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1. Que doenga é Zika?

E uma doenga infecciosa aguda causada por um virus da mesma

familia que o da febre amarela e da dengue (familia Flaviviridae), e é tam-
bém uma arbovirose (doenga viral transmitida por artrépodes, como os
mosquitos). Tem a caracteristica de ser transmitida através da picada de
mosquitos do género Aedes, que funcionam como transmissores ou veto-
res da doenga. Febre Chikungunya, febre amarela, dengue e Zika sao todos
transmitidos pelo mosquito do género Aedes.

2. Como ela surgiu?

Os primeiros relatos da doenga foram feitos em 1947, em Uganda,
na floresta de Zika, dai veio seu nome. O primeiro caso documen-
tado em humanos foi em 1964 e, em 2007, houve um pequeno surto
de casos em algumas ilhas do pacifico, na Micronésia, e a seguir um
relato de um surto de maiores propor¢oes na Polinésia Francesa, em
2013. Até que em maio de 2015, foi registrado o primeiro caso autoc-
tone no Brasil, atingindo grandes proporgdes no final de 2015 até o
presente momento, expandindo-se para varios paises do continente
americano.

3. Como chegou ao Brasil?

Existem duas boas hipdteses: a primeira que o Zika virus foi intro-
duzido na época da Copa do Mundo de Futebol, em junho de 2014,
visto que ocorreram jogos em algumas cidades do nordeste do Brasil,
como Natal e Recife, e alguns meses depois se iniciou a observagao
de casos clinicos, provavelmente relacionados ao Zika virus. A outra
hipétese, mais aceita, é que sua introdugdo no Brasil se deu apds o
campeonato mundial de canoagem, realizado no Rio de Janeiro em
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agosto de 2014, onde tivemos participantes de varias ilhas do pacifi-
co, como Polinésia Francesa, Micronésia, Ilhas Cook e Ilha de Pascoa.
Devido a similaridade genética da cepa brasileira com a cepa que circu-
lou na Polinésia Francesa, acredita-se que esta seja a via de entrada mais
provavel. Possivelmente pessoas assintomaticas, porém da fase de viremia,
estiveram no nosso pais, e uma vez que temos a presenga expressiva do
Aedes aegypti, é facil imaginar a possibilidade de introducao e dissemi-
nac¢do do Zika virus no nosso meio.

4. Que outros paises estao ocorrendo casos
da doenc¢a?

Paises da América Central e Caribe, México, além de Brasil, Equador, Argen-
tina, Colombia e Venezuela ja confirmaram casos. Porém a dissemina¢ao do
virus em toda a América é uma questao de tempo. Acredita-se que somente
Chile e Canada serao poupados por apresentarem condi¢des desfavoraveis
para a reprodugdo do mosquito transmissor.

5. Como se transmite a doenc¢a?

A forma classica de transmissdo da doenca ¢ at-
ravés da picada do mosquito fémea do Aedes.
Existem dois géneros diferentes de Aedes
capazes de transmitir a doenca, o aegypti e

o albopictus. E necessario que o mosquito
pique um individuo doente no momento da
viremia, onde ha circulagdo do virus Zika

no sangue. O virus entdo pode ser transmit-

ido quando o mosquito picar outra pessoa
suscetivel. Uma vez que a fémea do mosquito
estiver contaminada pelo Zika virus, ela passa a
transmitir o virus durante toda a sua vida.




6. Existe transmissao do Zika virus por
contato social, por exemplo, no ambiente de
trabalho?

Nao! A transmissdo s ocorrera se houver o vetor (mosquito) no ambiente e
se ele estiver infectado ap0s ter picado um doente.

7. Existem outras formas de transmissao?

Sim, recentemente foram descritos casos de transmissao através de trans-
fusdo sanguinea e por via sexual, o que fez alguns 6rgaos americanos a
recomendarem a protecao através de métodos barreira (camisinha) para
parceiros sexuais sintomaticos de gestantes, ou aqueles que estdo retornando
de areas com casos documentados de Zika virose. A transmissao sexual, até
o presente momento, foi relatada somente por pacientes sintomaticos e do
homem para a mulher. O virus também ja foi encontrado na urina e saliva
de pessoas doentes, o que, em tese, pode tornar essas vias possiveis de trans-
missdo, porém, até o momento, essas vias de transmissdo nao foram docu-
mentadas.

8. Quanto tempo leva entre a picada
do mosquito e o aparecimento dos primeiros
sintomas?

Normalmente, o periodo de incubagao é curto, variando entre 3 a 12 dias.

9. A doenca é facilmente reconhecivel? Quais
os sintomas?

A infec¢do aguda causada pelo Zika virus, habitualmente, é leve, caracteri-

zada por “rash” cutdneo (erupcdo avermelhada da pele) e prurido (coceira),
que pode durar alguns dias até no maximo uma semana. A febre é variavel,
geralmente baixa, podendo até estar ausente. Alguns pacientes apresentam
conjuntivite (olhos avermelhados) e edema (inchago) de articulagdes. Nao
se observam fendmenos hemorragicos na infec¢do aguda causada pelo Zika
virus, diferente do que pode ocorrer na infecgdo pelo virus da dengue. A dor
articular costuma ser mais branda, e bem mais curta que a relatada nos casos
de Chikungunya.

10. Quais as diferencas entre dengue, Zika e
chikungunya?

A dengue é uma doenca de quadro clinico geralmente mais exuberante, com
febre mais alta, mal estar e dores pelo corpo. Fendmenos hemorragicos po-
dem acontecer sendo uma das principais complicacdes da doenga. A febre
Chikungunya ¢ caracterizada pela intensa dor e inflamacao das articulagoes,
que por vezes pode durar até meses. A infec¢ao aguda causada pelo Zika virus
pode ser confundida com outras arboviroses, como a dengue ou Chikungun-
ya, ndo sendo possivel estabelecer o diagnéstico de certeza somente baseado
no quadro clinico.

11. Como posso saber se estou com a
doenga? Existem exames?

O diagnostico de certeza pode ser realizado através de exame de RT-PCR
(reagdo de cadeia de polimerase em tempo real), que nada mais é que a de-
teccao do proprio virus por técnicas moleculares. Esta pesquisa pode ser feita
em varios materiais bioldgicos, geralmente sangue e urina do paciente sus-
peito. Este exame, apesar de bastante especifico, tem duas limitagdes impor-
tantes: elevado custo e ndo disponibilidade em larga escala, além do fato da
viremia (presenca do virus no sangue) e viruria (presenga do virus na urina),
serem relativamente curtos, até 5 e até 8 dias, respectivamente, ou seja, se nao

ZIKA VIRUS: TIRE SUAS DUVIDAS!



realizarmos o exame da pesquisa do virus na fase aguda da doenga, podem-
os ter resultados negativos, apesar de ter sido um caso de Zika. Exames que
pesquisam os anticorpos (sorologias) sdo capazes de identificar casos na fase
aguda e também reconhecer individuos que ja adoeceram.

12. Qual o tratamento?

Néo ha um tratamento especifico para o Zika virus. Somente medicamentos
sintomaticos, que visam aliviar as dores, a febre e a coceira quando presentes.

13. Que complicacoes a doen¢a pode levar?

A maioria das complicagdes é neuroldgica, como a Sindrome de Guil-
lain-Barré, que é uma paralisia ascendente e progressiva dos nervos periféri-
cos, simétrica, podendo inclusive acometer o trato respiratorio, sendo sempre
necessaria internacao hospitalar e cuidados intensivos. A sindrome de Guil-
lain-Barré pode até levar a morte se ndo diagnosticada e manejada a tempo.
Outras complicagdes recentemente descritas, quando a infec¢ao atinge uma
gestante, sdo as mas formagdes congénitas fetais, como a microcefalia, pre-
senca de calcificagdes cerebrais, hidrocefalia, entre outras. Ha casos de ma
formacdo articular do feto, como a artrogripose. Também ja e foram descritos
casos de encefalite, provavelmente relacionadas ao Zika virus.

14. Por que a doencga é mais grave em
gestantes?

O Zika virus, quando infecta uma gestante, entra na corrente sanguinea, at-
ravessa a placenta e atinge o sangue fetal. Como tem uma grande afinidade
pelo sistema nervoso, acaba acometendo gravemente a sua formagao, levando
a alteragoes irreversiveis como a microcefalia e outras alteragdes anatomicas.
Tem-se observado um maior risco de microcefalia e outras mas formacoes
neurolégicas fetais quando a gestante adquire a infec¢do aguda no primeiro
trimestre de gestagao, por ser esta a fase de formagao do feto.
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15. Qual a chance de uma gravida com Zika
virus ter um bebé malformado?

Esta pergunta, infelizmente ainda ndo tem uma resposta exata. O que sabe-
mos é que as malformagdes estao mais relacionadas as gestantes que se in-
fectaram e tiveram sintomas da doenga do que em gestantes assintomaticas.
Estima-se que 80% das gravidas cujo feto apresentou microcefalia, tiveram
quadro clinico da doenga; também sabemos que o risco é maior quando a
infecgdo materna acorre no 1° trimestre da gestagao. Existem casos descritos
de malformagao fetal também no 2° trimestre da gravidez, mas este risco é
menor nesta fase, assim como no 3° trimestre.
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16. A microcefalia é a Unica consequéncia da
doen¢a na gestagao?

A microcefalia ndo é a tnica malformagdo que se tem observado. Podemos
ter recém-nascidos com perimetro cefalico normal, porém com presenca de
calcificagdes no cérebro, como uma “cicatriz” apdés uma agressao pelo Zika
virus. Estas calcificagdes também sdo observadas em outras infec¢des congé-
nitas, como toxoplasmose, sifilis e citomegalovirus, porém de forma diferente
do que temos observado com o Zika virus. Além disso, podemos observar
outras alteragdes cerebrais como hidrocefalia.

17. Criangas que se infectarem pelo Zika virus
podem desenvolver microcefalia ou outras
sequelas neuroldgicas?

Nao. As infecgdes que acometem criangas, jovens e adolescentes tem a mes-
ma evolugdo daquelas ocorridas nas demais faixas etarias.
Este é mais um equivoco criado que deve ser desmistificado.



18. Vacinas vencidas podem ser a causa da
microcefalia?

Definitivamente nao! Néo existe essa possibilidade. As vacinas indicadas para
gestantes, como gripe, hepatite B, tétano e coqueluche, sdo extremamente se-
guras, de uso consagrado em todo o mundo, ha décadas, sem relatos de com-
plicagdes ou malformagdes no feto. Este ¢ um dos mitos que foram criados de
forma irresponsavel.

19. A ultrassonografia reconhece uma
microcefalia logo no comec¢o da gravidez?

A ultrassonografia ¢ um exame muito importante e deve ser utilizado de roti-
na na gestagdo, porém, no caso do Zika virus, o diagnéstico de microcefalia é
feito somente varias semanas apds a infecgao da gestante, em geral a partir da
20* a 292 semana de gestacdo, o que tem criado grande ansiedade nas gravi-
das. Recomenda-se ultrassom em todas as gestantes com suspeita de infec¢ao
pelo Zika virus em nimero maior do que o habitualmente preconizado.

20. Quais as consequéncias da microcefalia
para o desenvolvimento da crian¢a?

Como a infecgdo pelo Zika virus é muito devastadora no cérebro do feto,
as criancas com microcefalia ou outras alteragdes cerebrais relacionadas ao
virus, tem um potencial enorme de apresentarem importante dano cerebral,
com atraso no desenvolvimento neuroldgico assim como no desenvolvi-
mento motor. Espera-se também comprometimento da audi¢do e em muitos
casos da visdo.

21. Como posso me prevenir da doenca?

A melhor forma de prevencao é impedindo a picada do mosquito. Para tal,
recomenda-se o uso de repelentes aprovados pela Anvisa, como aqueles que
contém como base a icaridina, o DEET e o RA3535. O uso de roupas claras,
mangas compridas e cal¢a comprida, diminuido a exposi¢do da pele para o
mosquito, também é fortemente recomendado. Assim a drea exposta é menor
e a quantidade de repelente necessaria para a preven¢ao também diminui.

Outra forma importante de prevengio é eliminando os focos e criadouros das
larvas do mosquito, especialmente na sua casa e local de trabalho. O mosqui-
to é urbano, esta proximo de nossa casa e voa distdncias pequenas. Assim é de
fundamental importancia ndo deixar possiveis locais que possam acumular
agua proximos de nossa casa, como, lixos, pneus, pratinhos de plantas, etc.

22. Criancas podem utilizar repelentes?

Bebés pequenos, especialmente os menores de 6 meses de idade, ndo devem
utilizar repelentes e devem se proteger através de métodos de barreira ao
mosquito, como os mosquiteiros e telas em portas e janelas.

23. Existem diferentes tipos de repelentes,
qual deles devo usar?

Existem trés tipos de repelentes aprovados pela Anvisa. A primeira
recomendacgdo é que vocé ndo use repelentes caseiros, ou “milagrosos” que
ndo tenham comprovagao cientifica de sua eficacia. Em tempos de Zika, den-
gue e Chikungunya, nio estd facil encontrar no mercado esses repelentes,
mas estes sdo os unicos recomendados. A icaridina tem a caracteristica de
acdo protetora mais prolongada quando comparado com aqueles a base de
DEET e RA3535. Vocé deve seguir a recomendac¢ao do fabricante, que estd
escrita na embalagem.
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24. Gravidas podem utilizar repelentes?

Sim, podem e devem! Todos os repelentes licenciados no Brasil podem ser
utilizados pelas gravidas. O uso de roupas que cubram a maior parte do corpo
reduz a quantidade de repelente que deve ser aplicado.

25. Devo evitar viajar para alguma regiao do
pais?

Esta pergunta ¢é dificil de responder para nds que vivemos no Brasil. Para
uma gestante que vive em local livre do Zika, recomenda-se nao viajar para o
Brasil e outros paises com circula¢ao do virus, especialmente nos primeiros
meses de gestagdo. Para nos que vivemos no Brasil podemos recomendar que
gestantes evitem viajar para dreas onde o virus esta com maior circulagao,
porém este mapeamento ¢ bastante dindmico e pode se alterar em pequenos
espagos de tempo.

26. Estou pensando em engravidar, devo
adiar meus planos?

Se sua gestacgao ¢ planejada, a opc¢ao ideal é adiar a decisdo de engravidar, pois
nao se conhece ainda o real risco de acometimento do bebé no caso da in-
feccdo ocorrer numa gestante. Outro motivo para adiar os planos de gestagao,
¢ que, em breve, esperamos dispor de melhores métodos diagndsticos para o
Zika virus, e assim poder dar respostas mais exatas e rapidas para os pacientes
que apresentem quadro clinico suspeito da doenca.

27. Estou com Zika virus, posso amamentar?

Se a mulher teve Zika virus durante a gravidez e ndo esta mais com a doenga,
a resposta é sim! A amamentagao poderd até ser protetora pela passagem dos
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anticorpos desenvolvidos pela mae apos a infec¢ao. No caso de uma infeccao
aguda durante o periodo da amamentagao, existe o risco tedrico de passagem
do virus pelo leite materno e a suspensao da amamentagdo nessa fase aguda
deve ser considerada.

28. Tive Zika e quero engravidar. Quanto
tempo devo esperar?

Esta pergunta ainda nio tem uma resposta baseada em evidéncia cientifica,
mas varias autoridades pelo mundo estdo recomendando seis meses de inter-
valo entre a infec¢do confirmada e uma gestagao. Este tempo provavelmente
¢ maior que o necessario, mas numa fase de incertezas, o ideal é seguir esta
recomendacao.

29. Vamos poder contar em breve com uma
vacina?

Desde o inicio da epidemia muitos pesquisadores de vacinas iniciaram uma
corrida para desenvolver, em um menor tempo possivel, uma vacina contra
o Zika virus. O problema ¢ que este desenvolvimento, por mais desejado que
seja, leva alguns anos, no melhor cendrio 3 a 5 anos. Assim, esperamos ter
uma vacina contra o Zika virus, porém nao em um curto espago de tempo.

30. Meu marido teve Zika, posso engravidar?

Como estdo sendo descritos casos de transmissdo por via sexual, a
recomendagao ¢ que se evite relagao sexual desprotegida por 2 meses apds a
infeccao do seu parceiro sexual. Caso vocé ja esteja gravida e seu parceiro sex-
ual apresente quadro suspeito de Zika virus, a recomendagio é usar métodos
de barreira durante toda a gestagao.



31. Estou muito interessada em ler
sobre a epidemia, mas recebo muitas
informacgoes pelas redes sociais. Posso
confiar nestas informacgoes?

As redes sociais sdo um excelente veiculo de comunica¢ao e in-
formagdo, porém, em alguns casos, pode trazer informagdes
distorcidas e ndo verdadeiras. O ideal é que vocé procure
se informar através de sites reconhecidos e sérios, como os
das Sociedades Cientificas, por exemplo, o da Sociedade
Brasileira de Infectologia, Sociedade Brasileira de Imuni-
zagOes, Anvisa, entre outros.
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