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INTRODUCAO

RESUMO

A febre pelo virus Zika é pouco conhecida, sendo que apenas 18% das
infeccdes humanas tém manifestacdes clinicas. Nos ultimos meses, o
nimero de casos de microcefalia neonatal, possivelmente
relacionados ao virus Zika, cresceu significativamente no Brasil,
emergindo como um problema de saide mundial. O objetivo deste
estudo foi buscar evidéncias na literatura, para reunir e sintetizar o
conhecimento produzido sobre relagdo entre a infecgdo pelo virus Zika
durante a gestacdo e as consequéncias neonatais, por meio de revisdo
integrativa da literatura. A busca das referéncias nas bases BVS,
PubMed, CINAHL, Web of Science e sites governamentais (Ministério
da Saude e FIOCRUZ) e da World Health Organization permitiu
identificacdo de quatro artigos e quatro protocolos que se adequaram
aos critérios estabelecidos. Os artigos possuem baixo nivel de
evidéncia, porém permitem constatar evidéncias da transmissdo
transplacentaria do virus Zika, porém ainda ndo ha comprovacao que
o virus Zika desencadeie a microcefalia.

Descritores: Infec¢do pelo Zika virus; Microcefalia; Gravidez; Recém-

Nascido; Enfermagem em Saude Comunitaria.

O primeiro caso de virus Zika foi identificado em humanos em 1952 e descrito até o ano de 2007

como causador de infeccdes esporadicas em humanos na Africa e na Asia. Em 2007, foi relatado um surto a

partir dos Estados Federados da Micronésia, correspondendo ao primeiro diagndstico por virus Zika para
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além da Africa e Asia. Desde entdo, a infecdo se espalhou para outras ilhas do Pacifico, atingindo,
posteriormente, o Brasil e a Colémbia®.

O Brasil foi o primeiro pais a identificar uma possivel relacdo entre a infec¢do pelo virus Zika na
gestacdo e a ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos (RN). A partir do estabelecimento de uma forca
tarefa nacional, dentre os primeiros 35 casos de RN com microcefalia notificados em oito estados do pais
(Agosto e Outubro de 2015), todas as maes residiam ou visitaram areas infectadas pelo virus durante a
gestacdo. Além disso, 25 (71%) dos RN tiveram microcefalia severa (perimetro cefdlico com mais de trés
desvios-padrdes abaixo da média para idade e sexo), 17 (49%) apresentaram uma anormalidade neuroldgica,
e todos os 27 RN que realizaram exames de neuroimagem apresentaram anormalidades. Esses casos nao
mostraram correlacgdo com exames soroldgicos positivos para outros processos infecciosos (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples), ou perfil genético familiar alterado®.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) testou, no ano de 2015, amostras do Brasil de
gestantes que apresentaram sintomas de infec¢do pelo virus Zika, sendo que duas gestagdes terminaram em
abortamento e dois RN com microcefalia que morreram logo apds nascer. Os quatro casos obtiveram
resultado positivo para infeccdo pelo virus Zika, indicando que os fetos e RN foram infectados durante a
gestacdo. Os testes identificaram a presenca do virus em amostras cerebrais dos RN e analise de
sequenciamento genético mostrou que ha similaridade com o virus circulante no Brasil®.

Desde outubro de 2015, o nimero de casos de microcefalia neonatal, possivelmente relacionados ao
virus Zika, cresceu significativamente no Brasil, incluindo casos detectados em aproximadamente 724
municipios do pal's(4).

No Brasil, de outubro de 2015 a janeiro de 2016, foram notificados aproximadamente 4.783 casos de
microcefalia, sendo que 76,7% (3670/4783) desses casos ainda estdo em investigacdo. Dentre todos os casos,
66,4% (3174/4783) foram notificados no ano de 2015 e 33,4% (1599/4783) nos primeiros 15 dias de janeiro
de 2016. Do total de casos notificados, 23,2% (1.113/4.783) ja foram investigados e classificados, sendo que
destes, 36,3% (404/1.113) foram confirmados como microcefalia e/ou alteracdo do Sistema Nervoso Central
(SNC) sugestiva de infec¢do congénita por meio de critério clinico-radioldgico ou clinico-laboratorial®.

O virus Zika é um arbovirus do género Flavivirus, isolado em 1947 na floresta Zika em Uganda. Seu
principal vetor no Brasil é o mosquito Aedes aegypti. Esta descrito na literatura cientifica a ocorréncia de
transmissdo ocupacional em laboratério de pesquisa, perinatal e sexual®.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) um nascido vivo possui microcefalia, quando
o perimetro cefalico € menor que dois ou mais desvios-padrdo do que a referéncia para o sexo, a idade ou
tempo de gestagéom. Atualmente, o MS considera microcefalia em criangas com perimetro cefalico igual ou
inferior a 32 cm™.

Em aproximadamente 90% dos casos, a microcefalia esta associada a alteragdes neurolégicas(s). Os

casos analisados até o momento por exames de tomografia computadorizada e ultrassom transfontanela

demonstram alteragGes semelhantes com calcificagcGes espalhadas pelo cérebro, principalmente nas regides
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periventricular, parenquimal, e talamica, e na ganglia basal®. Tais alteracbes podem repercutir
significativamente no desenvolvimento desses RN.

Diante do aumento preocupante dos casos diariamente notificados de microcefalia no pais, é
importante aprofundarmos o conhecimento sobre o virus Zika na gestacdo e suas possiveis consequéncias
neonatais, para que possamos delinear agcdes para prevenir a infeccdo, acompanhar o pré-natal das gestantes
infectadas, bem como oferecer um cuidado adequado para a promoc¢do da saude da mde e do RN com
microcefalia.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivos: buscar evidéncias disponiveis na literatura, a fim
de identificar, reunir e sintetizar o conhecimento produzido sobre a relacdo entre a infeccdo pelo virus Zika
durante a gestacdo e a microcefalia; e sintetizar as principais recomendacdes dos protocolos de érgaos

oficiais para prevenc¢do e manejo da infec¢do por virus Zika na gestacao.

METODOS

Para a realizagdo deste estudo, utilizou-se a revisdo integrativa que é um método especifico, que visa
resumir os dados presentes na literatura empirica e tedrica para ampliar a compreensdao de um fenédmeno
particular.

Dessa forma, percorremos as seguintes etapas: definicdo da tematica e da questdo da pesquisa;
estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos e busca na literatura; categorizacdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo e discussdo dos resultados; e sintese do
conhecimento®*%.

A questdo norteadora da revisdo foi: quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre
a relacdo entre a infecgdo pelo virus Zika durante a gestacao e a relagdo com microcefalia em RN?

O levantamento de dados foi realizado nas bases de dados eletronicas: BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), PubMed (Publicagdes Médicas), CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature),
Web of Science e em sites governamentais (Ministério da Saude e FIOCRUZ) e da World Health Organization.
A busca nas fontes eletronicas foi realizada no periodo de 15 de janeiro a 11 de fevereiro de 2016, por meio
de busca avangada nas bases de dados utilizando-se como descritores controlados Zika e Virus, com
interposicdo do operador boleano AND. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra on line,
independente da abordagem metodoldgica com excecdo de artigos de revisdo e editoriais, publicados nos
idiomas portugués e inglés, com resumos indexados nas bases de dados supracitadas com dados que
relacionem a infec¢do pelo virus Zika durante a gestacdo e a microcefalia. Ndo houve restricdo quanto ao
periodo de publicacdo dos artigos cientificos.

Apés a definicdo da questdo norteadora, localizagcdo e selecdo dos artigos, foram identificadas 421
publicacGes potencialmente elegiveis para serem incluidas nessa revisdo. Apds a retirada dos artigos
duplicados (n=218), foram analisados os resumos de 203 registros, para verificar se atenderiam aos critérios

de elegibilidade e se responderiam a pergunta que norteia esta revisdo. Apods a leitura dos resumos, foram
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excluidos 181 artigos, sendo feita a leitura na integra de 22 artigos. No total, quatro artigos e quatro
protocolos atenderam aos critérios de inclusdo e responderam a pergunta da revisdo sendo incluidos na

sintese e anadlise dos dados, conforme detalhado no Fluxograma 1.

Total de artigos identificados (n=421):
-BVS (n=121);
- CINAHL (n=13);
- PubMed (n=144);
- Web of science (n=138);
- Manuais e Protocolos (n=5)

- Excluidos por duplicidade (n=218)

y

Artigos ap6s a retirada das duplicadas (n=203)

Artigos triados pela leitura do resumo (n=203)

Artigos excluidos e motivo (n=181)

> Artigos nao relevantes, pois ndo abordam temas
que relacionem o virus Zika na gestagdo ou a

V microcefalia

Artigos elegiveis avaliados na integra (n= 22)

Artigo excluido e motivo (n=14)
> Nao respondem a pergunta do estudo (11)
* Protocolos com dados repetidos (3)

Artigos incluidos na sintese quantitativa (n= 8)

Figura 1: Fluxograma de sele¢do das publicagGes.

RESULTADOS

A partir dos artigos encontrados (n=421) foram selecionados quatro protocolos e quatro artigos que
atenderam aos critérios de elegibilidade e responderam a pergunta que norteia esta revisdo. Apos a leitura
analitica dos artigos e protocolos selecionados, realizou-se a sistematizacao dos dados conforme os Quadros

le?.

O nivel de evidéncia dos artigos foi classificado de | a V, por meio do modelo elaborado por Drummond

(11)

e Silva™, em 1998, em que mais préximo de V estdo os niveis mais baixos.
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Quadro 1: Descrigdo dos estudos selecionados para revisdo segundo autor, titulo do artigo, revista e ano de publicagdo.
Autor, Titulo, Revista Pais e ano Método Resumo Nl_veil d?
evidéncia
Besnard M, Lastere S, Teissier A, Cao- Relato de dois casos de suspeita de Zika identificados em RN e suas maes na Polinésia
Lormeau V, Musso p'*? Francesa por meio do exame de reagdo em cadeia da polimerase (PCR). Em um dos casos, os
Evidence of perinatal transmission of Zika pesquisadores identificaram carga de RNA do virus zika no leite materno, mas nao foi
virus, French Polynesia, December 2013 and Suécia 2014 Estudo de identificada a replicagdo do virus, assim ndo ha evidéncias de transmissdo de Zika por meio v
February 2014 ’ caso do leito materno. Concluiu-se que em vista das graves doengas neonatais notificadas
causadas por arbovirus, como Chikungunya e Dengue, seja feito o acompanhamento
Euro Surveill perinatal rigoroso das infecgdes pelo virus zika, e os dados sobre o impacto da infecgdo por
Zika no RN ainda sdo limitados.
Melo AS, Malinger G, Ximenes R, Szejnfeld Foi identificada, por meio de ultrassonografia fetal, a presenca de calcificagdes cerebrais,
PO, Sampaio AS, Bispo de Filippis am® em dois casos diagnosticados com microcefalia fetal, na Paraiba, Brasil. As gestantes tiveram
Zika virus intrauterine infection causes fetal Inglaterra Estudo de sintomas de Zika durante a gestagdo, porém os exames de sangue delas foram negativos
brain abnormality and microcephaly: tip of 2016 ’ caso para Zika. Realizou-se amniocentese e subsequente quantitativo em tempo real da PCR \Y
the iceberg? identificando a positividade para o virus Zika em ambos os RN, sendo provavel que
representam os primeiros diagndsticos intrauterino de transmissdo do virus. O gendétipo do
Ultrasound Obstet Gynecol , . ~ . -
virus Zika encontrado em ambos os casos sdo de origem asiatica.
Ventura CV, Maia M,Bravo-Filho v, Godis AL, Exames oculares foram realizados em trés criangas com microcefalia que nasceram no Brasil
Belfort Jr R"™¥ no periodo da eclosdo do virus Zika, sendo identificado atrofia neurorretiniana macular bem
Zika virus in Brazil and macular atrophy in a Inglaterra Estudo de definida em uma delas. As trés criangas apresentaram mancha macular de pigmento bruto e
child with microcephaly 2016 ’ caso perda de reflexo foveal, alteragdes fundoscépicas na regido macular, além de calcificagdes \
cerebrais detectadas por tomografia computadorizada. Embora a infecgdo nao foi
The Lancet confirmada por meio de PCR, os casos cumpriam critérios de infec¢do vertical pelo virus
Zika.
Ventura CV, Maia M, Ventura BV, Van Der Exames oculares foram realizados em 10 lactentes diagnosticados com microcefalia, cujo
Linden V, Araujo EB, Ramos RC, Rocha diagndstico clinico comprovou infecgdo vertical por virus Zika. Sorologia de todos os
MAW, Carvalho MDCG, Belfort Jr R, Ventura lactentes foi negativa para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis e virus da
Lo™ Estudo de imunodeficiéncia adquirida (HIV). Sete maes relataram sintomas (mal-estar, artralgia, e
Ophthalmological findings in infants with Brasil, 2016 caso rash) durante a gestagdo, sendo seis no primeiro trimestre gestacional. Todos os lactentes \
microcephaly and presumable intra-uterus tinham o segmento ocular anterior e comprimento axial normais, no entanto, quatro
Zika virus infection apresentaram miopia, sendo a hipermetropia mais comum nesse periodo, nove lactentes
apresentaram hipoplasia do nervo dptico e palidez. Mais estudos devem ser realizados para
Arq. Bras. Oftalmol. compreender o significado dessas alteragdes visuais pelo virus Zika.
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Quadro 2: Recomendagdes para prevengdo e controle da infecgdo pelo virus zika em gestantes.

Protocolos

Instituicdo, ano

Sintese das principais recomendacdes

Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia, versdo 1.3

(4)

Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis, 2016

- Evitar hordrios e lugares com presenga de mosquitos;

- Utilizar roupas que protejam partes expostas do corpo;

- Usar repelentes e verificar atentamente no roétulo as orientagdes;

Secretaria de Vigilancia em Saude.

- Permanecer, principalmente no periodo entre o anoitecer e o amanhecer, em locais com
barreiras para entrada de insetos como: telas de prote¢do, mosquiteiros, ar-condicionado ou
outras disponiveis;

- Manter calendario de vacinagdo atualizado e atentar sobre a natureza e a qualidade daquilo que
se ingere (dgua, alimentos, medicamentos) ou tem contato, e o potencial desses produtos
afetarem o desenvolvimento do bebég;

- Comunicar aos profissionais de saude qualquer alteragdo no estado de saude, principalmente no
periodo até o 42 més de gestagdo, ou na persisténcia de doenga pré-existente nessa fase;

- Manejo integrado de vetores (eliminagdo de criadouros, campanhas de limpeza urbana, bloqueio
de casos, nebulizagdo espacial em areas de alta incidéncia).

infecgdo pelo virus Zika, versdo

1(16)

Protocolo de atengdo a saude e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a

Secretaria de Atengdo a Saude,
2015

- Evitar hordrios e lugares com presenga de mosquitos;

- Utilizar continuamente roupas que protejam partes expostas do corpo, como bragos e pernas;

- Controle vetorial (eliminar na casa possiveis criadouros do mosquito), limpeza dos terrenos,
descarte apropriado do lixo e materiais e aproveitamento adequado da agua;

- Consultar o profissional da satde sobre o uso de repelentes e verificar no rétulo a concentragdo
do repelente e a frequéncia do uso para gestantes. Utilizar somente produtos regularizados na
ANVISA;

- Permanecer em locais com barreiras para entrada de insetos (ex.: telas de prote¢do, mosquiteiros
ou outras barreiras disponiveis);

- Realizar todos os exames de pré-natal preconizados pelo Ministério da Saude;

- Realizar vacinagdo conforme o calendario vacinal do Ministério da Saude;

- Procurar o servigo de saude caso apresente infecgGes, rash cutaneo, exantema ou febre;

- Investigar e orientar sobre medicamentos utilizados, exposi¢do a substancias toxicas e uso de
tabaco, alcool outras drogas durante a gestagao;

- Manter a suplementagdo de acido fdlico e sulfato ferroso conforme preconizado;

- Participar de praticas educativas, abordando principalmente o incentivo ao aleitamento materno,
ao parto normal e aos habitos saudaveis de vida; os cuidados com o RN; riscos do tabagismo, do
uso de alcool e de outras drogas; e uso de medicamentos na gestagao.
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Protocolos

Instituicdo, ano

Sintese das principais recomendagdes

Petersen EE, Staples JE, Meaney-Delman D,
Fischer M, Ellington SR,

Callaghan, WM, Jamieson D)

Interim Guidelines for Pregnant Women
During a Zika Virus Outbreak — United
States, 2016

Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 2016

Diretrizes provisdrias para os profissionais da saide nos Estados Unidos que realizam atendimento
das gestantes durante o surto do virus Zika.

- gestantes devem considerar o adiamento de viagens para areas com transmissdo do virus Zika em
Curso e, caso viaje, que seja orientada rigorosamente ao uso de medidas que possam evitar a
picada do mosquito;

- orientagBes sobre como conduzir a triagem, testes e gerenciamento de mulheres que retornam
gestantes;

- gestantes com diagnostico de infecgdo pelo virus Zika devera receber tratamento de suporte com
encaminhamento para servigco especializado.

Staples JE, Dziuban EJ, Fischer M, Cragan

JD, Rasmussen SA, Cannon MJ, et al. (8)

Interim Guidelines for the Evaluation and
Testing of Infants with Possible
Congenital Zika Virus Infection - United
States, 2016.

Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 2016

Diretrizes provisdrias para os prestadores de cuidados de saude dos Estados Unidos que estdo
atendendo RN de maes que viajaram ou residiram em area que tenha a presenga do virus Zika no
periodo da gestagdo:

- Identificar criangas cujas maes foram potencialmente infectadas com o virus Zika (mulheres que
viajaram ou residiam em uma drea com transmissdo do virus Zika durante a gravidez; ou RN de
maes com resultados positivos ou inconclusivos para a infecgdo pelo virus Zika) e rever as
ultrassonografias fetais e testes maternos para infecgdo pelo virus Zika.

- Acompanhamento de RN com microcefalia ou calcificagdes intracranianas ou com evidéncia
laboratorial de uma possivel infecgdo congénita pelo virus Zika para avaliar possiveis sequelas em
longo prazo e notificagdo do caso ao Estado, territério, ou departamento de saude local.

- 0 acompanhamento da crianga deve incluir: ultrassonografia craniana para avaliar os achados
subclinicas, a menos que os resultados de ultrassonografia pré-natal a partir do terceiro trimestre
ndo demonstrou anormalidades do cérebro, exame oftalmoldgico e uma tela de audiéncia de
repeti¢do descrito anteriormente para lactentes

- 0 acompanhamento do desenvolvimento e triagem durante o primeiro ano de vida é
recomendada para todas as criangas com infec¢do congénita virus Zika”.

- Prevencdo da picada do mosquito em mulheres gestantes e idade fértil: uso de ar-condicionado
ou janela e telas de porta quando dentro de casa, vestir roupas de mangas compridas e calgas, usar
roupas e equipamentos tratados com permetrina, e utilizar repelentes de insetos.
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DISCUSSAO

Evidéncias da transmissdo perinatal do virus Zika em casos de microcefalia

A Polinésia Francesa tem experimentado, desde outubro de 2013, o maior surto de infec¢do por virus
Zika. Estima-se que no inicio de fevereiro de 2014, 11% da populagdo tenha sido acometida (cerca de 28.000
infec¢Oes), com possivel transmissdo perinatal em dois casos, seja via transplacentaria, durante o parto,

~ . ~ 12,19-20
amamentac3o ou contato direto entre mie e RN"#'%2%

. Porém, provavelmente o nimero de infeccdes em
RN foi subestimado pela falta de diagndstico e acompanhamento.

No Brasil, foram descritos os primeiros dois casos de microcefalia em RN relacionados ao virus Zika.
No estado da Paraiba, duas gestantes que apresentaram sintomas relacionados a infecgdo por virus Zika
tiveram diagndstico fetal de microcefalia através de ultrassonografia. O liquido amnidtico das gestantes
foram analisados e foi detectado a presenca de material genético (RNA) do virus Zika por meio da técnica de
RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase via Transcriptase Reversa) em tempo real nos dois casos
avaliados™?. Os casos mostraram semelhancas com outras infec¢Ges intrauterinas, no entanto, mais grave e
com lesdes cerebrais maiores, caracteristicas que se assemelharam aos relatos do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), em 2002, pela infeccao pelo virus do Nilo Ocidental, arbovirus como o Zika, sugerindo
assim a infecdo pelo virus Zika™?.

Segundo o informe epidemioldgico n2 11 do Ministério da Saude®™ com dados atualizados até 30 de
janeiro de 2016, 17 casos de microcefalia foram confirmados por critérios clinicos. O virus Zika foi identificado
a partir de amostras provenientes de dois casos de abortamentos, dois RN residentes no Estado do Rio
Grande do Sul, um RN do Ceard e os demais (12/17) nascidos no Pernambuco, somente o caso de
Pernambuco foi identificado por sorologia, os demais através de PCR.

Outro fato recentemente identificado reforca a capacidade do virus realizar transmissdo durante a
gestacdo. Uma paciente com sintomas clinicos indicativos de infeccdo por virus Zika no inicio da gravidez,
sofreu o aborto na oitava semana e teve amostras da placenta analisada através de técnicas de RT-PCR que
sugere a infeccdo de células da placenta por virus Zika e a transmissdo placentaria. Ainda foram realizados
exames de RT-PCR para descartar infec¢cdo por dengue, que foram negativos(u).

Além disso, alteragGes oculares foram encontradas em dois estudos em RN com microcefalia. Um dos
estudos avaliou 10 lactentes com microcefalia, cujo diagndstico foi realizado pela avaliagdo do perimetro
cefdlico, associado a sorologias negativas para rubéola, toxoplasmose, sifilis, HIV e citomegalovirus nos
lactentes e sete maes destes relataram sintomas da infecc¢do pelo virus Zika, sendo seis no primeiro trimestre.
Nestes RN foram observadas algumas alteracdes como hipoplasia do nervo o&ptico, miopia e
hipermetropia(ls). Em outro estudo, trés criangcas com microcefalia foram avaliadas e altera¢des fundoscopias
foram identificadas na regido macular, porém nestes casos a infeccao pelo virus Zika nao foi confirmada por

meio de PCR, mas os casos cumpriam os critérios de infeccdo vertical pelo virus Zika, visto que foram

excluidos sorologias de outras infec¢Ges congénitas, e uma das mades relatou no primeiro trimestre
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gestacional rush cutaneo e artralgia, sintomas comuns pela infec¢do do virus Zika™.

Outras formas de transmissdo do virus Zika, além da via transplacentaria, devem preocupar as
gestantes. O Laboratdrio de Biologia Molecular de Flavivirus do Instituto Oswaldo Cruz analisou amostras de
saliva e urina de dois pacientes, coletadas durante a apresentacdo de sintomas compativeis com o virus Zika.
A presenca do material genético do virus Zika foi confirmada pela técnica de RT-PCR em tempo real, no
entanto, tais achados ndo comprovam a possibilidade de infeccdo de outras pessoas de maneira sistémica

através desses fluidos®?

. No Texas, EUA, um caso de infec¢do pelo virus Zika foi confirmado em um nao
viajante, levantando fortes suspeitas de transmissdo por via sexual®, visto que o virus Zika ja foi isolado no
sémen de um paciente no Taiti®.

Somente 18% das infec¢Ges humanas pelo virus Zika resultam em manifestagdes clinicas. Entre elas as
mais comuns sdo: exantema maculopapular, febre baixa, artralgia, mialgia, dor de cabeca e hiperemia
conjuntival ndo purulenta e sem prurido, edema, dor de garganta, tosse, vomitos e hematospermia foram
relatados com menor frequéncia. Os sintomas regridem apds trés a sete dias™®.

Durante a gestacdo, a presenga de uma infeccdo exantematica, ndo indica necessariamente, a
ocorréncia de microcefalia fetal. Entretanto, esse sinal tem sido relatado com frequéncia no histérico
gestacional de algumas mulheres que tiveram RN com essa malformacdo. Assim é importante considera-lo
na investigacdo de possiveis hipoteses etioldgicas para essa alterag50(24).

A OMS, com o apoio de outros érgdos, com o objetivo de qualificar a vigildancia da microcefalia
relacionada a infecg¢do pelo virus Zika, definiu o critério para identificacdo dos casos. Os estados e municipios
deverdo realizar a investigacdo dos seguintes casos: “1. Gestante com possivel infeccdo pelo virus Zika; 2.
Feto com alteragGes do SNC possivelmente relacionadas a infec¢do pelo virus Zika; 3. Aborto espontdaneo
decorrente de possivel associagdo com infec¢do pelo virus Zika; 4. Natimorto decorrente de possivel infecgao
pelo virus Zika; 5. Recém-nascido vivo com microcefalia possivelmente associada a infeccdo pelo virus
Zika"(pg.22)(4).

O acompanhamento das gestantes que tiveram doenca exantematica e a confirmacgao pela infeccao

pelo virus Zika ird permitir compreender melhor os possiveis desfechos fetais e neonatais.

Recomendagdes para prevengdo e controle da infecg¢do pelo virus Zika em gestantes

De acordo com os protocolos divulgados pelo MS nos ultimos meses, a conduta dos profissionais de
saude deve iniciar-se pelo planejamento reprodutivo. Os casais ou mulheres que desejam engravidar devem
ser orientados pelos profissionais de saude sobre formas de prevencgao da infec¢ao pelo virus Zika, bem como
sobre as consequéncias dessa infeccdo durante o periodo gestacional, principalmente no primeiro trimestre

I*®) 0 cDC recomenda qgue as mulheres que desejam engravidar e gestantes considerem a

gestaciona
possibilidade de adiar a viagem aos paises com surto de virus Zika, no entanto, caso essas mulheres viagem
para essas areas é recomendado que procurem antes, orientacdes dos profissionais de saide sobre medidas

de prevencdo de picadas de mosquitos e que sigam as orientagées rigorosamente(zs).
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Além disso, os profissionais devem estar sensibilizados para ofertar métodos contraceptivos,
identificar precocemente gestantes, através de busca ativa, ofertando o acesso ao teste rapido de gravidez
e inicio do acompanhamento pré-natal em tempo habil, realizar agGes de educacdo em salide com foco ao
aconselhamento pré-concepcional, no sentido de orientar e prestar informac¢Ges as mulheres e casais que
desejam, sobre a situacdo da microcefalia relacionada a Zika™®.

E recomendado que todas as gestantes sejam identificadas precocemente no territério de atuacdo da
equipe de saude com pronto acompanhamento pré-natal, com o objetivo de intervir de maneira oportuna
no periodo gestacional, seja com medidas preventivas ou terapéuticas(le).

As gestantes podem ser infectadas em qualquer trimestre gestacional(ze). A incidéncia da infeccdo em
gestantes pelo virus Zika ainda é pouco conhecida, assim como os dados sobre as gestantes infectadas sao
limitados, ndo existindo evidéncias que esse grupo seja mais susceptivel a infeccdo ou que a gravidade seja
maior nesse periodom).

No acompanhamento pré-natal, é importante orientar as gestantes e familiares sobre ac¢des de
mobilizacdo e combate ao vetor (eliminacdo de possiveis criadores do mosquito); como manter-se vigilante
a limpeza do bairro onde mora; vistoria diaria no domicilio de recipientes com agua parada; instalacdo de
telas de prote¢cdo em portas e janelas(ls); e evitar horarios e locais com a presenga do mosquito. Estudo
realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais constatou que as picadas do Aedes Aegypti acontecem,

geralmente, entre 7h30 e 10h e entre 15h30 e 19h*"

, 0 que ndo impede a picada do mosquito em outro
horario.

A capacidade de dispersdao do mosquito Aedes aegypti pelo voo é pequena, poucas vezes excede os
100 metros. Porém, ja foi confirmado que uma fémea consegue voar até trés km de distancia para realizar
oviposicdo, quando ndo ha recipientes apropriados nos arredores®”.

Outras medidas de protecdo e prevenc¢do na gestagao incluem evitar contato com pessoas com febre,
exantemas ou infecgdes, o uso de mosquiteiros, uso continuo de roupas que protejam bragos e pernas (areas
expostas do corpo), manter o ambiente fechado com ar condicionado ligado e o uso de repelentes(zs).

Dados de estudos em humanos e animais quanto ao uso de repelente a base de n-Dietil-meta-
toluamida (DEET) mostram que ndo ha perigo a saude do RN ou toxidade pelo aleitamento materno™®*”),
Portanto, os repelentes devem ser aplicados na pele em dreas expostas e por cima da roupa, e reaplicados
conforme a indicacdo de cada fabricante ou em casos de contato com agua ou suor excessivo"®. O DEET a
uma concentrag¢do de 6,65% a 20% protege em média, de 110 a 230 minutos, respectivamente(zg). 0]
repelente a base de DEET deve conter concentragdo minima de 20%, porém existem produtos abaixo dessa
concentracado disponiveis no mercado, o que exige muita atencdo da gestante para adquirir o repelente
apropriado(so'al).

Conforme os compéndios de ingredientes cosméticos internacionais, outras substancias repelentes
sdo reconhecidas como seguras para uso, como: Icaridin ou Picaridin; EBAAP ou IR3535, além de dleos

.. . . ~ . 16
essenciais, como Citronela, embora ainda ndo tenham estudos de seguranca realizados em gestantes( .o
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CDC recomenda ainda o uso de roupas e equipamentos a base de permetrina(17'3l).

A possibilidade de transmissdo sexual e outros fluidos corporais (ex.: saliva e urina), ainda que nao
comprovadas, sugerem que as gestantes utilizem preservativo em toda relacdo sexual e evitem compartilhar
talheres e copos(zz).

Se durante o pré-natal a gestante for diagnosticada com exantema, independente da idade
gestacional, o caso devera ser notificado e ela devera continuar o acompanhamento no servico de saude que
vinha sendo acompanhada, exceto se apresentar alteracbes que modifiquem a classificagdo do risco
obstétrico!****.

E importante ressaltar que a identificagdo precoce de uma circunferéncia craniana menor que o
esperado para a idade gestacional durante o pré-natal pode proporcionar maior éxito nas acbes de
esclarecimento das suspeitas epidemioldgicas relacionadas a microcefalia, bem como, preparar melhor e
orientar de maneira adequada a familia para o nascimento de um RN com malformagéo(le).

Desta forma, os servicos de saude locais sdo orientados pelo MS a realizar a notificacdo imediata na
plataforma do Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs) de todos os casos de fetos
gue apresentem sinais sugestivos de infecg¢do intrauterina pelo virus Zika. O protocolo do MS define que as
notificacbes devem atender ao critério de diagndstico fetal, por meio de ultrassom ou outro método de
imagem disponivel, que identifique circunferéncia craniana com dois desvios padrdo abaixo da média para a
idade gestacional e sexo™®).

Além disso, o protocolo recomenda que sejam registrados no formulario de Registro de Eventos de
Saude Publica (RESP-Microcefalias) todos os casos suspeitos de microcefalia relacionados ao virus Zika. Este
formuldrio é disponivel online pelos servigos publicos e privados. Portanto, é importante ressaltar que a
suspeita precoce, notificacdo propicia e o registro adequado sdo essenciais para iniciar o processo de
investigacdo, confirmando ou descartando os casos de microcefalia relacionados a Zika, bem como contribuir
para descricdo dessa nova doenca e atencdo a saude®.

O exame preconizado no Brasil para confirmacgdo de virus Zika é a reacdo em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa (RT-PCR), exame disponivel em alguns laboratérios de referéncia no Sistema Unico de
Saude (SUS) e na rede particular. Os laboratérios de referéncia e centros de pesquisa trabalham no
desenvolvimento de plataformas que possam realizar provas soroldgicas especificas, visto que ndo existem
provas soroldgicas disponiveis para a deteccdo de anticorpos especificos para virus Zika até o momento*®.

A equipe de saude deve estar preparada para acolher a gestante com caso suspeito de microcefalia
com suas angustias, medos e duvidas, através de uma escuta atentiva e qualificada, sem realizar julgamento
nem preconceitos, permitindo que a gestante possa se expressar livremente'®.

Uma vez confirmada a infecgdo pelo virus Zika ou mediante suspeita ou microcefalia, a atencdo ao

. ~ ) 15
parto e nascimento ndo deve ser modificada™®

. Embora a WHO defenda o direito da mulher gestante ao
acesso a praticas seguras de aborto no caso de suspeita ou confirmacdo de microcefalia®?, fato que impGe

uma ampla discussdo sobre a legalizacdo do aborto em alguns paises em que esta pratica é proibida.
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A mulher deve ter resguardado seu direito de ter acompanhante, de sua livre escolha, ndo deve
permanecer em jejum, e pode escolher a posicdo mais confortavel para o parto, bem como, ndo deve ser
submetida a intervenc¢Ges de rotina ou desnecessarias. A infecgdo pelo virus Zika ou presenca de microcefalia
ndo é indicativo de cesariana.

O protocolo do MS recomenda ainda realizar coleta de amostras de sangue do corddo umbilical, liquido
cefalorraquidiano (LCR) e urina do RN no momento do nascimento para realizagdo de sorologias especificas
para arboviroses e outras doengas do protocolo de investigacdo (TORSCH- toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes virus e sifilis)(le).

No momento do nascimento o RN deve ser assistido de acordo com as rotinas preconizadas pelo MS,
e em caso de necessidade de reanimagdo neonatal seguir os cuidados propostos pela Portaria SAS/MS n?
371, de 7 de maio de 2014, e da Nota Técnica n2 16, de 16 de junho de 201411633, Portanto, ao RN sera
garantido o direito do contato pele-a-pele precoce, clampeamento do corddo umbilical em momento
oportuno, amamentacdo na primeira hora de vida e somente ser submetido aos procedimentos de rotina
somente apods esses procedimentos iniciais"®.

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, da Fundacgao
Oswaldo Cruz, e a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano divulgaram um comunicado de que ndo ha
evidéncias cientificas suficientes para alterar as atuais praticas de amamentacao diante da infecgdo por virus
Zika® devendo a amamentacgao ser mantida mesmo em casos suspeitos ou confirmados.

O acompanhamento da puérpera e do RN com microcefalia por uma equipe multiprofissional
especializada é primordial para garantir acolhimento, apoio e informacdo a familia, bem como oferecer
estimulacdo precoce ao RN a fim de reduzir os possiveis atrasos no desenvolvimento e socializagdo. O MS
publicou um protocolo com diretrizes para esse acompanhamento, e anunciou a capacita¢do de profissionais
e ampliacdo dos servicos especializados. No entanto, a garantia de acesso e qualidade desse

acompanhamento para todos os RN com microcefalia e familia, certamente sera um grande desafio para o

. . , . 8
Brasil e demais paises acometidos®.

CONCLUSAO

Os dados analisados sobre o desenvolvimento e a disseminacdo do virus Zika, sua relacdo com a
gestacdo e consequéncias perinatais permitiu constatar que existem evidéncias da transmissdo
transplacentaria do virus Zika. No entanto, ainda ndo ha explicagdes cientificas que comprovem que o virus
Zika desencadeie a microcefalia, visto que os estudos demonstram somente a associacdo entre ambos.

Até o momento, a microcefalia é a Unica complicagcdo perinatal associada ao virus Zika, além de
possiveis alteracdes oculares, como hipoplasia do nervo dptico, miopia e hipermetropia e alteragdes
fundoscadpicas.

Destaca-se que nesta revisdo foram incluidos apenas relatos de caso, justificado por tratar-se de nova

doenca para a qual estudos de maiores niveis de evidéncia sdo necessarios. A producdo de tais estudos é
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dependente da incidéncia de casos e da capacidade diagndstica para confirmar a relagdo causal entre a
infeccdo da gestante pelo virus Zika e a microcefalia, bem como outras possiveis consequéncias perinatais
ainda desconhecidas. Espera-se que os esfor¢os da comunidade cientifica mundial para o levantamento

dessas evidéncias contribuam para a erradicacdo dessa doenca.
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