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Resumo

O estudo tem como tematica microcefalia infantil e sua relagdo com o virus Zika por entender
que fatores de riscos podem influenciar na prevaléncia de criangas com microcefalia. O
objetivo foi realizar uma revisdo integrativa sobre a microcefalia infantil e ver se existe
relacdo com o virus Zika. Para a selecdo da amostra definiu-se critérios de artigos indexados
de 2015 a 2020 publicados em periédicos nacionais e internacionais. A coleta de dados foi
realizada na base de dados SCIELO, Pubmed e 0 Google Académico utilizando os seguintes
descritores: microcefalia, crianga, prevaléncia e Zika Virus. A busca resultou em 15 artigos e
apos utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 8 artigos para analise,
interpretacdo e discussao. Observou-se que nos estudos analisados houve um grande aumento
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nos nimeros de casos de microcefalia no Brasil, apresentando vinculo com a contaminagdo
pelo virus da Zika. Conclui-se que existe uma relacdo entre 0 aumento de notificacGes de
casos de microcefalia e a epidemia do Zika virus principalmente no nordeste do Brasil.
Mostrou-se que a falta de informacgdes sobre os fatores de riscos relacionados podem ser a
porta de entrada para o desenvolvimento da microcefalia, tendo relagdo com o estilo de vida e
a situacdo socieconémica.

Palavras-chave: Microcefalia; Crianca; Zika virus.

Abstract

The study has as its theme child microcephaly and its relationship with the Zika virus because
it understands that risk factors can influence the prevalence of children with microcephaly.
The objective was to conduct an integrative review on childhood microcephaly and see if
there is a relationship with the Zika virus. For the selection of the sample, criteria were
defined for articles indexed from 2015 to 2020 published in national and international
journals. Data collection was performed in the database SCIELO, Pubmed and Google
Scholar using the following descriptors: microcephaly, child, prevalence and Zika Virus. The
search resulted in 15 articles and after using the inclusion and exclusion criteria, 8 articles
remained for analysis, interpretation and discussion. It was observed that in the analyzed
studies there was a great increase in the number of cases of microcephaly in Brazil, showing a
link with contamination by the Zika virus. We conclude that there is a relationship between
the increase in microcephaly case reports and the Zika virus epidemic, mainly in northeastern
Brazil. It was shown that the lack of information on the related risk factors can be the gateway
to the development of microcephaly, having to do with the lifestyle and the socioeconomic
situation.

Keywords: Microcephaly; Child; Zika virus.

Resumen

El estudio tiene como tema la microcefalia infantil y su relacion con el virus Zika porque
entiende que los factores de riesgo pueden influir en la prevalencia de nifios con microcefalia.
El objetivo era realizar una revision integradora sobre la microcefalia infantil y ver si existe
una relacion con el virus Zika. Para la seleccién de la muestra se definieron criterios para los
articulos indexados de 2015 a 2020 publicados en revistas nacionales e internacionales. La
recoleccion de datos se realizd en la base de datos SCIELO, Pubmed y Google Scholar

utilizando los siguientes descriptores: microcefalia, nifio, prevalencia y virus Zika. La
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busqueda resulté en 15 articulos y luego de utilizar los criterios de inclusion y exclusion,
quedaron 8 articulos para andlisis, interpretacion y discusion. Se observé que en los estudios
analizados hubo un gran incremento en el nimero de casos de microcefalia en Brasil,
mostrando un vinculo con la contaminacion por el virus Zika. Concluimos que existe una
relacion entre el aumento de reportes de casos de microcefalia y la epidemia del virus Zika,
principalmente en el noreste de Brasil. Se demostrd que la falta de informacion sobre los
factores de riesgo relacionados puede ser la puerta de entrada al desarrollo de microcefalia,
que tiene que ver con el estilo de vida y la situacidn socioecondémica.

Palabras clave: Microcefalia; Nifio; Virus del zika.

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a infancia é um periodo em que se
desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Os primeiros anos de uma crianga sao
caracterizados por um crescimento acelerado e grandes alteragdes no desenvolvimento
infantil, com diversas repercussées ao longo da vida. Criancas que possuem algum tipo de
disturbio neuroldgico, como a microcefalia, podem apresentar retardo no crescimento, bem
como dificuldades relacionadas a atividades comuns a outras criancas (Nobrega, 2016).

A microcefalia infantil afeta diretamente o cérebro da crianca, causando um atraso
significativo em todas as fungbes e estruturas do corpo, apresentando perimetro cefalico
inferior ao esperado para o sexo e idade, podendo ser decorrente das mais diversas causas (Da
Veiga, Nunes & Andrade, 2017). Pesquisas apontam que existem dois tipos de microcefalia, a
primaria e a secundaria. A primaria é quando durante os sete primeiros meses de gestacdo o
desenvolvimento cerebral estd incompleto, originado por uma modificacdo genética ou por
uma alteracdo cromossdmica. Ja a secundaria é quando ocorre o crescimento normal do
cérebro e posteriormente, sofre uma alteragdo intra-uterina podendo ser adquirido durante os
ultimos meses de gestacao, pelo virus da Zika (Oliveira, 2016).

Entretanto, a microcefalia apresenta sequelas que dependem de sua etiologia e em que
momento ocorre 0 evento, podendo causar complicagbes mais graves no sistema nervoso
central. Dentre suas causas podemos incluir doencgas genéticas e infecciosas, fatores de risco
como a desnutri¢do, exposicdo a substancias nocivas e toxoplasmose (Barbosa et al., 2017).
Em casos de sindrome Zika congénita, podem ocorrer alteragdes cerebrais também no
segundo e terceiro trimestre da gestacdo, ocasionando dessa forma e de maneira mais

frequente: deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, epilepsia, dificuldade de degluticéo,
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anomalias do sistema visual e auditivo, também distirbio do comportamento (TDH e
autismo) (Erickamann et al., 2016).

O primeiro caso de Zika virus foi identificado em humanos no ano de 1952 e retratado
até o ano de 2007 como responsavel de infecgbes esporadicas em humanos na Africa e na
Asia. Em 2007, foi comunicado um surto a partir dos Estados Federais da Micronésia,
referindo-se ao primeiro diagndstico por virus Zika para além da Africa e Asia, desde entdo, a
infeccdo se espalhou para outras ilhas no pacifico alcancando, posteriormente, o Brasil e a
Colémbia (Salge et al., 2016).

O Brasil foi o primeiro pais a indicar uma possivel relacao entre a infeccéo 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, no més de agosto e outubro de 2015, todas
as maes residiam ou visitaram areas infectadas pelo virus durante a gestacdo. Além do mais,
25 (71%) do RN tiveram microcefalia severa (perimentro cefalico com mais de trés desvios-
padrdes abaixo da média para idade e sexo), 17 (49%) apontam uma anormalidade
neuroldgica, e todos os 27 RN que realizaram exames de neuroimagem apresentaram
anormalidades (Schuler-Faccini et al., 2016).

O Ministério da Salde declarou no ano de 2015 estado de emergéncia sanitéria
nacional no estado de Pernambuco, devido ao registro de 268 casos de microcefalia. Na
regido nordeste do pais estes indices cresceram de forma alarmante, com uma prevaléncia de
13,6 e 18,5 casos por 10.000 mil nascidos vivos no estado do Piaui e de Sergipe
respectivamente (Brasil, 2016). Diante disso, esse artigo tem como objetivo geral realizar uma

revisdo integrativa sobre a microcefalia infantil e ver se existe relagdo com o virus Zika.

2. Metodologia

Estudo de revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e exploratdria, com
abordagem tedrica. Trata-se de uma pesquisa que expde como resultados informacbes
relacionada a microcefalia infantil e sua relagdo com o virus Zika, a fim de incentivar aos
leitores a importancia dos cuidados com a satde durante a gestacdo e com os fatores de riscos
associados, permitindo o aprofundamento do contetdo, além de apontar lacunas que precisam
ser preenchidas por novos estudos. Esse meétodo oportuniza o aprimoramento do
conhecimento e o agrupamento de resultados relevantes a respeito da tematica (Sousa et al.,
2017).
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A busca pelos artigos foi realizada em trés bases de dados eletrdnicos, SCIELO
(Scidentific Eletronic Library Online), Pubmed (National Library of Medicine) e o Google
Académico. Para a verificacdo do estudo foram utilizados os descritores nos idiomas
portugués “Microcefalia”, “crianca”, “prevaléncia” e “Zika Virus” e no idioma inglés
“Microcephaly”, “Child”, “prevalence” e “Zika virus”, cadastrados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS). Foi utilizado o operador booleano AND para conectar as palavras.
Com a intencdo de ampliar a busca dos estudos pelas bases de dados, foi realizado o
cruzamento dos descritores, através de combinagdes dos operadores escolhidos.

Para o aperfeicoamento do estudo, as buscas foram realizadas no més de abril de
2020, na qual, foram selecionados inicialmente 15 artigos a partir dos descritores, e logo apos
a analise do objeto de estudo e os critérios de inclusdo, permaneceram 8 artigos, sendo 3 na
lingua portuguesa e 5 na lingua inglesa.

Para selecionar a amostra, foram utilizados 0s seguintes critérios de inclusdo: associar-
se a0 objetivo do estudo; estd indexado nas bases de dados selecionadas, nos idiomas:
portugués e inglés; publicado entre os anos de 2015 a 2020. A escolha desse periodo atendeu
ao critério de temporalidade, em que se considerou o recorte de cinco anos, por se tratar de
publicagcdes mais atuais. Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo se correlacionavam
com a temética e ndo se encaixavam no recorte temporario proposto.

Posteriormente, foi realizada a leitura e interpretacdo dos estudos utilizados, que
propiciou a composi¢cdo do corpus; em seguida com uma leitura minuciosa as referéncias
foram analisadas de forma sistematizada e agrupadas em uma tabela, sendo preenchida de
acordo com: autor e ano de publicacdo, titulo, objetivo, principais resultados e conslusao.

3. Resultados e Discussao

Na Tabela 1 estdo reunidos os principais resultados sobre a prevaléncia da

microcefalia infantil ocasionada pelo Zika virus.
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Tabela 1 - Distribuicdo das referéncias bibliograficas sobre a prevaléncia da microcefalia

infantil ocasionada pelo Zika virus, publicadas no periodo de 2015 a 2020 segundo o autor,

ano, titulo, objetivo, principais resultados e concluséo.

Autor/ano Titulo Objetivo Principais Resultados Concluséo
Microcefalia no Brasil: Descrever 0s Os estados de Pernambuco,| Pode-se observar que o
Marinho prevaléncia e coeficientes de Paraiba e Bahia foram elevado nimero de casos
et al, caracterizacdo dos casos a prevaléncia e retratados com maior de microcefalia
partir do Sistema de caracterizar 0s aumento de casos, no ano registrado em 2015
2016. informacdes sobre casos de de 2015, a partir das refor¢a a importancia do
nascidos vivos (Sinasc), microcefalia ao respectivas médias anuais Sinasc e do
2000-2015. nascer no Brasil, |do periodo de 2000 a 2014. aprimoramento do
no periodo 2000- sistema de vigilancia das
2015. anomalias congénitas.
Microcephaly and Zika Realizar uma Em fevereiro de 2016 foi Deve-se definir
Nunes virus: a clinical and revisao criticada |divulgado com um acumulo rigorosamente 0s
etal, epidemiological analysis | literatura sobre 0 | de 4.783 casos notificados critérios para o
of the current outbreak in| surto de virus Zika |de microcefalia e alteracdes diagnostico de
2016. Brazil. (Zika virus) no no SNC, incluindo microcefalia para
Brasil e sua possiveis relagdes ao Zika | identificar os casos que
possivel virus no Brasil. devem ser submetidos a
associacéo com investigagdo etiologica.
casos de
microcefalia.
Infeccéo pelo virus Zika | Buscar evidéncias |No estado da Paraiba, duas [Os dados analisados sobre 0
Salge na gestacdo e microcefalia disponiveis na | gestante que apresentaram desenvolvimento e a
et al, em recém-nascidos: literatura, a fimde | sintomas relacionado a [(disseminacédo do virus Zika,
revisao integrativa de identificar, reunir e | infeccdo por virus Zika |sua relacdo com a gestacao
2016. literatura. sintetizar o tiveram diagnostico fetal dele consequéncias perinatais
conhecimento microcefalia através de permitiu constatar que
produzido sobre a ultrassonografia existem evidéncias da
relagdo entre a transmisséo transplacentéria
infecgdo pelo virus do virus Zika.
Zika durante a
gestacdo e a
microcefalia.
Clinical-epidemiological Descrever as Entre setembro e novembro| Houve alta ocorréncia de
Cabral description of live births |  caracteristicas de 2015, foram notificados | casos de microcefalia e
et al, with microcephaly in the clinicas e 95 nascidos vivos suspeitos relatos de sinais e
state of Sergipe, Brazil, |epidemioldgicas dos de microcefalia: 83 sintomas compativeis com
2017. 2015. casos de enquadraram-se na infeccdo pelo virus Zika
microcefalia em definicdo de caso durante a gravidez.
nascidos vivos no confirmado, quatro foram
estado de Sergipe, descartados e oito foram
Brasil, e calcular as perdas no estado de
prevaléncias em Sergipe.
seus municipios.
Microcephaly in Piaui, Descrever a O fato da infeccéo pelo Péde-se concluir que
Ribeiro Brazil: descriptive study | ocorréncia e as virus Zika ter sido houve surto de
etal, during the Zika virus | caracteristicas dos |expressiva no Piaui, em seu| microcefalia no Piaui,
epidemic, 2015-2016. casos de inicio, pode estar possivelmente relacionado
2018. microcefalia no correlacionado coma ja infecgdo gestacional pelo
Piaui, Brasil, infeccdo do mosquito Aedes virus Zika.

durante epidemia do
virus Zika em 2015-
2016.

aegypti nos municipios do
estado.
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Clinical and

Descrever 0s

Durante o periodo pré-

O estado do Piaui, como

De Almeida epidemiological aspects aspectos da epidemia (Janeiro a agosto |outros da regido Nordeste,
et al, of microcephaly in the epidemia de de 2015), a média da taxa | enfrentou uma epidemia
state of Piaui, Microcefalia no de prevaléncia mensal da |de microcefalia congénita
2019. northeastern Brazil. Estado do Piaui. microcefalia congénita no entre 2015 e 2016,
Piaui foi 0,18 casos/10.000. provavelmente relacionada
a infecgdo congénita pelo
virus Zika.
Prevalence and causes Indentificar as Em geral, 148 neonatos No Rio Grande do Sul,
Heber of congenital causas da foram notificados no Rio Brasil, onde ndo foi
et al, microcephaly in the microcefalia Grande do Sul durante as registrado surto de
absence of a Zika virus congénita no Rio 56 semanas infec¢do por Zika virus, a
20109. outbreak in southern Grande do Sul, epidemiolégica de principal causa de
Brazil. regido Sul do interesse, em 153.744 microcefalia congénita
Brasil onde ndo foi nascidos vivos. foram infeccoes
detectado surto de congénitas e o risco
Zika virus, de atribuido para Zika virus.
dezembro de 2015
a dezembro de
2016
Estudo relacionado ao Descrever as Houve uma média anual de| Os dados analisados,
De Novaes Zikavirus e a evidéncias casos de microcefalia que | permitiu constatar que
etal, microcefalia: evidéncias | cientificas sobrea | foi 164 no periodo 2000- |investir em educagdo em
cientificas. prevaléncia do 2014. Jano ano de 2015 | salde, incentivo ao pré-
2020. Zika virus no registrou-se 1.608 casos, natal, diagnéstico,

Brasil, conforme
as publicacbes
cientificas no

periodo de 2015 a

2017.

um destaque importante
nesse periodo de epidemia.

prevencdo e saneamento
basico sdo fundamentais
para o controle do vetor.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Nos estudos analisados descrito na tabela 01, pode-se observar o aumento da

prevaléncia de nascidos vivos com microcefalia, principalmente no nordeste do Brasil. Esse

aumento tem sido atribuido a exposicdo pelo Zika virus durante a gravidez. Desse modo,

pode-se constatar que existe evidéncias de transmissdo transplacentaria pelo virus.

Nos estudos de Marinho et al (2016), os maiores coeficientes encontrado de

prevaléncia de microcefalia no Brasil foram observados, em 2015, nos subsequentes estados

da regido nordeste: Pernambuco, Paraiba e Sergipe. Diante disso, 0s estados de Pernambuco,

Paraiba e Bahia foram retratados com maior aumento de casos, no ano de 2015, a partir das

respectivas médias anuais do periodo de 2000 a 2014. Os maiores coeficientes de prevaléncia

de microcefalia foram observados entre os recém-nascidos com condicGes geral insatisfatoria

como: prematuros, com baixo peso ao nascer, indice de Apgar insatisfatério e baixo nivel

socioeconémico. Nesta sequéncia, o Brasil, devido a ocorréncia ao surto de microcefalia e a

possibilidade de associacdo ao virus Zika, houve uma elevada sensibilizagdo dos profissionais

de salde para a vigilancia epidemioldgica de casos suspeitos, 0 que contribuiu para a

melhoria da notificacdo ao Sinasc.
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De acordo com Nunes et al (2016) em relacdo aos casos notificados, ou seja, casos
suspeitos de microcefalia no Brasil, 0 nimero ainda em investigagdo soma 3.670, j& 0s
numeros confirmados é em torno de 1.113. Dentre esses casos concluidos, 709 (63%) ja
foram descartados para microcefalia relacionada a infec¢do congénita. Os casos restantes, 404
(37%) foram considerados confirmados para microcefalia e/ ou outras alteragdes do sistema
nervoso central (SNC), entretanto a identificacdo da presenca do Zika virus no liquido
amnidtico, na placenta e em tecidos fetais ocorreu somente em 17 casos.

Nessa perspectiva Salge et al (2016), relatam que a maioria das bibliografias
pesquisadas apontaram que 0s primeiros dois casos de microcefalia em recém-nascidos (RN)
relacionados ao virus Zika foram descritos no Brasil. No estado de Paraiba, duas gestantes
gue apresentaram sintomas relacionados a infeccdo pelo virus Zika tiveram o diagnostico fetal
de microcefalia através da ultrassonografia. O liquido amnidtico também foi analisado e nele
foi detectado a presenca de material genético (RNA) do virus Zika por meio da técnica reagédo
em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR). Desta forma, as amostras
provenientes de casos de abordagem, de dois RN residentes no Estado do Rio Grande do Sul,
um RN do Ceara e os demais (12/17) nascidos no Pernambuco, somente o0 caso deste Gltimo
foi identificado por sorologia e os demais através de perimetro ceféalico (PC). Ademais, outro
fato identificado reforca a capacidade do virus realizar transmissao durante a gestacao.

Os estudos de Cabral et al (2017) demonstraram que ao avaliar casos notificados no
estado de Sergipe, no periodo de ocorréncia dos mesmos, segundo a data de nascimento dos
nascidos vivos, houve um pico na semana epidemioldgica. A prevaléncia de microcefalia no
estado foi de 24,1 casos para cada 10.000 nascidos vivos. Os municipios com mais casos por
10.000 nascidos vivos foram: Sdo Miguel do Aleixo (185), Riachuelo (160), Tomar de Geru
(110) e Pedrinhas (94). No desfecho desse cenéario foram observados casos de microcefalia
confirmados em 26 dos 75 municipios do estado.

De acordo com os estudos de Ribeiro et al (2018) no ano de 2015, a maior incidéncia
de casos provaveis de dengue no Piaui ocorreu em abril e a maior prevaléncia de microcefalia
em dezembro, tendo transcorrido em um periodo de nove meses entre 0s dois eventos. Desse
modo, os quadros clinicos semelhantes, fator esse somado a implantacdo da vigilancia do
virus Zika no Brasil, é provavel que em 2015 os casos de infecgdo por Zika tenham sido
notificado como casos provaveis de dengue, aumentando a hipotese de possivel infeccdo das
mdes dos bebés microcéfalos no primeiro trimestre de gravidez. Entretanto, o fato da infeccéo
pelo virus Zika ter sido expressiva no Piaui, em seu inicio, pode estar correlacionado com a

infeccdo do mosquito Aedes aegypti nos municipios do estado.
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Nessa sequéncia, os estudos De Almeida et al (2019), ressaltaram que no estado do
Piaui, nordeste do Brasil, em setembro de 2015, a prevaléncia mensal aumentou cinco vezes
em comparacdo com o periodo pré-epidemia, atingindo 0,98/1.000 nascidos vivos. Em
outubro, novembro e dezembro de 2015, ocorreu um aumento significativo, com taxas de
incidéncia mensais de 4,46; 6,33 e 3,86/ 1.000 nascidos vivos, respectivamente. Desse modo,
em meio ao pico da epidemia em novembro de 2015, a taxa de confirmagao alcangou 89%.

Segundo Herber et al (2019), os resultados obtidos relataram que, neonatais
notificados durante as 56 semanas epidemiologicas, em 153.744 nascidos vivos e registrados
com uma prevaléncia de 9,6/10.000. Dos exames realizados de neuroimagem, foram feitos
60,8% dos casos e dos testes de infecgdes congénitas foram realizadas em 20% a 73% dos
neonatais. Resultados mostram que 18 (18,3%) das mées dos recém- nascidos relataram ter
consumido bebidas alcodlicas durante a gravidez (dessas neonatais, cinco apresentaram
anomalias no SNC de etiologia ndo definida), 30 relataram consumo de tabagismo, 14
relataram uso de drogas ilicitas, ou seja, a grande maioria das mées que tiveram filhos com
microcefalia, apresentavam maior contato com os principais fatores de riscos. Os achados de
neuroimagem foram anormais em 48,9% dos casos.

Nesse enquadramento, o estudo De Novaes et al (2020) ressaltou que dos 1.608
nascidos vivos com microcefalia em 2015, 71% eram filhos de mdes residentes na regido
Nordeste. As caracteristicas familiares de criancas atingidas pela complicacdo estdo
relacionadas a dificuldades socioecondmicas graves, como € 0 caso das méaes de criancas
microcefalicas de Sergipe que possuiam renda média de R$ 266,00. Em Pernambuco, a média
per capita familiar de criangcas com microcefalia foi de R$ 400,00, rendas abaixo da media do
restante do pais, sendo um desafio para o sistema de assisténcia a salude, pois atraves de
pesquisas ainda busca-se entender o significado do espectro real do potencial teratogénico

deste virus.

4. Considerac0es Finais

Apbs realizar uma revisdo integrativa sobre a microcefalia infantil, conclui-se que
existe uma relacdo entre o aumento de notificacdes de casos de microcefalia e a epidemia do
Zika virus. Mostrou-se que a falta de informagdes sobre os fatores de riscos relacionados
podem ser a porta de entrada para o desenvolvimento da microcefalia, tendo relacdo com o
estilo de vida e situacdo socioeconémica. Torna-se primordial investir na educacdo em saude,

incentivo ao pré natal, diagndéstico, prevencao e saneamento basico, fatores fundamentais para
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o controle do vetor, diminuindo assim a prevaléncia de casos notificados de nascidos vivos
com microcefalia acometidos pelo Zika virus.

Espera-se com este estudo despertar interesse pela tematica, por novas pesquisas,
contribuindo para o ensino e pratica profissional, estimulando profissionais da saude a
produzir mais conhecimentos sobre a microcefalia infantil e sua relacdo com o virus Zika.
Conhecer os fatores de riscos associados e estratégias para a prevencdo e enfrentamento do
problema também séo objetivos do estudo, a partir de cuidados com os fatores de riscos em

gestantes, evidenciados no pre-natal, promovendo o bem-estar do bindmio mée-filho.
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