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INTRODUGAO:

O Zika Virus (ZIKV) é um arbovirus,
transmitido pela picada do mosquito Aedes
aegypti. A infeccdo costuma  ser
assintoméatica ou apresentar sintomas leves,
como febre, exantema, conjuntivite e dores
articulares. No entanto, quando a infecgdo
ocorre durante a gestacdo, 0 virus pode
atravessar a barreira placentaria e causar
infeccéo congénita, resultando em
complicagbes graves para o feto.

OBJETIVO:

Descrever as caracteristicas do ZIKV e as
consequéncias da infeccdo congénita,
ressaltando seus impactos no
desenvolvimento fetal e na salde neonatal.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada pela busca de artigos nas bases
de dados PubMed e BVS, empregando os
descritores "Zika virus" AND "congenital
infection” AND “congenital malformations”,
separados pelo operador booleano AND.
Foram identificados 19 artigos publicados
nos Ultimos cinco anos, sem restricdo de
idioma, dos quais seis foram utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Trata-se de uma das infec¢gbes congénitas
mais devastadoras, com taxa de transmissao
vertical estimada em 26-65%, responsavel
por causar sequelas fetais graves, a qual a
infeccdo materna associa-se a perda fetal
elevada (7-14%). A sindrome congénita do
Zika inclui microcefalia grave, hipertonia ou
hiperreflexia, convulsoes, alteracoes
oculares (cicatrizes maculares ou manchas
retinianas) e perda auditiva neurossensorial.
Entre as anomalias fetais, as mais comuns
sdo alteracbes cerebrais, especialmente
microcefalia. Relatos e séries de casos
mostram um amplo espectro de efeitos,
incluindo um caso de infec¢do materna no
primeiro  trimestre  com  malformag6es
neuroldgicas detectadas ja as 14 semanas,
apos infecgdo na 92 semana — o registro

mais precoce conhecido de acometimento
fetal grave. Microcefalia, calcificacdes
intracranianas e outras anomalias
estruturais sdo mais identificadas no
segundo e terceiro trimestres, mas o risco é
maior quando a infecgdo ocorre no primeiro
trimestre, com estimativas de defeitos
congénitos de aproximadamente 8%, 5% e
4% no primeiro, segundo e terceiro
trimestres, respectivamente. O fendtipo fetal
€ variavel quanto a presenca e gravidade da
microcefalia, ao grau de dano cerebral e as
estruturas afetadas. Embora a maioria
apresente circunferéncia craniana reduzida,
alguns mantém medidas compativeis com a
idade gestacional, devido a atrofia cortical
compensada por ventriculomegalia. O ZIKV
compromete o desenvolvimento cortical,
interferindo  na formagdo e migragdo
neuronal durante a embriogénese. Em
casos mais graves, a ressonancia fetal
revela tronco encefélico delgado, associado
a falha respiratéria ao nascer e obito
neonatal precoce. A maioria das gestantes
afetadas apresentou sintomas no primeiro
trimestre, periodo critico para a formagéo do
tubo neural, reforcando a relacdo entre
infecgdo precoce e malformagdes cerebrais
severas.

CONCLUSAO:

A infeccdo congénita pelo ZIKV apresenta
amplo espectro de gravidade, de modo que
a detecgdo precoce e o acompanhamento
gestacional rigoroso séo essenciais para
reduzir o impacto fetal e neonatal.
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