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RESUMO

Obijetivo: O presente estudo tem como objetivo compreender o mecanismo pelo qual o Zika virus atravessa

a barreira hematoplacentaria, entender a relacdo do virus e sua predilecdo pelas células do Sistema Nervoso

Central, descrever os agravos neuroldgicos causados pela Sindrome Congeénita do Zika Virus e discutir o

papel do enfermeiro frente a0 novo panorama nacional. Método: Esta pesquisa utilizou 0 método
de Revisdo Integrativa de Literatura, por meio da busca em bases de dados especializada BVS e
Multidisciplinares Web of Science nos seguintes indexadores: LILACS; MEDLIDE e SCIELO. Foram
definidos os seguintes descritores (DeCS): zika virus; microcefalia; enfermagem. Utilizamos o operador
booleano AND nas Linguas portuguesa e Inglesa sobre o tema proposto para estudo. O recorte temporal dos
Gltimos 04 anos a partir de 2015. Resultados: A amostra deste estudo foi composta por 23 Publicacdes
nacionais e 25 internacionais, e apos a leitura exaustiva, andlise minuciosa e categorizacao dos artigos foram
identificadas trés categorias: “Como se da a passagem do virus através da placenta.”, “As Consequéncias
Teratogénicas Relacionadas a exposigdo ao virus zika.” e “A importéncia do enfermeiro para reducdo dos
agravos”. Conclusdo: Levando em consideragdo o crescimento dos casos de microcefalia associados a
sindrome congénita do Zika virus e seu agravamento cada vez mais alarmante, a enfermagem possui um
papel de extrema importancia, que visa oferecer ao usuario uma assisténcia de enfermagem com qualidade
fundamentada na Lei n° 7.498/96 presente no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, visando
assim garantir a continuidade do cuidado em todos os niveis de atengdo. Todavia, é essencial que o
enfermeiro possua as competéncias técnico-cientificas desejadas para poder prestar uma assisténcia
adequada, sendo imprescindivel uma relacdo pautada em respeito e confian¢a para com o usuario com o
intuito de proporcionar-lhe conforto e seguranca. Os resultados desta pesquisa mostram que, embora
existam cada vez mais estudos comprovando a associa¢do do Zika virus no periodo gestacional com a
microcefalia, ainda ha a necessidade de mais estudos especialmente pela enfermagem, onde se tem feito
pouco presente no amago da sociedade cientifica, bem como ndo foi observada producéo cientifica

suficientemente relevante sobre o processo de trabalho e a¢fes da enfermagem perante a esse agravo.

Palavras Chaves: Zika virus; Microcefalia; Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: This study aims to understand the mechanism by which the Zika virus crosses the
hematoplacental barrier, to understand the relationship of the virus and its predilection for the cells of the
Central Nervous System, to describe the neurological diseases caused by the Congenital Syndrome of the
Zika Virus and discuss the the role of the nurse in front of the new national panorama. Method: This
research used the method of Integrative Literature Review, through the search in specialized databases of
VHL and Multidisciplinary Web of Science in the following indexers: LILACS; MEDLIDE and SCIELO.
The following descriptors (DeCS) were defined: zika virus; microcephaly; nursing. We used the Boolean
operator AND in the Portuguese and English languages on the subject proposed for study. Results: The
sample of this study was composed of 23 national publications and 25 international ones, and after
exhaustive reading, thorough analysis and categorization of the articles, three categories were identified:
"How is the passage of the virus through the placenta. ", The Teratogenic Consequences Related to Zika
Virus Exposure "and" The Importance of Nurses for Reducing Diseases. " Conclusion: Considering the
growth of the cases of microcephaly associated with the congenital syndrome of the Zika virus and its
increasingly alarming aggravation, nursing plays an extremely important role, which aims to offer the user a
quality nursing care based on Law no. 7.498 / 96 in the Code of Ethics of Nursing Professionals, aiming to
ensure continuity of care at all levels of care. However, it is essential that nurses have the desired technical
and scientific skills to provide adequate care, and a relationship based on respect and trust for the user is
essential to provide comfort and safety. The results of this research show that, although there is an
increasing number of studies proving the association of the Zika virus in the gestational period with
microcephaly, there is still a need for more studies especially in nursing, where little has been present at the
core of the scientific society as well as was not observed enough scientific production on the work process

and nursing actions in face of this aggravation.

Key words: Zika virus; Microcephaly; Nursing.
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1. INTRODUCAO

1.1. TEMA E PROBLEMATIZACAO

O virus Zika é um arbovirus de cadeia simples de RNA da familia Flaviviridae,
género Flavivirus, seu nome tem sua origem na floresta de Zika as proximidades de Entebbe,
capital da Republica de Uganda, onde o virus foi isolado pela primeira vez em 1947 (DICK et
al., 1952 e KINDHOUSER et al., 2016).

A infeccdo é considerada uma arbovirose emergente e esta relacionada aos virus
da dengue, da febre amarela e encefalite do Nilo, pois estas infec¢des sdo transmitidas ao
homem principalmente através da picada do mosquito do género Aedes aegypti infectado. Os
mosquitos vetores geralmente se reproduzem em recipientes de agua retida de uso doméstico;
eles sdo mordedores diurnos agressivos e frequentam ambientes exteriores e interiores
préximos de habitacdes (PINTO et al., 2015).

Muito embora a transmisséo seja preferencialmente através da picada do inseto
foram relatadas a transmissdo perinatal e possivelmente a sexual (Robinson et al., 2018). A
transmissao associada a transfusdo sanguinea é possivel, uma vez que o RNA do virus Zika
foi identificado em doadores de sangue assintomaticos durante um surto (BESNARD et al.,
2014).

A distribuicdo geogréfica do virus tem despertado especial interesse das agéncias
mundiais de salde dada a rapidez com que a infeccdo tem sido notificada em varias regides
do planeta. J& foram relatados surtos de Zika virus em areas da Africa, Sudeste da Asia, ilhas
do Pacifico e nas Américas, esta amplitude de casos esta diretamente relacionada a
distribuicdo das espécies vetores que podem ser encontrados em todo o mundo e por conta
disso € provavel que o surto se espalhe para outros paises (WHO, 2016). O mapa abaixo
retrata os casos relatados até marco de 2016, segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC).
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Imagem 01: casos relatados até marco de 2016 no mundo.
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Fonte: oCenters for Disease Control and Prevention — CDC, (2016)

Ha indicios de que este vetor comecou a circular no Brasil no ano de 2014 durante
a realizacdo da copa do mundo. No entanto, segundo o Ministério da Saude, 0s casos
registrados so ocorreram a partir de em maio de 2015 (VASCONCELOQOS, 2015).

Os sinais clinicos e sintomas da doenca também requerem uma atencao especial,
pois conforme relatos somente uma em cada cinco pessoas infectadas com o virus Zika se
tornam sintomaticos, ou seja, a maioria das infeccdes pelo virus é assintoméatica o que
segundo dados do Ministério da Saude dificulta o conhecimento e a magnitude da doenca,
pois estes, ndo procurardo os servigos de satde. Além disso, quando ha o desenvolvimento do
quadro clinico estes sinais e sintomas costumam aparecer apds um periodo de incubacao de
trés a doze dias. (BRASIL, 2015)

Os sintomas caracterizam-se usualmente pela ocorréncia de febre ligeira,
exantema (predominantemente maculopapular), cefaléias, artralgias, mialgias, astenia,
conjuntivite, dor retro orbital e vomitos. Em linhas gerais a doenca é leve com sintomas que
duram de varios dias a uma semana. (ALVES; ZE-ZE, 2016). Entretanto podem ocorrer casos
mais graves da doenca, que requerem hospitalizacdo, sendo incomum e de baixa letalidade.
(NOBREGA, et al., 2018).
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Em meio a este panorama da infeccdo uma consequéncia em particular, tem
causado preocupacdo entre as agéncias de salde mundiais a estreita relacdo que existe entre a

infeccdo viral em mulheres gravidas e a microcefalia em recém-nascidos.

O comité de emergéncia e regulamento Sanitario Internacional da OMS
recomenda que desordens neuroldgicas incluindo a microcefalia que possuem associagdo com
0 zika virus constituam emergéncia Internacional de satde publica (OMS 2016) e o Centers
for disease and control and Prevention (CDC) adverte que gestantes com evidéncias
laboratoriais de Zika em soro ou liquido amnidtico sejam acompanhadas por especialistas e
que realizem ultrassons seriados para monitorar a anatomia e crescimento fetal a cada 3/ 4
semanas (PETERSEN et al., 2016)

Evidéncias produzidas no ambito da vigilancia epidemioldgica nacional,
associadas aos resultados de estudos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais, comprovaram,
em curto periodo de tempo, que a infeccdo pelo virus Zika em gestantes causava microcefalia
e outras malformacdes congénitas. Esse conjunto alteracGes observadas nessa infec¢do foram
agrupados e ficaram conhecidas como Sindrome congénita do Zika Virus (SCZ). (DE
FRANCA et al. 2018; HEUKELBACH et al., 2016; ARAUJO T.V.B et al., 2017;
OLIVEIRA MELO et al., 2016)

A Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ) compreende
um conjunto de sinais e sintomas apresentados por criangas nascidas de mées infectadas por
esse virus durante a gestacdo e incluem: A microcefalia, definida como perimetro cefalico
(PC) abaixo de 32 cm desvios-padrdo para idade de acordo com curvas de referéncia. E a
manifestacdo mais marcante dessa sindrome. A SCZ também pode incluir alteracdes oculares,
desproporc¢éo craniofacial e algumas deformidades articulares e de membros, mesmo que na
auséncia de microcefalia. Ainda ndo se conhecem completamente 0 espectro e as
consequéncias da SCZ para a salde e a esperanca de vida das criancas acometidas, embora
seja notdvel a gravidade dos casos, com evidéncia de prejuizos ao crescimento e
desenvolvimento infantil. (MOORE, C.A; et al., 2017)

A literatura cientifica desconhecia o potencial teratogénico do virus Zika até a
ocorréncia da epidemia no Brasil. Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco notificou e solicitou apoio a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do

Ministério da Saude para realizar as investigacOes iniciais de 26 casos de criangas com
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microcefalia. Inicialmente, a microcefalia era definida como PC inferior a 33 cm para ambos
0s sexos. Por se tratar de evento raro, ao ser comparado com o perfil clinico e epidemiolégico
da microcefalia no estado, concluiu-se que se tratava de evento de importancia para a Saude
Publica estadual. Em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Saude declarou Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por alteracdo do padréo de ocorréncia de
microcefalias no Brasil (Portaria n°® 1.813/2015) e notificou o fato & Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) / Organizacao Mundial da Saude (OMS).

A microcefalia € um distdrbio raro e importante do desenvolvimento do Sistema
Nervoso Central no qual o cérebro da crianca ndo se desenvolve completamente. Com isso, 0
tamanho da cabeca é menor do que o esperado. A microcefalia pode estar presente no
nascimento ou pode ser adquirida nos primeiros anos de vida. A crianca com microcefalia
geralmente tem diferentes graus de deficiéncia intelectual, essa condi¢do também pode levar a
um atraso na fala e nas fungbes motoras, nanismo ou baixa estatura, deficiéncia visual ou

auditiva, e/ou outros problemas associados com anormalidades neuroldgicas. (BRASIL, 2017)

O Sistema Nervoso Central (SNC) do recém-nascido com microcefalia pode
apresentar calcificagdes cerebrais, hipoplasia cerebelar, ventriculomegalia, distarbios de
migracdo neuronal e anomalias da substancia branca. Cerca de 90% dos casos de
microcefalias estdo associados ao comprometimento cognitivo. O tipo e o nivel da gravidade
da sequela varia caso a caso. Ndo ha tratamento especifico para a microcefalia. O Sistema
Unico de Satde (SUS) disponibiliza acdes de suporte que podem auxiliar no desenvolvimento
do bebé e da crianca. (BRASIL, 2015)

A andlise preliminar da infeccdo pelo Zika virus é baseada em caracteristicas
clinicas, lugares, datas e atividades referidas pelo paciente. O diagnostico laboratorial pode
ser realizado por meio de técnica de reacdo em cadeia da polimerase ou por pesquisa de
anticorpos IgG e IgM (PINTO et al., 2016)

A hipotese mais aceita da transmissdo vertical do Zika virus é baseada nas
alteracdes morfoldgicas de placentas de gestantes com suspeita da infec¢do. Essas alteracoes
foram investigadas através da analise de laudos anatomopatoldgicos dessas placentas

realizados por Araudjo et al., (2018)
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O virus provavelmente utiliza a capacidade migratoria das células de Hofbauer
para alcangar os vasos fetais essas células se locomovem na placenta e podem transportar o
virus (ARAUJO, 2018).

De acordo com a literatura, poderiam ser encontradas alteragdes como: placentite
cronica, inflamagdo vilosa cronica, edema e lesdo do epitélio trofobléstico, aumento da
populacdo das células de Hofbauer vilosas, células linfocitarias estromais vilosas, alguns
histiocitos em espacos intervilares e calcificagdo anormal da placenta. (MARTINES et al.,
2015; NORONHA et al., 2016)

A hipdtese que mais se assemelha com o encontrado na pesquisa € a hipotese das
células de Hofbauer, a qual resumidamente diz que: Placentas com amostras positivas de
ZIKV mostraram imaturidade vilosa ou maturacdo vilosa tardia (hiperplasia vilosa distal),
persisténcia da camada citotrofoblastica e espessamento da membrana basal trofoblastica,
hipervascularizagdo vilosa e fibrose estromal. Além de vilosidades terminais edemaciadas
com namero reduzido de nés sinciciais, células linfoplasmocitérias ligeiramente superiores ao
normal, esclerose vilosa e aumento moderado de depdsitos fibrdides intravilosos e perivilares.
(NORONHA et al., 2016, p.4). A placenta possui, dentre outras, funcdo de fornecer nutrientes
e oxigénio ao feto, portanto hipoperfusdo placentéria causada por essas possiveis alteracoes
pode ser suficiente para entender o ndo crescimento correto fetal, levando a formacdo de
microcefalia por deficiéncia nutricional e hipoxemia. (MOORE, 2016)

Fisiologicamente, no primeiro trimestre de gravidez, mais especificamente entre o
10° e 12° dia da nidacdo onde se inicia o desenvolvimento da placenta, que apresenta um
ambiente pro-inflamatério e tolerante a remodelacdo decidual. Onde os trofoblastos ajudam a
estabelecer um meio inflamatorio através da expressdo de vérias citocinas que recrutam
leucdcitos no estroma decidual. Depois de serem recrutados, os leucécitos diferenciam-se em
células imunes Unicas que estimulam a tolerancia materna aos antigenos fetais. Quando o
ZIKV transita pela barreira placentaria, o ambiente pré-inflamatério e imunoldgico da
placenta no primeiro trimestre pode permitir a transmissdo transplacentaria sem ruptura
substancial da barreira placentaria. Nesses casos, defeitos congénitos podem ser limitados ao
sistema nervoso central (ROBINSON et al., 2018).
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O virus invade os mondcitos CD14, induz a multiplicacdo e diferenciagdo em
macréfagos com isso o0 numero dessas células no sangue aumentam suprimindo o

funcionamento imunologico da mae.

No momento ndo existe vacina e nenhum tratamento antiviral especifico
disponivel para a doenga do virus Zika. O tratamento dos sintomas pode incluir descanso,
ingestdo de fluidos, antipiréticos e analgésicos. A aspirina e outros medicamentos anti-
inflamatdrios ndo esteroides devem ser evitados até que a dengue possa ser descartada, para
reduzir o risco de hemorragia. (OPAS/OMS, 2017)

As medidas profilaticas como o uso de repelentes de insetos, 0 uso de vestuarios
com mangas compridas e calcas, e ficar em lugares com ar condicionado ou janela e porta
dotadas de telas contra insetos ainda sdo as melhores formas de se evitar o contato com o

mosquito infectado.

O Zika é um virus altamente neurotrépico, causando anomalias congénitas e
danos neuroldgicos irreversiveis ao Sistema Nervoso Central (SNC). Alimont et al. (2018)
propuseram através de um estudo um modelo de barreira hematoencefalica derivada de
células-tronco pluripotentes humanas induzidas (iPSC) para demonstrar que o virus pode
infectar células endoteliais cerebrais (i-BECs) sem comprometer a integridade ou
permeabilidade da barreira hematoencefalica. Particulas virais foram localizadas na porcéo
lumial da barreira e infectaram as células progenitoras neurais. Este estudo pode ajudar a
elucidar o mecanismo pelo qual o Zika virus pode infectar as células endoteliais e atravessar a

barreira e obter acesso ao SNC.

Considerando o alarmante aumento dos casos de microcefalia associados a
sindrome congénita do Zika virus e seu agravamento cada vez mais alarmante, a enfermagem
possui um papel de extrema importancia, que visa oferecer ao usuario uma assisténcia de
enfermagem com qualidade fundamentada na Lei n° 7.498/96 presente no Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, visando assim garantir a continuidade do cuidado em todos
0s niveis de atencdo. Todavia, é essencial que o enfermeiro possua as competéncias técnico-
cientificas desejadas para poder prestar uma assisténcia adequada, sendo imprescindivel uma
relacdo pautada em respeito e confianca para com o usuario com o intuito de proporcionar-lhe

conforto e seguranca.
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Esse surto epidemioldgico certamente ja desafia a saude publica do Brasil em
todos os niveis de assisténcia, abrangendo desde a pesquisa e producdo de vacinas passando
pela promocdo, prevencdo e reabilitacdo da salude da populacdo. Existe uma geracdo de
criancas microcefalicas necessitando de assisténcia cada vez mais especializada e de uma
equipe de satude multiprofissional capacitada a reabilitar e inserir socialmente estas criancas

assim como prestar 0 apoio necessario a estas familias.

O papel da enfermagem é deveras importante junto aos pais de criancas com
malformacdo, em especial na orientacdo dos cuidados fisicos, incentivando-os no sentido de
tomarem para si a responsabilidade pelos cuidados da crianga, como um preparo para o
retorno ao lar, onde esses cuidados deverdo continuar; assim como na identificacdo de desvios
comportamentais onde 0s pais possam Vir a negligenciar ou superproteger a crianca, situacao
gue necessitaria de encaminhamento especial. Mas para isso, faz-se necessario que a

Enfermagem compreenda o seu papel diante desse nascimento.

Certamente, prestar assisténcia a uma familia com uma crianca microcefalica é
uma tarefa de extrema complexidade, por isso a pratica requer um cuidado multiprofissional,
trazendo como resultado uma riqueza de experiéncias e uma assisténcia efetiva a essa
clientela. A familia deve ser trabalhada como um todo, para que se conquiste éxito no
desenvolvimento e na integracdo da crianga com microcefalia. Temos de concordar que 0s
cuidados a uma crianca com malformacdo independente de qual seja sua causa é uma
responsabilidade ardua e delicada, que recebe significativa importancia a medida em que a
familia deseja, de fato, tornar-se responsavel pelo cuidado. Consequentemente, a interacdo

entre profissionais e familiares deve ser permeada por sentimentos de partilha.

Face ao exposto e considerando-se os altos indices de incidéncia de infec¢des pelo
virus Zika no Brasil e a sua relacdo com casos de microcefalia em recém-nascidos, objetivou-
se caracterizar as publicacdes ja existentes e mais importantes sobre a tematica no nivel

académico e cientifico.
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1.2. QUESTOES NORTEADORAS

1.2.1. Quais 0os mecanismos pelos quais o Zika virus utiliza para romper a barreira
hematoplacentaria?

1.2.2. Qual a importancia desse conhecimento para o profissional enfermeiro.
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2. OBJETIVOS

2.1. Compreender o mecanismo pelo qual o Zika virus atravessa a barreira
hematoplacentéria.

2.2. Entender a relagdo do virus e sua predilecdo pelas células do Sistema Nervoso
Central.

2.3. Descrever os agravos neuroldgicos causados pela Sindrome Congénita do Zika Virus

2.4. Discutir o papel do enfermeiro frente ao novo panorama nacional.
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3. JUSTIFICATIVA

Dada a rapida disseminacdo do ZIKV e seu potencial epidémico, ha a
preocupacdo crescente com a propagacdo deste virus especialmente em um territério de
dimensBes continentais como o Brasil, haja vista a circulagdo de outras arboviroses
transmitidas pelo mesmo vetor, assim como pela dificuldade de um diagndstico diferencial
por ter sintomas semelhantes a dengue (DENV) e a febre Chikungunya (CHIKV), haver
sobrecarga dos servigos de saude em todos os niveis de atencdo principalmente na atencao
basica e por ainda ndo haver uma forma de prevencdo eficaz como uma vacina além das

formas de prevencao usuais para 0 mosquito Aedes aegypti.

Justifica-se o foco desta revisdo de literatura tendo em vista a possibilidade de
disseminacdo de uma Sindrome Congénita em nivel continental de cunho quase
desconhecido, que acarreta graves danos ao desenvolvimento fetal principalmente
neuroldgicos, tornando-se um agravo que precisa ser explorado por tratar-se de um assunto
novo, poucas perguntas foram respondidas acerca do virus Zika e as possiveis complicacfes

durante a gestagéo.

Diante desta nova realidade é de fundamental importancia compreender melhor os
agravos causados e continuar realizando estudos para melhor assimilar as causas relacionadas
ao ZIKV, buscando esclarecer duvidas e preocupacfes que tanto acometem a salde da
populagéo, assim como lidar com as mudangas ocorridas em t&o curto espaco de tempo, as

quais mudaram o panorama mundial.

Com o crescente aumento no numero de casos de microcefalia associado a
sindrome do zika virus desde o ano de 2015 em territério nacional, segundo o Ministério da
Saude (MS) nos boletins epidemiolégicos publicados em 01/2018 referente as semanas
epidemioldgicas (SEs) 45/2015 e 48/2017 (08/11/2015 a 02/12/2017), ocorreram 15.150 casos
notificados, dentre os quais 3.037 casos de microcefalia confirmados e 2.903 em investigacao,
em comparacao o boletim epidemiol6gico publicado em 12/2018 que compreende as semanas
epidemiologicas (SEs) 45/2015 e 45/2018 (08/11/2015 a 10/11/2018), foram notificados

16.900 casos suspeitos, dentre as quais 3.297 confirmados e 2.718 em investigagé&o.
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Em vista do crescente aumento de casos de microcefalia notificados em territdrio
nacional e por ser o primeiro contato das gestantes com o sistema de salde, a enfermagem
deve conhecer os agravos neuroldgicos causados pela Sindrome Congénita do Zika virus
prestando uma assisténcia integralizada pautada nos preceitos regidos pela Lei 7.498/86 e
regulamentados pelo Decreto 94.406/87 que compdem o codigo de ética de enfermagem,
onde muitas vezes é durante a consulta de enfermagem que sdo identificados primeiramente
as possiveis alteracdes e conformidade com o histérico de doencas anteriores e exames

complementares.
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4. METODOLOGIA

Optou-se por aderir o método Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) para
metodizacdo deste estudo, legitimada por Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 759) essa

metodologia é caracteriza por:

Inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da pratica clinica, (Benefield, 2003) possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.™*
Este método de pesquisa permite a sintese de mdltiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. E um
método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo tém
tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao
volume alto, além da dificuldade para realizar a analise critica dos estudos. (POLIT,
et al, 2006).

Nessa Perspectiva, a RIL garante uma ampliacdo na producéo cientifica por meio
do agrupamento de estudos desenvolvidos com o objetivo de sintetizar resultados, a partir de
diversas metodologias de pesquisas e em tempos e espacos distintos sem ferir a filiacdo
epistemoldgica dos estudos, estimulado, dessa forma um rigor mitolégico de inferéncia e
interpretacdo dos revisores para com os dados primarios (SOARES et al., 2014).

Nesse contexto, o enfermeiro dentro do seu processo de trabalho presta assisténcia
em diversos ambientes, através de consultas de enfermagem em ambulatorios, domicilios,
centros de salde, maternidades e instituices hospitalares bem como, em escolas,
universidades e empresas. Nesses campos de atuacdo € preconizado que este profissional
recorra com metodos humanisticos aos clientes. Nessa analise, consideramos ser de grande
relevancia a necessidade do aperfeicoamento cientifico do profissional enfermeiro sobre o
tema, para que possa lidar nas diferentes situaces, com o propdsito de obter seu objeto de
acdo - o cuidado. A utilizacdo da RIL nesse cenério se faz pertinente por contribuir e
possibilitar uma maior visibilidade para tematica abordada neste trabalho, bem como inserir a
abordagem abrangente sobre assisténcia e a pesquisa de enfermagem no ambito das ciéncias
da saude.

Diante disso, por intermédio dos estudos de Mendes, Silveira e Galvao (2008),
buscou-se tracar metodologicamente as 6 etapas propostas pelas autoras para metodizar a

nossa Revisdo Integrativa de literatura.
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4.1. ETAPA 1: CARACTERIZACAO DA TEMATICA E APURACAO DO
QUESTIONAMENTO DA PESQUISA PARA A CONSTRUCAO DA REVISAO
INTEGRATIVA

A definicdo da Tematica foi concebida através da vivéncia da pesquisadora em
dois momentos: o primeiro como monitora da disciplina de embriologia, que executa como
atividade de conclusdo curricular do primeiro semestre um ciclo de seminarios sobre
teratologia de onde surgiu o interesse de aprofundar os conhecimentos acerca das
malformacdes congénitas causadas pelo zika virus; o segundo momento ainda quando
voluntaria na Pastoral da crianga que acompanha o crescimento e desenvolvimento infantil,
além de orientar as mées de uma comunidade carente no bairro de Guama no entorno da
Universidade Federal do Para, em consonancia com a bibliografia cientifica e legislativa
investigada para a constru¢gdo do estudo. O delineamento das ideias sobre o tema
Malformagdo congénita associada a sindrome do Zika virus: microcefalia, cuidados e
prevencdo no pré-natal se deu, por meio da questdo chave: Quais 0s mecanismos pelos quais
0 Zika virus se utiliza para romper a barreira hematoplacentaria e qual a importancia desse
conhecimento para o profissional enfermeiro? A partir, dessas perguntas visa-se elaborar toda
a construcdo dos resultados, discussdes e conclusao desta pesquisa.

4.2. ETAPA 2: ORGANIZACAO DAS ESPECIFICACOES PARA INSERCAO E
ELIMINACAO DE ESTUDOS CIENTIFICOS - AMOSTRAGEM OU
RASTREIO NA LITERATURA

Posteriormente a escolha do tema e da pergunta do estudo, coube aos
pesquisadores rastrear nas bases de dados os trabalhos cientificos que foram introduzidos na
revisdo. Dispondo da internet como instrumento para o desenvolvimento da pesquisa, no que
concerne para a busca, selecdo, avaliacdo e download dos artigos triados para amostragem do

estudo, visando garantir a efetividade deste trabalho.

A partir de uma andlise criteriosa foram determinados 0s seguintes
DESCRITORES (DeCS): zika virus; microcefalia; enfermagem. A tatica de busca foi
determinada pela combinacdo dos descritores e 0 Operador Booleano AND, visando buscar
somente artigos que atendessem a tematica. Para uma pesquisa mais efetiva foram acessadas

as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) por
intermédio do sitio da Biblioteca Virtual em Saude — BVS — BIREME, uma vez que esta
permite uma busca simultanea nas principais fontes nacionais e internacionais em especial as
bases Latino-americanas e também a Scientific Electronic Library Online (Scielo), por meio
do WEB OF SCIENCE - CAPES. Foram utilizados os artigos e estudos cientificos
disponibilizados na integra. O Recorte Temporal dos artigos se deu pelos ultimos 04 anos a
partir de 2015.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foi: 1°. artigos publicados em
portugués e inglés; 2°. artigos completos em que o titulo retratasse a temética definida de
acordo com os descritores. Como critérios de exclusdo foram eliminadas as publica¢fes que
ndo atenderam os critérios estabelecidos na metodologia, além daqueles que apresentam

duplicidade e/ou dualidade entre as categorias, e texto sem elemento relevante para o estudo.

A amostra primaria, consiste em 754 artigos, sendo: 138 (LILACS), 57 (Scielo)
543 (MEDLINE); 07 (PUBMED). As bases de dados, estratégias de busca correspondentes e
0 numero de artigos encontrados e suas respectivas fontes de informacao estdo registradas no
quadro 01.

Quadro 1: Indexadores de base dados a partir da biblioteca virtual da satde, Tética de Busca e Resultados.
Belém, Para, 2019.

FONTES DE

INFORMACAO ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS

Coma Sema
palavra palavra
enfermagem | enfermagem

LILACS (Literatura zika virus / microcefalia / enfermagem

L atino Americana e do tw:(zika virus microcefalia

. . enfermagem) AND
Ca“.b? em Clen,uas (instance:"regional™) AND ( o1 138
Sociais e da Saude) db:("LILACS"))

Scielo (Scientific
Eletronic Library
OnLine)

zika virus / microcefalia / enfermagem

zika virus, microcephaly and nursing 01 57

MEDLINE (Medical | zika virus / microcefalia / enfermagem
Literature Analysis and | zika virus, microcephaly and nursing 01 543
Retrieval System Online)
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("zika virus"[MeSH Terms] OR
PUBMED (National ("zika"[All Fields] AND "virus"[All
Library of Medicine) Fields]) OR "zika virus"[All Fields])
AND microcefalia[All Fields]

0 07

Fonte: Construido pelos pesquisadores apos tratamento dos dados.

O método de leitura dos dados procedeu-se inicialmente por uma leitura textual
extensa e sistemética, visando aprofundar-se na tematica proposta a pesquisa. Dessa forma,
com o objetivo de alinhar compreensdes e contextos nos discursos dos autores de acordo com
0s objetivos do estudo. Essa leitura permitiu, a identificacdo e isolamento das assertivas e
conteudos relacionados aos artigos encontrados nas bases de dados eletrénicas. Com isso, foi
possivel a categorizacdo e producdo de textos de forma a integrar processos descritivos e

interpretativos.

Nesse sentido, afim de construir um sistema de categorias que organize e valide o
processo de insercdo e construcdo de contelidos nesta pesquisa, utilizamos a Andlise Textual
Discursiva que de acordo com Moraes (2003, p.192) ela:

Pode ser compreendida como um processo auto organizado de construcdo de
compreensdo em que novos entendimentos emergem de uma sequéncia recursiva de
trés componentes: desconstru¢do do corpus, a unitarizagdo, o estabelecimento de

relagdes entre os elementos unitarios, a categorizacao, e o captar do novo emergente
em que nova compreensdo é comunicada e validada (2003, p.192).

Nessa perspectiva, o principio de elaboracdo do sistema de categoria se da pelo
corpus — um agrupamento de textos inseridos a critica e contemplacdo, tipificando dessa
forma, a pluralidade das opinibes e contextos existentes a parir dos individuos e dos
fendmenos investigados (MORAES, 2003).

Sequencialmente a coleta dos dados, efetuou-se a triagem dos artigos primarios,
segundo a pergunta norteadora do estudo, concomitantemente aos critérios de inclusdo e
exclusdo expressos. Assim, realizamos a refinacdo dos artigos por ano de publicacdo de 2015
a 2018. Sendo removidos 647 estudos, por meio do gerenciador de referéncia End note Web,
em consequéncia disso foi efetuada a leitura por titulo e resumo, sucedendo a exclusédo de 151
artigos. Terminado a leitura dos artigos completos, obtivemos uma amostra final de 05

artigos, sendo esse processo de selecdo é expresso no Quadro 02 e Imagem 02.
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Quadro 02 — Selecao dos Artigos. Belém, Para, 2019

BASES DE DADOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS SELECIONADOS
LILACS 129 o1
Scielo 80 01
MEDLINE 356 02
PUBMED 07 01

Fonte: Construido pelos pesquisadores apos tratamento dos dados

Imagem 02: Fluxograma do processo de qualificagdo da amostra, Belém, Para, 2019.

Reconhecimento

Totalidade dos estudos

encontrados (798)

Eliminacdo via

Selecdo .
l Endnote Web (647)

Triagem por titulos e

resumos (151)

| Excluidos por selecédo

l de titulo e resumo

Artigos
Selecionados (05)

Selecéo por texto
Autenticidade completo (05)

Amostra

Excluidos por texto

completo (n) —

fundamentar eliminacao

v

Amostra para
sintese (05)
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4.3. ETAPA 3: DETERMINACAO DOS DADOS QUE FORAM EXTRAIDOS DOS
ESTUDOS ELEGIDOS/ CATALOGAGCAO DOS ESTUDOS

Resultou-se da caracterizacdo dos dados a serem extraidos dos artigos eleitos.
Para uma verificacdo e conseguinte apanhado dos 05 estudos que corresponderam 0s critérios
de incluséo, visando responder o questionamento deste estudo. A partir disso, utilizamos o
instrumento para coleta de dados validado por Ursi (2005) — ANEXO A. Visando, organizar e

validar a coleta de dados desta pesquisa bibliografica.

Apos essa analise dos dados extraidos categorizamos 0s temas correspondentes
aos topicos discutidos nos resultados e discussdes deste estudo e estdo registradas no quadro
03.

Quadro 03: Categorias e Sequéncia Logica da Discussao.

SEQUENCIA
LOGICA DA CATEGORIAS

DISCUSSAO

I Como se da a passagem do virus através da placenta

I As Consequéncias Teratogénicas Relacionadas a exposi¢édo ao virus zika

Il A importéncia do enfermeiro para reducdo dos agravos

Fonte: Construido pelos pesquisadores apés tratamento dos dados

4.4. ETAPA 4: QUALIFICACAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS INSERIDOS
NA REVISAO INTEGRATIVA

Efetuamos uma analise textual critica dos artigos elencados, evidenciando as
caracteristicas metodoldgicas, semelhanca e disparidades dos resultados avaliados. Bem
como, a realizacdo de uma averiguacao criteriosa, visando encontrar feedbacks para os

resultados convergentes e divergentes desta pesquisa bibliografica.

45. ETAPA 5: TRATAMENTO, INFERENCIA E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

Nesta etapa € utilizada a inferéncia e interpretacdo do material analisado e
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categorizado anteriormente. Essa etapa segue-se pela ressignificacdo e validagdo dos
resultados para a pesquisa de acordo com a necessidade dos pesquisadores. Nela é promovida
a condensacdo e a elucidacdo das informagbes homdlogas com a investigacdo durante a
pesquisa, convergindo dessa maneira as interpretacdes inferenciais, sendo esse 0 momento
crucial para o checape reflexivo e critico dos dados.

De acordo com a Rauen (2011) e Bardin (2011) a inferéncia caracteriza-se como
uma ferramenta de guia para a investigacdo de causas por meio dos efeitos usa-se
simultaneamente a intepretacdo textual para delineamento das concepcles e estimativas,
sendo que essas abordagens e as ideias elencadas devem ser julgadas como um sentido de
referéncia geral, temas em semelhanca, sempre interdependentes da cultura estudada e da
linguagem dos informantes no que se refere as preposi¢des, sdo enunciados gerais baseados
em dados.

Com isso, nesta fase elaboramos um debate a respeito dos principais resultados,
visando identificar auséncias e fragilidades, cujos resultados foram direcionadas propostas

para futuras pesquisas na assisténcia em/para salde.

Os resultados deste estudo foram sustentados em uma andlise critica dos artigos
escolhidos, dessa maneira comparando 0s mesmos com as pesquisas das tematicas sobre o
objeto de estudo oferecido. Bem como, uma observacao criteriosa dos produtos intelectuais

sobre a passagem do zika virus na barreira hematoplacentaria.

Através desta Revisdo Integrativa de Literatura, foi legitimada a caracterizacdo da
amplitude da tematica e observado que em todos os artigos ndo houve uma abordagem por
parte da enfermagem, relacionada a malformacdo associada a sindrome congénita do zika
virus, sendo uma realidade com consequéncias gravissimas para essa populacdo exposta, pois
ndo foi observado a insercdo e/associacdo para com assisténcia profissional do enfermeiro no

ambito do Pré-natal relacionado com esse agravo.

46. ETAPA 6: DEMONSTRACAO DA REVISAO/SINTESE DO
CONHECIMENTO

Como finalizagdo desta RIL, foi produzido o resumo dos indicios e fundamentos,
com a construcao de resultados consistente (a sintese da producdo intelectiva € demonstrada

nos resultados e discussoes deste estudo).
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. AHISTORIA DA ENFERMAGEM NO BRASIL

O ensino de Enfermagem no Brasil teve sua génese oficialmente no ano de 1890,
com a promulgacdo do Decreto n.791, cujo objetivo era preparar enfermeiros e enfermeiras
para trabalhar em hospicios, hospitais civis e militares, nos padrbes da escola existente em
Salpetriere, na Franca. O Hospital Nacional dos Alienados passou para controle direto do
novo Governo Republicano e frente da necessidade de capacitacdo de pessoal para realizar os
cuidados de enfermagem, no mesmo ano deu-se a criagcdo da Escola Alfredo Pinto, dirigida
esta por médicos, que também eram responsaveis por supervisionar o ensino de enfermagem.
Sua existéncia, no entanto, foi ignorada por Jane A. Jackson, representante do Brasil na
reunido do Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN) realizada em 1901, néo
menciononando a existéncia dessa escola. Explicagdo que talvez explique o fato da Escola de
Enfermagem Anna Nery ser considerada a primeira escola de enfermagem no Brasil. (PAIVA
etal, 1999; PAIXA0,1951; ALCANTARA,1963; CARVALHO, 1972).

E considerado que a Enfermagem Moderna foi introduzida no Brasil em 1923, por
meio da organizagdo do servico de enfermeiras do Departamento Nacional de Saide Publica
(DNSP), que tinha como seu dirigente o Dr. Carlos Chagas. O ensino sistematizado tinha
como finalidade formar profissionais que garantissem 0 saneamento urbano, condicdo
necessaria a continuidade do comercio internacional, que estava ameacgado pelas epidemias.
Essa capacitacdo estava a cargo de enfermeiras da Fundacdo Rockfeller, enviadas ao Brasil
com o intuito de organizar o servico de enfermagem de salde publica e administrar uma
escola de enfermagem. Criada em 1922, porém seu funcionamento s6 iniciou em 1923, com o
nome de Escola de Enfermagem do DNSP. Em 1926, passou a ser conhecida como Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN) e, em 1931, foi integrada a Universidade federal do Rio de
Janeiro passando ao status de Escola de Enfermagem.

A Fundagéo Rockefeller atuou no Brasil de 1916 a 1942 (Guia do Acervo da Casa
de Oswaldo Cruz, 1995), registrando, em relatérios periddicos, diagnosticos, acdes e
tendéncias do quadro sanitario local. Através de acdes educativas, preventivas e de cuidado, a
enfermagem atuaria na reorganizacdo da saude publica e do servi¢o hospitalar, sob o olhar

hierarquicamente superior do médico. Internamente, organizaria o trabalho a partir de
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segmentacdes estabelecidas de acordo com outra hierarquia em que a agdo de cuidado direto
ao paciente seria gradativamente delegada a auxiliares e técnicos com formacdo basica e
elementar e sem a origem social e cultural das ladies nurses, cabendo as supervisoras o papel
de educadoras e capacitadoras da equipe. Na Optica das enfermeiras norte-americanas, a
educagdo neste momento estava muito mais para o ideal de ‘instru¢do’ do que para a

formag&o de consciéncia critica.

Em 19 de fevereiro de 1923 foi inaugurada a Escola de Enfermeiras, no Hospital
Sdo Francisco de Assis, (Colecdo Rockefeller, 1923, p. 1), da qual Edith Fraenkel foi a
primeira enfermeira brasileira a dar prosseguimento a seus estudos em enfermagem de salde
publica nos Estados Unidos. Ela j& havia atuado junto a Cruz Vermelha Brasileira e, também,
como superintendente dos visitadores da Divisdo de Tuberculose. Ao regressar, assumiu a

chefia do Servico de Enfermagem no Brasil.

Como afirmam SALUM; BERTOLOZZI; OLIVEIRA (1999) "aenfermagem
profissional no Brasil emergiu na década de 20 sob a influéncia norte-americana, com a
participa¢do das enfermeiras visitadoras”. Assim como a enfermagem inglesa e norte-
americana, a enfermagem brasileira institucionalizou-se subordinada a pratica médica, ainda
que inspirada "por um projeto que se pretendia voltado para o coletivo". Entretanto, segundo
RI1ZZOTTO (1999), os primeiros programas da EEAN confirmam o ensino voltado a
assisténcia hospitalar.

O Decreto n.° 17.268/1926 institucionalizou o ensino de enfermagem no Brasil e
em 1931, pelo Decreto n.° 20.109, da Presidéncia da Republica, a Escola Ana Neri foi
considerada oficial e um padrdo para todo o pais. Em 1937 passou a ser considerada
instituicdo complementar da Universidade do Brasil e em 1946 foi definitivamente
incorporada a esta instituicdo (GEOVANINI, et al 2005).

O crescimento do numero de escolas de enfermagem, observado durante as
décadas de 1930, 1940, 1950, desacelerou-se na década de 1960, pois o enfoque das politicas
governamentais se voltou para o crescimento econémico e para o controle politico-ideoldgico,

colocando em segundo plano a saude e a educacdo (GEOVANINI, et al 2005)

Ja na década de 1980, houve um grande e importante avango para a enfermagem
brasileira que foi a aprovacédo da Lei do Exercicio profissional, Lei n.° 7.498, 25 de junho de
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1986 (BRASIL, 1986). Outra grande influéncia nos rumos da Enfermagem foi a promulgacéo
da Constituicdo Federal (CF) de 1988, que trata a salde como de responsabilidade social do
Estado e estabelece a reformulacio do sistema de salide com a criacdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS) em 1990, por meio da Lei Organica da Saude (LOS). (BRASIL, 1990)

A partir da promulgacédo da lei do exercicio, a enfermagem passa a ocupar duas
posi¢Oes distintas: enquanto um contingente significativo de profissionais se especializou
cada vez mais buscando atender as expectativas médico-hospitalares, outro grupo, mais
reduzido, caminha na direcdo do resgate da Saude Pudblica objetivando a prevencao das
necessidades de saude da populacdo (GEOVANINI, et al 2005). Postura esta, adotada pela
enfermagem que incentiva a manutencdo da multidisciplinaridade e tem como objetivo 0

cuidado da saude do ser humano em sua integralidade.

5.2. MALFORMACAO: MICROCEFALIA

A palavra teratologia oriunda do grego (Terato = monstro e logia = estudo) é um
ramo da ciéncia médica voltado ao estudo da contribuicdo ambiental ao desenvolvimento pré-
natal alterado, ou seja, estuda as causas, mecanismos e padrdes do desenvolvimento anormal.
Para o estudo desse ramo da ciéncia é de fundamental importancia o conhecimento das etapas
do desenvolvimento, pois alguns estdgios do desenvolvimento sdo mais vulneraveis a
perturbacéo do que outros (MULLER, 2005).

A definicdo para o termo Malformacdo Congénita (MC), segundo a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), compreende qualquer defeito na constituicdo de algum
6rgdo ou conjunto de 6rgdos que determine uma anomalia morfoldgica estrutural ou
funcional, presente ao nascimento ou ndo, causado por fatores genéticos, ambientais ou
mistos. Podem ser classificadas como isoladas ou associadas, fisicas ou mentais, simples ou

maultiplas e de maior ou menor importancia clinica (OPAS, 1984).

Apesar de cada vez mais se conhecer as origens moleculares das malformacgdes
congénitas, uma média de 50 a 60% dos casos sdo decorrentes de causas desconhecidas. Nos
40% restantes, as causas comuns podem ser divididas conforme as trés categorias: genéticas
(anomalias cromossdmicas), ambientais (teratogenos) e multifatoriais ou mistas (genética e

ambiental).
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Desta forma, a microcefalia é considerada um evento raro no mundo e também no
Brasil, sendo uma condigdo em que uma crianca apresenta a medida da cabeca
substancialmente menor, quando comparada com a de outras criangas do mesmo sexo e idade.
A microcefalia € um sinal clinico e ndo uma doenca. Os recém-nascidos (RNs) com
microcefalia correm o risco de atraso no desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo
também desenvolver convulsBes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades auditivas e

visuais. No entanto, algumas dessas criancas terdo o desenvolvimento neurolégico normal.

Embora haja consenso mundial em definir como microcefalia a circunferéncia
cefalica menor que dois desvios-padrdo abaixo da media para a idade e sexo do individuo, de
acordo com padrdes de referéncia, o defeito basico pode ocorrer porque o cérebro da crianca
ndo se desenvolveu adequadamente durante a gestacao ou parou de crescer ap6s o parto, 0 que
resulta na menor circunferéncia ceféalica. A microcefalia pode ser uma condigdo isolada ou

ocorrer em combinacdo com outros defeitos congénitos. (BRASIL, 2017)

No Brasil, desde o inicio da Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Nacional (Espin), declarada em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Salde adotou
definicBes operacionais com base na medida do perimetro cefalico (PC), visando identificar o
maior nimero de recém-nascidos (RNs) para investigacao. Inicialmente, em 17 de novembro
de 2015, foi adotada a medida mais sensivel de 33 cm para ambos 0s sexos, considerando

como referéncia as criancas a termo (37 ou mais semanas de gestacdo). (BRASIL, 2017)

Posteriormente, reduziu-se a medida de referéncia do perimetro cefalico para 32
cm para criangas a termo de ambos 0s sexos, ap6s surgirem novas evidéncias dos estudos de
campo. Finalmente, em marco de 2016, uma defini¢do padréo internacional para microcefalia
foi adotada, alinhada as orientagdes da OMS sendo adotadas para criangas a termo as medidas
de 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos. Em 30 de agosto de 2016, a OMS
recomendou aos paises que adotassem como referéncia para as primeiras 24-48h de vida 0s
parametros de InterGrowth (Consoércio Internacional de Crescimento Fetal e Neonatal pro
século 21) para ambos os sexos. (BRASIL, 2017)

Segundo a nova tabela, uma crianga nascida com 37 semanas de gestacdo, a medida
de referencia recomenda que seja considerada microcefalia quando o PC for igual ou inferior
a 30,54 cm para meninos e igual ou inferior a 30,24 cm para meninas. No entanto, € preciso

que seja consultada a tabela para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com
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a maior precisdo possivel, de preferéncia com duas casas decimais (ex.: 30,54 cm). (BRASIL,
2017)

5.3. UM BREVE HISTORICO DA MICROCEFALIA ASSOCIADA AO ZIKA
VIRUS NO BRASIL E NO MUNDO

O virus Zika é um flavivirus transmitido por mosquitos e foi identificado pela
primeira vez em 1947 em uma fémea de macacos Rhesus, febril na floresta de Zika em
Uganda, através de uma rede que monitorizava a febre amarela. Foi mais tarde identificado
em humanos, em 1952, em Uganda e na Republica Unida da Tanzéania. Foram registrados
surtos da doenca do virus Zika em Africa, nas Américas, na Asia e no Pacifico. Entre 0s anos
1960 e os anos 1980, foram encontradas infeccdes humanas em Africa e na Asia,
normalmente acompanhadas de doenca ligeira. O primeiro grande surto da doenca causado
pela infecgdo por Zika foi notificada na ilha de Yap (Estados Federados da Micronésia), em
2007 (OMS, 2015).

Em outubro de 2015, foi observado um aumento inesperado no nascimento de
criangas com microcefalia, inicialmente em Pernambuco, e posteriormente em outros estados
da regido Nordeste, meses depois da confirmagdo da transmissdo autdctone da febre pelo
virus Zika no Brasil, em abril do mesmo ano (ZANLUCA et al, 2015). Até 20 de fevereiro de
2016, haviam sido registrados 5.640 casos suspeitos de microcefalia e 583 confirmados
(SCHULER-FACCINI, 2018).

Alguns questionamentos tém sido feitos sobre a magnitude desta epidemia e a
associagdo com microcefalia/desordens neuroldgicas (BUTLER, 2016; TETRO, 2016). E
razoavel ponderar que exista historico sub-registro de microcefalia no Sistema de Informaces
de Nascidos Vivos do Brasil. Também €é esperado que apos o alerta nacional, 0 nimero de
casos suspeitos se eleve. Ou seja, 0 aumento ou a implementacdo de vigilancia sempre resulta
em maior sensibilidade de deteccdo de casos suspeitos/notificados, com aumento de falso-
positivos. Por essas raz0es, € possivel dizer que parte do aumento nos casos de microcefalia
notificados pode ser atribuivel a intensa vigilancia. O que é inimaginavel é que a prevaléncia

de microcefalia no nordeste brasileiro seja 10-20 vezes maior que a de outros paises (LOPES,
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2002). No momento, existem hipoOteses que o virus Zika possa ter papel etiolégico e/ou

fisiopatologico para esses eventos, usualmente raros.

O primeiro relato em relacdo a transmissao intrauterina do ZIKV, no Brasil, foi
através de um estudo com duas mulheres gravidas na Paraiba (BRASIL). No mesmo, os fetos
foram identificados com microcefalia pelo ultrassom durante o pré-natal e as méaes haviam
relatado sinais e sintomas caracteristicos de infeccdo pelo virus Zika no inicio da gravidez
(CALVET, 2016). Outra pesquisa realizada no mesmo estado com amostras de liquido
amniodtico de duas mulheres grévidas, cujos fetos tinham sido diagnosticados com
microcefalia (BRASIL. MS, 2015). No més de novembro de 2015, o Ministério da Saude
reconheceu a associacdo entre a infeccdo pelo virus e o surgimento de microcefalia. Foi
encontrada, no Ceara, a presenca do virus em amostras de sangue e tecidos de um recém-
nascido que apresentava microcefalia, segundo pesquisadores do Instituto Evandro Chagas
(IEC).

A microcefalia oriunda da infeccdo do ZIKV tornou-se um problema de salde
publica no Brasil nos ultimos anos. Onde o alarmante aumento do nimero de casos tem
demandado medidas extremas de controle de casos novos. Destaca-se ainda que, na atualidade
em nosso pais, uma geracdo inteira de criangas foi invariavelmente comprometida e sera
necessario empreender enormes esforcos para acolher tais criancas e suas familias que

necessitam de cuidados permanentes de equipes multiprofissionais em suas demandas.

Diante o diagnostico de microcefalia, é possivel que os pais enfrentem
dificuldades com a chegada dessa nova crianca, dificuldades estas, que podem estar
relacionadas a aceitacdo, preconceito, sentimento de inseguranca e as inimeras ocasides
imprevisiveis que terdo de ser enfrentadas ap6s o nascimento e no decorrer do crescimento e
desenvolvimento desta crianca. Ressalta-se o quao relevante é o suporte de uma equipe
profissional composta por médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, entre

outros, que ajudem a familia para essa nova adaptacao de vida (LOPES, 2002).
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5.4. PLACENTA

A placenta é um oOrgdo composto por tecidos materno-fetal, altamente
vascularizado, que desempenha importantes funcGes para a manutencdo da gravidez e
promogéo do desenvolvimento do feto, tais como: a) transferéncia de produtos entre a mée e o
feto em ambas as direcGes, tais como gases, nutrientes e eletrélitos, anticorpos maternos,
produtos de excrecdo; b) metabolismo, pois sintetiza glicogénio, colesterol e acidos graxos
que servem como fonte de nutrientes e energia para 0 embrido/feto particularmente na fase
inicial da gravidez; c) sintese e secrecdo de hormonios proteicos (tais como a Gonadotrofina
Coribnica humana, a somatotrofina coriénica humana ou lactogénio placentario humano, a
tireotrofina coridénica humana) e esteroides (MOORE & PERSAUD, 2008; GARCIA &
FERNANDEZ, 2012).

Este 6rgdo inicia seu desenvolvimento poucos dias ap6s a fertilizacdo e é
fundamental para o desenvolvimento e sobrevivéncia do feto no decorrer da gestacdo, atuando
como o pulmao, rins e sistema digestivo para o feto em desenvolvimento, protegendo o feto

de infeccBes durante seu desenvolvimento (PAROLINI et al., 2008).

A placenta é considerada um 6rgdo materno-fetal por possuir dois componentes:
uma porcao fetal e uma por¢cdo materna. A parte fetal é derivada do cérion viloso, enquanto
que a parte materna € originada de uma porcdo do endométrio uterino chamada de decidua
basal (MOORE & PERSAUD, 2008).

. Tuba uterina
Cavidade uterina_

Decidua basal

S35 /
”
L
£
5

g, Saco amnidtico
W Cavidade coribnica
Decidua capsular 4
Vilosidades

“
N

s Ok Decidua parietal -———— " coridnicas Vesicula umbilical
\ ? - [ ~ E""- no saco 4
\ § : Miométrio £ coribnico
\\ , - ~  Decidua capsular
\ B Tampé&o mucoso H /
L ‘ ! .
1K Decidua parietal
A Jﬁ? | Tampao mucoso

. LY ) ) . Vagina
Fig.1: Desenvolvimento das membranas placentaria e fetal. A. Corte frontal do Gtero mostrando elevagéo da decidua capsular pelo saco
corionico. (*) representagéo aumentada do local de implantagéo, as vilosidades coridnicas foram expostas através da abertura na decidua

capsular. B. Corte sagital de um Utero gravidico mostrando as membranas fetais e deciduas.
Moore, K.L. Embriologia Clinica/Keith L. Moore, T.V.N. Persaud, Mark G. Torchia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
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O corion é um conjunto de tecidos derivado do citotrofoblasto, sinciciotrofoblasto
e mesoderma extra-embriondrio, sendo estruturas extra-embrionarias que se organizam
durante a implantacdo do blastocisto no endométrio uterino, formando a parede do saco
corionico. A partir do final da 2a semana ocorre a formacao de vilosidades em toda a extensao
do corion. O saco coridnico permanece recoberto por vilosidades cori6nicas até o inicio da 8a
semana. Com o desenvolvimento do embrido e do saco coridnico, permanecem somente as
vilosidades coribnicas associadas a por¢do do endométrio uterino (a decidua basal) que ira
participar da placenta, formando o corion viloso (porcdo fetal da placenta). Neste local,
durante o resto da gestacdo, as vilosidades da placa coribnica aumentam em ndmero, se
ramificam, crescem e tonam-se vascularizadas (MOORE & PERSAUD, 2008;
SCHOENWOLF et al., 2009).
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Fig.2: Desenvolvimento das membranas placentaria e fetal em cortes sagitais de um atero gravidico mostrando
as membranas fetais e deciduas. A. Note as vilosidades coriénicas em torno de todo saco coridnico. B.
Degeneracgao das vilosidades coriénicas associadas a decidua capsular, formando o cérion liso, e o aumento

daquelas voltadas para a decidua basal, formando o cérion viloso.
Moore, K.L. Embriologia Clinica/Keith L. Moore, T.V.N. Persaud, Mark G. Torchia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

A decidua refere-se a camada funcional do endométrio gravidico que se separa do
restante do Utero ap6s o parto. A porcao da decidua que fica associada ao corion viloso é
chamada de decidua basal (porcdo materna da placenta). Esta decidua consiste de uma
camada compacta de células grandes, chamadas de células deciduais, de diferentes origens,
em conjunto com a matriz extracelular abundante. Estas células contém grandes quantidades
de lipidios e glicogénio acumulados no citoplasma (MOORE & PERSAUD, 2008;
SCHOENWOLF et al., 2009). As mudancas celulares e vasculares que acontecem no
endométrio durante a implantacdo do blastocisto é chamada de reagdo decidual (MOORE &
PERSAUD, 2008).
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Durante a formacdo da placenta, as vilosidades que se desenvolvem a partir da
placa coridnica invadem a decidua basal fazendo com que o tecido da decidua sofra erosao,
aumentando os espacos entre as vilosidades (espacos intervilosos). Esse processo de erosao
produz vaérias areas cuneiformes na decidua basal, denominados de septos deciduais (ou
placentarios) que se projetam nos espagos intervilosos, mas ndo alcancam a placa coribnica,
fazendo com que o contato entre os espacos intervilosos nos diversos coltilédones seja
mantido. Os septos deciduais dividem a parte fetal da placenta em areas convexas irregulares
denominadas de cotilédones. Cada cotilédone é formado por duas ou mais vilosidades tronco
e seus inumeros ramos (Figura 1) (MOORE & PERSAUD, 2008; SCHOENWOLF et al.,
2009).

Figura 3:
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Fig.3: Cortes sagitais de um utero gravidico mostrando o desenvolvimento das membranas placentaria e fetal.
A. Note a fusdo do amnio com o cérion liso e degeneragédo da decidua capsular. B. Fusdo da membrana

amniocoriénica com a decidua capsular, obliterando a cavidade uterina e formagéo da placenta.
Moore, K.L. Embriologia Clinica/Keith L. Moore, T.V.N. Persaud, Mark G. Torchia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
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Como resultado do crescimento continuo do feto e da expansdo do Utero, a
placenta também aumenta de tamanho. A placenta totalmente desenvolvida cobre de 15% a
30% da superficie interna do Gtero (MOORE & PERSAUD, 2008). No inicio do segundo
trimestre, a relacdo entre o peso da placenta e a do feto € 1:1 e, ao final da gestacédo, esta
relacdo é de aproximadamente 1:6 (ADAIR & THELANDER, 1925; WALKER, 1954).
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Figura 4:
Decidua parietal
Veia umbilical Artérias umbilicais
(sangue rico em O3) (sangue pobre em O5) Cérion liso
Membrana amniocoriénica Circulagéo fetal Espago interviloso Ririio
Placa coriénica Base do tronco
Ramificagdes viloso principal

-
(a8

Tronco viloso principal das vilosidades

Septo placentario
Vilosidade
de ancoragem

7‘2‘
Veias Artérias

endometriaisgendometriais,
T

Circulagao matema

Decidua basal

TR

[Capa citotrofobla’stica]

Miométrio

Fig.4: Esquema de uma placenta a termo. Note a relagé@o entre a decidua basal, o cérion viloso e a capa citotrofo-
blastica. Observe a circulagéo placentaria fetal e a circulagé@o placentaria materna, e que as artérias umbilicais

transportam sangue pouco oxigenado e a veia umbilical, sangue rico em oxigénio.
Moore, K.L. Embriologia Clinica/Keith L. Moore, T.V.N. Persaud, Mark G. Torchia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

5.5. CELULAS DE HOFBAUER

Durante a gestacdo nas vilosidades coridnicas estdo presentes as Células de
Hofbauer (HBCs) que sdo macrdfagos placentarios. Embora tenham sido identificados ha
mais de 100 anos, sua fungdo especifica na placenta permanece sem explicacdo. (Mor, G. et

al, 2011).

De acordo com Jurado et al (2016) os fibroblastos e as células de Hofbauer
(HBCs) séo permeéaveis ao ZIKV tanto in vitro e quanto in vivo. Sendo que as HBCs tém
propensdes migratorias no estroma viloso podendo mover-se entre a superficie do epitélio

trofoblastico e dos vasos fetais. Portanto, uma hipédtese seria que o ZIKV no sangue materno
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estaria usando esta caracteristica para atingir os vasos do feto através de estroma viloso
quando HBCs se ligam a superficie do epitélio trofoblastico. (BAURAKIADES et al., 2018).

Entretanto, Schwartz publicou que placentas de fetos com infeccdo congénita pelo
ZIKV sdo concordantes em ndo apresentar inflamagdo induzida pelo virus. A principal
resposta da placenta perante a infeccdo transplacentaria pelo ZIKV no segundo e terceiro
trimestres da gestacdo € a multiplicacdo e hiperplasia das células de Hoffbauer.
(SCHWARTZ, 2017).

Foi descrita evidéncia histoldgica de amostras positivas de ZIKV de placenta no
terceiro trimestre, apresentando imaturidade vilosa ou uma maturagdo vilosa tardia
(hiperplasia vilosa distal), persisténcia da camada citotrofoblastica e espessamento da
membrana basal trofoblastica, hipervascularizacdo vilosa e fibrose estromal, além de outro
achado interessante acerca das vilosidades terminais edemaciadas, com nimero reduzido de
nds sinciciais, assim como células linfoplasmocitarias levemente superiores ao normal, bem
como hiperplasia das HBCs, esclerose vilosa, presenca de foco de calcificacdo e aumento
moderado de depositos fibroides intravilosos e perivilares. As alteracGes vasculares em
troncos vilosos foram identificadas como hiperplasia da camada muscular associada a fibrose
do estroma. (MARTINES et al., 2016; MARTINES et al., 2016; NORONHA et al., 2016).

Estudos mais recentes revelam alteracdes histoldgicas placentarias. Esquivel et al,
corroboram alguns achados, por exemplo: o atraso de maturacdo vilosa, a hiperplasia de
células de Hofbauer (HBCs), vilosite crénica focal, fibrose estromal, reducdo da membrana
vasculo-sincicial e trombose. Ja4 Rabelo et al. demonstraram lesdo relevante em membranas
coribnicas, decidua materna e vilosidades coribnicas. Notou-se também diminuicdo de vasos
sanguineos na vilosidade coriénica, além de grandes areas de hemorragia, necrose fibrindide
difusa e infiltrado inflamatério mononuclear. (ESQUIVEL et al., 2018; RABELO et al,
2018).

5.5.1. Placenta: primeiro trimestre.

Fisiologicamente, a placenta no primeiro trimestre é um ambiente pro-
inflamatdrio e tolerante ao sistema imunologico que suporta a remodelacdo decidual. Os

trofoblastos ajudam a estabelecer o0 meio inflamatorio através da expressédo de varias citocinas
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que recrutam leucdcitos para o estroma decidual. Depois de recrutados, os leucocitos
diferenciam-se em células imunes Unicas que estimulam a tolerdncia materna aos antigenos
fetais. Quando o ZIKV transita pela barreira placentaria, o ambiente pré-inflamatorio e
imunotolerante da placenta do primeiro trimestre pode permitir a transmissdo transplacentaria
sem interrupcdo substancial da barreira placentéaria. Nestes casos, defeitos congénitos podem

ser limitados ao sistema nervoso central.

Figura 05: Células de Hofbauer Figura 06: Corte histolégico corado por

Hematoxilina e Eosina (HE) evidenciando o nicleo

das células de Hofbauer.
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5.5.2. Placenta: do segundo trimestre ao parto.

Fisiologicamente, a placenta do segundo trimestre € um ambiente anti-
inflamatdrio que suporta o crescimento e o desenvolvimento fetal mantendo este ambiente até
0 momento do parto. As células trofoblasticas estabelecem o meio inflamatério através da
secrec¢do constitutiva dos interferons tipo 1. Anticorpos anti-DENV que se ligam ao ZIKV
com baixa afinidade e baixa avidez, permitem a transmisséo trans placentaria do ZIKV sem
romper a barreira placentaria. Nestes casos, 0s defeitos congénitos podem estar limitados ao
sistema nervoso central. O ZIKV inibe a secrecdo trofoblastica de interferdes do tipo | através
da fosforilacdo de STATZ2. Na auséncia da secrecdo constitutiva do interferon tipo I, a
inflamacéo substancial se desenvolve tanto como resposta a infec¢éo pelo ZIKV como pela
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microbiota materna normal. Nesses casos, 0 rompimento da barreira placentéria
frequentemente leva a perda fetal. Os defeitos congénitos sdo sistémicos e secundarios a

hipdxia fetal.

Figura 07: Corte sagital em decidua basal mostrando vilosidades coridnicas e células de Hofbauer.

2EOES / .

~Placental stroma: Hofbaver cells
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

As abordagens relativas aos riscos da malformacdo congénita associada a
sindrome do zika virus, tem sido bastante explorada na literatura cientifica em todas as areas
do conhecimento dentro do periodo estudado (2015 a 2018). A construcdo intelectual da
amostra foi composta por 23 artigos nacionais e 25 artigos internacionais, onde os principais
artigos utilizados no presente estudo foram 03 artigos de enfermagem e 02 artigos de
biomedicina, no qual houve trés publicacdes em 2016 e duas em 2018, onde esses artigos

estédo nivelados com os objetivos da pesquisa.

Os principais autores estdo associados as comunidades do conhecimento, como:
Medicina; Enfermagem; Fisioterapia; Terapia ocupacional; Psicologia e Biomedicina,
direcionados para o cuidado em saude coletiva. As classificacbes das revistas (Qualis)
localizam-se em: A2, B1, B2 e B4, classificados na plataforma sucupira pelo sistema Qualis
de avaliacdo de periodicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) do Ministério da Educacdo e Cultura — MEC no ano de 2013-2016, sendo um artigo
em revista classificado A2, e 4 publicacdes com a classificacdo em Bl; B2 e B4 e 0 que

aponta um reconhecimento da importancia das produgdes.

Com relacdo aos objetivos dos estudos, empregando referenciais teoricos, e
metodoldgicos, em aproximado, resumidamente, os artigos tiveram como ponto central
compreender como o Zika virus atravessa a barreira hematoplacentaria e compreender sua

predilecdo pelas células do Sistema Nervoso Central.

O quadro 04 apresenta os principais dados extraidos das producdes selecionadas pela

Revisdo Integrativa da Literatura.
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Quadro 04: Apresentagdo da sintese dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa de Literatura: Identificacdo do
Titulo, Periddicos, Objetivos do Estudo, Abordagem metodologica, Sujeitos do Estudo e Ano de publicacéo.
Belém/PA, 2019.

. . - Objetivo do Abordagem Sujeitos
N Titulo Periodico estudo metodologica | do estudo Ano
Buscar evidéncias
Infeccdo na literatura, para
pelo  virus reunir e sintetizar o
Zika na conhecimento
gestacdo e _ produzido  sobre
microcefali | "EVIST relacio entre a -
o1 |a em | eletronica de | infeccdo pelo virus | Revisao 2016
recém- Zika durante a | Integrativa de
nascidos: enfermagem gestagéoA e as Literatura
revisio consequéncias
integrativa neonatais, por meio
de de revisao
literatura integrativa da
literatura.
Obijetivou-se
Microcefali caracterizar as
a e zika|Revista de | Publicacoes 1a -
02 | virus: uma enfermagem (_EXIstentes e mais _ReV|§ap 2016
revisio daUEPI |mporta~ntes sqbre sistematica
sistematica a relacdo do virus
Zika e
microcefalia.
Zika virus
productivel Demonstrate Placenta
y infects permissive collected
primary The Journal | infections by zika Immunohistoc | from
03 | human of  Clinical | virus from primary | 2016
o emical study | scheduled
placenta- Investigation | human  placental slective
specific macrophages, Cesareans
macrophage Hofbauer cells.
S
Zika virus:
conhecime Compreender 0s Mulheres
ntos, conhecimentos, as que
percepg@es, Revista per c_epgées €as Estu_d ° contrairam
04 | e praticas Gaicha  de praticas de quallt_a_tlvo, a  infeccdo | 2018
de cuidados de descritivo- :
. Enfermagem - pelo  Zika
cuidados mulheres que exploratorio. virus na
de contrairam o Zika gestagio
gestantes virus na gestacéo.

infectadas.
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Fonte: Construido pelos pesquisadores ap6s tratamento dos dados.
6.1. AS CONSEQUENCIAS TERATOGENICAS RELACIONADAS A

SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIiRUS

A Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ) compreende

um conjunto de sinais e sintomas apresentados por criancas nascidas de méaes infectadas por

esse virus durante a gestacdo incluindo a microcefalia, que € definida como perimetro cefalico

(PC) abaixo de 32 cm desvios-padrdo para idade de acordo com curvas de referéncia é a

manifestacdo mais marcante dessa sindrome. A SCZ também pode incluir calcificacfes

cerebrais, hipoplasia cerebelar, ventriculomegalia, distarbios de migracdo neuronal, anomalias

da substancia branca, alteracdes oculares, desproporc¢do craniofacial e algumas deformidades

articulares e de membros, mesmo que na auséncia de microcefalia. Ainda ndo se conhecem

completamente o espectro e as consequéncias da SCZ para a saude e a esperanca de vida das

criangas acometidas, embora seja notavel a gravidade dos casos, com evidéncia de prejuizos

ao crescimento e desenvolvimento infantil. (Moore et al., 2017)
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6.2. O PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM FRENTE AO NOVO
PANORAMA NACIONAL.

Durante a vivéncia das praticas académicas observou-se no decorrer das consultas
de pré-natal os sentimentos e expectativas que as gestantes conservam durante todo o periodo
gestacional, idealizando o filho, imaginando como sera sua aparéncia, caracteristicas como a
cor dos olhos, criando muitas expectativas, se ird se parecer com a méde ou com o pai, € acima
de tudo se preocupam se nascerd com salde. Quando estas expectativas ndo sao obtidas, cria-
se uma situacdo mental de confusdo, um choque com a realidade, onde muitas das vezes
podera gerar um trauma nesta mulher.

Uma crianga acometida de malformagéo congénita por infeccbes maternas como a
microcefalia associada ao zika virus, terd sua vida, bem como de toda sua familia abalada para
sempre e podendo inclusive vir a 6bito nos primeiros meses de desenvolvimento fetal. Nessa
perspectiva a enfermagem deve desempenhar um importante papel na busca de
conhecimentos de comprovacdo cientifica para dar suporte ao atendimento de qualidade ao
cliente, principalmente aqueles em estado de sensibilidade emocional aflorado que € o caso
das gestantes.

Levando em consideracdo que o aumento de casos de microcefalia tem crescido
em proporg¢des alarmantes no Brasil, nos ultimos 05 anos houve a necessidade de buscar na
literatura artigos cientificos que servissem como referéncia aos profissionais de salde
principalmente para o enfermeiro, referente a microcefalia associada a sindrome congénita do
zika virus. Uma vez identificada esta necessidade, as bases de dados e periddicos de maiores
relevancias foram consultados, contudo apesar de a quantidade de artigos publicados desde o
ano de 2015 ter crescido consideravelmente, infelizmente ainda hoje a literatura disponivel de
publicacdo da enfermagem ainda esta aquém do ideal, uma vez que dentre todos os artigos
disponiveis para consulta em texto completo publicados entre os anos de 2015 e 2018, apenas
03 artigos eram de producao cientifica da enfermagem e a maioria oriunda da medicina.

O quadro 05 apresenta os principais resultados extraidos durante a pesquisa

acerca das publicagOes referentes ao tema proposto.
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Quadro 05: Indexadores de base, dados a partir da biblioteca virtual de sadde, publicagdes realizadas pela
enfermagem entre os anos 2015 e 2018. Belém, Par4, 2019.

FONTES DE RESULTADOS
INFORMACAO
LILACS (Literatura Latino AF"QOS Publicados
Armeri do Carib reacionados pela
mericana € do L.aribe em a0 tema enfermagem
Ciéncias Sociais e da Saude)
138 01
Scielo (Scientific Eletronic 57 01

Library OnLine)

MEDLINE (Medical
Literature Analysis and 543 01
Retrieval System Online)

PUBMED (National Library

of Medicine) 2 ¢

Fonte: Construido pelos pesquisadores ap6s tratamento dos dados.

Partindo dessa evidéncia faz-se necessario trazer esta problemética a luz da
enfermagem, visto que muita coisa pode ser feita para monitoramento de gestantes de area de
risco quanto a exposicdo do zika virus para evitar possiveis agravos no que tange a
teratogenia, principalmente porque, € de competéncia do enfermeiro realizar o
acompanhamento pré-natal de baixo risco. Por meio da consulta de enfermagem que é
atividade privativa do enfermeiro pautado na lei 7.498/86 que rege o codigo de ética da
enfermagem, é possivel realizar um atendimento de qualidade, humanizado e de exceléncia
durante o periodo gestacional, auxiliado por exames clinicos e laboratoriais, tomando grande
importancia, quando muitas vezes é possivel identificar precocemente algum desvio no

desenvolvimento embrionério.

6.2.1. O PAPEL DO ENFERMEIRO E AS ESTRATEGIAS PARA ATENUAR
ESTA REALIDADE

A infeccdo causada pelo Zika no Brasil ocorre principalmente por meio vetorial, cujo

principal vetor é o mosquito Aedes aegypti, também responsavel pela transmisséo dos virus da
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dengue, da febre chikungunya e febre amarela, ocorrendo também transmissdes perinatais,
por transfusdo sanguinea e por via sexual.

O mosquito transmissor possui caracteristicas especificas apresentando coloragéo
preta, manchas e listras brancas por todo o corpo. O inseto possui grande capacidade
adaptativa a qualquer tipo de ambiente, especialmente antropico. Possui uma atividade
hematdfaga diurna, ao passo que as fémeas da espécie se utilizam de colegdes
preferencialmente artificiais de dgua para o depdsito de seus ovos. Estes, por sua vez tem alta
capacidade de sobrevivéncia, podendo resistir as elevadas temperaturas dos raios solares,
sobrevivendo fora da agua por aproximadamente 450 dias, bem como apresentam condicGes
de adaptacdo aos mais diversos tipos de ambientes, tanto que alguns estudos comprovam a
sobrevivéncia de mosquitos adultos em altitudes elevadas e larvas que sobreviveram em aguas
poluidas (TAUIL et al, 2002).

De acordo com a Fundagdo Oswaldo Cruz (BRASIL, 2012) o ciclo de transmissao
do ZIKV acontece de modo que: a fémea do mosquito faz o depdsito dos ovos em recipientes
com agua e propicios para a propagacdo. As larvas, ao eclodirem dos ovos, permanecem na
agua por aproximadamente uma semana. Posteriormente ja se tornam mosquitos adultos, com
potencial para picar e infectar seres humanos.

A FIOCUZ (BRASIL, 2012) também informa que, um ser humano quando picado,
tende a demorar entorno de quinze dias ou mais para iniciar as manifestacoes dos primeiros
sinais e sintomas da doenca, sendo que somente 20% da populacdo infectada podem sentir
efetivamente os sintomas. Portanto, nos casos com maior decorréncia 0s primeiros sintomas
ocorrem entre cinco e seis dias da infec¢do pelo virus.

Uma educacdo preventiva em salde torna-se uma das a¢fes mais cruciais para o
controle do ZIKV, onde o apoio da comunidade torna-se fundamental junto ao trabalho dos
agentes comunitarios de satde e de endemias tendo a finalidade de construir parcerias para

eliminar criadouros do vetor.

Existe ainda a necessidade de capacitacdo de profissionais da saulde
principalmente o profissional enfermeiro que é quem diretamente esta mais préximo da
comunidade, seja por intermédio dos programas de atencdo bésica ou atraves da Estratégia
Saude da familia, onde este profissional tem a oportunidade de identificar os primeiros
sintomas de um surto epidemiolégico. HA também a necessidade de realizar palestras em
relacdo a prevengdo da propagacdo das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti com a

comunidade enfatizando os riscos provenientes ndo apenas em relacdo ao ZIKV, mas também
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as outras doengas transmitidas pelo vetor, como a Febre Amarela, principalmente a dengue e a
Chikungunya cujos sintomas sdo muito semelhantes aos apresentados pelo virus da zika.

As principais medidas de prevencdo por sua vez podem ser divididas em duas
categorias. A primeira categoria vem a ser a prevencdo domiciliar que envolve a quantidade
de mosquitos que deve ser reduzidos por meio da eliminacdo dos focos de procriacdo dos
vetores nos domicilios. Nesse caso com intermédio do agente comunitario de endemias
visando eliminar todo e qualquer potencial de reservatdrio de agua parada que possa servir
como criadouro do mosquito. Ademais reservatorios de agua para consumo — tais como caixas
d’agua — devem ser cobertos, a fim de impossibilitar o acesso do mosquito. Também é
aconselhavel fazer uso de mosquiteiros e telas nas portas e janelas, como barreira de protecao

fisica.

A segunda categoria engloba a prevencdo individual, que compreende a protecéo
do individuo por meio do uso de repelentes na pele exposta e roupas, além de fazer uso de
pecas de vestuario que reduzam a exposicdo da pele nos horarios entre 7h30 e 10h e entre
15h30 e 19h, quando ha maior atividade dos mosquitos. O uso de repelentes por gestantes é
possivel, entretanto deve ser feito com orientacdo de médico ou enfermeiro baseado nas
orientacOes dadas pelo Ministério da Saude, uma vez que alguns repelentes possuem copostos
teratogénicos em sua composicdo. Além do mais, como meio de protecdo individual deve-se
considerar o uso de preservativos durante as relacfes sexuais, visto que também faz parte da

cadeia de transmissao do virus.

Em decorréncia dos prejuizos que o ZIKV pode ocasionar ao desenvolvimento
neuroldgico de criangas, € necessario aprofundar os estudos em relacdo a transmissao
perinatal, por transfusdo de hemoderivados e por via sexual, sendo que esta ultima forma de
transmissdao do virus é que demanda maiores estudos para inclusdo destas informacgdes na

triagem e coleta de sangue de doadores assim como em exames de pré-natal.

Segundo Robinson et al (2018), houve significativo progresso em relacdo a
patogénese congénita do Zika virus (ZIKV) alcancado apos o surto de ZIKV no Brasil em
2015. Inicialmente, havia incerteza se a sindrome congénita do zika era devida a infeccéo
viral do sistema nervoso em desenvolvimento ou se era secundaria a vilosidade induzida pelo
zika. Evidéncias mostram que o ZIKV pode infectar diretamente o sistema nervoso central

fetal. O papel da infecgéo viral placentaria na determinagéo da gravidade da sindrome ainda
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ndo esté totalmente claro demandando estudos mais abrangentes. Além do fato que o ZIKV é
0 Unico entre os flavivirus com a capacidade de ser transmitido sexualmente, o que

possivelmente é responsavel por sua teratogenicidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Face ao exposto, consideramos justo concluir que o potencial teratogénico do zika
virus até a ocorréncia da epidemia de 2015 no Brasil era até entdo desconhecida para a
literatura cientifica, ocasionando grande repercussdo do tema em todas as areas dada a
importancia e em decorréncia do numero crescente de casos de microcefalia associado a

infeccdo pelo zika virus.

Em conformidade com a literatura, uma hipdtese admitida em relagdo a transmisséo
vertical do Zika virus baseia-se nas alteracbes morfoldgicas placentéarias de gestantes com
suspeita da infeccdo. Essas alteracbes foram investigadas através da analise de laudos
anatomopatoldgicos dessas placentas realizados por Aradjo et al., (2018). Corroborando com
Jurado et al (2016) que afirma em sua pesquisa que as células de Hofbauer (HBCs) sdo
permeaveis ao ZIKV tanto in vitro quanto in vivo. Sendo que as HBCs por serem macréfagos
placentarios possuem propensdes migratdrias no estroma viloso podendo mover-se livremente

entre a superficie do epitélio trofoblastico e dos vasos fetais.

Portanto, uma hipotese plausivel seria que o ZIKV presente no sangue materno
estaria usando esta caracteristica migratéria das células de Hofbauer para atingir os vasos do
feto através de estroma viloso quando HBCs se ligam a superficie epitelial trofoblastica.
(BAURAKIADES et al., 2018).

Devido sua afinidade por células do Sistema Nervoso Central (SNC), principalmente
pelos neuroblastos, que dao origem aos neurdnios, aos astrocitos e oligodendrocitos, os virus
da familia Flaviviridae, podem ocasionar casos em que provoque a morte neuronal de forma
direta ou através da ativacdo das respostas imunoldgicas dos hospedeiros, comprometendo
estrutura e o funcionamento de areas importantes do SNC. A morte neuronal e sua
consequente eliminacdo de células mortas por fagocitose sugerem como provavel explicacao
para a reducdo do volume encefélico, observado em milhares de neonatos em regiGes com

circulagdo do virus da Zika nos altimos meses no Brasil (CANGUSSU, 2016).

A microcefalia € um evento raro, condi¢cdo em que uma crianca apresenta padrdes de
referencia do perimetro cefalico substancialmente menor, quando comparada com a de outras
criangas do mesmo sexo e idade. A microcefalia € um sinal clinico e ndo uma doenca. Onde

os recém-nascidos (RNs) com microcefalia correm o risco de atraso no desenvolvimento e
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incapacidade intelectual, podendo também desenvolver convulsfes e incapacidades fisicas,
incluindo dificuldades auditivas e visuais. No entanto, algumas dessas criancas terdo o

desenvolvimento neurologico normal (OMS, 2016).

Esse surto epidemioldgico certamente ja desafia a satde publica brasileira em todos
0s niveis de assisténcia, abrangendo desde a pesquisa e producdo de vacinas passando pela
promocdo, prevencao e reabilitagdo da salde da populacdo. Existe uma geracdo de criangas
microcefalicas necessitando de assisténcia cada vez mais especializada e de uma equipe de
satde multiprofissional capacitada a reabilitar e inserir socialmente estas criangas assim como

prestar 0 apoio necessario a estas familias.

Certamente, prestar assisténcia a uma familia com uma crianca microcefalica é uma
tarefa de extrema complexidade, por isso a pratica requer um cuidado multiprofissional,
trazendo como resultado uma riqueza de experiéncias e uma assisténcia efetiva a essa
clientela. A familia deve ser trabalhada como um todo, para que se conquiste éxito no
desenvolvimento e na integracdo da crianca com microcefalia. Temos de concordar que 0s
cuidados a uma crianca com malformacao independente de qual seja sua causa € uma
responsabilidade ardua e delicada, que recebe significativa importancia a medida em que a

familia deseja, de fato, tornar-se responsavel pelo cuidado.

Levando em consideracdo o crescimento dos casos de microcefalia associados a
sindrome congénita do Zika virus e seu agravamento cada vez mais alarmante, a enfermagem
possui um papel de extrema importancia, que visa oferecer ao usuario uma assisténcia de
enfermagem com qualidade fundamentada na Lei n° 7.498/96 presente no Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, visando assim garantir a continuidade do cuidado em todos
o0s niveis de atencdo. Todavia, é essencial que o enfermeiro possua as competéncias técnico-
cientificas desejadas para poder prestar uma assisténcia adequada, sendo imprescindivel uma
relacdo pautada em respeito e confianca para com o usuario com o intuito de proporcionar-lhe

conforto e seguranca.

Atualmente pouco se tem feito a nivel nacional que busque entender os agravos
causados pela Sindrome Congénita do Zika virus, onde foram encontrados alguns estudos
pontuais de grupos de pesquisa, principalmente nos estados do nordeste brasileiro
Pernambuco e Paraiba.

Tendo em vista o que foi proposto no trabalho baseado na metodologia aplicada, ndo

foi encontrado na literatura especializada pesquisas efetivas de enfermagem que buscassem
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entender a relagdo do virus e consequentemente sua predilecdo pelas células do Sistema
Nervoso Central ou que descrevesse 0s agravos neuroldgicos causados pela Sindrome

Congénita do Zika Virus para da saude biopsicossocial da gestante a da crianca no pré-natal.

Aspira-se que este estudo seja o inicio de uma proposta de intervencdo por parte da
enfermagem e que devido seu carter inédito venha a tornar-se referéncia para novas
pesquisas e que estimulem a busca por possibilidades inovadoras para 0 acompanhamento da

assisténcia pré-natal.
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