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RESUMO

Introdugdo: Entre os anos de 2015 e 2016, o Brasil apresentou um aumento de casos de microcefalia
em neonatos, durante uma epidemia de Zika Virus (ZIKV) - um Flavivirus descoberto em 1947 na
floresta de Zika, Uganda. Durante esse periodo foi confirmada a relacdo entre a contaminagdo por
ZIKV na gestacgdo e alteracOes cerebrais congénitas graves em recém-nascidos. As consequéncias de
tal correlagdo foram profundas, afetando familias e comunidades e exigindo uma mobilizacdo
significativa de recursos e apoio para os cuidados e desenvolvimento das criancas afetadas. Objetivo:
O objetivo geral deste estudo € associar a infeccdo pelo ZIKV com os distirbios congénitos
neuroldgicos. Metodologia: Consiste em revisdo analitica de literatura, realizada a partir de artigos
cientificos e base de dados de parametros seguros, tais quais SCiELO, PubMed, Google Académico
e Ministério da Sadde. Além de uma visita técnica para um embasamento cientifico com uma
profissional da drea, bem como uma intervencao social, desenvolvida para orientagdo de gestantes,
por meio de um folder informativo. Desenvolvimento: Dentre os riscos neuroldgicos, deletérios ao
feto durante o desenvolvimento, a microcefalia mostrou-se o sinal mais evidenciado entre as criangas
afetadas, relacionando-se a capacidade de disseminagdo transplacentdria e a0 mecanismo apoptotico
das células embriondrias. Entre a populacdo atingida, observou-se maior incidéncia na regido
Nordeste, entre maes solteiras, com idade maior que 30 anos, baixa escolaridade, autodeclaradas
negras, de baixa renda e residentes em dreas com menor cobertura em politicas publicas. Ademais,
entre os desfechos, o Obito entre os neonatos atingidos teve média de 1,4 meses, além de
prematuridade e baixo peso ao nascer, relacionando condi¢des nutricionais e de satide com fatores
sociais. Por mais, notabilizou-se que a obtencao de alteracdes em neonatos, por vezes, foi evidenciada
somente apds o nascimento e o diagndstico fora dificultado no inicio epidémico. Entretanto, o
impacto no enfrentamento mostrou-se integral ndo somente para as criancas, mas as familias
atingidas, evidenciando a necessidade do amparo e a imperiosidade de acdes educativas voltadas a
protecdo contra o virus. Consideracdes finais: Pelo exposto, concluiu-se que os riscos neurologicos
em neonatos decorrentes do ZIKV estiveram associados a uma triade de aspectos: as condi¢cdes
sociodemogréficas e ambientais facilitaram a disseminacdo répida do virus notadamente entre a
populacdo com maiores vulnerabilidades sociais, desencadeando danos neurolégicos aos fetos em
desenvolvimento, maiores no primeiro trimestre da gestacao. A prevencao destaca-se como uma das
formas mais importantes de acdo em satide no combate a proliferagdo desse virus.

Palavras-chave: Zika virus, Sindrome Congénita de Zika, Manifestacdes neurolégicas, Neonatos.

1 INTRODUCAO
O Zika Virus (ZIKV) € um virus do género Flavivirus que leva esse nome por ter sido isolado
pela primeira vez em 1947 do sangue de um macaco sentinela do centeio, na floresta Zika, Uganda.

Tendo o Aedes aegypti como vetor, causa a febre zika, que apresenta sintomas semelhantes a outras
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arboviroses, como a Dengue ou Chikungunya. A sintomatologia da febre zika pode durar até uma
semana, incluindo febre, mialgia, artralgia, artrite, erup¢do cutinea, cefaléia, conjuntivite e edema
(Sales et al., 2024).

Em maio de 2015, a Organizagdo Mundial da Sadde relatou a primeira transmissdo local de
ZIKV no Brasil. Em novembro de 2015, o Ministério da Sadde do Brasil declarou emergéncia em
saude publica devido ao aumento do nimero de nascimentos de criangas naquele periodo com
diagndstico de microcefalia em Pernambuco, possivelmente ligados ao surto de febre zika. Em 2016,
foi confirmada a causalidade entre a infec¢do da gestante pelo virus e a microcefalia nas criangas
(Rodrigues et al., 2024). Sendo assim, a relacdo entre a infeccido das gestantes pelo ZIKV com a
reducgdo do perimetro cefalico de recém-nascidos passou a ser chamada de Sindrome Congénita pelo
Zika Virus (SCZK), apresentando-se com alteragdes clinicas e fisicas que incluiam distirbios
neuroldgicos, oculares, auditivos, desproporcdo craniofacial, malformagcdes em articulacdes e
membros, além da microcefalia nos neonatos (Franca et al., 2018).

A microcefalia € uma patologia que causa alteracdo estrutural e funcional do sistema
neurolégico, sendo definida pelo perimetro cefélico menor que dois desvios-padrdo para sexo e idade
gestacional. Resultando em atraso neuropsicomotor em vdrios graus de comprometimento,
apresentando déficits no desenvolvimento intelectual e da fala, além de atraso ou ndo conquista de
marcos do desenvolvimento infantil, como sentar, engatinhar e andar, resultando em uma baixa
qualidade e expectativa de vida (Costa et al., 2022).

A microcefalia e outras doengas cerebrais congénitas graves normalmente se ddo quando a
mae € infectada pelo ZIKV nas primeiras 12 semanas da gestacdo. Acredita-se que nesse periodo o
virus é capaz de atravessar a barreira placentdria, alcancando o cérebro do feto, evidenciando o
tropismo do ZIKV por essas células, culminando em processo inflamatério que danifica a
vascularizacdo do feto, reduzindo sua capacidade de desenvolvimento (Silva et al., 2021).

Regides localizadas em darea tropical, como o caso de inimeras cidades do Brasil, sdo
consideradas dreas de predominancia do Aedes aegypti, o principal vetor do ZIKV, que compartilha
0 mesmo ambiente assim como o mesmo hordrio de atividade com a espécie humana, proporcionando
um cendrio de perpetuacio da espécie do mosquito e muitos prejuizos para nossa sociedade. Portanto,
a melhor forma de evitar novas infec¢des € lancar mao da prevencao primdria, especialmente para
com as gestantes (Silva et al., 2021). No entanto, o desafio em relacdo a infec¢do pelo virus Zika ndo
estd apenas no controle da doenga, mas também nas possiveis sequelas de infec¢do congénita e

complicacdes neuroldgicas (Sales et al., 2024). Diante disso, para criangas nascidas com microcefalia,
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o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece o amparo ao seu desenvolvimento, devendo esses pacientes
serem incluidos no programa de estimulacdo precoce desde o seu nascimento até os 3 anos de idade,
época em que o cérebro mais evolui, visando alcancar o mdximo potencial da crianga, tanto fisico
quanto neurolédgico, cognitivo e social (Silva et al., 2021).

Sendo assim, a evidente relacdo entre a infeccdo por ZIKV em gestantes, bem como a
ocorréncia de microcefalia e de outras malformacdes congénitas demonstram a gravidade da doenca
- sobretudo no Brasil, que destaca-se pela dissemina¢do do vetor desse virus. Logo, a resposta eficaz
ao Zika Virus e suas consequéncias deve focar ndo sé na preven¢do da infeccdo, mas também no

suporte continuo e adequado das gestantes, assim como dos neonatos afetados.

2 OBJETIVO

O presente trabalho de pesquisa bibliografica teve como objetivo investigar a associacdo entre
a infec¢do pelo Zika Virus e os aspectos neuroldgicos, com foco nos disturbios congénitos. O estudo
buscou compreender a relacdo entre o Zika Virus e os disturbios neuroldgicos congénitos, entender
os fatores que influenciam a infeccio viral em mulheres gravidas e reconhecer as medidas profildticas

para prevenir a transmissio do Zika Virus em gestantes.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, do tipo analitica, desenvolvida a partir de artigos
cientificos consultados com o auxilio das principais bases de dados eletronicas, como SciELO,
PubMed, Google Académico e entre outras, publicados entre 2015 e 2024 e os quais apresentaram a
tematica do Zika virus e seus riscos relacionados em neonatos, empregando os descritores “zika”,
“zika virus” e “microcefalia” juntamente ao operador Booleano “and”. Além desses, para a
composi¢do, foram obtidos dados em fontes de referéncia em pesquisa, como o Ministério da Saude.
A hipotese alternativa a qual guiou o estudo partiu do questionamento: Existem significativos riscos
neuroepidemioldgicos e sociais a partir do contdgio materno pelo Zika virus em neonatos? O debate
acerca da pergunta inicial ocorreu em reunides coletivas entre os pesquisadores participantes do
presente trabalho, por meio de discussdes e trocas coerentes com a metodologia do Arco de Maguerez,
desenvolvido por Charles Maguerez. A partir disso, foram selecionados os artigos dentro do periodo
proposto, que tratavam da temadtica e apresentavam-se no idioma portugués. Além disso, a fim de
atingir os objetivos propostos, além do embasamento cientifico, foi realizada uma visita técnica, com

amparo da experiéncia médica em um hospital de referéncia materno-infantil no estado do Maranhio.
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A confeccdo de folder informativo para composi¢do da intervencdo social, juntamente as gestantes,
acerca da temadtica foi realizada por meio da plataforma Canva, além da figura para composicao do

presente trabalho.

4 DESENVOLVIMENTO

A manifesta¢do mais grave causada pelo ZIKV descrita na literatura é a microcefalia, advinda
da infeccdo congénita (Ribeiro et al., 2017). Dentro dos padrdes estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS), é definida como microcefalia o tamanho do cranio aferido com medida
menor que menos dois desvios-padrdo, sendo diagnosticada por intermédio de técnicas e
equipamentos, segundo a média padrio para o sexo e idade gestacional. Ademais, a medida padrdo
menor que menos desvios-padrdo € estabelecida como microcefalia grave (Ministério da Saude,
2019).

Segundo um estudo realizado por Brasil et al. (2016), constatou-se que a infec¢do pelo Zika
virus durante o periodo gestacional traz efeitos deletérios para o feto e pode levar a morte fetal,
restricdo de crescimento e a um espectro de anormalidades do sistema nervoso central, sendo este
uma expectativa de progndstico ruim. Nesse sentido, a microcefalia mostrou-se o sinal mais aparente
em criancas afetadas pelo ZIKV e pode estar associada a outras alteragdes que podem inclusive surgir
no segundo e terceiro trimestre da gestacdo (Souza et al., 2018).

De acordo com Amorim et al. (2020), dos casos de infeccdo causados pelo Zika Virus, em
80% deles a infec¢do € assintomdtica. Uma outra caracteristica importante desse virus € a sua
capacidade de se disseminar pelos diferentes tecidos corporais, células embriondrias e sua capacidade
de ocasionar a desregulacdo dos ciclos celulares, levando as células a sofrerem apoptose. Esses
mecanismos de disseminagdo em diversos tecidos, a capacidade de desregulacdo dos ciclos celulares
e inducgdo a apoptose celular, sdo a chave para compreender a relacdo entre a infec¢do pelo Zika Virus
e a microcefalia.

Além disso, houve a detec¢do pela Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz) do ZIKV no liquido
amnidtico de gestantes, cujo ultrassom pré-natal acusava feto microcefdlico. Fica evidente, assim,
que o referido virus consegue atravessar a barreira placentdria e alcangar os tecidos fetais. Desse

modo, a transmissao intrauterina também € factivel (Nunes et al., 2016).
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Figura 2: Fisiopatologia da Sindrome Congénita pelo Zika virus.
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Entre os 10.200 nascidos vivos com suspeita de Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) em
2015 e 2016, foram confirmados 2.018 casos. O coeficiente de prevaléncia de SCZ foi de 3,8 por dez
mil nascidos vivos em 2015 e de 3,1 por dez mil nascidos vivos em 2016, com a maior prevaléncia
na regido Nordeste em ambos os anos (12,6 em 2015 e 7,1 em 2016) (Franca et al., 2018). Para mais,
dados do Ministério da Satde de novembro de 2015 a julho de 2018 registraram 16.348 casos
suspeitos de infeccdo pelo Zika, com 19,7% deles confirmados, e a maioria (59,3%) concentrada na
regido Nordeste. Observou-se que as maes afetadas geralmente eram solteiras, com mais de 30 anos,
baixa escolaridade, autodeclaradas negras, de baixa renda e residentes em dreas periféricas com pouca
cobertura de politicas publicas (Freitas et al., 2019).

De 2015 a 2020, ocorreram 69 abortos confirmados com SCZ, e dos neonatos vivos
confirmados com a sindrome, 14,4% (493) vieram a 6bito, com idade média de 1,4 meses. A taxa de
letalidade entre os casos de microcefalia congénita relacionada ao Zika foi de 10% (Donateli, 2023
apud Brasil, 2021). Houve uma relagdo significativa entre SCZ e desfechos adversos, como
prematuridade (14,7%) e baixo peso ao nascer (31,2%), especialmente na regido Nordeste. Esses
desfechos reforcam a conexao entre condi¢des nutricionais e de satide com fatores sociais, ambientais
e econdmicos (Donateli, 2023 apud Carvalho, 2013; Costa et al., 2018).

Sob esse viés, a pobreza € um determinante social que se relaciona com a epidemia de Zika.
A doenca teve maior incidéncia no Nordeste do Brasil, onde as condi¢des climédticas favorecem a

dissemina¢do do mosquito vetor e a vulnerabilidade socioecondmica € prevalente. Outrossim, grande
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parte da populagdo dessa regido vive em condi¢des precdrias, com acesso limitado a servigos bésicos
de saude, saneamento e educacdo. Nesse sentido, Freitas et al. (2022) destaca que a predominancia
de moradias com caracteristicas favordveis a proliferacdo do mosquito, como falta de saneamento
basico, acimulo de dgua em recipientes inadequadamente armazenados e infraestrutura urbana
precaria, também € um fator contribuinte para disseminacdo acelerada da doenca. Ademais, a
prevaléncia de microcefalia é mais alta entre pessoas nao brancas, refletindo suas menores
oportunidades de ascensao social, renda e educa¢do em comparacdo com os brancos.

Conjuntamente, Sé et al. (2017) destacam o cansaco e a dificuldade das maes em conciliar os
afazeres domésticos com o cuidado da crianga, do marido e dos outros filhos. Nesse contexto, a figura
paterna € de extrema importancia, considerando a sobrecarga enfrentada pelas maes. A forma como
os pais reagem a deficiéncia do filho influencia significativamente no desenvolvimento da crianga,
conforme ressaltado por Prado (2013). Assim, estas constatacdes ressaltam a importancia de um
planejamento das politicas publicas, visando uma vigilancia abrangente das demandas das criancas e
das familias impactadas pela SCZ (Donateli, 2023).

A revisdo de literatura reuniu amplo e diversificado conhecimento sobre os Riscos
neuroepidemioldgicos e sociais em neonatos relacionados a infeccdo por Zika Virus durante a
gestacdo, bem como o diagndstico e suas implicagOes para a criancga e familiares.

Ademais, foi de extremo enriquecimento ao trabalho a ajuda da Dr* Marizélia Rodrigues Costa
Ribeiro, médica com vasta experiéncia na drea materno-infantil, a mesma esclareceu e apresentou,
com riquezas de detalhes, repliques sobre as perguntas que nortearam significativamente todo o
processo de pesquisa. A seguir, apresentamos as principais questoes abordadas em nossa entrevistada

e suas respectivas respostas, relacionadas aos riscos neuroepidemioldgicos associados ao virus Zika.

4.1 QUANDO A MAE COSTUMA RECEBER O DIAGNOSTICO? E MAIS COMUM A FAMILIA
RECEBER O DIAGNOSTICO NO PRE-NATAL OU APENAS APOS O PARTO?

“Com a ultrassom, ¢ mais comum ter esse diagnostico que ndo se tinha antigamente. L& no
comeco do surto de microcefalia, foi um momento de muita dificuldade para as maes. Algumas
criancas nascem sem pediatra na sala de parto, o que dificulta o diagnéstico. Se a criancga ndo tivesse
algo que chamasse muito atenc¢ao, muitas delas passavam despercebidas. Muitas delas ndo tiveram a
medida do perimetro cefdlico aferida, as vezes sequer tinham a medida do peso. Entdo muitas maes
sO foram ter a noticia depois. Outro problema era que ndo tinhamos acesso a exames [...] De 79

criangas que chegaram até nés, 30 ndo nasceram com microcefalia, mas quase todas se apresentaram
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depois. As ultrassonografias ndo mostravam alteragdes que ndo fossem gritantes[...] A professora
Zeni Lamy fez uma pesquisa qualitativa sobre a entrega da noticia para a familia. As maes falaram
em omissdo, divida em relacdo ao diagndstico, e quando a noticia era dada, era feito de uma forma
muito traumatizante, levando a sentimentos depressivos de medo, e culpa. As maes ndo sabiam como
lidar com a novidade, entdo comecaram a se organizar em grupo e se informar através dos meios de
comunicacdo. Os profissionais ndo estavam preparados para comunicar de uma forma que fosse
técnica mas também humanizada. Toda mae espera que seu filho nas¢a normal, mas tinham nos

bragos uma crian¢a com sinais de deficiéncia.

4.2 ESSE NEONATO COM MICROCEFALIA SOBREVIVE? QUANTO TEMPQO?

“Os bebés nasceram bem. Avaliacdo de vitalidade boa (8, 9 e 10). Nao nasceram com peso
nem comprimento baixo. Nao tenho a mortalidade dessas criancas, mas a convulsdo foi o que mais
complicou. Tenho a noticia de 5 ou 6 criangas que, na época que a gente estava fazendo a pesquisa,

até 2019, que elas tinham falecido por pneumonia.”

4.3 QUAIS ACOMPANHAMENTOS SAO OFERTADOS PELO GOVERNO PARA AS MAES
QUE VIVEM NO INTERIOR DO ESTADO?

“Todas essas criangas mais graves e que foram diagnosticadas nesse primeiro momento sao
acompanhadas no materno infantil, na APAE, em consultérios. De 2015 a 2016 tivemos um grande
pico de 134 criancas encaminhadas. O que chama mais atenc¢ao, que talvez seja dificil, antes era muito
facil: ligavam, marcavam e ja saiam com a consulta marcada. Agora € preciso entrar neste aplicativo
do PROCON, o que é uma dificuldade para as maes que muitas vezes ndo t€m um grau de instru¢do
elevado. Essas maes tiveram acompanhamento oftalmoldgico, nutricional, terapia ocupacional,
fonoaudidlogo, neuropediatra, psiquiatra, ortopedia, assisténcia para as criancas que nasceram com
labio leporino e fenda palatina. No inicio, se conseguiu organizar de forma que todas tivessem acesso.
Fizeram tomografias. As criancas que tiveram ventriculomegalia volumosa, que precisaram colocar
valvulas, também tiveram acesso. Nesse periodo inicial, mesmo as criangas que estavam no interior,
quando eram casos totalmente voltados ao Zika, tiveram acesso aos servicos. Foi um salto que se deu
para se organizar um servigo para criangas com deficiéncias. Em relacdo ao transporte, o direito a
passagem para a capital foi concedido, o beneficio para que as maes pudessem se manter também. As
maes t€m suas vidas profissionais interrompidas e surge a questdo: “essas criancas morrendo, essa

mae vai perder esse beneficio?” Eu vi as maes reclamando muito disso. Hoje tem uma proposta de

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.3, Mai./Jun., 2024



A 4

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

indenizagdo a ser paga em parcela inica e sem cobranca de imposto de renda para as maes que tiveram
SCZK ou Guillain-Barré em razdo do Zika. Mas existe um problema, abrangeria apenas as criancas
que ja recebiam o beneficio do governo. O Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC). Quem nao
tivesse 0 BPC, ndo receberia. Se conseguiu também que essas maes tivessem direito a uma cota de
fraldas, algumas medicagdes. Mas também vejo maes que precisam comprar anticonvulsivantes e
outras medicagdes que sdo caras. Ganharam cadeira de rodas, mas as criancas vao crescendo e a

cadeira ndo suporta mais.”

4.4 QUAIS MEDIDAS DEVEM SER TOMADAS PELAS MULHERES GRAVIDAS A FIM DE
EVITAR A CONTAMINACAO PELO ZIKA VIRUS?

“Usar roupas compridas, repelentes que possam ser usados em gestantes, que deve ser passado
inclusive na roupa, uso de mosquiteiros, telas, usar ar-condicionado para poder fechar o quarto. Evitar
estar circulando no horario mais cedo, de 7h as 10h; e no final do dia, de 15h30 até 19h, que € o
horério onde o Aedes aegypti estd mais ativo. Tem que ter sempre o cuidado para ndo facilitar a
formacao dos criadouros. O perigo da transmissdo sexual também. O pré-natal deve ser feito a fim de
obter o diagndstico, em caso de alteragdes, investiga-las. Prevenir e estar atento aos sintomas. A Zika
nao acabou.”

Assim, portanto, a entrevista realizada com a médica Dr* Marizélia Rodrigues Costa Ribeiro
mostrou a importancia de compreender como as maes sdo afetadas, além de compreender o
desenvolvimento e a inclusd@o dos neonatos com microcefalia. Suas andlises meticulosas destacaram
a complexidade desses topicos, ressaltando a necessidade continua de vigilancia e pesquisa para
mitigar os impactos devastadores dessa condicao.

Levando em consideracdo os objetivos do presente trabalho associado aos riscos
neuroepidemioldgicos e sociais em neonatos relacionados ao Zika virus, a equipe buscou reconhecer
medidas profilaticas da infec¢do do Zika virus em mulheres gravidas, realizando uma intervencao
voltada as gestantes no Hospital Universitario Materno-Infantil, em Sdo Luis/MA. Para seu fim, o
grupo reuniu-se e, por meio de uma conversa diretamente com as gestantes, foi explicado de forma
minuciosa e de clara compreensdao o que seria o Zika virus, sua importancia e relacdo com a
microcefalia, quais sintomas podem surgir diante da infeccao, a importancia de se adotar medidas de
prevengao e os cuidados aos neonatos diante da Sindrome Congénita pelo Zika virus. Ademais, para
0 amparo da conversa, elaborou-se um folder informativo como meio de auxilio as gestantes durante

o momento da conversa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a relag@o entre o virus Zika e os riscos da microcefalia em neonatos apresenta a
unido de aspectos sociais, clinicos e epidemioldgicos. A disseminagdo do virus foi facilitada por
fatores como a urbanizacgdo, as desigualdades de acesso a satde e as mudangas ambientais. No aspecto
clinico, o virus causa danos neuroldgicos, principalmente em fetos que j4 estdo em desenvolvimento.

Epidemiologicamente, a propagacdo do virus foi rdpida, desencadeando inimeros casos na
populac@o mais economicamente vulnerdvel. Desse modo, ao falar de um assunto tdo importante, é
necessdrio destacar a importancia da satde e da prevencao como forma de combate a proliferacio e

protecdo da sociedade, principalmente a parte mais indefesa.
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