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RESUMO

Introdug@o: Zika ¢ um arbovirus, uma doenga viral transmitida através de picadas de mosquito. No Brasil, entre
2015 e 2016, ocorreram surtos dessa doenca, levando a estudos que mostraram pela primeira vez sua associago
com a microcefalia fetal ou pdés-natal. Durante o primeiro trimestre da gravidez, as barreiras placentarias nao sao
totalmente formadas, permitindo a invasdo de agentes patogénicos que podem causar a Sindrome Congénita do
Virus Zika (CZVS). A microcefalia ¢ uma malformagdo congénita na qual o desenvolvimento cerebral é
comprometido e a circunferéncia da cabega ¢ menor do que o normal, ou seja, igual ou menos de 32 centimetros.
Objetivo: disseminar informagdes sobre a relagdo entre o virus Zika e a microcefalia no contexto da prevaléncia e
desenvolvimento neuropsicomotor. Método: Revisdo sistematica, usando o método PRISMA, realizada através dos
bancos de dados Medline/PubMed, SciELO (Biblioteca Eletronica Cientifica) e VHL (Biblioteca Virtual de Saude),
entre setembro e outubro de 2022. No total, 24 artigos foram pesquisados, publicados no periodo de 2018 a 2021,
0s Uunicos que atenderam aos pré-requisitos do protocolo foram 6 artigos que foram posteriormente aprovados pelos
revisores. Observou-se que a vulnerabilidade social tem um alto impacto na prevaléncia dessa sindrome, cujo vetor
¢ 0 Aedes aegypti. Resultados: Observou-se que a vulnerabilidade social tem um alto impacto na prevaléncia dessa
sindrome, cujo vetor é o Aedes aegypti. Além disso, o desenvolvimento neuropsicomotor de pacientes com essa
sindrome foi comprometido de forma a atrasar os principais marcos de desenvolvimento. O estudo também cobriu
o nivel de conhecimento das mulheres gravidas sobre os riscos do virus Zika e o estado mental das maes de criangas
com complicagdes da Sindrome Congénita do Zika. Conclusdo: A partir dos dados analisados, foi possivel observar
que a microcefalia causada pelo virus zika foi pouco divulgada e que as familias que sofrem de complicagdes t€m
assisténcia precaria no campo psicologico, consequentemente aumentando o sofrimento dessa parte da populacao.

Palavras-Chaves: Microcefalia; Virus Zika; Saude Pediatrica
Relationship between Microcephaly and Zika Virus: A review

ABSTRACT

Introduction: Zika is an arbovirus, a viral disease transmitted through mosquito bites. In Brazil, between 2015 and
2016, outbreaks of this disease occurred, leading to studies that showed for the first time its association with fetal
or postnatal microcephaly. During the first trimester of pregnancy, the placental barriers are not fully formed,
allowing the invasion of pathogenic agents that can cause Congenital Zika Virus Syndrome (CZVS). Microcephaly
is a congenital malformation in which brain development is compromised and the head circumference is smaller
than normal, that is, equal to or less than 32 centimeters. Objective: To disseminate information about the
relationship between Zika virus and microcephaly in the context of neuropsychomotor prevalence and development.
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Method: Systematic review, using the PRISMA method, carried out through the Medline/PubMed, SciELO
(Scientific Electronic Library) and VHL (Virtual Health Library) databases, between September and October 2022.
In total, 24 articles were searched, published in the period from 2018 to 2021, the only ones that met the protocol
prerequisites were 6 articles that were later approvedby the reviewers. It was observed that social vulnerability has
a high impact on the prevalence of this syndrome, whose vector is Aedes aegypti. Results: It was observed that
social vulnerability has a high impact on the prevalence of this syndrome, whose vector is Aedes aegypti. In addition,
the neuropsychomotor development of patients with this syndrome was compromised in such a way as to delay the
main developmental milestones. The study also covered the level of knowledge of pregnant women about the risks
of Zika virus and the mental status of mothers of children with complications from Congenital Zika Syndrome.
Conclusion: From the data analyzed, it was possible to observe that microcephaly caused by the zika virus has been
little publicized and families who suffer from complications have precarious assistance in the psychological field,
consequently increasing the suffering of this part of the population.

Keywords: Microcephaly; Zika Virus; Pediatric health

1. Introducao

O Zika € uma arbovirose, isto ¢, uma doenca viral transmitida através da picada de mosquitos,
principalmente fémeas. Foi identificado pela primeira vez o agente causador da Zika, o Virus Zika (ZIKV),
em macacos na floresta Zika de Kampala, Uganda, em 1947. Em humanos este microrganismo foi isolado pela
primeira vez na Nigéria em 1953, se espalhando desde entdo para as demais regides do mundo (1).

No Brasil, entre os anos de 2015 e 2016, ocorreram surtos desta doenca, levando a estudos que
mostraram pela primeira vez sua associagdo com a microcefalia fetal ou pos-natal (2, 3).

Durante o primeiro trimestre gestacional as barreiras placentarias ndo estdo totalmente formadas,
possibilitando a invasdo de agentes patologicos - ZIKV - no cérebro em formagdo. Assim, as células
progenitoras neurais tornam-se alvo para modificacdo ao longo deste periodo, podendo causar Sindrome
Congénita pelo Zika Virus (SCZV) (4, 5).

Para que a SCZV se desenvolva é necessario que ocorra a transmissdo via transplacentaria da mae
infectada pela picada do mosquito Aedes ssp. ou via sexual. A partir disso um conjunto de sinais e sintomas
sdo observados, sendo eles: calcificagdo intracraniana e volume cerebral diminuido, podendo manifestar
microcefalia logo ao nascer ou apenas posteriormente (6, 7).

A microcefalia ¢ uma malformagao congénita, na qual o desenvolvimento cerebral &€ comprometido € o
perimetro cefalico se encontra menor que os valores normais, ou seja, igual ou inferior a 32 centimetros. Os
principais comprometimentos desta enfermidade estdo associados com desenvolvimento neuropsicomotor,
assim como problemas visuais e auditivos (1, 8, 9).

Tendo em vista a prevaléncia do ZIKV em locais com vulnerabilidades sociais ¢ geograficas, ¢é
necessario disseminar informacgdes acerca do ciclo do agente transmissor desta patologia e também, a
importancia sobre a realizagdo do pré-natal adequado para as gestantes - principalmente de alto risco (10, 11,
12).

Ademais, a infec¢do congénita pode ocasionar problemas no crescimento e desenvolvimento infantil,
sendo essencial a capacitacdo dos profissionais de saude referente ao diagndstico precoce e consequentemente
um melhor progndstico para os pacientes com SCZV. As sobrecargas - fisica e psicologica - encontradas em
ambiente familiar sdo agravantes da situacao vivenciada pelas pessoas envolvidas, logo mostra-se fundamental
o acolhimento dessas familias (13, 14).

Levando em consideragdo os conhecimentos supracitados, o objetivo desta revisdo sistematica é
propalar adequadamente e de forma abrangente os saberes sobre a relagdo entre a infeccdo da Zika e a
microcefalia.
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2. Material e Métodos

Esse artigo € uma revisao sistemadtica que utilizou estudos transversais selecionados através do método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis). O periodo de realizag@o deste
estudo foi entre setembro e outubro de 2022.

Foram utilizadas 3 bases de dados para a coleta dos artigos: Medline/PubMed, SciELO (Scientific
Electronic Library) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Para esta pesquisa, foram usados os descritores zika virus e microcefalia, selecionados através do
DeCS/MeSH (Descriptores en Ciencias de la Salud). Além disso, aplicaram-se os filtros: nos ultimos 5 anos,
texto completo, open access, complicagdes infecciosas na gravidez e estudo observacional.

De inicio, foram utilizados apenas os descritores para a sele¢ao dos estudos e foram encontrados 5409
estudos, sendo 2.320 artigos na Medline/PubMed, 133 na SciELO e 2.956 artigos na BVS, como mostra a
Figura 1.
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Apbs a utilizagdo dos descritos associados aos filtros, foram obtidos um total de 24 artigos, sendo 2
artigos do SciELO, 12 da Medline/PubMed e 10 artigos da BVS.
Dos 24 artigos, 8 dos estudos eram duplicatas, sendo 1 artigo da SciELO e 7 artigos da BVS, restando
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apenas 16 trabalhos. Posteriormente, foram excluidos 10 estudos, encontrados na Medline/PubMed, que nao
eram transversais, sobrando 6 artigos finais.
Ap6s passarem por uma banca de avaliagdo, estes 6 estudos finais foram selecionados para compor esta

revisdo sistematica.

3. Resultados e Discussao

Os quadros a seguir apresentam os principais dados e resultados dentre os estudos utilizados na revisao.
Nele, foram classificados os seguintes fatores: autor e ano de publicacdo, tipo de estudo, local/periodo de
estudo, tamanho da amostra, objetivo principal e principal resultado.

Quadro 1 - Dados sobre os estudos transversais analisados

Autor Tipo de estudo Local/Periodo de estudo Populagiio ou amostra
(ano)
ALMEIDA et al. | Transversal Teresina - PI /Entre outubro 67 prontuarios de criangas com microcefalia.
(2019) 2017 e janeiro de 2018.
FRANCA et al. Transversal Rio Grande do Norte/Entre Grupo A com 8 e grupo B com 16 criangas com
(2018) agosto de 2016 e abril de SCZ.
2018.
GARBIN et al. Transversal Aracatuba/ Durante 30 dias. 201 gestantes de alto risco, que realizam pré-natal no
(2018) Ambulatorio Médico de Especialidades.
HERBER et al. Transversal Rio 153.744 nascidos vivos registrados, onde 148 foram
(2019) Grande do Sul/De dezembro notificados com possibilidade de microcefalia.
de 2015 a 31 de dezembro de
2016.
BERTOZZI et al | Transversal Jundiai/Entre mar¢o de 2016 ¢ | 462 recém-nascidos.
(2021) agosto de 2018.
BULHOES etal | Transversal Nordeste do Brasil/Primeira 15 maes que possuiam filhos com a SCZ na primeira
(2020) etapa entre julho e etapa e 13 maes que possuiam filhos com a SCZ na

dezembro de 2017 e segunda
etapa entre janeiro
a junho de 2018.

segunda etapa.

Saber et al
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Quadro 2 - Resultados dos estudos transversais analisados

Autor
(ano)

Objetivo principal

Resultado principal

ALMEIDA et al. (2019)

Identificar a prevaléncia de
variaveis clinicas em criangas
com microcefalia.

Dos 67 prontuarios avaliados, as variaveis
clinicas mais prevalentes foram epilepsia,
presente em 47 criangas (70,2%), e
irritabilidade em 37 (55,2%). Também com
uma alta frequéncia, 22 apresentaram
disfagia (32,8%) e 13 apresentaram
comorbidades musculoesqueléticas
(19,4%).

FRANCA et al. (2018)

Avaliar e comparar o
crescimento e o
desenvolvimento cognitivo e
motor, entre criangas com
microcefalia por Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZ)
e criangas tipicas.

As criangas com SCZ estdo em risco para
retardo de crescimento e desenvolvimento
em comparagdo com criangas tipicas.

GARBIN et al. (2018)

Analisar o conhecimento ¢ a
atitude das gestantes de alto
risco sobre a zika.

Das gestantes, 76,0% acreditavam que, em
seu bairro, ¢ provavel a infecgdo pelo virus
e utilizam medidas para controlar a
proliferagdo do mosquito, como ndo deixar
agua parada (n = 154). Em relagdo ao
conhecimento, houve associac¢do entre a
zika e a microcefalia (p <0,0001) e o
apontamento da necessidade de mais
informagoes (p =0,0439).

HERBER et al. (2019)

Identificar as causas da
microcefalia congénita no Rio
de Grande do Sul, onde nenhum
surto de ZIKV foi detectado, a
partir de dezembro

2015 a dezembro de 2016,
periodo em que a infecgdo pelo
ZIKV atingiu seu pico no
nordeste

Brasil.

Uma analise detalhada dos 148 bebés
notificados levou a 90 (60,8%) casos
considerados microcefalia ‘‘ndo confir-
mada’’, logo nos 58 casos confirmados de
microcefalia (prevaléncia = 3,8/10.000
nascidos vivos), as infec¢des congénitas
foram o principal fator causal identificado,
sendo o restante decorrente de
malformagdes isoladas no SNC e
sindromes genéticas.

Saber et al
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BERTOZZI et al. Descrever a prevaléncia da Dos 462 recém-nascidos elegiveis, 19

(2021) microcefalia e comparar os (4,1%) foram positivos para microcefalia.
diferentes pontos de corte Trés dos casos de microcefalia (15,8%)
estabelecidos pelo Ministério da | foram positivos para infec¢des pelo virus
Saude do Brasil em varios Zika; nove (47,4%) apresentavam restricao
momentos durante uma de crescimento intrauterino; uma teve
epidemia do virus Zika. restri¢ao de crescimento intrauterino e foi

exposto ao virus Zika; trés tinham
sindrome genética (15,8%); e trés tinham
causas que ndo foi determinado (15,8%).

BULHOES et al. Investigar as repercussoes Observou-se que 10 mulheres

(2020) psiquicas em maes de criangas apresentaram resultado positivo para o
com complicagdes decorrentes sofrimento mental. Na etapa qualitativa,
da Sindrome Congénita pelo destacaram-se nos relatos: o medo da
Zika Virus. perda/morte ou ndo evolucdo do quadro da

crianca, a exaustdo fisica e psicologica e o
aparecimento/agravamento de
conflitos familiares.

O estudo realizado no Centro de Reabilitagdo Integrada em Teresina - PI, analisou 67 criangas com
microcefalia até um ano e 7 meses, do sexo feminino e masculino, nos quais 56,7% (38 criancas) teriam rela¢do
com o Zika Virus. Algumas varidveis clinicas foram encontradas e relacionadas - dentre elas epilepsia,
irritabilidade, disfagia, problemas esqueleto musculares e cardiopatias. Problemas endocrinos ndo foram
encontrados. A presenga de microcefalia ndo esta relacionada ao sexo, porém a apresentacdo de algumas
variaveis clinicas intimamente relacionadas com fémeas (quadro 1 e 2) (15).

No Estado do Rio Grande do Norte, entre os anos de 2017 a 2018, foi analisada a frequéncia e
porcentagem, com base em dois grupos - A e B. O grupo A eram criangas brancas, de parto normal, com maes
agricultoras e ensino fundamental incompleto. O grupo B era formado por maioria de criangas brancas de parto
cesarea, com maes donas de casa com escolaridade média elevada. As criangas do grupo B se mostraram com
desenvolvimento normal no dominio cognitivo, ja o grupo A teve menor desempenho motor e cognitivo de
acordo com a classificacdo utilizada - Bayley-III. O conjunto A, apresentou medidas de perimetro cefalico
(PC) e peso inadequadas na média da idade de 20,5 meses. Nota-se que houve diferenca entre os dois grupos
em relagdo ao peso e PC, tendo relagdo com a situagdo de vulnerabilidade individual e da familia dos grupos
expostos (quadro 1 e 2) (16).

Um estudo realizado no AME (Ambulatério Médico de Especialidades) na cidade de Aragatuba-SP,
com um total de 201 gestantes de alto risco, utilizando um instrumento autoadministrado para a coleta de dados
acerca do conhecimento das mesmas sobre o Virus Zika. Os resultados desta pesquisa foram que cerca de
25,0% das gestantes ndo tinham conhecimento em relagdo ao agente transmissor da doenga, que seria o
mosquito Aedes aegypti. Em torno de 76,0% destas acreditavam que seus bairros poderiam ser um local
provavel de infec¢do desta enfermidade. Entre as gestantes, 75% responderam ndo conhecer os sintomas da
doenga e 79,0% ndo estavam satisfeitas com as informagdes que eram divulgadas do Zika Virus sendo que 121
pessoas obtiveram consciéncia por meio de midias sociais. Em relag@o a pergunta sobre a ligagdo do Zika com
a microcefalia, 108 gestantes responderam que acreditavam haver algum tipo de ligacdo (quadro 1 e 2) (17).

No Rio Grande do Sul em um periodo de 56 semanas foram analisadas as notificagdes de 148 recém-
nascidos que apresentaram perimetro cefalico (PC) igual ou inferior a 32 cm, dentre os 153.733 nascidos vivos.
Ap0s avaliacdo médica, foram estabelecidos dois grupos. O primeiro grupo ndo apresentou microcefalia
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confirmada e contém 90 casos, e o segundo com diagnostico de microcefalia confirmada, e contém os restantes
56 bebés. Além disso, nesse grupo foram identificadas as principais causas, sendo em 29 casos a infecgao
congénita, principalmente por sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus e ZIKV. Do restante, 17 casos eram por
doencas genéticas, 9 por possivel malformacao do sistema nervoso central, e 3 casos por sindrome congénita
do ZIKV (quadro 1 e 2) (18).

Um estudo de cunho retrospectivo e realizado na cidade de Jundiai-SP contou com a amostra de 462
recém-nascidos elegiveis, dentre os quais, 19 (4,1%) positivaram para a microcefalia. Nesse sentido, foi
pesquisado a possivel etiologia da microcefalia. Trés dos casos de microcefalia (15,8%) foram positivados
para a infec¢do do Zika Virus, nove (47,4%) apresentaram restricdo no crescimento intrauterino, um teve
restricdo no crescimento intrauterino concomitantemente a exposi¢do ao Zika Virus, trés (15,8%) tinham
sindromes genéticas e, por fim, trés (15,8%) apresentaram causas ndo determinadas (quadro 1 e 2) (19).

Conforme um estudo efetuado em uma Regional de Saude de um estado do Nordeste, entre as 15 maes
que fizeram parte da primeira etapa da pesquisa acerca da presenca de sofrimento mental foi identificada por
meio do questiondrio Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) a prevaléncia de 66,7% do sofrimento citado. O
questionario SRQ-20 englobou categorias de perguntas como: presencga de humor depressivo/ansioso, sintomas
somaticos, decréscimo da energia vital e pensamentos depressivos. Ja na segunda etapa, a abordagem as 13
maes que aceitaram participar foi de maneira qualitativa, onde a pergunta norteadora era: “Como vocé se sentiu
ao descobrir/saber que seu filho tem a sindrome congénita pelo Zika Virus?”, as respostas foram categorizadas
em dominios mostrando que a maioria das maes apresentavam sinais de exaustao, conflitos familiares e medo
da perda (quadro 1 ¢ 2) (20).

Nesta revisao sistematizada, ¢ evidenciado que as criancas nascidas com microcefalia em razao da
SCZV, possuem forte relagdo com as vulnerabilidades sociais na qual sdo expostas, tal fato foi observado no
estudo (16). Diante disso, percebe-se que pessoas de baixa renda e escolaridade estdo propensas a maiores
dificuldades para compreender e prevenir a Sindrome Congénita do Zika Virus.

A infeccdo intrauterina pelo ZIKV no primeiro trimestre de gestacdo pode ser uma das causas da
microcefalia. Devido a isso ndo ha o desenvolvimento completo do sistema nervoso do feto, visto no estudo
Almeida et al (2019). As principais apresentagdes clinicas sdo: perimetro cefalico menor que 32 cm, baixo
peso ao nascer, alteragdes de humor, epilepsia, problemas esqueleto muscular e cardiopatias (15, 16).

A microcefalia ndo esta apenas associada a infec¢do pelo ZIKV (18, 19). Entretanto, por mais que néo
seja a principal etiologia, deve ser investigada como uma das possiveis hipoteses para a microcefalia no recém-
nascido. Além disso, deve ser associado aos diferentes fatores de risco da gestante para confirmacao do
diagnéstico.

A falta de acesso a informagdes acerca do Zika virus, em Aragatuba-SP, mostrou que 25,0% das
gestantes ndo tinham conhecimento do virus e 76,0% alegaram insatisfagdo pela divulgacdo de informagao do
ZIKV. Entretanto, 121 gestantes de alto risco conseguiram informagdes a partir de redes sociais (17). A
informatizacdo das gestantes, principalmente em areas endémicas, pelo servigo de satde publica ¢ um passo
importante e intransferivel durante o pré-natal.

A microcefalia ¢ uma malformagao congénita, e quando relacionada com o Zika virus, observou-se que
as familias, principalmente as méaes, encontram-se em constante desgaste emocional. Tendo a prevaléncia do
sofrimento dos pais das criangas afetadas pela SCZV foi de 66,7%, mostrando que ha um esgotamento da
satide mental dos pais, conflitos familiares e medo de perda de suas proles (20). A partir desses resultados, faz
se necessario o maior apoio e acolhimento ndo apenas da criangca com microcefalia, mas também de seus
familiares de modo mais ativo pela rede de satde.
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4. Conclusao

Mediante aos fatos supracitados nos resultados e na discussao, infere-se que a microcefalia causada por
Zika virus € pouco divulgada e ndo hé4 acolhimento adequado para as familias, principalmente quanto a saude
mental dos familiares. Ademais, é notavel que hé a necessidade de disseminar informagao de prevengdo e
promogdo contra a infecgdo congénita do Zika, com a capacitagdo adequada dos profissionais de saude e
melhor acompanhamento do pré-natal.

Acerca da SCZV, este estudo possui limitagdes, uma vez que analisa o sentimento das familias - de
diferentes rendas - afetadas. Sendo assim, este estudo sobre a microcefalia ligada ao virus da Zika ¢é inserido
na realidade atual como fonte de disseminagao do tema e controle dos agravos - fisicos e psicologicos - gerados
dentro do ambito familiar afetado.

A partir dos dados analisados, foi possivel observar que a microcefalia causada pelo virus da zika tem
sido pouco divulgada e as familias que sofrem com as complica¢des tém uma assisténcia precaria no campo
psicolédgico, consequentemente aumentando o sofrimento dessa parcela da populacao.
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