cranianas anormais, contraturas de
membros, anormalidades oculares, calcificacdes cerebrais e outras caracteristicas clinicas?.

O conhecimento acerca da Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ) ainda era limitado
em 2016, tanto no que se refere a sua evolugéo natural quanto aos fatores de risco associados,
a frequéncia de abortos e Obitos fetais ou neonatais, bem como ao espectro de
comprometimentos apresentados pelas criancas afetadas e ao respectivo progndstico. A época,
apenas recém-nascidos com microcefalia moderada a grave haviam sido avaliados; desse modo,
outros possiveis comprometimentos em criancas com microcefalia leve ou sem microcefalia,
cujas maes tiveram infeccdo pelo virus Zika durante a gestacdo, inclusive de forma
assintomatica, ainda ndao haviam sido adequadamente investigados2.

A Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao virus
Zika destacou-se em razao de suas consequéncias para a saude publica e de seu impacto social.
Nesse contexto, tornaram-se necessarias abordagens coordenadas para compartilhamento de
dados, vigilancia e pesquisa, considerando que o conhecimento acerca da SCZ tende a ampliar-
se a medida que novas informacfes e acompanhamentos de longo prazo de criangas afetadas
sejam analisadoss®.

O tipo e a gravidade das alteracdes causadas pela SCZ dependem da regido enceféalica
acometida e, em alguns casos, podem resultar inclusive em 6bito fetal*. Algumas manifestacdes
da sindrome, como microcefalia associada a calcificacdes subcorticais, alteracdes retinianas,
contraturas congénitas, hipertonia precoce e alteracfes extrapiramidais, podem ocorrer de forma
conjunta ou isolada em cada paciente®. Outro aspecto relevante refere-se a relacéo entre o
periodo da infeccdo materna e a idade gestacional, sendo maior o risco quando a infeccéo ocorre
no primeiro trimestre da gestacao®.

Estudos que analisaram a distribuicdo do risco evidenciaram uma carga desproporcional
da doenca sobre grupos socioeconomicamente vulneraveis, e as deficiéncias ao longo da vida

decorrentes dessa sindrome podem contribuir para o agravamento das desigualdades sociais e
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em saude’. A notificacdo de criangas acometidas pela SCZ constitui a primeira etapa para a
organizacgao das linhas de cuidado, com o objetivo de prover atencdo integral e garantir seus
direitos. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever os casos confirmados
de SCZ no Brasil, no periodo de 2015 a 2023.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como epidemiolégico descritivo. Os dados foram
coletados na base de dados do Ministério da Saude, utilizando-se dados secundarios obtidos por
meio do Registro de Eventos em Saude Publica®. Foram considerados apenas 0s casos
confirmados da Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ). Analisaram-se os dados referentes ao
Brasil, estratificados pelas cinco regides geograficas do pais, no periodo de 2015 a 2023 (Figura
1).

As variaveis coletadas foram: ano; numero de casos confirmados e numero de o6bitos por
SCZ; faixa etaria (de zero a 27 dias completos e de 28 a 364 dias completos); sexo (masculino,
feminino e ignorado); cor/raca materna (branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorada); e
regiao de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). As estimativas de nascidos
vivos de referéncia também foram obtidas junto ao Ministério da Saude®.

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa TabWin2. Foram calculados percentuais,
coeficientes de prevaléncia, coeficientes de mortalidade infantil neonatal e pos-neonatal, além
da letalidade por SCZ. Ressalta-se que o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe — UFS (parecer n,° 5.876.432; CAAE n.°
66594222.4.0000.5546).

Figura 1 — Fluxograma descritivo Metodologia
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RESULTADOS

O numero de nascidos vivos entre 2015 e 2023 apresentou tendéncia decrescente, com
reducdo de 18,92% no periodo analisado. O numero de casos de Sindrome Congénita do Virus
Zika (SCZ) também apresentou queda expressiva, passando de 793 casos para cinco casos no
periodo. Em relagdo aos 6bitos de menores de um ano por SCZ, foram registrados 73 Obitos em
2015, enquanto em 2023 ocorreram dois Obitos, ap6s um ano sem registros de mortes pela
sindrome (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de Nascidos vivos, casos e 6bitos confirmados da Sindrome Congénita do
Virus Zika, segundo periodos neonatal, pds-neonatal e infantil. Brasil, 2015 a 2023

Ano Casos Obitos

Neonatal Pdés-neonatal  Infantil Neonatal Poés-neonatal  Infantil
2015 784 9 793 72 1 73
2016 766 27 793 67 5 72
2017 31 7 38 4 1 5
2018 31 10 41 5 - 5
2019 9 3 12 1 - 1
2020 6 3 9 1 2 3
2021 2 5 7 1 - 1
2022 - 4 4 ] - -
2023 3 2 5 2 - 2
Total 1632 70 1702 153 9 162

Fonte: Ministério da Saude, 2024 (atualizados em 07/2024) 8

Entre os casos, 0 sexo masculino foi predominante, com 53,94% dos casos (Tabela 2). O
sexo feminino apresentou maior nimero de casos nos anos de 2020, 2022 e 2023 com 77,78%,
75,00% e 80,00%, respectivamente. Com relacdo a raca/cor da mae, a maioria dos casos se
concentrou na parda (30,39%), sendo que no ano de 2022 foi o Unico ano que ndo apresentou
dados para essa populacdo. A raca/cor branca foi a segunda quanto ao maior nimero de casos,
com 5,55%, seguida da negra, com 3,78% dos casos, porém chama a aten¢do a cor ignorada
(59.65%).

No que se refere a distribuicdo geogréfica, a regido Nordeste foi o local de maior registro

de casos de SCZ entre os anos de 2015 até 2023, contabilizando 88,02% dos casos. A regido
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Sudeste registrou 0 segundo maior nimero de casos (8,58%). A regido Sul, por outro lado,
apresentou o menor numero de casos da SCZ correspondendo a 0,13% do total de casos.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos casos confirmados da Sindrome Congénita do Virus Zika
segundo sexo, raca/cor da mae, regiao de residéncia e ano de notificacédo. Brasil de 2015 a 2023

Variavel Ano da notificacéo Total

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sexo
Feminino 47,16 44,77 39,47 26,83 33,33 77,78 1429 75,00 80,00 4548

Masculino 52,59 54,48 6053 68,29 66,67 22,22 8571 25,00 20,00 5394

Ignorado 0,25 0,76 - 4,88 - - - - - 0,59
Cor
Branca 565 10,09 18,42 12,20 8,33 - 2857 50,00 20,00 5,55
Negra 3,78 5,55 2,63 9,76 16,67 11,11 - 25,00 - 3,78
Amarela 0,50 1,13 - 2,44 - - 14,29 - - 0,50
Parda 30,39 5385 50,00 6341 5000 6667 42,86 - 80,00 30,39
Indigena 0,13 0,38 - 2,44 - - - - - 0,13
Ignorada 59,65 29,00 28,95 9,76 25,00 22,22 14,29 25,00 - 59,65
Regido
Norte 0,88 3,66 15,79 7,32 8,33 - 14,29 - - 0,88

Nordeste 88,02 73,14 26,32 5854 50,00 44,44 57,14 50,00 20,00 88,02

Sudeste 8,58 14,00 23,68 9,76 8,33 33,33 1429 25,00 20,00 8,58
Sul 0,13 0,50 2,63 4,88 8,33 - - - 20,00 0,13
C.Oeste 2,40 8,70 31,58 19,51 25,00 22,22 14,29 25,00 40,00 2,40
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Ministério da Saude, 2024 (atualizados em 07/2024) 8

Quanto aos coeficientes de prevaléncia e de mortalidade infantil por casos confirmados
da SCZ (por 100.000 nascidos vivos), observaram-se valores mais elevados no periodo neonatal.
Ressalta-se que houve reducdo no niumero de casos e 6bitos ao longo do periodo analisado. Em

2022, registraram-se 0,16 casos por 100.000 nascidos vivos no periodo pds-neonatal, enquanto,
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no periodo neonatal, ndo foram registrados casos nem obitos (Tabela 3).

Tabela 3 — Coeficientes de prevaléncia e mortalidade neonatal, p6s-neonatal e infantil por
casos confirmados da Sindrome Congénita do Virus Zika (por 100.000 nascidos vivos). Brasil,
2015 a 2023

Ano Coeficiente
Neonatal Pds-neonatal Infantil

Prevaléncia Mortalidade Prevaléncia Mortalidade Prevaléncia Mortalidade

2015 25,98 2,39 0,30 0,03 26,28 2,42
2016 26,80 2,34 0,94 0,17 27,75 2,52
2017 1,06 0,14 0,24 0,03 1,30 0,17
2018 1,05 0,17 0,34 - 1,39 0,17
2019 0,32 0,04 0,11 - 0,42 0,04
2020 0,22 0,04 0,11 0,07 0,33 0,11
2021 0,07 0,04 0,19 - 0,26 0,04
2022 - - 0,16 - 0,16 -
2023 0,12 0,08 0,08 - 0,20 0,08
Total 6,50 0,61 0,28 0,04 6,78 0,65

Fonte: Ministério da Saude, 2024 (atualizados em 07/2024) 8

Quanto a letalidade pela SCZ (Tabela 4), entre os anos de 2015 e 2023, observou-se
percentual de 9,36% entre criangcas menores de um ano. As criancas menores de 28 dias e
aquelas em idade pos-neonatal apresentaram variacao da letalidade entre 0 e 66,67%. A maior
letalidade foi registrada em 2020, entre criancas com mais de 28 dias de vida, e em 2023, entre
criancas em idade neonatal. Destaca-se que, no ultimo ano do estudo, a letalidade alcangou
40,00%.
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Tabela 4 — Letalidade por casos confirmados da Sindrome Congénita do Virus Zika no Brasil,
segundo ano da notificacéo e idade dos menores de um ano. Brasil, 2015 a 2023

Ano da notificacéo Idade

Neonatal P6s-neonatal Infantil
2015 9,18 11,11 9,21
2016 8,75 18,52 9,08
2017 12,90 14,29 13,16
2018 16,13 - 12,20
2019 11,11 - 8,33
2020 16,67 66,67 33,33
2021 50,00 - 14,29
2022 - - -
2023 66,67 - 40,00
Total 9,38 12,86 9,52

Fonte: Ministério da Saude, 2024 (atualizados em 07/2024) 8

DISCUSSAO

No presente estudo, foram observados 1.702 casos e 162 6bitos por SCZ no Brasil entre
os anos de 2015 e 2023 (Tabela 1). Entre outubro de 2015 e maio de 2017, 82,00% dos casos
de SCZ registrados nos 26 paises da América ocorreram no Brasil°. Além disso, o Ministério da
Saude confirmou 2.366 casos de microcefalia e/ou alteracbes do sistema nervoso central
associados a infec¢cao congénita pelo virus Zika, no periodo de novembro de 2015 a dezembro
de 2016".

No ano de 2015, com o objetivo de monitorar a ocorréncia dos casos relacionados a SCZ,
bem como prestar assisténcia as criancas afetadas, foram estabelecidas estratégias para
identificacdo da sindrome e adocdo de medidas de contencdo da doenca. Essas medidas
incluiam acdes de educacdao em saude, ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo para
mulheres e adolescentes, orientacdo sobre métodos contraceptivos, uso de preservativos para
evitar a transmissao sexual do virus, além da identificacdo e do acompanhamento pré-natal das
gestantes!t. Tais medidas foram mantidas mesmo apds o término da emergéncia em saude

publica, ocorrido em 201712,
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A promocgdo de estratégias para o controle do virus Zika executadas no Brasil, com
enfoque no combate ao Aedes aegypti, pode ter contribuido para a redugdo do numero de
nascidos vivos com SCZ ao longo dos anos de 2016 e 201713, Embora os conhecimentos acerca
da sobrevivéncia de criangas com SCZ ainda sejam limitados, estudos demonstram maior
probabilidade de 6bito entre nascidos vivos com a sindrome quando comparados aqueles sem
o diagnéstico. Além disso, criancas acometidas pela SCZ apresentam maior risco de morte em
decorréncia de complicagdes neuroldgicas e de outras disfungdes associadas a sindrome’.

Entre os casos de SCZ observados neste estudo, verificou-se predominancia da doenga
no sexo masculino e em criangas pardas (Tabela 2). Esses achados sugerem que determinados
grupos populacionais apresentam maior vulnerabilidade a ocorréncia da doenga™. Tal
vulnerabilidade pode estar relacionada a precariedade da infraestrutura e das condices de
saneamento basico, ressaltando a importancia da atuacao de gestores publicos e movimentos
sociais na melhoria das condigdes de vida dessas populagbes™.

Os achados deste estudo corroboram os resultados observados em pesquisas sobre
Doencgas Tropicais Negligenciadas na regido norte do estado de Minas Gerais'® e sobre SCZ no
estado do Espirito Santo'’, nas quais a populacao parda representou, respectivamente, 85,9% e
74,0% dos casos. Esses resultados evidenciam o maior impacto dessas enfermidades sobre
populacdes socialmente vulneraveis, destacando a relevancia das questdes raciais e
socioecondmicas na ocorréncia dessas doencas.

A regido Nordeste, caracterizada por expressivas desigualdades socioecondmicas,
destacou-se por apresentar a maior frequéncia de casos de SCZ. Em contrapartida, a regidao Sul
registrou o menor numero de casos da doenca neste estudo. Esse padrdo demonstra que a SCZ
afetou de maneira mais intensa comunidades historicamente vulneraveis as desigualdades
sociais no Brasil, ampliando ainda mais essas disparidades’®. Tal cenario refor¢ca a necessidade
de acompanhamento multiprofissional as pessoas acometidas pela sindrome, assisténcia que,
muitas vezes, nao € acessivel as populacoes de baixa renda™.

Do ponto de vista geografico, a regido Nordeste destacou-se por concentrar 88,02% dos
casos de SCZ no periodo analisado, caracterizando-se como uma regido de elevada
vulnerabilidade social’®. Nesse contexto, fatores como deficiéncia no tratamento de agua e
esgoto, além de condicbes precarias de vida e habitacdo, contribuem para a transmisséao de
diferentes doencas, incluindo a SCZ.

N&o obstante, € importante destacar que as medidas adotadas em ambito nacional
produziram impactos positivos ao longo dos anos, especialmente nas regides Norte e Sul, que
se destacaram pelo reduzido nimero de casos e pela auséncia de 6bitos por SCZ nos anos de
2020 e 2022, na regiao Sul, e em 2022 e 2023, na regiao Norte'. Esses resultados motivaram

investigacbes que apontaram a ocupac¢do desordenada e a segregacdo urbana como fatores
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associados a ocorréncia de microcefalia causada pelo virus Zika, em decorréncia das
desigualdades sociais®.

Nesse cenario, a regido Nordeste destacou-se por concentrar 42,34% dos casos
notificados de infeccéo pelo virus Zika'? e 75,50% dos casos confirmados de SCZ2.

Nos anos de 2015 e 2016, periodo caracterizado como Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) no Brasil, os coeficientes de mortalidade neonatal, pos-
neonatal e infantil por SCZ foram os mais elevados entre os anos analisados (Tabela 3). Contudo,
no inicio da disseminacdo do virus Zika, houve subnotificacdo dos casos, possivelmente em
razdo da semelhanca clinica com outras arboviroses, como dengue e chikungunya, o que
dificultou a identificacdo precoce da doenca?.

No presente estudo, a prevaléncia da SCZ apresentou importante reducdo ao longo dos
anos analisados. Entre 2016 e 2017, observou-se queda de 86,94%, mantendo-se tendéncia
decrescente até 2023, quando ocorreu aumento da prevaléncia, especialmente no periodo
neonatal. Dados do Ministério da Saude indicam que, nos anos subsequentes a ESPII, houve
reducédo gradual do niumero de nascidos vivos confirmados para SCZ2.

Durante a pandemia de COVID-19, embora essas doencas tenham permanecido
presentes na populacdo brasileira, os dados epidemiologicos podem ter sido parcialmente
mascarados por diversos fatores, como a sobrecarga dos servicos de salude, a reorganizacao do
sistema para o enfrentamento da nova doenca, interrupcbées em campanhas de vacinacéo e
mudancas no comportamento da populacdo em relacdo a busca por atendimento, contribuindo
para possivel subnotificacdo de doencas sazonais?.

No ano de 2022, ndo foram registrados Obitos por SCZ. Entretanto, em 2023, ocorreram
Obitos no periodo neonatal, evidenciando a necessidade de estudos adicionais para melhor
compreensao da maior frequéncia da doenca em determinados grupos e regifes, mesmo apos
um periodo de reducéo dos casos. O coeficiente de mortalidade infantil por SCZ foi mais elevado
no periodo neonatal em comparacdo ao pds-neonatal, apresentando valor 17 vezes superior
neste estudo. Em Fortaleza (CE), um estudo de coorte com 1.496 mulheres de 15 a 39 anos
também observou maior coeficiente de mortalidade infantil por SCZ no periodo neonatal em
relacdo ao pos-neonatal, embora com diferenca aproximada de trés vezes. Os autores
recomendaram o aprimoramento do acompanhamento pré-natal, das condi¢cbes de vida das
mulheres e da garantia do direito a saude®.

A letalidade por SCZ no periodo analisado foi de 9,52 6bitos por 100 menores de um ano,
sendo mais elevada no periodo neonatal (Tabela 4). Entre 2013 e 2021, a letalidade por SCZ no
Brasil foi de 10,40%2°. Outro estudo realizado no pais, abrangendo o periodo de 2015 a 2017,
identificou letalidade de 10,63% entre menores de um ano. No estado do Maranhao, entre 565

criangas nascidas entre 2015 e 2022 com diagnostico de SCZ, 10,90% evoluiram para ébito.
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Contudo, os autores ndo analisaram o periodo especifico dos o6bitos infantis, além de a
classificagao final como caso confirmado corresponder a apenas 30,70%2°.

Embora a série historica demonstre reducéo da letalidade ao longo dos anos, destaca-se
0 ano de 2023, que apresentou letalidade de 66,67%. Esse achado refor¢ca a necessidade de
estudos adicionais para compreender a persisténcia da maior frequéncia da doenca em
determinados grupos e regides, mesmo apds um periodo de quase auséncia de casos. Além
disso, a pandemia de COVID-19 pode ter influenciado negativamente a notificacdo dos casos, e
os estudos relacionados ao desenvolvimento de vacinas contra o virus Zika foram interrompidos,
entre outros motivos, pela impossibilidade de realizac&o de ensaios clinicos de fase 3, em razéo
da redugéao da circulagao viral*.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios provenientes do
Registro de Eventos em Saude Publica, o que pode resultar em preenchimento incorreto ou
incompleto dos casos confirmados de SCZ, bem como em auséncia de atualizagdo ou insercao

de informacdes no sistema.

CONCLUSAO

Desde 2015, observa-se reducdo anual significativa do numero de criancas afetadas pela
SCZ. Além disso, registrou-se diminuicdo dos 6bitos em menores de um ano de idade, nos quais
a SCZ foi identificada como causa confirmada®. Contudo, para assegurar a continuidade desse
declinio, torna-se necessario manter medidas de protecao individual entre mulheres em idade
fértil, considerando a ampla disperséao do vetor em todo o territério nacional®®. Nesse contexto,
destaca-se a relevancia da Atencdo Primaria a Saude (APS), uma vez que possibilita o
acompanhamento continuo das familias®®.

Entretanto, faz-se necessaria a incorporacdo de abordagens voltadas ao saneamento
basico para o enfrentamento, a prevencdo e o controle da SCZ — bem como de outras
arboviroses — além da implementacao de acdes intersetoriais, visto que tais aspectos ainda sao
tratados de forma superficial®®. Nesse sentido, uma APS articulada em rede mostra-se
fundamental para a resolucédo dos problemas relacionados a doenca3!.

Ampliar a suficiéncia e a qualidade dos atributos da APS significa fortalecer sua
capacidade de resolucéo de problemas por meio de uma atuacao integrada em rede, essencial
para o enfrentamento dessa epidemia e de outras condi¢cdes de saude. A producédo do cuidado
em saude, a partir desses atributos e caracteristicas, depende da orientagdo dos modelos locais
e regionais de atencao e gestéo, associada a investimentos consistentes das esferas estadual e

federal. Dessa forma, a APS podera atuar de maneira articulada e integrada na resolucao dos
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problemas de saude das criancgas, de suas familias e de suas redes sociais. A defesa da vida da
populacéo brasileira depende da capacidade de priorizar a vida acima de outras racionalidades3.

Pesquisas relacionadas ao desenvolvimento de vacinas contra o virus Zika continuam em
andamento®*.%. No Instituto Butantan, por exemplo, havia previsdo de realizagao de testes pré-
clinicos de seguranca em agosto de 2024, com o objetivo de avaliar a tolerabilidade e possiveis
reacbes adversas®*. Além disso, encontra-se em fase clinica o desenvolvimento de anticorpo
monoclonal contra o virus Zika, com potencial uso em gestantes. Entretanto, destaca-se que,
apos a pandemia de COVID-19, houve reducao dos incentivos destinados ao desenvolvimento
de vacinas, em razao da diminuicdo do financiamento e da impossibilidade de realizacéo de
ensaios clinicos de fase 3, decorrente da baixa circulagdo viral*”.3°.

Diante do exposto, compreende-se que ainda existem diversos aspectos relacionados a
SCZ que necessitam de investigacdo e aprofundamento, apesar dos avancgos significativos

observados na reducdo do numero de casos ao longo dos anos?s.
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