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RESUMO

Objetivo: Conhecer as evidéncias disponiveis na literatura sobre os efeitos do virus zika no
desenvolvimento infantil pds-exposicao no periodo fetal. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura com 16 artigos cientificos encontrados em cinco bases de dados
(PubMed, LILACS, CINAHL, Web of Science e Scopus), com base na pergunta norteadora:
“Quiais os efeitos no desenvolvimento de criancas de 0 a 6 anos de idade expostas ao virus
zika no periodo fetal?” Para a extracao dos dados e avaliacdo dos estudos primarios, utilizou-
se a declaracao STROBE. Resultados: A exposicdo ao virus zika no periodo fetal resultou em
diversas anomalias congénitas e/ou alteragdes no sistema nervoso central: microcefalia,
problemas oculares, neurosensoriais, ventriculomegalia, calcificagao intracraniana, cardiopatia,
artrogripose, dentre outras. Conclusao: O virus zika é neurotrdpico; seu efeito no produto
fetal causa danos irreparaveis a crianga, portanto profissionais da saude, em especial os
enfermeiros, devem intensificar o cuidado materno-infantil.

Descritores: Feto; Crianga; Desenvolvimento; Virus Zika; Infecgao Viral do SNC.

ABSTRACT

Objective: To know the evidence available in the literature on the effects of the zika virus in
children development after fetal exposure. Methods: This is an integrative literature review
with 16 scientific articles found in five databases (PubMed, LILACS, CINAHL, Web of Science
and Scopus), based on the guiding question: “What are the effects in the development of
children aged 0 to 6 years exposed to the zika virus in the fetal period? The STROBE statement
was used for data extraction and evaluation of primary studies. Results: Exposure to the zika
virus in the fetal period resulted in several congenital anomalies and/or changes in the central
nervous system: microcephaly, ocular problems, neurosensorial problems, ventriculomegaly,
intracranial calcification, cardiopathy, arthrogryposis, among others. Conclusion: The zika
virus is neurotropic; its effect in the fetal nervous system causes irreparable damage to the
child, so health professionals, especially nurses, must intensify maternal and also childcare.
Descriptors: Fetus; Child, Preschool; Infant Development; Zika Virus; Central Nervous
System Viral Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las evidencias disponibles en la literatura sobre los efectos del virus zika
en el desarrollo infantil postexposicion en el periodo fetal. Método: Se trata de una revision
integrativa de la literatura con 16 articulos cientificos encontrados en cinco bases de datos
(PubMed, LILACS, CINAHL, Web of Science y Scopus), basada en la interrogacion: “;Cudles
los efectos en el desarrollo de niflos de 0 a 6 afios expuestos al virus zika en el periodo fetal?”
Para extraccion de datos y evaluacion de estudios primarios, se utilizé la declaracion STROBE.
Resultados: La exposicion al virus zika en el periodo fetal resulté en diversas anomalias
congénitas y/o alteraciones en sistema nervioso central: microcefalia, problemas oculares,
neurosensoriales, ventriculomegalia, calcificacion intracraneal, cardiopatia, artrogriposis,
etcétera. Conclusidn: El virus zika es neurotrépico; su efecto en el producto fetal causa
danos irreparables al nifio, luego profesionales de salud, especialmente los enfermeros,
deben intensificar el cuidado materno-infantil.

Descriptores: Feto; Nifo; Desarrollo; Virus Zika; Infeccion Viral del SNC.
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INTRODUCAO

O virus zika (ZIKV) é um arbovirus da familia Flaviridae, que
até o ano de 2007 causava infecgdes esporadicas em regides da
Africa e da Asia, mas, em 2015, atingiu as Américas com varias
confirmacgdes de infec¢des agudas, como a infeccdo congénita,
que trouxe muita repercussao por causar microcefalia em recém-
-nascidos (RNs) de maes que adoeceram no periodo gestacional™.

De fato, a circulagdo do ZIKV nos anos de 2015 e 2016 no
Brasil e 0 aumento das malformacdes congénitas repercutiram
por todo o mundo, o que levou a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a declarar emergéncia de saude publica de importancia
internacional, por ndo existirem casos na literatura cientifica que
relacionassem tal causalidade®.

O principal vetor transmissor desse arbovirus é o Aedes aegypti,
porém sua transmissao pode ocorrer por via sexual. As manifestacoes
clinicas sdo por vezes inespecificas, levando a maioria das pessoas
que adoecem a ndo apresentar sinais e sintomas. Dentre os sinto-
mas mais frequentes, destacam-se a erupgao cutanea e o prurido®.

Apds o surto no Brasil de malformagdes congénitas e alteragdes
no sistema nervoso central (SNC) em RNs de mulheres acometidas
pelo virus zika durante a gravidez, esse achado ficou conhecido
como “sindrome congénita do ZIKV” (SCZ)“),

Sabe-se que o desenvolvimento intrauterino é um importante
periodo para o crescimento e desenvolvimento de 6rgaos e teci-
dos fetais, portanto algumas infeccdes maternas ocorridas nesse
periodo podem interferir no processo. Assim, certas infec¢oes
causadas por agentes etioldgicos e de transmissao vertical, como
a rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose, herpes e sifilis apre-
sentam efeitos teratogénicos e interferem no desenvolvimento
fetal. A essas doencas, acrescenta-se a infeccao por zika, que ficou
conhecida por seu potencial teratogénico e que obteve como
desfecho a ocorréncia epidémica da microcefalia e a associacao
de outras malformagées congénitas®”.

Nesse interim, os profissionais da saiide, em especial os enfer-
meiros que atuam na atencdo materno-infantil, ao conhecerem
os efeitos do virus zika no periodo intrauterino, bem como suas
consequéncias ao longo do desenvolvimento infantil, poderédo pro-
mover um cuidado singular na assisténcia ao pré-natal e p6s-natal,
com acdes de promogao e de prevencao a saude das gestantes
que residem em dreas de transmissao do ZIKV; e ainda assisténcia
adequada ao recém-nascido e criangas expostas ao virus zika.

OBJETIVO
Conhecer as evidéncias disponiveis na literatura sobre os

efeitos do ZIKV no desenvolvimento infantil pds-exposi¢do no
periodo fetal.

METODOS

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisao integrativa, utilizaram-se estudos
primarios de dominio publico, ndo sendo necessaria a submissao

ao Comité de Etica em Pesquisa. Portanto, todos os aspectos
éticos foram respeitados criteriosamente.

Santos GPG, Gouveia MTO, Costa RMPG, Santos AMR, Avelino FVS.

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), em que
foram aplicadas cinco etapas: elaboracao da questdo de pesquisa,
busca na literatura por estudos primdrios, avaliacdo dos estudos
primérios, anélise dos dados encontrados e apresentacado da
revisao®. Esse método foi considerado o mais apropriado para
explorar e definir a literatura existente disponivel, proveniente
das fontes cientificas.

A questdo de pesquisa elaborada para RIL foi:“Quais os efeitos
no desenvolvimento de criancas de 0 a 6 anos de idade expostas
ao virus zika no periodo fetal?” Para a construcao da pergunta
norteadora, foi utilizada a estratégia PICo, sendo“P" (populacdo
ou problema) — criancas de 0 a 6 anos; “I” (situacdo de interesse)
- efeito no desenvolvimento infantil; “Co” (contexto) — exposicdo
ao virus zika no periodo fetal.

Para a extragcao dos dados e avaliacdo dos estudos primarios
selecionados, utilizou-se o Guideline Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que se refere auma
lista de verificacdo contendo 22 itens com recomendagdes sobre
os dados que devem ser descritos nos estudos observacionais®.

Amostra e periodo de coleta

Realizou-se a busca por estudos primarios nas seguintes bases
de dados: PUBMED (National Library of Medicine and National
Institutes of Health), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) via BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Web of Science e SCOPUS. Os descritores controlados
foram delimitados de acordo com cada base de dados, utilizan-
do-se os Medical Subject Headings — (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Saude - (DeCS), CINAHL Headings e definindo-se
também as palavras-chave.

Os descritores e palavras-chave utilizados no PUBMED, Web
of Science e SCOPUS foram: Child, Preschool; Infant Health; Infant,
Newborn; Child Development; Neurodevelopment; Motor Skills;
Congenital, Hereditary, and Neonatal Diseases and Abnormalities;
Neurodevelopmental Disorders; Dengue; Chikungunya Fever; Zika
Virus Infection (MESH) and Children; Child; Baby Health; Health of
Newborn Infants; Health of the Newborn Infant; Newborn In-
fant Health; Neonate; Newborns; Development, Infant; Motor Skills;
Child Mental Disorders; Mental Disorders Diagnosed in Childhood;
Break-bone Fever; Breakbone Fever; Classical Dengue; Classical
Dengue Fever; Dengue Fever; Chikungunya Virus Infection; Fever
Zika; ZikV Infection; Zika Fever; Zika Virus Disease (palavras-chave).

Como descritores na LILACS via BVS, foram utilizados: Pré-Es-
colar; Preescolar; Child, Preschool; Recém-Nascido; Recién Nacido;
Infant, Newborn; Lactente; Infant; Desenvolvimento Infantil;
Desarrollo Infantil; Child Development; Transtornos do Neurode-
senvolvimento; Trastornos del Neurodesarrollo; Neurodevelop-
mental Disorders; Doencas e Anomalias Congénitas, Hereditérias
e Neonatais; Enfermedades y Anomalias Neonatales Congénitas y
Hereditarias; Congenital, Hereditary, and Neonatal Diseases and
Abnormalities; Habilidades Motoras; Destreza motora; Motor Skills;
Dengue; Febre Chikungunya; Fiebre Chikungunya; Chikungunya
Fever; Zika Virus (DeCS).
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Também foram utilizadas palavras-chave na LILACS via BVS:
Crianca Pré-Escolar; Criancas Pré-Escolares; Pré-Escolares; Crianca
Recém-Nascida; Lactente; Recém-Nascido; Neonato; RecémNas-
cido (RN); Lactante; Desenvolvimento Pré-Escolar; Disturbios do
Desenvolvimento Neur*; Transtorno do Neurodesenvolvimento;
Transtornos do Desenvolvimento Neur*; Doencas e Anormalidades
Neonatais; Habilidade Motora; Habilidade, motor; Febre Quebra-
-Ossos; Febre da Dengue; Infeccdo pelo Virus da Dengue; Infeccéo
pelo Virus Chikungunya; Infeccéo por Virus Chikungunya; Virus da
Febre Zika; ZIKV; Zikavirus.

Na CINAHL: Child, Preschool /PF; Infant Health; Infant, Newborn;
Child Development; Motor Skills; Neurodevelopmental Disorders;
Dengue; Chikungunya; Fever Zika Virus Infection (CINAHL Head-
ings); Baby Health; Health of Newborn Infants; Health of the
Newborn Infant; Newborn Infant Health; Child Development; Motor
Skills Disorders; Dengue Fever; Fever, Dengue; Chikungunya Virus
Infection; ZIKV; Zika; ZikaV (sinbnimo/termo de entrada).

Por conseguinte, depois da busca por descritores e palavras-chave,
foi elaborada a estratégia de busca nas bases de dados, empregando-se
os operadores booleanos “OR” ou/e “AND" para separar descritores
e palavras-chave. Apds a selecao das bases de dados e definicao da
estratégia de busca, iniciou-se a selecdo dos estudos primarios, que
ocorreu entre os meses de setembro e novembro de 2019. Por fim,
a amostra foi composta por 16 artigos elegiveis para esta revisao.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo, foram delimitados os estudos
primarios cujos autores investigaram os efeitos do virus zika no
desenvolvimento infantil apds exposicdo no periodo fetal, sem
aplicacéo de filtros quanto ao idioma, integralidade textual dos
artigos e limitacdo de periodo. Os critérios de excluséo foram os
estudos nao observacionais, relatos de casos, cartas editoriais,
teses e dissertacoes.

)

Estudos identificados (n = 152)
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos primarios, adaptado do
PRISMA, Brasil, 2019

Santos GPG, Gouveia MTO, Costa RMPG, Santos AMR, Avelino FVS.

A partir dos resultados encontrados, realizou-se a pré-selecao
dos estudos em cada base por meio da leitura de titulos e resumos.
Os estudos que alcancaram elegibilidade foram selecionados e
exportados para o Endnote on-line. Em seguida, aplicaram-se
filtros para os estudos duplicados, livros, dissertacdes, teses e
outros estudos que ndo contemplavam os critérios de incluséo.

Posteriormente, os estudos primarios foram lidos na integra.
Nessa etapa, houve a verificacdo do delineamento do estudo,
incluindo-se os estudos observacionais, do tipo coorte, caso-
-controle e transversais. As etapas descritas foram executadas
por dois revisores de forma independente. Apds a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao, obteve-se uma amostra de
16 estudos, que sdo apresentados na Figura 1, em conformida-
de com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)11,

Analise dos Resultados

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os estudos
selecionados foram avaliados por meio do STROBE, em que cada
item recebeu uma pontuacao de 0 ou 1, sendo posteriormente
transformada em percentual. Consideraram-se de boa qualidade
os estudos primarios com percentual superior a 40%.

Logo, foram construidos dois quadros. O primeiro traz dados
da publicacao: autores e ano, titulo, tipo de estudo e percentual
do STROBE. O segundo quadro fornece as seguintes informacoes:
autores e ano, objetivo, local do estudo, amostra e principais
resultados. Assim, os resultados foram apresentados conforme
os desfechos revelados nos estudos.

RESULTADOS

Dos 16 estudos selecionados, observa-se que todos apresen-
taram boa qualidade (> 40%) em relagao aos itens da lista de
verificacdo do STROBE, conforme o Quadro 1.

Todos os estudos primarios foram publicados em inglés. Em
relagcdo aos paises de origem desses estudos, nota-se que 75%
foram realizados no Brasil (n = 12); 6,2%, na Colémbia (n = 1); 6,2%,
na Polinésia Francesa (n = 1); 6,2%, na Guiana Francesa, Guada-
lupe e Martinica (n = 1); e 6,2%, realizados concomitantemente
entre dois paises: Brasil e Australia (n = 1). Quanto ao periodo
de publicacao, observou-se que nove estudos (56,2%) foram
publicados em 2018; seis, em 2019 (37,5%); e um, em 2016 (6,2%).

Os resultados apresentados nesta revisdo mostram os efeitos
no desenvolvimento infantil na exposicao pré-natal ao ZIKV. As
evidéncias encontradas revelam anormalidades neuroldgicas e/
ou malformagdes congénitas nos 16 estudos.

Assim, constatou-se, em dez estudos (62,5%), a presenca de
microcefalia; em sete (43,7%), alteracdes oculares, como nistagmo
ou deficiéncia visual; em quatro (25%), ventriculomegalia; em trés
(18,7%), calcificagdes subcorticais, alteragdes no desenvolvimento
motor fino, artrogripose; em dois (12,5%), malformacao do de-
senvolvimento cortical, atrofia cerebral, paralisia cerebral com
microcefalia, alteragdes no desenvolvimento motor e cognitivo
e perdas auditivas; e em um (6,25%), convulsdes, movimentos
inquietos aos 12 meses sem microcefalia, altera¢des no padrao
de sono, hipertonia grave e malformacdo cardiaca®'"?*,
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa, quanto a qualidade do STROBE, Brasil, 2019

Autor, (ano) Titulo Tipo de estudo STROBE
Clinical, Neuroimaging, and Neurophysiological Findings in Children with Microcephaly .
(11) 0,
Lageetal., (2019) Related to Congenital Zika Virus Infection Transversal Retrospectivo 63,3%
Rochaetal, (2019)"? | Virus Infection and Microcephaly: A Case-Control Study in Brazil Caso-controle exploratério 90,9%
S Correlation between Cephalic Circumference at Birth and Ocular Alterations in Patients
(13) 0,
Trigueiro etal, (2019) with Microcephaly Potentially Associated with Zika Virus Infection Coorte 63,6%
Portnoietal, (2019)1% Alterations in Visual Acuity and Visual Development in Infants 1-24 Months Old either
Y Exposed to or Infected by Zika Virus During Gestation, with and without Microcephaly Coorte 59%
Einspieler et al, (2019)1 Association of Infants Exposed to Prenatal Zika Virus Infection With Their Clinical, Neurologic,
P v and Developmental Status Evaluated via the General Movement Assessment Tool Coorte 95,4%
Early Gross Motor Development Among Brazilian Children with Microcephaly Born . .
(16)
Venturaetal, (2019) Right After Zika Virus Infection Outbreak Observacional prospectivo 63,6%
Clinical Assessment and Brain Findings in a Cohort of Mothers, Fetuses and Infants N
a7 2 o
Cortes etal., (2018) Infected with ZIKA Virus Coorte longitudinal 72,7%
Subissietal, (2018)° Zika Virus Infec_tlon during Pregnancy and Effects on Early Childhood Development, Estudo de caso-controle 77.2%
French Polynesia, 2013-2016
Tsuietal., (2018)® Eye Findings in Infants With Suspected or Confirmed Antenatal Zika Virus Exposure. Coorte 77.2%
Zinetal, (2018)™ Visual Function in Infants with Antenatal Zika Virus Exposure Transversal 59,0%
Hoen etal., (2018)2% Pregnancy Outcomes after ZIKV Infection in French Territories in the Americas Coorte prospectivo 66,6%
Pinatoetal., (2018)?V | Sleep Findings in Brazilian Children with Congenital Zika Syndrome Coorte 59,0%
Franca et al,(2018) Growth and Development of Children with Microcephaly Associated with Congenital Observacional, analitico e
¢ i Zika Virus Syndrome in Brazil transversal 77,2%
Wheeler et al., (2018)) | Skills Attained by Infants with Congenital Zika Syndrome: Pilot Data from Brazil Coorte 45,4%
Orofinoetal, (2018)*" | Cardiac Findings in Infants with in Utero Exposure to Zika Virus - a Cross Sectional Study Transversal 68,1%
Kikuti et al, (2016) Congenital Brain Abnormalities during a Zika Virus Epidemic in Salvador, Brazil, April Coorte 45,4%
2015 to July 2016

Quadro 2 - Caracterizagéo dos estudos primarios incluidos na revisao, segundo o perfil das criangas nascidas, cujas mées tiveram infeccao por zika, Brasil, 2019

Autor (ano) Objetivo Local Amostra Resultados principais

Microcefalia grave (54,9%), malformacoes cerebrais

Descrever os achados clinicos. de (100%); atrofia cerebral (92,1%), ventriculomegalia

’ 0 = .
neuroimagem e neurofisiolégicos de 102 recém- (cizr't:cg'(?sa:f;r)rzeéﬁgfi (;df‘::sez:gg:iigi?
Lageetal, (2019)"" | criangas com microcefalia congénita Brasil nascidos com (80,2%): an;)rr:\alidades ngs eXaMes Neuroléaicos
diagnosticada no nascimento, associados microcefalia il . . 9
3 infeccao congénita ZIKV. (97,0%), convulsdes (56,3%) e artrogripose (10,8%);
§ 9 ’ perda auditiva (17,3%) e deficiéncia visual (14,1%) dos

lactentes.

Identificar fatores associados ao S8 criangas A chance de ter um RN com microcefalia foi 14

Rocha et al., (2019) com
a2 diagnéstico de microcefalia em RNs, Brasil microcefaliae | VeZes maior entre as maes que tiveram infeccao

incluindo infeccdo pelo virus zika. 116 controles pelo virus zika (p < 0,001).
Alteragoes oculares (70%) e atrofia macular

Descrever o perfil de criancas com (30%). Alteragdes oculares variaram da

Trigueiro et al., : O perl crang . < . 20 RNs com | normalidade a palidez e hipoplasia do nervo
a2 microcefalia, cujas maes tiveram infeccao Brasil . . P - < s
(2019) or zika durante a aravidez microcefalia | éptico, dispersao do epitélio pigmentar da

P 9 ’ retina na regido macular e atrofia macular
coriorretiniana.

Avaliar a acuidade visual e 23 criancas A acuidade visual anormal foi encontrada em 5

Portnoietal., desenvolvimento da acuidade visual Brasil expostas e de:- 24 criancas njfecta?al? p:j)r ZIKV. Das quatro
(2019)1 em criangas expostas ao virus zika na rast 24 criangas | <'aN¢as com microcelatia, duas apresentaram
estacio infectadas perda de acuidade visual e uma apresentou
9 §ao. exame de fundo de olho anormal.
Continua
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Autor (ano) Objetivo Local Amostra Resultados principais
. - . Das criangas expostas, 50,4% possuiam
Realizar avaliacéo geral do movimento ) L
. ) . desenvolvimento neurolégico anormal e sem
entre criancas de 9 a 20 semanas de idade; 111 criangas . . .
N - ; o . microcefalia. Das dez criangas expostas ao ZIKV
Einspieler et al,, e avaliar o desenvolvimento neurolégico Brasil/ expostas e ) - - «
5) . . o X sem microcefalia aos 12 meses de idade, sete nao
(2019) aos 12 meses de idade em criancas Australia 333 criancas , . - Rt .
expostas no pré-natal ao ZIKV e em de controle | POssuiam movimentos inquietos. Criancas com
controles pareados microcefalia tinham paralisia cerebral espastica
P : bilateral; nenhuma teve movimentos normais.
Todas as criancas avaliadas no estudo
evidenciaram diagnéstico clinico de paralisia
Avaliar o desenvolvimento motor grosso 77 criancas | cerebral (PC) aos 2 anos de idade. Setenta e
Ventura et al., de criangas com suposta infec¢ao . (idades de quatro (96,1%) mostraram habilidades motoras
16 P . . A . Brasil S
(2019) congénita por virus zika nos primeiros dois 11,18e 24 semelhantes as criancas com 4 meses ou menos,
anos de vida. meses) e 73 (94,8%) criancgas apresentaram quadriplegia.
Nao foi encontrada diferenca significativa (p =
0,076) entre 18 e 24 meses.
. . . . As principais anormalidades encontradas no exame
Avaliar a prevaléncia de microcefalia e a P o o
§ P - de ressonancia magnética foram (11/12; 91,7%)
requéncia das anomalias com base nos ) - - . '
) - - calcificagdes e ventriculomegalias, anormalidades do
Cortesetal., (2018) | exames de imagens; e obter informagoes . - L.
a7 S T L Colémbia 12 RNs corpo caloso (12/12; 100%), malformagdes corticais
adicionais de avaliacdes histopatoldgicas 200 ; S
lacentarias e fetais e de avaliagdes (8/9; 89%). Ao nascimento, a maioria dos neonatos
plac . - afetados (55,6%-77,8%) apresentou medidas de PC >
clinicas pds-natais. . < . o
3 e desvio-padrao abaixo da média.
Microcefalia (33,3%) e disfuncédo do tronco
o Determinar a associagcao temporal de - cerebral caracterizada por incapacidade de
Subissietal., - o Polinésia 21 casos e B .
s um cluster de defeitos congénitos com a sugar e engolir (23,8%), dentre outros defeitos
(2018) . - ) . Francesa 102 controles .. . .
infeccao pelo virus zika congénitos no SNC (42,8%). Ventriculomegalia
(28%) e artrogripose (14,2%).
Anormalidades no SNC (40,2%), incluindo
microcefalia (27,7%). Anormalidades oculares
) . . s foram encontradas em 49 de 90 lactentes (54,4%)
Caracterizar as manifestagcoes oftalmicas ;
Tsuietal, (2018)"® | da exposi¢ao prénatal confirmada ou Brasil 224 lactentes | € correlacionadas com a presenca de achados
i suspeita ao virus zika (ZIKV) do SNC (odds ratio 14,9; 1IC 95%: 7,3-30,3; p <
P 0,0001). Das criancas sem microcefalia ou outras
anormalidades no SNC, 3,7% apresentaram
anormalidades oculares.
Das criancas avaliadas, 49,1% apresentaram
Avaliar a fungdo visual em lactentes com . achados anormais no SNG; 35,8%, microcefalia;
. - A X . 173 criangas o .
. 19 | €xposicdo prénatal confirmada ou suspeita . e 13,3%, outras anormalidades no SNC sem
Zinetal, (2018) . - Brasil com . X ..
de infecgao pelo ZIKV durante o surto de . . microcefalia. A fungdo visual anormal estava
) microcefalia : =
zika. presente em 30% das criangas; alteracdes
oculares, em 26%; nistagmo em 15,6%.
Anormalidades neuroldgicas e oculares associadas
ainfeccao pelo ZIKV foram observadas em 39 RNs
Guiana (7,0%; 1C: 95%, 5,0 a 9,5). A microcefalia foi detectada
Hoenetal, (2018)2 Estimar o risco entre mulheres gravidas Francesa, | 546 gestantes | em 32 fetos e RNs (5,8%): em 1,6%, era grave; em
Y com infeccdo sintomatica pelo ZIKV. Guadalupe com ZIKV 1,6%, moderadamente desproporcional; e em 2,5%,
e Martinica moderadamente proporcional. Microcefalia grave ou
outras anormalidades cerebrais foram observadas
em 17 fetos e RNs (3,1%).
Das criangas com SCZ, 34,1% apresentaram o sono
ruim; 3,5%, mais de trés despertares noturnos; 15%
. - permaneceram acordadas a noite por um periodo
Investigar as caracteristicas do sono de - .
superior a uma hora; e 24% tiveram menos de nove
. RNs/lactentes (88 com SCZ e 48 com m
Pinato et al., (2018) d . . - . 136 RNs e horas do tempo total de sono. O tempo médio
P esenvolvimento saudével, idade e sexo Brasil N S X
areado) usando o Questionario Breve de lactentes de inicio do sono noturno foi mais tardio para o
gono Infantil grupo SCZ. Quando a duragao do sono noturno
’ foi analisada, 51% do grupo SCZ e 20,8% do grupo
sauddvel apresentaram menos de nove horas de
sono.
Criancas SCZ A taxa de crescimento médio foi menor no grupo
Avaliar o crescimento e o desenvolvimento < de criangas com SCZ (p < 0,05) nas medidas de
Franga et al.,(2018) X = . (n=08)/ . L0 X
22 de criangas com SCZ em comparacdo com Brasil Criancas sem | Pesoe perimetro cefélico aos 20,5 meses de idade.
criangas sauddveis. scz (gn ~16) Houve uma diferenca significativa (p = 0,000) no
- desempenho cognitivo e motor entre os grupos.
Continua
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Autor (ano) Objetivo Local Amostra Resultados principais
Das criancas, 81% apresentaram hipertonia
grave e contraturas multiplas; 83,8%, deficiéncia
visual, das quais 41,9% com deficiéncia grave;
Descrever o perfil do desenvolvimento 17% evidenciaram deficiéncia auditiva; 11%,
Wheeler AC, (2018) d L . 52 criancas artrogripose. Nenhuma crianca mostrou
@) e lactentes com SCZ nas habilidades Brasil scz habilidades motor iad idad
alcancadas aos 16 meses de idade. com a ades motoras apropriadas para a Idade.
Apenas uma (1,9%) foi capaz de sentar-se sem
apoio ou andar sem apoio. Cerca de 50% né&o
segurava um objeto pequeno nas maos e era
incapaz de beber liquido em um copo.
Das criangas, 40% apresentaram alteragdes
observadas em ecocardiograma, enquanto 10,8%
120 criangas | tinham defeitos cardiacos como: comunicac¢éo
Orofino etal. Relatar achados ecocardjogréfi@s (ECO) . com ) interatfia}, cqmunicagéo intgratrial ventricular
(2018)2 ! em lactentes com exposicdo prénatal ao Brasil exposicao e persisténcia do canal arterial. Observou-se a
ZIKV confirmada laboratorialmente. pré-natal ao | frequéncia de defeitos cardiacos em RNs que foram
ZIKV expostos no 2° trimestre de gravidez ou naqueles
em que o exame de imagem do (SNC) estava
alterado no periodo pds-natal ou em prematuro.
Descrever aspectos clinicos e
epidemioldgicos do surto de Anormalidades cerebrais congénitas (45,5%),
Kikutietal, (2016)% | anormalidades cerebrais congénitas; e Brasil 365 neonatos | calcificagdes intracranianas e ventriculomegalia
avaliar a precisao de diferentes critérios de (86,1%).
triagem do perimetro cefélico

O Quadro 2 traz a autoria, 0 ano, os objetivos dos estudos, o
local de origem, a amostra e os principais resultados alcancados.

DISCUSSAO

Os estudos primarios agrupados nesta revisdo mostraram
evidéncias da exposicdo ao ZIKV no periodo fetal e dos efeitos
pos-exposicdo em recém-nascidos (RNs) e em lactentes. As anor-
malidades neurolégicas e/ou malformagdes congénitas estavam
presentes em todos os estudos®'?. Houve predominancia da
microcefalia (62,8%)%'"?%, no entanto outros estudos apontaram a
ocorréncia de alteragdes no SNC e multiplas malformagoes!'221-2),

O nuimero crescente de nascimentos de recém-nascidos mi-
crocefélicos e a exposicdo ao ZIKV na gestacdo foram as primeiras
evidéncias observadas pela literatura cientifica ocorridas no desfecho
materno-infantil. Para Brady et al.?® e Noronha et al.?”, houve uma
associacao temporal entre o aumento de casos de microcefalia e
a epidemia de Zika; a infec¢ao ocorrida nos dois primeiros trimes-
tres é considerada de maior risco para as mulheres gravidas que
residem em areas com presenca do ZIKV. No estudo de Rocha et
al."?,a microcefalia em recém-nascidos foi 14 vezes maior entre os
expostos ao ZIKV no pré-natal. Em outro estudo, com 224 criangas,
90 (40,2%) apresentaram alteragées no SNC, como a microcefalia™®.

Outrossim, o ZIKV é teratogénico, e, além da microcefalia, 12
estudos (75%) encontraram outras anomalias cerebrais comprome-
tendo o desenvolvimento neurocerebral®''>2, Nesse contexto,
verificou-se que a ventriculomegalia®'"7? estava presente em
25% dos estudos; as calcificacdes subcorticais""'7?, em 18,7%; e a
malformacdo do desenvolvimento cortical e a atrofia cerebral 7,
em 12,5%. Outras anomalias identificadas em menor propor¢ao
foram agenesia do corpo caloso e lisencefalia'172%),

Além disso, revelou-se a presenca de anomalias cerebrais
em recém-nascidos com ou sem microcefalia. Também foram
encontradas outras manifestacdes neuroldgicas, como as crises

convulsivas e movimentos inquietos aos 12 meses de idade''9,
Observa-se que a nocividade da infeccdo pelo ZIKV ao produto
fetal ndo se restringiu a microcefalia congénita.

O neurotropismo do virus zika foi encontrado em proteinas virais
nas células gliais, em células endoteliais e em tecidos cerebrais,
sendo também detectadas lesdes localizadas na substancia branca
do cérebro. Esses achados contribuem para o entendimento da
interacdo do virus com as células hospedeiras®.

Por ser neurotrépico e ter predilecdo pelo SNC, o ZIKV consegue
permanecer por muito tempo no SNC, causando a neurotoxicidade.
Com isso, embora a gestante ndo apresente mais nenhum sintoma,
0 ZIKV continua causando danos ao SNC do feto. A presenca de
ZIKV foi detectada no cérebro fetal, na placenta, na membrana e
no cordao umbilical, apresentando alta carga viral?®2,

Apenas dois estudos (12,5%)""23 apontaram sinais sugesti-
vos de alteragdes neurossensoriais: em ambos, cerca de 17%
das criancas possuiam perda auditiva. Outras evidéncias nesta
revisao foram as anormalidades na acuidade visual, relatadas em
oito estudos (43,7%)""131418:1923) Em uma coorte de 173 criangas
com microcefalia, 30% apresentaram anormalidades na visdo;
destas, 50% possuiam nistagmo"®. Em outro estudo com 90
criancas, 49 (54,4%) tinham anormalidades na visdo. Portanto,
correlacionando as alteragées no SNC e as manifestacdes oftal-
micas, criancas expostas ao ZIKV na gestacédo e que nao tinham
microcefalia possuiam anormalidades oftalmicas em menor
proporgao (n = 5; 3,7%)"8.

As anormalidades no campo visual estdo presentes em crian-
cas expostas no periodo fetal ao ZIKV, mesmo naquelas que nao
apresentaram microcefalia e/ou altera¢des no SNC. As anorma-
lidades mais comuns relatadas em outros estudos foram atrofia
coriorretiniana, anormalidades no nervo 6ptico (hipoplasia e
escavacao do disco éptico), reflexo foveal, atrofia neurorretinal
macular. Neste estudo, ndo foram encontradas alteragdées no
campo visual em recém-nascido sem microcefalia®.
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Pelos estudos encontrados nesta revisdo, entende-se que
criancas nascidas de maes expostas ao ZIKV, embora tenham ou
ndo microcefalia, devem receber avaliacdo para o campo visual e
devem ser acompanhadas por um longo periodo. Surge, entao,
a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento
perioddico dessas criancas, que devem ser priorizados pelos ser-
vicos publicos de saude.

Destarte, as alteracdes oftalmicas, as contraturas articulares
e 0 excesso de pele no couro cabeludo foram relatados em
um estudo associado a infeccao congénita por ZIKV?, Nesta
revisdo, a cardiopatia congénita foi relacionada a exposicdo ao
ZIKV no periodo fetal, presente em 14% dos RNs prematuros,
em 10% dos lactentes em que as méaes foram expostas ao ZIKV
no segundo trimestre de gestacdo e em 11% dos lactentes
que tiveram resultados de exames de imagem com alteracoes
no SNC. Nenhum dos recém-nascidos apresentou defeitos
cardiacos graves®,

Nesse sentido, a cardiopatia congénita foi associada a SCZ,
encontrada em menor proporc¢ao (6,25%) nesta revisao. Outros
estudos também apontam para o nascimento de recém-nascidos
com artrogripose®''??, ocasionando prejuizos no desenvolvimento
motor dessas criangas.

Decerto, as criangas expostas ao ZIKV no periodo pré-natal
apresentam, em curto ou longo prazo, altera¢des no desenvol-
vimento motor e/ou no desenvolvimento cognitivo, mesmo
aquelas sem evidéncias de microcefalia.

Quanto a avaliagdo do desenvolvimento motor grosso em 80
criancas com diagnostico da SCZ, todas receberam diagndstico
clinico de paralisia cerebral - PC!"®, Em outro estudo, foi consta-
tado o atraso no desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento
motor extremamente baixo®??. Ainda no estudo de Francga et al.??,
as criangas ndo expostas ao ZIKV revelaram desenvolvimento
cognitivo e motor normal.

O desenvolvimento motor fino dos lactentes com SCZ aos 16
meses apresentava-se comprometido, pois ndo demonstravam
interesse social e ndo eram capazes de beber liquidos em um copo
mantido pelo cuidador. Neste estudo, o sono nao foi considerado
problema para a maioria dos lactentes, no entanto nenhum deles
apresentou habilidades apropriadas para a idade®.

Ao acompanhar as caracteristicas do sono de 136 recém-nas-
cidos e lactentes, foi evidenciado que 34,1% das criancas com
SCZ tinham o sono ruim, 3,5% despertavam mais de trés vezes
a noite, 15% passavam mais de uma hora acordados a noite e
24% tinham menos de nove horas de tempo total de sono®".

Diante desse contexto, vé-se que a infeccao materno-fetal por
ZIKV é um problema de saude publica. A exposicao do feto ao
virus zika pode ocorrer em qualquer periodo gestacional, com
potencial de causar sérios problemas para o neurodesenvolvi-
mento infantil. Os achados encontrados neste estudo apontam
para a necessidade de interven¢des precoces no cuidado infantil.
As criangas com SCZ necessitam de cuidados especiais de satide
durante toda a vida, sendo necesséria uma vigilancia cuidadosa
entre neonatos potencialmente afetados e seus familiares'23),
O acompanhamento por profissionais da salide, médicos e
enfermeiros, na assisténcia ao pré-natal e no crescimento e

Santos GPG, Gouveia MTO, Costa RMPG, Santos AMR, Avelino FVS.

desenvolvimento infantil, é primordial para a prevencao e reducao
de danos causados pelo ZIKV.

Limitacoes do estudo

A aplicagao do STROBE limitou a selecao dos estudos, haja
vista que apenas os estudos primarios observacionais foram se-
lecionados, enquanto outros, que poderiam oferecer informacoes
adicionais, foram excluidos por ndo se adequarem ao instrumento.

Contribuicoes para a Enfermagem, Satide ou Politica Publica

Os resultados apresentados nesta revisao contribuem para
um melhor cuidado com a salide materno-infantil. Em territérios
onde existam mosquitos Aedes aegypti e circulacdo do virus zika,
faz-se necessario que profissionais de saide conhecam os efeitos
do ZIKV no produto fetal e no desenvolvimento infantil. Dessa
forma, os enfermeiros, bem como outros profissionais que atuam
na Atencao Primdria a Saude — APS, mediante o conhecimento
dessas informacdes, podem contribuir com a¢des de promocao
e de prevencao da saide materno-infantil.

CONCLUSAO

Nesta revisdo integrativa, foram encontrados estudos que
evidenciaram o efeito do virus zika no produto fetal e os danos
irreparaveis ocorridos no desenvolvimento infantil. Os estudos
avaliaram recém-nascidos e lactentes, nos quais foram encontra-
das malformagées congénitas e outras alteracdes no SNC, com
destaque para a microcefalia, atrofia cerebral, ventriculomegalia,
calcificacbes subcorticais, nistagmo, paralisia cerebral, alteracao
no padrdo de sono, deficiéncia auditiva e visual, cardiopatias
congénitas e artrogripose.

Levando-se em consideracdo que sdo muitos os paises com
circulagao de mosquitos Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus,
devem ser intensificadas acdes de controle desses vetores, bem
como desenvolvimento de agdes de promocdo da saude aos
casais que desejam engravidar e as gestantes, alertando-os sobre
os maleficios causados pelo ZIKV.

Sabendo-se que os primeiros anos de vida de uma crianca
sdo importantes para o neurodesenvolvimento, a avaliacdo das
habilidades adquiridas permite que os profissionais da saude
identifiquem atrasos no desenvolvimento infantil, os quais podem
estar afetados por diversos fatores de risco, como a exposicdo
pré-natal ao ZIKV. A identificacdo em tempo oportuno do atraso
no desenvolvimento e a estimulacdo precoce favorecem positi-
vamente o desenvolvimento neuropsicomotor.

Recomenda-se aos profissionais da saude, em especial o
enfermeiro, a intensificacdo no cuidado materno-infantil, pro-
movendo a saude da diade, desde a gestacao, perpassando pelo
nascimento, até os 24 meses de vida da crianca. A caderneta de
saude da crianca é um instrumento de trabalho importante para
que o profissional realize um acompanhamento integral, de modo
que identifique precocemente altera¢des no crescimento e no
desenvolvimento infantil.
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