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INTRODUCAO

Desde a década de 1960 tém sido relatados casos de infec¢do em humanos pelo Zika
virus, por se tratar de algo novo, ndo descrito anteriormente na literatura médica, e devido sua
ocorréncia esporddica e sem gravidade, pouca importancia foi dada a essa arbovirose, até que
ocorreu a confirmacgdo dos primeiros casos de febre Zika no Brasil em maio de 2015, tendo
nordeste brasileiro com a maior incidéncia dessa infec¢do viral, sendo assim relacionadas a

falta de saneamento basico da regido e a proliferacao vetorial.

Apesar da microcefalia ndo ser algo novo, o estopim sobre a epidemia foi verificada a
parti das incidéncias radioldgicas, sugestivas de infeccdo inata, tendo sido afastadas as
principais causas de infec¢do inata que cursam com calcificacdes cerebrais assim como outras
causas fatores ambientais causam de 7 a 10% das anomalias congénitas. Os mecanismos
exatos pelos quais drogas, substancias quimicas e outros fatores ambientais perturbam o
desenvolvimento embrionério e induzem anormalidades ainda permanecem desconhecidos
(MOORE, 2016). Microcefalia é definida por neonatos que possuem um perimetro cefdlico
(PC) igual ou inferior a 31,9 cm para meninos e igual ou inferior a 31,5 cm para meninas
nascidos a termo “OMS”. No caso da sindrome da Zika congénita, segundo casos relatados
dos bebés que desenvolveram a microcefalia, as gestantes possuiram os sintomas do ZiKa
virus nos primeiros meses da gestacdo, ndo havendo um tratamento especifico para a

microcefalia.
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Existem acOes que visam auxiliar o desenvolvimento do bebé e da crianga, sendo
disponibilizados servigos: de atenc@o bdésica, reabilitagdo, exame, diagndstico e servicos
hospitalares, estes acompanhamento sdo oferecidos pelo Sistema Unico da Saidde (SUS).
Devido ao aumento dos casos, o Ministério da Saidde elaborou parceria com secretarias
estaduais e municipais de satde para atender especificamente a essas criancas, identificar e
estabelecer os servicos de saude de referéncia no tratamento dos pacientes, além de

determinar o fluxo desse atendimento.

METODOLOGIA

O atual estudo € de natureza basica, com foco descritivo, de acordo com os dados
cientificos publicados nos banco de dados de artigos indexados SciElo, LILACS e Google
Académico. Foram selecionados 9 artigos nacionais e internacionais que relacionavam a
exposicao do virus Zika como possivel gerador de riscos a satide humana, com os descritores
microcefalia; Zika virus. Esse levantamento ocorreu no més de abril, e os critérios de inclusdo
para a selecao dos artigos foram: artigos publicados durante os anos de 2014 a 2017; artigos
disponiveis nas bases de dados Google Académico, LILACS e SCIELO, utilizando as
palavras-chave: Microcefalia; Zika; Causas; Reacdes. Foram analisados textos escritos
principalmente em portugués e relatos de casos em pacientes neonatos. Os critérios de
exclusdo foram artigos publicados antes de 2010 e aqueles que ndao correspondiam com o

tema da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelos achados, as criangas com essa anomalia podem ter graves consequéncias como:
atraso mental, déficit intelectual, paralisia, convulsdes, epilepsia, autismo, rigidez nos
musculos. Dependendo da gravidade a infeccdo pelo virus Zika pode desenvolver outras
sindromes, a exemplo da Sindrome de Guillain-Barré e demais manifestacdes neuroldgicas
(tabela 1). Na Bahia, foram notificados casos em que envolviam tal Sindrome associada a
infec¢do viral, onde o Zika se sobressaiu em relacdo aos casos de infeccdo pelo virus da
dengue e da Chikungunya, e os pacientes que apresentaram a sindrome de Guillain-Barré

apresentaram sintomas prévios de infeccao viral (MALTA et al., 2015).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de casos de infec¢do por arbovirus, e ocorréncia de
sinais e sintomas entre casos de sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacdes
neuroldgicas com provavel infeccdo prévia por virus Zika, dengue ou Chikungunya, ou
inconclusivos.
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Manifestacoes Virus Zika Dengue Chikungunya Inconclusivo

neurologicas

Sindrome de
Guillain-Barré

(N=406)

Outras manifestacdes neuroldgicas (N=11)

Mielite 1 1 1 1
Meningoencefalite 2 - 1 -
Encefalite aguda - - - 1
disseminada
Mielopatia cervical 1 - - -
Neurite Optica 1 - - -
Polineuropatia ndo - - - 1
especificada
Total 30 13 8 6
Sinais e sintomas Dengue Chikungunya Inconclusivo
(n=13) (n=8) (n=6)
n
Exantema 30 7 - 1
Febre 24 11 8 5
Poliartralgia 22 3 8 4
Prurido 23 6 2 2
Mialgia 22 11 3 -
Cefaleia 10 6 1 5
Edema articular 7 1 1 -
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Dor retro-orbital 6 2 - -
Hiperemia 3 1 - 1
conjuntival

Nauseas 1 - - -

Tabela adaptada. Fonte (MALTA et al., 2015).

Em Sergipe, neonatos apresentaram malformacdes osteomusculares, nos olhos, no
aparelho respiratorio, nos 6rgdos genitais, no sistema nervoso, no aparelho circulatério, nos
ossos do cranio e Sindrome de Dandy-Walker (CABRAL et al., 2015). O evento da epidemia
de microcefalia concomitante com a circulacio do virus Zika no Brasil significou a primeira
vez em que se relatou uma possivel associagdo causal entre uma arbovirose e malformacdes
congénitas (RASMUSSEN et al., 2016). Essa associacdo foi confirmada posteriormente apds
vérios estudos envolvendo o liquido amnidtico por meio do método de PCR (Polymerase

Chain Reaction).
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Figura 1 - Infografico sobre Microcefalia. Fonte: http://www.diarioregional.com.br/2015/11/27/dilma-
quer-acao-nacional-contra-microcefalia/, acesso em 24 de abril de 2017.

Devido a situacdo de bebés nascidos com ma-formacdo entre agosto e outubro de 2015
no nordeste do pais, foi verificado negativo para infec¢des congénitas e as mdes moravam ou
visitaram areas afetadas pelo Zika. A partir disso o Ministério da Saide confirmou a relagao

com o Zika virus.
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A febre Zika é uma infeccdo causada pelo virus ZIKV, transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, mesmo transmissor da dengue e da febre Chikungunya. Por se tratar
de algo novo, ndo descrito anteriormente na literatura médica, ainda ndo se sabe exatamente
como funciona a rela¢do entre os problemas. Em anélise inicial, o risco esta associado ao
primeiro trimestre da gravidez. O levantamento ainda € preliminar e avaliacdes continuam

sendo realizadas, para correlacionar o Zika virus a microcefalia nos neonatos.

/ o — \
Figura 2- De acordo com o governo, ja foram notiﬁcadog;;l recém-nascidos com o problema, em sete
Estados, todos na regiao Nordeste do pais. FONTE:

http://epoca.globo.com/tempo/noticia/2015/11/governo-identifica-399-casos-de-microcefalia-no-
nordeste.html, acesso em 24 de abril 2017.

CONCLUSAO

A microcefalia trata-se de uma sindrome grave, que necessita de intervencdo de
profissionais da area de saide, associadas a outras terapias que visam melhorar a qualidade de
vida. Dependendo do tipo de microcefalia, € possivel reverter através de intervencdo
cirtrgica, nos primeiros meses de vida, para separar os 0ssos do cranio e evitar a compressao
que ele exerce no encéfalo (cranioestenose). A crianca que possui essa anomalia terd que
passar por avaliacdes e realizacdo de exames adicionais mensalmente, e neuroldgicos a cada
trés meses para os pacientes estaveis. Além da assisténcia a crianga, existe a necessidade de
um acompanhamento psicologico e assisténcia social aos seus genitores. Atualmente essa
assisténcia é garantida pelo Sistema Unico de Satdde, entretanto ainda trata-se de uma luta
continua para se conseguir essa garantia assistencial, em razdo de que na pratica isso nao

acontece.
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