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RESUMO 

 

 

Introdução: Após 2015, o Brasil sofreu um aumento explosivo dos casos de 

infecção pelo zika vírus (ZIKV). A infecção foi denominada de doença da 

"pobreza" devido ao contexto que ela se instala e se alastra. Objetivos: 

descrever os fatores sócios demográficos, das famílias de crianças com 

síndrome congênita do zikavírus.Métodos: Trata-se de um estudo transversal, 

retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa. A população-alvo foi 

constituída de crianças nascidas entre abril de 2015 a dezembro de 2016, 

encaminhadas para o ambulatório de confirmação de microcefalia relacionada 

ao (ZIKV) do Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos (COM-HUPES) 

e avaliadas no Ambulatório de Audiologia e Eletrofisiologia da mesma 

instituição. Foram incluídas crianças com suspeita de síndrome congênita do 

zika vírus (SCZ), confirmadas ou presumidas, nascidas de mães com histórico 

de infecção por ZIKV ou rush cutâneo autorreferido durante a gestação, com 

ou sem microcefalia. Foram utilizados dados secundários de um banco de 

dados do Setor de Audiologia e Eletrofisiologiacom informações provenientes 

da anamnese padronizada do serviço aplicada aos pais ou 

cuidadores.Resultados: Foram avaliados os registros de 76 crianças que 

realizaram avaliação auditiva e diagnóstica no COM-HUPES, 73,3% nascidas 

em Salvador-BA. A média de idade materna foi de 27,5 +/- 6,9 e a paterna 

30,7 +/- 8,8 anos. Conclusão: Os achados desse estudo colocam em evidencia, 

muitas questões que vão além da contaminação pelo ZIKV e a proliferação do 

vetor. Revela uma realidade já conhecida de desigualdade e vulnerabilidade 

não só na Bahia mas em todo país. 

Palavras- chave: Iniquidades sociais; Zika vírus; Microcefalia. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 
 

 

Introduction: After 2015, Brazil experienced an explosive increase in cases of zika 

virus (ZIKV) infection. The infection was termed "poverty" disease due to the 

context that it sets in and reproduces itself. Objectives: To describe the demographic 

partner factors of the families of children with congenital zika virus syndrome. 

Methods: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. 

The target population consisted of children born between April 2015 and December 

2016, referred to the clinic for confirmation of microcephaly related to (ZIKV) of the 

Hospital Complex Professor Edgard Santos (COM-HUPES) and evaluated at the 

Ambulatory of Audiology and Electrophysiology of the same institution. Children 

with suspected congenital zika virus syndrome (SCZ), confirmed or presumed, born 

of mothers with a history of ZIKV infection or self-reported skin rash during 

pregnancy, with or without microcephaly, were included. Secondary data from a 

database of the Audiology and Electrophysiology Sector were used with information 

from the standardized anamnesis of the service applied to parents or caregivers. 

Results: The records of 76 children who underwent auditory and diagnostic 

evaluation at COM-HUPES, 73.3 born in Salvador-Bahia, Brazil, were evaluated. 

The mean maternal age was 27.5 +/- 6.9 and the paternal age was 30.7 +/- 8.8 years. 

Conclusion: The findings of this study highlight many issues that go beyond ZIKV 

contamination and vector proliferation. It reveals an already known reality of 

inequality and vulnerability not only in Bahia but throughout the country. 

 

Kayword: Social Inequity; Zika Virus; Microcephaty 
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1. INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) criou em 2006 a Comissão Nacional sobre 

os Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS) com o objetivo de produzir conhecimentos e 

informações sobre as relações entre os determinantes sociais e a situação de saúde, 

particularmente as iniquidades de saúde, com vistas a fundamentar políticas e programas.  

 Os determinantes sociais estão relacionados às circunstâncias em que uma pessoa vive 

e trabalha. Sendo também considerados os fatores econômicos, culturais, éticos/ raciais, 

psicológicos e comportamentais que influenciam as ocorrências de problemas de saúdes e 

seus fatores de riscos na população(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007a) 

No contexto histórico, os paradigmas sobre o fenômeno saúde/doença modificaram-se 

através dos tempos, de forma mais evidente a partir da evolução da tecnologia e dos avanços 

socioeconômicos(AQUINO, 2008). 

Atualmente, ser saudável não significa apenas ausência de doença, leva em conta 

também a produção social de saúde(SANTOS; WESTPHAL, 1999). Ou seja, os 

determinantes sociais da saúde podem contribuir positiva ou negativamente para definir o 

estado de saúde e problemas de populações(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007b). 

Reconhecendo que os principais determinantes das iniquidades estão relacionados às 

formas como a sociedade se organiza, podemos entender o grave problema de saúde pública 

das populações de baixa renda, que vivem em condições de pobreza e circunstâncias mínimas 

de bens essências a saúde(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006). 

A OMS aborda em suas discussões, um relatório global sobre as pesquisas em doenças 

infecciosas da pobreza, nas quais se encontram um rol de doenças como chagas, 

leishmanioses, malária, hanseníase, tuberculose, dengue, febre amarela, raiva, hantavirose, 

hepatites e gastroenterites virais, que são mais prevalentes nas classes mais pobres da 

população brasileira (BUSS, Paulo M. e PELLEGRINI FILHO, 2006). 

Recentemente, o Brasil sofreu com o avanço da infestação do mosquito Aedes aegypti 

que transmite doenças como Dengue, Chikungunya e Zika. Os locais mais propícios a 

habitação e proliferação deste mosquito são os ambientes urbanos, países tropicais e 

metrópoles com deficiência de infraestrutura e saneamento básico(MENDONÇA; SOUZA; 

DUTRA, 2009). 
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Em 2017 o ministério da saúde divulgou o estudo observacional descritivo com base 

nos dados notificados da Semana Epidemiológica(SE) 33 (1/1/2017 a 19/8/2017) que 

registrou 155.518 casos de febre pelo zika vírus (ZIKV) e 214.990 por dengue prováveis no 

país. Sendo o Nordeste a região com maiores números (80.447 casos; 37,4%) em relação ao 

total do país (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

A Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte foram os estados desta região que 

tiveram mais casos de infecção por ZIKV registrados nos dois últimos anos, com índice de 

maior relevância nas áreas pobres e com condições de vida precárias. A falta de saneamento 

básico, a reserva de água devido à falta de abastecimento e a precária coleta de lixo acabaram 

sendo catalisadores da proliferação do mosquito(LESSER; KITRON, 2016) 

A epidemia do ZIKV no Brasil em 2016 teve repercussão mundial em virtude do 

aumento dos casos de síndrome congênita e principalmente o grande número de crianças com 

microcefalia, devido à infecção materna pelo vírus. É provável que a magnitude da epidemia 

tenha tido uma grande relação com os determinantes sociais como a desigualdade social e a 

ausência de saneamento básico, visto a grande notificação em áreas de baixa renda(NUNES et 

al., 2016a). 

Neste sentido o presente estudo se propõe a descrever o perfil sócio demográfico das 

famílias de crianças com síndrome congênita do ZIKV  tais como renda, moradia escolaridade 

visando a discutir a influência dos determinantes sociais na epidemia que resultou no aumento 

da prevalência dos casos da síndrome e no crescimento alarmante nos casos de microcefalia, 

bem como discutir as formas de combate ao mosquito e redução de risco para populações 

mais vulneráveis.   
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2. MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A 

população-alvo foi constituída de crianças nascidas entre abril de 2015 a dezembro de 2016, 

encaminhadas para o ambulatório de confirmação de microcefalia relacionada ao ZIKV do 

Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos (COM-HUPES) e avaliadas no Ambulatório 

de Audiologia e Eletrofisiologia da mesma instituição. Foram incluídas crianças com suspeita 

desíndrome congênita do zika vírus (SCZ), confirmada ou presumida, nascidas de mães com 

histórico de infecção por ZIKV ou rush cutâneo autorreferido durante a gestação, com ou sem 

microcefalia.  

Foram utilizados dados secundários de um banco de dados do Setor de Audiologia e 

Eletrofisiologiacom informações provenientes da anamnese padronizada do serviço aplicada 

aos pais ou cuidadores (ANEXO A). Para a análise dos dados foramestimadas frequências 

simples de todas as variáveis qualitativas categóricas e medidas de tendência central e de 

dispersão para variáveis contínuas. 

Este estudo faz parte de um projeto intitulado Estudo da Função Auditiva Perférica e 

Central de Crianças com Microcefalia Relacionada ao Zika Vírus, já aprovado pelo Comitê de 

Ètica e Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos (HUPES) da 

Universidade Federal da Bahiasob nº 1.978.792/2017 em 23 de março de 2017, sem 

restrições. 
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3. RESULTADOS 

 

Foram avaliados os registros de 76 crianças que realizaram avaliação auditiva e 

diagnóstica no COM-HUPES. Destas, 73,3% nascidas em Salvador-BA. A média de idade 

materna foi de 27,5 +/- 6,9 e a paterna30,7 +/- 8,8 anos. O número médio de consultas pré-

natais foi 7,1%, sendo no mínimo três e o máximo de 13 consultas. Na tabela 1 observa-se as 

características clínicas das crianças. 

Tabela 1- Resultados da triagem, dados antropométricos e clínicos. 

Características N(%) 

 
SEXO 

 
76(100) 

Masculino 26(34,2) 
Feminino 50(65,8) 

 
MICROCEFALIA 73(100) 
Sim 46(63,0) 
Não 24(32,9) 
Dúvida 03 (4,1) 

 
IDADE GESTACIONAL 76(100) 
Pré-termo 8(10,5) 
Termo 55(72,4) 
Não disponível  
  
TIPO DE PARTO 76(100) 
Natural 45(59,2) 
Cesáreo 
 

31(40,8) 

ZIKV+ ou rashauto-referido 75(100) 
Sim 41(54,7) 
Não 28(37,3) 
Não sabe 06(8,0) 

 
TRIMESTRE DE INFECÇÃO 41(100) 
1o trimestre 24(58,5) 
2o trimestre 09(21,9) 
3o trimestre 01(2,3) 
Não sabe  07(17,1) 

 

 

 

A renda familiar variou de R$98,00 a R$ 2.500,00 sendo a média de R$ 982,00. Mais 

da metade das genitoras não tinham renda formal ou informal (53,6%)e 15,9% dos genitores 

estavam desempregados. A média de moradores por residência foi de 4,2 pessoas, incluindo o 

bebê, sendo o mínimo de 3 e o máximo de 9.  
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Mais da metade das mães tinham o segundo grau completo (55,6%) e 5,6% tinham 

completado ou estavam cursando o ensino superior. Entre os pais, 57,8% haviam terminado o 

ensino médio.  

Observou-se uma correlação positiva muito forte entre renda e número de consultas 

pré-natais (0,92).  
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4. DISCUSSÃO 

 

Segundo a Secretaria Municipal de Saúde do Estado da Bahia (SESAB), Salvador 

teve o maior número de casos registrados de ZCS no estado, estando de acordo com dados 

obtidos nesse estudo em que 73,3% das famílias residiam em Salvador. 

Estes números também guardam relação com o fato de que na região Nordeste, a 

Bahia está entre os estados que concentram a maior prevalência de casos registrados de ZIKV 

nos últimos anos, conforme os boletins epidemiológicos de 2016 a 2018 (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2016, 2017, 2018). 

A alta incidência em Salvador se dá devido à alta proliferação do vetor Aedes aegypti 

em, visto que a cidade possui muitos bairros com deficiência de saneamento, coleta de lixo 

irregular e o armazenamento de água inadequado. Sendo assim, fatores contribuintes para esta 

proliferação. 

Sem dúvida, um dos principais fatores por trás de epidemias não só de zika, mas de 

outras doenças, é a falta de saneamento básico, isto é, de acesso e tratamento das redes de 

água e esgoto, um problema histórico no Brasil. Estatísticas da OMS apontam que 35 milhões 

de pessoas no País não possuem saneamento adequado e 3,8 milhões não têm acesso a água 

potável (WHO, 2017). 

As cidades brasileiras apresentam deficiências de diferentes dimensões e magnitudes, 

sendo o mais comum os problemas das condições domiciliares. O processo histórico de 

crescimento de Salvador levou à configuração de um quadro de extrema desigualdade social e 

concentração de renda, resultando num cenário de segregação espacial com a conformação de 

uma “cidade formal” caracterizada por áreas com boa oferta de infraestrutura e serviços e, 

uma “cidade informal” caracterizada pela implantação de loteamentos irregulares e 

clandestinos, ocupada pela população de baixa renda, resultado da pouca efetividade das 

políticas habitacionais de interesse social. (Pereira & Souza, 2006). 

Doenças transmitidas por mosquitos afetam desproporcionalmente a maioria menos 

privilegiada da população brasileira, de várias maneiras. A crise que ocorreu em 2015 foi 

indicativa de disparidade existente não só em termos de classe, mas de uma variedade de 

outras questões ligadas à estrutura de classes. O vírus do zika teve impacto maior no 

Nordeste, nos estados de Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte,  as quais apresentam os 

piores indicadores de saúde, educação e renda, de acordo com o ranking do Programa das 

Nações Unidas para o Desenvolvimento (Pnud). E onde uma percentagem maior da população 

é pobre e as condições climáticas são mais favoráveis à propagação de vírus transmitidos por 
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mosquitos do que no Sul, mais rico e menos tropical (LESSER, JEFFREY, & KITRON, 

URIE, 2016).  

Recentemente, o Levantamento de Índice Rápido para Aedes aegypti (LIRAa) 

notificou que de cada 100 imóveis vistos em Salvador, três apresentavam focos de mosquitoe 

o número de áreas com alto risco no município passou de 10 para 14 bairros (SECOM, 2018). 

Sendo a região do Subúrbio Ferroviário com maior registro de proliferação do Aedes 

aegypti em Salvador: 3,4%. Das 11 grandes áreas analisadas pela Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS), três apresentam risco elevado de proliferação do mosquito e outras oito são 

consideradas em situação de alerta. As taxas mais altas da cidade também estão nesta região, 

nas localidades de Fazenda Coutos (5,4%), Lobato, Plataforma II e São João do Cabrito (5%). 

Quando a porcentagem é igual ou superior a 4%, é considerado o risco de uma 

epidemia(AQUINO,MARINHO, 2018). 

O Subúrbio Ferroviário compõe um dos maiores territórios de pobreza de Salvador 

tem aproximadamente 500 mil habitantes de acordo com o último censo do IBGE, em sua 

maioria negros, pobres e com baixa escolaridade, vítimas dos maiores índices da violência 

urbana do contexto metropolitano. Nesta área há predominância de habitações precárias e 

deficientes, com aglomerados de barracos em morros, encostas e até mesmo sobre a Baía de 

Todos os Santos que acabam sendo  fatores contribuintes  para proliferação do 

mosquito(SOARES, 2009). 

Além dos fatores ambientais que podem interferir na relação saúde/doença, sabemos 

que as condições econômicas e sociais influenciam diretamente na saúde(SOUZA; SILVA; 

SILVA, 2013). Neste estudo o valor mínimo da renda era compatível com o valor da bolsa 

família da época (R$ 98,00) apesar de metade das mulheres e dos homens terem concluído o 

ensino médio, configurando uma escolaridade acima da média nacional.  

Segundo dados da PNAD, em 2016, cerca de 66,3 milhões de pessoas de 25 anos ou 

mais de idade (ou 51% da população adulta) tinham concluído apenas o ensino fundamental. 

Além disso, menos de 20 milhões (ou 15,3% dessa população) haviam concluído o ensino 

superior.Os dados mostram que desigualdade no grau de instrução da população tem caráter 

regional: no Nordeste, 52,6% sequer haviam concluído o ensino fundamental já no Sudeste, 

51,1% tinham pelo menos o ensino médio completo (IBGE, 2018). 

Por outro lado, vale ressaltar que em 2016 o Brasil encerrou o ano com 3.269 milhões 

de desempregados a mais que no ano anterior. A taxa de desemprego da população brasileira 

ativa passou de 9% em dezembro de 2015 (9,073 milhões de pessoas) para 12% em dezembro 

de 2016 (12,342 milhões de pessoas), caracterizando um crescimento de 36% de um ano para 
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o outro(ADVFN, 2016). Sem dúvida, a crise financeira que o país vem enfrentando desde 

2015 pode ter influenciado diretamente esses resultados. 

Nesse estudo observou-se uma renda familiar média baixa, por volta de um salário 

mínimo. Apesar do ano de 2017 ter sido marcado pelo início da recuperação econômica, o 

índice de Gini, principal medida da desigualdade da renda, ficou estável na média do país em 

2017, em relação a 2016, ao registrar 0,549, o indicador varia de zero a um, sendo zero uma 

distribuição perfeitamente igualitária. Uma abertura por regiões, porém, revela 

comportamentos díspares: enquanto recuou no Sudeste, com o achatamento da renda dos mais 

ricos, a desigualdade cresceu nas demais regiões, com destaque para o Nordeste. (PNAD, 

2018) 

Segundo o IBGE, 2018, nas demais regiões brasileiras, contudo, o indicador teve uma 

trajetória de piora. Palco de grandes diferenças sociais e econômicas, o Nordeste percebeu um 

aumento da já elevada desigualdade: de 0,555 para 0,567 na passagem dos dois anos. A 

situação foi pior na Bahia, com aumento de 0,05 ponto na desigualdade, para 0,599. 

Embora o registro do IBGE destaque que a remuneração média do trabalhador 

brasileiro em 2016 teve um crescimento anual de 0,5% na passagem de dezembro de 2015 e o 

rendimento médio mensal era de R$ 2.033,00 (ADVFN, 2016), estes valores estão longe de se 

assemelhar a renda das famílias desse estudo, cuja média foi de 982,00. Destaque-se que o 

valor do salário mínimo da época era de R$ 880,00. 

Abreu colaboradores (2014) destacaram em seus estudos a relação entre a 

desigualdade social e a educação no Brasil e sua associação com a má distribuição de renda. 

Assim, a educação pode ser modificada com efeitos positivo sou negativos de acordo com a 

variação da renda e da economia do país, influenciando assim as condições de vida da 

população e/ou a vulnerabilidade financeira e o desafio para lidar com essa realidade. 

Segundo Vilela, 2016 o fato de muitas mães não possuirem renda fixa e terem que se 

dedicar exclusivamente ao filho, implica negativamente no tratamento dessas crianças. A falta 

de recusos para remédios, transporte e alimentação fazem parte da realidade dessapopulação. 

Contudo no início de 2016, quando cresceram os casos de microcefalia, o Ministério 

da saúde criou a primeira estratégia de Ação Rápida, garantindo o acesso ao cuidado e a 

proteção social de todas as crianças com suspeita da síndrome e suas famílias.  A estratégia 

de Ação Rápida foi lançada por meio de portaria entre Ministérios da Saúde e 

Desenvolvimento Social com o objetivo de garantir a busca ativa às crianças com suspeitas 

da síndrome, acesso aos serviços diagnósticos, com transporte e hospedagem quando 

necessários, organização do serviço nos centros de referência e articulação entre as áreas de 
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saúde e assistência social para o acesso aos serviços sócio assistenciais. E instutuio a lei 

federal nº 13.301/2016, que garante benefício assistencial a criança portadora de 

microcefalia, e que seja baixa renda (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Sobre as média de consultas pré-natais foi de 7,1%, sendo importante salientar que, 

dos 76 registros 46 casos confirmaram o diagnóstico de ZIKV ou mencionaram o rash 

cutâneo e/ou sintomas da infecção. Das 41 mães que afirmaram ter contraído ZIKV durante a 

gestação, 17,1% não sabiam informar em que período houve a contaminação. É possível que 

aquelas que não souberam informar o período não tenham tido o acompanhamento pré-natal 

desde o primeiro trimestre de gestação ou tenham tido o número mínimo de consultas 

preconizadas pela Organização mundial de Saúde. 

“A realização do pré-natal representa um papel fundamental em termos de prevenção 

e/ou detecção precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um 

desenvolvimento saudável do bebê e reduzindo os riscos da gestante”(MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2005)De acordo com o Ministério da Saúde a importância do pré-natal no primeiro 

trimestre e a continuidade dessa atenção até o fim da gestação é fundamental para a saúde do 

binômio mãe/bebê, principalmente na prevenção e identificação de intercorrências maternas 

fetais precoces(XIMENES NETO et al., 2008). 

Neste estudo, a média de consultas (7consultas) está acima do preconizado pelo 

Ministério da Saúde que é de seis(NUNES et al., 2016b). Esse dado é evidenciado pela 

crescente assistência pré-natal no Brasil desde os anos 90alcançando valores superiores a 90% 

em todas as regiões do país. No entanto, essa assistência ainda é deficitária quando se trata de 

mulheres indígenas e pretas, com menor escolaridade e residentes nas regiões do norte e 

nordeste. Tornando evidente a relação entre a desigualdade social e a região geográfica no 

acesso aos serviços de saúde(DOMINGUES et al., 2015). 

Ainda no ano de 2016, o novo modelo de atenção pré-natal da OMS aumentou o 

número de consultas pré-natais ao longo de sua gravidez para oito. Evidências recentes 

indicam que quanto maior o número de consultas durante a gravidez com profissionais de 

saúde frequência menor a probabilidade de natimortos. Isso acontece devido ao aumento das 

oportunidades para detectar e gerir potenciais problemas (OMS, 2016). 

Sobre o tipo de parto, nota-se que apenas 59,2% tiveram parto natural, um número 

ainda muito abaixo do que é preconizado pelo pela OMS que é até 90% para partos normais e 

com limite máximo de 15% para partos cesárea.Segundo pesquisas o desejo pelo parto 

cesárea é sustentado pela falta de informação e pelo medo da dor durante o 

parto(NASCIMENTO et al., 2015). 
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Num estudo realizado com gestantes em Sorocaba, considerou-se que o déficit de 

conhecimento acerca do parto natural, bem como a falta de informações consistentes, 

apresenta-se como fatores determinantes perante o processo de tomada de decisão sobre a 

escolha do tipo de parto. Nesse sentido, e fundamental o apoio dos profissionais de saúde 

durante o período gestacional, para subsidiar a escolha da gestante por meio da educação em 

saúde sobre essa temática (SANTANA,; LAHM,; SANTOS, 2015) 

  É oportuno frisar que, no último dia 11 de maio de 2017 o Ministério da Saúde 

declarou o fim da Emergência Nacional em Saúde Pública por conta do ZIKV e sua 

associação com a microcefalia visto que, o número de registros da infecção caiu cerca de 95% 

nos primeiros meses de 2017 em comparação com o mesmo período de 2016. Com a redução 

de casos novos, observa-se que as pesquisas mais recentes se direcionam para o estudo do 

neurodesenvolvimento, das sequelas e do efeito da reabilitação em crianças acometidas pela 

síndrome congênita do ZIKV. Contudo, ainda que a notificação de novos casos tenha 

reduzido, as autoridades de saúde manterão a vigilância e as ações de enfrentamento ao 

mosquito transmissor e a assistência às crianças com síndrome congênita do ZIKV 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

 Entre pesquisadores, há um receio de que, com o fim da emergência, as medidas 

preventivas sejam negligenciadas, pois acreditam que a redução dos casos de ZIKV e de 

microcefalia se devem, principalmente, à sazonalidade do vírus (BOLDRINE; COLLUCCI, 

2017). 
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5. CONCLUSÃO  

 

Os achados desse estudo colocam em evidência, muitas questões que vão além da 

contaminação pelo ZIKV e a proliferação do vetor. Revela uma realidade já conhecida de 

desigualdade e vulnerabilidade não só na Bahia mais em todo país.Os recussos financeiros, a 

baixa escolaridade, a dificudade de locomoção e ascesso ao setor saúde, traz grandes 

implicações á saúde das famílias mais vulneráveis. Sem dúvida, considerar a questão da 

pobreza e da vunerabilidade são fundamentais para enteder aproliferação do mosquito e 

orientar as ações de combate, mas também essas acões devem ser vistas num contexto mais 

amplo considerando a estrutura social, política e economica dessa pupulação.  

Desta forma, as estrategiade controle das  arboviroses, não podem ficar restritas ao 

combate do vetor, mas também nos  problemas estururais como coleta de lixo, universalização 

do acesso a água e a oferta de saneamento básico, dentre outros. 
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6. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

O estudo avalia retrospectivamente uma casuística composta por crianças nascidas no 

pico da epidemia por zika vírus com e sem microcefalia, todavia este banco não dispõe de 

confirmação laboratorial ou outras evidências que confirmem a infecção por zikv durante a 

gestação. Desta forma, não é possível generalizar esses achados para a população de crianças 

com microcefalia secundária á infecção por zika vírus. 
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ANEXO A 
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