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RESUMO

Introducdo: a infecgdo pelo virus Zika em
gestante pode ser transmitida ao feto, resultando
em anomalias cerebrais congénitas, impacto no
neurodesenvolvimento e outras complicagdes
neurolégicas no recém-nascido que duram a vida
toda. Sem vacinas ou terapias especificas, a
prevengdo da infecgéo se restringe ao controle do
vetor e a prevencéo pessoal. Objetivo: investigar
a adogao de medidas de protecdo individual e a
prevaléncia de anticorpos contra o Zika virus em
gestantes atendidas em unidades basicas de
salide. Método: trata-se de um estudo transversal
realizado na regido do Vale do Mamoré do estado
de Rondbnia, regido Norte do Brasil. As
entrevistas, exame fisico e a coleta de material
bioldgico ocorreram durante 0 acompanhamento
pré-natal. A deteccdo de anticorpos da classe
IgM contra o Zika virus foi realizada por ensaio
imunoenzimético. Utilizou-se estatistica
descritiva para caracterizacdo sociodemografica,
perfil clinico-gestacional e sorologia das
participantes do estudo e o teste exato de Fisher
para associagcdo de variaveis.  Resultados:
participaram do estudo 66 gestantes atendidas
nas unidades basicas de salde. Os resultados
revelaram que 89,1% das participantes relataram
ndo ter recebido, durante as consultas pré-natal,
orientagOes sobre a prevencdo da infecgéo pelo
Zika virus. As medidas relatadas para evitar
picadas de mosquitos limitaram-se ao uso de
telas nas janelas e mosquiteiros. Ademais, as
participantes relataram ter em suas residéncias
locais de depoésitos de agua desprotegidos, e
residir proximo a terrenos baldios. A analise
revelou que 14,8% das gestantes apresentavam
sorologia positiva para o virus Zika e auséncia de
sintomatologia caracteristica de arboviroses.
Conclusdo: esses achados ressaltam a
importancia de intensificar as orientagdes de
prevengdo durante o pré-natal, visando aumentar
a sensibilizacdo e a adogdo de medidas de
protecdo contra a infeccdo pelo Zika virus. Essa
abordagem pode desempenhar um papel crucial
na reducdo da transmissdo e na protecéo da saude
materna e fetal.

Palavras-chave: Gestantes. Arbovirus. Zika
virus. Prevencdo. Anticorpos.

ABSTRACT

Introduction: Zika virus infection in pregnant
women can be transmitted to the fetus, resulting
in congenital brain abnormalities, impacting
neurodevelopment, and  causing  other
neurological complications in newborns that last
a lifetime. Without vaccines or specific therapies,
infection prevention is limited to vector control
and personal prevention. Objective: To
investigate the adoption of individual protective
measures and the prevalence of antibodies
against the Zika virus in pregnant women
attending primary health care units. Method: A
cross-sectional study was conducted in the Vale
do Mamoré region of the state of Ronddnia, in
the North of Brazil. Interviews, physical
examinations, and biological material collection
took place during prenatal care. The detection of
IgM class antibodies against the Zika virus was
carried out by immunoenzymatic assay.
Descriptive  statistics were used for the
sociodemographic  characterization, clinical-
gestational profile, and serology of the study
participants and the Fisher's exact test for
association of variables. Results: Sixty-six
pregnant women attending primary health care
units participated in the study. The results
revealed that 89.1% of the participants reported
not receiving guidance on Zika virus infection
prevention during prenatal consultations. The
measures reported to avoid mosquito bites were
limited to the use of window screens and
mosquito  nets.  Additionally, participants
reported having unprotected water storage areas
at home and living near vacant lots. The analysis
revealed that 14.8% of the pregnant women had
positive serology for the Zika virus and lacked
characteristic symptoms of arbovirus infections.
Conclusion: These findings highlight the
importance of intensifying prevention guidance
during prenatal care, aiming to increase
awareness and the adoption of protective
measures against Zika virus infection. This
approach can play a crucial role in reducing
transmission and protecting maternal and fetal
health.

Keywords: Pregnant women. Arboviruses. Zika
virus. Prevention. Antibodies.

RESUMEN

Introduccion: La infeccion por el virus del Zika
en mujeres embarazadas puede transmitirse al
feto, resultando en anomalias cerebrales
congénitas, impacto en el neurodesarrollo y otras
complicaciones neurolégicas de por vida. Sin
vacunas ni terapias especificas, la prevencion se
limita al control del vector y la prevencion
personal. Objetivo: Investigar la adopcion de
medidas de proteccion individual y la
prevalencia de anticuerpos contra el virus del
Zika en mujeres embarazadas atendidas en
unidades basicas de salud. Método: Se realiz6 un
estudio transversal en la region de Vale do
Mamoré, Rondbnia, Brasil. Durante el
seguimiento prenatal, se realizaron entrevistas,
examenes fisicos y recoleccion de material
biolégico. La deteccion de anticuerpos IgM
contra el virus del Zika se realiz6 mediante
ensayo inmunoenzimatico. Se utiliz estadistica
descriptiva para la caracterizacion
sociodemogréfica, perfil clinico-gestacional y
serologia de las participantes, y la prueba exacta
de Fisher para la asociacion de variables.
Resultados: Participaron 66  mujeres
embarazadas atendidas en unidades bésicas de
salud. EI 89.1% de las participantes informaron
no haber recibido orientacién sobre la prevencion
de la infeccion por el virus del Zika durante las
consultas prenatales. Las medidas reportadas
para evitar picaduras de mosquitos se limitaron
al uso de mosquiteros en ventanas y redes para
mosquitos. Ademas, las participantes informaron
tener depdsitos de agua sin proteccién en sus
hogares y residir cerca de terrenos baldios. El
14.8% de las mujeres embarazadas presentaban
serologia positiva para el virus del Zika sin
sintomas  caracteristicos de  arbovirosis.
Conclusion: Estos hallazgos resaltan la
importancia de intensificar las orientaciones de
prevencion durante el prenatal para aumentar la
concienciacion y la adopcion de medidas de
proteccion contra la infeccion por el virus del
Zika. Este enfoque es crucial para reducir la
transmision y proteger la salud materna y fetal.

Palabras clave: Mujeres embarazadas.
Arbovirus. Virus Zika. Prevencion. Anticuerpos.
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INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas infecciosas transmitidas por mosquitos. Antigamente restrita
as regides tropicais, atualmente representam uma ameaca a satde publica global. As arboviroses
tém potencial para se expandir dramaticamente, caso medidas de contencdo adequadas nédo
sejam implementadas®. Entre as doencas causadas por arbovirus, destacamos a infeccéo pelo
virus Zika (ZIKV), transmitida principalmente por mosquitos Aedes. Além da transmissédo
vetorial, 0 ZIKV pode ser disseminado entre 0s seres humanos por outros mecanismos, tais
como relagdes sexuais, transfusdes sanguineas e transmissdo de mae para filho?.

Os sintomas relacionados a infec¢do pelo ZIKV séo geralmente leves e de curta duracao.
No entanto, ha uma grande preocupacdo da infeccdo pelo virus Zika em gestantes,
principalmente no primeiro trimestre da gravidez. Durante este periodo, ha um maior risco de
ocorrer infeccdo congénita e defeitos congénitos associados sobretudo a microcefalia —
causando alteragdes no sistema nervoso central e outras situagdes neuroldgicas, constituindo a
Sindrome Congénita do virus Zika®. As criancas afetadas por esta sindrome tendem a apresentar
deficiéncias intelectuais, fisicas e sensoriais que perduram por toda a vida*. O Brasil foi o pais
mais afetado no surto de ZIKV em 2015, quando a Organizacdo Mundial de Saude declarou o
virus como uma emergéncia global de saude publica, devido a rapida propagacéo do virus nas
Américas e aos numerosos casos de microcefalia associados a esta infeccdo>®. Apesar da
diminuico significativa de transmissdo do ZIKV no mundo, desde o final de 20167, o Brasil
manteve uma média anual de 9.450 casos no periodo de 2017-2023. Destaca-se que na regiao
Norte do Brasil, houve um aumento de 45,5% nos casos, comparando os anos de 2020 e 20218,

A gravidade das possiveis complicagdes congénitas do ZIKV contrasta com a dificuldade
de diagndstico das arboviroses. Embora haja diversas técnicas para identificar essas infeccdes,
a similaridade nos sintomas, frequentemente resulta em diagnosticos equivocados, dificultando
a notificacdo adequada®. A subnotificacdo no Brasil € uma questo que abrange todo o territdrio
nacional, uma vez que as arboviroses geralmente manifestam sintomas mais leves, levando a
uma menor procura por atendimento médico pela populagdo®. Sem vacinas ou terapias
especificas para a infeccdo pelo ZIKV, além do controle do vetor, a ado¢do de medidas
comportamentais é essencial para prevencdo da doenca, como 0 uso de blusas com mangas e
calcas compridas, o0 uso de repelente de insetos, a permanéncia em ambientes fechados, quando
possivel, principalmente ao amanhecer e ao anoitecer, e 0 uso de redes mosquiteiras®.

Dado que o controle da transmissdo do ZIKV esta relacionado as préaticas de prevencdo e
promocao da salde, e considerando que o conhecimento da prevaléncia da doenga, desempenha
um papel crucial na formulacdo de estratégias de vigilancia epidemioldgica, prevencao e
controle de arboviroses. Este estudo teve como objetivo investigar a adocdo de medidas de
protecdo individual e a prevaléncia de anticorpos contra o Zika virus em gestantes atendidas
em unidades basicas de salde.

METODO

Este estudo é do tipo observacional transversal, que buscou avaliar os conhecimentos e
praticas de protegdo individual contra o virus Zika, bem como a prevaléncia de anticorpos da
classe IgM para ZIKV em gestantes. Ademais, foi realizado o levantamento de informagdes dos
aspectos socioeconémicos, condi¢fes de moradia e perfil clinico-gestacional das participantes.

O estudo foi conduzido nos municipios de Guajara-Mirim e Nova Mamore, situados na
regido do Vale do Mamoré, no estado de Ronddnia, na Regido Norte do Brasil. Guajara-Mirim
¢ a segunda maior cidade do estado em extensao territorial e a oitava em populacéo, localizada
a 328 km da capital Porto Velho, e faz fronteira com a Bolivia. Foram incluidas no estudo as
quatro Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio, responsaveis pelo acompanhamento
pré-natal na zona urbana. Enquanto Nova Mamoré é a quinta maior cidade do estado em

Revista Interdisciplinar de Promocao da Sadde, Santa Cruz do Sul, 8(2), jul./dez. 2025. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i2.19254

1171


http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i2.19254

extensao territorial e a décima quarta em populacdo, situada a 280 km da capital Porto Velho.
Uma Unica UBS do municipio, responsavel pelo acompanhamento pré-natal, foi incluida no
estudo. As duas cidades foram incluidas neste trabalho devido a proximidade geogréafica
(distancia: 47,8 km), compartilhando similaridades socioambientais e geogréficas, além dos
estabelecimentos de saude (Figura 1).

Figura 1 — Localizagdo das unidades bésicas de salde, incluidas no estudo, dos municipios de
Guajara-Mirim e Nova Mamore, Rondbénia, 2024.
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Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi considerado o nivel de confianca de 95%,
erro amostral de 5% e propor¢do estimada de 1%. A referéncia para o célculo amostral foi o
nimero de nascidos vivos dos municipios, incluidos no estudo, em 2020 constante na
Plataforma integrada de vigilancia em satdde - 1VISQ do Ministério da Satde. Foram incluidas
no estudo, gestantes atendidas nas unidades basicas de satde, em qualquer periodo gestacional,
com faixa etaria inferior ou superior a 18 anos, que apresentavam ou ndo sintomatologia
caracteristica de arboviroses, com ou sem historico de doencas cronicas.

Todas as gestantes em acompanhamento pré-natal foram convidadas a participar do
estudo. A coleta de dados ocorreu entre abril e setembro de 2021, realizada por profissionais
biomédicos e enfermeiros, e por estudantes de cursos da area da saude do Instituto Federal de
Ensino, Ciéncia e Tecnologia de Rondbdnia — IFRO campus Guajara-Mirim, previamente
treinados para padronizacdo das entrevistas, exame fisico e coleta de sangue. Utilizou-se um
formulario semiestruturado aplicado por entrevistadores as gestantes, abrangendo informacdes
como sexo, idade, condi¢des socioecondmicas e culturais, antecedentes obstétricos e dados da
gestacédo atual. As participantes foram questionadas sobre medidas de protecdo individual,
adotadas para prevenir arboviroses, incluindo o uso de telas em janelas, portas do domicilio
e/ou de mosquiteiro para dormir. Também foram investigados aspectos relacionados ao sistema
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de abastecimento de agua (encanada, poco ou rio), locais de acimulo de dgua no domicilio
(como pneus, vaso de planta, caixa d’agua destampada, garrafas, latas e outros (especificar) e a
proximidade de terrenos baldios (ao lado, aos fundos ou a frente da residéncia).

Para avaliacdo do perfil clinico-gestacional, foram consideradas gestacdes anteriores
(incluindo abortamentos). Partos patolégicos foram definidos como aqueles que apresentaram
complicacdes, colocando em risco a salde da mée e/ou do bebé. As participantes também foram
questionadas quanto a presenca ou auséncia de edema nas articulagdes, dor (muscular, nas
articulagOes/juntas, de cabeca, joelhos, tornozelos e ombros) e a presenca de manchas
vermelhas (no corpo). Medi¢bes antropomeétricas foram realizadas utilizando uma balanca
microeletrénica da marca Omron® para peso, e fita métrica da marca Milward para altura,
circunferéncia abdominal e de quadril.

Amostras de sangue total foram coletadas das gestantes, obedecendo as normas vigentes
de biosseguranca. Cerca de 8 a 10 ml de sangue foram coletados. Posteriormente realizou-se o
transporte sob refrigeracdo, ao laboratério de ciéncias do IFRO/Guajara-mirim, para obtengéo
do soro e criopreservacdo em -20°C. Para determinacdo da prevaléncia de arbovirus, utilizou-
se o kit Allserum EIA, um ensaio imunoenzimatico (ELISA) para determinacao qualitativa de
anticorpos especificos da classe IgM contra o virus Zika. A validacdo do ensaio ocorreu a partir
do valor de densidade ética corrigida (DOasoe20nm) do branco, controle negativo, positivo e cut-
off. Para interpretacdo dos resultados, dividiu o valor da densidade Optica das amostras pelo
valor encontrado do cut-off (DOasos20nm = 0,5 — 0,8). Foram consideradas amostras positivas,
aquelas com densidade 6tica corrigida (DOaso/620nm) SUperior a 1,2.

As andlises foram realizadas por estatistica descritiva, por meio da frequéncia absoluta e
relativa, para caracterizacdo sociodemogréafica, perfil clinico-gestacional e sorologia das
participantes do estudo. Para avaliar a associacdo entre as variaveis utilizou-se o teste exato de
Fisher, considerando significancia estatistica de 5% (p<0,05). Os dados foram analisados por
meio do programa estatistico Graphpad Prism para Macbook — versdo 10 (GraphPad Software,
Boston, Estados Unidos).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, através do CAAE:
37981020.0.0000.5653 com numero de parecer: 4.303.352. Todas as gestantes incluidas no
estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para as participantes maiores de
idade e/ou responsaveis, assim como o termo de assentimento livre e esclarecido para as
gestantes menores de idade.

RESULTADOS

O total de 66 gestantes participaram do estudo. A média de idade observada foi de 26,1 anos,
com predominio daquelas com 19 a 35 anos (74,2%). Apenas 12,1% da amostra tinha nivel
superior completo ou incompleto, 95,5% residiam na zona urbana. Em relacéo ao sistema de
abastecimento de agua nas residéncias das gestantes, constatou-se que a maioria, equivalente a
66,7%, utiliza po¢os ou cisternas, enquanto 33,3% dependem do abastecimento publico (Tabela
1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes em acompanhamento pré-natal nas
unidades basica de saide dos municipios de Guajara-Mirim e Nova Mamoré, Ronddnia, Brasil,

2021.
L Frequéncia

Variaveis ) %)
Idade (anos)
<18 10 15,2
>19e<35 49 74,2
>36 7 10,6
Escolaridade
Né&o escolarizado 1 1,5
Fundamental incompleto 10 15,2
Fundamental completo 6 91
Médio incompleto 13 19,7
Médio completo 30 45,5
Superior incompleto 5 7,6
Superior completo 3 4,5
Area de residéncia
Urbana 63 95,5
Rural 3 4,5
Sistema de agua
Poco/cisternas 44 66,7
Abastecimento publico 22 33,3

Estatistica descritiva; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

Ao analisar o perfil gestacional das participantes, observou-se que 63,6% possuem uma
ou mais gestacGes anteriores a atual, apenas 7,6% ja tiveram partos patoldgicos. No que se
refere a gestacdo atual, 24,2% estavam no primeiro trimestre, 36,4% no segundo e terceiro
semestre e 3,0% ndo responderam. A maioria das gestantes, estavam entre a 1 — 3% (56,1%)
consulta de pré-natal quando participaram do estudo. Dentre as manifestacfes clinicas
relacionadas a arboviroses, apenas 7,6% relataram a presenca de edema, 9,1% a presenca de
dor e nenhuma relatou a presenca de manchas vermelhas no corpo (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil gestacional de gestantes em acompanhamento pré-natal nas unidades basica

de saude dos municipios de Guajara-Mirim e Nova Mamoré, Rondonia, Brasil, 2021.

Frequéncia

Variaveis () %)
Nimeros de gestacdes anteriores
0 24 36,4
> 1 42 63,6
Numeros de partos patolégicos
0 37 56,1
>1 5 7,6
Idade gestacional Numero de consultas de pré-natal (%)

la3 3a6 =6 Nio responderam
1° Trimestre (01 a 12 semanas) 100,0 0,0 0,0 0,0 16 242
2° Trimestre (13 a 26 semanas) 50,0 45,8 0,0 42 24 36,4
3° Trimestre (27 a 42 semanas) 29,2 50,0 20,8 0,0 24 36,4
Nao responderam 0,0 0,0 0,0 100,0 2 3,0
Presenca de edema
Sim 5 7,6
Nao 61 92,4
Presenca de dor
Sim 6 9,1
Nao 60 90,9
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Presenca de manchas vermelhas

Sim 0 0,0

Nao 66 100,0
Estatistica descritiva; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

Sobre o conhecimento das gestantes em relacdo as medidas de prevencao de arboviroses,
constatou-se que 82,4% das gestantes com ensino fundamental, 97,6% com ensino médio e
87,5% com ensino superior relataram ndo ter recebido orientacbes sobre a prevencdo da
infeccdo pelo virus Zika durante as consultas pré-natal. Entre as medidas de protecdo individual
adotadas para evitar picadas de mosquitos, do total de gestantes que participaram do estudo,
apenas 13,6% (9/66) relataram ter telas nas janelas de suas residéncias, e 12,1% (8/66)
afirmaram utilizar mosquiteiros. Ao avaliar essas medidas de protecdo de acordo com a
escolaridade das participantes, ndo foi observada diferenca significativa (Tabela 3).

Ao responderem sobre a infestacdo de mosquitos, 15,5% das participantes relataram a
presenca de reservatorios com acumulo de agua parada em suas residéncias e 55,9% residem
préximo a terrenos baldios. Nao foi observado diferenca significativa entre a adocéo de medidas
de protecdo quando correlacionado ao grau de escolaridade (Tabela 3). E importante destacar
que nenhuma das gestantes que residem na zona rural relataram terem recebido orientacoes
durante pré-natal e/ou adotavam alguma medida de protecdo contra a infeccéo pelo virus Zika
(Tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento e préticas relatadas de prevencdo de arboviroses de gestantes durante
0 periodo gestacional, de acordo com critérios sociais, atendidas nas unidades bésica de satde
dos municipios de Guajara-Mirim e Nova Mamoré, Ronddnia, Brasil, 2021.

. Escolaridade Area
Variaveis L .
Fundamental Médio Superior 1p- Rural Urbana 1p-

M () O () M @) valor @ () (n) (%) Vvalor

Orientacdes  sobre
arboviroses no pré-

natal
Sim 3 17,6 1 24 1 125 0 0 5 79
0.069 >0.999
Nio 14 824 40 976 7 875 3 100 58 921
Telas nas janelas
Sim 1 5,9 6 146 2 250 0 0,0 9 143
0.432 >0.999
Nio 16 941 35 854 6 750 3 100,0 54 857
Mosquiteiros
Sim 2 11,8 6 146 O 0,0 0 0,0 8 127
0.858 >0.999
Nio 15 882 35 854 8 1000 3 1000 55 87,3
Depdsitos de agua
desprotegidos
Sim 2 11,8 4 98 2 250 1 333 7 111
0.460 0.325
Nio 15 882 37 902 6 750 2 66,7 56 889
Residéncia proxima a
terrenos baldios
Sim 10 588 19 463 5 625 2 66,7 32 508
0.550 >0.999
Nio 7 412 22 537 3 375 1 333 31 4972

Estatistica descritiva; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; ‘Exato de Fisher.
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Participaram do rastreamento para sorologia do ZIKV um total de 66 gestantes atendidas
nas unidades bésicas de salde. A analise incluiu aquelas que apresentaram resultados
sorologicos reagentes e nao reagentes. Os resultados indeterminados foram excluidos da analise
estatistica. Entre as 53 gestantes com resultados soroldgicos, 8 delas (14,8%) apresentaram
sorologia IgM positivo para o virus Zika. Destas, apenas uma estava no primeiro trimestre da
gestacdo, conforme detalhado na tabela 4. Em relacdo as medidas de protecéo contra picadas
de mosquitos, duas gestantes utilizavam telas nas janelas e outras duas faziam uso de
mosquiteiros para dormir. E relevante destacar que nenhuma das gestantes com sorologia
positiva apresentavam sintomas caracteristicos de arboviroses no momento da coleta da
amostra. Ao avaliar o estado nutricional das mulheres com positividade para o ZIKV, observou-
se que 50% (n=4) apresentavam baixo peso, 37,5% (n=3) peso adequado e 12,5% (n=1) estavam
com sobrepeso.

Tabela 4 — Distribuicdo das gestantes, conforme o trimestre gestacional e a soropositividade
para o virus Zika, atendidas nas unidades basica de satde dos municipios de Guajarad-Mirim e
Nova Mamoré, Ronddnia, Brasil, 2021.

Anticorpos IgM para Zika

Semana gestacional Reagente N&o reagente

(n) (%) (n) (%)
1° trimestre 1 19 11 20,3
2° trimestre 3 55 18 35,2
3° trimestre 4 7.4 14 26,0
N&o responderam 0 0,0 2 3,7
Total 8 14,8 45 85,2

Estatistica descritiva; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

DISCUSSAO

A infeccdo pelo virus Zika em gestantes demanda atencdo redobrada, dado o risco
potencial de transmissdo do virus ao feto, podendo resultar em complicacdes como abortos
espontaneos, obito fetal ou malformacdes congénitas, como a microcefalia. Os resultados deste
estudo indicam uma lacuna significativa na orientacdo sobre a prevencdo da infec¢do pelo
ZIKV durante o pré-natal. Observou-se que 82,4% das gestantes com ensino fundamental,
97,6% com ensino médio e 87,5% com ensino superior ndo receberam informacdes preventivas
durante as consultas. Esses achados sugerem deficiéncias na abordagem educativa dos servicos
de saude, independentemente do nivel de escolaridade, o que pode comprometer a adogédo de
medidas preventivas e a reducéo do risco de transmissao.

Estes dados corroboram com o estudo realizado por Lima & Iriart.!! os quais observaram
que apesar das mulheres entrevistas estarem vinculadas aos servicos publicos de saude para o
acompanhamento pré-natal, isso ndo repercutiu no nivel de conhecimento sobre a infeccéo pelo
Zika virus. E mesmo mulheres que tiveram diagnéstico de ZIKV durante a gestacdo,
demonstraram que o seu conhecimento a respeito da doenga, estava limitado a algumas poucas
informagGes adquiridas através da midia, incluindo internet e televisio®?.

Esses dados sugerem a fragilidade relacionada ao déficit de orientacBes pelos
profissionais de salde e dos servigos publicos de saude, sendo possivel perceber que ainda sdo
limitadas as informacgdes sobre a doenca e suas consequéncias. Ademais, a falta de
conhecimento pode tornar essas gestantes mais suscetiveis a exposic¢éo e ao risco de infecgéo,
conforme observado no alto percentual de gestantes que relataram possuir em sua residéncia
depdsitos de agua desprotegidos. Estes locais sdo frequentemente utilizados pelos mosquitos
para depositar seus ovos, 0 que contribui significativamente para a infestacdo de mosquitos
transmissores de doencgas, como 0 Aedes aegypti.
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O controle do vetor ¢ a principal estratégia de combate a infeccdo pelo ZIKV, seja pelo
manejo integrado de vetores ou pela prevencdo pessoal. No entanto, ao investigar as medidas
de protecdo individual adotadas pelas gestantes para evitar picadas de mosquitos, constatou-se
que poucas relataram utilizar telas nas janelas e mosquiteiros, respectivamente. No presente
estudo ndo observamos diferencas significativas entre a adocdo de medidas de prevencao e o
grau de escolaridade, o que pode estar relacionado ao tamanho amostral. Contrastando com os
dados obtidos por Melo et al**, que demonstraram que gestantes com ensino superior, que
receberem orientacdes de profissionais de saude, que mantinham hébitos saudaveis, que
conheceram bebés com microcefalia ou tiveram alguma arbovirose em seu historico de vida,
adotaram medidas para prevenir a picada de mosquitos.

Nosso estudo revelou uma prevaléncia significativa de gestantes participantes
apresentando IgM positivo para o virus Zika. Ressalta-se que nenhuma delas relataram
sintomatologia caracteristica de arboviroses. E importante destacar que a maioria das infeccoes
pelo ZIKV sdo assintomaticas ou resultam em uma doenga febril autolimitida semelhantes a
outras arboviroses como Chinkungunya e dengue!®.

A prevaléncia de mulheres IgM+ detectadas no nosso estudo difere dos achados em
pesquisas conduzidas em gestantes assintomaticas, nas quais apenas 1,8% (4/219)*° e 3%
(12/406)* das participantes apresentaram IgM+ para o ZIKV. No entanto, é plausivel que
nossos resultados estejam associados as condi¢Ges de moradia das participantes, uma vez que
relataram viver em locais com depdsitos de dgua desprotegidos e proximos a terrenos baldios,
além de fazerem uso de pogos/cisternas como principal sistema de abastecimento de agua. Além
disso, destacamos o fato que apenas 9,2% da populacdo do estado de Rondonia, onde o estudo
foi conduzido, possui acesso a rede de esgoto tratadal’. Estudos anteriores destacam que
mulheres com menor condicdo socioeconbmica e em situagdes precarias de moradia,
abastecimento hidrico e saneamento basico, apresentam maior exposicdo ao risco e maior
probabilidade de infeccdo pelo ZIKV!21819 Portanto, esses fatores socioambientais podem
contribuir na disseminacdo e na prevaléncia da infeccdo pelo ZIKV em determinadas
comunidades.

Apenas uma das gestantes com IgM+ estavam no primeiro trimestre da gestacéo, periodo
em que a microcefalia congénita associada ao ZIKV é mais comum de ocorrer, uma vez que o
cérebro fetal estd mais vulnerdvel a infeccBes e lesdes durante esses estagios iniciais de
desenvolvimento®. Destacamos que, ao contatar a UBS sobre acompanhamento gestacional
desta gestante, fomos informados de que o exame de ultrassom morfoldgico ndo apresentou
alteracdes. Apesar dos maiores riscos estarem associados ao primeiro trimestre da gestagéo,
pouco se sabe sobre as alteracBes funcionais, quando a infeccdo pelo ZIKV ocorre nos
trimestres finais da gravidez?!.

No estudo conduzido por Schuler-Faccini et al??, foram analisadas todas as notificacdes
de nascidos vivos com microcefalia congénita no estado do Rio Grande do Sul, do periodo de
dezembro de 2015 a dezembro e 2016, e demonstraram que dos 10 casos de microcefalias com
sindrome de ZIKV confirmada ou suspeita, cinco nasceram de maes assintomaticas. Esses
achados ressaltam a importancia do rastreamento de infeccGes pelo virus Zika durante pré-natal,
tanto em mulheres sintomaticas quanto assintomaticas, visando detectar precocemente
possiveis casos de infec¢do e adotar medidas adequadas no manejo de gestantes com a doenca.
Essa abordagem pode desempenhar um papel crucial na reducdo do impacto da doenca e na
protecdo da salide materna e fetal.

O tamanho da amostra nesse estudo € pequeno, o que limita a generalizacéo dos resultados
para a populagéo geral de gestantes na regido. Portanto, seria necessario realizar um estudo com
nimero maior de participantes, incluindo gestantes de diferentes areas geogréaficas dentro da
regido de estudo, ou realizar estudos semelhantes em outras regides para comparar os resultados
e verificar se existem variacdes significativas, permitindo uma melhor descricdo da populagéo
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de gestantes. Apesar dessa limitacéo, os resultados obtidos demonstram as lacunas na prestacao
de cuidado de salde as gestantes, devido ndo estarem recebendo informagfes adequadas ou
adotando medidas de prevencao eficazes. Além disso, alerta sobre a alta prevaléncia do virus
Zika em gestantes assintomaticas.

Apesar da epidemia do virus Zika ter sido considerada uma situacdo de emergéncia
nacional e internacional de satide puablica, Rodrigues & Grisotti?® relatam a falta de efetividade
na comunicacdo no sistema publico de saude do Brasil, especialmente no que se refere as
recomendacOes de prevengdo do ZIKV pelo Ministério da Saude. As orientacfes que sao
fornecidas para os profissionais de salde e para a comunidade em geral, ndo especificam
caracteristicas da populacdo mais diretamente afetada, coloca o peso da prevengdo e da
responsabilidade sobre a populacdo, especialmente as mulheres?®. Portanto, torna-se
imprescindivel além da implementacdo de politicas publicas, fortalecer as orientacbes e a
comunicagdo com o publico-alvo de tais politicas.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia a falta de conhecimento da infeccdo do Zika virus entre
gestantes, onde o fato de estarem vinculadas aos servigos de salde para o acompanhamento
pré-natal, ndo influenciou no nivel de conhecimento sobre a doenca. Diante disso, € essencial
aprimorar as recomendacgdes de prevencdo oferecidas pelos servigos publicos de saude e
intensificar a comunicacéo para a populacdo em geral, em especial as gestantes.

E crucial reconhecer que a orientacdo profissional durante as consultas pré-natal
desempenha um papel fundamental, motivando e estimulando as gestantes a adotarem medidas
eficazes de prevencao e controle de doencas transmitidas por mosquitos, incluindo o Zika virus.

Assim, investir em estratégias de educacdo em saude, campanhas de sensibilizacdo e
capacitacdo de profissionais de salde sdo estratégias fundamentais para enfrentar os desafios
relacionados a prevencdo e ao controle do Zika virus, contribuindo para a protecdo da salde
materna e fetal e para o bem-estar da comunidade como um todo.
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