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Resumo: O Zika virus vem se proliferando desde a década de 40, ocorrendo inicialmente
em macacos africanos e ao longo dos anos dispersando-se para outros paises africanos
até chegar ao Brasil, com grande incidéncia na populacao da regido Nordeste. O aumento
dos casos gerou uma grande demanda de estudos para o entendimento das diferentes
qguestdes relacionadas ao virus comprovando se que infeccdo viral pode ocasionar a
doenca Zika e nas gestantes infectadas podera resultar em mas formacdes congénitas
em seus neonatos. Além da ma formacdo, outras alteracbes podem ser encontradas
envolvendo areas motoras e sensitivas, como visdo e a audi¢cdo. Objetivo: Apresentar um
breve histérico sobre a disseminagédo do Zika Virus e descrever sobre a importancia do
acompanhamento audiolégico em criancas expostas ao virus durante o periodo
gestacional. Metodologia: Foram utilizados artigos publicados a partir de 2014 que
apresentassem informacdes sobre a tematica com o uso dos descritores que do trabalho
nos bancos de dados do Ministério da Saude, Lilacs e BVS. Concluséo: A disseminacgéo
do virus e a rapidez de locomocao sdo compativeis com o perfil de outras epidemias
sendo justificadas pela facilidade de locomocao na atualidade. Criancas expostas ao virus
no periodo gestacional necessitam de acompanhamento audiologico devido apresentarem
indicativo de perda auditiva e ainda ser desconhecido o progresso ou aparecimento tardio
da perda, os estudos voltados a esta patologia sdo fundamentais para a saude coletiva
junto ao acompanhamento audiol6gico apés avaliacées neonatais.

Palavras-chave: Zika virus. Sindrome Congénita do Zika. Audicdo. Perda auditiva.
Fonoaudiologia.
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1 INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) pertence aos flavivirus, da familia Flaviviridae. A primeira
identificacdo do virus ocorreu em 1947 no continente africano, em macacos, durante
pesquisas sobre a febre amarela. Quase uma década depois foi evidenciada a primeira
infeccdo em humanos. Desde entdo, sua disseminacdo propagou se pelo continente
africano, asiatico e ilhas do pacifico ocorrendo o primeiro surto causado pelo ZIKV em
2007 na Micronésia e no inicio de 2015, foi identificado a chegada do virus ao Brasil, mais
especificamente na regido Nordeste'?.

A regido nordeste do Pais esteve diante de uma epidemia desconhecida cujos
sintomas poderiam ser confundidos com os da dengue. A identificacdo ocorreu mediante
exames que evidenciaram e confirmaram o surto de infec¢ao pelo ZIKV no Brasil, sendo o
principal transmissor o Aedes Aegypti*®. No segundo semestre de 2015, profissionais de
saude do estado do Pernambuco comunicaram a Secretéria de Saude o aumento de
nascimentos de neonatos com microcefalia que apds investigacdes constatou como
causa a infeccéo pelo virus através do cordéo umbilical da gestante para o beb&??,

A microcefalia € uma ma formacdo congénita em que o cérebro ndo se
desenvolve adequadamente e resulta em uma reducao do perimetro cefalico menor que o
normal. Prejuizos neurolégicos, comportamentais, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, principalmente comprometendo funcdes motoras e sensitivas como
visdo e audicdo, sao sintomas que podem ser acarretados pela reducdo do perimetro
cefalico®.

O objetivo deste trabalho € apresentar um breve histérico sobre a
disseminacdo do virus Zika e descrever sobre a importancia do acompanhamento

audioldégico em criancas expostas ao virus durante o periodo gestacional.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada busca nos bancos de dados cientificos do Ministério da Saude,
Bireme, Bvs, Lilacs por meio dos descritores virus Zika, sindrome congénita do Zika,
audicdo, perda auditiva e fonoaudiologia. A busca contemplou pesquisas realizadas a
partir de 2014 e que continham informacdes sobre infeccées no periodo gestacional e

pesquisas na area de audiologia em neonatos expostos ao virus.

3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
3.1 O virus zika

O ZIKV é um Arbovirus o que indica que a transmissdo ocorre por meio de
insetos pertencentes ao género Flavivirus que mantém relacdes genéticas e soroldgicas
com o vetor de maior preocupagdo mundial da atualidade, o Aedes Aegypti também
transmissor da Dengue (DENV) e Chikungunya (CHIKV), %3. No momento, as trés viroses
representam a maior disseminacgéo epidemiologica no Brasil.

Os arbovirus apresentam maior flexibilidade genética e evolutiva, por isso
denotam melhores adaptacfes em hospedeiros invertebrados e vertebrados, seja entre

animais silvestres, domesticados ou humanos?.

3.2 A Disseminacdo do Virus no Mundo

A primeira infeccdo do ZIKV ocorreu em 1947, no continente africano, em
macacos. A denominacdo Zika faz referéncia ao nome da floresta habitada pelos
macacos inicialmente infectados™® e a identificacdo do virus ocorreu em meio as
pesquisas sobre o virus da febre amarela®.

Em 1954, também no continente africano foram detectadas as primeiras
infeccbes em humanos. Logo em seguida o virus avancou por outras regiées do
continente além de regides Asiaticas e das ilhas do Pacifico?>. Anos se passaram e sua
proliferagcdo continuou por varios paises com a primeira epidemia documentada ocorrendo

em 2007, na Micronésia, onde aproximadamente 70% da populagdo foi infectada. Em
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2013, a epidemia foi registrada na Polinésia Francesa e em meados de 2014, foi relatada
a chegada do virus no continente Americano, mais especificamente no Chile, e em 2015,

no Brasil 123,

3.3 Disseminacéao do Virus no Brasil

Em 2015, na regido nordeste do pais, nos estados do Rio Grande do Norte e
Bahia foram evidenciadas epidemias cujos sintomas eram similares & Dengue™?.

Os pacientes que apresentavam febre, dores musculares, mal-estar e cefaleia
foram submetidos a realizacdo de exames soroldgicos que identificaram a presenca do
virus confirmando a epidemia viral no Brasil e como principal transmissor o Aedes
Aegypti*?. Com essa confirmacéo os pesquisadores puderam associar a sintomatologia a
Zika e & adaptacdo vetorial a0 homem?. O modo de transmissdo pode ser por via vetorial
(mosquito), transfusdo sanguinea, relacdo sexual e perinatal®.

O maior indice de propagacao do virus no Brasil aconteceu na regido Nordeste,
havendo maior predominéancia de transmisséo por via vetorial no Rio Grande do Norte e

1,23

perinatal em Pernambuco No mesmo periodo de descoberta do virus no Pais,

unidades de saude de alguns estados nordestinos comunicaram o aumento consideravel

na taxa de natalidade de neonatos microcéfalos>*

3.4 A Microcefalia

As investigacdes foram iniciadas concomitantemente a epidemia do ZIKV com o
objetivo de identificar a causa dos nascimentos de criancas microcéfalos. Os
pesquisadores verificaram forte associacdo entre a ocorréncia de nascimentos de bebés
com microcefalia e a contaminacéo das maes pelo ZIKV durante o periodo gestacional. A
confirmacédo da transmissdo do virus através do corddo umbilical das méaes infectadas
ocorreu independentemente do periodo gestacional*>*°.

A reducéo do perimetro cefalico € apresentada em criangcas do sexo masculino

como = a 31,9 cm e no sexo feminino < a 31,5 cm em nascidos a termo, como define a
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Organizagdo Mundial de Satde (OMS)*®. O déficit neurolégico apresentado na
microcefalia pode ser classificado em primério, com origem genética, cromossdémica,
ambiental ou que decorra de infec¢cbes. O secundario € classificado quando séo
identificadas consequéncias de um mau desenvolvimento cerebral durante as fases

gestacionais ou pés-natais®.
3.5 Sindrome Congénita do Zika

3.5.1 A Sindrome

No final de 2015, foi iniciado um dos mais importantes estudos clinicos
conduzidos por especialistas da Sociedade Brasileira de Genética Médica (SBGM) com o
objetivo de identificar a prevaléncia de outras alteracfes, além da microcefalia, nos
recém-nascidos de maes contaminadas durante o periodo gestacional pelo virus. O
estudo foi composto por uma minuciosa anamnese, exames fisicos e complementares
como de neuroimagem, oftalmolégicos, audiolégicos e virolégicos®. Além da Microcefalia
os achados evidenciaram a presenca de caracteristicas congénitas, resultando na
denominacéo pela comunidade cientifica como Sindrome Congénita do Zika (SCZ)™.

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é o mais afetado apresentando
comprometimentos que podem ser divididos em graus de acordo com o periodo de
infeccdo do virus. O comprometimento do DNPM de grau leve é caracterizado por
alteracdes funcionais e neurossensoriais ocorre em infeccées durante o terceiro trimestre
gestacional. Quanto mais precoce for a infeccdo da méae em relacdo ao periodo
gestacional, mais grave é o grau do comprometimento do DNPM™.

Foi verificado que bebés que nasceram com o perimetro cefalico considerado
normal, cujas maes foram infectadas durante a gravidez, desenvolveram microcefalia ou
hidrocefalia posteriormente ao nascimento, outros apresentavam apenas alguns sintomas
isolados da SCZ, como o atraso do DNPM, disturbios respiratorios, disfagia, alteracfes

motoras, linguisticas, oculares e auditivas>.
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Sendo assim, neonatos que foram expostos ao virus possuem fator de risco
para perda auditiva e precisardo receber acompanhamento audiolégico regular,
considerando possivel aparecimento tardio e/ou progressivo.

3.5.2 A Audicao

A audicdo é um conjunto de processos destinados a percepcdo do som. A
compreensao dos estimulos sonoros depende da integridade de todo o sistema auditivo,
desde o sistema periférico ao central®.

A classificacdo dos tipos de perdas auditivas esta relacionada as regifes
comprometidas do sistema auditivo , e podem ser classificadas em perdas auditivas do
tipo condutiva, mista, neurossensorial ou central. Os graus de comprometimento variam
de acordo com o quanto a perda auditiva prejudica a comunicacdo do sujeito e variam de

acordo com diferentes autores®.

3.6 ZIKA X PERDA AUDITIVA
3.6.1 Estudos Clinicos

Leal et al (2016) publicou um relato de caso em que uma gestante contaminada
com o ZIKV residente do estado do Pernambuco que deu a luz a gémeos durante a 372
semana gestacional apresentou em um dos recém-nascidos o perimetro cefalico normal e
o outro irmdo gémeo microcefalia. O neonato que apresentou quadro clinico de
microcefalia foi submetido a realizacdo dos testes auditivos por meio das Emissbes
Otoacusticas Transientes (EOAT) e do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Enceféalico
(PEATE), os dois testes apresentaram auséncia de respostas em ambas as orelhas. Apés
um més do primeiro exame, o gémeo foi reavaliado por meio do PEATE de frequéncia
especifica com estimulo tone burst obtendo respostas apenas em 99 dBNA em 2000HZ
na orelha direita, confirmando perda auditiva bilateral. Além do PEATE, a avaliacdo

comportamental foi realizada com instrumentos de intensidades baixas e altas, nao
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havendo resposta aos estimulos resultando na confirmacdo de perda auditiva
neurossensorial associada a SCZ’.

Leal et al (2016) realizou uma pesquisa em um centro de referéncia para
diagnostico de perda auditiva e reabilitacdo auditiva do estado do Pernambuco com o
objetivo de identificar prevaléncia de alteracdes auditivas em lactentes expostos ao virus,
0 estudo avaliou 70 criancas microcéfalos com idade entre 0 e 10 meses. As crian¢as
foram submetidas ao (PEATE) em dois momentos distintos com intervalo de trés meses.
Os autores concluiram que em 5,8% da populacao estudada apresentaram perda auditiva
do tipo neurossensorial®.

Silva e Aradjo (2017) realizaram um estudo descritivo, de delineamento
transversal, na clinica escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) com o objetivo de descrever os achados da triagem auditiva em
lactentes expostos ao ZIKV durante a gestacdo com quadro clinico de microcefalia e teste
sorolégico positivo para infeccdo do virus. A populacdo do estudo contou 24 criangas com
idades entre 1 a 12 meses com prevaléncia de 54% da amostra do sexo feminino e
submetidos aos testes (EOAT) e o PEATE-a. Foram observadas que 25% possuiram
resultado positivo (“passa”) e 75%, negativo (“falhou”) para a pesquisa das EOAT. No
PEATE-A 71% “passaram” e 29% “falharam”. Os autores concluiram que o PEATE-A
mostrou melhores resultados na triagem auditiva por apresentar um indice de passa

superior ao da EOAT?®.

3.6.2 Acompanhamento Audiologico

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) foi desenvolvida para possibilitar a
identificacdo precoce de alteracdes na funcdo auditiva primeiro més de vida. A
identificacdo tardia de um comprometimento auditivo acarreta grandes prejuizos no
desenvolvimento linguistico, emocional e aspectos psicossociais na crianca. O protocolo
de triagem auditiva neonatal estabelece dois grupos de recém-nascidos, um sem

indicadores de risco para deficiéncia auditiva e o outro com risco para deficiéncia auditiva.
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Muitos sdo os fatores de risco para deficiéncia auditiva e a contaminacao da mée pelo
ZIKV foi incluido como mais um desses fatores®%*,

Os recém-nascidos que ndo apresentam nenhum dos fatores de risco sdo
classificados no grupo de baixo risco para perda auditiva e realizam a TAN por meio do
exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAET), que avalia a resposta
das células ciliadas externas em resposta a um estimulo sonoro®*2,

O grupo de alto risco tem sua fungao auditiva avaliada por meio do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) que avalia a integridade das vias
auditivas do nervo ao tronco encefalico. E realizado isoladamente ou em conjunto com as
EOAET. Criangas com Microcefalia ou SCZ séo, atualmente, classificadas no perfil de alto
risco e, portanto, devem ter a funcdo auditiva avaliada por meio do PEATE como
estabelece o Ministério da Satde®*"*2,

Quando a identificacdo da perda auditiva e a intervencdo fonoaudidlogica
ocorrem precocemente, as criangas apresentam progressos significativos melhorando a
aquisicao de linguagem, habilidades auditivas e da interacéo social, facilitando assim todo

o processo de desenvolvimento®.

3.6.3 O Audiologista
O fonoaudidlogo atua em todos os niveis de atencdo a saude publica. Realiza
acOes de promocéo, prevencado e reabilitacdo nos aspectos relacionados a comunicacao
humana. A assisténcia fonoaudioldgica as criancas com SCZ pode ser realizada em todos
os niveis de atencdo & saude, a saber:*®
e Na atencado primaria: o fonoaudiodlogo tem como objetivo eliminar ou reduzir
fatores que favorecam a ocorréncia de possiveis desenvolvimentos de
patologias que comprometem a comunicacdo, no que diz respeito a SCZ.
Neste nivel, cabe ao profissional a realizacdo de palestras voltadas para a
protecdo individual e comunitaria contra a contaminacao viral, as orientacdes

guanto as possiveis alteracbes a serem encontradas, orientacdo sobre a
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importancia da triagem auditiva afim de diagnosticar precocemente a perda e o
inicio de tratamentos precoces.

e Na atencdo secundaria: a atuacdo fonoaudiologica serd voltada para a
deteccéo e tratamento de alteracdes que possam comprometer a comunicacao
e visa reduzir seu progresso. Neste momento, os exames auditivos serdo
primordiais na identificacdo e a estimulac&o iniciada precocemente reduzira os
comprometimentos linguisticos.

e Na atencéo terciaria: a reintegragédo do individuo € o objetivo principal. Em
casos de maiores comprometimentos auditivos o auxilio de aparelhos de
amplificacbes sonoras e/ou implante coclear serdo fundamentais na

reabilitagao.

3.6.4 Programas No Pais

O Ministério da Saude desenvolveu um novo sistema para acompanhar o
atendimento de criangas com suspeita e/ou diagnosticadas com microcefalia ou SCZ em
todo o pais. O Sistema de Registro de Atendimentos as Criancas com Microcefalia
(SIRAM) é responsavel por registrar e encaminhar os bebés aos servi¢cos de reabilitacédo e
de atencdo especializada, visando acelerar o diagnéstico e o encaminhamento a
estimulagéo precoce™

No estado do Rio de Janeiro, o Instituto Estadual do Cérebro (IEC) possui o
projeto “X6 Zika” desde fevereiro de 2016 e é considerada uma referéncia no estado no
acompanhamento de gestantes com diagnéstico de Zika'®. Logo ap6s o nascimento, o
neonato é submetido a avaliacdes por uma equipe multidisciplinar, visando identificar as
alteracdes e possibilitando encaminhamentos para centros especializados. O projeto
consiste no atendimento clinico completo e realizacdo de exames especificos em
diferentes areas. A audicdo é avaliada por meio do PEATE. Segundo o protocolo de
avaliacdo auditiva adotado pela equipe do IEC, a avaliacdo auditiva é realizada de acordo

com o0 seguinte protocolo: PEATE Automatico, a pesquisa da integridade da via por meio
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do PEATE Click e pesquisa dos limiares eletrofisiologicos (LE) por meio do PEATE
Frequéncia Especifica. Sdo pesquisados os LE nas frequéncias de 500 Hz, 1000Hz, 2000
Hz e 4000 Hz por via aérea. Caso os limiares estejam aumentados €é realizada a pesquisa
dos limiares de via 6ssea nas mesmas frequéncias'®. Ao concluir a realizacdo de todos os
exames 0s resultados séo destinados ao pediatra que apoOs identificar o0s
comprometimentos que decorreram da infecgdo, estabelecerd& condutas e
encaminhamentos aos centros especializados™®.

Portadores de Microcefalia ou SCZ foram incluidos no programa de Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC), que consiste em beneficiar com o valor de um salério
minimo as pessoas que apresentem algum tipo de deficiéncia, em qualquer faixa etaria e
cuja a renda por pessoa do grupo familiar seja inferior a um quarto do salario minimo em
vigor. Para que o beneficio seja mantido o beneficiario deve ser submetido a pericias a

cada dois anos?'’.

4 CONCLUSAO

Sobre o tema dessa reviséo, existem mais perguntas do que evidéncias.

A historia da disseminacdo do virus Zika apresenta o perfil compativel com
diversas outras epidemias e a sua rapidez pode ser justificada pela facilidade de
locomogao apresentada nos dias atuais. As perdas auditivas nao identificadas
precocemente comprometem o desenvolvimento normal da linguagem oral. A privacéo
sensorial limita o desenvolvimento de experiéncias pré-linguisticas e podem comprometer
a aprendizagem e o convivio social. Criancas expostas ao virus Zika durante o periodo
gestacional necessitam de acompanhamento audiol6gico regular durante o seu
desenvolvimento. Embora ja tenha sido estabelecida a relacdo entre o contato com o
virus e a perda auditiva ao nascimento, ainda € desconhecida a condi¢cdo progressiva

desse comprometimento.
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O papel do fonoaudidlogo no acompanhamento da funcdo auditiva dessas
criancas é de extrema importdncia e deve se estender além da avaliacdo auditiva e

estudos voltados a essa patologia sdo fundamentais para a saude coletiva.
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