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MICROCEFALIA E ZIKA VIRUS E SUAS POSSIVEIS CORRELACOES: uma

revisao de literatura.

AMANDA JULIA RAMOS BEZERRA!

RESUMO

O termo microcefalia tem origem no grego Mikros (pequeno) e Kephale (cabeca),
denominando assim uma disfuncdo que acomete o individuo cujo perimetro é
menor do que o esperado. De acordo com Ventura et al. (2016), apenas no ano
de 2015, foi identificado no Brasil um aumento em vinte vezes na prevaléncia de
microcefalia, sendo assim, associada esta ma-formacéo a transmissao vertical
do Zika Virus ou seja, seis meses apos o inicio do surto de Zika virus, houve um
aumento extraordinario no numero de recém—nascidos com microcefalia no
Brasil. O intuito do presente estudo € abordar, através de uma revisdo de
literatura os principais pontos que relacionam Microcefalia e Zika virus, para isso,
foram coletados os dados relativos as origens do virus zika, suas manifestacfes
sintomatologicas e sua possivel associacdo com a microcefalia, bem como o
conceito de microcefalia, suas particularidades e de que modo a estimulacéo
precoce pode favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas que a
possuem. Os achados na literatura confirmam a correlacdo do virus com esta
condicao neuroldgica, no entanto, pesquisas devem ser desenvolvidas a fim de

embasar melhor o que ja foi descoberto no tocante a esse assunto.

Palavras-chave: Microcefalia, Zika Virus, desenvolvimento neuropsicomotor.
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MICROCEFALIA AND ZIKA VIRUS AND ITS POSSIBLE CORRELATIONS: a

literature review.

ABSTRACT

The term microcephaly originates in the Greek Mikros (small) and Kephale
(head), thus denominating a dysfunction that affects the individual whose
perimeter is smaller than expected. According to Ventura et al. (2016), only in the
year 2015, a 20-fold increase in the prevalence of microcephaly was identified in
Brazil, thus, this malformation was associated with the vertical transmission of
the Zika Virus, ie six months after the onset of the Zika outbreak Viruses, there
was an extraordinary increase without number of newborns with microcephaly in
Brazil. The aim of the present study is to review the literature on the main points
relating to Microcephaly and Zika virus. Data were collected on the origins of the
zika virus, its symptoms and its possible association with microcephaly Like the
concept of microcephaly, its peculiarities and how an early estimate can favor the
neuropsychomotor development of children who have it. The findings in the
literature confirm a correlation of the virus with this neurological condition,
however, the changes must be developed in order to better support what has

already been discovered in relation to this subject.

Key words: Microcephaly, Zika Virus, neuropsychomotor development.



1. INTRODUCAO

Como é descrito na literatura, a microcefalia € um importante sinal
neurologico embora ndo haja uniformidade em sua definigédo e avaliacdo, por
definicdo mais comum, ocorre quando o individuo esta a >2 desvios-padrao
(DP) abaixo da média de amostras populacionais pareadas por idade e sexo
(HARRIS, 2015). Esta desordem pode ser resultante de alguma injuria que
perturbe o crescimento cerebral precoce e pode ser vista em associagdo com

centenas de sindromes genéticas.

Segundo Aswhal, (2009), existem duas classificaces basicas em que
podemos descrever a microcefalia: a) sindrémica, primaria ou verdadeira
(microcefalia vera) que é quando ha alteragbes no desenvolvimento
embrionario devido a fatores genéticos e mas-formacdes e b) secundaria,
guando sofre danos que altera o desenvolvimento pos-embrionario, isso
inclui danos causados por processos vasculares, disturbios perinatais e

doencas poés-natais sistémicas.

O diagnastico inicial da microcefalia é realizado nas enfermarias das
maternidades pela medida do perimetro cefalico (occipito-frontal) ao
nascimento. Porém no Brasil ha controvérsia com relacdo ao ponto de corte
apropriado (ROCHA, 2016). Os volumes de trés componentes principais
(matéria cerebral, fluido cerebroespinal e sangue) determinam o tamanho do

cranio durante a infancia.

O Ministério da Saude Brasileiro recomendou em 2015 um parametro
de corte para o perimetro cefalico sendo < 32 cm para bebés recém-nascidos
a termo ( de ambos 0s sexos e de todas as idades gestacionais),
(VICTORA,2013). No entanto, a Organizacdo Panamericana de Saude
propds que se utilizasse o terceiro percentil conforme as curvas de Fenton e
Intergrowth (FENTON, 2013), que verificam crescimento esperado de recém-
nascidos prematuros e a termo, respectivamente, conforme as suas

especificidades.

O que nao esta totalmente elucidado na literatura é uma hipétese que

relaciona infeccdo por um virus a ocorréncia de microcefalia, o virus em



guestdo seria o zikavirus, que é um flavivirus (familia flaviridae), (KUNO,
1998). Este virus foi isolado em 1947, de um macaco rhesus na floresta de
Zika préximo de Entebbe, Uganda (SIMPSON, 1964). Acredita-se que o virus
em questdo é transmitido aos humanos por mosquitos infectados e foram
isolados de Aedes africanus, Aedes luteocephalus e Aedes aegypti,
(MARCHETTE, 1969).

O presente trabalho tem como objetivo abordar, através de uma
revisao de literatura os principais pontos que relacionam Microcefalia e Zika
virus. Abordar os conceitos gerais referentes a microcefalia; Abordar os
conceitos gerais referentes ao Zika Virus; Descrever o historico da patologia
no Brasil; Discutir os principais pontos que relacionam o Zika Virus com a

Microcefalia no contexto atual.

O que o presente trabalho busca esclarecer € a microcefalia e sua
possivel associacdo com o Zika virus visto que ela constitui uma emergéncia
na saude publica, de preocupacéo internacional.

Levando-se em consideracdo 0s inumeros casos no territorio
brasileiro, a escassez no sistema de saneamento basico, falta de informacéo
adequada da populacédo e o vasto territério para proliferacdo do mosquito,
temos entdo uma série de desvantagens que aumenta consideravelmente os
riscos e a exposicdo a doencas como zika, chikungunya e dengue.

N&o obstante essas enfermidades, ainda existe a possibilidade de
problemas mais graves nas gestantes, como a microcefalia.
Comprovadamente, essa afeccdo tem repercussdo negativa no
desenvolvimento neuropsicomotor dessa crianga, diminuindo suas chances
de ter um desenvolvimento satisfatério e sadio.

Para a pesquisa foram considerados publicacdes nacionais e
internacionais e periodicos indexados, impressos e virtuais, especificos da
area (livros, monografias, dissertacées e artigos), sendo pesquisado dados
em base eletrbnica como o Google Académico, Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude, Bireme e Scielo.

Foram coletados os dados relativos as origens do virus zika, suas
manifestacbes sintomatologicas e sua possivel associagdo com a

microcefalia, bem como o conceito de microcefalia, suas particularidades e



de que modo a estimulagdo precoce pode favorecer o desenvolvimento

neuropsicomotor das criangas que a possuem.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Zika Virus: Conceitos gerais e histérico da patologia no Brasil

No territorio brasileiro foram confirmados diversos casos de infeccéo
por zika virus, desde Outubro de 2015 até os dias atuais. Este capitulo versa

sobre a origem do virus, sua sintomatologia e quadro clinico.

O virus zika @ um arthropode-borne (arbovirus), um flavivirus
pertencente a familia flaviridae. Este virus foi isolado em 1947 em um macaco
rhesus na floresta de Zika, proximo a Entebbe, na Uganda. Existe evidéncia
soroldgica de infecgdo por zika virus em humanos na Asia e Africa e o virus

foi isolado em humanos em Uganda, Nigéria e Senegal.

Acredita-se que o zika virus é transmitido aos humanos por mosquitos
infectados e foram isolados de Aedes Africanus, Aedes Luteocephalus e
Aedes Aegypti. Duffy et. Al relata que até o ano de 2007 ainda nao havia sido
relatados casos de transmissdo de Zika Virus fora da Africa e Asia. Em Yap
island, identificaram pacientes com 0s seguintes sintomas: erupcéo cutanea
papular ou macular, artrite ou artralgia, conjuntivite ndo-purulenta. Foara feitas
analises laboratoriais e os resultados foram assustadores, de 185 casos
suspeitos, 49 (26%) foram confirmados e 59 (32%) foram considerados casos

provaveis.

Segundo Waggoner (2016) O zika virus € o agente causador da febre
zika, uma condicao sistémica febril que pode se apresentar com prurido,
artralgia e conjuntivite e pode ser confundida com a dengue ou chikungunya.
Musso (2016), afirma que ndo existe tratamento especifico ou droga antiviral
para infeccdo por zika virus. Para tratamento dos sintomas recomenda-se
paracetamol para a dor e febre e anti-histaminicos para o prurido e alergia,

além da ingesta de liquidos.



2.2. Microcefalia: Conceitos gerais e histérico da patologia no
Brasil

O termo microcefalia tem origem no grego Mikros (pequeno) e
Kephale (cabega), denominando assim uma disfungdo que acomete o

individuo cujo perimetro € menor do que o esperado.

A microcefalia se define como a presenca de um perimetro cefalico
menor que dois desvio-padrdo abaixo da média por idade, sexo, raca e idade
gestacional. Um perimetro cefalico baixo indica um cérebro pequeno. A
grande maioria das microcefalias, salvo as formas genéticas familiares, se

associam a retardo mental (PENAS, 2007).

Segundo Thornton (2009), o cérebro relativamente grande e o cortex
cerebral expandido ndo € usual no reino animal e € um modo de ter promovido
nossa adaptabilidade e sucesso como espécies. Na microcefalia, o cortex
cerebral é particularmente reduzido em tamanho, levando a um padrao de
giros aparentemente simplificado. Estudos de ressonancia magnética de uma
familia afetada com diagndstico pré-natal mostraram os lobos frontais do

cortéx cerebral sendo particularmente afetados.

Uma das causas da microcefalia envolve a funcdo anormal do
centrossoma, estruturas normalmente associadas a mitose, mas que tambéem
estdo envolvidas em outros processos celulares incluindo migracao,

polaridade e bom transporte de vesiculas (TETRO, 2016)

A infeccéo por virus zika durante a gravidez, tem sido associada com
defeitos ao nascimento, ainda que a magnitude do risco permaneca incerta.
InvestigacBes considerando o surto do zika (2013-2014) na Polinésia
Francesa estimaram que o risco de microcefalia associada a infeccéo por zika
virus no primeiro semestre de gravidez foi 0,95%, com base nos 8 casos de
microcefalia identificados retrospectivamente em uma populacdo de
aproximadamente 270.000 pessoas com uma taxa de infeccao por virus zika
de 66% (JOHANSSON, 2016).

De acordo com Li (2016) ha uma crescente preocupacdo com a

associacao da infeccdo por virus zika com aproximadamente 5.000 fetos e



recém nascidos com microcefalia e com complicagbes neuroldgicas graves

em adultos, como a sindrome de Guillain-Barré.

S6 no Brasil, em meados de Outubro de 2015, detectou-se um
crescimento jamais visto no ndamero de nascimento de criancas com
microcefalia, a principio deu-se em Pernambuco e depois alastrou-se para
outros estados da regido nordeste, meses depois da confirmacdo da
transmissao autéctone da febre pelo virus zika em Abril do mesmo ano. Até
20 de Fevereiro de 2016, haviam sido registrados 5640 casos suspeitos de
microcefalia e 583 confirmados (HENRIQUES, 2016).

2.3. Correlagéo entre Zika virus e microcefalia

De acordo com Ventura et al. (2016), apenas no ano de 2015 , foi
identificado no Brasil um aumento em vinte vezes na prevaléncia de
microcefalia, sendo assim, associada esta ma-formacdo a transmissao
vertical do Zika Virus ou seja, seis meses apoés o inicio do surto de Zika virus,
houve um aumento extraordinario no numero de recém—nascidos com

microcefalia no Brasil.

Relatos recentes de uma onda de casos de microcefalia coincidente
com atividades do virus zika, fez com que crescesse uma preocupacao sobre
0s prejuizos fetais em mulheres gravidas infectadas. A deteccdo de RNA do
zika virus na placenta e fluido amniético, bem como a microcefalia confirma
gue a transmissao vertical ocorre, porém existe evidéncia insuficiente para
determinar causalidade (BARTON, 2016)

No estudo de Jernej (2016) analisou-se o caso de uma mulher
gestante que teve febre e erupcéo cutanea ao fim do primeiro trimestre de
gravidez (Enquanto ela estava morando no Brasil) ao retornar para a Europa
foi realizada uma ultrassonografia que revelou microcefalia e calcificacdes no
cérebro fetal e na placenta. A mae requisitou a interrupcéo da gravidez, ap0s
isso foi realizada uma autopsia fetal que revelou a presenca do virus zika no

tecido cerebral fetal.



Segundo Rubin (2016), eis aqui algumas anormalidades que o
virus zika pode ocasionar: auséncia de giros, severa dilatacdo dos dois
ventriculos laterais, calcificacdes distréficas ao longo do cértex cerebral e
hipoplasia do pedunculo cerebral e medula espinhal incluindo degeneracao
waleriana dos longos tratos espinhais descendentes.

A razdo pela qual a Organizacdo Mundial da Saude determinou as
infeccBes por zika virus um problema de saude publica foi baseada no que
ndo se sabe sobre os grupos de microcefalia e outros possiveis defeitos
neurolégicos (HEYMANN, 2016).

Desde que foi classificada como problema de saude publica, a
suspeita ligacdo entre virus zika e microcefalia, ttm-se tomado diversas
medidas. Para reduzir o risco de microcefalia, mulheres gestantes receberam
recomendacao de evitar viajar para paises afetados, usar preservativos com
0s parceiros que voltaram dos paises afetados e também adiar a maternidade
(CAUCHEMEZ, 2016).

2.4. Estimulacao precoce: defini¢cdo e beneficios

Os portadores de patologias neurolégicas como a microcefalia,
impreterivelmente apresentardo atraso significativo no seu desenvolvimento
neuropsicomotor. A estimulacdo precoce € um exemplo de prevencédo
secundaria, cuja funcéo é amenizar e/ou evitar disturbios do desenvolvimento

neuropsicomotor.

De acordo com MATTOS (2010), este tratamento, feito
precocemente € utilizado como modo de aumentar a interagdo do organismo
com o ambiente, alcancando respostas motoras proximas ao padrdo da
normalidade e prevenindo a aprendizagem de padrdes atipicos de movimento

€ postura.

A intervencao precoce tem uma importancia fundamental, no entanto,
como muitas criangas sdo encaminhadas tardiamente, ndo se consegue muita

das vezes alcancar o objetivo de prevencdo, pois a deficiéncia ja esta



instalada. Sendo assim o tratamento se restringe a minimizar futuras
complicacdes e estimular ao maximo a funcionalidade e adaptacdo social
(FORMIGA, 2004).

O estimulo precoce tem como alvo melhorar e maximizar capacidades
através de jogos, exercicios, técnicas e atividades. Beneficiando o aspecto
intelectual dessas criangcas que aproveitardo sua capacidade de
aprendizagem e de adaptacao ao seu meio, de uma forma simples, rapida e
intensa. O estimulo associa a adaptabilidade do cérebro a capacidade de
aprendizagem, tendo em vista que essa crianga portadora da microcefalia
necessita de igual modo experimentar, movimentar-se, deslocar-se, fazer e
desfazer, tocar, como qualquer outra crianca de mesma faixa etaria (PERIN,
2010).

Conforme disse Delvan (2009), a estimulacdo precoce pode ser
entendida como uma acao efetiva visando proporcionar estimulos, facilitar
aquisicoes de habilidades e aperfeicoar as experiéncias de criancas que
apresentam alteracbes ou disfuncdes. Essa estimulacdo consiste na
realizacdo de atividades psicomotoras especificas a cada faixa etaria atraves
do ensino de estimulos sensoriais que permitem a crianca uma interacao
maior com o seu meio, de preferéncia dentro de um espaco ladico, por meio
do brincar. Deste modo, a despeito de sua incapacidade, esta crianca pode
aperfeicoar 0 seu desenvolvimento neuropsicomotor apresentando um

padrdo mais préximo a normalidade.



3. Consideracdes finais

Atraveés deste estudo desenvolvido, pode-se perceber uma verossimil
correlacdo entre a ocorréncia da microcefalia e a infec¢do por zika virus, e o
modo como o individuo trata (por meio da estimulacdo precoce) a patologia
logo quando recebe o diagnéstico é de fundamental importancia a fim de que
exista diminuicdo de sintomas e um minimo comprometimento da funcéo
neuropsicomotora. Inegavelmente, s80 necessarios outros estudos
complementares a fim de elucidar e embasar com mais propriedade esse

tema cuja relevancia social é tdo enfatica.
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