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RESUMO

O objetivo desta revisao sistemdtica foi identificar e ressaltar aimportdncia das orientagbes e o acompanhamento durante a gestagdo da mulher
possivelmente acometidas pelo zika virus, aos impactos que podem ocorrer na satide das gestantes, recomendagoes e preven¢do na rotina do
pré-natal. Neste artigo, realizou-se um levantamento bibliogrdfico sobre a infec¢do por zika virus na gestagdo e a aten¢do a saude da mulher
e todos os aspectos que abordam esse tema. Foram pesquisadas, sobretudo, publicagées de 2015 a maio de 2016 nas bases de dados Medline,
Lilacs, Scielo e Pubmed. Analisou-se nos artigos todos os aspectos relevantes a satide da mulher no contexto atual de epidemia por zika virus
e seus agravos. Conclui-se que ainda existem muitas lacunas em relagéo a vdrios aspectos que envolvem a infec¢do causada por esse agente,
devido a uma escassez de estudos com este enfoque, por isso € importante o apoio e empenho de todos os profissionais e instituicoes de satide
para observarem e descreverem os fatos que julguem relevantes para a satide publica.
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ABSTRACT

The objective of this systematic review was to identify and highlight the importance of the guidance and monitoring during the woman’s
pregnancy possibly affected by zika viruses, the impacts that may occur in the health of pregnant women , recommendations and prevention
in the prenatal routine. In this article, we carried out a bibliographic survey of infection zika virus during pregnancy and attention to the health
of women and all aspects that address this issue. Search was conducted, 2015 publications to May 2016 in Medline, Lilacs, Scielo and Pubmed.
We analyzed the articles all relevant aspects of women’s health in the current context of epidemic zika viruses and their complications. It is con-
cluded that there are still many gaps in relation to various aspects involving the infection caused by this agent due to a lack of studies with this
approach, so it is important the support and commitment of all health professionals and institutions to observe and describe the facts deemed
relevant for public health.
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INTRODUCAO
O virus Zika (ZIKV) € um arbovirus emergente, perten-

células dendriticas e citoplasma dos fibroblastos e queratindci-
tos da epiderme e derme, dispersando-se posteriormente para

cente ao sorocomplexo Spondweni, género Flavivirus, familia
Flaviviridae, que apresenta relagao genética e sorologica com
outros flavivirus de importancia em saude publica como o virus
da dengue, o da febre amarela e o do oeste do Nilo. Existem,
até o momento, escassas informagoes sobre a patogénese do
virus Zika, porém, os flavivirus replicam-se inicialmente nas

os nodos linfaticos e a corrente sanguinea.?

A transmissao vertical de infecgGes na gestacao ja esta bem
documentada para diversos patogenos, entretanto, ainda sao
desconhecidos alguns aspectos referentes a transmissao vertical
dos arbovirus. Como ocorre em outras infecgdes congénitas
(por exemplo, na toxoplasmose e citomegalovirose), tém sido
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observadas alteragoes neuroldgicas em recém-nascidos (RNs)
infectados por arbovirus durante a gestacdo ou no parto.?

Por se tratar de uma infec¢do nova no pais, a susceptibili-
dade € universal. Caso a infeccao pelo virus Zika se comporte
como os demais flavivirus, € possivel que ocorra imunidade
permanente. Toda a populacdo pode ser afetada, na depen-
déncia da presenca do vetor e do virus. A populagao em risco
sao as gestantes nos primeiros trés meses de gravidez (primei-
ro trimestre), que € o0 momento em que o feto esta sendo
formado. O risco parece existir também, porém em menor
grau, quando a virose € adquirida no 2° trimestre de gestacao.
Aparentemente, a partir do 3° trimestre, o risco de microcefalia
€ baixo, pois o feto ja esta completamente formado.?

O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre
da gestagao tem sido incorporado como indicador de ava-
liacao da qualidade da Atencao Basica, sendo fundamental
o envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral
a gestante. A captagao de gestantes para inicio oportuno do
pré-natal € essencial para o diagnodstico precoce de alteragGes
e para a realizacao de intervengoes adequadas sobre condi¢oes
que tornam vulneraveis a saude da gestante e a da crianga.*

Atualmente a incidéncia de casos de infec¢do pelo virus
Zika imp0e a intensificacao do cuidado da gestante durante o
acompanhamento pré-natal, devido a uma possivel associacao
com os casos atuais de microcefalia em recém-nascidos. O
acesso ao cuidado pré-natal na Atencdo Basica € essencial para
a qualidade de vida tanto da mae quanto do bebé. A identi-
ficagao precoce de todas as gestantes do territorio de atuacao
da equipe de saide e o pronto inicio do acompanhamento
pré-natal, visam as intervengoes oportunas em todo o periodo
gestacional, sejam elas preventivas ou terapéuticas.’

Nesse contexto, o objetivo desta revisdo sistematica foi
identificar e ressaltar a importancia das orientacoes e o acom-
panhamento durante a gestacao da mulher possivelmente
acometidas pelo zika virus, aos impactos que podem ocorrer
na saude das gestantes, recomendacoes e prevencao na rotina
do pré-natal.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica retrospectiva de tra-
balhos cientificos que apresentaram dados e orientacoes na
saude da mulher gravida com suspeita de infecgao por zika
virus. A identificagao dos artigos foi feita através de busca
bibliografica na base de dados indexados no Medline, Lilacs,
Scielo e Pubmed, utilizando-se descritores tanto em lingua
portuguesa quanto inglesa.

Utilizou-se dois descritores (zika virus, gravidez), e foram
combinados ou nao entre si para a realizacao da busca, incluin-
do artigos publicados de 04/12/2015 a 09/05/2016. Foram
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identificados 65 artigos, sendo que destes 38 pertenciam a
base de dados Medline, 12 ao Lilacs e 15 ao Pubmed. Na
base Scielo nao foi encontrado artigos relacionados ao objetivo
da busca. Foram considerados para a inclusao todos os tipos
de delineamento de estudos que abordavam amplamente os
aspectos referentes a saude da mulher gravida diante destes
agravos causados pelo zika virus. Foram excluidos artigos que
nao mencionavam a associacao da gestante em relacao a in-
feccao pelo zika virus, textos nao disponibilizados na integra,
artigos que citavam apenas aspectos tedricos sobre zika virus
e microcefalia.

Foram selecionados para a avaliagao final quinze artigos
de interesse para o estudo, sendo trés pertencentes a base
de dados Medline, quatro pertencente ao Lilacs e oito ao
Pubmed. Apos a leitura cuidadosa do texto completo, estes
artigos foram analisados em relacao a todos os aspectos que
envolvem o tema abordado, como orientagoes, manifestagcoes
clinicas, transmissao, tratamento, investigagao epidemiologica,
a metodologia, os resultados e a possibilidade de comparagao
entre os estudos. A partir dessa selecao emergiram duas cate-
gorias: impacto do zika virus na saude da gestante, recomen-
dagdes e prevencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

IMPACTO NA SAUDE DA MULHER GRAVIDA

No Brasil, as equipes de Atencdo Basica e de Saude da
Familia tém papel fundamental na promogao da saude sexual
e reprodutiva, vai além da oferta de métodos e técnicas para a
concepcao, € a anticoncepcao, inclui a oferta de informacoes e
acompanhamento, sob o enfoque de direitos, em um contexto
de escolha livre e informada pois elas planejam suas acoes e
atuam considerando os diferentes contextos e necessidades de
saude das comunidades nas quais estao inseridas. As mulheres
ou casais que desejam engravidar devem receber as orienta-
¢Oes necessarias dos profissionais de saude sobre a prevencao
da infecgao pelo virus Zika e sobre os cuidados necessarios
para evitar essa infeccao durante a gravidez, principalmente
no primeiro trimestre.’

A atual epidemia de infeccao do ZIKV comegou no inicio
de 2015 no nordeste do Brasil. Desde entdo a transmissao pelo
ZIKV foi confirmada em 35 paises. Em setembro de 2015 os
médicos em Pernambuco notaram um aumento do numero
de recém-nascidos com microcefalia. O Ministério da Saude
estabeleceu rapidamente um registo e no prazo de 3 meses
com registro de 4180 casos suspeitos, incluindo 68 mortes, em
comparacao com um total de 147 relatos na totalidade no ano
de 2014. A avaliagao dos primeiros 35 casos observou que 74%
das maes relataram uma erupgao durante gravidez e 71% das



criangas tinham microcefalia grave. Em conjunto, estes dados
indicam uma forte associacao entre a infecgao ZIKV durante
a gravidez e microcefalia, embora a relagao causal ainda esta
para ser provada.®’8

De acordo com estudo realizado no Rio de Janeiro, foram
comparadas as variaveis demograficas e clinicas de mulheres
gravidas que eram positivas e negativas para ZIKV . Durante o
periodo de setembro 2015 e Fevereiro de 2016, foram inscritas
88 mulheres gravidas e testadas amostras de sangue e de urina
para ZIKV qualitativa por RT-PCR. Destas 88 mulheres, 72
(829%) tiveram resultados positivos para ZIKV em PCR no
sangue, urina, ou ambos. Entre as mulheres ZIKV-positivo, mais
da metade relatou doengas semelhantes em outros membros
da familia e apresentaram infec¢do aguda no segundo trimestre
da gestacdo, e 21% relataram que seu parceiro estava doente.
A infeccao pelo ZIKV foi presente em mulheres de todos os
estratos socioeconémicos.’

Existem evidéncias que as gestantes podem ser infectadas
pelo virus zika em todos os trimestres. No atual surto do Brasil,
houve um aumento acentuado no registro de criangas nascidas
com microcefalia, onde a transmissao materno-fetal do ZIKV
durante a gestacao ja foi confirmada, no entanto, no se sabe
quantos casos de microcefalia estdo associados a infeccao
pelo virus zika. Ha estudos em andamento para investigar a
associacdo entre a infeccao pelo virus zika e a microcefalia,
incluindo o papel de outros fatores contribuintes, porém nao
se conhece a extensao completa dos resultados que possam
estar associados a infec¢ao pelo virus zika durante a gravidez,
0 que requer mais investigacao.'%!12

Um estudo analisou retrospectivamente os dados do surto
de virus Zika na Polinésia Francesa, que comegou em outubro
de 2013 e terminou em abril de 2014 , onde 66% da popula-
¢ao em geral foram infectadas. Dos oito casos de microcefalia
identificados durante o periodo de estudo de 23 meses, sete
(88% ) ocorreram no periodo de 4 meses de gestagao da mu-
lher, que se explica pelo periodo de maior risco no primeiro
trimestre da gravidez. Assim a prevaléncia de linha de base foi
a microcefalia com dois casos por 10 000 recém-nascidos , € o
risco de microcefalia associada com a infec¢do pelo virus Zika
foi de 95 casos por 10 000 mulheres infectadas no primeiro
trimestre. Os achados fornecem uma estimativa quantitativa
do risco de microcefalia em fetos e recém-nascidos cujas maes
estao infectadas com o virus da Zika.?

A literatura apresenta um relatorio que descreve o caso
de uma mulher européia de 25 anos, que morou e trabalhou
voluntariamente no Brasil de 2013 a 2015, na cidade de Natal.
No final do més de fevereiro de 2015, ela engravidou e durante
a 13% semana de gestacao apresentou sintomas de febre alta,
dores osteomusculares severa e retro-ocular, erup¢ao cutanea
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generalizada maculopapular. Ao retornar ao seu pais de origem
com 29 semanas de gestacao foi realizada uma ultrassonografia
que revelou microcefalia com calcificagdes no cérebro fetal e
placenta. A mae pediu entao a interrupcao da gravidez e uma
autopsia fetal foi realizada. O ZIKV foi encontrado no tecido
cerebral fetal em reversetranscriptase-polimerase reacao em
cadeia (RT-PCR), com resultados consistentes a microscopia
eletronica. O genoma completo do ZIKV foi recuperado a
partir da cérebro fetal.'*

Os paises mais afectado por virus Zika tém diferentes leis
sobre os direitos reprodutivos e sexual da mulher. Para os
paises onde o aborto € legal, a mulher gravida pode decidir
interromper uma gestacao , se considerar que esta € a melhor
decisdo para ela e sua familia. Na América Latina onde a
epidemia esta se disseminando, ha uma legislacgao mais res-
tritiva sobre o aborto, em El Salvador, por exemplo, o aborto
€ completamente fora da lei, e muitas mulheres que tiveram
abortos espontaneos estao cumprindo penas na prisao de até
40 anos. Mesmo em paises com leis que permitem interrup¢ao
da gravidez quando ha um risco para a saide da mulher, como
na Colombia, muitas mulheres ndo tém conhecimento deste
direito devido a escassez de informagoes.'>

RECOMENDAGCOES E PREVENGAO

Em meados de janeiro de 2016, ministros da saude de
diferentes paises da America Latina tornaram publico recomen-
dacgoes para as mulheres e casais a adiar a gravidez de 6 meses
a 2 anos devido ao surto do zika virus e suas consequéncias
pouco conhecidas. Porém estudos apresentam que 56 % das
gestacOes sao provenientes de ma qualidade da educacao sexu-
al, falta de acesso a contracep¢ao, alta prevaléncia de estupros
e barreiras culturais que tornam a negociagao das mulheres
com seus parceiros dificil. Por isso, a maioria das informacgoes
sobre 0s riscos ou potenciais provenientes da infec¢ao pelo
zika virus € oferecida quando as mulheres ja estao gravidas.”.'8

O diagnostico de ZIKV no Brasil baseia-se na identifica-
¢ao do virus através de RT-PCR durante o periodo agudo da
infecgao. De acordo com protocolos do Ministério da Saude
devem ser coletadas amostras de sangue (soro) até o 5° dia do
inicio dos sintomas e urina até o 8° dia do inicio dos sintomas.
Adicionalmente, coletar uma segunda amostra de sangue (soro)
com intervalo entre o 14° e 21° dia da primeira amostra no
servico de saude de acompanhamento pré-natal.'*2°

A identificacao do virus na urina, leite materno, saliva e
sémen pode ter efeito pratico apenas no diagnostico da doenca.
Por isso, ndo significa que essas vias sejam importantes para
a transmissao do virus para outra pessoa. Estudos realizados
na Polinésia Francesa nao identificaram a replicacao do virus
em amostras do leite, indicando a presenga de fragmentos do



virus que nao seriam capazes de produzir doenca. No caso de
identificacao no sémen, ocorreu apenas um caso descrito nos
Estados Unidos da América e a doenga nao pode ser classificada
como sexualmente transmissivel, e também nao ha descri¢ao
de transmissao por saliva.!'?!2223

No entanto, ha algumas evidéncias de transmissao se-
xual. Dois estudos tém mostrado a presenca de ZIKV infecciosa
em semen. Houve o relato de um caso de infeccao ZIKV que
durou cerca de 7 dias, em uma mulher anteriormente sauda-
vel de 24 anos de idade que estava vivendo em Paris, porém
descreveu contato sexual sem a utilizagao de preservativo entre
11 de fevereiro e 20 de Fevereiro, de 2016, com um homem
que tinha ficado no Brasil de 11 de dezembro de 2015, até 9
de fevereiro de 2016. As orientacoes sobre quanto tempo os
homens que estao voltando de uma area onde a transmissao
ZIKV esta ativa, devem continuar utilizando preservativos
durante o contato sexual com mulheres gravidas e aquelas
em idade fértil sdo escassas.?*2>2¢

O Ministério da Saude preconiza a realizagdo de uma
ultrassonografia obstétrica por gestante (Portaria MS/SAS n°
650, de 5 de outubro de 2011), devendo os profissionais da
Atencdo Basica conhecer as indicacoes do exame, estarem
habilitados para interpretar os resultados e definir o momento
mais apropriado de realizar o exame, caso seja pertinente.
Todavia, para as gestantes que tiverem exantema, indica-se a
realizagdo de uma ultrassonografia adicional entre a 32% e a
35% semanas gestacionais.?’

Nas gestantes, a identificacao precoce através da ultraso-
nografia durante o pré-natal , de uma circunferéncia craniana
menor que o esperado para a idade gestacional, pode viabilizar
maior sucesso nas agoes de esclarecimento das suspeitas epide-
miologicas relacionadas a essa anomalia, assim como, a melhor
preparacao e orientagao da familia para a chegada do bebé. 20

Os servigos de saade local recomendam alguns proce-
dimentos tais como: garantir os recursos humanos, fisicos,
materiais e técnicos necessarios a atengao pré-natal; garantir
o inicio do acompanhamento pré-natal em tempo oportuno e
a realizacdo das consultas conforme a rotina preconizada pelo
Ministério da Saude: mensal até a 28 semana; quinzenal entre
a 28% e a 36° semana; e semanal a partir da 36* semana e até
o nascimento do bebé; Comunicar os achados do ultrassom ao
obstetra ou equipe responsavel pelo pré-natal (se houver); Co-
municar a gestante os achados ultrassonograficos; Encaminhar
a gestante para apoio psicossocial pela equipe multiprofissional
da rede municipal ou na referéncia macrorregional >2°

Em casos de gestantes com evidéncias laboratoriais de
virus zika em soro ou liquido amnidtico, deve-se considerar
a realizacao de ultrassons seriados para monitorar a anatomia
e o crescimento fetal a cada 3-4 semanas. Recomenda-se o
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encaminhamento ao especialista em medicina materno-fetal
ou em doencas infecciosas com especializagdo em gravidez.?’

A evidéncia de uma infecgao exantematica, durante a gesta-
¢ao, nao leva obrigatoriamente a ocorréncia de microcefalia no
feto, porém deverao ser notificadas a SES-PE, todas as gestantes
que atenderam a seguinte definicao de caso: Gestante, indepen-
dente da idade gestacional, com doenca exantematica aguda (
os primeiros cinco dias de exantema) e excluidas causas ndo
infecciosas. Para a mulher no pos-parto, € necessario verificar
a Caderneta da Gestante e agendar consulta do puerpério,
orientando para a importancia da vacinacao contra a rubéola
e o planejamento familiar.>2°

Em relacdo a viagens durante a gestacao, estudo aponta que
mulheres gravidas devem evitar viajar para areas com ZIKV
em surtos e procurar aconselhamento de um especialista em
saude . O primeiro trimestre provavelmente carrega o maior
risco de microcefalia . E se a viagem for inevitavel, as mulhe-
res gravidas devem ser orientadas a se protegerem e evitar
ao maximo a exposicao diurna utilizando roupas de mangas
longas e repelentes indicados pelo médico.?®

Cerca de meio milhao de mulheres gravidas sao estimadas
em viajar para os Estados Unidos anualmente (a partir de 18 de
fevereiro de 2016 ). O ZIKV também afeta paises e territorios
dos EUA que tem transmissao ativa do virus (comunicacao
pessoal, Bradley Nelson , 23 de fevereiro , 2016). Estes niUmeros
podem diminuir se as mulheres gravidas seguirem as recomen-
dagdes do CDC e diar a viagem a areas com transmissao do
virus locais em curso.?’

CONCLUSAO

Diante dessas evidéncias, nota-se que todos os esforcos
estao sendo feitos para esclarecer essa situagao, com mais fa-
tos cientificos que sustentem essa associagao entre a infecgao
materna pelo zika virus e o acometimento do feto, além de
todos os aspectos que envolvem a saude da mulher nestas
condicoes. Porém ainda existem lacunas em relagao a varios
aspectos que envolvem a infeccao causada por esse agente, por
isso € importante o apoio e empenho de todos os profissionais
e instituicdes de saude para observarem e descrevem os fatos
que julguem relevantes para o beneficio da saude publica.
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