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Abstract

Obijective: To determine the prevalence and to describe the clinical and epidemiological profiles and
the birth data of pregnant women with fetuses with microcephaly. Methods: A retrospective cross-
sectional study, including all pregnant women with a prenatal ultrasonographic diagnosis of a fetus
with microcephaly, attended in the period from October 2015 to July 2017 in the Setor de Medicina
Fetal do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). For the descriptive analysis we
calculated measures of central tendency and dispersion if the variables are numerical, and constructed
tables of distribution of frequency, if categorical. Results: The profile of pregnant women infected with
the Zika virus were young women, educated, without previous abortions, number of prenatal consul-
tations within the recommended quantity, with updated vaccination, and having used folic acid during
pregnancy. The Zika virus can include skin rash, fever, itching, body aches or joints, eye pain, and cory-
za. The mean gestational age of symptomatology was 15.2 weeks. Ultrasonographic features showed
ventriculomegaly, small fetus for gestational age, and intracranial calcifications, among other cerebral
morphological alterations. The neonates with microcephaly were live normal births, with a mean length
of 45.7 cm, a mean head circumference of 29.1 cm, a mean chest circumference of 31.8 cm, and a
birth weight of 2828 g. Conclusion: It is important to make an early diagnosis of pregnancy, family
planning, search for new epidemiological evidence to guide the investigation of the possible etiological
hypotheses determining microcephaly.

Keywords: zika virus, pregnant women, microcephaly, arbovirus infections, prenatal diagnosis

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e descrever o perfil clinico e epidemiologico e dados do parto das
gestantes com (y datos del parto de las gestantes con) fetos com microcefalia. Método: Estudo de corte
transversal, retrospectivo, incluindo todas as gestantes com diagndstico ultrassonogréfico pré-natal de
feto com microcefalia atendidas no periodo de outubro de 2015 a julho de 2017 no Setor de Medicina
Fetal do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Para a andlise descritiva foram
calculadas medidas de tendéncia central e de disperséo, caso as varidveis forem numéricas, e construi-
das tabelas de distribuicao de frequéncia, se categdricas (si las variables fuesen numéricas, y realizadas
tablas de distribucion de la frecuencia, en caso de que fuesen categdricas). Resultados: O perfil das
gestantes infectadas pelo virus Zika foram mulheres jovens, educadas, sem abortos prévios, nimero de
consultas pré-natais dentro do recomendado, com vacinacao atualizada e uso de acido félico durante
a gestacao. O virus Zika pode ocorrer com erupcao cutanea, febre, prurido, dores no corpo ou articu-
lacoes, dor nos olhos e coriza (El virus Zika puede manifestarse con sarpullido, fiebre, picazon, dolor
corporal o articular, dolor ocular y coriza). A idade gestacional média da sintomatologia foi de 15.2
semanas. As caracteristicas ultrassonograficas mostraram ventriculomegalia, feto pequeno para a idade
gestacional e calcificagcdes intracranianas, entre outras alteracdes morfoldgicas cerebrais. Os neonatos
com microcefalia foram nascidos vivos, parto normal, comprimento médio de 45.7 cm (largo promedio
45.7 cm), circunferéncia da cabeca média de 29.1 c¢m, circunferéncia toracica média de 31.8 cm e peso
ao nascer de 2828 g. Conclusdo: E importante o diagndstico precoce da gestacao, o planejamento fa-
miliar, a busca de novas evidéncias epidemiolégicas para orientar a investigacao das possiveis hipdteses
etioldgicas determinantes da microcefalia.

Palabras clave: virus Zika, gestantes, microcefalia, arbovirus, diagndstico prenatal
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Introducao

A microcefalia é definida como sendo um recém-nas-
cido ou feto com o tamanho do cranio abaixo da (cuan-
do un recién nacido o un feto presenta el craneo con un
tamafo por debajo de la) normalidade para a média da
idade gestacional. Assim, é considerada quando o pe-
rimetro cefalico (PC) se encontra abaixo do padrdo das
curvas apropriadas para idade e sexo.! Para os recém-nas-
cidos prematuros recomenda-se a curva de Fenton,?? que
considera microcefalia quando menor que o 3° percentil.
Enquanto, para os recém-nascidos de termo, a (Mientras
que, para los recién nacidos a término, la) curva da Orga-
nizacdo Mundial de Saude é a mais utilizada.4 O diagnos-
tico intrattero é definido quando a circunferéncia cefélica
(CC) se encontra menor que dois ou trés desvios padrao
abaixo da (es menor de dos o tres desviaciones estan-
dar por debajo de la) média para a idade gestacional.' O
diagnostico pré-natal geralmente é superestimado, sendo
recomendada a curva Intergrowth, Israeli reference.’

A microcefalia é frequentemente associada com defi-
ciéncia intelectual e alteracdes neurolégicas. Aproxima-
damente 90% das microcefalias estdo associadas com
retardo mental, exceto nas constitucionais de origem
familiar que podem ter o desenvolvimento (excepto los
constitucionales de origen familiar que pueden tener el
desarrollo) cognitivo normal.

Vérias sdo as causas da microcefalia descrita na literatu-
ra, como genética, ambiental ou externa e se destacando
as infecciosas.® Recentemente, no Brasil, particularmente
na regiao Nordeste, a microcefalia foi atribuida a infeccdo
pelo (la microcefalia fue atribuida a la infeccion por el)
virus Zika (ZIKV) durante a gestacdo. Relato de caso de-
monstrou que o (E/ caso clinico demostré que el) ZIKV foi
encontrado em fluido amnidtico de dois fetos que possu-
fam microcefalia, o que foi consistente com a transmissao
intrauterina do virus. Os casos descritos foram caracte-
rizados por alteraces do sistema nervoso central (SNC)
e retardo de crescimento intrauterino (RCIU).67 Outros
estudos prosseguiram, sendo sugerido um forte (Otros
estudios posteriores sugieren un fuerte) neurotropismo e
que o ZIKV pode causar a interrupcao do desenvolvimen-
to do cortex cerebral .57

O ZIKV é um flavivirus que foi inicialmente isolado de
um macaco Rhesus na floresta (fue inicialmente aisla-
do de un mono Rhesus en el bosque) Zika (Uganda) em
1947, sendo transmitido por vérias espécies de mosquitos
Aedes.®? Apos a primeira infeccao humana, casos espora-
dicos foram relatados no (después de la primera infeccion
humana, los casos esporadicos fueron en el) sudeste da
Asia e na Africa subsahariana,™ sendo responsavel pelo
surto em (y fue responsable del brote en) Yap Island (Mi-
cronésia) em 2007 e, por grandes epidemias, na Polinésia
Francesa, Nova Caleddnia, Ilhas Cook e Ilha de Pascoa
(Chile) em 2013 e 2014."" Em 2015, houve um aumento
dramaético nos relatos de infeccdo por ZIKV nas Américas,
sendo o Brasil o pafs mais afetado, com estimativas preli-
minares de 440 000 a 1.3 milhdes de casos.'

Apesar da infeccdo exantemética durante a gesta-
cao ser uma importante evidéncia para a orientacao de
investigacdo da infeccdo pelo ZIKV, este sinal ndo leva
obrigatoriamente a ocorréncia de microcefalia no feto, o
gue pode levar a superestimacao de notificacao dos ca-
sos gerando (esta evidencia no conduce necesariamente
a la aparicion de microcefalia en el feto, lo que puede
dar lugar a una sobreestimacion de la notificacion de
los casos, que generan) gastos publicos desnecessarios

ou ocorrer uma subnotificacdo dos casos, uma vez que
um rash cutaneo pode ser passado despercebido ou nao
valorizado. Por isso, é fundamental a procura de outras
evidéncias epidemioldgicas que possam nortear as acoes
de investigacdo das possiveis hipdteses etioldgicas deter-
minantes dessa ocorréncia (la busqueda de otras pruebas
epidemioldgicas que puedan guiar las acciones de inves-
tigacion de las posibles hipotesis etiolégicas que determi-
nan esta presentacion)."

O quadro clinico classico da infeccao por ZIKV asseme-
Iha-se ao da dengue e da chikungunya e se manifesta por
febre, cefaleia, artralgia, mialgia e erupcao maculopapu-
lar, um complexo de sintomas que dificulta o diagnésti-
co diferencial.® Além disso, os contetidos na literatura a
respeito deste assunto sao limitados e os estudos de caso
sao muito pequenos para tirar conclusoes.

Diante dessas recentes descobertas, objetivou-se deter-
minar a prevaléncia e descrever o (En vista de estas con-
clusiones recientes, el objetivo era determinar la prevalen-
cia y describir el) perfil clinico e epidemiolégico e dados
do parto das gestantes com fetos com microcefalia.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospec-
tivo, com todas as gestantes com diagnostico ultrassono-
gréfico pré-natal de feto com microcefalia atendidas no
periodo de outubro de 2015 a julho de 2017 no Setor
de Medicina Fetal do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Foram excluidas gestantes com
fetos apresentando microcefalia associada a multiplas
malformacoes.

Todas as pacientes realizaram uma ultrassonografia
morfolégica, sempre pelo mesmo pesquisador, especia-
lista em medicina fetal. Utilizou-se um aparelho de ul-
trassonografia (USG) , utilizando uma sonda convexa de
3.75 MHz. A microcefalia pré-natal foi definida quando
a CC fetal se encontrava menor que trés desvios padrao
abaixo da média para a idade gestacional, sendo a curva
Intergrowth, Israeli reference.’

Para mensuracdo da biometria fetal seguiu as reco-
mendacoes da (Para la medicion de la biometria fetal se
siguieron las recomendaciones de la) International Socie-
ty of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), "
com especial atencdo para a mensuracao cuidadosa da
CC pelo corte do diametro biparietal e utilizando o caliper
em circulo.

As pacientes foram identificadas pelo registro do setor
de medicina fetal do IMIP, sendo resgatado o prontudrio
médico da instituicdo e do setor para coleta dos dados
em um (los registros médicos de la institucién y del sector
que obtienen para la recopilacion de datos en un) formu-
l&rio especifico para a pesquisa.

As varidveis estudadas foram: idade, escolaridade (em
anos), idade gestacional na entrada do estudo, gestacoes
anteriores, partos anteriores, abortos anteriores, numero
de consultas pré-natais, doencas maternas associadas,
antecedente pessoal de microcefalia, antecedente fami-
liar de microcefalia, antecedente pessoal de outras ano-
malias fetais, antecedente familiar de outras anomalias
fetais, antecedente de dengue, uso de drogas ilicitas, uso
de dlcool, contato com inseticidas, uso de cosméticos,
uso de acido fdélico, uso de corticoide, tabagismo, exposi-
¢ao a radiacdo ionizante, realizacao de vacinacao na ges-
tacdo, idade gestacional da sintomatologia da infeccao,
duracdo da sintomatologia (em dias), rash cutaneo, pru-
rido, febre, coriza, dor no corpo ou articulacées, dor nos
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olhos, feto pequeno para a idade gestacional (PIG), po-
lidramnio, oligodramnio, ventriculomegalia, calcificacbes
intracranianas na USG, outras alteracdes morfoldgicas ce-
rebrais fetais na USG, indice de liquido amniético (ILA), I1G
no parto, parto normal, peso ao nascer, comprimento do
recém-nascido (RN), escore de Apgar no 1° e 5° minutos,
RN PIG, perimetro cefalico, perimetro toracico, nascido
vivo, necessidade de UTI e hipdxia.

A andlise de dados foi realizada pelo proprio pesqui-
sador, no programa de dominio publico Epi Info versdo
7.0 (Centers for Diseases Control and Prevention [CDC],
Atlanta, GA, USA). Para a anélise descritiva foram calcula-
das medidas de tendéncia central e de dispersao, caso as
variaveis forem numéricas, e construidas tabelas de distri-
buicao de frequéncia, se categoricas.

A pesquisa teve inicio apenas depois da sua aprova-
cao pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP (CAAE:
52319115.1.0000.5201) e da Universidade Catolica de
Pernambuco (UNICAP) (CAAE: 80988217.1.0000.5206),
sendo solicitada a dispensa do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Resultados e discussao

No periodo da pesquisa houveram 9471 nascimen-
tos no IMIP, dentre os quais 48 possuiam o diagnéstico
pré-natal de microcefalia, ao qual foi realizado no setor
de Medicina Fetal da prépria instituicdo. A partir dessa
amostra selecionada, um foi excluido da analise por pos-
suir malformacdes multiplas, totalizando 47 pares, mae
e feto, para anélise. A frequéncia de microcefalia no pe-
riodo do estudo foi de 0.5%, considerada elevada em
outros periodos.

Observa-se que, dentre as caracteristicas sociodemo-
gréaficas e antecedentes maternos de gestantes com fetos
com microcefalia, tem-se um destaque quanto a média
de idade das (destacamos la media de edad de las) ges-
tantes de 25.7 anos, com mediana da escolaridade de
12 anos, de gestacoes anteriores de dois e do numero

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antecedentes maternos de gestantes

com fetos com microcefalia.
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de consulta pré-natal de 6.5. Além disso, foi visto que
a maioria das gestantes foram vacinadas (Ademas, la
mayoria de las embarazadas fueron vacunadas) (96.8%),
que a frequéncia de doencas associadas foi de 41.2%,
que o antecedente pessoal das gestantes com dengue foi
de 28.6% e que a presenca de anomalias fetais estava
presente em 10.7% dos casos (Tabela 1).

Em relacdo a faixa etdria das gestantes foi identifica-
do uma semelhanca com outros estudos (En relacion
con el rango de edad de las embarazadas, se identificd
una similitud con otros estudios), quanto a esse intervalo
de idade. Estudos sociodemograficos dos casos de ZIKV
no Brasil observaram uma variacdo de idade de 24 a 25
anos,'™1” semelhante ao observado em nossa amostra.

Quanto a escolaridade das gestantes, a nossa amostra,
nao correspondeu com o esperado na literatura, tendo
em vista que outros (En cuanto a la escolaridad de las
embarazadas, nuestra muestra no correspondio a lo que
se esperaba de acuerdo con la literatura, considerando
que otros) estudos realizados com brasileiras e relacio-
nados ao ZIKV mostraram que a maioria eram gestantes
analfabetas ou possuiam menos que 5 anos de estudo,
diferente do nosso estudo, que a escolaridade teve uma
mediana de 12 anos. Entretanto, tal resultado pode ser
justificado pelas diferentes caracteristicas sociodemogra-
ficas de cada regido analisada."'”

No que tange a relacdo da quantidade de gestacoes
anteriores foi observada uma discordancia quando com-
para ao (En cuanto a la proporcidon de embarazos ante-
riores, se observaron diferencias al comparar el) estudo
realizado na cidade de Palmas, Tocantins, Brasil, o qual
observou que aproximadamente 47.6% das gestantes
com infeccdo por ZIKV ndo possuiam nenhuma gestacao
anterior e que 17.5% possuiam duas gestacdes anterio-
res.18 No nosso estudo observou-se uma mediana de du-
as gestacoes anteriores.

Em relacdo ao numero de consultas pré-natal, autores
obtiveram uma média de consultas semelhante a nossa
mediana que foi de 6.5. Os autores ainda relata-
ram que aproximadamente 70% das gestantes
frequentaram o pré-natal por sete ou mais consul-

Variavel | N | [ | Variagao tas.'® Qutro estudo evidenciou que a maioria das
Idade (anos) (X; DP) 47 | 257 | 75 15-43 maes do estudo realizou entre seis e 11 consultas
Escolaridade (anos) (Med; I1Q) 34 | 12 | 812 | 416 do pré-natal.’® O Ministério da Saude do Brasil e a
Abortos anteriores (Med; 1Q) 41 0o | 00 02 Organizacao Mundial da Saude recomendam que
Gestagdes anteriores (Med; 11Q) 41 2 12 16 o pré-natal deva ser realizado com no minimo seis
Partos anteriores (Med; 11Q) 1 1 0-1 05 consultas, sendo, preferencialmente, uma no pri-
Nirmero consultas pré-natais (Med; 11Q) 38 | 65 | 59 0-19 meiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés
Realizagéo de vacinagéo da gestagéo (n; %) 31 30 96.8 - no ultimo trimgstre de graVideZ (/a at.endén pre-
Uso de acido felico (n; %) %8 | 20 | 714 _ natal debe realizarse con al menos seis consultas,
Dosngas maternas associadas (n: %) = 7 172 : preferentemente una en Ql primer trimestre, dosen
Antecedentes de dengue (n: %) e P a el segundo y tres en el dltimo trimestre del em?arq-
Contato frequente com inseticidas (n; %) 29 241 - ZO)'ZO Assim, na,n_ossa amOSU:a houve uma caréncia
Antecedente familiar de outras anomalias 8 a3 e ) de consultgs minimas de pré-natal. Logo, deve-se
fetais (n; %) : ter um maior alerta quanto ao acompanhamento
Uso de cosméticos (n; %) 29 2 6.9 - pré-natal das gestantes que vivem longe dos (Por lo
Antecedente familiar de microcefalia (n; %) 28 1 3.6 - tanto, deberia haber mayor conciencia de la aten-
Antecedente pessoal de outras anomalias 2 ] 24 i cion prenatal para las embarazadas que viven lejos
fetais (n; %) de los) centros urbanos principalmente, evitando,
scldelconicoldel( e 2 | U | 84 - assim, que se tenha um diagnéstico tardio.?'

Ssollcooll (i) s2|anEsa - A amostra estudada encontrou que 28.6% das
VeteEgEme (i %) 2 | 1 | 341 - gestantes relataram antecedentes pessoais de in-
Antecedente pessoal de microcefalia (n; %) 28 0 = feccdo pelo virus da dengue. No Rio de Janeiro
Exposigao a radiagéo ionizante (n; %) 29 0 = outro estudo, a semelhanca do nosso, revelou
Uso drogas ilicitas (n; %) 30 0 - que das 70 pacientes, 31.4% possuiam historia

X, média; Med, mediana; I1Q, intervalo interquartil.

de dengue.?? Em relacdo a vacinacao, frequéncia
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de doencas associadas e a presenca de anomalias fetais
nado foi encontrado estudos na literatura pesquisada que
descrevesse essas varidveis em gestantes com fetos com
microcefalia.

Dentre as caracteristicas clinicas maternas observadas
em 28 gestantes, destaca-se a mediana de quatro dias
de duracdo dos sintomas, a idade gestacional média da
sintomatologia de 15.2 + 9 semanas, sendo a presenca
de rash cutaneo (60.7 %), febre (53.6%), prurido (53.6%)
e dor no corpo ou articulacoes (50%) os sintomas mais
frequentes (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas maternas e dados ultrassonograficos fetais de ges-
tantes com fetos com microcefalia e resultados neonatais de recém-nascidos com

A presenca de rash cutaneo, febre, prurido e dor no
corpo ou articulagdes foram encontrados em 53.6%,
60.7%, 53.6%, 50% e 37.7%, respectivamente, em
nossas gestantes. Um estudo realizado com gestantes
do Rio de Janeiro, Brasil, que apresentavam infeccao por
ZIKV identificou a presenca de alguma erupcao cutanea
em todas as pacientes analisadas, além disso aproximada-
mente 94% apresentavam prurido, 65% artralgia e 33%
febre.?? Porém, quando se comparou com as gestantes
que nao possufam ZIKV, esses resultados ndo se sobres-
safram tanto, demonstrando, assim, que a clinica é muito
inespecifica com alguns (Sin embargo, cuando se
comparo con las embarazadas que no tenian ZIKV,
estos resultados no destacaron tanto, demostrando
asi que la clinica es muy inespecifica con algunos)
sintomas como um exantema, uma sindrome febril
aguda e outro nao tao frequentes." 7?2 Somado a

isso, tem-se que esses sintomas ocorreram no ini-

cio da gestacdo e foram relatados pelas gestantes

posteriormente quando ocorrido o diagnéstico da

microcefalia, podendo haver viés de memoria (Ade-

mas, estos sintomas se han producido al principio

del embarazo y fueron informados por las embara-

zadas mas tarde, cuando se diagnostico la microce-

falia, y puede haber un sesgo de memoria).

Um outro trabalho relata que uma sindrome de

“Dengue-like”, com febre, cefaléia e mialgia, foi ob-

servada na maioria das gestantes infectadas, além

de sintomas mais graves como citélise hepatica ou

trombocitopenia grave foram relatados sem a pre-

senca da febre hemorragica da dengue (ICD).? Isto

sugere que os sintomas da ZIKV sao muito seme-

lhantes ao da sindrome de Dengue-like, porém a

Zika se destaca com quadros mais amenos de rash,

prurido, dor nos olhos e coriza. O presente estudo

ndo avaliou desfechos quanto a danos hepaticos

(Este estudio no evaluo los criterios de valoracion de

dano hepatico).
Sabe-se que o ZIKV possui um grau de tropismo

pelo sistema nervoso humano, ou seja, espera-se

que existam algumas alteracdes cerebrais fisiolégi-
cas na anatomia do feto, ocasionando morte celular

(El ZIKV tiene un grado de tropismo en el sistema

nervioso humano, es decir que se esperan algunos

cambios fisiolégicos en el cerebro en la anatomia del

feto, que pueden llevar a la muerte celular) por vias
de apoptose e de autofagia neuronal.?® Alteracoes

estas que podem ser a atrofia do cértex cerebral ou,

microcefalia
Variavel | N | | | Variagédo
Clinicas
Dias da sintomatologia (Med; 1Q) 28 4 3-7 0-45
|G dos sintomas (sem) (X; DP) 28 15.2 9.0 0-35
Rash cutaneo (n; %) 28 17 60.7 -
Febre (n; %) 28 15 53.6 -
Prurido (n; %) 28 15 53.6 -
Dor no corpo ou articulagdes (n; %) 28 14 50.0 -
Dor nos olhos (n; %) 28 10 37.7 -
Coriza (n; %) 28 5 17.9 =
Ultrassonograficas
|G de inclusao (sem) (X; DP) 47 33.63 3.9 22-40
Ventriculomegalia (n; %) 47 29 61.7 -
Feto pequeno para idade gestacional (n; %) 47 28 59.6 -
Calcificagdes intracranianas (n; %) 47 25 53.2 =
Outras alteragdes cerebrais fetais (n; %) 47 10 21.3 -
indice de liquido amniético (cm) (X; DP) 47 121 6.96 4.6-34
Oligodramnio (n; %) 47 6 12.8 -
Polidramnio (n; %) 47 5 10.6 =
Neonatais
Microcefalia confirmada (n; %) 33 88 100.0 -
Nascido vivo (n; %) 88 32 97.0 -
Parto normal (n; %) 33 27 81.8 =
RN pequeno para idade gestacional (n; %) 33 9 27.3 -
Hipdxia (n; %) & 0 0 -
Necessidade de UTI (n; %) 83 0 0 -
IG do parto (sem) (X; DP) 33 38.4 25 26-41
Escore Apgar 1° minuto (Med; 1IQ) 33 8 8-9 3-10
Escore Apgar 5° minuto (Med; 11Q) 33 9 9-10 7-10
Comprimento do RN (cm) (X; DP) 83 45.7 21 40-49
Perimetro cefalico (cm) (X; DP) 33 29.07 1.7 25-32
Perimetro toracico (cm) (X; DP) 33 31.79 il 29-36
Peso ao nascer (g) (X; DP) 33 2828.9 | 335.6 |2250.0-3580.0

até mesmo, a ventriculomegalia e calcificacoes in-

X, média; Med, mediana; I1Q, intervalo interquartil; |G, idade gestacional; DP, desvio padréo.

O numero de dias da sintomatologia encontrado na
pesquisa esta dentre os padrdes estabelecidos pela lite-
ratura.?®> Quanto a média da idade gestacional da sinto-
matologia referida pela gestante que foi (En relacion con
la edad gestacional media de la sintomatologia referida
por la embarazada, que fue) de 15 semanas, semelhante
a outros estudos, destaca-se que as mesmas ndo foram
atendidas no periodo da infeccao, podendo haver viés
(se destaca que no fueron atendidas en el periodo de la
infeccion, y puede haber un sesgo) de informacao. A lite-
ratura sugere que infeccoes em gestantes no primeiro tri-
mestre/inicio do segundo semestre sao mais lesivas para o
desenvolvimento fetal, implicando inclusive em RCIU,">"
0 que pode ter ocorrido em nosso grupo.

tracranianas, as quais podem causar a microcefalia.
Ademais, foi observado que essas alteracoes podem
ser identificadas durante o pré-natal e a microcefa-
lia diagnosticada pela USG.%7

Quanto aos dados ultrassonograficos, foi visto que
dentre as (En referencia con los datos del ultrasonido, se
observd que entre las) 47 gestantes com fetos com mi-
crocefalia, observou-se associacao, principalmente com a
presenca de ventriculomegalia (61.7%), feto PIG (59.6%)
e calcificacdes intracranianas (53.2%) (Tabela 2).

As alteracdes ultrassonograficas em nossa amostra
foram de acordo com o descrito na literatura, de modo
gue as gestantes com infecgao por ZIKV possuem maiores
chances de haver alguma alteragcdo nervosa. Um estudo
realizado em Salvador, Bahia, Brasil, durante novembro de
2015 e setembro de 2016, o qual evidenciou que aproxi-
madamente de 91.2% e 80.2% dos fetos com infeccao
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por ZIKV possuiam ventriculomegalia e calcificaces intra-
cranianas, respectivamente.?” Outro estudo com resulta-
do semelhante foi o realizado no estado de Pernambuco,
Brasil, com cerca de 86% e 100% das gestantes com in-
feccdo por ZIKV possuindo ventriculomegalia e calcifica-
cbes intracranianas, respectivamente (de las embarazadas
con infeccién por el ZIKV que tienen ventriculomegalia y
calcificaciones intracraneales, respectivamente).?’

Vdrias sdo as malformacdes associadas ao ZIKV,?” que
nao sao do SNC. Com relacdo ao feto PIG o nosso estudo
também obteve resultados semelhantes com a literatura,
pois autores sugerem que a infeccdo pelo ZIKV causa uma
diminuicdo do crescimento fetal.> Um relato de caso des-
creveu o diagndstico de paralisia diafragmatica unilateral
no recém-nascido associado a infeccdo por ZIKV.?® Este
relato mostra a importancia da necessidade de fazer uma
radiografia do térax nos recém-nascidos que tiveram infec-
cdo pelo ZIKV associado a desconforto respiratorio (Este
informe muestra la importancia de la necesidad de una ra-
diografia de térax en los recién nacidos que han tenido una
infeccion de ZIKV asociada con deficiencias respiratorias).?®

Acerca dos resultados neonatais de recém-nascidos
com microcefalia, foi avaliado que, dos 33 fetos analisa-
dos com microcefalia, 97% foram nascidos vivos, 81.8%
de partos vaginal e 27.3% de recém-nascidos pequenos
para a idade gestacional. A média da idade gestacional
do parto foi de 38.4 semanas, do escore do Apgar no
1° minuto de oito e no 5° minuto de nove, do PC de
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com (y datos del parto de gestantes con) fetos com microcefalia
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Respecto al articulo

Os fatores analisados supracitados séo (Los factores analizados anteriormente son) de grande impacto social para
a sociedade mundial. Diante do que foi discutido, é (A la luz de lo discutido, es) importante o diagnostico precoce
de gravidez, sendo importante o planejamento familiar, principalmente em regides endémicas da doenca (en las
regiones endémicas de la enfermedad). Apesar do baixo nimero da amostra, esta pesquisa reforca a necessidade da
busca (A pesar del escaso niimero de la muestra, esta investigacion refuerza la necesidad de buscar) novas evidéncias
epidemiologicas que possam nortear as acoes de investigacdo das (pueden guiar las acciones de investigacion de las)
possiveis hipdteses etioldgicas determinantes da microcefalia.

El autor pregunta

La infeccién por el virus Zika en embarazadas esta asociada con microcefalia fetal, por lo que, en esas situaciones,
debe haber un acompafamiento prenatal de alto riesgo. Debe considerarse la sospecha clinica materna de infeccién
por el virus Zika, y es primordial un examen clinico para el diagnéstico precoz.

¢Cudl es la via de parto indicada en estas situaciones?
i\) Parto vaginal, mejor opcién para la madre y el feto.
Q Parto con forceps, ya que disminuye el esfuerzo.
Q Cesarea intraparto, para disminuir los riesgos fetales.
Q) Cesarea electiva, para disminuir el riesgo de infeccién fetal.
f) Induccion del trabajo de parto en la semana 38.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/160343
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