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RESUMO: Objetivo: Analisar na literatura publicagbes sobre o virus Zika e sua
atuacdo no desenvolvimento da Microcefalia (ME). Método: foi feito um
levantamento bibliografico de artigos cientificos, atuais, relacionados ao tema.
Resultados: Os estudos demonstraram um numero crescente de casos de ME.
Conclusédo: Notou-se uma necessidade de atualizac&o clinica dos profissionais de
salde por trata-se de um problema com incidéncia crescente no Brasil e que
envolve um tratamento de alta complexidade aos portadores da deficiéncia, assim
como altos investimento na pesquisa do virus para ter uma melhor compreenséo
sobre seus mecanismos de acdo e dessa maneira desenvolver métodos de
prevencdo e diagnostico realmente eficazes.
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1.Introducéao:

O virus zika ndo € uma descoberta nova da area da saude, sua identificagdo
ocorreu primeiramente em 1952 em regides da Uganda e Tanzania, e nos anos
posteriores foram registrados diversos surtos e alastramento do virus em diversos
paises, mas devido ao fato de sua sintomatica ndo representar relativo risco de
mortalidade ndo foi dado tanta importancia a doencga. Sua presenca foi confirmado
no Brasil em maio de 2015 apdés uma investigacdo detalhada de elevado aumento
de doenca febril exantematica de causa desconhecida em algumas regibes do
Nordeste’, e em outubro de 2015 aconteceu um fato que posterior chamou a
atencdo de toda a comunidade internacional, a secretaria estadual de Saude do

Pernambuco notificou e pediu auxilio ao Ministério da Saude para a investigacao
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de 26 casos de ME registrados em diversos pontos do estado nas semanas

anteriores®, nimeros altamente elevados, quando comparado a dados de anos
anteriores, sendo apenas 10 notificacées no ano de 2013 e 12 no ano seguinte®.

J4 em novembro de 2015 apOs ser encontrado vestigios do virus no liquido
amnidtico duas gestante com antecedentes de manifestacdes exanteméticas
durante a gravidez e fetos apresentando ME levou o Ministério da Saude a essa
correlacdo, comprovando a capacidade de transmissdo do virus pela barreira
transplacentaria. A partir disso, uma revisdo sobre as atualizacdes clinicas e
modalidades terapéuticas da ME faz-se necessaria na medida em que uma das
formas de transmissédo do virus zika € um problema crénico no Brasil: picada do
mosquito Aedes Aegypti’, e outras que ainda encontram-se em investigacao, fato
gue pode gerar um aumento de casos de ME, uma doenca que constitui um
enorme prejuizo de vida em um pais ainda ndo preparado para prestacdo de
suporte necessario.

2 METODOLOGIA:

Essa pesquisa foi fundamentada com materiais encontrados na literatura cientifica,
usando diversos publicacdes da sociedade Brasileira de Infectologia, do Ministério
da Saude do Brasil, da Organizacdo Mundial da Saude, além de artigos publicados
em revistas académicas. Os artigos selecionados restringiram-se a publicacéo
entre os anos de 2015 e 2016 nos idiomas Portugués e Inglés, sendo seus
conteldos relacionados ao tema zika e microcefalia: atualizagdo clinica e novas

abordagens terapéuticas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro sintomatolégico pela infeccéo do virus Zika constitui: rash maculopapular
frequentemente acompanhado de prurido, febre baixa (37,8 a 38,5°C), artralgia
(principalmente nas articulagbes dos pés e maos) e conjuntivite ndo purulenta e
outros sintomas menos relatados sdo mialgia, cefaleia, dor retro orbitaria e astenia
com duracgao entre de 2 a 7 dias, mas 0s sintomas sdo manifestados em apenas
20% dos casos’, desta maneira muitas gestante que tenham sofrido a infecgéo néo
tem consciéncia do ocorrido, e a suspeita da ME é postergada apenas ao
nascimento da crianca quando € possivel realizar a medida do perimetro cefalico.

Os exames laboratoriais para o diagnoéstico da doenca sado o RT-PCR que pode ser
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utilizado até o 6° dia da infeccdo, mas constitui um exame complexo realizado

apenas em laboratérios especializados, desta forma constitui um procedimento de
dificil acesso aos usuarios exclusivos do Sistema Unico de Saude, outra
possibilidade sdo a deteccdo dos anticorpos IgM ap0s o terceiro dia da doenca e
IgG a partir do décimo quinto dia, porém um problema apresentado por esses
sorologicos € a ocorréncia de reagfes cruzadas resultante de outras infeccdes por
membros da familia dos flavivirus®.

Por causa das dificuldades citados anteriormente em relacéo ao diagnostico clinico
e laboratorial, a maioria dos casos suspeito de ME ocorrem apenas com
nascimento da crianga, no qual o principal método preconizado pela Organizacao
Mundial da Saude, € medida do perimetro cefalico que ser realizado pelo médico
entre 24 horas ap0s 0 nascimento e até 6 dias e 23 horas, a técnica consiste em
passar uma fita inelastica, na altura das arcadas supraorbitarias, anteriormente, e
da maior proeminéncia do 0sso occipital, posteriormente, em seguida as medidas
devem ser comparadas com curvas de perimetro cefélico de acordo com a idade
gestacional, caso a crianca apresente 2 pontos percentis de desvio padrdo abaixo
para idade gestacional e sexo, o caso deve ser imediatamente notificado para que
uma investigacdo mais detalhada possa ser realizada®.

A infeccé@o pelo virus Zika durante a gravidez constitui um possivel fator de risco
para o desenvolvimento da ME, mas outras variantes devem ser consideradas para
a transmisséo transplacentaria do virus como periodo gestacional no qual ocorreu
a infeccdo, a relagcao do sistema imune com o patégeno, o genétipo materno-fetal,
logo o médico deve ser lida com os aspectos psicolégicos da gestante, pois a
infeccdo durante a gestacdo ndo é um critério de certeza para o desenvolvimento
da ME.

O tratamento para ME ¢é algo bastante individualizado, pois os quadros clinicos séo
bastante variados e dependem diretamente do nivel das lesdes neuroldgicas
ocorridas na crianca, sdo comuns complicagfes respiratorias, neuroldgicas e
motoras, logo o tratamento deve abranger as principais fungdes comprometidas e
seu encaminhamento para especialistas capazes de dar prosseguimento ao

tratamento®*,

Um recente estudo, Demonstrou que o virus Zika é capaz de infectar células
progenitoras neuronais corticais presentes no desenvolvimento embrionario, e ao

utilizar as organelas celulares para se multiplicar causa uma desregulacdo na
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diferenciacdo e desenvolvimento das células nervosas®, mas novas pesquisas

ainda se fazem necessarias para entender o real mecanismo de atuacdo desse
parasita intracelular e novos tratamentos eficazes surjam.

4 CONCLUSOES

A ME é uma doencga que devera apresentar uma maior incidéncia nos proximos
anos devido ao fato de seu agente causal apresentar uma forma de transmisséo de
dificil controle no Brasil que é a picada do mosquito Aedes Aegypti e pelas
manifestacbes de dificil diagndstico pelo médico, os ultimos levantamentos do
Ministério da Saude Brasileiro divulgado em abril de 2016, trazia uma quantidade
total de 7150 casos notificados e 1168 ja confirmado, numeros altamente
assustadores quando comparados as médias de anos anteriores, esses dados ja
corroboram a necessidade de uma atualizacdo de uma atualizacdo clinica dos
atuais profissionais de saude para oferecerem um tratamento adequado aos
portadores de ME, na tentativa de oferecer uma melhor qualidade de vida e

suporte as familias.

REFERENCIAS:

1. Falcdo, Melissa; et al,Guia de manejo da infeccdo pelo virus zika Versao
19/03/2016, Sociedade Brasileira de infectologia

2. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou
alteracdes do sistema nervoso central, Ministério da Saude, 10/03/2016

3. http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agenciasaude/21
254-ministerio-da-saude-atualiza-numeros-de-microcefaliarelacionados-ao-
zika

4. Doenca do virus Zika, Organizacdo Mundial de Saude, Janeiro de 2016

5. PINTO JUNIOR, Vitor Laerte; LUZ, Kleber; PARREIRA, Ricardo;
FERRINHO, Paulo, Zika: Revisdo para Clinicos, Acta Med Port 2015 Nov-
Dec;28(6):760765.

6. http://'www.brasil.gov.br/saude/2016/04/brasil-tem-1-168-casos-
demicrocefalia-confirmados

7. Zika Virus - informacbes sobre a doenca e investigacdo de sindrome
exantematica no nordeste, Wanderson Kleber de Oliveira, 11 de maio de
2015.

8. Hengli Tang, et al. Zika Virus Infects Human Cortical Neural Progenitors and
Attenuates Their Growth


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21254-ministerio-da-saude-atualiza-numeros-de-microcefalia-relacionados-ao-zika
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21254-ministerio-da-saude-atualiza-numeros-de-microcefalia-relacionados-ao-zika
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21254-ministerio-da-saude-atualiza-numeros-de-microcefalia-relacionados-ao-zika
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21254-ministerio-da-saude-atualiza-numeros-de-microcefalia-relacionados-ao-zika
http://www.brasil.gov.br/saude/2016/04/brasil-tem-1-168-casos-de-microcefalia-confirmados
http://www.brasil.gov.br/saude/2016/04/brasil-tem-1-168-casos-de-microcefalia-confirmados
http://www.brasil.gov.br/saude/2016/04/brasil-tem-1-168-casos-de-microcefalia-confirmados

