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Microcephaly zika and viruses: a systematic review
Microcefalia e zika virus: uma revisao sistematica
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ABSTRACT

Objective: To study aimed to characterize the existing publications and important about the relationship of
Zika virus and microcephaly. Methodology: This is a systematic review conducted in MEDLINE / PubMed and
Science Direct, in February and March 2016 were found 50 publications. Systematic analysis was given by
applying the inclusion and exclusion criteria in three stages: reading the titles, abstracts and full text, leaving
34 publications. After delineating the number of studies conducted to systematize the articles into categories.
Results: Most studies have shown that infection Zika virus during pregnancy is associated with microcephaly.
Current tests for assessing the risk of transmitting the virus through sexual intercourse are uncertain. There
are no confirmed reports of infection by blood transfusion. There is likely to occur transmission through breast
milk, but there is no conclusive evidence. The Zika infection may be associated with changes in vision
children. Conclusion: microcephaly is associated with infection in Zika during pregnancy. Although less
frequent, pay attention to other virus transmission possibilities is important. More studies are needed, since
this is a public health problem.
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RESUMO

Objetivo: objetivou-se caracterizar as publicacdes ja existentes e mais importantes sobre a relacdo do virus
Zika e microcefalia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada nas bases de dados
MEDLINE/PUBMED e Science Direct, em fevereiro e marco de 2016. Foram encontradas 50 publicacdes. A
analise sistematica deu-se através da aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo durante trés fases: leitura
dos titulos, resumos e texto na integra, restando 34 publicacdes. Apos a delimitacdo do nimero de estudos
realizou-se a sistematizacao dos artigos em categorias. Resultados: Grande parte dos estudos comprovaram
que a infeccao pelo virus Zika durante a gravidez esta associada a microcefalia. Testes atuais para avaliacao
do risco de transmissdo do virus pela relacao sexual sao incertos. Nao existem relatos confirmados de infeccdo
por transfusao sanguinea. Ha possibilidade de ocorrer transmissao através do leite materno, porém nao ha
evidéncias conclusivas. A infeccao pelo Zika pode estar associada a alteracbes na visdao das criancas.
Conclusdo: A microcefalia estd associada a infeccdo pelo virus na Zika na gestacdo. Embora menos
frequentes, atentar-se a outras possibilidades de transmissdo do virus é importante. Mais estudos sao
necessarios, visto que esse é um problema de saide publica.

Descritores: Microcefalia. Zika Virus. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio para caracterizar las publicaciones existentes e importante acerca de la
relacion del virus Zika y microcefalia. Metodologia: Se trata de una revision sistematica realizada en MEDLINE
/ PubMed y Science Direct, en febrero y marzo el afio 2016 se encontraron 50 publicaciones. El analisis
sistematico se dio mediante la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion en tres etapas: la lectura de
los titulos, los resimenes y texto completo, dejando 34 publicaciones. Después de delinear el nimero de
estudios realizados para sistematizar los articulos en categorias. Resultados: La mayoria de los estudios han
demostrado que la infeccion por el virus Zika durante el embarazo se asocia con microcefalia. Las pruebas
actuales para evaluar el riesgo de transmitir el virus a través de relaciones sexuales son inciertos. No hay
informes confirmados de infeccion por transfusion de sangre. No es probable que se produzca la transmision a
través de la leche materna, pero no hay ninguna evidencia concluyente. La infeccion Zika puede estar
asociada con los cambios en los nifios de vision. Conclusion: microcefalia esta asociada con la infeccion en
Zika durante el embarazo. Aunque menos frecuente, prestar atencion a otras posibilidades de transmision del
virus es importante. Se necesitan mas estudios, ya que este es un problema de salud publica.
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INTRODUCAO
A transmissao do virus Zika (ZIKV) vem
preocupando a populacao mundial. Esse, foi

identificado pela primeira vez em 1947, ao ser
isolado de um macaco (rhesus monkeysin) por
cientistas britanicos que estavam realizando uma
vigilancia da Febre Amarela silvestre no Vale do Zika
em Uganda, dai a origem de seu nome .

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 08/2016
confirmou-se a transmissdo autoctone do virus Zika
em 31 paises/territorios nas Américas ®. No Brasil,
houve confirmacao em 22 Unidades da Federacéo ©®.

O virus possui como principal vetor o
mosquito Aedes aegypti. Na grande maioria dos
casos, a evolucao da doenca é benigna e os sintomas
desaparecem espontaneamente apoés 3 a 7 dias “.
Contudo, recentes casos de microcefalia em recém-
nascidos estao sendo relacionados com infeccao da
gestante pelo ZIKV ©,

A microcefalia consiste em uma malformacao
congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de
maneira adequada. Pode ser efeito de uma série de
fatores de diferentes origens, como substancias
quimicas, agentes biologicos infecciosos (virus,
bactérias) e radiacéo ©.

No Brasil, até 27 de fevereiro de 2016, 5.909
casos de microcefalia foram notificados, sendo 641
confirmados para microcefalia e/ou alteracao do SNC
sugestivos de infeccdo congénita. Dos 5.909, 139
evoluiram para obito fetal ou neonatal. Desses, 96
permanecem em investigacao, 31 foram confirmados
para microcefalia e/ou alteracao do SNC sugestivos
de infeccdo congénita e 12 foram descartados ).

Frente ao exposto e considerando-se os altos
indices de incidéncia de infeccbes pelo virus Zika no
Brasil e a sua relacdo com casos de microcefalia em
recém-nascidos, objetivou-se  caracterizar  as
publicacdes ja existentes e mais importantes sobre a
tematica.

Microcephaly zika and viruses: a systematic review

algumas publicacoes foram eliminadas apos a leitura
dos titulos e do resumo, restando para analise 34
publicacées. Nenhuma foi eliminada apds leitura na
integra. Posteriormente, foi realizada a
sistematizacao dos artigos em categorias. Essas
foram determinadas em razdo da similaridade de
temas abordados pelas publicacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao sistematica através da
exploracao bibliografica nas bases de dados
eletronicas MEDLINE/PUBMED e Science Direct.
Foram utilizados na busca os descritores
“microcefhaly” e “Zika virus”, em inglés,

selecionados segundo os Descritores em Ciéncias da
Salde (Decs), e o operador booleano “AND”. Sendo
considerados todos os trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos, excluindo-se revisoes.

As bases de dados foram acessadas durante os
meses de fevereiro e marco de 2016, sendo
encontrados 50 textos cientificos (MEDLINE/PUNMED
- 43; Science Direct - 07). A analise sistematica deu-
se através da aplicacdo dos critérios de inclusao
(artigos publicados em qualquer idioma relacionando
a associacao da infeccao por Zika Virus aos casos de
recém-nascidos com microcefalia no periodo de 2012
a 2016) e exclusao (artigos que relatavam
isoladamente a infeccdo pelo Zika Virus ou
microcefalia, nao expondo a relacao do ZIKV com os
casos de microcefalias) durante as trés fases: leitura
dos titulos, resumos e texto na integra. Incialmente,

A associacdo da microcefalia com a infeccdo pelo
ZIKV

Até o final de setembro de 2015, surgiram os
primeiros relatos de varias criancas nascidas com
microcefalia em Unidades de Salde do Estado do
Pernambuco, na regido Nordeste do Brasil "), A partir
dai o ZIKV e a transmissao do mesmo da mae para o
feto passaram a ser alvo das midias e pesquisas em
todo o mundo, visto que é um grave problema de
saude publica.

O primeiro relato em relacdo a transmissao
intrauterina do ZIKV, no Brasil, foi através de um
estudo com duas mulheres gravidas na Paraiba
(Brasil). No mesmo, os fetos foram identificados com
microcefalia pelo ultrassom durante o pré-natal e as
maes haviam relatado sinais e  sintomas
caracteristicos de infeccao pelo virus Zika no inicio
da gravidez ®. Outra pesquisa realizada no mesmo
estado com amostras de liquido amnidtico de duas
mulheres gravidas, cujos fetos tinham sido
diagnosticados com microcefalia, reforca esses
achados e sugere que o virus pode atravessar a
barreira placentaria . No més de novembro de
2015, o Ministério da Saude reconheceu a associacao
entre a infeccdo pelo virus e o surgimento de
microcefalia. Foi encontrada, no Ceara, a presenca
do virus em amostras de sangue e tecidos de um
recém-nascido que apresentava microcefalia,
segundo pesquisadores do Instituto Evandro Chagas
(IEC) 19,

Apesar de ter apresentado destaque mundial
somente apo6s o surto ocorrido no Brasil, Bernard et
al., em 2014, descreveram em seu estudo
caracteristicas de duas maes e seus recém-nascidos
durante um surto de ZIKV na Polinésia Francesa, em
2013. Na pesquisa, os autores investigaram a
transmissao perinatal: transplacentaria, parto, leite
materno e contato proximo entre mae e recém-
nascido. Segundo o mesmo, as maes apresentavam
sintomas de infeccdo pelo virus, mas apenas um
recém-nascido manifestou sinais clinicos de infeccao
an

Estudo realizado no Rio de Janeiro (Brasil) com
mulheres gravidas que apresentaram exantemas em
um periodo de 5 dias, revelou (mediante amostras de
sangue, urina ou ambos) que cerca de 82%
apresentaram um teste positivo para ZIKV.
Concluindo-se que tal infeccao durante a gravidez
esta associada a resultados graves como morte fetal,
insuficiéncia placentaria, restricado de crescimento
fetal, lesdes no Sistema Nervoso Central (SNC), e a
propria microcefalia "®. Outros estudos chegaram as
mesmas conclusdes (1213 1415 16),
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Em fevereiro de 2016, foi publicado um relato de
caso ocorrido na Eslovénia que reforca o vinculo
entre a microcefalia e a infeccao por ZIKV. Os
autores descreveram o caso de uma gravida eslovena
que foi infectada pelo virus apds estada no Brasil. No
ultimo trimestre da gravidez da gestante, em
outubro de 2015, foram detectadas por ecografia
muitas alteracées no desenvolvimento do feto e da
placenta, quando comecaram a observacao. Embora,
ainda, nao houvessem suspeitas relacionadas ao ZIKV.
Devido aos maus prognosticos e danos no cérebro do
feto, a mulher decidiu interromper a gravidez.
Posteriormente, a autdpsia do feto confirmou que os
problemas no desenvolvimento desse se devia a
infeccao pelo ZIKV, transmitida ao mesmo pela
placenta 7).

Algumas pesquisas revelam que o maior risco de
microcefalia ou anomalias congénitas associa-se a
infeccdo por ZIKV nos primeiros trés meses de
gravidez "', Infeccbes congénitas por rubéola ou
citomegalovirus também apresentam maior gravidade
para possiveis sequelas neurologicas nas criancas no
mesmo periodo de gestacao %2V,

Como pode-se perceber,
comprovam tal relacao.

varios  estudos

A transmissdo sexual, por transfusdao sanguinea e
pelo leite materno do ZIKV

Algumas publicacées relatam a transmissao do
ZIKV pela relacao sexual. Essa evidéncia é baseada
no relato de trés casos ?»%2Y_ Contudo, atualmente,
os testes de virus Zika para a avaliacao do risco por
transmissdo sexual é de valor incerto ®,

Nao existem relatos confirmados de infeccao ZIKV
por transfusdo, porém ha um caso em investigacao no
Brasil ?®. Mas, segundo a Associacdo Americana de
Bancos de Sangue, essa é uma plausivel forma de
transmissao do virus .

Alguns dados propoem que pode ocorrer
transmissao através do leite materno, porém nao ha
evidéncias conclusivas .

Alteracées oculares em criancas com microcefalia
Outros estudos presumem que a infeccao pelo
ZIKV pode estar associada a alteracdes na visao das
criancas, principalmente anormalidades do nervo
optico @ 39 Um dos estudos analisados, relatou
achados oftalmicos em cada trés criancas com

microcefalia nascidas apos o surto de ZIKV no Brasil
(31)

Microcephaly zika and viruses: a systematic review

desenvolvimento do feto ©? até mesmo antes dos
recente casos de microcefalia no pais.
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CONCLUSAO

A microcefalia esta associada a infeccao pelo
ZIKV. A transmissao intrauterina ja foi confirmada em
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no tocante as outras possibilidades de transmissao do
virus sao de suma importancia.

Mais estudos sao necessarios, visto que esse € um
problema de saude publica que, a cada dia, atinge
maiores proporcoes.

Por conseguinte, a consulta de pré-natal torna-se
ainda mais importante, visto que as mulheres ja se
mostravam inseguras e precocupadas com o
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