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Resumo

Introducdo: No Brasil, foram registrados 2.464 casos de nascidos
vivos com microcefalia, entre os anos 2000 e 2014. A associagdo entre
microcefalia e infeccdo congénita pelo Zika virus foi estabelecida
apds uma epidemia de casos registrada no Nordeste em novembro de
2015. Microcefalia é definida como um sinal clinico em que a crianga
apresenta perimetro cefélico abaixo dos padrées normais. O objetivo
deste estudo é verificar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de
criancas com microcefalia por ZIKV. Métodos: Estudo descritivo e
quantitativo, utilizando informacgdes de prontuarios de criancas com
sindrome congénita do virus Zika (SCZ). Resultados: Houve 46 casos
de criangas em 23 municipios do estado de Mato Grosso. Quanto
ao perfil das mées, 73,92% tinham idade entre 20 e 30 anos, 65,21%
eram de casa, 60,87% tinham ensino médio, 52,17% eram solteiras,
66,65% com renda familiar de até um saldrio-minimo e 67,39 % de
raca / cor parda. As alteragées mais frequentes foram em criancas
a termo com microcefalia grave com calcificagdes subcorticais,
alteracdes visuais, artrogripose, hidrocefalia e ventriculomegalia.
Conclusées: Os achados deste estudo reforcam a associacdo entre
microcefalia e Zika virus. Entretanto, mais pesquisas sao necessarias
para entender a real carga desta associacdo e as consequéncias para
a saude publica.
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Abstract

Introduction: In Brazil, 2,464 cases of live births with microcephaly
were recorded from 2000 to 2014. There was an association between
microcephaly and congenital Zika virus infection, established
after an epidemic of cases recorded in the Northeast in November
2015. Microcephaly is defined clinically, in which the child has a
head circumference below normal standards. This study aimed to
assess the epidemiological clinical profile of cases of children with
microcephaly due to ZIKV. Methods: Descriptive and quantitative
study, using information from the medical records of children with
Congenital Zika Virus Syndrome (CZS). Results: There were 46 cases
of children, from 23 municipalities in Mato Grosso state. As for the
mothers’ profile, 73.92% were aged between 20 and 30 years, 65.21%
were housewives, 60.87% finished high school, 52.17% were single,
66.65% with family income up to 1 minimum wage and 67.39%
were brown. The most frequent changes were in term children with
severe microcephaly with subcortical calcifications, visual changes,
arthrogryposis, hydrocephalus and ventriculomegaly. Conclusions:
The findings of this study reinforce the association between
microcephaly and Zika virus. However, more research is needed to
understand the real burden of this association and its consequences
for public health.
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INTRODUCAO

A microcefalia é definida como um sinal clinico
segundo o qual a crianga apresenta circunferéncia da
cabeca abaixo dos padrées normais estabelecidos para
idade, sexo e curva de crescimento e desenvolvimento.'
Suaetiologia évariada, podendo sercausadaporfatores
genéticos, teratbgenos ambientais, doengas maternas,
exposicao a medicamentos, drogas psicoativas (alcool
e tabaco), radiacao e infeccdo congénita por agentes
infecciosos.?

Em 2015, no Brasil, foram registrados 1.608 casos
de nascidos vivos com microcefalia (aumentando a
prevaléncia de casos para 5,5 por 10.000 nascidos
vivos), concentrados na Regidao Nordeste, com
prevaléncia de 13,9 por 10.0002 Na regiao, foram
relatados surtos de doencas relacionadas ao virus
Zika (ZIKV) naquele ano, mobilizando a comunidade
cientifica.** Inicialmente, parecia ser apenas o surto de
uma “nova doenca exantematica’, afetando milhares
de pessoas e causando uma sobrecarga nas unidades
de saude. No entanto, o aumento de nascimentos de
criangas com microcefalia esteve associado a infeccao
pelo ZIKV, que posteriormente apareceu em diferentes
estados brasileiros,® indicando o surgimento de um
novo problema de saude publica. O primeiro estudo
epidemiolégico mostrando associacdo foi realizado
com gestantes residentes em Recife, entre janeiro e
dezembro de 2016.” Essa associacao foi reconhecida
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo
Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos
Estados Unidos (CDC) em abril de 20162 Em Mato
Grosso, na Semana Epidemiolégica acumulada de
45/15 a 43/17, ocorreram 392 casos de microcefalia
e alteragcbes de crescimento e desenvolvimento,
possivelmente relacionadas a infeccao pelo ZIKV e
outras etiologias infecciosas.’

Em pesquisas subsequentes, observou-se que os
recém-nascidos com diagnéstico de microcefalia
atribuida ao ZIKV apresentavam caracteristicas
clinicas diferentes das observadas em outras
infeccbes  congénitas como  toxoplasmose,
citomegalovirus da rubéola ou herpes.*'®'" Os
recém-nascidos com microcefalia apresentavam
complexas alteragées envolvendo o sistema nervoso
embrionario/fetal, observadas clinicamente com
reducdo do perimetro cefélico, alteragdes sensoriais
e comprometimento neuropsicomotor,' cujo
conjunto de alteragées foi denominado “sindrome
congénita do virus Zika""3(CZS).
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O objetivo deste estudo é verificar o perfil clinico-
epidemiolégico dos casos de criancas com microcefalia
por ZIKV atendidas no Hospital Universitario Julio
Muiller, no periodo de 2015 a 2017, tendo em vista a
necessidade de pesquisas que analisem a associacao
entre a CZS e microcefalia.

METODOS

Estudo descritivo e quantitativo, com aplicacao
de questiondrios para coleta de informagdes em
prontudrios de criancas com CZS no Ambulatério de
Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do Hospital
UniversitarioJulioMdiller (deagostode 2015 asetembro
de 2017).0 estudo foi submetido ao Comité de Eticado
Hospital e aprovado em 21 de dezembro de 2016, com
parecer registrado sob o CAEE: 57285116.2.0000.5541.

O preenchimento do prontudrio da crianga com
microcefalia por CZS iniciou-se no atendimento as
doencas infecciosas pediatricas durante a triagem,
quando é realizada entrevista com as maes para
coleta de informacgbes sobre a histéria gestacional.
Posteriormente, a crianca foi submetida a exame fisico,
para observacao das condi¢oes neuroldgicas e motoras
por meio de testes especificos.

Foram realizados levantamentos de informagdes
sobre o nascimento da crianga por meio da carteira
do recém-nascido, como idade, peso, comprimento,
classificacao do nascido vivo (pré-termo, a termo e
pos-termo), perimetro cefalico ao nascer, condi¢bes do
recém-nascido ao nascer (usando o Indice de Apgar -
Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration)™ e o
resultado dos exames laboratoriais para toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes e virus Zika."

Para a classificacao da gravidade da microcefalia
neste estudo, cada crianca foi estratificada de acordo
com tabelas fornecidas pelo Ministério da Saude. Nos
casos de classificacdo do valor do perimetro cefdlico
que se encontravam entre os niveis de corte do desvio,
sao seguidas as regras de arredondamento adotadas,
conforme a Norma NBR 5891 da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas."

As caracteristicas do perfil sociodemografico
das maes foram retiradas dos prontuarios. O Censo
Demogriéfico de 2010 foi utilizado como referéncia
para os estratos das variaveis desses perfis.

RESULTADOS

Foram analisados 75 casos suspeitos de microcefalia,
dos quais 46 foram considerados casos de criancas com
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microcefalia associada a infeccao pelo ZIKV, de acordo
com os critérios clinicos, sorolégicos, epidemiolégicos
e/ou radiolégicos encontrados.

No tocante aos 46 casos, 6,5% (3) nasceram em
2015; 87,0% (40) em 2016; e 6,5% (3) até outubro de
2017, procedentes de 23 municipios de Mato Grosso.
Os municipios com maior ocorréncia de casos foram:
Cuiaba (13 casos), Varzea Grande (6) e Tangara da Serra
(3) (respectivamente, 28,3%, 13,0% e 6,5%). Em Campo
Verde e Sorriso, foram registrados dois casos por
municipio (4,4% cada). Um caso (2,2%) foi registrado
em cada um dos seguintes municipios: Acorizal, Alta
Floresta, Arendpolis, Barra do Bugres, Campinapolis,
Claudia, Comodoro, Guaranta do Norte, Juara, Lucas
do Rio Verde, Matupa, Mirassol D'Oeste, Nova Mutum,
Peixoto de Azevedo, Poconé, Porto dos Gauichos, Sinop
e Vera.

De acordo com as caracteristicas do perfil
sociodemografico das maes, 73,9% tinham idade entre
20e35ano0s,65,2%tinham comoatividade ocupacional
predominante no lar, 60,9% afirmaram ter escolaridade
até o ensino médio, 52,2% eram solteiras, 39,1%
casadas e 67,4% pardas. Ou seja, mulheres em idade
fértil plena e o percentual de maes que concluiram
apenas o ensino médio foi de 60,9%, corroborando
os achados de outros autores.” Na variavel “renda’,
foram observados 66,7% com renda de até um salario-
minimo (Tabela 1). Nossos resultados em relacao a faixa
etaria das maes também estao de acordo com outros
estudos.®?> Observou-se que a maioria das maes de
criancas com microcefalia ao nascer nao possuia curso
superior (87,0%), com predominio de 8-11 anos de
estudo em todas as faixas etdrias®.

Em relacdo aos 46 casos encontrados, 45 foram
classificados pela gravidade do CZS. Ao agrupar os
casos por gravidade e por classificacdo de nascidos
vivos (pré-termo, a termo e pds-termo), constatou-
se que nove eram de criancas pré-termo (6 com
microcefalia e 3 com microcefalia grave). Das 34
criancgas nascidas a termo, nove tinham microcefalia e
25 tinham microcefalia grave. Em criancas pés-termo,
dois casos tiveram microcefalia grave.

Observou-se maior ocorréncia de microcefalia
grave em criancas a termo do sexo feminino (14 casos),
em comparacdo com os do sexo masculino (11 casos).
Segundo a variavel “tipo de parto’, foram observados
22 partos normais (11 para sexo feminino e 11 para
sexo masculino) e 24 partos cesareos (10 para sexo
masculino e 14 para sexo feminino).
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Com relagdo a deteccao de microcefalia e a
classificacdodosnascidosvivos, houve maiorocorréncia
com oito casos a termo, com deteccao de microcefalia
na idade gestacional de 38 semanas, seguidos de trés
casos com gestacao idade de 28 semanas em criangas
pré-termo. Evidenciou-se a ocorréncia de um caso de
diagnéstico de microcefalia na crianca com 42 dias
de nascimento e dois casos ignorados que nao foram
incluidos no grafico (Figura 1).

Segundo sorologias da crianca e da mae, foi
encontrada sorologia negativa para os exames de
sifilis, toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus
para a crianga e para a mae. Para Herpes 1 e 2, foram
encontrados dois casos (12,5%) de sorologia positiva
em criangas com microcefalia, sendo um caso a
crianga pré-termo nascida com 36 semanas de idade
apresentando sorologia negativa ao nascimento, mas
com idade corrigida de 7 anos e 11 dias, apresentando
sorologia positiva caracterizando possivel infeccao
pos-natal. Uma mae (2,2%) apresentou sorologia IgM+.
Houve uma ocorréncia significativa de “resultados de
sorologia ignorados’, indicando viés nessa informacao,
nao sendo coletada em tempo habil para o diagndstico
(Tabela 2).

Houve cinco criancas com microcefalia que
morreram devido a gravidade, cinco casos foram
ignorados e os demais permanecem sob supervisao
médica. Em referéncia aos exames para STORCH (sifilis,
toxoplasmose, tubéola, citomegalovirus e herpes 1-2),
constatou-se que durante o pré-natal, 78,3% das maes
realizaram pelo menos um dos exames solicitados,
19,6% os ignoraram e 2,2% nao os realizaram.

Quanto a infeccdo das maes por arbovirus, 13,0%
relataram ter adquirido dengue e 56,5% relataram
ter tido Zika durante a gravidez ou no periodo pds-
parto. Da sorologia para Zika, 21,7% dos casos foram
positivos, mas foi observada porcentagem significativa
do numerototal de casosignorados e de naorealizagao,
totalizando 52,2% (indicando risco de viés de
informacao, pois a sorologia para Zika é essencial para
confirmacgao microcefalia por este agente etiolégico).

Em relacdo a sorologia de imunoglobulina G
(IgG) e IgM para Zika, sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes (ZSTORCH) maternos, 14,7%
das criancas a termo com sorologia de maes positivas
para Zika tinham microcefalia grave, seguidas por
trés (8,8%) e uma (11,1%) das criancas pré-termo com
microcefalia e uma (50,0%) das criancas pds-termo
com microcefalia grave.
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Tabela 1. Variaveis sociodemograficas de maes de criancas com microcefalia tratadas no Hospital Univer-

sitario Julio Muller, 2015-2017

Variaveis n %
Escolaridade da miae

5% a 8% série 11 23,9%
Ensino médio 28 60,9%
Superior incompleto 1 2,2%
Superior completo 1 2,2%
Ignorado 5 10,9%
Idade da mae (em anos)

<20 7 15,2%
20 a 35 34 73,9%
> 35 5 10,9%
Ocupaciao

Atendente comercial 2 4,4%
Assistente administrativa 1 2,2%
Auxiliar de servigos gerais 2 4,4%
Baba 2 4,4%
Comerciante 1 2.2%
Do lar 30 65,2%
Estudante 3 6,5%
Ignorado 4 8,7%
Vigilante 1 2,1%
Estado civil

Solteira 24 52,2%
Casada 18 39,1%
Divorciada 1 2.2%
Vitva 1 2,2%
Ignorado 2 4.4%
Raca/Cor de pele

Branca 7 15.2%
Negra 7 15,2%
Amarela 1 2.2%
Parda 31 67,4%
Renda familiar

Até 1 salario minimo 28 66,7%
> 1 a 2 salarios minimos 11 26,2%
> 2 a 3 salarios minimos 3 7,1%
Ignorado 4 9,5%

Na sorologia positiva das maes para herpes 1 e 2,
foi encontrado apenas um (2,9%) caso de sorologia
IgM+ em que as criangas nasceram a termo com
microcefalia grave com sintomas que variam de
prurido, dores articulares e musculares. A sorologia
ndo realizada e/ou ignorada deveu-se ao fato de
gestantes no periodo gestacional nao terem realizado
sorologia para ZSTORCH ou teste de reacao em cadeia
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da proteina polimerase em tempo real (RT-PCR) por
falta de teste disponivel ou falta de prescricao, embora
apresentassem sinais e sintomas sugestivos de infeccao
por arbovirus.

Houve o caso de uma crianca que nasceu sem
microcefalia, mas cuja mae apresentou sintomas de
febre entre 0 4° e 5° més de gestacao, além de erupcao
maculopapular, prurido, hiperemia conjuntival, dores
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Idade gestacional na deteccdo da microcefalia

Figura 1. Idade gestacional na deteccdo de microcefalia comparada a classificacdo de nascidos vivos de criangas atendidas no Ambulatério
de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital Universitario Julio Miller 2015/2017.

nas articulagdes, dores musculares e cefaleia com
duragao de uma semana.

Nos 10 casos (22,2%) em que as maes tiveram
sorologia positiva para ZIKV, trés criancas apresentaram
microcefalia e microcefalia grave, seguidas de dois
casos de microcefalia e microcefalia grave para
sintomas de febre, mialgia e prurido, respectivamente;
e das maes que tiveram positividade sorologia para
ZIKV e sintomas de cefaleia, houve cinco casos de
criangas com microcefalia e microcefalia grave.

Comparando os sintomas apresentados durante
a gravidez e os 13 casos (28,9%) com sorologia ZIKV
negativa, houve oito casos de criancas com microcefalia
(3 microcefalia e 5 microcefalia grave, com uma mae
apresentando sintomas de erupgao maculopapular),
sete casos (2 com microcefalia e 5 com microcefalia
grave, com made com febre) e oito filhos (3 com
microcefalia e 5 com microcefalia grave, com sintomas
de mialgia relatados pela mae).

Em relacdo as alteragbes nas criangas apds o
nascimento, observou-se que 16,7% das criancas
a termo com microcefalia grave apresentavam
criptorquidia, cinco pré-termo e cinco a termo (todas
com microcefalia) apresentavam calcificacdes cerebrais
subcorticais. Das criancas a termo com microcefalia
grave, 54,2% tinham atrofia coriorretiniana e lesdes
do epitélio retiniano e achados de pigmentacao
incomuns, sendo esse achado exclusivo do ZIKV
em comparacdo com outras infeccbes congénitas.'®
Hipertonia também foi observada em uma crianca
pré-termo com microcefalia, trés criancas a termo
com microcefalia grave e um caso de crianga pos-
termo com microcefalia grave, sendo este achado
raramente encontrado em outros casos de infeccoes
congénitas.'
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Outra alteracao intimamente associada a infeccao
congénita pelo ZIKV foi observada em duas criancas
pré-termo com paquigiria (com microcefalia leve) e
dois casos de lissencefalia em criangas a termo, um
com microcefalia e outro com microcefalia grave.
Nove criangas apresentaram artrogripose, que € um
indicador de lesao dos sistemas musculoesquelético
e nervoso periférico presente em recém-nascidos com
ZIKV?

DISCUSSAO

O estado de Mato Grosso possui clima
predominantemente tropical, com presenca de
biomas como a Amazdbnia, Pantanal e Cerrado, que
sao favoraveis a existéncia do vetor e arbovirus.
Segundo o Levantamento do indice de Infestacao
por Aedes aegypti, houve indice de infestacao predial
considerada de risco em 2015 e 2016, bem como
aumento de casos notificados de infeccao pelo
ZIKV no periodo.?" Isso pode ter contribuido para a
contaminacao de gestantes, visto que os primeiros
meses de gestacdao coincidem com os periodos
de maior circulacao vetorial em Mato Grosso. Esse
fato também foi discutido anteriormente,” quando
0s casos registrados nao tiveram correlacao com
histéria familiar de doenca genética ou testes com
padrdo de outros processos infecciosos conhecidos.
Devemos destacar que, embora tenha ocorrido em
Mato Grosso quantidade de casos semelhantes a
uma epidemia (no periodo de 2015 a 2017), dados
do Ministério da Saude demonstram estabilidade no
numero de casos nos ultimos anos (de 2018 a 2021):
354 casos em 2018 (até a Semana Epidemioldgica
11), 49 casos em 2019 (durante mesmo periodo,
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Tabela 2. Resultados dos exames laboratoriais por Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes 1 e
2 e Sifilis Imunoglobulina G / Imunoglobulina M (IgG / IgM) sorologia da crianga de acordo com a gravi-
dade da microcefalia e da mae, 2015-2017.

Mic. (n=16) Mic. grave (29)
Exames laboratoriais da crianca n % n %
Resultados de teste para Sifilis
Nao-reagente/negativo 8 50 16 55,1
Ignorado 8 50 13 44,8
Resultados de teste para Toxoplasmose
Nao-reagente/negativo 12 75 21 74,4
Ignorado 4 25 8 27,6
Resultados do teste para Rubéola
Nao-reagente/negativo 6 37,5 20 69,0
Ignorado 10 62,5 9 31,0
Resultados do teste para Citomegalovirus
Nao-reagente/negativo 11 68,75 20 69,0
Ignorado 5 31,25 9 31,0
Resultados do teste para Herpes 1 and 2
Reagente/positivo 2 12,5 - -
Non-reagente/negativo 9 56,25 16 55,2
Ignorado 5 31,25 12 41,4
Variaveis da mae (n: 46) n %
Resultados do teste para Sifilis
IgG-.1gM- 32 69,6
N3io-realizado 3 6,5
Ignorado 11 23,9
Resultados do teste para Toxoplasmose
IgG+. IgM- 13 28,3
IgG-.IgM- 22 47,8
N3ao-realizado 2 4.4
Ignorado 9 19,6
Resultados do teste para Rubéola
IgG+. IgM- 19 41,3
IgG-.1gM- 6 13,0
Nao-realizado 1 2,2
Ignorado 20 43,5
Resultados do teste para Citomegalovirus
IgG+. IgM- 17 37,0
IgG-.IgM- 2 4,4
N3ao-realizado 2 4.4
Ignorado 25 54,4
Resultados do teste para Herpes 1 and 2
IgG+. IgM- 6 13,0
IgG-. [gM+ 1 2,2
N3io-realizado 1 4,4
Ignorado 38 80,6
com reducao de -86,2%)%, 406 casos em 2020* O pico da taxa de natalidade de criancas atendidas
e 26 casos durante o ano de 2021 (até o més de no Ambulatério do DIP (julho de 2016) corresponde
margo).» aos meses de circulacdao do ZIKV em Mato Grosso,
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iniciando as notificacdes a partir do més de novembro
de 2015.% A reducdao do numero/auséncia de casos
em outros municipios pode ser mais relacionada a
guestdes geograficas do que a ocorréncia da doenca,
visto que o estado de Mato Grosso tem proporcoes
continentais, sendo maior que muitos paises (com
distancias dos municipios interioranos até a capital
podendo influenciar a escolha do hospital por
seguimento), pois uma viagem a capital pode demorar
mais de 24 horas.

Observou-se que a microcefalia associada ao ZIKV
possui classe, uma vez que a maioria das maes é pobre
e de baixa escolaridade,” o que pode estar relacionado
a falta de informacao sobre métodos de prevencao e
controle do vetor, bem como a maior incidéncia em
donas de casa ou mulheres que exercem profissdes
associadas ao trabalho doméstico, correlacionando-
se com os habitos do mosquito. Esses achados
corroboram dados de outros estudos que observaram
percentual significativo de maes que tiveram seus
bebés em idade fértil 2%

Nos estudos de Cabral e colaboradores (2017)%
e de Ribeiro e colaboradores (2018),° observou-se
tendéncia de queda na prevaléncia de microcefalia
ao nascer com o aumento da escolaridade materna.
O nivel de escolaridade, assim como a renda familiar
de uma populacao, pode influenciar na ocorréncia de
doencas, desde a dificuldade de acesso as informacgoes
para adesdo ao tratamento, atitudes e condigdes para
prevencao e controle.*

Em levantamento descritivo de microcefalia
possivelmente relacionada ao ZIKV, foi constatada
mediana de idade das maes de 25 anos, a maioria com
cor da pele parda ou negra, ensino médio completo,
do domicilio que morava em unido estavel/casada
com renda per capita mediana de R$ 400,00.% Outro
estudo encontrou predominio de maes com ensino
médio, solteiras, do lar, com idade mediana de 25
anos e renda per capita mediana de R$ 262,66 reais
(equivalente a 1/3 de um saldrio-minimo).?® Na Bahia,
observou-se que 70,7% das maes de criangas nascidas
com microcefalia eram solteiras.’

Observou-se relacdo entre  microcefalia e
classificacao dos nascidos vivos, com maior percentual
para criancas nascidas a termo e com diagnéstico de
microcefalia grave. Esses resultados foram diferentes
dos achados de outro estudo, com maior prevaléncia
de microcefalia observada em recém-nascidos
prematuros, com tendéncia decrescente com o
aumento da idade gestacional.® Os casos de criangas
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a termo com microcefalia grave corroboraram os
achados de outros autores,”’ que tiveram predominio
de criancas atermo com mediana de perimetro cefalico
de 29 centimetros, altura de 46 centimetros e peso de
2.628 gramas.

A associacao entre ZIKV durante a gravidez e o
desenvolvimento de microcefalia tem alarmado a
populacdo em todo o mundo®® e é por isso que a
ressonancia magnética fetal (MRI) é importante para
aumentar a sensibilidade da deteccao pré-natal
de anormalidades cerebrais associadas a infeccao
intrauterina pelo ZIKV.3 As maes que relataram ter
desenvolvido sintomas caracteristicos da infeccdo pelo
ZIKV apontam o primeiro trimestre da gravidez como
0 momento de ocorréncia dos sintomas, ocorrendo
durante a fase gestacional (em que alteracdes e
disturbios podem causar microcefalia). Em relacdo aos
sinais e sintomas apresentados durante a gravidez,
dos 46 casos de microcefalia investigados, a maior
ocorréncia foi a presenca de rash maculopapular,
com 28 relatos, e 20 relatos de dores musculares,
corroborando os achados de outro estudo,*® segundo
o qual a maioria das maes relatou ter erupcao
cutanea no primeiro trimestre da gravidez. O periodo
embriondrio é considerado o de maior risco para
multiplas complicacbes decorrentes de um processo
infeccioso, devido a fase de formacao do sistema
nervoso central.*

Hipertonia também foi observada em crianga pré-
termo com microcefalia, em trés criancas nascidas a
termo com microcefalia grave e um caso de crianca
pds-termo com microcefalia grave, achado raramente
encontrado em outros casos de infec¢des congénitas.'
Outra alteracdo intimamente associada a infeccao
congénita por ZIKV foi observada em dois casos de
paquigiria em criangas prematuras com microcefalia
leve e em dois casos de lissencefalia em criancas a
termo.

No que diz respeito a sorologia para identificacdo do
ZIKV, mais de 50,0% das maes naorealizaram ou tiveram
resultado negativo da sorologia para identificacao
do ZIKV; seu diagnéstico, portanto, foi realizado por
meio de analises clinicas e epidemioldgicas. Autores
ressaltam que a restricao da disponibilidade de exames
laboratoriais para deteccdo do ZIKV na fase aguda
ou apés este dificulta a exclusao ou confirmacao da
infeccao, bem como o esclarecimento da histéria
natural da doenca e a relacdo com a microcefalia.®*

A correlacdo entre o aumento dos casos de
microcefalia e a epidemia de ZIKV no pais é inegdvel;
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entretanto, enquanto nao houver possibilidades
de diagndsticos eficazes, sempre haverd discussao
sobre a associacdo entre o ZIKV e os casos de infeccao
congénita.

Possiveis limitacdes devem ser consideradas no
presente trabalho: como houve coleta de informacdes
em prontudrios, podem ter ocorrido vieses relativos a
informacao referente ao preenchimento dos mesmos.
Também podem ter ocorrido vieses referentes a
afericdo de perimetro cefdlico (viés de afericao),
podendo enviesar tais medidas.

CONCLUSOES

Esta pesquisa permitiu elucidar pontos fracos
no atendimento e acompanhamento de criancas
acometidas pelo ZIKV; entretanto, ha necessidade
de mais pesquisas em nossa regiao para mapear 0s
casos de microcefalia e seu agente etiolégico, além
de monitorar o crescimento e o desenvolvimento
de criancas afetadas pelo ZIKV. Foi observado que a
microcefalia associada ao ZIKV possui classe, pois a
maioria das maes era pobre e de baixa escolaridade.
Também foi observada relacdo entre microcefalia e
classificacao dos nascidos vivos, com maior percentual
para criancas nascidas a termo e com diagnostico de
microcefalia grave.
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