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O PERFIL CLINICO DAS CRIANCAS COM MICROCEFALIA POR ZIKA
VIRUS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Laryssa do Nascimento Barbosa *
Giselda Félix Coutinho'

RESUMO

A microcefalia, caracteriza-se por uma malformacdo congénita principalmente com a
reduc¢do do perimetro cefalico e consequentemente deficiéncias motoras e intelectuais,
podendo também apresentar fungdes sensitivas comprometidas. Em 2015 no nordeste
brasileiro houve um surto dos casos de microcefalia concomitante ao crescimento dos
casos de Zika na mesma populacdo. A partir dai o Ministério da Saude (MS) reconheceu
a relacdo entre o aumento na prevaléncia de microcefalias no Brasil com a infec¢do pelo
virus Zika durante a gestacdo. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico
das criancas com microcefalia por Zika virus, através de uma pesquisa bibliografica do
tipo revisdo integrativa. A selecdo da amostra foi realizada nos portais: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos da Coordenacido de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e as bases de dados US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PUBMED), ao final da selecdo, totalizaram-se
17 artigos. Ao analisar os artigos, observou-se a relagdo dos mesmos a questdo
norteadora do estudo, dos quais emergiram em 4 categorias tematicas: Caracteristicas
Neurologicas, Caracteristicas Oculares, Caracteristicas Auditivas e Caracteristicas
Osteoarticulares. Com esta revisdo integrativa foi possivel identificar que a
malformacdo congénita acarreta comprometimentos sistémicos, no qual ha a
preocupacao de diferentes profissionais da saude no combate ao Zika virus e a evidéncia
de ha um quantitativo baixo de publicagdes brasileiras que associam o combate das
arboviroses a educagdo em satde.

Palavras-chave: Crianga; Microcefalia; Zika virus.

* Aluna de Graduagdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: laryssajesus@hotmail.com
! Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I
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1 INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) inicialmente encontrado em macacos foi descoberto em
1947, na Uganda, e teve seu primeiro caso humano ocorrido na Nigéria em 1954, ndo
representando nesta época ameaga ao desenvolvimento da natalidade humana de forma
tdo drastica (MARINHO et al., 2016; RODRIGUEZ et al., 2016; VARGAS et al.,
2016). A sintomatologia da arbovirose, assemelha-se a dengue (DENV) e chikungunya
(CHIKV) sendo caracterizada por exantema, febre, conjuntivite ndo purulenta e
artralgia, embora possa ser assintomdtica em alguns casos (MIRANDA et al, 2016;
OLORTEGUI; VELA, 2017; ALMEIDA et al., 2018).

De acordo com Henriques, Duarte e Garcia (2016) estas arboviroses comegaram
a se espalhar seguindo as condigdes favordveis a proliferagdo do mosquito Aedes
aegypti, que deposita seus ovos em recipientes de agua e alimenta-se de sangue
humano.

Em 2015, analises de casos realizadas demonstraram um grande aumento da
prevaléncia de microcefalia, especialmente nos meses de outubro e novembro, € que sua
dispersdo ocorreu a partir da regido Nordeste e coincidiu com um aumento da incidéncia
dos casos de Zika em comunidades infestadas por Aedes aegypti (MARINHO et al,
2016). Dessa forma, em outubro de 2015 a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco
notificou e solicitou apoio do Ministério da Satide para complementar as investigagdes
iniciais dos casos de microcefalia (FACCINI et al., 2016). Por se tratar de evento raro
comparando com o perfil clinico e epidemiologico dessa doenca no Estado, concluiu-se
que se tratava de evento de importancia para a saude publica.

Posteriormente, tendo como base os resultados preliminares das investigacdes
acerca das novas incidéncias da doenga, foi identificada presenca do virus Zika no
liquido amnidtico de duas gestantes da Paraiba com histérico de doenga exantematica
durante a gestacdo e fetos com microcefalia, além da identificacdo de virus Zika em
tecido de recém-nascido com microcefalia que evoluiu para 6bito no estado do Ceard. A
partir dai o Ministério da Saude reconheceu a relacdo entre o aumento na prevaléncia de
microcefalias no Brasil com a infecgdo pelo virus Zika durante a gestagdo (FACCINI et
al, 2016; ALMEIDA et al., 2018).

De acordo com Marinho et.al (2016), a média anual de casos de microcefalia no

Brasil foi 164 casos no periodo 2000-2014, enquanto em 2015 foram registrados 1.608
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casos (54,6 casos por 100 mil nascidos vivos), onde 71% dos nascidos vivos com
microcefalia eram filhos de maes residentes na regido nordeste. As elucidagdes atribuem
o envolvimento do Zika virus com as deformagdes congénitas nos bebés recém-
nascidos, tendo a veracidade nos casos da microcefalia.

Desta forma, a microcefalia trata-se de uma malformagdo congénita e
caracterizada pela redu¢do do perimetro cefalico (PC), sendo menor que dois ou mais
desvios-padrao (DP) do que a referéncia para o sexo, a idade ou tempo de gestacdo,
podendo ser de origem primaria ou secundaria. A redu¢do no perimetro cefélico ocorre
por uma parada no crescimento cerebral, especialmente do lobos frontal, temporal e
parietal. Isso leva a um colapso das placas Osseas cranianas, com depressao biparietal e
proeminéncia occipital e o couro cabeludo cresce desproporcionalmente causando
dobras da pele (giro cutis) (SOUZA et al., 2016; VARGAS et al., 2016; SAAD et al.,
2018).

Na microcefalia primaria, o cérebro ndo consegue completar o desenvolvimento
embriondrio normal e se dd por acdo de fatores genéticos, cromossOmicos € ma
formativos, também por efeito de patologias ambientais intra-utero. J4 na forma
secundaria ocorre o desenvolvimento embriondrio normal, porém somente na fase
inicial, sofrendo em seguida algum dano que altera a continuacdo do crescimento e suas
causas se relacionam com processos vasculares pré-natais tardios, patologias perinatais
diversas e enfermidades sistémicas pos natais. Sendo assim, a microcefalia por Zika
virus classifica-se como sendo de origem primaria. (CRUZ et al., 2016; SOUZA et al.,
2016).

As consequéncias da microcefalia sdo amplas e ndo especificas, dependem de
anomalias cerebrais subjacentes. Esta neuropatologia representa uma ruptura no
desenvolvimento cerebelar, ao invés de destruicdo do cérebro, repercutindo assim, de
forma sistémica (PIRES et al., 2017). Em geral, dentre as consequéncias incluem-se
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor podendo variar desde atrasos de
desenvolvimento leves até deficiéncias motoras e intelectuais severas e, em alguns
casos, as fungdes sensitivas também sdo comprometidas (SOUZA et al., 2016;
RODRIGUEZ et al., 2016; EICKMANN et al., 2016).

De acordo com Linden et al. (2016), devido a sua repercussdo sistémica, o virus
Zika vai além da microcefalia, com repercussdes visuais, auditivas e sinais e sintomas

incomuns, diferentes de outras infec¢des congénitas, como a artrogripose por exemplo,
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sugerindo entdo o termo “A sindrome congénita do Zika virus” como a nomenclatura
mais apropriada.

Relacionado ao perimetro cefalico o Ministério da Saude, desde margo de 2016
adotou novos parametros para medir e identificar casos suspeitos de bebés com
microcefalia, sendo para o menino, a medida igual ou inferior a 31,7 centimetros e, para
a menina, igual ou inferior a 31,5 centimetros, valendo para bebés nascidos com 37 ou
mais semanas de gestagcdo (ABELARDO; SILVA; ARAUJO, 2016). A mudanca deste
parametro estd de acordo com recomendagdo anunciada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e o objetivo da alteragdo ¢ padronizar as referéncias para todos os paises.

A importancia da identificacdo de um perfil visa ndo somente a¢des de controle,
mas também de tratamento e preven¢do. Para tanto, € preciso conhecer mais sobre o
virus Zika e as complicacdes causadas pela infeccdo. Diante disso, este estudo teve

como objetivo apontar o perfil clinico das criangcas com microcefalia por Zika virus.

2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa, cujo método
promove a sintese dos resultados de pesquisas relacionadas a algum tema de interesse,
colaborando para maior conhecimento desse tema, segundo descreve Roman (1998).
Este estudo foi composto por seis etapas: elaboracdo da questdo norteadora,
identificando o tema; selecdo da amostragem ou busca na literatura; categorizagao dos
estudos; analise, de forma critica dos estudos incluidos na revisao; interpretagdo dos
resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresentacao da revisdo integrativa.

De acordo com o método descrito, a questdo norteadora escolhida para o estudo
foi: “Qual o perfil das criangas com microcefalia por Zika virus?”. Os critérios de
inclusdo para selegdo da amostra foram artigos disponiveis na integra, incluindo ensaio,
resultado de pesquisa, reflexdo ou revisdo de literatura, produzidos entre 2015 e 2018,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol disponibilizados nos portais Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e as bases de dados US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED). Foram excluidos artigos em duplicata ou que

ndo correspondessem ao objetivo do estudo, conforme Tabela 1. Inicialmente, a busca
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contemplou 535 artigos, sendo ap0s a leitura dos titulos e resumos, aplicado os critérios

de exclusdo e ao final da selecdo, totalizaram-se 17 artigos.
Tabela 1. Distribui¢do da exclus@o dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas de

acordo com os motivos de exclusdo.

27 16 3 46
147 123 26 296
174 139 29 342

A busca de dados foi realizada online nos meses de outubro e novembro de
2018, onde para aperfeicoamento da busca foi utilizada a plataforma de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs). Foram utilizados como descritores crianga (Child, Nifo),
microcefalia (Microcephaly, Microcefalia) e Zika virus e suas possiveis combinagdes.

Para triagem do material selecionado, em uma primeira etapa todos os titulos e
resumos foram lidos, sendo excluidos os artigos que ndo atendessem aos critérios de
inclusdo. Em uma segunda etapa, houve a leitura na integra do material anteriormente
selecionado na primeira etapa, sendo mais uma vez excluidos quando necessario,
conforme Figura 1. Ao final, os artigos selecionados foram apresentados no trabalho,
sendo expostos em um instrumento, contendo informagdes relevantes para analise e
categorizacdo, como titulo, revista, ano de publicagdo, caracteristicas metodologicas e
conclusdes do estudo.

Figura 1 — Distribuicdo da selecio dos artigos.

1° FASE: QUESTAQ NORTEADORA:

“Qual o perfil das criangas com
microcefalia por Zika virus7”
1" FASE: COLETA DE DADOS POR CAPES PUBMED
(DEFINICAO DAS BASES DE TA.?IS:I BVS 15
DADOS E BUSCA DE ARTIGOS) 163
I*FASE: AVALIACAOQ DO8 DADOS
{ARTIGOS SELECIONADOS APOS PORTAL CAPES BVS PUBMED
A LEITURA DOS RESUMOS) 181 144 M
4"E 5*FASES: ANALISEE
INTERPRETACAO DOS DADOS CAPES " PUBMED
(ARTIGOS SELECIONADOS APOS I'DKTAI?. '; o 5
A LEITURA NA INTEGRA)
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A andlise dos 17 artigos selecionados foi realizada com um instrumento,
previamente validado, que apresenta: amostra do estudo (sujeitos), objetivos,
metodologia empregada, resultados e principais conclusdes de cada estudo. Realizou-se
um fichamento das publica¢des selecionadas, identificando as diferentes experiéncias.
Ap6s o fichamento, foram feitas leituras criticas, com o objetivo de responder a questao
norteadora. Dessas leituras, obteve-se categorizacdo tematica de acordo com conteudo
encontrados nas publicacdes. Posteriormente, as categorias foram analisadas e
discutidas de acordo com a literatura pré selecionada.

Ressalta-se que o presente estudo dispensou anélise por Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos por se tratar de pesquisa bibliografica documental de fonte

secundaria.

3 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados, a seguir, por meio da Tabela 2, que mostra um
resumo das publicacdes que compuseram a amostra final do estudo e as variaveis
analisadas (delineamento do estudo, amostra, objetivo do estudo e resultados) para
melhor classificacdo dos resultados encontrados.

Para o presente estudo, combinagdes possiveis dos descritores foram utilizados
nas bases de dados. No portal Periddico CAPES, foram utilizados as combinagdes
Crianga AND Microcefalia, Crianga AND Zika virus e Microcefalia AND Zika virus,
sendo ao final selecionado 7 artigos. No portal BVS, foi utilizado a combinagao
Crianca AND Microcefalia AND Zika virus, sendo ao final selecionado 5 artigos, e por
fim, na base de dados PUBMED foi utilizada a combinagdo Child AND Microcephaly
AND Zika virus, tendo ao final 5 artigos selecionados, totalizando 17 artigos elegiveis
para o estudo.

Apos a andlise, identificou-se que os material elegivel foi publicado entre os
anos de 2016 e 2018. Os artigos selecionados foram todos pesquisa do tipo qualitativo,
sendo Estudo retrospectivo de série de casos (11), Estudo de caso (1), Revisdo de
Literatura (4) e Revisdo Sistematica (1).

As pesquisas foram realizadas por diversos profissionais da area da satde, entre
os quais estdo: fisioterapeuta, especialista em radiologia, médicos das diversas
especialidades e enfermeiros. Essa diversidade entre as areas de atuacdo dos autores

confere, ao tema, uma necessidade de olhar multidisciplinar, porém revela que, apesar
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da preocupacdo de diferentes profissionais, o tema ndo ¢ trabalhado frequentemente,
visto o nimero pequeno de publicagdes encontradas, bem como o intervalo de anos
entre uma e outra.

Ao analisar os artigos descritos foi possivel observar a relagdo dos mesmos a
questdo norteadora do estudo, dos quais emergiram em 4 categorias tematicas:
Caracteristicas Neuroldgicas; Caracteristicas Visuais; Caracteristicas Auditivas;
Caracteristicas Osteoarticulares.



itulo Delineamento Amostra Objetivos deo estudo Resultados
do esmado
T ABELARDOD, ik Trus-associated | Fevisao Pesquisas de Esclarecer a relagdo entre a infecgio | O estudo aborda as desordens newrclogicas
VA; neurological disorders sistematica por Zika virus e certas condighes | Zika virus, enfatizando além da microcefalia, a
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4 DISCUSSAO

Como exposto anteriormente sobre o perfil clinico das criangas com
microcefalia por Zika virus, foram formadas 4 categorias temdticas apresentadas em 17
artigos. Quanto as caracteristicas neuroldgicas, o complexo processo embriologico do
cérebro envolve neurulagdo, seguida de proliferacdo neuronal, migracdo neuronal,
organizacdo (formagdo de sulcos e giros) e, finalmente, mielinizagdo. Esse processo
comega na terceira semana de gestacdo e continua até depois do nascimento. O processo
pode ser impedido por eventos de naturezas diferentes, que, dependendo da gravidade
do insulto, pode causar microcefalia (PEIXOTO FILHO et al., 2018)

A infeccdo no inicio da gestacdo resulta nos mais graves danos ao parénquima
cerebral, entre 8 e 12 semanas (ou seja, durante a organogénese do cérebro)
(CAVALHEIRO et al., 2016).

O virus Zika (ZIKV) ¢ um novo membro do TORCH (Infec¢does de origem
parasitaria, viral e bacteriana) que lidera a infeccdo congénita, na qual compromete o
cérebro em desenvolvimento, interferindo na multiplicacdo e migragdo das células do
sistema nervoso, acelerando a apoptose, transformando as caracteristicas e formacao de
mielina do sistema nervoso central e interrompendo a sinaptogénese, justificando o
mecanismo da reducdo do cortex cerebral associado a microcefalia. (ABELARDO;
SILVA; ARAUJO, 2016; SAAD et al., 2018; PIRES et al., 2018).

No que se refere aos mecanismos moleculares e as vias hospedeiras principais a
patogénese dos danos induzidos pelo ZIKV, com especifica em relagdo as
anormalidades fetais, ainda sdo desconhecidos. No entanto, evidéncias experimentais
emergentes sugere que o ZIKV, apesar de ser capaz de infectar varios tipos de células,
tem um tropismo alto e seletivo para células progenitoras nervosas (NPCs)
(STRAFELA et al., 2017; PEIXOTO FILHO et al., 2018).

A infeccdo congénita por ZIKV pode causar uma gama de manifestagdes
clinicas neurologicas que vao além da microcefalia. Os pacientes podem apresentar nos
primeiros dias de vida: hiperexcitabilidade e aumento do tonus muscular. O primeiro
juntamente com hiperreflexia e clonus, podendo estar associado a episodios de crises
convulsivas. Os neonatos podem ter reflexos primitivos exacerbados (apreensao, reflexo
de Moro, reflexo de busca, entre outros) que desaparecem mais tarde do que o esperado

(ROCHA et al., 2017; SAAD et al., 2018).
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Os neonatos geralmente sdo extremamente irritados, chorosos e com uma
desorganizagdo postural, que contribui para irritabilidade. Conforme o paciente cresce,
as funcdes fisiologicas do sistema nervoso ndo se desenvolvem adequadamente, a
hipotonia se desenvolve, e a hipertonia apendicular permanece, levando ao fracasso em
alcancar marcos de desenvolvimento, como na paralisia cerebral (STRAFELA et al.,
2017; SAAD et al., 2018).

Com cerca de 4 meses de idade, reflexos de succdo e degluticdo desaparecem e
persistem a incoordenacdo motora, levando a disfagia e microaspiragoes.
Consequentemente, os pacientes apresentam risco aumentado de pneumonias
recorrentes e desnutricdo, entdo gastrostomia pode ser necessdria. As crises epilépticas
sdo comuns € aparecem inicialmente sutis que as vezes permanecem despercebidos pela
familia ou sd3o mal interpretados e com o tempo, elas se tornam cada vez mais evidentes,
evoluindo para convulsdes complexas, focais ou generalizadas, levando ao uso de
medicacdo para controle (SAAD et al., 2018; RICE et al., 2018).

Nos estudos realizados vem se observando: ventriculomegalia, calcificagdes
geralmente assimétricas e intraparenquimatosas nos nucleos basais e partigdes
periventriculares, cistos intraventriculares e subependimarios, hipoplasia do cerebelo e
do vermis cerebelar, alteragdes do corpo caloso comprometendo o tronco cerebral e
varios graus de anomalias do desenvolvimento cortical - como a lisencefalia, paquigiria
e polimicrogiria, sao achados relatados na maioria série de casos publicados até o
momento. Além de que foram identificados alteragdes no padrao giral, simplificado
padrdo, caracterizado por poucos giros e sulcos rasos, predominando em todo o
parénquima (ABELARDO; SILVA; ARAUJO, 2016; CAVALHEIRO et al., 2016;
ROCHA et al., 2017; OLORTEGUI; VELA, 2018; ALMEIDA et al., 2018; RICE et al.,
2018; PIRES et al., 2018; PEIXOTO FILHO et al., 2018).

Os fatores neurogénicos sao os mais comprometidos incluindo desordens do
SNC como anormalidades de migracdo neuronal, desordens piramidais, além de
doencas do neurdnio motor alfa da coluna espinhal anterior (ALVINO; MELOQO;
OLIVEIRA, 2016). O ZIKV possui caracteristica intrinseca de neurotropismo, ja
comprovado por estudos de necropsia fetal com isolamento viral por polimerase chain
reaction (PCR) em tecidos cerebrais. (ALVINO; MELO; OLIVEIRA, 2016;
ALMEIDA et al., 2018).
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Sobre as caracteristicas visuais, como descrito no artigo de Abelardo, Silva e
Araujo (2016), as normalidades oculares provocadas pela sindrome congénita do ZIKV
sdo altas e as lesdes da retina diferem de outras infeccdes congénitas descritas
anteriormente na literatura, sendo assim possivel a relagdo causa e efeito entre a
infecgdo pelo ZIKV e anormalidades oculares. As anormalidades oculares sdo mais
graves quando a infeccdo pelo ZIKV ocorre no primeiro ou segundo trimestre de
gestacdo, além disso a quantidade de circulagdo viral e a resposta imunologica da mae e
do feto podem desempenhar um papel importante (FREITAS et al., 2016; VENTURA
et al., 2016).

Os achados oculares incluem: hipoplasia do nervo Optico e atrofia macular,
microftalmia ou anoftalmia, catarata, baixa acuidade visual independente da retina,
coloboma de iris, calcificagdes intraoculares, anormalidades coriorretinianas que
envolvem a mécula (por exemplo, atrofia coriorretiniana e cicatrizacdo, palidez macular
e manchas pigmentares macroscopicas) excluindo a retinopatia da prematuridade,
maculopatia tipo torpedo, auséncia vascular, calcificacdes intraoculares, e retinopatia
hemorragica. Essas lesdes retinianas diferem de outras infeccdes congénitas em sua
predisposicdo ao envolvimento da area macular (FREITAS et al., 2016; TICCONI,
PIETROPOLLI; REZZA, 2016; ABELARDO; SILVA; ARAUJO, 2016; MIRANDA et
al., 2016; VENTURA et al, 2016; ROCHA et al., 2017; SAAD et al., 2017; RICE et al.,
2018; ALMEIDA et al., 2018).

A deficiéncia visual pode ser uni ou bilateral podendo serem inclusas:estrabismo
(esotropia ou exotropia), nistagmo, miopia, hipermetropia, falha de fixacdo e
seguimento com idade inferior a um ano de vida (VENTURA et al., 2016; RICE et al.,
2018).

Os dados atuais sugerem a possibilidade de que mesmo pacientes gravidas
presumivelmente infectadas com ZIKV oligossintomaticas ou assintomaticas podem ter
recém-nascidos microcefalicos em lesdes oftalmoscopicas (FREITAS et al., 2016).

A deficiéncia auditiva causada por infecgdes virais congénitas geralmente ¢
neurossensorial, onde o dano ao sistema auditivo esta dentro da coclea. Acredita-se que
lesdes semelhantes sejam responsaveis pelo déficit auditivo em criangas com infecgao
congénita pelo ZIKV. Perda auditiva neurossensorial ou hipoacusia ¢ secundaria a

disfuncdo dos neurdnios do tronco cerebral. (LEAL et al, 2016; SAAD et al., 2018).
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Apesar de ndo haver uma associacdo estatistica significante de perda auditiva
com o tempo de erup¢do durante a gravidez e o grau de microcefalia, foram detectados
comprometimentos auditivos neurossensoriais predominantemente em lactentes com
microcefalia grave cujas maes tiveram a erupgao cutdnea durante o primeiro trimestre
da gravidez (LEAL et al., 2016; RICE et al., 2018). Portanto, a microcefalia grave em
criangas com evidéncias de infecgdo congénita pelo ZIKV durante a gestagdo deve ser
considerada um fator de risco para o comprometimento auditivo.

Considerando a afinidade do ZIKV pelo tecido nervoso, € possivel que a
neurocondugdo do estimulo aclistico em criangas expostas ao virus e com microcefalia
seja diferente da de outras criangas, mesmo aquelas expostas a outras infec¢des
congénitas (ALMEIDA et al., 2018). Portanto, deve-se considerar que as alteracdes
neurologicas encontradas nos exames de imagem implicam a possibilidade de
ocorréncia de perdas auditivas tardias, alteragdes cognitivas e de linguagem.

O desenvolvimento cognitivo esta intrinsecamente ligado a relagdes satisfatorias
entre as fungdes sensorial, perceptiva, motora, linguistica, intelectual e psicologica. O
primeiro ano de vida ¢ considerado critico para a aquisi¢ao de linguagem, pois € nesse
periodo que ocorre o dpice do processo de maturagdo do sistema auditivo central,
existindo, portanto, maior plasticidade da via auditiva (LEAL et al., 2016).

Apesar da perda auditiva neurossensorial (falta ou dano de células sensoriais na
coclea, podendo ser leve, moderada, severa ou profunda) ser mais comum nos casos de
infeccdes virais congénitas, também podem haver a perda auditiva condutiva (dano no
ouvido externo ou médio que impeca que o som seja conduzido de forma adequada),
mista (combinacdo da perda neurossensorial e condutiva) e a perda auditiva ndo
especificada (RICE et al., 2018).

Sobre as caracteristicas osteoarticulares, segundo Saad et al (2017) a
artrogripose e outras malformacdes osteoarticulares sdo achados frequentes em casos
graves de microcefalia e explicam os movimentos empobrecidos dos pacientes.

A artrogripose ¢ usada como taquigrafia para definir multiplas contraturas
articulares congénitas envolvendo no minimo duas diferentes areas do corpo, ndo sendo
progressiva (ALVINO; MELO; OLIVEIRA, 2016; LINDEN et al., 2016). Trata-se
entdo de uma limitacdo passiva e ativa dos movimentos com a presenga de

anormalidades estruturais e/ou funcionais da cdpsula articular e ligamentos. As
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principais articulagdes envolvidas sdo joelhos, quadris, tornozelos e punhos (ALVINO;
MELO; OLIVEIRA, 2016; ROCHA et al.; SAAD et al., 2017).

O mecanismo patologico para esta alteracdo esta relacionado a auséncia de
movimentos fetais ativos (acinesia) onde sendo por pelo menos trés semanas ja € capaz
de causar alteracdes no sistema articular que resultam na fibrose das estruturas
periarticulares (ALMEIDA et al., 2018). A causa da acinesia € incerta, mas pode ser
decorrente de fatores neurogé€nicos, miogénicos, doencas dos tecidos conjuntivos e
articulares, miastenia graves maternas, diabetes maternas, anormalidades anatomicas do
utero, desordens nutricionais e vasculares, entre outros (SAAD et al., 2017).

No estudo de Alvino, Melo e Oliveira (2016), a maioria das gestantes relataram
ter tido a doenca exantematica ZIKV no primeiro trimestre da gestacao, desta forma a
mobilidade fetal estaria comprometida por um tempo mais prolongado. Desta forma, a

artrogripose nao ¢ um diagnostico especifico, mas sim um achado clinico caracteristico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisao integrativa foi possivel identificar que a sindrome do Zika
virus acarreta comprometimentos sistémicos, a niveis neuroldgicos, visuais, auditivos e
osteoarticulares no qual tal instiga a preocupagdo de diferentes profissionais da satide no
combate ao Zika virus. A equipe multidisciplinar se faz necessario visto que as
consequéncias tidas a partir da microcefalia sdo subjacentes as anomalias cerebrais
existentes. Evidenciou-se que ndo ha um quantitativo de associacdes com as
caracteristicas respiratorias, sabido que dentro das consequéncias encontradas, o sistema
respiratorio também sofrera repercussao.

Foi possivel verificar, nos artigos selecionados, a necessidade de mudancas nas
estratégias de educacdo em satde, tornando claro que a forma de educagdo tradicional,
utilizada em algumas propostas de educagdo em saude, ndo produz respostas positivas

da populagdo no controle da doenca.
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THE CLINICAL PROFILE OF CHILDREN WITH MICROCEFALIA BY ZIKA
VIRUS: AN INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT

The microcephaly, is characterized by a congenital malformation mostly with the
reduction of the cephalic perimeter and your general consequences, it is shown, also, a
delay in the developed neuropsychomotor and that their sensitive functions can also be
affected. In 2015, in the northeast region of Brazil, there was many outbreak cases of
microcephaly and, at the same time, a large growth of the Zika cases affecting the same
population. The Ministry of Health recognized the relationship between the increase in
prevalence of microcephaly in Brazil with infection by the Zika virus during the
gestation. This study had as a goal to describe a clinical profile of the children with
microcephaly by the Zika virus, doing that with a bibliographic research of the type
integrative review. The selection of the sample was done in the portals: Virtual Health
Library (VHL), Portal of Periodicals of the Coordination of Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES) and databases from the US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED), at the end, the total was equal to 17 articles.
Analysing the articles, was notice the relationship with the guiding question of the
study, that was emerged in 4 thematic categories: Neurological Characteristics; Eye
Features; Hearing characteristics; Osteoarticular Features. With this integrative review it
was possible to identify that the congenital malformation is equal to a systemic
compromises, whereupon was possible to identify the different worries that the health
professionals go through with the Zika virus ending fight. In counterpart, was evidenced
that exist an quantitative study of Brazilian publications that associate the fight of
arbovirosis with health education.

Keywords: Children; Microcephaly; Zika virus.
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