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“Não se deve ir atrás de objetivos fáceis,  

é preciso  buscar o que só pode ser  
alcançado por meio  dos maiores esforços.”  

Albert Einstein 
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Resumo 
 

Manuli ER. Avaliação de conhecimentos e atitudes sobre a infecção pelo Zika vírus 

entre mulheres com potencial reprodutivo [dissertação]. São Paulo: Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo; 2020 

 

A infecção pelo Zika vírus (ZIKV) vem sendo correlacionada, desde 2015, a um 

importante aumento do número de casos de recém-nascidos com microcefalia e 

outras malformações congênitas. O Brasil foi o primeiro país a notificar um aumento 

do número de casos de microcefalia, e a associação causal com a infecção por ZIKV 

foi embasada por estudos que revelaram de presença do ZIKV em lesões 

neurológicas de recém-nascidos e o efeito deletério do vírus em modelos animais. 

A doença é transmitida principalmente por via vetorial, mas pode também ocorrer 

transmissão por via sexual, congênita e através da transfusão de hemoderivados. 

O presente estudo visou avaliar o grau de conhecimento sobre a infecção pelo ZIKV 

e suas formas de prevenção entre mulheres em idade fértil (MIF) não gestantes e 

entre gestantes de 18 a 45 anos residentes no município do estado de São Paulo e 

Grande São Paulo, atendidas em unidades de atenção primária. Esses dois grupos 

foram comparados quanto ao conhecimento sobre a infecção e sobre práticas de 

prevenção. Além disso, exploramos o impacto da epidemia sobre o planejamento 

reprodutivo nessa população. Foram incluídas 324 mulheres, sendo 260 MIF não 

gestantes e 64 gestantes, durante o período de dezembro de 2017 a julho de 2018. 

O perfil sócio demográfico foi semelhante nos dois grupos de participantes. Dentre 

as 64 gestantes, 34% haviam planejado a gravidez, 33% relataram que vinham 

tomando precauções para evitar a gravidez e as 33% restantes não tinham 

planejado nem evitado; 12 (19%) das gestantes relataram ter adiado a gravidez, e 

dentre essas 3 o fizeram por medo da infecção pelo ZIKV. O conhecimento a 

respeito da transmissão vetorial e da potencial ocorrência de malformações 

congênitas devido ao ZIKV foi elevado em ambos os grupos; entretanto, a maioria 

(85%) das mulheres não sabia sobre a transmissão do ZIKV por via sexual, sem  



 
 

 

diferenças entre gestantes e MIF não gestantes. Os resultados obtidos mostram 

que ações de educação e prevenção do ZIKV nessa população são urgentemente 

necessárias, dado o risco iminente de recorrência da infecção em nosso meio. 

 

Descritores: Zika vírus; Mulheres; Período fértil; Gestantes; Doenças sexualmente 

transmissíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

ABSTRACT 
 
 

Manuli ER. Assessment of knowledge and attitudes about Zika virus infection among 

women of childbearing age [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo”; 2020. 

 
Since 2015, Zika virus (ZIKV) infection has been associated with a significant 

increase in the number of newborns with microcephaly and other congenital 

malformations. Brazil was the first country to report an increase in the number of 

microcephaly cases, with studies supporting the causal association with ZIKV 

infection based on the demonstration that ZIKV is present in neurological lesions of 

fetuses and causes direct damage in animal models.  ZIKV transmission occurs 

mainly through the bite of mosquitos, but transmission through sexual intercourse, 

congenitally and through contaminated blood products have also been 

demonstrated. This study aimed to evaluate the degree of knowledge about ZIKV 

infection and its prevention strategies among non-pregnant women of chilbearing 

age (WCA) and pregnant women aged 18-45 years old living in São Paulo and 

followed in primary care units. These groups were compared regarding knowledge 

about ZIKV infection and prevention attitudes. We also explored if ZIKV had an 

impact on family planning issues in this population. A total of 324 women were 

included between December 2017 to July 2018, of which 260 were of non-pregnant 

WCA and 64 were pregnant. Groups had similar demographic characteristics. 

Among 64 pregnant women, 34% had planned to get pregnant, 33% reported that 

they were taking precautions to avoid their pregnancy and the remaining 33% had 

neither planned nor avoided; 12 (19%) of the pregnant women reported they had 

postponed pregnancy and 3 of those postponed pregnancy because they were afraid 

of ZIKV infection. Overall, knowledge about ZIKV vector transmission and the risk of 

congenital malformations was high in both groups; however, most women (85%) 

ignored the risk of ZIKV sexual transmission. We failed to find statistically significant 



 
 

 

differences between groups regarding knowledge of ZIKV sexual transmission. Our 

results show that education and prevention actions are urgently needed for this 

population, given the risk of recurrence of ZIKV in our setting. 

 

Descriptors: Zika virus; Fertile period; Pregnant women; Sexually transmitted 

diseases. 
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1. Introdução 
  

Em 2015 e 2016 a infecção pelo Zika vírus (ZIKV) recebeu grande atenção 

da comunidade científica nacional e internacional após a identificação de um 

importante aumento do número de casos de recém-nascidos com microcefalia e 

outras malformações congênitas, posteriormente associado à infecção pelo ZIKV 

durante a gestação. O Brasil foi o primeiro país a notificar um aumento do número 

de casos de microcefalia, com demonstração de presença do ZIKV em lesões 

neurológicas estruturais de tecidos fetais e confirmação de efeito neurotóxico do 

vírus em modelos laboratoriais e animais2–4 . 

Essa descoberta resultou na declaração de emergência em Saúde Pública 

de Importância Internacional pela Organização Mundial da Saúde (OMS), entre 1º 

de fevereiro e 18 de novembro de 2016, além de recomendações por órgãos 

públicos de atenção à saúde no Brasil de que mulheres em idade fértil deveriam 

postergar gestações. Com efeito, observou-se redução das taxas de natalidade em 

grandes cidades brasileiras no segundo semestre de 2016. A doença recebeu 

investimentos vultosos para a elucidação de mecanismos fisiopatogênicos e cálculo 

de risco de complicações relacionado à infecção, identificação de cofatores e 

desenvolvimento de estratégias de prevenção, incluindo vacinas5,6. 

Após o pico da epidemia em 2016, os anos seguintes apresentaram 

importante queda no número de casos de infecção pelo ZIKV 7. No entanto, o Brasil 

possui condições vetoriais e climáticas ideais, além de vasta população suscetível, 

apresentando, portanto, elevado risco para a ocorrências de novas epidemias do 
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vírus. Um relatório recente da Organização Mundial da Saúde (OMS) mostra que 

cerca de 61 países sem relatos de casos de ZIKV apresentam vetor competente 

para transmitir a doença, sinalizando um potencial risco de dispersão do vírus 8. 

Aliado a estes fatos, a inexistência de uma vacina ou tratamento específico eficaz 

contra o ZIKV reforça a necessidade dos sistemas de saúde estarem preparados 

para lidar com possíveis novos surtos da doença8,9 

 

1.1. Contexto histórico 

 

O vírus Zika foi assim nomeado devido ao seu 1º isolado viral ter sido 

identificado na Floresta Zika em Uganda, em 1947, através da amostra de um 

macaco sentinela Rhesus. No ano seguinte no mesmo local foi isolado o vírus pela 

primeira vez em uma espécie de mosquito Aedes africanus. Anos depois, entre 

1962-1963 ainda em Uganda, foram relatados os primeiros casos confirmados de 

infecção em humanos pelo ZIKV. Em 1966, o vírus foi isolado pela primeira vez de 

mosquitos Aedes aegypti na Malásia, caracterizando o primeiro isolado em 

mosquito em uma região diferente da África 10–14 . 

 Os registros sobre o vírus permaneceram silenciados por algumas décadas 

e somente em 2007 foi notificado sua primeira epidemia nas ilhas de Yap, Estados 

Federados da Micronésia, localizadas no Pacífico Ocidental 15 . Anos depois, entre 

2013 e 2014 foi identificada uma grande epidemia envolvendo as ilhas da Polinésia 

Francesa, com mais de 30.000 casos. Neste mesmo período, o vírus foi introduzido 

no Brasil, mas a doença só foi reconhecida em novembro de 2015, quando foi 
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observada uma grande epidemia de malformações neurológicas em recém-

nascidos, que teve um segundo pico em abril de 2016. Essa complicação 

representou um grande e inesperado impacto da doença na sociedade 10,15–17 . 

 

 

1.2. Classificação viral 

 

O ZIKV é um arbovírus, classificação que engloba todos vírus transmitidos 

por artrópodes, ou seja, insetos e aracnídeos. Este vírus se enquadra na família 

Flaviviridae e no gênero Flavivírus, assim como outras importantes viroses humanas 

de importância pública como a  dengue, febre amarela, vírus do oeste do Nilo e 

encefalite japonesa 13.  

O material genômico do ZIKV, assim como nos demais flavivírus, é um RNA 

de fita simples de sentido positivo (Figura 2). O vírus apresenta aproximadamente 

11 bases de comprimento e tem um diâmetro de 50 a 60 nm, codificando sete 

Figura 1. Distribuição geográfica dos casos de ZIKV (1947-2018).  

Figura 1. Distribuição mundial dos casos de ZIKV (1947-2018)  
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proteínas não estruturais (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) e três 

proteínas estruturais (capsídeo, precursor-membrana, envelope. O nucleocapsídeo 

viral possui conformação icosaédrica 19 . 

 

 

 

Figura 2. Estrutura viral – nucleocapsídeo icosaédrico, proteínas não estruturais (NS1, NS2A, NS2B, 
NS3, NS4A, NS4B, NS5) e proteínas estruturais (capsídeo, precursor-membrana, envelope). 

Adaptado de viralzone.expasy.org  

 

1.3. Manifestações clínicas 

 

Cerca de 80% dos casos de infecção pelo ZIKV são assintomáticos. Quando 

presentes as manifestações iniciam-se cerca de 3 dias após a picada do mosquito,  

geralmente com uma dor de cabeça leve seguida por erupção maculopapular, febre, 
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mal-estar, conjuntivite e dores nas articulações; pode ocorrer ainda diarreia, 

constipação, dor abdominal, anorexia e tontura20.  

Com o surto de ZIKV no Brasil, complicações neurológicas decorrentes da 

infecção pelo ZIKV tornaram-se evidentes. Entre elas, destacamos a síndrome da 

infecção congênita pelo ZIKV e a síndrome de Guillain-Barré 21. 

 
 

1.3.1. Síndrome da infecção congênita pelo ZIKV 

 
A síndrome da infecção congênita pelo ZIKV é caracterizada por um conjunto 

de sinais e sintomas como a microcefalia e atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor presentes em cerca de 1 a 6% dos neonatos com exposição à 

infecção pelo ZIKV durante o período gestacional. O risco parece ser um pouco 

maior (cerca de 11%) quando a infecção ocorre no 1º trimestre de gestação 22–24 . 

Estima-se que a infecção pelo ZIKV eleve em cerca de 50 vezes o risco de 

malformações neurológicas quando comparado a mulheres saudáveis não 

infectadas durante a gestação25,26 . 

As principais características descritas na síndrome da infecção congênita 

pelo ZIKV são27,28:  

 Microcefalia acentuada, com afundamento parcial do crânio 

 Redução do tecido cerebral, alterações características como 

calcificações subcorticais e ventriculomegalia  

 Lesão posterior nos olhos 

 Contratura muscular, como “pé torto” 
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 Excesso de tônus muscular que afeta o movimento 

 

A microcefalia é a alteração mais popularmente conhecida do ZIKV e de 

maior impacto. Ainda não se tem um consenso na literatura sobre a definição da 

microcefalia, contudo sabe-se tratar de uma alteração no crescimento cerebral, 

conforme figura 2, com diminuição de 2 ou mais desvios-padrão do perímetro 

encefálico de acordo com idade, sexo e raça18,29. 

Por se tratar de uma complicação recentemente descrita, os efeitos a longo 

prazo da síndrome da infecção congênita pelo ZIKV nas crianças afetadas 

continuam a ser estudados por pesquisadores para uma melhor compreensão da 

síndrome e dos possíveis efeitos clínicos, sociais e econômicos 30,31. 

 

Figura 3. Comparação entre perímetro encefálico normal, com microcefalia e com microcefalia grave   

adaptado de https://www.cdc.gov/pregnancy/zika/testing-follow-up/zika-syndrome-birth-defects.html 

 

https://www.cdc.gov/pregnancy/zika/testing-follow-up/zika-syndrome-birth-defects.html
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Figura 4.  Bebê com síndrome congênita do ZIKV com contratura congênita e microcefalia evidente.1 

 

 

1.3.2. Síndrome de Guillain-Barré 

 

A síndrome de Guillain-Barré é síndrome neurológica rara e grave, de 

provável natureza autoimune, que afeta os nervos periféricos e causa paralisia 

progressiva, geralmente de evolução ascendente. A letalidade dos casos é em torno 

de 5% a 20%. O ZIKV, assim como outros flavivírus, pode atura como gatilho no 

surgimento desta patologia32–34 . 

A associação desta síndrome com a infecção pelo ZIKV foi observada durante 

o surto na Polinésia Francesa em 2013; posteriormente no Brasil durante o surto de 

2015 houve aumento de 19% dos casos dessa enfermidade. O mecanismo desta 

síndrome desencadeada pelo ZIKV não foi totalmente elucidado. Acredita-se que o 

vírus provoque o desenvolvimento de uma resposta imune que leva a lesão de 

nervos periféricos, ou que possa causar danos diretos a células neuronais, 
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resultando na manifestação desta imunopatologia 32. Os sintomas da síndrome de 

Guillain-Barré costumam aparecer durante ou logo após a infecção pelo vírus e 

incluem perda de força muscular, geralmente iniciada em membros inferiores, 

evoluindo com paralisia facial e fraqueza da musculatura respiratória32,35. 

 

1.4. Transmissão  

 

Assim como outros flavivírus, o ZIKV é transmitido principalmente pela picada 

de mosquitos do gênero Aedes. Em 1956 foi demonstrado que Aedes aegypti era 

um competente vetor de transmissão do ZIKV e em 1969 o vírus foi isolado dessa 

espécie de Aedes na Malásia. O Aedes aegypti foi encontrado durante os surtos de 

ZIKV na Polinésia Francesa e na Indonésia e mostrou ser um vetor em potencial em 

Cingapura. Acredita-se que o Aedes aegypti seja o principal vetor responsável pelos 

surtos recentes observados nas Américas 36,37. 

Embora  a principal forma de transmissão da doença seja através da picada 

do mosquitos do gênero Aedes, também já foram documentados casos de 

transmissão por transfusão de sangue e por relações sexuais 38,39. 

 

1.4.1. Transmissão associada à transfusão de hemoderivados 

 

A presença de ZIKV em hemoderivados sanguíneos tem sido motivo de 

preocupação, principalmente após a detecção de viremia por ZIKV em doadores de 
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sangue assintomáticos. A duração da viremia após a infecção foi documentada em 

diferentes estudos, variando desde 3-5 dias até mais de 40 dias 36,40,41 . 

Ainda não se sabe ao certo o potencial da transmissão do ZIKV durante a 

transfusão de hemoderivados, mas esse risco é motivo de grande preocupação, 

dados o padrão de disseminação da doença entre indivíduos susceptíveis em áreas 

endêmicas e o quadro clínico frequentemente assintomático da infecção. É provável 

que a infecção relacionada à transfusão de sangue ocorra em áreas de elevada 

endemia para o ZIKV e, para evitar transmissões por esta via, amostras de sangue 

doadas nessas regiões também devem ser submetidas a testagem para o ZIKV 36,42. 

 

1.4.2. Transmissão sexual 

 

O primeiro relato de transmissão sexual do ZIKV foi publicado em 2011, 

descrevendo um cientista norte-americano que contraiu o ZIKV enquanto trabalhava 

no Senegal em 2008 e, em seguida, transmitiu esse arbovírus a sua esposa após 

seu retorno para uma região na qual vetores potenciais da doença não eram 

documentados. O contato sexual direto foi implicado como a via de transmissão 38. 

Em 2013, na Polinésia francesa, durante o surto de ZIKV, foram encontradas 

evidências adicionais quando o vírus foi isolado do sêmen de um paciente que 

buscava tratamento para hematospermia21,43. 
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Musso e colaboradores (2015) confirmaram que o ZIKV é potencialmente 

transmitido por via sexual e que o ZIKV pode persistir no sêmen por períodos mais 

longos após o início dos sintomas. Outros estudos sugerem que, embora o RNA do 

ZIKV possa persistir no sêmen por vários meses após o início dos sintomas, a 

transmissibilidade parece se manter por até 6-7 semanas. Além disso, o vírus 

parece ter maior transmissibilidade do homem infectado para a parceira do sexo 

feminino do que da mulher para o homem 44–47 . 

 

Figura 5- Países que reportaram transmissão sexual de ZIKV, 2011-2016.48 

 

A importância relativa e mecanismos envolvidos na via sexual de transmissão 

do ZIKV não foram completamente elucidados até o momento; entretanto, os relatos 

existentes desencadearam a partir de março de 2016 a instituição de normas pela 
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Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) para realização de exame 

sorológico para ZIKV para casais em processo de fertilização in vitro, a fim de 

minimizar o risco de transmissão da doença através de células e tecidos 

germinativos 49. Além disso, o Centro de Controle de Doenças dos Estados Unidos 

da América (CDC) publicou recomendações para homens e mulheres com 

exposição ao ZIKV e com intenção de concepção. Essa recomendação aplica-se 

para indivíduos viajantes ou com permanência transitória em regiões com 

transmissão da doença 50. Entretanto, mulheres em idade fértil (MIF) e gestantes 

assintomáticas que residem em áreas de risco para infecção por ZIKV, mas não se 

encontram em procedimento de fertilização assistida não foram contempladas nas 

recomendações de testagem publicadas por órgãos locais existentes até o 

momento. MIF e gestantes constituem a subpopulação mais vulnerável aos 

desfechos negativos da infecção pelo ZIKV, ressaltando a importância de medidas 

de educação, planejamento familiar e prevenção nessa população 49,51–53. 

 

1.5. Diagnóstico 

 

O diagnóstico da infecção pelo ZIKV apresenta dificuldades devido a 

semelhança deste vírus com os demais flavivírus que frequentemente resulta em 

reação sorológica cruzada com esses agentes. Além disso, as manifestações 

clínicas também são semelhantes a outras arboviroses. Os testes diagnósticos 

atualmente recomendados pelas agências de saúde são o diagnóstico molecular 

por RT-PCR e o teste sorológico por ELISA 54,55. 
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No caso da síndrome da infecção congênita pelo ZIKV, alguns sinais clínicos 

podem ser observados em exames de imagem durante o pré-natal ou nas 24 horas 

após o nascimento com avaliação clínica de rotina e podem ser confirmados através 

da investigação laboratorial 56. 

O RT-PCR é uma técnica bastante sensível e específica para identificação 

do ZIKV, além de ser de rápida execução; é considerada “padrão ouro” no 

diagnóstico deste vírus durante a fase aguda. O teste baseia-se na detecção do 

RNA viral e pode ser realizado em amostras de sangue, urina, saliva, líquido 

cefalorraquidiano (LCR) e sêmen. O período de detecção com este método é cerca 

de 5 dias para amostras de sangue e LCR e de até 2 semanas na urina e sêmen54,57.

 Os exames sorológicos identificam a presença de anticorpos contra o vírus e 

apresentam uma maior eficiência quando utilizados após o período de viremia, mais 

de 5 dias após a infecção no caso dos anticorpos IgM, ou mais de 7-10 dias após a 

infecção, nos casos dos anticorpos IgG. Anticorpos IgM podem ser detectados por 

até 3 meses após a fase aguda; já os anticorpos IgG permanecem por períodos 

mais longos56. 

A grande limitação do uso isolado de testes sorológicos é a possibilidade de 

reação cruzada com outros flavivírus, especialmente a dengue, que se assemelha 

em aspectos clínicos e forma de transmissão com o ZIKV. O uso associado de 

testes de neutralização pode ajudar na elucidação diagnóstica em alguns casos55. 
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1.6. Prevenção e tratamento 
 

Até o pressente momento ainda não temos disponível um medicamento 

específico para tratar a infecção pelo ZIKV ou suas complicações. O cenário é 

semelhante quando o assunto é a vacina contra o vírus; alguns estudos em modelos 

animais sugerem que a resposta imune adaptativa contra o ZIKV é eficiente, o que 

aumenta a credibilidade no seu desenvolvimento. Porém, ainda não há uma vacina 

licenciada para uso clínico, e a redução no número de casos vem dificultando a 

realização de testes de eficácia de vacinas em desenvolvimento58–62.  

Em regiões com circulação documentada do vírus, alguns cuidados são 

recomendados para os habitantes locais e também para turistas, em especial para 

gestantes, MIF e suas parcerias. Essas precauções incluem a proteção contra 

picadas do mosquito transmissor, através do uso de roupas que cubram a maior 

área possível da pele; uso de repelentes contendo DEET, icaridina ou IR3535; a 

proteção de janelas por meio de telas; entre outros. Além disso é de extrema 

importância e de responsabilidade coletiva eliminar água parada nos ambientes a 

fim de reduzir os criadouros do vetor63,64. 

Devido à evidência de transmissão sexual, aconselha-se que em caso de 

exposição ou suspeita de infecção pelo ZIKV no parceiro (a) da gestante ou MIF, o 

casal opte por abstinência sexual ou faça uso de método contraceptivo de barreira 

(camisinha) por cerca de 69 dias ( maior período cujo o vírus foi detectado no sêmen 

em cultura) 65. Além disso, foi recomendado pela OMS que em regiões de ocorrência 

ativa de casos, os serviços de saúde ofereçam a homens e mulheres sexualmente 
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ativos informações necessárias sobre os possíveis efeitos adversos da infecção na 

gravidez, e que os mesmos recebam uma gama completa de métodos 

anticoncepcionais com o intuito favorecer o planejamento familiar65,66. 

 

1.6.1. Conhecimentos e atitudes de mulheres em idade fértil a respeito 

da infecção por ZIKV e suas formas de prevenção 

 

Estudos recentes realizados em diferentes países sugerem que o grau de 

conhecimento sobre a infecção por ZIKV, a percepção de risco e atitudes em 

relação a prevenção da doença entre MIF e gestantes são limitadas, com alta 

frequência de MIF e gestantes que desconhecem a possibilidade de transmissão 

sexual do vírus. Somente um estudo nacional realizado na região Nordeste do país 

mostrou, de forma semelhante, que MIF atendidas em serviços primários de saúde 

possuem conhecimento restrito sobre a transmissão sexual do ZIKV, e poucas 

modificaram o uso de contraceptivos em virtude da epidemia. Identificar 

oportunidades de intervenção educacional entre populações vulneráveis constitui 

uma importante ferramenta de prevenção de desfechos negativos da infecção1,67–

71. 

Embora seja muito difícil antecipar a dinâmica de disseminação da epidemia 

por ZIKV dentro do território nacional, dados não publicados, disponibilizados aos 

pesquisadores pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo e pela Fundação 

Pró-Sangue Hemocentro de São Paulo, revelam que o ZIKV teve circulação no 

Município de São Paulo em 2017, sugerindo um potencial de disseminação local da 
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doença. Dados do Ministério da Saúde e de publicações internacionais sugerem 

que, a partir da circulação inicial, o ZIKV pode disseminar-se com velocidade em 

populações susceptíveis e em locais onde circula o vetor transmissor15. Dessa 

forma, é essencial compreender se populações vulneráveis a complicações da 

infecção por ZIKV possuem conhecimento sobre a doença e suas formas de 

prevenção, e ainda se adotam práticas de prevenção recomendadas por órgãos 

oficiais 

Nesse estudo iremos avaliar o grau de conhecimento sobre a infecção por 

ZIKV e suas formas de prevenção entre MIF e gestantes residentes em São Paulo. 

Além disso, iremos também explorar o impacto da epidemia sobre o planejamento 

familiar. 
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2. Objetivos: 
 

2.1. Objetivo primário: 

 

          Avaliar e comparar o grau de conhecimento sobre a infecção pelo ZIKV e 

suas formas de prevenção entre MIF não gestantes e gestantes 

 

2.2. Objetivos secundários: 

 

 Avaliar a frequência de MIF que modificaram o planejamento familiar em 

virtude do risco de infecção por ZIKV 

 Avaliar a associação entre escolaridade e conhecimento sobre o risco de 

transmissão sexual do ZIKV 

 Avaliar a prevalência de falhas em práticas de prevenção da infecção por 

ZIKV nessa população 

 Explorar potenciais barreiras à prevenção da infecção por ZIKV nessa 

população 
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3. Hipóteses 

 

 A prevalência de mulheres em idade fértil que desconhece que a infecção 

por Zika pode ser transmitida por via sexual é elevada, e maior entre MIF que 

não estão grávidas quando comparadas a gestantes 

 A prevalência de mulheres que alteraram seu planejamento familiar por 

causa do risco da infecção pelo ZIKV é elevada 

 O grau de conhecimento sobre a infecção por Zika é inferior entre mulheres 

de menor escolaridade 

 A prevalência de falhas na prevenção da transmissão sexual do ZIKV para 

mulheres gestantes é elevada 

 Para as gestantes, a prevalência de uso consistente de preservativos e/ou 

repelentes entre parcerias sexuais é baixa 
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4. Métodos 

 

   4.1 Desenho do Estudo 
 

Estudo de corte transversal.  

 

   4.2  População do estudo 
 

MIF não gestantes e gestantes atendidas em unidades de atenção 

primária ou secundária. 

 

4.2.1 Amostragem 

 

Amostragem de conveniência. 

 

   4.3  Triagem 
 

MIF não gestantes e gestantes atendidas em Unidades de Atenção Primária 

ou Secundária do município de São Paulo foram convidadas a participar durante 

suas consultas de rotina. O recrutamento foi realizado nas seguintes: 

-Centro de Saúde Dr. Victor Araújo Homem de Mello 

-Centro de Saúde Escola Geraldo de Paula Souza 
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   4.4 Critérios de inclusão 
 

-Mulheres 18-45 anos 

-Residentes no município de São Paulo e Grande São Paulo 

 

   4.5 Critérios de exclusão 
 

-Incapacidade de compreender o TCLE 

-Infertilidade por qualquer causa 

-Infecção prévia documentada por ZIKV 

-Infecção suspeita atual por ZIKV, definida pelo médico (a) assistente ou pela 

presença de febre e/ou exantema sem outra causa definida 

 

   4.6 Procedimentos 

 

Participantes em potencial foram convidadas a participar do estudo por 

ocasião de suas consultas de rotina nas unidades de saúde selecionadas para 

recrutamento. Após a assinatura do TCLE, um questionário foi aplicado por um 

investigador do estudo previamente treinado. O questionário avaliou o grau de 

conhecimento e atitudes sobre a infecção pelo ZIKV e suas formas de prevenção 

entre as participantes (Anexos B e C). As respostas ao questionário foram 

registradas em um formulário eletrônico padronizado utilizando a plataforma 

REDCap72.  
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   4.7 Aspectos éticos 

 

Todas as participantes foram incluídas após leitura, esclarecimento de 

dúvidas e assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

escrito em linguagem acessível. O TCLE foi lido para a participante pelo 

investigador nos casos em que mesma não foi capaz de ler ou nos casos em que 

ela manifestou esta preferência. Nenhum dado identificador foi registrado na ficha 

de registro de dados, e os documentos do estudo foram mantidos em armários ou 

arquivos eletrônicos seguros, acessíveis somente aos pesquisadores envolvidos. 

Dados pessoais das participantes foram mantidos em sigilo, de acordo com as 

recomendações internacionais de Boas Práticas Clínicas. O protocolo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo (parecer número 2.358.114- anexo A) e pelos Comitês de Ética e 

entidades regulatórias das Unidades de Saúde participantes. 

Como benefício potencial relacionado à participação no estudo, após a 

realização do questionário foi oferecido à participante a possibilidade de revisar 

suas respostas e fornecer esclarecimentos em relação à suas dúvidas ou respostas 

incorretas. Além disso, a cartilha de informações ao público do Ministério da Saúde 

(Anexo D) foi oferecida às participantes ao término da entrevista73. 
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    4.8 Aspectos estatísticos 

 

Os dados foram analisados com estatística descritiva utilizando-se médias e 

desvios-padrão ou medianas e intervalos interquartis para as variáveis numéricas 

conforme apropriado, e frequências e porcentagens para variáveis categóricas. 

Comparações entre MIF não gestantes e gestantes foram realizadas através 

dos testes qui-quadrado ou exato de Fisher para variáveis categóricas, e com teste 

t ou teste das somas dos postos de Wilcoxon para as variáveis numéricas, conforme 

a distribuição de cada variável.  

Para todas as análises foi utilizado o pacote estatístico Stata 15.1 (StataCorp. 

College Station, TX: StataCorp LP), assumindo-se um erro alfa bicaudal de 0,05.  
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5. Resultados 

 

No período de dezembro de 2017 a julho de 2018, 409 MIF e gestantes foram 

convidados a participar do estudo; dessas, 85 foram excluídas (21 recusaram ou 

desistiram de participar; 4 moravam em outras cidades; 37 tinham mais de 45 anos 

ou menos de 18 anos e 23 foram excluídas devido à infertilidade de infecção 

passada / atual pelo ZIKV. Entre 324 mulheres incluídas no estudo, 64 (20%) 

estavam grávidas. O perfil sócio demográfico das participantes está descrito na 

Tabela 1. MIF gestantes e não gestantes foram semelhantes em suas 

características demográficas (idade, renda, cor de pele e escolaridade).   
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Tabela 1: Características das participantes de acordo com gestação atual, N=324 

 

Características Total 

N= 324 

Gestante 

N= 64 

Não Gestante 

N=260 

p-valor 

Idade  33 (27-39) 32 (26-37) 34 (27-40) 0,087 

Raça/cor (%) 

    Branca 

    Preta 

    Parda 

    Amarela 

    Indígena 

    Outra/Não informado 

 

115 (35) 

50 (15) 

129 (40) 

22 (7) 

2 (1) 

6 (2) 

 

22 (34) 

10 (16) 

24 (38) 

4 (6) 

1 (2) 

3 (5) 

 

93 (36) 

40 (15) 

105 (40) 

18 (7) 

1 (<1) 

3 (1) 

 

 

 

0,327 

Renda 

    <500 reais 

    500-1000 reais 

    1000-1500 reais 

    1500-2000 reais 

    2000-3000 reais 

    >3000 reais 

    Não informado 

 

8 (2) 

36 (11) 

73 (23) 

83 (26) 

55 (17) 

66 (20) 

3 (1) 

 

3 (5) 

5 (8) 

9 (14) 

15 (23) 

14 (22) 

17 (27) 

1 (2) 

 

5 (2) 

31 (12) 

64 (25) 

68 (26) 

41 (16) 

49 (19) 

2 (1) 

 

 

 

 

0,166 

 

Escolaridade  

(em anos de estudo) 

 

12 (12-15) 

 

12 (12-15) 

 

12 (12-15) 

 

0,703 

Número de filhos 1 (0-2) 1 (0-1) 1 (0-2) 0,096 

Unidade de recrutamento 

CSE Geraldo Paula de Souza 

Centro de Saúde Pinheiros 

 

171 (53) 

153 (47) 

 

57 (89) 

7 (11) 

 

114 (44) 

146 (56) 

 

- 

 

 
Variáveis numéricas apresentadas como mediana e intervalo interquartil 
 
 
 
 
 

Dentre as 64 gestantes, 22 (34%) haviam planejado a gravidez, e 21 (33%) 

relataram que vinham tomando precauções para evitar a gravidez; e 21 (33%) não 

planejou ficar grávida e não evitou, entretanto, das 12 gestantes que evitaram ou 

adiaram a gravidez apenas 3 informaram que o motivo era o medo da infecção pelo 

ZIKV (Tabela 2). 
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Tabela 2: Perfil do planejamento reprodutivo entre participantes gestantes, N=64 
 

Como aconteceu esta gravidez? 

Eu planejei ficar grávida  

Eu não planejei ficar grávida, mas não evitei 

Eu estava tomando cuidados para evitar a gravidez 

 

 

22 (34%) 

21 (33%) 

21 (33%) 

Você tentou evitar ou adiar a gravidez? 

Não 

Sim  

 

52 (81%) 

12 (19%) 

Quem tentou evitar ou adiar a gravidez foi por 
causa do medo do ZIKA? 

Não  

Sim  

 

 

9 (75%) 

3 (25%) 

 
 
 

A Tabela 3 descreve o conhecimento e atitudes das participantes sobre a 

infecção pelo ZIKV na população completa e nos subgrupos de MIF não gestante e 

gestantes. A grande maioria relatou saber que a transmissão ocorre pela picada do 

mosquito Aedes e que os sintomas são semelhantes aos da dengue; além disso, a 

maioria das participantes descreveu corretamente que a infecção na gestação pode 

causar dano ao recém-nascido. No entanto, a maioria não sabe que a infecção pode 

ser assintomática e que ela pode ser transmitida por via sexual. Não houve 

diferença entre as mulheres grávidas e as não grávidas em relação ao 

conhecimento sobre a infecção pelo ZIKV ou sobre as atitudes de prevenção; as 

únicas exceções foram o conhecimento sobre ocorrência de casos de Zika na 

cidade (mais frequente entre gestantes, p=0,047) e o uso de preservativo pelo 

parceiro (menor nas gestantes, p=0,001). 
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Tabela 3: Nível de conhecimento e atitudes em relação à prevenção da infecção por Zika 

entre participantes de acordo com gestação atual, N=324 

 

Item / N (%) de respostas corretas 

 

Total 

N= 324 

Gestante 

N= 64 

Não Gestante 

N=260 

p-
valor 

Relatou existência de casos de Zika na cidade 186 (58) 44 (69) 142 (55) 0,047 

Pode ser transmitida pela picada do mosquito Aedes 290 (90) 58 (91) 232 (89) 0,744 

Uma pessoa infectada quase sempre tem sintomas 237 (73) 45 (70) 192 (74) 0,511 

Pode ser transmitida por relação sexual  49 (15) 13 (20) 36 (14) 0,196 

Causa sintomas parecidos com os da Dengue  295 (92) 57 (90) 238 (92) 0,716 

Quando acontece em gestantes, pode causar problemas 
grave ao bebê  

319 (98) 63 (98) 256 (98) 1,000 

O único defeito do bebê ao nascimento causado pela Zika é a 
microcefalia  

116 (36) 21 (33) 95 (37) 0,578 

Se a gestante é infectada no final da gravidez, não existe risco 
de defeitos para o bebê 

198 (61) 36 (56) 162 (63) 0,336 

Caso uma gestante tenha Zika ela pode receber o tratamento 
para eliminar o vírus 

97 (30) 14 (22) 83 (32) 0,116 

Evito ir a locais que tenham mosquitos: 

    Sempre 

    Quase sempre  

    Não evito, mas não vou a locais abertos sem necessidade 

    Quase nunca evito 

    Nunca evito 

 

92 (28) 

81 (25) 

58 (18) 

34 (10) 

59 (18) 

 

22 (34) 

16 (25) 

15 (23) 

4 (6) 

7 (11) 

 

70 (27) 

65 (25) 

43 (17) 

30 (12) 

52 (20) 

 

 

 

0,195 

 

Uso repelentes contra mosquitos: 

    Sempre 

    Quase sempre 

    Às vezes 

    Quase nunca  

    Nunca  

 

93 (29) 

45 (14) 

88 (27) 

   30 (9) 

   68 (21) 

 

18 (28) 

12 (19) 

16 (25) 

  8 (13) 

10 (16) 

 

75 (29) 

33 (13) 

72 (28) 

       22 (8) 

       58 (22) 

 

 

 

0,478 

Uso roupas compridas para cobrir a pele: 

    Sempre 

    Quase sempre 

    Às vezes 

    Quase nunca  

    Nunca 

 

51 (16) 

47 (15) 

81 (25) 

39 (12) 

  106 (33) 

 

17 (27) 

 7 (11) 

15 (23) 

6 (9) 

19 (30) 

 

34 (13) 

40 (15) 

66 (25) 

33 (13) 

87 (33) 

 

 

 

0,116 

Meu companheiro usa repelentes contra mosquitos:     

    Sempre 

    Quase sempre 

    Às vezes 

    Quase nunca  

    Nunca 

 

41 (15) 

  30 (11) 

 44 (16) 

22 (8) 

132 (49) 

      

   6 (10) 

   5 (8) 

 8 (13) 

6 (10) 

37 (60) 

 

35 (17) 

25 (12) 

36 (17) 

16 (8) 

95 (46) 

 

 

  
0,289 
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Meu companheiro usa preservativos nas relações: 

    Sempre 

    Quase sempre 

    Às vezes 

    Quase nunca  

    Nunca 

 

 73 (27) 

29 (11) 

 27 (10) 

 13 (5) 

130 (48) 

 

4 (6) 

7 (11) 

6 (10) 

5 (8) 

41 (65) 

 

69 (33) 

22 (11) 

21 (10) 

8 (4) 

89 (43) 

 

 

 

0,001 

 

Encontramos associação entre o grau de escolaridade das participantes e o 

conhecimento sobre a transmissão sexual do ZIKV; entre participantes que 

relataram ≤12 anos de estudo, 13,8% responderam corretamente que o vírus pode 

ser transmitido por via sexual (IC 95% 9,1-19,7%); já entre participantes com >12 

anos de escolaridade, 24,7% (IC 95% 16,5-34,5%; p=0,023) forneceram respostas 

corretas nesse item (Figura 6).  

 

 

Figura 6: Porcentagem de participantes com conhecimento sobre a transmissão sexual do 

ZIKV, de acordo com escolaridade. As barras representam o intervalo de confiança 95%. 
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6. Discussão  

 

Nesse estudo de corte transversal avaliamos o conhecimento e atitudes 

sobre a infecção pelo ZIKV entre mulheres com potencial reprodutivo e gestantes. 

Os resultados obtidos mostram que o conhecimento a respeito da transmissão 

vetorial e da potencial ocorrência de malformações congênitas quando a infecção 

ocorre durante a gestação é elevado, porém o conhecimento sobre a transmissão 

sexual é baixo, tanto em gestantes quanto em MIF não gestantes. Esses resultados 

são alarmantes pois o Brasil enfrentou recentemente uma das maiores epidemias 

mundialmente registradas, com intensa repercussão em veículos de informação. 

Além disso, era plausível assumir que as MIF gestantes apresentassem maior 

conhecimento geral a respeito das formas de prevenção da infecção, incluindo o 

risco de transmissão sexual do ZIKV, dadas as múltiplas oportunidades de 

orientação durante as consultas de pré-natal. Surpreendentemente, somente 20% 

das gestantes incluídas no estudo tinha esse conhecimento; além disso, em 

concordância com esse baixo grau de conhecimento sobre a transmissão sexual do 

ZIKV, um número muito pequeno de gestantes relatou uso consistente de 

preservativos pelo parceiro sexual. Entre participantes com ≤12 anos de estudo, 

13,8% responderam corretamente que o vírus pode ser transmitido por via sexual; 

já entre participantes com >12 anos de escolaridade, essa porcentagem foi 24,7%, 

enfatizando a importância da educação nas ações de prevenção. Finalmente, o 

adiamento da gravidez devido à epidemia do ZIKV foi reportado por um número 

baixo de gestantes.  
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Nossos resultados são concordantes, porém mais extremos do que os dados 

encontrados no estudo de Borges e colaboradores. Nesse estudo realizado em 3 

cidades brasileiras, os autores entrevistaram 520 mulheres e descreveram que 50% 

tinham conhecimento sobre o risco de transmissão sexual do ZIKV. 75  Nessa 

análise, foi observada associação entre escolaridade e conhecimento sobre a 

transmissão sexual do ZIKV, embora essa associação não tenha atingido 

significância estatística. Em outro estudo realizado na cidade de Nova Iorque, 

Samuel et al. avaliaram conhecimentos, atitudes e práticas relacionadas ao ZIKV, 

também encontrando um número baixo de gestantes que reportaram evitar a 

infecção pelo ZIKV com uso de preservativos junto ao seu parceiro. 74  

Nosso estudo traz informações que revelam uma importante deficiência nos 

conhecimentos e práticas de prevenção referente a saúde reprodutiva e sexual 

entre MIF. As participantes do estudo foram entrevistadas entre dezembro de 2017 

e julho de 2018, um período pouco posterior à maior onda de ocorrência do ZIKV 

no país. Consequentemente, a situação epidemiológica pode ter amenizado a 

pressão por decisões de planejamento e atitudes de prevenção entre as gestantes 

e MIF não gestantes em nosso estudo. Entretanto a existência de vetores 

competentes e de populações suscetíveis são sinais de alerta para surgimento de 

novas endemias. Segundo relatório da OMS, essas condições ocorrem em 61 

países, sendo necessárias ações continuadas de educação, prevenção, controle do 

vetor e planejamento familiar8. O ressurgimento de surtos e epidemias de 

arboviroses é um fenômeno bastante comum em países com condições climáticas 

favoráveis à reprodução do vetor, como observado o caso da dengue e da febre 
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amarela. Assim, a população e os órgãos governamentais devem manter a 

vigilância e as ações de prevenção de forma continuada.  

Recentemente nosso grupo identificou uma amostra positiva para o ZIKV 

procedente da região Sul do Brasil pelo método de metagenômica. Trata-se de um 

local onde não havia relatos prévios da doença, o que mostra a importância da 

vigilância epidemiológica permanente no país.  

Nosso estudo teve algumas limitações. A população investigada restringiu-

se a apenas duas unidades de saúde, ambas no município de São Paulo e situadas 

em regiões centrais e nobres do munícipio. Com isso, é provável que nossa amostra 

tenha nível socioeconômico mais alto em relação à população geral. Além disso MIF 

sem acesso ao serviço de saúde não puderam ser incluídas na pesquisa. 

Entretanto, essas limitações ressaltam que mesmo entre MIF com acesso à serviços 

de saúde e com maior nível socioeconômico, o conhecimento sobre formas de 

prevenção da infecção por ZIKV, em especial o risco de transmissão sexual, é muito 

restrito. É provável que, em amostras mais representativas da população, o grau de 

conhecimento seja ainda menor, reforçando a necessidade de intervenções. 

            Na ausência de tratamentos antivirais efetivos e de uma vacina preventiva, 

nossos resultados mostram a importância de promover educação continuada a 

respeito da infecção por ZIKV à população de MIF, bem como aos profissionais de 

saúde, a fim de promover uma melhor orientação nos cuidados do pré-natal. 
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7.Conclusão  
 

            As graves consequências da infecção pelo ZIKV durante a gestação 

enfatizam a importância de analisar o conhecimento e atitudes de MIF gestantes e 

não gestantes a respeito dos métodos de prevenção contra essa doença. A baixa 

prevalência de participantes com conhecimento a respeito da transmissão sexual 

do ZIKV, que demonstramos tanto entre gestantes quando entre não gestantes, é 

um dado alarmante, especialmente considerando-se a recente epidemia do ZIKV 

em nosso país. O acesso a informação de qualidade, seja através dos meios de 

comunicação em massa, de conteúdos educacionais nas escolas ou em mídias 

eletrônicas, ou durante o atendimento em unidades de saúde, é uma ferramenta 

fundamental na prevenção da infecção pelo ZIKV nessa população. 
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8. Anexos 

 
8.1 Anexo A - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa
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8.2. Anexo B - Questionário de conhecimentos e atitudes sobre a infecção pelo 

Zika vírus entre mulheres com potencial reprodutivo – versão gestante 
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8.3 Anexo C - Questionário de conhecimentos e atitudes sobre a infecção pelo 

Zika vírus entre mulheres com potencial reprodutivo – versão não gestante 
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8.4. Anexo D- Cartilha de informações ao público do Ministério da Saúde 
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