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Resumo

O Zika virus (ZIKV), transmitido pelo Aedes aegipty e Aedes albopictus, despertou o interesse do
mundo pela associagdo com o surto de microcefalia no Brasil. O Nordeste brasileiro se deparou
com o aumento de casos de uma doenga ndo identificada, caracterizada por um quadro de fe-
bre leve, conjuntivite, erup¢do cuténea e dores nas articulagdes. Foi tratada como emergéncia in-
ternacional meses mais tarde, diante das primeiras evidéncias de sua ligagdo com o aumento de
casos de microcefalia no Pais, hoje, com nomenclatura ampliada para “sindrome congénita do
ZIKV”. Este estudo objetivou revisar a literatura sobre as perspectivas atuais e prognostico motor
de criancas acometidas pela sindrome congénita do ZIKV. Utilizou-se base de dados da US Na-
tional Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Satude (Bireme), Cochrane Database
of Systematic Reviews (Cochrane), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca di-
gital da UNICAMP, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e Ministério da Satde,
nos anos de 2015 a 2017. Estudos realizados mostram a relagao do ZIKV e a sindrome congénita.
Ha alteragdes visuais, motoras e auditivas bem descritas na literatura em criangas acometidas e o
progndstico motor depende do inicio da estimula¢édo precoce. Novas pesquisas precisam ser rea-
lizadas para melhor manejo das equipes para esta populagéo.
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1Introducao

O virus Zika (ZIKV) ¢ um virus RNA, cujo prin-
cipal material genético é o 4cido ribonucleico. E
um arbovirus, da familia Falviviridae, pertencente
ao género Flavivirus. Sua transmissdo ocorre prin-
cipalmente pela picada do mosquito Aedes aegipty
e Aedes albopictus, podendo também ocorrer por
contato sexual, transfusao sanguinea, neonatal ou
por secrecéo (saliva e urina) (LUZ; SANTOS; VIEI-
RA,2015; RODRIGUES; BOUCAS; ERRANTE,
2016; NUNES et al., 2016; MENEZES et al., 2016).

A primeira identificagdo do ZIKV ocorreu em 1947,
durante uma pesquisa sobre o virus da febre amare-
la em macacos rhesus, no continente africano. Em
2014, o virus chegou as Américas, na Ilha de Pas-
coa, no Chile. Em 2015, ocorreu um aumento signi-
ficativo da infec¢ao por ZIKV nas Américas. Rela-
tos de dezembro de 2015 mostraram o Brasil como
o0 pais com o nimero de casos mais elevado, com
440.000 a 1,3 milhoes de casos de infecgdo ZIKV
autoctone (FEITOSA; SCHULER-FACCINI; SAN-
SEVERINO, 2016; MENEZES et al., 2016).

Autores relatam que a infec¢do pelo ZIKV no Brasil
mostrou-se um problema de satude publica, prin-
cipalmente no Nordeste do pais (SCHRAM, 2016;
MENEZES et al., 2016; RODRIGUES; BOUCAS;
ERRANTE, 2016). O Estado de Pernambuco regis-
trou aumento de casos de microcefalia iniciando
um protocolo de investigacdo em todo o Pais. Por
se tratar de um perfil clinico e epidemioldgico raro
no Estado, observou-se a importancia de vigilancia
para avaliacio precisa deste aumento de casos. Na-
quele momento, uma das principais hipdteses sob
investigacdo era a infec¢do pelo ZIKV, potenciali-
zando a ocorréncia de microcefalia e das demais
causas conhecidas, como outras infec¢des virais,
exposic¢do a produtos fisicos, quimicos ou fatores
genéticos (BRASIL, 2015).

A infecgao pelo ZIKV pode ocorrer com as seguin-
tes caracteristicas clinicas: movimento fetal redu-
zido; anasarca fetal; baixo peso ao nascer; artrogri-
pose; neurologicamente, pode apresentar micro-

cefalia; disfuncdo do tronco encefalico e auséncia
de degluticdo. No campo oftalmolégico, é possivel
que ocorram calcificagdes intraoculares; anorma-
lidades do nervo dptico; alteragdes maculares (al-
teragdes no pigmento grosso e/ou atrofia corior-
retiniana), catarata e subluxacdo da lente (MLA-
KAR et al,, 2016; SCHULER-FACCINI et al., 2016;
PAHO/WHO, 2015; ECDC, 2015; VENTURA et
al., 2016a; VENTURA et al., 2016b; FREITAS et
al., 2016).

Entre as anormalidades neuroldgicas observadas,
destacam-se a hipertonia global grave com hiper-
reflexia; irritabilidade; hiperexcitabilidade; cho-
ro excessivo; disturbio de degluticdo, além de res-
postas auditivas e visuais comprometidas. Algumas
criancas apresentam crises convulsivas ja no perio-
do neonatal, verificando-se aumento da frequén-
cia destas crises durante o seu desenvolvimento.
A ocorréncia de crises epilépticas mais eviden-
tes foi observada a partir dos trés meses de ida-
de e os espasmos epilépticos, o tipo mais comum
(EICKMAN et al., 2016).

Ha destaque para a hiperreflexia e hipertonia, de-
senvolvimento atipico e déficit na fun¢ao manual.
E possivel observar ainda anormalidades no tonus
muscular, nos reflexos primitivos, nas reacdes pos-
turais e na motricidade voluntaria (BRASIL, 2015).
Estudo realizado em 2016 mostrou que, dentre os
casos avaliados, é possivel que a hiperreflexia pos-
sa ter contribuido com o déficit na funcionalidade
dos membros superiores, na auséncia de aquisi¢do
e manutencdo corporal na linha média, na redugédo
da motricidade e desempenho motor (BOTELHO
etal., 2016).

Este estudo torna-se importante devido & necessi-
dade de elucidar quais sdo os prognosticos motores
nas criangas que possuem a sindrome congénita do
ZIKV, os mecanismos de prevencéo, diagndstico e
demais perspectivas gerais sobre a sindrome. Os
estudos precisam ser aprofundados, a fim de pre-
parar equipes de saide no que se refere a estrutura-
¢do de redes de atencéo a saide para cuidado inte-
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gral dessas criancas, fundamentar os profissionais
de satde acerca da doenca em sua totalidade, bem
como ofertar ao fisioterapeuta estratégias de inter-
venc¢do mais eficazes e embasadas em evidéncias.
A divulgacio cientifica sobre o progndstico mo-
tor em criangas com sindrome congénita do ZIKV
torna-se importante como marco tedrico facilita-
dor e encorajador para futuras pesquisas explora-
tdrias nessa drea.

Este artigo traz como objetivos revisar a literatu-
ra sobre as perspectivas atuais da sindrome congeé-
nita do Zika virus e sobre o prognostico motor de
criangas acometidas por esta afeccdo e determinar
as alteracdes mais comuns em criangas diagnosti-
cadas pela sindrome congénita do Zika virus.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Co-
mo critérios de elegibilidade, foram enquadrados
artigos de revisio, experimentais, casos clinicos e
periodicos que associavam ZIKV a microcefalia e/
ou sindrome congénita do ZIKV. Foram excluidos
teses académicas, dissertacdes de mestrado e resu-
mo de dissertagdes. Os artigos selecionados foram
publicados no periodo de 2015 a 2017. Esses foram

selecionados pelas bases de dados US National Li-
brary of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em
Saude (Bireme), Cochrane Database of Systematic
Reviews (Cochrane), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca digital da UNICAMP,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Ministério da Satide com combinagdes de palavras-
-chave nos idiomas portugués e inglés. As palavras
determinadas foram: Zika, microcefalia, ZIKV e
sindrome congénita do Zika virus. Os estudos fo-
ram pré-selecionados pelo titulo e seus respectivos
resumos, fazendo-se a sele¢do inicial. Foram, entéo,
analisados do ponto de vista tematico e excluidos
os que ndo abordavam os critérios de elegibilidade,
assim como os trabalhos duplicados. Apds a selecio
final dos artigos, os resultados foram expostos em
tabelas para facilitar a compreensdo metodoldgica,
resultados e desfecho (Quadro 1).

3 Resultados e discussao

Ap0s leitura dos artigos e periddicos selecionados
que associavam ZIKV a microcefalia e/ou sindro-
me congénita do ZIKV, descrevemos os resultados
das 20 publicagoes elegiveis sob os critérios de in-
cluséo e objetivo do estudo.

Quadro 1: Caracteristicas de estudos sobre o ZIKV (continua)

Desfecho

Amostra

Em 18 pacientes com microcefalia congénita pelo Zika
virus, foi encontrada artrogripose associada. O acometi-
mento nas fases iniciais da embriogénese, além da mi-
crocefalia, pode estar relacionado a lesdo de nervos mo-
tores periféricos e a um quadro de acinesia fetal, com
consequente rigidez articular e artrogripose. Estes neo-
natos tendem a apresentar maior morbimortalidade,
com progndstico mais desfavoravel.

89 recém-nasci-
dos da Unidade de
Neonatologia do
Instituto de Medi-
cina Integral Prof.
Fernando Figueira
(IMIP).

Autor / ano Desenho
Alvino, Mello,
Oliveira Dados de
Prontuarios
2016
Botelho et al. Relatos de
2016 Casos

As criancas avaliadas apresentaram desempenho motor
atipico; tonus muscular e motricidade espontanea reve-
laram-se alterados. Ha limitagdes no desempenho de ati-
vidades funcionais e no processo de aprendizagem. As
funcoes de sucgao, degluticdo e respiracdo ainda se en-
contram em grau de maturidade inadequadas.

4 criangas com mi-

crocefalia, com ida-

de entre trés e qua-
tro meses.
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Quadro 1: Caracteristicas de estudos sobre o ZIKV (continua)

Autor / ano Desenho Desfecho Amostra
A infec¢do por ZIKV durante a gravidez é prejudicial 345 mulheres gra-
Brasil et al. Estudo para o feto e estd associada a morte fetal, a restrigdo do | vidas no periodo de
2016 Prospectivo | crescimento fetal e a espectro de anormalidades do siste- | setembro de 2015 a
ma nervoso central. maio de 2016.
Brasil, Minis- ) o ) )
tério da Satde | Informativo Protocolo para manejo das ocorréncias de microcefalia Sem amostra.
no Brasil.
2015
CDC
S017 Informativo Caracterizagao da Sindrome Congénita do ZIKV. Sem amostra.
A sindrome congénita do ZIKV pode ser uma das prin-
cipais causas de incapacidade permanente e grave em
uma geragdo de recém-nascidos, o que constituird um
Chan et al. enorme fardo socioecondmico para os paises afetados. E
Revisdao urgente a preparagdo da pesquisa para melhorar as me- Sem amostra.
2016 didas de controle de mosquitos, bem como para desen-
volver diagndsticos laboratoriais de ponto de atendimen-
to, antivirais e vacinas adequados para uso em mulheres
gravidas e fetos.
O aumento do nimero de recém-nascidos que apresen-
tam uma circunferéncia baixa da cabega parece estar es-
ECDC Guia : :
tabelecido no Nordeste do Brasil. Sem amostra.
2015 Informativo
A infecgdo por virus ndo pode ser confirmada até que as
investigagdes em curso sejam concluidas.
Eickman et al. Destaca-se a relacdo entre ZIKV e microcefalia e altera-
Revisao ¢Oes descritas em criancas acometidas e a importincia Sem amostra.
2016 da equipe multidisciplinar.
Artigos publicados
Harris Atualizagdo | Foi destacada a importéncia das medidas da circunferén- | de 2000 até o ano
baseadaem | cia da cabeca para identificacdo precoce de microcefalia | de publicagdo, com
2015 evidéncia e medidas de interven¢io centradas na familia. nivel de evidén-
ciaIL.
Luz, Santos e ) . )
Vieira Informativo O Estado deve 1mp1erT1entar medidas efet~1vas para o c0{1— Sem amostra.
5015 trole da doenga, especialmente na educagdo da populagio.
Ambos os casos mostraram algumas semelhancas com | Duas mulheres gra-
Melo et al. Estudo de os casos de citomegalovirus, mas com um padrao mais vidas, com diag-
2016 Caso severo e destrutivo, e faltavam os nddulos caracteristicos | néstico de micro-

da toxoplasmose.

cefalia fetal.
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Quadro 1: Caracteristicas de estudos sobre o ZIKV (continua)

Autor / ano Desenho Desfecho Amostra
O peso corporal fetal foi de 1470g, comprimento 42cm e
a circunferéncia da cabega 26 cm. A Uinica anomalia ex-
terna que foi observada foi a microcefalia. O exame ma-
croscépico do SNC revelou um peso total do cérebro de
84g, fissuras silvianas amplamente abertas e um peque- | Mulher de 25 anos,
no cerebelo e tronco encefalico, bem como agiria qua- provavelmente in-
se completa e hidrocefalia interna dos ventriculos late-
Mlakar et al. Estudo de . p : . . fectada com ZIKV
rais. Numerosas calcificagdes de tamanho variavel no no Nordeste do
2016 Caso cortex e matéria branca subcortical nos lobos frontal, pa- | Brasil, no final do
rietal e OCCipital. 1° trimestre de gra_
As caracteristicas histopatoldgicas mais proeminentes fo- videz.
ram as cole¢des multifocais de calcifica¢oes filamentosas,
granulares e em forma de neurdnio no cdrtex e matéria
branca subcortical, com envolvimento focal de toda a fi-
ta cortical.
Foram seleciona-
A estimulagio precoce deve ser trabalhada em cima dos | dos 5 artigos para
Nobert Revisio de slop 808 p¢
) marcos do DNPM, a fim de promover melhor ganho de este estudo, além
2016 literatura . .
habilidades para essas criancas. dos cadernos e da
cartilha.
PAHO/WHO | Alerta Epide- | Atualizagio sobre epidemiologia, recomendagoes de sau- Sem amostra
2015 miolégico de, tratamento, controle e prevengio do ZIKV. '
. Livros e artigos
Rabello, - O estudo em questdo constatou que criangas com atraso . §
Verissi Revisdo de . . indexados nas
€rissimo . no desenvolvimento se beneficiam de um programa de
Literatura estimulacio precoce bases de dados
2016 §a0 precoce. (1998 e 2016).
Schram Informativo Medidas individuais e ambientais devem ser adotadas Sem Amostra
2017 Preventivo para controlar as infecgdes e o vetor. '
As consequéncias em longo prazo da microcefalia de-
Schuler- Relatério de pendem de anomalias cerebrais subjacentes e podem
Faccini morbidade e | variar desde atrasos de desenvolvimento leves até defi- Sem Amostra.
2017 mortalidade | ciéncias motoras e intelectuais severas, como a paralisia
cerebral.
Dez lactentes
com diagnostico
clinico presumido
Ventura Estudo de Os pacientes apresentaram segmento anterior normal e de microcefalia
2016a Caso importantes anormalidades maculares e do nervo 6ptico. | relacionada a ZIKV,

nascidos entre maio
e dezembro de
2015.
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Quadro 1: Caracteristicas de estudos sobre o ZIKV (conclusdo)

Autor / ano Desenho Desfecho Amostra
A A . . Trés criangas com
Vent Os trés bebés tiveram achados oculares unilaterais envol- . q .
entura Estudo de e ) microcefalia nasci-
vendo apenas a regido macular. Todos apresentaram pig- ]
2016b caso mento macular grosseiro e perda de reflexo foveal das apds o surto de
& P ’ ZIKV no Brasil.
Woods . A 1nve.st1ga<;a0 da cr.1ang:c1 com Ir(nc.rocefaha deve ser
Informativo conduzida por um diagnéstico clinico de trabalho, ou Sem Amostra.
2013 categoria de diagnostico, derivada da histdria e exame.

Fonte: Dados registrados pelo proprio autor.

A ECDC (2016), através de avaliagdo de risco ra-
pido, relatou surtos do virus ZIKV, sendo inicial-
mente na Polinésia Francesa, em fevereiro de 2014,
depois, no Brasil, em maio de 2015 e, em seguida,
casos de criancas com microcefalia nascidas no
Brasil, em novembro de 2015, com possivel rela-
¢do com o surto no Pais. Ha algumas evidéncias de
que a transmissdo de mae para filho pode ocorrer,
muito provavelmente transplacentdria ou durante
o parto de uma mée viraémica. Houve, neste perio-
do, recomendagéo de varias organizagdes brasilei-
ras fornecendo informagdes sobre amamentagéo e
o ZIKV, mas ndo existiam provas suficientes para
modificar as praticas atuais de aleitamento.

Chan et al. (2016) revisaram a epidemiologia, ma-
nifesta¢do clinica, virologia, patogénese, diagndsti-
co laboratorial, manejo e prevengao dessa infecgdo
emergente. Destacaram a importancia de formular
opgdes de gerenciamento clinico, com referéncia es-
pecial ao cuidado perinatal e medidas de controle
com base em comparagdes feitas com outros arbo-
virus transmitidos por mosquitos.

Diante da situagdo de emergéncia da saude publica,
o Brasil lancou protocolos para notificagdes e mane-
jo dos casos, visando preparar equipes de satide para
acompanhamento dessas criangas. Tais protocolos
mostram o fluxo de notificacdo dos casos e a impor-
tancia da vigilancia epidemioldgica para mapear a
situa¢do de emergéncia publica no Pais. Diante do
diagndstico de microcefalia, seja intrattero ou apds
o nascimento, a equipe de saude deve estar sensibi-

lizada para acolher a gestante e seus familiares com
suas angustias, dividas, medos, bem como ofere-
cer respostas aos seus questionamentos (BRASIL,
2015). A Pan American Health Organization/World
Health Organization (2015), em meio ao aumen-
to dos casos de alteragdes neuroldgicas em regides
com surtos de Zika virus e suas possiveis associa-
¢des, langou um alerta epidemioldgico para prepa-
rar as equipes de satde no diagndstico e melho-
rar a estrutura das instalagbes em todos os niveis
de saude e cuidados especializados e ainda ser um
incentivador para criar estratégias que busquem o
controle vetorial.

De acordo com Harris (2015), a microcefalia mos-
trou-se o sinal mais aparente em criangas afetadas
pelo ZIKV, sendo ainda a nomenclatura mais utili-
zada para criancas nascidas de maes infectadas pe-
lo virus. E caracterizada por um sinal de destruicio
ou déficit do crescimento cerebral, podendo ser
classificada como primadria (de origem genética,
cromossOmica ou ambiental, incluindo infec¢des)
ou secunddria, quando resultante de evento dano-
so que atingiu o cérebro em crescimento, no fim
da gestagdo ou no periodo peri e pds-natal. As se-
quelas da microcefalia vio depender de sua etiolo-
gia e da idade em que ocorreu o evento, sendo que,
quanto mais precoce a afec¢ao, mais graves serdo as
anomalias do sistema nervoso central (SNC). Se-
gundo Woods (2013) e Brasil et al. (2016), no caso
da sindrome da Zika congénita, parecem ocorrer
alteragdes cerebrais também nos segundo e tercei-
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ro trimestres da gestagdo. Eickmann et al. (2016)
destacam que a microcefalia congénita pode cau-
sar diversas alteracoes, sendo as mais frequentes a
deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, epilepsia,
dificuldade de degluticiao, anomalias dos sistemas
visual e auditivo, além de distirbio do comporta-
mento (TDAH e autismo).

De acordo com o CDC (2017), a sindrome congé-
nita do Zika virus, caracterizada por defeitos con-
génitos, demonstra algumas caracteristicas obser-
vadas em criancas afetadas. Ha presenca de micro-
cefalia, redugdo do tecido cerebral, danos na parte
posterior do olho, diminui¢do da amplitude de mo-
vimentos, como exemplo, o pé torto, e aumento de
ténus muscular, que leva a limitagdo de mobilidade.

Rodrigues, Bougas e Errante (2016) consideram que
criangas nascidas com perimetro cefalico igual ou
menor que 33 cm sdo diagnosticados com micro-
cefalia, que corresponde a malformagao congéni-
ta. Medidas equivalentes a 29 cm sdo consideradas
graves. Para Feitosa, Schuler-Faccini e Sanseveri-
no (2016), as infecgoes graves dependem de quan-
do ocorre a infecgdo — no 1°, 2° ou 3° trimestre da
gravidez —, sendo o 1° trimestre o que traz maiores
alteracdes neurofuncionais e neurossensoriais.

A microcefalia é caracterizada pela ma formagao do
encéfalo, isto é, o crescimento do cérebro e as di-
mensoes do perimetro cefalico sdo menores que o
esperado para a idade e o sexo. Este marco, na majo-
ria dos casos, gera retardo mental na crianga e com-
promete seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Em meio a analises laboratoriais para precisar a
identificagdo do virus, o estudo realizado por Bra-
sil (2016), no Rio de Janeiro, buscou mulheres que
apresentaram erupg¢des cutaneas em qualquer se-
mana gestacional, acompanhando o periodo de se-
tembro de 2015 a maio de 2016. Foram trezentas
e quarenta e cinco mulheres gravidas para realizar
testes de sangue e de urina ou ambos para ZIKV
por RT-PCR qualitativa. Destas 345 mulheres, 182
(53%) apresentaram resultados positivos para ZIKV
em PCR no sangue, na urina ou em ambos. Entre

117 criangas vivas nascidas de 116 mulheres posi-
tivas para ZIKV, 42% apresentaram achados clini-
cos ou cerebrais grosseiramente anormais ou am-
bos, incluindo quatro criangas com microcefalia.
Os resultados adversos foram observados inde-
pendentemente do trimestre no qual as mulheres
foram infectadas com ZIKV (55% das gravidezes
tiveram resultados adversos apds a infeccao mater-
na no primeiro trimestre, 52% apds a infec¢do no
segundo trimestre e 29% apo6s a infec¢do no tercei-
ro trimestre). Esse estudo concluiu que a infecgdo
pelo ZIKV durante o periodo gestacional traz efei-
tos deletérios para o feto e pode levar a morte fetal,
restricdo de crescimento fetal e a um espectro de
anormalidades do sistema nervoso central, sendo
este uma expectativa de progndstico ruim (BRA-
SIL et al., 2016).

Estudo publicado no The New England Journal of
Medicine relatou a estreita relacio do virus Zika
com casos de microcefalia. A pesquisa apresenta
o caso de uma mulher europeia, de 25 anos, que
foi infectada pelo ZIKV em Natal, no Rio Grande
do Norte, no término do primeiro trimestre de
sua gravidez. Na terceira semana de gestacao, ela
passou a ter febre alta, seguida de fortes problemas
musculares, coceira e manchas vermelhas no cor-
po. Retornou ao seu pais de origem, Eslovénia, e,
na 292 semana, uma ultrassonograﬁa mostrou si-
nais de anomalia no feto. A gravida também passou
a sentir diminui¢do de movimentos fetais. Trés se-
manas depois, outra ultrassonografia confirmou o
retardo do crescimento intrauterino e microcefalia.
Também foram constatadas calcificagdes em diver-
sas partes do cérebro. A gravidez foi interrompida
por op¢éo da familia e os estudos foram intensifi-
cados. Uma autdpsia revelou que o virus foi encon-
trado em grande quantidade no tecido cerebral do
feto. Pesquisadores também encontraram estrutu-
ras neuronais destruidas, o que indica a invasdo do
Zika no cérebro (MLAKAR, 2016).

Alvino, Mello e Oliveira (2016) analisaram 89 crian-
gas com microcefalia congénita pelo Zika. Em 18
pacientes, foi encontrada artrogripose associada.
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Nesse estudo, 17 mulheres relataram alguma sinto-
matologia de doenga exantematica durante a gesta-
¢do, tendo considerado a presenca de febre, rash ou
artralgia. Doze delas (71%) apresentaram os sin-
tomas no 1° trimestre da gestagao, trés (17%) no
2°¢ e dois (12%) no 3°. Foi relatado que o acometi-
mento nas fases iniciais da embriogénese pode ge-
rar lesdes de nervos motores periféricos, quadro
de acinesia fetal e a microcefalia. Com isso, conse-
quente rigidez articular e artrogripose. No exame
fisico, ha acometimento no quadril, alteracdes em
joelhos, tornozelos e punhos, quadro de irritabili-
dade, convulsdes e hipertonia. Os achados de ima-
gem mostram ventriculomegalia, calcificagdes in-
tracranianas, hipoplasia de estruturas de fossa pos-
terior, atrofia cortical e casos graves de lisencefalia.
Nesse contexto, o prognostico é desfavoravel.

No que se refere as caracteristicas histopatologicas
da sindrome congénita, é possivel identificar: a pre-
senca de colecdes multifocais de calcificacoes fila-
mentosas granulométricas e em forma de neurdnio
no cortex; astroglicose difusa com exploséo astroci-
tica focal no espago subaracndideo; infiltrados pe-
rivasculares moderados, dispersos, com postos de
células T e B na matéria branca subcortical; reagdo
intracitoplasmatica granular em estruturas neuro-
nais destruidas. Na placenta, é possivel visualizar
calcifica¢Oes focais em vilosidades (MLAKAR et al.,
2016).

Em exame de ultrassonografia, podem-se visuali-
zar calcificagOes cerebrais generalizadas; disgénese
do corpo caloso, vérmis e tdlamo; cisterna magna
dilatada; hemisférios cerebrais assimétricos; atrofia
cerebral e deslocamento da linha mediana (SCHU-
LER-FACCINI et al., 2016; ECDC,2015; MELO et
al., 2016).

Botelho et al. (2016) observaram uma série de ca-
$0s, 0 que possibilita analisar achados do desenvol-
vimento neuropsicomotor em criangas com infec-
¢do pelo ZIKV. Foram utilizados, para avaliar as
funcdes neuromotoras de quatro criancas com mi-

crocefalia, com idade entre trés e quatro meses, o

Test of Infant Motor Performance (TIMP); a ava-
liagdo da visdo funcional; a escala de desenvolvi-
mento da fun¢do manual; e o protocolo de avalia-
¢do clinica da disfagia pediatrica (PAD-PED). O es-
tudo concluiu que as criangas apresentam desem-
penho motor atipico, ha alteracdes no tonus mus-
cular, na motricidade espontanea que engloba a si-
metria e a amplitude de movimentos dos membros
superiores e inferiores. A visdo funcional mostrou-
-se alterada, o que pode provocar limitagdes no de-
sempenho de atividades funcionais e no processo
de aprendizagem. Na avaliagdo fonoarticulatéria,
h4 atraso de maturidade nas fun¢des de sucgdo, de-
gluticdo e respiragao.

O estudo de caso realizado por Freitas et al. (2016),
com trinta e um lactentes com microcefalia associa-
da ao ZIKV juntamente com suas maes, no Hospital
Geral Roberto Santos, na cidade de Salvador, em
dezembro de 2015, mostrou lesdes oculares graves
relacionadas. Apos os bebés e suas mies passarem
por exame ocular externo e oftalmoscopia indire-
ta dilatada e biomicroscopia (s com as maes), foi
detectado que 85% dos bebés tinham lesoes oftal-
micas, reafirmando a necessidade de avaliacdes of-

talmoldgicas para determinar quais sdo as lesdes.

Ventura (2016a), em estudo de caso realizado com
dez lactentes diagnosticados com microcefalia as-
sociada ao ZIKV, nascidos entre maio e dezembro
de 2015, detectou algumas alteracdes oculares: ob-
servou-se em 85% alteracao de nervo 6ptico (hipo-
plasia com sinal de anel duplo, palidez e aumento
da relagdo copo-a-disco) e maculares (perda de re-
flexo foveal, 179 dreas circulares de atrofia corior-
retiniana fortemente demarcadas). Corroborando
os achados, Ventura (2016b) identificou em um re-
lato de uma série de casos, com trés bebés infec-
tadas com o ZIKV, altera¢des oculares unilaterais,
como martelos maculares grosseiros e a perda do
reflexo foveal, sendo que um dos bebés apresentou

uma atrofia neuroretinal macular bem definida.

As alteragdes visuais diminuem a acuidade visual

e a transmissdo das informacoes visuais para o cé-
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rebro, restringindo, assim, as experiéncias motoras
das criancas e, consequentemente, o seu desenvol-
vimento. Isso reforca a importancia da estimulac¢ao
visual através da criacio de momentos agradaveis,
como incentivo para chamar a atenc¢io da crianca,
utilizando objetos de alto contraste e coloridos, bem
como ajudando-a a se localizar no espago/tempo e
pessoas ao seu redor. As familias devem ser orien-
tadas a utilizar esses recursos durante o dia a dia
da crianga.

Dentre as possiveis alteragdes resultantes da infec-
¢do do ZIKV, a microcefalia é a mais marcante e, de
acordo com Schuler-Faccini (2017), provoca desde
o atraso de desenvolvimento leve até as deficién-
cias motoras e intelectuais graves.

No que se refere ao atraso no desenvolvimento mo-
tor, Nobert (2016) ja determinava que a estimula-
¢do precoce deveria ser acionada, a fim de facilitar
o ganho de habilidades. Esse procedimento ressal-
taria a individualidade de cada crianga acometida,
partindo do principio de que o programa de esti-
mulac¢io sera baseado na avaliagdo criteriosa, para
reduzir atrasos nas fases do desenvolvimento neu-
ropsicomotor. Ele preconiza que a estimula¢io pre-
coce seja inserida rapidamente, nos primeiros me-
ses, a fim de aproveitar a a¢do a neuroplasticidade.

A estimulagdo precoce se apresenta como uma fer-
ramenta muito importante no desenvolvimento
motor e intelectual dos bebés. Verissimo (2016) afir-
ma que promove beneficios & cognicéo, linguagem,
coordenacio, mobilidade, habilitando a maturagdo
e o desenvolvimento em estagios futuros. Ainda néo
h4, contudo, um programa especifico sobre como
seria a intervencdo precoce em bebés com microce-
falia, segundo Nobert (2016).

A estimulagdo precoce tem papel fundamental na re-
cuperagio da funcionalidade das criancas que apre-
sentam atraso de desenvolvimento neuropsicomo-
tor. E conceituada como programa de interven¢io
multiprofissional que busca aquisi¢des de desenvol-
vimento motor, aquisi¢do da linguagem, desenvolvi-
mento cognitivo, socializa¢io, ganho de funcionali-

dade e habilidades primordiais, acreditando-se que
a plasticidade neuronal estd fortemente presente nos
primeiros anos de vida. Na estimulagéo precoce, po-
demos ainda fortalecer o vinculo familia/bebé, as-
sim como acolher as familias e contribuir para a in-
dependéncia no cuidado.

Estudo recente analisou camundongos infectados
com o ZIKV, com acompanhamento até a puber-
dade, trazendo perspectivas de progndsticos. Fo-
ram observados: presencga de artrogripose; padrao
de passos menores; largura de passos diferentes do
nao infectado e déficits motores amplamente im-
portantes que interferem na atividade motora sem
auxilio. O estudo utilizou inje¢do intra-aminioti-
ca para avaliacdo de camundongos na puberdade,
despertando a implicagdo prognostica sobre a sin-
drome do ZIKV (CUI et al., 2017).

Para evitar novos casos de infec¢éo pelo ZIKV, a
medida cabivel até entdo, segundo Schram (2017),
implica procedimentos em que sejam mapeadas as
areas de desenvolvimento do mosquito e, a seguir,
sua eliminagdo, assim como conscientizar a popu-
lagdo para evitar a formagdo de ambiente em que o
mosquito se reproduz e tomar medidas preventivas
se as pessoas estiverem inseridas em area de risco,
através do uso de repelente, uso de cortinas e redes
antimosquito e roupas compridas.

Medidas educacionais devem ser adotadas para
conscientizagdo populacional. Palestras, roteiros
elaborados, materiais didaticos e videos sdo ma-
neiras de educar a populacéo, assim como ativida-
des ludicas devem ser desenvolvidas para desper-
tar as criancas para a sinalizacdo de locais de ris-
cos. A ateng¢do bésica é responsével por levar infor-
magao as areas e realizar medidas preventivas para
eliminagdo do vetor.

Devido ao fato de as condicdes sanitdrias precdrias
existentes no Brasil estimularem a proliferacao do
mosquito transmissor, faz-se necessario que o Es-
tado implemente medidas efetivas para controlar
a doenga, focando na educa¢io populacional e em
futuras pesquisas (LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2016).
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4 Conclusao

Estudos realizados mostram evidéncias na relagdo
do ZIKV e a sindrome congénita. Essa epidemia,
relatada pelas pesquisas, desafia o Sistema Unico
de Saude para a reorganizagao dos servigos, produ-
¢do de vacinas, promogio, prevencio e reabilitagdo
da saude da populacéo atingida.

A sindrome congénita do ZIKV trouxe grande re-
percussdo na saude publica e despertou interesse na
comunidade cientifica para analisar as altera¢des
neuroldgicas e todas as repercussdes nas criancas

afetadas. O prognostico da crianga com sindrome
congénita do ZIKV pode ser beneficamente altera-
do, conforme recebe tratamento adequado da equi-
pe de estimulac¢io precoce, incluindo o tratamen-
to fisioterapéutico. E necessdrio o apoio da equi-
pe multiprofissional para a reinser¢ao social dessas

criangas.

Esforcos continuos devem ser realizados com o ob-
jetivo de intensificar as pesquisas sobre o desenvol-
vimento neuropsicomotor e o prognostico motor

para contribuir para o manejo clinico.

CURRENT PERSPECTIVES AND MOTOR PROGNOSIS ON CONGENITAL SYNDROME OF ZIKA

VIRUS

Abstract

The Zika virus (ZIKV), transmitted by Aedes aegypti and Aedes albopictus, aroused the world’s
interest in association with the outbreak of microcephaly in Brazil. The Brazilian Northeast was
faced with an increase in cases of an unidentified disease, characterized by mild fever, conjunc-
tivitis, rash and joint pain. It was treated as an international emergency months later in the face
of the first evidence of its connection with the increase of cases of microcephaly in the country,
nowadays, with expanded nomenclature for ZIKV congenital syndrome. This study aimed to re-
view the literature on the current perspectives and motor prognosis of children affected by ZIKV
congenital syndrome. We used a database of the US National Library of Medicine (PUBMED),
Virtual Health Library (BIREME), Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), UNICAMP Digital Library, Centers for Disease Control
And Prevention (CDC) and Ministry of Health in the years 2015 to 2017. Studies have shown the
relationship between ZIKV and congenital syndrome. There are visual, motor and hearing altera-
tions well described in the literature in children affected and the motor prognosis depends on
the beginning of the early stimulation. New research needs to be done to better manage the teams
for this population.

Keywords: Zika. Microcephaly. ZIKV. Congenital Syndrome Zika Virus.
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