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MICROCEFALIA ASSOCIADA AO ZIKA VÍRUS 
 

MICROCEPHALY ASSOCIATED WITH THE ZIKA VIRUS 

 

Yasmin Yara Vieira Neves1  

Luciana de Araújo Mendes Silva2 

Elizaine Ap. Guimares Bicalho3 

 

RESUMO 

 

A microcefalia constitui um distúrbio neurológico caracterizado pelo nascimento de 
crianças com crânios anormalmente pequenos e cérebros subdesenvolvidos. Este 
fenômeno é resultado do inadequado crescimento cerebral durante a gestação no 
útero materno. A microcefalia pode ser atribuída a diversos fatores, tais como 
infecções virais ocorridas durante a gravidez, o uso de substâncias como drogas ou 
álcool pela gestante, condições genéticas hereditárias ou a exposição a toxinas. 
Crianças acometidas por esta condição podem manifestar deficiências intelectuais e 
motoras, convulsões, transtornos visuais e auditivos, atrasos no desenvolvimento e 
outras condições adversas à saúde. Este estudo tem como objetivo principal abordar 
de forma abrangente a microcefalia como um distúrbio neurológico, investigando suas 
causas, fatores de risco e consequências no desenvolvimento infantil, buscando 
examinar a relação entre a infecção pelo vírus Zika durante a gestação e o aumento 
da incidência de microcefalia em recém-nascidos, com base em evidências científicas 
disponíveis até o momento. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Foi 
utilizada a bases de dados do Google Acadêmico, sendo utilizados artigos publicados 
em idioma português no período de 2013 a 2023. A pesquisa evidenciou que a 
microcefalia é um problema neurológico de grande importância clínica e social, e sua 
complexidade é notável. Pode-se concluir, em primeiro lugar, que é essencial enfatizar 
que ela pode resultar de diversas causas, que vão desde infeções virais durante a 
gravidez até o uso de substâncias prejudiciais, condições genéticas e exposição a 
agentes tóxicos. Identificar esses fatores de risco é crucial para fundamentar 
estratégias eficazes de prevenção e intervenção. E importante ressaltar o 
acompanhamento multiprofissional incluindo fisioterapeuta garantindo a criança 
afetada cuidados completos e assistência continuada de acordo com suas 
necessidades especificas. O acompanhamento médico desde cedo e de forma regular 

                                                 
1 Graduanda em enfermagem pela Faculdade Patos de Minas (FPM).
yasminyaraneves2508@hotmail.com 
2 Doutora em Promoção de Saúde pela Universidade de Franca (UNIFRAN). Docente e orientadora do 
Departamento de Graduação em Enfermagem da FPM. luciana.silva@faculdadepatosdeminas.edu.br  
3
 3Mestre em Promoção de Saúde pela UNIFRAN (Universidade de Franca) 

elizaine.bicalho@faculdadepatosdeminas.edu.br 
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desempenha um papel crucial na melhoria do desenvolvimento e na qualidade de vida 
desses pacientes. 
 
Palavras-chave: Enfermagem. Microcefalia. Zika vírus. Desenvolvimento Infantil. 

 

ABSTRACT 

 

Microcephaly is a neurological disorder characterized by the birth of children with 
abnormally small skulls and underdeveloped brains. This phenomenon is a result of 
inadequate brain growth during pregnancy in the mother's womb. Microcephaly can be 
attributed to a variety of factors, such the viral infections that occurred during 
pregnancy, the use of substances such as drugs or alcohol by the pregnant woman, 
inherited genetic conditions, or exposure to toxins. Children affected by this condition 
may manifest intellectual and motor disabilities, seizures, visual and hearing disorders, 
developmental delays, and other adverse health conditions. The main objective of this 
study is to comprehensively address microcephaly as a neurological disorder, 
investigating its causes, risk factors and consequences on child development, seeking 
to examine the relationship between Zika virus infection during pregnancy and the 
increased incidence of microcephaly in newborns, based on scientific evidence 
available to date. This is an integrative review of the literature. The Google Scholar 
databases were used, using articles published in Portuguese language in the period 
from 2013 to 2023. The research showed that microcephaly is a neurological problem 
of great clinical and social importance, and its complexity is remarkable. It can be 
concluded, first of all, that it is essential to emphasize that it can result from several 
causes, ranging from viral infections during pregnancy to the use of harmful 
substances, genetic conditions and exposure to toxic agents. Identifying these risk 
factors is crucial to inform effective prevention and intervention strategies. It is 
important to emphasize the multidisciplinary follow-up, including a physiotherapist, 
ensuring the affected child complete care and continued assistance according to their 
specific needs. Early and regular medical follow-up plays a crucial role in improving 
the development and quality of life of these patients. 
 

Keywords: Nursing. Microcephaly. Zika virus. Child development. 
 

 
1 INTRODUÇÃO  

 

A microcefalia constitui um distúrbio neurológico caracterizado pelo nascimento 

de crianças com crânios anormalmente pequenos e cérebros subdesenvolvidos. Este 

fenômeno é resultado do inadequado crescimento cerebral durante a gestação no 

útero materno. A microcefalia pode ser atribuída a diversos fatores, tais como 
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infecções virais ocorridas durante a gravidez, o uso de substâncias como drogas ou 

álcool pela gestante, condições genéticas hereditárias ou a exposição a toxinas. 

Crianças acometidas por esta condição podem manifestar deficiências intelectuais e 

motoras, convulsões, transtornos visuais e auditivos, atrasos no desenvolvimento, e 

outras condições adversas à saúde (ALVES et al., 2021). 

De acordo com Cruz (2016) diversos elementos podem estar correlacionados 

com a ocorrência da microcefalia, a saber: 

1. Infecções virais durante a gestação: Uma das causas mais notórias de 

microcefalia em recém-nascidos é a infecção pelo vírus Zika. Ademais, a 

toxoplasmose, rubéola e citomegalovírus também podem induzir a esta condição. 

2. Uso de drogas e álcool durante a gravidez: O consumo de álcool e 

substâncias entorpecentes durante o período gestacional pode culminar no 

desenvolvimento anômalo do cérebro e, consequentemente, na microcefalia. 

3. Doenças genéticas: Algumas condições genéticas, como a síndrome de 

Down e a síndrome de Cornelia de Lange, estão associadas à microcefalia. 

4. Exposição a toxinas: O contato com determinadas substâncias químicas 

nocivas, a exemplo do chumbo e do mercúrio, pode aumentar a probabilidade de 

desenvolver microcefalia. 

Importa ressaltar que nem todas as gestantes expostas a esses fatores 

apresentarão filhos com microcefalia, entretanto, a presença de um ou mais destes 

elementos pode significativamente elevar o risco. 

A microcefalia é uma das condições que pode estar relacionada à infecção pelo 

vírus Zika durante a gravidez. A transmissão do vírus Zika ocorre principalmente 

através da picada do mosquito Aedes aegypti, podendo também ocorrer de mãe para 

filho durante a gravidez, no momento do parto, ou mesmo através da amamentação. 

A conexão entre o vírus Zika e a microcefalia foi inicialmente identificada no 

Brasil em 2015, gerando apreensão em escala global. Desde então, uma série de 

estudos foi conduzida em várias nações com o intuito de avaliar a relação entre o vírus 

Zika e a microcefalia. Estas pesquisas corroboraram a existência de evidências 

substanciais que atestam que a infecção pelo Zika durante a gravidez aumenta a 

probabilidade de microcefalia em recém-nascidos (OLIVEIRA, 2021). 
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Nações como Colômbia, ilhas do Caribe, Venezuela, El Salvador e Polinésia 

Francesa também registraram um substancial incremento nos casos de microcefalia 

durante a epidemia do vírus Zika. Adicionalmente, pesquisas realizadas em outros 

países, tais como Estados Unidos e França, indicaram que a infecção pelo Zika 

durante a gestação pode aumentar o risco de outras condições neurológicas em 

bebês, além da microcefalia (LEMOS et al., 2023). 

A microcefalia pode ter consequências de grande magnitude no 

desenvolvimento infantil. Crianças com microcefalia podem experimentar dificuldades 

cognitivas, motoras, linguísticas, bem como problemas de visão e audição. A 

severidade dos sintomas pode variar de leve a grave, dependendo da causa 

subjacente da microcefalia e do grau de encolhimento cerebral. 

A relevância deste artigo é substanciada pela crescente incidência de 

microcefalia em diversas partes do mundo e pelo impacto profundo que essa condição 

exerce sobre as crianças afetadas, suas famílias e sistemas de saúde. Compreender 

as causas da microcefalia, bem como os fatores que aumentam seu risco, é 

fundamental para desenvolver estratégias preventivas e terapêuticas mais eficazes. 

Além disso, a investigação da relação entre a infecção pelo vírus Zika e a 

microcefalia é justificada pela necessidade de aprofundar o conhecimento científico 

nessa área, uma vez que essa associação tem implicações diretas na saúde pública 

e nas políticas de controle de vetores. Portanto, este artigo visa contribuir para a 

disseminação de informações atualizadas e embasadas em evidências, promovendo 

um entendimento mais completo dessa condição e suas implicações para a saúde 

global. 

Sendo assim este estudo tem como objetivo principal abordar de forma 

abrangente a microcefalia como um distúrbio neurológico, investigando suas causas, 

fatores de risco e consequências no desenvolvimento infantil. Além disso, busca-se 

examinar a relação entre a infecção pelo vírus Zika durante a gestação e o aumento 

da incidência de microcefalia em recém-nascidos, com base em evidências científicas 

disponíveis até o momento. 

A problemática central deste estudo reside na necessidade de compreender os 

fatores que contribuem para o desenvolvimento da microcefalia, uma condição que 
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afeta significativamente a qualidade de vida das crianças e suas famílias. À medida 

que essa condição ganhou destaque em escala global, especialmente após a 

epidemia de Zika no Brasil em 2015, a identificação das causas e fatores de risco 

tornou-se uma prioridade em saúde pública. 

Além disso, é essencial explorar os impactos da infecção pelo vírus Zika 

durante a gravidez, uma questão que suscitou preocupações em todo o mundo. A 

investigação dessa relação contribuirá para um melhor entendimento da prevenção e 

do manejo da microcefalia, auxiliando profissionais de saúde, pesquisadores e 

gestores públicos na elaboração de estratégias eficazes. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisão integrativa da 

literatura. Foram utilizadas as bases de dados do Google Acadêmico, sendo utilizados 

artigos publicados em idioma português no período de 2013 a 2023.  

Para a busca dos materiais foram utilizou -se o cruzamento das palavras-chave: 

“microcefalia” and “Zika virus”. Sendo selecionados artigos científicos que respondam

à questão norteadora: quais são as evidências científicas disponíveis na literatura 

brasileira sobre a relação entre a infecção pelo vírus Zika durante a gestação com a 

microcefalia em RN no Brasil?  

Inicialmente foram recuperados 152 artigos do cruzamento das palavras

propostas. Foram refinados os estudos publicados em idioma português na forma de

artigo incluindo original, artigos de revisão, relato de caso, carta comunicação rápida,

editorial e resenha de livro, permanecendo 143 artigos para análise inicial. Desses

foram analisados 1/3, ou seja, 48 obras. Após a análise de título e leitura do resumo

foram selecionadas 5 obras que compõem essa revisão 

 

3 RESULTADOS  

 

Depois do processo de seleção, foi montado um fluxograma baseado no

método PRISMA. Esse esquema possui como objetivo analisar os resultados da
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seleção dos artigos. Com isso a Figura 1 traz justamente o resultado dessa

metodologia de pesquisa. 

 
Figura 1 - Fluxograma baseada no método PRISMA. 

 

 

Logo após a seleção dos artigos para a construção do estudo, foi montado o 

Quadro 1, que apresenta as características mais importantes dos artigos escolhidos. 

Artigos encontrados

por cruzamento das

palavras (n = 152)

Artigo excluídos por

serem em idioma

português ( n= 9)

Artigos selecionados

para leitura do

resumo (n = 143)

Artigos excluídos

após leitura do

resumo (n = 95)

Artigos selecionados

para leitura na

íntegra (n = 48)

Artigos excluído após

leitura na íntegra (n =

43)

Artigos selecionados

para a revisão (n = 5)



1
4

Q
u

ad
ro

 1
 -

 S
ín

te
se

 d
os

 e
st

ud
os

 r
ev

is
ad

os
 

N
º 

A
u

to
re

s,
 

tí
tu

lo
, d

at
a 

e 
ti

p
o

 d
e 

o
b

ra
 

O
b

je
ti

vo
 

M
et

o
d

o
lo

g
ia

 
R

es
u

lt
ad

o
/c

o
n

cl
u

sã
o

 

01
 

R
en

at
a 

T
av

ar
es

 
R

ay
m

un
do

 
 M

ic
ro

ce
fa

lia
 

as
so

ci
ad

a 
ao

 
Z

ik
a 

ví
ru

s:
 u

m
 

re
la

to
 d

e 
ca

so
 

  20
18

 
 ar

tig
o 

R
el

at
ar

 
ca

so
 

cl
ín

ic
o 

de
 

um
 

pa
ci

en
te

 
co

m
 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 

m
ic

ro
ce

fa
lia

 
as

so
ci

ad
a 

à 
in

fe
cç

ão
 

pe
lo

 
ví

ru
s 

da
 

Z
ik

a,
 

en
fa

tiz
an

do
 o

 q
ua

dr
o 

cl
ín

ic
o 

do
 

pa
ci

en
te

 
e 

id
en

tif
ic

ar
 

as
 

im
pl

ic
aç

õe
s 

da
 m

ic
ro

ce
fa

lia
 n

o 
de

se
nv

ol
vi

m
en

to
 in

fa
nt

il.
 

  

E
st

ud
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l, 
de

sc
rit

iv
o,

 
tr

an
sv

er
sa

l 
do

 t
ip

o 
re

la
to

 d
e 

ca
so

 e
 u

m
a 

br
ev

e 
re

vi
sã

o 
bi

bl
io

gr
áf

ic
a 

nã
o 

si
st

em
át

ic
a 

pa
ra

 a
 d

is
cu

ss
ão

 d
o 

ca
so

 c
om

 d
ad

os
 d

a 
lit

er
at

ur
a.

 
 

O
s 

ca
so

s 
de

 m
ic

ro
ce

fa
lia

 a
ss

oc
ia

da
 a

o 
Z

IK
A

es
ta

 
de

ve
m

 
se

r 
id

en
tif

ic
ad

os
 

pr
ec

oc
em

en
te

, 
co

nf
irm

ad
os

 
e 

ac
om

pa
nh

ad
os

 
co

m
 

ex
tr

em
a 

at
en

çã
o,

 p
oi

s 
es

ta
 c

ria
nç

a 
pr

ec
is

a 
de

 s
up

or
te

 
m

ul
tip

ro
fis

si
on

al
 p

ar
a 

se
u 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

. 
E

st
am

os
 d

ia
nt

e 
de

 u
m

a 
pa

to
lo

gi
a 

em
er

ge
nt

e
qu

e 
no

s 
de

sa
fia

 a
 b

us
ca

r 
no

vo
s 

co
nh

ec
im

en
to

s 
pa

ra
 

at
en

de
r 

as
 

de
m

an
da

s 
de

sc
rit

as
 

no
 

ca
so

 
ab

or
da

do
. 

 
 

02
 

Jo
ic

e 
P

ris
ci

la
 

T
eo

dó
si

o 
S

O
U

Z
A

 e
t 
a

l.
 

C
R

IA
N

Ç
A

 
C

O
M

 
M

IC
R

O
C

E
F

A
L

IA
 

A
S

S
O

C
IA

D
A

 
A

O
 

Z
IK

A
 

V
IR

U
S

: 
R

E
V

IS
Ã

O
 

IN
T

E
G

R
A

T
IV

A
  

 20
18

   
  

O
 

ob
je

tiv
o 

de
st

e 
es

tu
do

 
fo

i 
bu

sc
ar

 e
vi

dê
nc

ia
s 

na
 li

te
ra

tu
ra

, 
pa

ra
 

re
un

ir 
e 

si
nt

et
iz

ar
 

o 
co

nh
ec

im
en

to
 p

ro
du

zi
do

 s
ob

re
 

re
la

çã
o 

en
tr

e 
a 

in
fe

cç
ão

 p
el

o 
ví

ru
s 

Z
ik

a 
du

ra
nt

e 
a 

ge
st

aç
ão

 e
 

as
 c

on
se

qu
ên

ci
as

 n
eo

na
ta

is
, e

 
o 

pa
pe

l 
do

 
en

fe
rm

ei
ro

 
na

 
as

si
st

ên
ci

a 
às

 
cr

ia
nç

as
 

po
rt

ad
or

as
 d

e 
m

ic
ro

ce
fa

lia
 p

or
 

m
ei

o 
de

 
re

vi
sã

o 
in

te
gr

at
iv

a 
lit

er
ár

ia
 

 

ht
tp

s:
//s

ee
r.

un
ifu

ne
c.

ed
u.

br
/in

de
x.

ph
p/

A
S

A
E

/a
rt

ic
le

/v
ie

w
/3

33
7  

 

 

03
 

C
O

S
T

A
 

e
t 

a
l  

20
19

  
M

ic
ro

ce
fa

lia
 

as
so

ci
ad

a 
ao

 
Z

ik
a 

ví
ru

s 
e 

A
 p

re
se

nt
e 

pe
sq

ui
sa

 te
m

 c
om

o 
ob

je
tiv

o 
an

al
is

ar
 

a 
re

la
çã

o 
en

tr
e 

a 
sí

nd
ro

m
e 

co
ng

ên
ita

 
as

so
ci

ad
a 

ao
 Z

ik
a 

ví
ru

s 
e 

as
 

co
nd

ic
io

na
nt

es
 

A
 

re
vi

sã
o 

de
 

lit
er

at
ur

a 
fo

i 
re

al
iz

ad
a 

no
 

pr
im

ei
ro

 s
em

es
tr

e 
de

 2
01

8 
na

s 
ba

se
s 

de
 

da
do

s 
on

lin
e 

P
ub

M
ed

, 
S

ci
en

tif
ic

 E
le

tr
on

ic
 

Li
br

ar
y 

O
nl

in
e 

(S
ci

el
o)

 
e 

S
co

pu
s.

 
P

ar
a 

se
le

ci
on

ar
 

as
 

pe
sq

ui
sa

s,
 

fo
i 

ad
ot

ad
a 

a 

O
s 

pr
in

ci
pa

is
 

re
su

lta
do

s 
ap

on
ta

do
s 

pe
la

s 
pe

sq
ui

sa
s 

co
ns

ul
ta

da
s 

m
os

tr
ar

am
 q

ue
 n

o 
B

ra
si

l 
a 

Z
ic

a 
po

de
 

te
r 

re
la

çã
o 

co
m

 
as

 
co

nd
iç

õe
s 

es
tr

ut
ur

ai
s 

e 
ec

on
ôm

ic
as

 d
as

 r
eg

iõ
es

, 
co

m
o 

a 
fa

lta
 

de
 

sa
ne

am
en

to
 

bá
si

co
, 

a 
in

ci
dê

nc
ia

 
de

 



1
5

su
a 

re
la

çã
o 

co
m

 
as

 
co

nd
iç

õe
s 

so
ci

oe
co

nô
m

ic
as

 
e 

am
bi

en
ta

is
: 

um
a 

re
vi

sã
o 

de
 

lit
er

at
ur

a.
  

so
ci

oe
co

nô
m

ic
as

 e
 a

m
bi

en
ta

is
 

at
ra

vé
s 

de
 

um
a 

re
vi

sã
o 

de
 

lit
er

at
ur

a.
 M

 

es
tr

at
ég

ia
 P

IC
O

S
, 

a 
qu

al
 e

nv
ol

ve
 o

 e
st

ud
o 

do
 p

ac
ie

nt
e,

 d
a 

ex
po

si
çã

o,
 d

o 
co

nt
ro

le
, 

do
 

re
su

lta
do

 e
 d

o 
tip

o 
de

 p
es

qu
is

a 
re

al
iz

ad
a.

  

po
br

ez
a 

ex
tr

em
a,

 
el

ev
ad

os
 

ín
di

ce
s 

de
 

ur
ba

ni
za

çã
o,

 e
nt

re
 o

ut
ra

s.
  

04
 

B
re

nd
a 

da
 

S
ilv

a 
N

as
ci

m
en

to
 

et
 

al
 2

02
0 

 R
ea

liz
ar

 
um

a 
re

vi
sã

o 
bi

bl
io

gr
áf

ic
a,

 
so

br
e 

o 
te

m
a 

m
ic

ro
ce

fa
lia

 e
m

 d
ec

or
rê

nc
ia

 d
o 

ví
ru

s 
Z

ik
a.

 

F
oi

 
re

al
iz

ad
a 

um
a 

re
vi

sã
o 

bi
bl

io
gr

áf
ic

a 
so

br
e 

a 
m

ic
ro

ce
fa

lia
 

as
so

ci
ad

a 
ao

 
Z

ik
a 

ví
ru

s.
 

 

 F
or

am
 in

cl
uí

do
s 

na
 p

re
se

nt
e 

re
vi

sã
o 

bi
bl

io
gr

áf
ic

a 
15

 
ar

tig
os

, 
on

de
 

to
do

s 
ab

or
da

m
 

so
br

e 
a 

m
ic

ro
ce

fa
lia

 e
 s

ob
re

 a
 Z

ik
a,

 d
e 

fo
rm

a 
di

re
ta

 o
u 

in
di

re
ta

. D
es

cr
ev

en
do

 q
ue

 a
 s

ín
dr

om
e 

co
ng

ên
ita

 
te

m
 a

ss
oc

ia
çã

o 
ao

 v
ír

us
 Z

ik
a,

 e
 p

od
en

do
 in

fe
ct

ar
 

a 
cr

ia
nç

a 
ai

nd
a 

na
 b

ar
rig

a 
da

 m
ãe

. 
A

bo
rd

an
do

 
ta

m
bé

m
 

a 
im

po
rt

ân
ci

a 
da

 
fis

io
te

ra
pi

a 
no

 
tr

at
am

en
to

 d
e 

ta
l. 

05
 

   
   

 R
E

B
E

C
A

 
D

O
S

 S
A

N
T

O
S

 
S

IL
V

A
  

 20
18

 
   

Id
en

tif
ic

ar
 c

om
o 

po
rt

ai
s 

da
 w

eb
 

ab
or

da
m

 
a 

m
ic

ro
ce

fa
lia

 
ca

us
ad

a 
pe

lo
 Z

ik
a 

ví
ru

s 
e 

os
 

po
ss

ív
ei

s 
im

pa
ct

os
 

da
s 

no
tíc

ia
s 

so
br

e 
as

 fa
m

íli
as

. 

C
ol

et
a 

de
 

da
do

s 
a 

pa
rt

ir 
pe

sq
ui

sa
 

na
 

in
te

rn
et

 
po

r 
no

tíc
ia

s 
e 

re
po

rt
ag

en
s 

qu
e 

ab
or
d
e
m

“Z
ik
a

v
ír
u
s
”;

“m
ic
ro
c
e
fa
lia
”
e

“f
a
m
íl
ia
”
e
n
tr
e
m
a
io
d
e
2
0
1
5
a
ju
n
h
o
d
e

20
17

.  

F
or

am
 s

el
ec

io
na

da
s 

23
6 

no
tíc

ia
s 

de
 4

 w
eb

si
te

s 
es

co
lh

id
os

 
m

ed
ia

nt
e 

po
pu

la
rid

ad
e 

e 
co

nf
ia

bi
lid

ad
e.

 O
bs

er
vo

u-
se

 o
 p

re
do

m
ín

io
 d

e 
um

 
gr

up
o 

de
 

co
m

un
ic

aç
ão

 
al

ém
 

de
 

id
en

tif
ic

ar
 

8 
ca

te
go

ria
s 

m
ed

ia
nt

e 
te

m
a 

em
 

fo
co

, 
em

 
su

a 
m

ai
or

ia
 tr

az
en

do
 a

 m
em

ór
ia

 u
m

a 
re

la
çã

o 
ca

us
al

.

  



16

 

4 DISCUSSÃO 

 

4.1 Epidemiologia Do Zika Vírus  

 

O vírus Zika (ZIKV), pertencente ao gênero Flavivírus, é um arbovírus 

transmitido por artrópodes. Sua descoberta remonta a 1947, quando foi isolado pela 

primeira vez em um macaco na floresta Zika, localizada em Uganda (SMITH et al., 

1947). A principal forma de transmissão do vírus Zika ocorre por meio da picada de 

fêmeas infectadas do mosquito Aedes, especialmente o Aedes aegypti, que também 

é vetor de outros vírus, como a dengue e o Chikungunya (GUBLER et al., 2017). 

O período de incubação do vírus varia de 3 a 14 dias, e os sintomas 

frequentemente incluem febre baixa, erupção cutânea, conjuntivite, dores musculares, 

mal-estar ou dor de cabeça (CDC, 2020). Além disso, o Zika vírus tem a capacidade 

de causar doenças leves em grande parte dos casos, porém, uma das consequências 

mais preocupantes está relacionada à sua associação com anomalias congênitas, 

especialmente microcefalia, quando mulheres grávidas são infectadas (WHO, 2016). 

No Brasil, a preocupação com o Zika vírus ganhou destaque a partir de 2015, 

quando ocorreu um alarmante surto da doença, principalmente nas regiões Nordeste 

e Sudeste (OPAS/WHO, 2016). A crescente ligação entre o vírus e o aumento de 

casos de microcefalia em bebês nascidos de mães infectadas durante a gravidez 

desencadeou uma mobilização intensa das autoridades de saúde (MOREIRA et al., 

2017). 

O enfrentamento do Zika vírus no Brasil envolveu uma série de medidas, 

incluindo ações de vigilância epidemiológica, controle do vetor mosquito, campanhas 

de conscientização pública e pesquisas científicas para compreender melhor a doença 

e desenvolver estratégias de prevenção e tratamento (NUNES et al., 2018). Desde 

então, esforços contínuos têm sido realizados para monitorar a situação e prevenir 

novos surtos, com base nas lições aprendidas durante o surto de Zika vírus no país. 

Desde então, esforços contínuos têm sido realizados para monitorar a situação 

e prevenir novos surtos, com base nas lições aprendidas durante o surto de Zika vírus 

no Brasil. É importante ressaltar que informações mais recentes sobre a situação atual 

do Zika vírus no Brasil podem ser encontradas em fontes atualizadas de saúde pública 

(BUZZINI et al., 2016).  
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4.2 Microcefalia Associada A Zika Vírus  

  

A microcefalia e uma má formação congênita que causa deformidade no 

cérebro de bebês e recém-nascidos, a doença geralmente e desenvolvida ainda no 

período da gestacional e acredita-se que o vírus seja capaz de contaminar o feto 

através da placenta, pois esse se circula na corrente sanguínea da mãe (SANTOS et 

al., 2019).   

Depois do surto da Zika vírus no Brasil, houve um aumento de recém-nascido 

com microcefalia, em 2015 ,1248 novos casos novos suspeitos.  

 O ministério da saúde relatou 3174 recém-nascidos microcéfalo a maioria 

estavam e Pernambuco e quase todos no nordeste do Brasil.  

A microcefalia é uma condição em que o bebê nasce com o crânio menor do 

que o esperado para sua idade e sexo, devido a um desenvolvimento anormal do 

cérebro durante a gestação. A medida do perímetro cefálico é usada para diagnosticar 

a microcefalia e é realizada logo após o nascimento do bebê.  

A contagem de casos de microcefalia é importante para monitorar e entender a 

ocorrência da condição em uma determinada região ou país. Durante o surto de Zika 

vírus no Brasil em 2015, houve um aumento significativo nos casos de microcefalia 

em bebês nascidos de mães infectadas pelo Zika durante a gravidez.    

As autoridades de saúde e instituições médicas realizaram uma vigilância 

epidemiológica rigorosa para registrar e acompanhar esses casos. A contagem de 

casos de microcefalia permitiu que se obtivesse uma visão mais clara da extensão do 

surto e auxiliou na implementação de medidas de prevenção e assistência adequadas 

para as gestantes e bebês afetados.  

É importante ressaltar que a contagem de casos pode variar de acordo com a 

região, o período de análise e as definições adotadas pelos órgãos de saúde. A 

vigilância contínua é essencial para rastrear e responder a quaisquer mudanças nas 

taxas de incidência e prevalência da microcefalia e outras condições relacionadas ao 

Zika vírus.  

A infecção pelo ZIKV pode ser associada com a pobreza maioria da população 

do nordeste indivíduos que vivem em locais precários geralmente têm pouco acesso 

a serviços públicos e acesso a saneamento básico, maioria armazenamento 

inadequado de água e mal condições habitacionais. As condições econômicas 
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individuais e a falta de serviços de saneamento básico poderiam explicar, em partes, 

a evolução da doença no Brasil. Campos et al. (2018), ao investigarem a relação entre 

a SCZV e fatores socioeconômicos, verificaram que no Nordeste a população faz 

maior uso de reservatórios próprios para estocagem de água em razão de sua 

escassez e da falta de oferta pelo setor público. Com efeito, há menor controle sobre 

o predomínio de água parada com condições para a proliferação do vetor transmissor 

(BUZZINI et al., 2016).  

Devido a incidência da doença é maior em áreas de favela, com infraestrutura 

deficiente, sem água tratada ou saneamento ocorre o aumento para a proliferação do 

vetor. Com esses fatores socioeconômicos podem contribuir para determinar a fração 

da população que está exposta à doença (SNYDER et al., 2017; ZHANG et al., 2017). 

Houve um aumento significativo no número de recém-nascidos diagnosticados 

com microcefalia, mas ainda existe incerteza sobre a proporção de casos de 

microcefalia relacionados à infecção pelo vírus Zika. A investigação da associação 

entre infecção por Zika e microcefalia envolve a consideração de diversos fatores 

contribuintes, como infecções prévias ou concomitantes com outros patógenos, 

nutrição e fatores ambientais (BRASIL, 2015). 

Como parte do protocolo de detecção de casos, foram estabelecidos critérios 

que incluem: 

1. Gestantes que apresentam sinais ou sintomas sugestivos de infecção pelo 

vírus Zika durante a gestação ou até 40 dias antes de engravidar. 

2. Fetos com alterações no sistema nervoso central (SNC) que sugerem infecção 

congênita, possivelmente causada pelo vírus Zika durante a gestação. 

3. Casos de aborto espontâneo decorrentes de infecção congênita, com possível 

associação ao vírus Zika. 

4. Natimortos decorrentes de infecção congênita, com possível associação ao 

vírus Zika. 

5. Recém-nascidos vivos (RNV) com microcefalia ou outras alterações no SNC 

relacionadas à infecção congênita, possivelmente causada pelo vírus Zika 

durante a gestação (BRASIL, 2015). 

A microcefalia é diagnosticada por meio da medição do perímetro cefálico (PC) 

com uma fita métrica colocada na região anterior do crânio, acima das sobrancelhas 

e passando sobre a protuberância occipital. A microcefalia é identificada quando o 
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valor da circunferência da cabeça é igual ou menor que 33 cm (BRASIL, 2015). O 

acompanhamento e os testes específicos para a detecção do vírus Zika são 

recomendados para mulheres grávidas que podem ter sido expostas ao vírus (por 

meio de viagens para áreas com transmissão do vírus, por exemplo). 

Os critérios para confirmação de casos durante a gestação incluem achados 

ultrassonográficos de tamanho craniano anormal (circunferência craniana abaixo dos 

desvios padrões médios para a idade gestacional e sexo), alterações no SNC ou sinais 

de infecção congênita, com exclusão de outras causas possíveis, além de diagnóstico 

laboratorial conclusivo para o vírus Zika (BRASIL, 2015). 

Importante ressaltar que atualmente não existe tratamento antiviral específico 

nem vacina para o vírus Zika. O tratamento da infecção pelo Zika consiste 

principalmente em cuidados de suporte, incluindo repouso, hidratação, analgésicos e 

antipiréticos, com o uso de paracetamol para tratar a febre. Em casos de evidência 

laboratorial de infecção pelo vírus Zika durante a gravidez, recomenda-se a realização 

de ultrassonografias seriadas para monitorar a anatomia fetal e o crescimento a cada 

3-4 semanas (BRASIL, 2015). 

A manifestação clínica do Zika vírus em bebês nascidos de mães infectadas 

durante o período gestacional pode ser diversa e variar em gravidade. Esses bebês 

podem apresentar uma condição chamada de Síndrome Congênita do Zika vírus.  

As manifestações clínicas mais comuns incluem:   

1. Microcefalia: um desenvolvimento anormal do cérebro que resulta em 

um crânio menor do que o esperado para a idade e sexo do bebê.  

2. Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor: problemas no 

desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem.  

3. Defeitos oculares: como catarata congênita e alterações na retina.  

4. Problemas auditivos: perda de audição ou audição diminuída.  

5. Anormalidades articulares: rigidez e restrição de movimentos das 

articulações.  

6. Convulsões: episódios de atividade cerebral anormal que podem levar a 

crises convulsivas.  

É importante ressaltar que nem todos os bebês nascidos de mães infectadas 

pelo Zika vírus apresentam sintomas ao nascer. Algumas crianças podem parecer 

saudáveis no nascimento, mas desenvolver problemas de saúde ao longo do tempo.  
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O acompanhamento médico especializado é essencial para avaliar e monitorar 

a saúde desses bebês, permitindo uma intervenção precoce e adequada para 

melhorar sua qualidade de vida. A prevenção da infecção pelo Zika vírus durante a 

gravidez é fundamental, e as gestantes devem seguir as orientações de saúde pública 

para evitar a exposição ao mosquito vetor e adotar medidas de proteção (BUZZINI et 

al., 2016).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As conclusões desta revisão apontam para a complexidade da microcefalia 

como um distúrbio neurológico de significativa relevância clínica e social. Analisando 

os artigos selecionados, conclui-se primeiramente que  é fundamental ressaltar que a 

microcefalia pode ter múltiplas causas, abrangendo desde infecções virais durante a 

gestação até o uso de substâncias nocivas, condições genéticas e exposição a 

agentes tóxicos, a identificação desses fatores de risco é primordial para embasar 

estratégias eficazes de prevenção e intervenção. 

A infecção pelo vírus Zika durante a gestação emergiu como uma das causas 

mais notáveis de microcefalia em recém-nascidos, com seu modo de transmissão 

envolvendo mosquitos vetores e a possibilidade de transmissão vertical de mãe para 

filho. Nesse sentido, a vigilância contínua e a adoção de medidas preventivas são 

imperativas para lidar com essa preocupante situação de saúde pública. 

Os estudos também revelaram que a ocorrência da microcefalia associada ao 

Zika vírus está relacionada a condições socioeconômicas e ambientais precárias, 

como a ausência de saneamento básico e a presença de níveis elevados de pobreza. 

Esse contexto enfatiza a necessidade de abordagens mais amplas e estruturais na 

mitigação desse problema. 

Para o tratamento da microcefalia, é essencial uma abordagem multidisciplinar 

que inclua a fisioterapia, de forma a proporcionar cuidados abrangentes e adaptados 

às necessidades individuais das crianças afetadas. O acompanhamento precoce e 

contínuo desempenha um papel fundamental na otimização do desenvolvimento e da 

qualidade de vida desses pacientes. 

Além dos aspectos clínicos, a disseminação de informações sobre a 

microcefalia e sua relação com o Zika vírus também foi abordada. Notícias e 
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reportagens desempenharam um papel significativo na percepção pública e nas 

experiências das famílias envolvidas. Portanto, a comunicação responsável e precisa 

é fundamental para evitar o sensacionalismo e o estigma associados a essa condição. 
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