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. . . Em virtude das constantes alteracfes climaticas, desmatamentos, éxodo
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rural e, consequentemente, ocupacao desordenada das areas urbanas, bem
como as precarias condi¢cdes sanitarias, as arboviroses vém se tornando um
importante problema de saude publica mundial, principalmente em regides tro-
picais. Em vista do crescente aumento dos Arbovirus como transmissores de
doencgas em humanos, objetiva-se por meio desta revisédo bibliografica atestar
sobre arboviroses de ocorréncia mundial, com enfoque nas manifestagdes cli-
nicas, aspectos epidemioldgicos, medidas profilaticas, diagndstico diferencial e
tratamento daquelas transmitidas pelo Zika virus. Para atingir os objetivos deste
trabalho, foi realizada uma busca de artigos cientificos indexados nas bases de
dados Science Direct, Google Académico, SciELO e PubMed. Os achados cli-
nicos da infecgao por ZIKV sédo extremamente inespecificos, assim, podem ser
confundidos com os sintomas de outras doencas febris, como dengue e febre
chikungunya. Dessa forma, é de fundamental importancia que o Sistema Publico
de Saude, em parceria com a populagdo, realize a¢des destinadas a educacgéo
ambiental, higiénico-sanitaria, saneamento basico e moradia. Bem como, um
maior incentivo em pesquisas que possam determinar qual a real dimenséo dos
prejuizos que poderdo ser ocasionados caso esses patbgenos ndo sejam er-
radicados com rapidez, além disso, torna-se imprescindivel o investimento em
possiveis mecanismos de protecdo, como, por exemplo, vacinas.
Palavras-chave: Arboviroses. Aedes aegypti. Zika virus. febre Zika.

ABSTRACT

Due to the constant climate change, deforestation, rural exodus and con-
sequently the disorderly occupation of urban areas, as well as the poor sani-
tary conditions, the arboviruses are becoming a major worldwide public health
problem, especially in tropical regions. In view of the increasing in Arbovirus as
transmitters of diseases in humans, the aim of this literature review is testify
about global occurrence of arboviruses, focusing on clinical, epidemiological,
preventive measures, differential diagnosis and treatment of those transmitted
by Zika virus. To achieve the objectives of this work, was performed a search
of scientific articles indexed in the databases Science Direct, Google Scholar,
SciELO and PubMed. The clinical findings of ZIKV infection are extremely
unspe- cific, thus they can be confused with symptoms of other febrile diseases,
such as dengue and chikungunya fever. Thus, it is vital that the Public Health
System, in partnership with the population, take actions aimed to environmental
education, hygiene and health, sanitation and housing. As well as a greater
incentive for research that can determine the real extent of the damage that
could be caused if these pathogens are not eradicated quickly, moreover, it is
essential to invest in possible protection mechanisms, such as vaccines.
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1 INTRODUCAO

O termo Arbovirus (Arthropod borne virus) € utili-
zado para designar os virus que apresentam parte de
seu ciclo evolutivo em artropodes e, que podem ser
transmitidos aos seres humanos e outros animais atra-
vés da picada de artropodes hematéfagos. Esses virus
apresentam uma grande variacdo quanto aos hospedei-
ros, incluindo vertebrados (mamiferos, aves, anfibios,
répteis) e invertebrados (mosquitos, carrapatos). Os
arbovirus responsaveis por doencas em humanos e ou-
tros animais de sangue quente sdo membros de quatro
familias virais: Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae e
Reoviridae (RUST, 2012; CASSEB et al., 2013).

Em virtude das constantes alteragdes climaticas,
desmatamentos, éxodo rural e, consequentemente,
ocupacédo desordenada das areas urbanas, bem como,
devido as precarias condi¢cbes sanitarias, as arboviro-
ses vém se tornando um importante problema de sau-
de publica mundial, principalmente em regides tropicais
(JONES et al., 2008). Além disso, outro fato preocupan-
te reside nas doagbes sanguineas, uma vez que tais
patégenos podem ser transmitidos através do sangue
de pacientes infectados (ARADAIB et al., 2010).

O mosquito Aedes aegypti € um artrépode cos-
mopolita, caracterizado como principal vetor de trans-
missédo do virus da dengue (DENV), um dos agentes
reemergentes mais violentos em todo o mundo, sendo
responsavel por mais de 390 milhdes de infec¢des por
ano. Além da dengue, este vetor, juntamente com Aedes
albopictus, vem ganhando notoriedade mundialmente
por transmitir outras arboviroses, como as febres Chi-
kungunya e Zika. Os virus sdo transmitidos aos seres
humanos através da picada de um mosquito fémea do
género Aedes infectado, que os adquire principalmente
ao se alimentar do sangue de uma pessoa contaminada
(WHO, 2009; LEPARC-GOFFART et al.,, 2014; CHO-
TIWAN et al., 2015; LUCEY; GOSTIN, 2016).

O virus Chikungunya (CHIKV) é pertencente a
familia Togaviridae, transmitido principalmente pelo A.
aegypti e pelo A. albopictus. A febre Chikungunya é ca-
racterizada por uma carga virémica elevada, apresen-
tando anormalidades como linfopenia e trombocitopenia
moderada. O quadro clinico apresenta febre aguda, po-
liartralgia e debilitacdo. Outros sintomas podem incluir
dor de cabecga, mialgia, artrite, conjuntivite, vémitos e
erupc¢ao cutdnea. Pessoas com maior risco incluem ne-
onatos de partos normais, idosos e doentes crénicos
(THIBERVILLE, 2013; STAPLES; FISCHER, 2014).

O Zika virus (ZIKV) é um flavivirus, que assim
como os demais também apresenta o A. aegypti como
vetor de transmissdo. Foi primeiramente isolado de
uma fémea de macaco Rhesus febril na floresta Zika,
Uganda, em 1947, sendo a sua denominacdo basea-
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da na localidade (BARRETO-VIEIRA et al., 2016). A in-
feccdo por ZIKV normalmente é assintomatica, porém
pode provocar quadros leves como febre, erupcéo cuta-
nea, mialgia, artralgia e conjuntivite (LUCEY; GOSTIN,
2016). Todavia, desde 2013, na Polinésia Francesa, foi
registrado um grande surto, dos quais alguns apresen-
tavam complicagdes neuroldgicas e autoimunes (I00S
et al., 2014).

Dentre os quadros de maior preocupacao destaca-
-se o brasileiro, em virtude da epidemia de microcefalia
associada ao ZIKV, manifestada por um aumento de 20
vezes em sua incidéncia nos periodos de 2014 a 2015.
Existem incertezas e limitacdes a respeito das estima-
tivas atuais sobre seu risco, isso devido as limitadas
informacdes sobre a infeccdo e, principalmente, pela
dificuldade da confirmacéo clinica. Por esse motivo, as
autoridades de saude recomendam as gravidas medi-
das de precaugbes a fim de evitar picadas de mosquito
e/ou até mesmo adiar gravidez (ECDC, 2015; JOHANS-
SON et al., 2016).

Em vista da grande importancia dos Arbovirus em
doencas humanas e animais, objetiva-se por meio desta
revisdo bibliografica atestar sobre arboviroses de ocor-
réncia mundial, com enfoque nas manifestacdes clini-
cas, aspectos epidemiolégicos, medidas profilaticas,
diagnéstico diferencial e tratamento daquelas transmi-
tidas pelo Zika virus.

Para atingir os objetivos deste trabalho, foi reali-
zada uma busca de artigos cientificos indexados nas
bases de dados Science Direct, Google Académico,
SciELO e PubMed, utilizando como descritores de
busca em portugués: arboviroses; Aedes aegypti; Zika
virus; febre Zika, assim como os correspondentes des-
ses termos em inglés: arboviruses, Aedes aegypti, Zika
virus, Zika fever.

Como critérios de inclusdo foram adotados: arti-
gos que fossem originais, artigos que tenham avaliado
aspectos gerais referentes as arborivoses, com foco
na febre Zika, no que diz respeito aos mecanismos de
transmissdo, manifestagdes clinicas, epidemiologia,
profilaxia, diagnéstico e tratamento entre os anos de
2007 e 2016. Como critérios de exclusdo, os trabalhos
que apresentaram duplicidade n&o foram contemplados
nesta revisao.

2 DESENVOLVIMENTO

O virus Zika € um virus de RNA, ribonucleic acid
virus, ou seja, tem o &cido ribonucléico de cadeia sim-
ples e sentido positivo como seu material genético. Es-
tudos relatam a existéncia de trés linhagens principais
do ZIKV, uma original da Asia e duas da Africa. O ZIKV
é transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes ae-
gypti e Aedes albopictus, porém também existe a possi-



bilidade de transmisséo pela via sexual, por transfusdes
sanguineas e neonatal, embora néo se saiba o real pro-
tagonismo dessas vias de transmissao na propagacao
da infeccdo (LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015; NUNES et
al., 2016).

2.1 EPIDEMIOLOGIA

Os primeiros casos de infeccdo humana foram
relatados na Nigéria e na Tanzania de 1952 a 1954
(ISOOS et al., 2014). Apos isso, 0 virus se disseminou
para o continente asiatico, entretanto, a comunidade
internacional s6 comegou a reconhecer o potencial de
uma epidemia apés os surtos de 2007, na ilha de Yap na
Micronésia, e 2012/2013 na Polinésia Francesa. Em 29
de Abril de 2015, a circulacao do virus foi detectada pela
primeira vez no Brasil e na América Latina por pesqui-
sadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA), que
relataram a identificagao de ZIKV por meio da técnica
de RT-PCR em oito das 25 amostras testadas (Cama-
cari / BA) (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015; CAR-
DOSO et al., 2015).

A hipbtese mais aceita para introducdo do virus
Zika no Brasil é relacionada a vinda de viajantes africa-
nos durante a Copa do Mundo de 2014, tendo o virus
sido transmitido por pacientes assintomaticos, além de
um consideravel aumento de 132% no fluxo de turistas
internacionais (junho / 2014 em relacdo a junho / 2013)
para o pais (SALVADOR; FUJITA, 2016). Em todo o
mundo, mais de 39 paises ja relataram a circula¢do do
Zika virus em seu territorio desde o inicio da pandemia
em 2007 (DE SALAZAR et al., 2016).

Até o dia 7 de maio de 2016, foram notificados
138.08 casos provaveis de febre pelo ZIKV no pais,
com uma taxa de incidéncia de 67,6 casos/100 mil ha-
bitantes. Estes se distribuiam em 1.750 municipios, dos
quais 49.821 foram confirmados. A regido Centro-Oeste
apresentou a maior taxa de incidéncia: 140,9 casos/100
mil hab. Entre as Unidades da Federacéo, destacam-se
Mato Grosso (558,1 casos/100 mil hab.), Bahia (265,9
casos/100 mil hab.), Rio de Janeiro (230,8 casos/100
mil hab.) e Tocantins (167,3 casos/100 mil hab.) (BRA-
SIL, 2016). Quanto aos casos de microcefalia, até o dia
11 de junho de 2016, foram notificados 7.936 ocorrén-
cias, segundo as definigdes do Protocolo de vigilancia
(recém-nascido, natimorto, abortamento ou feto). Des-
ses, 3.047 (38,4%) casos permanecem em investiga-
¢cdo e 4.889 casos foram averiguados e categorizados,
sendo 3.308 descartados e 1.581 confirmados para mi-
crocefalia e/ou alteracdo do Sistema Nervoso Central,
sugestivos de infeccao congénita. Seguindo a distribui-
¢ao geografica, todos os 7.936 casos notificados estao
distribuidos em 1.467 (26,3%) dos 5.570 municipios
brasileiros (BRASIL, 2016).
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Entretanto, € importante ressaltar que, néo se sabe
qual a real magnitude do aumento dos casos de micro-
cefalia, levando-se em conta que existam também ca-
sos subnotificados antes do aumento das notificagbes,
e que poderia estar ocorrendo uma supernotificacdo
desde entdo (CAMARGO JUNIOR, 2016).

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Os achados clinicos da infeccdo por ZIKV séo ex-
tremamente inespecificos, assim, podem ser confundi-
dos com os sintomas de outras doencas febris, como
dengue e febre chikungunya. Este fator, agregado aos
casos onde o0s pacientes apresentam sintomas leves e
ndo procuram atendimento adequado, somado a indis-
ponibilidade de um diagnéstico especifico nas unidades
de atendimento, contribui para a subnotificagdo dos ca-
sos e desconhecimento da real incidéncia da febre pelo
virus Zika (ZANLUCA et al., 2015).

Aproximadamente 80% dos individuos infectados
sdo assintomaticos. Quando ndo, os pacientes sinto-
méaticos para ZIKV apresentam uma doenca branda e
autolimitada, com duracdo de até uma semana (NU-
NES et al., 2016). Os sintomas mais comuns séo febre,
cefaleia, exantema maculopapular pruriginoso, mal
estar, edema e dores articulares, por vezes intensas
(CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015; VASCONCE-
LOS, 2015). Outros sintomas menos comuns Sao ano-
rexia, diarreia, constipacdo, dores abdominais, tontu-
ra, conjuntivite, dores retro-orbitais e vomitos (HAYES,
2009; MUSSO et al., 2015).

Durante o surto de 2007, na Micronésia, os sinto-
mas mais prevalentes foram febre, erup¢es cutane-
as, artralgia e conjuntivite. Dor retro-orbital, edema,
vomitos, cefaleia e mialgia foram menos relatados. Dos
49 casos confirmados, n&o foram citadas hos-
pitalizagbes, manifestacdes hemorrdgicas ou mortes
(DUFFY et al., 2009).

Em determinados grupos, entretanto, a febre pelo
ZIKV apresenta algumas particularidades. Nas crian-
¢as, por exemplo, o quadro cutdneo pode ser atipico,
caracterizado por lesées maculares com tendéncia a
confluéncia, lesdes vesiculares, e até mesmo tendéncia
a recorréncia sob determinados fatores precipitantes,
como estresse. Em imunosuprimidos, é observada a
ocorréncia, prolongada ou fatal, de complicacdes visce-
rais graves (ZANLUCA et al., 2015).

Apesar da benignidade da doenca, existem ainda
relatos da sua associagédo com outras enfermidades que
comprometem o sistema nervoso central, provavelmen-
te imunomediadas, como a sindrome de Guillain-Barré
(SGB), com surtos nas Ultimas décadas ocorridos na
Polinésia Francesa (OHLER et al., 2014; CHAN et al.,
2016).
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No Brasil, a infeccao pelo virus foi ligada aos nu-
merosos casos de malformagdes congénitas, incluin-
do a microcefalia. De fato, um estudo conduzido por
Cugola et al. (2016) demonstrou que o ZIKV atravessa
a placenta e provoca microcefalia, com restricao do de-
senvolvimento intrauterino, alvejando principalmente as
células progenitoras corticais, induzindo assim a morte
celular por apoptose e autofagia, prejudicando o desen-
volvimento neurolégico.

Um outro estudo, realizado por Noronha et al.
(2016), fornece evidéncias da transmissao transplacen-
taria de ZIKV, devido a deteccéo de proteinas virais e
RNA viral em amostras de tecido de placenta obtidas
a partir de mulheres gravidas infectadas em diferentes
fases da gestag&o. O mesmo estudo demonstrou o neu-
rotropismo do virus através da deteccdo de proteinas
virais em células da glia e em algumas células endote-
liais, com a observacéo de focos dispersos de microcal-
cificacdes nos tecidos cerebrais. As lesdes foram locali-
zadas principalmente na substancia branca. O material
genético viral também foi detectado nestes tecidos por
reacdo em cadeia da polimerase em tempo real.

N&o se conhecem casos de reinfe¢bes pelo ZIKV,
pensando-se que uma infecdo garante imunidade per-
manente (PINTO JUNIOR, et al., 2015).

2.3 DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PROFILAXIA

O diagnoéstico definitivo da infe¢cdo aguda por este
virus pode ser realizado por meio de RT-PCR (amplifica-
¢ao por reacdo em cadeia da polimerase, antecedida de
transcrigdo reversa), a partir de RNA diretamente extra-
ido do soro do doente, preferencialmente colhido até o
sexto dia de doenca. S&o usadas também técnicas soro-
l6gicas, como a ELISA, que podem ser positivas apds a
fase sintomética da doenca, adquirindo importancia nos
inquéritos epidemiol6gicos. Anticorpos IgM podem ser
encontrados a partir do terceiro dia de doenca e anticor-
pos IgG devem ser pesquisados no soro agudo e conva-
lescente (HAYES, 2009; PINTO JUNIOR, et al., 2015).

Todavia, deve-se salientar que em regides onde
circulam diferentes flavivirus, a sorologia € menos es-
pecifica, e, nesse contexto, o RT-PCR assume grande
relevancia (LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015).

O tratamento da febre Zika inclui, basicamen-
te, repouso, hidratacdo e tratamento dos sintomas. E
contraindicada a utilizacdo de anti-inflamatérios néo
hormonais, devido a frequéncia desses medicamentos
para doencas reumatoldgicas. Os casos de sindrome
de Guillain-Barré (SGB) deverao ser imediatamente tra-
tados, sendo as vezes necessario suporte de terapia
intensiva. O uso da imunoglobulina é necessario nes-
Ses casos, e, em casos especiais, a plasmaferese (LUZ;
SANTOS; VIEIRA, 2015).
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O uso de farmacos analgésicos e antipiréticos deve
ser monitorado, evitando a inducdo de efeitos adversos,
como hepatopatia, alergias e nefropatia. Deve-se evi-
tar ainda o uso de aspirina (salicilatos), tendo em vista
a inducdo de hemorragias em pacientes com dengue
diagnosticados erroneamente como infeg8es pelo ZIKV
(PINTO JUNIOR, et al., 2015).

O ZIKV tem como importante fator de proliferagédo
as condicBes ambientais favoraveis ao desenvolvimen-
to do mosquito, o qual deposita seus ovos em depésitos
de agua domésticos, e realizam o repasto sanguineo.
Dessa forma, é de suma importancia que hajam pro-
gramas de educacdo em salde para eliminacdo dos
criadouros do mosquito, especialmente em localidades
de precarias condi¢g8es sanitarias e coletas de lixo irre-
gular, como meio para minimizar o impacto dessa enfer-
midade na populacdo (BRAGA; VALLE, 2007; FAUCI,
MORENS, 2016).

Devem ser encorajadas também medidas de pro-
tecéo individual, como o uso de repelentes e instalacio
de telas em janelas e portas. Com o objetivo de inter-
romper a transmissao em areas mais problematicas, a
vigilancia em salde deve priorizar a deteccéo e a inves-
tigagcdo de casos suspeitos. Os individuos com doenca
ativa ou que a tiveram recentemente ndo podem doar
sangue, devido a transmissdo sanguinea da doenca
(HAYES, 2009).

2.5 IMPACTO NA SOCIEDADE

Sabe-se que o controle de arboviroses acarretadas
por virus que apresentam 0s mosquitos como objeto de
transmissao, especialmente da espécie Aedes aegypti,
fundamenta-se na reducdo, eliminacdo ou erradicacdo
desse vetor. O Brasil, assim como outros paises, desen-
volveu acdes de combate, porém, em razdo dos cons-
tantes surtos, tais agbes ndo demonstraram 0 Sucesso
esperado. Em vista disto, em 2015 foram notificados 1,5
milhdes de casos de dengue no pais. Em 2014 foram noti-
ficados dois novos virus também transmitidos pelo género
Aedes, 0 CHIKV (Chikungunya) e o ZIKV (zika virus). E va-
lido lembrar que até 0 momento a populacéo ndo dispunha
de imunidade contra esses agentes, fato este que contribui
para sua disseminacéo (SANTOS et al., 2016).

As dificuldades no controle podem ser explicadas,
por exemplo, pela capacidade de transmissao de diver-
sas doencas e a adaptagcdo do vetor para reproducao
em diversos ambientes que contenham &gua. Nesse
aspecto, embora as ac¢des sejam conduzidas de manei-
ra correta, 0s mosquitos que permanecem no ambiente
ainda sdo passiveis de transmissao do virus, ou seja
implica apenas reducdo na infestagdo do vetor ndo é
suficiente, visto que a transmissao desses trés virus é
elevada, sobretudo por serem mediadas pelo grau de
imunidade de cada ambiente (HENRIQUES; DUARTE;
GARCIA, 2016; SANTOS et al., 2016).



Segundo Henriques, Duarte e Garcia (2016), mes-
mo através da adocao de acdes de prevencéo do vetor,
€ provavel um aumento com possivel agravamento dos
casos, em virtude da taxa de natalidade e, principalmen-
te, em decorréncia das mutacdes sofridas pelos virus.
Por esse motivo, o comité de seguranca convocado
pela Diretora Geral da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), declarou que os recentes surtos de microcefalia
e outros disturbios neurologicos no Brasil, semelhan-
tes aos ocorridos na Polinésia Francesa em 2014, sé@o
emergéncias de saude publica de importancia mundial
(WHO, 2016).

Além dos quadros de microcefalia, a infeccédo por
ZIKV esta associada também a sindrome de  Guillain-
-Barré (GBS), uma complexa doenga autoimune asso-
ciada a desmielinizacdo dos nervos periféricos e es-
pinhais por intensa a¢do de células mononucleares e
linfociticas. Caracteriza-se por dor nos membros, dor-
méncia, fraqueza, paralisias, podendo levar a reducdo
ou auséncia dos reflexos profundos do tendao (DTRS).
Esta complicacéo apresenta subtipos que se desenvol-
vem de maneiras distintas, na qual incluem polirradicu-
loneuropatia inflamatéria desmielinizante aguda (PIDA),
sindrome de Miller-Fisher (SMF), neuropatia axonal mo-
tora aguda (NAMA) e a neuropatia axonal sensitivo-mo-
tora aguda (NASMA) (DIMACHKIE; BAROHN, 2013;
CAO-LORMEAU et al., 2016; SIMON et al., 2016).

De acordo com Murray, Quam e Wilder-Smith
(2013), sdo necessarias estratégias a nivel global para
enfrentar o crescimento dos casos de dengue. Para
isso, é importante atestar sobre os fatores que o im-
pulsionam, como, por exemplo, a intensa migracéo.
Normalmente o quadro clinico € acompanhado por sin-
tomas como mialgia, anorexia, dor de cabeca, gargan-
ta e articulacdes, e erupgdes cutaneas. A maioria dos
pacientes apresenta quadro autolimitado, com excecéo
daqueles acometidos pela forma grave da doenca, febre
hemorragica, sendo esta caracterizada por febre alta,
fendbmenos hemorragicos e, nos casos mais severos,
faléncia circulatéria caracterizando a sindrome do cho-
gue da dengue.

A febre Chikungunya apresenta uma sintomato-
logia semelhante a Dengue, tendo como principal dife-
renca as fortes dores articulares. E preciso uma maior
preocupacgdo com idosos e recém-nascidos por serem
0s grupos de riscos. Da fase inicial da doenca pode-
-se evoluir para as fases subaguda e cronica. Compli-
cacdes na fase aguda podem levar ao desenvolvimento
de miocardite, hemorragias leves, meningoencefalite e
inflamagé&o da Uvea (iris, corpo ciliar e coréide). Ja a cro-
nificagao futura dos sintomas articulares pode promover
severos quadros de artropatias, fato este relacionado a
gueda da produtividade e, por conseguinte, alteragcéo da
qualidade de vida (BRASIL, 2015; CUNHA et al., 2016).
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Com advento da globalizacédo e urbanizacdo, mais
da metade da popula¢do do mundo vive em areas infes-
tadas por mosquitos, fato este culminante para o gran-
de aumento na disseminacdo dessas enfermidades.
Por isso, é indispensavel ndo apenas um controle dos
vetores, como também pesquisas com foco no desen-
volvimento de vacinas e medicamentos (MUSSO; CAO-
-LORMEAU; GUBLER, 2015).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, é evidente a necessidade de
um controle dos vetores de transmissao de arboviroses.
Nao apenas o Governo, mas os profissionais da salde
séo de extrema importancia na mobilizacdo para o com-
bate dos vetores. E preciso destacar que a aplicacio
de inseticidas e larvicidas € uma medida em curto pra-
Z0 nao sustentavel, podendo trazer prejuizo ndo sé ao
ambiente como também a populagdo, devendo-se as-
sim buscar por solugfes sustentaveis e de baixo custo,
como por exemplo, inseticidas feitos a base de plantas.

Dessa forma, é de fundamental importancia que o
Sistema Pudblico de Saude, em parceria com a popu-
lacdo, realize a¢des destinadas a educacdo ambiental,
higiénico-sanitaria, saneamento basico e moradia. Além
disto, um maior incentivo em pesquisas que possam de-
terminar qual a real dimensao dos prejuizos que pode-
rédo ser ocasionados caso esses patdégenos ndo sejam
erradicados com rapidez, assim, torna-se imprescindivel
o investimento em possiveis mecanismos de protecéo,
como, por exemplo, vacinas. Além disso, a¢des continu-
as de controle nos municipios, principalmente nos endé-
micos, sao essenciais ndo somente para a protecao das
gestantes e bebés, mas devem existir como forma de
promover o bem-estar de toda a populacao.
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