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RESUMO

O objetivo deste estudo € compreender através de uma revisao de literatura a
relacdo do Zika virus em gestantes e suas complicagdes. O Zika virus, um virus
transmitido por vetores semelhante ao virus da dengue, foi responsavel por uma
epidemia global entre 2013 e 2017 e emergiu como um novo agente responsavel por
fetopatias graves. Mulheres em idade reprodutiva e particularmente mulheres
gravidas sdo as mais vulneraveis as consequéncias adversas da epidemia de Zika
virus. Essa doenca viral é assintomatica na maioria dos individuos e, quando
sintomatica, apresenta uma doenca leve e autolimitada, e pode produzir resultados
devastadores na gravidez. Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratério
realizado por meio de uma revisao de literatura. Deve ser implantado nas unidades
de saude protocolos de atengao a saude para mulheres gestantes, onde as mesmas
serdo orientadas por profissionais de saude, como exemplo o enfermeiro, sobre as
acdes preventivas da infecgdo pelo virus Zika, prestar uma atencdo adequada ao
pré-natal, parto e nascimento, e orientar e acompanhar na reabilitagdo das criancas
diagnosticadas com microcefalia, destacando a estimulagéo precoce.

Palavras-chave: Zika virus. Saude. Gestante. Complicagoes.

THE RELATIONSHIP OF ZIKA VIRUSES IN PREGNANT WOMEN AND ITS
COMPLICATIONS

ABSTRACT

The aim of this study is to understand through a literature review the relationship of
Zika virus in pregnant women and its complications. The Zika virus, a vector-borne
virus similar to the dengue virus, was responsible for a global epidemic between
2013 and 2017 and emerged as a new agent responsible for severe fetopathies.
Women of reproductive age and particularly pregnant women are the most vulnerable
to the adverse consequences of the Zika virus epidemic. This viral disease is
asymptomatic in most individuals and, when symptomatic, has a mild and self-limited
disease, and can produce devastating results in pregnancy. This is a bibliographic,
exploratory study carried out through a literature review. Health care protocols for
pregnant women should be implemented in health units, where they will be guided by
health professionals, such as the nurse, on the preventive actions of Zika virus
infection, to pay adequate attention to prenatal care, childbirth and birth, and guide
and monitor the rehabilitation of children diagnosed with microcephaly, highlighting
early stimulation.

Key-words: Zika virus. Health. Pregnant women. Complications.
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1. INTRODUGAO

O Zika virus, um virus transmitido por vetores semelhante ao virus da
dengue, foi responsavel por uma epidemia global entre 2013 e 2017 e emergiu como
um novo agente responsavel por fetopatias graves (POMAR et al., 2019).

O Zika virus € um arbovirus que tem como seu vetor o mosquito Aedes
Aegypti sendo descoberto em 1947 através de um macaco na floresta em Uganda.
Suas sintomatologias foram consideradas de pouco agravo para a populagédo, onde
os sintomas sao cefaleia leve e febre baixa (FREITAS et al., 2018).

O primeiro caso de surto do Zica virus notificado foi no ano de 2007, sendo na
Asia e na Africa, somando um total de 185 casos suspeitos na ilha de Yap, na
Micronésia (VRANJA, 2015).

Entre os anos de 2007 a 2012 nao foram registrados nenhum caso de Zika
virus nas llhas do Pacifico. Ja no ano de 2013, o mesmo reapareceu na Polinésia
Francesa, sendo assim disseminado em varias ilhas da Oceania, sendo assim
registrados cerca de 10.000 casos. Dentre estes casos, 70 foram graves,
apresentando aos individuos complicagbes neuroldgicas e autoimunes como a
Sindrome de Guillain Barre, Meningoencefalite, Purpura trombocitopénica,
leucopenia. No inicio do ano de 2014, o virus foi notificado nas Américas, sendo
apenas no Chile, Oceano Pacifico, na llha de Pascoa (VASCONCELOS, 2015).

No Brasil, o virus foi notificado no més de fevereiro do ano de 2015, em Séao
Paulo e na Bahia, em seguida no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhao, Para e
Rio de Janeiro. O mesmo foi confirmado através métodos moleculares (LUZ;
SANTOS, VIEIRA, 2015; FREITAS et al., 2018).

No més de maio do ano de 2015, no nordeste, foi emitido um comunicado
pela Organizagao Pan-Americana da Saude, sobre os riscos de transmissao do Zika
virus. Deste modo, por meio da cepa asiatica virus Zika, possivelmente trazida ao
Brasil por turistas no decorrer da Copa do Mundo de Futebol de 2014, foram
confirmados laboratorialmente, sendo assim alertada a difusdo global do virus,
sendo semelhante a dengue (LUZ; SANTOS, VIEIRA, 2015).

O Zika virus vem sendo confundido com a dengue e a febre Chikungunya,
por ter sua apresentacdo clinica inespecifica, por isso na maioria das vezes as

pessoas infectadas ndo procuram atendimento médico (LUZ et al., 2016).
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Os telejornais noticiaram indicios de acontecimentos notificados
relacionados a microcefalia na regido nordeste em criangas nascidas vivas, apos o
surgimento do Zika virus (FREITAS et al., 2018).

A partir de outubro de 2015 em Pernambuco e em outras regides do
nordeste, a infecgdo do Zika virus, foi considerada em gestantes apds as fatos de
microcefalia em neonatos, e com isso houve um aumento imprevisivel de casos,
mas somente em novembro o Ministério da Saude confirmou a associacio através
da infecgao pelo virus Zika e o caso de microcefalia (LUZ et al., 2016).

Pesquisadores do Instituto Evandro Chagas (IEC) identificaram a existéncia
do virus através de vestigios de tecidos e sangue de um neonato em Ceara, onde o
resultado mostrava microcefalia e diferentes anomalias congénitas (LUZ et al.,
2016).

A microcefalia vem a ser vestigio de dano ou déficit do desenvolvimento
cerebral e ndo uma doencga, onde é classificada da maneira primaria de principio
genético ou secundaria, proveniente de uma ocorréncia grave atingindo o cérebro
em desenvolvimento ao final da gestagao ou no intervalo peri e pos-natal, na qual as
consequéncias da microcefalia quanto mais imaturo a doenca, maior sera a
quantidade da gravidade dos danos do sistema nervoso central (EICKMANN et al.,
2016).

Considera-se a infecgao pelo Zika virus em mulheres gestantes na ocorréncia
de microcefalia em recém-nascidos. Este fato foi levantado quando foi detectado um
grande aumento de microcefalia, sendo registrado primeiro no Estado do
Pernambuco e em outras regides do Nordeste do Brasil, a partir de outubro de 2015.
No més de novembro de 2015, foi confirmado pelo Ministério da Saude a relagao
entre a infeccdo pelo Zika virus e a ocorréncia de microcefalia (LUZ; SANTOS;
VIEIRA, 2015).

Oliveira e Vasconcelos (2016), mostra que em margo de 2014 a maio de 2015
na Polinésia, ocorreram casos de microcefalia, em fetos e recém-nascidos. Nestes
casos, nao foram relatados pelas gestantes sinais de infecgédo pelo virus zika, mas
em quatro testadas foram encontrados anticorpos (IgG) para flavivirus em sorologia,
0 que sugeriu infecgao assintomatica.

No Brasil e na Polinésia foi constatado pelas autoridades de saude que o zika

virus esta associado as anomalias congénitas, caso as gestantes sejam
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contaminadas durante o primeiro ou segundo trimestre de gestacao
(CAO-LORMEAU et al., 2014).

No ano de 2015 na Paraiba, Estado de Pernambuco, foram identificados o
virus zika no liquido amnidtico de duas gestantes da Paraiba com histérico de
doenca exantematica e fetos com microcefalia detectados na ultrassonografia fetal
(OLIVEIRA; VASCONCELQS, 2016).

Deste modo, mulheres gestantes, apresentam o mesmo risco que o restante
da populacao de serem infectadas pelo virus Zika, e somente uma, a cada quatro
pessoas infectadas, tem o desenvolvimento de sintomas com leve intensidade, pois
a doenca é autolimitada (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo Nunes et al. (2016), devido a relagdo do Zika virus em gestantes e
suas complicacdes, € importante que as instituicbes de saude implantem medidas
preventivas, orientando as mulheres gestantes a tomarem medidas que possam
diminuir a presenga do mosquito Aedes aegypti, como a eliminagcdo de criadouros,
protecdo a exposigcao de mosquitos, colocar telas nas janelas, sempre usar camisa
de manga comprida e calca e repelentes admitidos na gestacgao.

Conforme o Ministério da Saude (2018), deve ser implantado nas unidades de
saude protocolos de atengdo a saude para mulheres gestantes, onde as mesmas
serao orientadas por profissionais de saude, como exemplo o enfermeiro, sobre as
acdes preventivas da infecgdo pelo virus Zika, prestar uma atencdo adequada ao
pré-natal, parto e nascimento, e orientar e acompanhar na reabilitagdo das criancas
diagnosticadas com microcefalia, destacando a estimulag&o precoce.

Cabe a equipe de Saude da Familia de todos os Estados no Brasil, se
sensibilizarem ao acolhimento da gestante com caso suspeito do virus Zika,
acolhendo e aconselhado quanto as suas duvidas, medos e angustias (BRASIL,
2018).

Diante ao tema exposto, existe a necessidade que seja realizada uma
vigilancia mais detalhada da infecgcado pelo virus Zika entre as mulheres gestantes,
pois apresentam risco significativo de abortos espontaneos entre as mulheres
gestantes infectadas durante o primeiro trimestre da gestagéo, além da realizagéo
de campanhas desenvolvidas pelas unidades de saude, voltadas a prevencéao e

acompanhamento dessas mulheres.
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A escolha pelo presente tema justifica-se pelo fato do Zika virus atingir
mulheres gestantes na ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos, assim sendo
o interesse surgiu pelo fato que muitas mulheres ndao tem conhecimento sobre a
doenca e as consequéncias que podera acarretar em sua saude e para o
recém-nascido.

Segundo Sousa et al. (2018), sdo escassas as informagdes sobre Zika virus,
oferecidos pelos servigos de saude as mulheres gestantes. Para tanto, € de suma
importancia o conhecimento dessas mulheres, principalmente os meios de
prevencao, pois a doenga nao € contraida apenas pelo mosquito Aedes Aegypti,
mas também por meio de relagdes sexuais.

As gestantes de maneira especial em primeiro trimestre de gestacao, sao
avaliadas como populagao de risco para infecgao por Zika virus, pelo fato de ser a
fase em que o feto esta se desenvolvendo. Existe também risco no segundo
trimestre, onde ocorre a malformacédo desencadeada pelo virus, contudo em menor
grau. Os riscos sao reduzidos no terceiro trimestre, pois o feto encontra-se formado.

O objetivo geral deste estudo é compreender a relagdo do Zika virus em

gestantes e suas complicagoes.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratério realizado por meio de
uma revisao de literatura.

Conforme Marconi e Lakatos (2011) a pesquisa exploratéria tem como
objetivo principal o aprimoramento de ideias. Seu planejamento €, portanto, bastante
flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos
relativos ao fato estudado.

Compreende-se a revisdo de literatura como sendo uma abordagem
metodoldgica que se refere as revisdes, as quais permitem a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais para uma abrangéncia completa do fendmeno
analisado. Também se refere aos dados da literatura tedrica e empirica (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010).
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Apds a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude — BVS. Foram utilizados os
seguintes descritores: Zika virus. Saude. Gestante. Complicacdes.

No passo seguinte foram realizadas selegcdo e leitura das publicagbes
apresentadas no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informagdo em Ciéncias
da Saude - LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE, Scientific Electronic
Library online — Scielo, banco de teses USP, Pubmed, no periodo de 2010 a 2020. A
partir da leitura dos resumos, os artigos foram selecionados tendo em vista critérios
de inclusédo e exclusédo. Foram incluidos artigos publicados em peridédicos nacionais
e na lingua inglesa, no periodo de 2010 a 2020 que apresentavam relacédo com o
tema em estudo e abordavam as tematicas de forma clara e objetiva.

Realizada a leitura exploratéria e selecdo do material, principiou a leitura
analitica, por meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizagao
das ideias por ordem de importancia e a sintetizagao destas que visou a fixagao das

ideias essenciais para a solugédo do problema da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a
organizacao dos assuntos por ordem de importancia, visando a solugéo do problema
pesquisado.

O quadro abaixo é constituido por 10 artigos, no qual foram analisados os
seguintes itens: titulo e autores, ano de publicagao, objetivos, método de pesquisa e

resultados encontrados.

Quadro 01- Resumo dos artigos que descrevem a relacdo do Zika virus em
gestantes e suas complicacdes.

Artigo Autores Ano Objetivos Métodos Resultados
Acompanhame | OLIVEIRA, Estudo para Estudo Os resultados preliminares do
nto de C.S.etal caracterizar o | qualitativo, | estudo apontam a necessidade
gestantes com espectro clinico da | descritivo-ex | de  uma vigilancia mais
confirmagéo infeccdo por virus ploratério. detalhada da infecgdo pelo
laboratorial de Zika na gravidez e virus Zika entre as gestantes.
infecgao pelo 2016 | Seus desfechos na Os dados confirmam um risco
virus Zika na regido metropolitana significativo de abortos
regiao de Belém, Estado do espontaneos entre as
metropolitana Para, Regido Norte do gestantes infectadas durante o
de Belém, Brasil, similar aqueles primeiro trimestre da gestacéo.
Estado do conduzidos no
Para, Brasil: Nordeste e Sudeste.
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dados
preliminares.
Protocolos de CRUZ, Sintetizar as Revisdo de | Tendo em vista as lacunas no
atengao R.S.B.L.C; orientagbes dos Literatura. conhecimento acerca desta
pré-natal a FILHO, protocolos de morbidade, ressalta-se que as
gestante com | M.B; Pernambuco, informacdes e recomendagdes
infecgao por CAMINHA, Ministério da Saude e sd0 passiveis de revisdo frente
Zika e criangas | M.F.C.; do Centers for as eventuais incorporagdes de
com SOUZA, Disease Control and novos conhecimentos e outras
microcefalia: E.S. Prevention que tratam evidéncias, bem como
justificativa de 2016 sobre  atengdo a necessidade de adequagdes
abordagem saude relacionada a das acdes de vigilancia em
nutricional. infecgdo pelo Virus cenarios epidemiolégicos novos.
Zika na gestacdo e
procedimentos
preliminares para
vigildncia dos casos
de microcefalia,
incluindo os cuidados
nutricionais. C
Challenges of | DUARTE, Compreender os | Revisdode | Infeccdo pelo Zika virus em
Zika Virus G. desafios da infecgéo Literatura. mulheres gravidas tera um
Infection in pelo virus zika em enorme impacto na saude dos
Pregnant mulheres gravidas. paises latino-americanos
Women. afetados, principalmente em
termos de atendimento a essas
criangas apo6s o nascimento.
Essa conclusdo deriva da alta
prevaléncia de infeccdao ja
2016 observada na populagdo em
geral e em mulheres gravidas
nesses paises. Certamente,
esses fatos exigirdo a adocgéo
de estratégias que envolvam
custos financeiros; e a adogao
dessas estratégias passara a
competir por fundos ja precarios,
considerando os problemas de
saude anteriormente existentes
nesses paises.
Zika virus BRASIL, P; Identificar a Infecgdo Estudo Apesar de sintomas clinicos
infection in PEREIRA, pelo virus zika em | transversal. | leves na mae, a infecgdo pelo
pregnant J.P; gestantes no Rio de ZIKV durante a gravidez é
women in Rio | MOREIRA, 20 Janeiro. prejudicial ao feto e esta
de Janeiro. M.E. 16 associada a morte fetal,
restricdo do crescimento fetal e
um espectro de anormalidades
do sistema nervoso central.
Zika Virus ZORRILHA, Descrever Revisao de Mulheres em idade reprodutiva
Infection in C.D,; caracteristicas da Literatura. e particularmente  mulheres
Pregnancy: GARCIA, infeccdo pelo zika gravidas séo as mais
Maternal, Fetal, | I.G.; durante a gravidez e vulneraveis as consequéncias
and Neonatal | FRAGOSO, as anomalias fetais adversas da epidemia de Zika
Considerations. | L.G.; 2017 conhecidas virus. Essa doenga viral é
VEGAL, associadas a infecgéo assintomatica na maioria dos
AD.L. pelo zika, individuos e, quando
denominadas sintomatica, apresenta uma
sindrome  congénita doenca leve e autolimitada, e
do zika (CZS). pode produzir resultados
devastadores na gravidez.
Zika Virus DUARTE, Discorrer as principais | Revisdo de | Em decorréncia da agresséo do
Infection in G, etal. complicagdes pela Literatura. sistema nervoso central pelo
Pregnant 2017 | infeccdo pelo virus VZIK, esta infeccdo pode
Women and zika em mulheres provocar artrogripose, disfagia,
Microcephaly. gravidas e surdez e comprometimento
microcefalia. visual. Todas estas alteracdes,
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de gravidade variavel, direta ou
indiretamente comprometem a
vida futura dessas criancgas, ja
sendo considerada uma
sindrome congénita ligada ao
Zika virus. Uma das principais
dificuldades na  abordagem
dessa infecgdo € relativa ao
diagndstico. Considerando a
parte clinica, observa-se que ela
apresenta manifestagdes
comuns as infec¢des pelos virus
da dengue e da febre
Chikungunya, variando apenas
sem suas intensidades
subjetivas.

Condutas das | AFFINI. Identificar o Estudo Evidenciou-se que as
enfermeiras conhecimento das | qualitativo, | enfermeiras necessitam de um
sobre o Zika enfermeiras para o dedutivo, melhor preparo para atender a

Virus na atendimento das descritivo, gestante diante de possiveis

consulta gestantes em | exploratério. | infecgbes relacionadas ao Zika

pré-natal. unidades de virus, verificando, assim, a

Estratégia de Saude necessidade de capacitagao
20 da Familia referente a para a melhoria das suas agdes
17 prevengao da educativas e assistenciais na
infeccdo por Zika prevengdo e tratamento da
virus. infecgéo por Zika virus.

Zika virus: SOUZA, Compreender 0s Estudo O conhecimento das gestantes
conhecimentos, | C.A; conhecimentos, as | qualitativo, infectadas se mostrou reduzido
percepgdes, e | MENDES, percepcdes e as | descritivo-ex | a poucas informagdes, sendo a

praticas de D.C.O; praticas de cuidados ploratério. fonte das informagdes a internet

cuidados de MUFATO, 20 de mulheres que e a televisdo, com pouca
gestantes LF; 18 contrairam o Zika expressao dos servigos de
infectadas. QUEIROCS, virus na gestacgéo. saude. Medo e a preocupagao
P. S. com o bebé estao presentes nos
sentimentos influenciando as
praticas de cuidado no periodo

da gestacao.
Zika virus: A CHAKHTO Esta revisdo resumira | Revisdo de | O ZIKV na gravidez destacou as
public health URA, N.; a epidemia, o que Literatura. limitagbes criticas enfrentadas
perspective. HAZRA, R.; aprendemos, o que por mulheres gravidas e familias
SPONG, esperamos aprender durante uma emergéncia de
C.Y. e as recomendacgbes saude publica. Embora nao seja
atuais para incomum ter terapias limitadas
atendimento e na gravidez, a falta de
gerenciamento. diagndstico e outras
informacdes dificultam a
2018 capacidade de aconselhar as

familias. Além disso, mesmo
com a rapida mobilizagédo para o
desenvolvimento da vacina, as

mulheres gravidas n&do séo
incluidas na populagdo-alvo
para se beneficiar dessas
vacinas. E fundamental que

futuras emergéncias de saude
publica abranjam o impacto
potencial sobre mulheres
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gravidas, criancas e suas
familias e incluam-nas em
processos de pesquisa,
desenvolvimento e
planejamento.
Zika virus POMAR, L. Descrever os riscos e | Revisdode | Podem ocorrer complicagdes
during et al. complicagdes da Literatura. neurolégicas  graves raras,
pregnancy: infeccdo materna e particularmente a sindrome de
From maternal 2019 | subsequente por Guillain-Barré, que pode ser
exposure to ZIKV. uma condigdo com risco de vida
congenital Zika em mulheres gravidas.
virus syndrome.

O impacto do Zika virus na gravidez tornou-se amplamente conhecido em
2015 com um aumento dramatico no numero de bebés nascidos com microcefalia
em Recife, Brasil.

A maior dificuldade no manejo da doenca pelo Zika virus € que a maioria das
infeccbes é assintomatica e os métodos de diagndstico ndo séo ideais, tornando
problematico o diagndstico e a determinagdo do momento da infecgéo.

Segundo Duarte et al. (2017), o diagndstico clinico é inicialmente considerado
para diagnosticar a infecgao pelo Zika virus, lembrando as limitagcdes resultantes da
forma assintomatica da infeccdo. O diagnostico epidemiolégico complementa o
diagndstico clinico, com o objetivo de esclarecer a trajetéria da gestante em termos
de viagens e contato com o doente pessoas ou que visitaram areas altamente
endémicas.

Na maioria dos casos, a infecgao pelo Zika virus € uma doenca clinicamente
autolimitada, mas ainda considerada uma doencga febril aguda. Desde o inicio da
disseminagao do virus no Brasil, os especialistas observaram o padrdo da doencga
de febre baixa (inferior a 38,5 ° C) ou auséncia de febre, com duracao de 1 a 2 dias,
acompanhada de erupgao cuténea pruriginosa e grossa de duracgdo variavel, dor
muscular leve, dor nas articulacbes e edema articular de intensidade leve a
moderada. A conjuntivite ndo purulenta é observada na maioria dos casos (DUARTE
et al., 2017).

Conforme Sousa et al. (2018), as gestantes sdo consideradas populagao de
risco para infeccdo por Zika virus no primeiro trimestre de gestagao. Isso deve-se
por ser a fase de formacao fetal. O risco de malformacédo desencadeada pelo virus,
contudo, em menor grau ocorre no segundo trimestre da gestagao. Os riscos sao

reduzidos no terceiro trimestre pelo fato do feto ja estar formado.
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Segundo Oliveira et al. (2016) maioria das pessoas infectadas com o Zika
virus sao assintomaticas; no entanto, em mulheres gravidas, a infecgao pode causar
graves complicagdes para o feto.

Uma infecgao pelo Zika virus € geralmente leve, com sintomas inespecificos e
mais frequentemente assintomatica. No entanto, devido a sua relagdo causal com
malformagdes congénitas graves, a epidemia de Zika virus tornou-se um imperativo
para mobilizagao, estratégias renovadas para controle de vetores (POMAR et al.,
2019).

A infecgdo pelo Zika virus durante a gravidez apresenta sintomas
semelhantes aos descritos para individuos ndo gravidas, geralmente uma doenca
leve. A doencga é leve e autolimitada, geralmente com duragao de 4-6 dias. Os sinais
e sintomas mais comuns incluem erupgéo cutanea pruriginosa, artralgia, conjuntivite
e febre baixa (ZORRILHA et al., 2016).

Uma revisdo do ZIKV na gravidez por Lin et al. (2017), resumiu os sintomas
maternos publicados em ordem de frequéncia da seguinte maneira: “erupgéao
cutdnea maculopapular (as vezes pruriginosa) afetando 44% a 93% dos casos,
seguida de conjuntivite (36% a 58%), mialgia / artralgia (39% a 64%), dores de
cabeca (53% a 62%) e linfadenopatia (cerca de 40%).

Das 2 manifestagcdes mais graves da infecgao pelo ZIKV (microcefalia e SGB),
parece que as mulheres gravidas correm maior risco de sofrer a primeira do que a
segunda. Apenas 1 caso de SGB na gravidez foi relatado (REYNA-VILLASMIL;
LOPEZ-SANCHEZ; SANTOS-BOLIVAR, 2016).

Perdas fetais precoces (abortos espontaneos) e morte fetal intra-uterina (DIU)
foram descritas com mais frequéncia em algumas coortes de mulheres gravidas com
infeccdo por ZIKV. Problemas de crescimento fetal e disfungdes relacionadas a
placenta foram relatados em até 20% das gestacdes infectadas pelo ZIKV, mesmo
sem observar anormalidades cerebrais fetais nos estudos de imagem (BRASIL et
al., 2016; SARNO et al., 2016). Em um relatério preliminar no Brasil em margo de
2016, os pesquisadores relataram 2 abortos espontaneos e 2 IUFD em 36 e 38
semanas em uma coorte de 88 gestantes sintomaticas com ZIKV (ZORRILHA et al.,
2016).
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O impacto do ZIKV na gravidez se estende além da microcefalia e s6 pode ser
identificado pela primeira vez na infancia. O virus tem uma longa laténcia no sémen
e pode ser transmitido sexualmente.

Considera-se ainda a infeccdo pelo Zika virus em mulheres gestantes na
ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos. Este fato foi levantado quando foi
detectado um grande aumento de microcefalia, sendo registrado primeiro no Estado
do Pernambuco e em outras regides do Nordeste do Brasil, a partir de outubro de
2015. No més de novembro de 2015, foi confirmado pelo Ministério da Saude a
relacdo entre a infeccdo pelo Zika virus e a ocorréncia de microcefalia (LUZ;
SANTOS; VIEIRA, 2015).

O primeiro Estado que teve notificagdes de microcefalia foi no Pernambuco
com 268 casos. Em segundo lugar os estados de Sergipe com 44 casos, seguido do
Rio Grande do Norte com 39 casos, Paraiba (21), Piaui (10), Ceara (9) e Bahia (8).
Diante tais fatos, nao foi concretizada a causa para o aumento de microcefalia que
tem sido registrado nestes estados (PORTAL DA SAUDE, 2015).

Embora os primeiros relatos mostrem uma associacdo entre microcefalia e
infeccdo materno-fetal por Zika virus, muitas séries de casos e coortes mostraram
que a microcefalia ndo esta presente de forma consistente na sindrome congénita
do zika e que o exame de ultrassom (US) deve prestar especial atengao a anatomia
do cérebro (MELO et al., 2016; VOUGA; BAUD,2016; POMAR et al., 2017).

Segundo informagdes do Centro Brasileiro de Operagdes de Emergéncia em
Saude Publica em Microcefalia, até a semana epidemiologica 52 (25 a 31/12/2016),
de 10.867 casos notificados de microcefalia, 2.366 ja haviam sido confirmados como
etiologias infecciosas, com alta probabilidade de que o Zika virus tenha sido a causa
dessas etiologias. Os demais casos foram descartados ou ainda estdo sob
investigacdo (DUARTE et al., 2017).

Para triagem de microcefalia durante o pré-natal de baixo risco, o protocolo
minimo de ultrassom durante a gravidez deve considerar pelo menos trés exames. O
primeiro exame deve ser realizado por volta da 122 semana de gravidez (10 a 14
semanas); o segundo (morfolégico) deve ser realizado por volta da 222 semana (18
a 24 semanas); e o terceiro deve ser realizado por volta da 322 semana (28-34
semanas). Obviamente, outros exames de ultrassom podem ser solicitados, mas

nao ha valor agregado sem uma indicagéo precisa para justifica-lo. Na tentativa de
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rastrear os danos ao sistema nervoso central do feto, o objetivo de todos os exames
de ultrassom ¢é identificar o mais cedo possivel os marcadores sugestivos de lesado
associada a infecg¢ao por Zika virus (SUY et al., 2016).

Entre os sinais inespecificos que podem ocorrer durante a infecgao pelo ZIKV
em mulheres gravidas, destacam-se: restricdo do crescimento fetal (principalmente
ap6s 32 semanas), oligoidramnio, calcificagdes placentarias e morte fetal. Se o
exame ultrassonografico detectar alguma dessas anormalidades em gestantes sem
suspeita clinica de infecgado por Zika virus (que pode ser decorrente de infecgao
assintomatica), € necessario avaliar o dano fetal e buscar o diagndstico diferencial
da causa (DUARTE et al., 2017).

Para gestantes diagnosticadas com infeccdo pelo Zika virus, o exame
ultrassonografico é realizado mensalmente. Da mesma forma, se for detectada
anormalidade fetal, a gestante deve ser encaminhada para servigos com melhores
recursos e ter seu exame de imagem complementado por uma ressonancia
magnética (VOUGA; BAUD, 2016).

Conforme Duarte et al. (2017), a microcefalia resultante da infec¢ao pelo Zika
virus é o epilogo de um vasto processo de envolvimento difuso do sistema nervoso
embrionario / fetal que se manifesta clinicamente com a redugdo do perimetro
cefalico. Com o tempo, outras anormalidades foram identificadas, como surdez,
deficiéncias visuais de varios graus, disfagia e artrogripose, resultando em um
complexo de alteragdes atualmente chamadas de 'sindrome congénita do Zika virus'.

Como algumas dessas mudangas ocorrem no periodo pés-natal, os cuidados
adequados as méaes eventualmente afetadas por esta infecgdo devem incluir
orientagcdes e 0 encaminhamento correto de 'todas as criangas expostas a essa
infeccdo’', ndo apenas aquelas com defeitos orgénicos de nascimento (DUARTE,
2016).

Considerando a infecgao pelo Zika virus, deve haver estratégias para quatro
grupos diferentes de gestantes. O primeiro grupo compreende gestantes sem
manifestacédo relacionada a infecgdo pelo Zika virus (pré-natal de baixo risco). O
segundo é formado por mulheres gravidas com erupg¢des cutaneas; o terceiro inclui
mulheres gravidas com infec¢gées confirmadas por Zika virus; e a quarta inclui

gestantes cujos fetos tiveram alguma complicagdo compativel com a infecgdo por
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este arbovirus (entre os quais a microcefalia). Cada um desses cenarios sera
discutido separadamente.

Pomar et al. (2019), mostrou um estudo, onde as gestantes eram sintomaticas
em 17% a 56% dos casos de infecgao pelo Zika virus. O aparecimento dos sintomas
pode aparecer a partir do segundo dia apds a infecgdo e pode durar até 2 semanas.
As infeccbes sintomaticas sao caracterizadas por erupcdo cutdnea maculopapular,
febre leve, astenia, prurido, artralgia, cefaleias retro-orbitais, mialgia, conjuntivite ou
hiperemia conjuntival e / ou edema das extremidades.

Podem ocorrer complicagbes neuroldgicas graves raras, particularmente a
sindrome de Guillain-Barré, que pode ser uma condicdo com risco de vida em
mulheres gravidas (prevaléncia de 1,23% (IC95%, 1,17% -1,29%) na populagéo
geral infectada) (BARBI et al., 2018). No entanto, a gravidez ndo esta associada a
complicagbes maternas mais frequentes ou mais graves (FLAMAND et al., 2017). A
presencga e a gravidade dos sintomas maternos nao estdo associadas a um maior
risco de defeitos congénitos ou perda fetal (PAIXAO et al., 2018).

Embora uma viremia persistente tenha sido inicialmente associada a um
maior risco de defeitos congénitos, nenhum estudo recente foi capaz de determinar
se a carga viral ou a viremia prolongada representavam fatores de risco para
resultados adversos fetais ou neonatais (DRIGGERS et al., 2016).

A US pré-natal com neuro sonografia avangada e acompanhamento viro
l6gico adequado representam um padrédo-ouro para monitorar adequadamente as
gestacdes de risco, a fim de diagnosticar sinais precoces de CZS e informar os pais
sobre o prognéstico neonatal (POMAR et al., 2019).

Conforme Duarte (2016), é importante que seja garantido as puérperas
quanto disponibilidade de servicos de atencdo basica, servicos especializados de
reabilitacdo, exames, servicos de diagnostico, servigos hospitalares, bem como
orteses e proéteses caso o filho precise. Este € sem duvida o ponto mais vulneravel
em todas as tentativas de organizar um programa de assisténcia a mae / crianca /
familia afetada pelo Zika virus.

Esse € o maior desafio contra a transmissao vertical do Zika virus para
instituicdes de saude no Brasil, uma vez que o atendimento adequado as criangas
pequenas que sofrem dessa epidemia exige muito mais do que nosso sistema de

saude estda preparado para oferecer. Essas criancas apresentam disturbios
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organicos, cognitivos e psicomotores que demandam programas de atencéo
especial, tornando mais escassos 0s recursos que ja eram insuficientes para atender

as demandas anteriores de saude no pais (DUARTE, 2016).

4. CONCLUSAO

Diante ao trabalho apresentado, foi demonstrado que mulheres em idade
reprodutiva e particularmente mulheres gravidas sdo as mais vulneraveis as
consequéncias adversas da epidemia de Zika virus. Essa doenca viral é
assintomatica na maioria dos individuos e, quando sintomatica, apresenta uma
doencga leve e autolimitada, e pode produzir resultados devastadores na gravidez.

O espectro da doenca para bebés expostos intrauterinos varia de sindrome
congénita do zika normal a mais grave e microcefalia. Os bebés podem nascer com
caracteristicas de aparéncia normal, mas podem manifestar atrasos e deficiéncias
no desenvolvimento neuroldgico mais tarde na vida.

As principais complicagdes da relagdo do Zika virus em gestantes, conforme
mencionado, é a microcefalia em recém-nascidos, complicagbes neurologicas
graves raras, particularmente a sindrome de Guillain-Barré, erupgao cutanea
maculopapular, febre leve, astenia, prurido, artralgia, cefaléias retro-orbitais, mialgia,
conjuntivite ou hiperemia conjuntival e / ou edema das extremidades.

O tratamento é direcionado aos sintomas. Apesar dos esforgcos intensos,
atualmente ndo ha antivirais ou vacinas. O foco principal tem sido a prevencao,
incluindo a reducédo da populagdo de mosquitos, a limitagdo de viagens para areas
endémicas e a educagao do publico sobre métodos para evitar picadas de
mosquitos e impedir a transmissao sexual.

A doenga precisa de estudos cientificos adicionais para desenvolver
metodologias de diagndstico, tratamentos, vacinas, controle de vetores e
atendimento abrangente as pessoas afetadas e impactadas pela epidemia. A
epidemia do Zika € um desafio a saude publica que precisara de esforcos estreitos e

intensos para reduzir. Caso contrario, uma geragao de individuos pode ter limitagoes
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ao longo da vida devido a uma deficiéncia causada por um agente infeccioso

transmitido por vetor.
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