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RESUMO: As infecgdes virais se manifestam de forma mais grave quando adquiridas durante a gravidez,
tornando a gestante e o feto, propensos a complicagfes, dentro dessa perspectiva se destaca as infeccBes
virais pelo Zika virus (ZIKV) e pela Influenza A/H1N1 que tiveram na atualidade um aumento no nimero de
casos. Com o presente artigo pretende-se explanar sobre as complicagdes maternas e fetais decorrentes das
infeccBes virais pelo Zika Virus e pela Influenza A/HIN1. Trata-se de uma revisdo integrativa cujo
levantamento dos artigos na literatura realizou-se nas bases de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline), da Scientific Electronic Library Online (SciELO), da Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Public Medline or Publisher Medline
(PubMed) em que foram utilizados os seguintes descritores especificos: “Zika virus”, “HIN1”,
“gestagdo/gestation” e “complicagdes/complications”, sendo aplicados, respectivamente, 0S operadores
logicos “AND” e “OR”. Apos a selegdo 11 trabalhos compde a amostra a ser discutida nessa revisao, destes
03 discorrem sobre a gripe causada pela Influenza A subtipo HLNI e 08 elucidam sobre o ZIKV. Conclui-se
que as infecgOes virais analisadas sdo fatores de risco potenciais & saude do binbmio mée-feto, sendo exigido
dos profissionais de salide um continuo aprendizado sobre esses patdgenos e um repasse correto de
informacdes, especialmente quando os mesmos possuem papel no pré-natal e no acompanhamento puerperal
como € o caso da enfermagem.

PALAVRAS - CHAVE: Zika Virus; HIN1; Gestacdo; Complicacoes.

INTRODUGCAO: A gestacéo esta associada a ser vista como alguém tipicamente

ajustes  fisiolégicos e anatbmicos que imunossuprimida, essas mudancas

acarretam acentuadas mudancgas no organismo
materno, com a finalidade da mae suportar o
desenvolvimento do concepto no seu interior
e ser tolerante aos antigenos paternos
expressos pelo feto, sendo para tanto
necessario uma rede imunorregulatéria que se
caracteriza pela diminuicdo na ativagdo dos
linfécitos T, a qual é evidenciada pela baixa
producdo de citocinas pro-inflamatdrias.

Dessa forma, apesar da mulher gravida néo
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fisiolégicas podem induzir a um estado de
maior suscetibilidade a diversos patdgenos,
incluindo virus, bactérias e parasitas
(PASTOREL et. al., 2012).

Consequentemente as infecgles virais se
manifestam de forma mais grave quando
adquiridas durante a gravidez, tornando a
gestante e o feto, propensos a complicaces.
Dentro dessa perspectiva se destaca a
contaminac&o pelos Zika Virus e da Influenza
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A/H1IN1 que repercutem na saude gestacional
e tiveram na atualidade um aumento no
nimero de casos, sendo observada uma
epidemia de zika e um surto de HIN1
(PASTOREL et. al., 2012).

Segundo o boletim epidemioldgico
fornecido pelo Ministério da Saude no
primeiro trimestre de 2016, vinte e duas
Unidades da
laboratorialmente casos do Zika Virus,

Federagdo  confirmaram
também estdo sendo investigados 3448 casos
de  Microcefalia e/ou  malformacoes,
sugestivos de infeccdo congénita, desse total
2984 casos estdo localizados na regido
Nordeste. Até 26 de marco de 2016 foram
confirmados para Influenza 548 casos, com
predominio do virus influenza A/H1N1, tendo
71 obtidos confirmados para esse subtipo da
influenza A, estando relacionados a Sindrome
Respiratéria ~ Aguda  Grave  (SRAG)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O Zika virus (ZIKV) é um arbovirus
do género Flavivirus seu principal modo de
transmissdo € por vetores em especial 0s
mosquitos do género Aedes, incluindo A.
aegypti. Seus aspectos clinicos comuns sdo
doenca febril, acompanhada por outros
sintomas gerais, tais como cefaleia, exantema,
edema e artralgia, podendo, ainda, estar
associado a quadros mais severos, incluindo
comprometimento do sistema nervoso central.

Quando adquirida durante o periodo
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gestacional ndo apresenta risco de vida
materno, mas sua infeccéo esta possivelmente
associada a microcefalia, hidropisia e morte
fetal o que ocasiona morbilidade psicoldgica
na gestante (VASCONCELOS, 2015;
SARNO et. al., 2016).

A gripe causada pelo virus Influenza
A subtipo HIN1 é uma variacdo da gripe
sazonal e carrega em sua composi¢do material

genético do virus suino, aviario e
humano. A forma de contagio ocorre pela
dispersdo de goticulas contaminadas por
portadores do virus no ar, que ao entrarem em
contato com superficies de mucosas, de modo
direto ou indireto, podem provocar a infeccao.
A sintomatologia comum consiste em:
hipertermia, cefaléia, mialgia e artralgia,
tosse, calafrios, nausea, émese e diarréia. No
mulheres

entanto, gravidas podem

desenvolver um  rapido  desequilibrio
hemodindmico, que afeta particularmente a
fungéo pulmonar de forma aguda e favorece o
desenvolvimento de pneumonia e outras
enfermidades respiratdrias graves, como
edema agudo de pulmdo, aumentando a
mortalidade materna e perinatal (FILHO,
2011).

Dessa maneira, com 0 presente artigo
pretende-se explanar sobre as complicacgdes
maternas e fetais decorrentes das infecgdes
virais pelo Zika Virus e pela Influenza
A/HINL.
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METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundarias, por meio de uma revisao
integrativa que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre 0 mesmo assunto
(SOUZA, 2010).

Para o levantamento dos artigos na
literatura, realizou-se uma busca nas bases de
dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline), da
Scientific  Electronic ~ Library  Online
(ScIELO), da Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
da Public Medline or Publisher Medline
(PubMed).

Foram utilizados 0s  seguintes
descritores especificos: “Zika virus”, “HIN1”,
“gestagao/gestation” e
“complicagdes/complications”, sendo
aplicados, respectivamente, 0s operadores
logicos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdo definidos para
a selecdo dos artigos foram: Trabalhos com
texto na integra que exponham  as
complicagcbes  gestacionais e/ou  fetais
decorrentes das infeccdes virais pelo Zika
e/ou pela Influenza A/HIN1; no caso dos
trabalhos acerca da infeccdo por HIN1 serdo
aglutinados estudos publicados no periodo de

2011 até o primeiro trimestre de 2016
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descartando-se aqueles que apresentam
hipbteses sobre o problema e sédo
inconclusivos, entretanto para 0s estudos
sobre 0 Zika Virus serdo selecionados apenas
artigos publicados em 2015 até o primeiro
trimestre de 2016, pela priorizacdo de dados
atualizados, serdo aglutinados artigos que
trazem novas perspectivas ainda nédo
confirmadas em decorréncia da falta de
informacdes concretas até entdo apresentadas.
Ja o critério de exclusdo estabelecido se
constitui em: Estudos que ndo representem a
realidade nacional acerca dos problemas
analisados e se detenham a dados
epidemioldgicos de outros paises.

Os artigos contendo o0s descritores
identificaveis foram selecionados inicialmente
pelo titulo, os que atendiam a tematica
proposta tiveram seus resumos lidos,
selecionando-se  apenas  aqueles  que
atenderam a todos os critérios de inclusdo.

Em concordéncia com o elucidado por
Ursi e Gavdo (2006) foi empregado um
quadro sindptico para analise e posterior
sintese dos artigos revisados, nele 0s

~

seguintes  aspectos sdo  contemplados:
procedéncia; titulo do artigo, nome dos
autores; local e ano de publicacdo e objetivos

do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Apés a
selecdo 11 trabalhos cientificos compdem a
amostra a ser discutida nessa revisao, destes
03 discorrem sobre a gripe causada pela
Influenza A subtipo HINI e 08 elucidam
sobre o Zika Virus, sdo apresentadas
informacdes acerca desses estudos no quadro
sindptico presente no anexo 1. Também sera
abordado o “Protocolo de atencdo a salde e
resposta a ocorréncia de microcefalia
relacionada a infeccdo pelo Virus Zika”, o
“Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia e/ou alteracfes do
sistema nervoso central (SNC)” publicados
em 2016 e ainda a versdo de 2015 do
“Protocolo de Tratamento de Influenza” todos
disponibilizados pelo Ministério da Saude.
Para facilitar a discusséo e o
tratamento dos dados foram criadas duas
categorias analiticas, a Categoria | refere-se a
infeccdo intra-uterina pelo Zika Virus e as
possiveis complicacGes para a gestante e o
feto, jA4 a Categoria Il discorre acerca das
implicacdes da influenza A/HIN1 no periodo

gestacional.

Categoria |

Por ser uma doenca pouco descrita, a
caracterizagdo clinica e a historia natural da
infeccdo pelo Zika Virus fundamentam-se em
um ndmero limitado de relatos de casos.

Atualmente se observa que a mesma é uma

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

doenca febril aguda, autolimitada na maioria
dos casos e que é transmitida prioritariamente
por vetores do género Aedes, em especial 0 A.
aegypti, mas também pode ser disseminada
pela picada do A. albopictu, além disso,
descobertas recentes mostraram a presenca do
ZIKV no sangue, semen, urina e saliva, 0 que
sugere que a transmissdo pode ser efetuada
por estes fluidos (MINISTERIO DA SAUDE,
2015; LOPES, 2016; SIQUEIRA, 2016).

Formas graves e atipicas sdo raras e
incluem  comprometimento do  sistema
nervoso central, manifestada, por exemplo,
pela sindrome de Guillain-Barré, mielite
transversa, meningite e ainda problemas
oftalmoldgicos, além de poder estar associada
a hidropisia fetal, hidranencefalia e morte
fetal; excepcionalmente essa infeccdo pode
evoluir para Obito (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016; VENTURA, 2016; SARNO
et. al., 2016).

O tratamento recomendado para o
controle da febre e da dor manifestada pela
infeccdo do ZIKV é baseado no uso de
paracetamol ou dipirona. No caso de erupcdes
pruriginosas, anti-histaminico podem ser
prescritos, no entanto, ndo se recomenda o
uso de anti-inflamatorios como o 4cido
acetilsalicilico, em fungéo do risco aumentado
de complica¢bes hemorragicas descritas nas
infecgdes por outros flavivirus (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).
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No Brasil, dados do Sistema de
informacdes sobre nascidos vivos (SINASC)
mostram que houve um aumento substancial
na prevaléncia de microcefalia ao nascer, em
2015, sendo consolidadas evidéncias que
corroboram a relacdo entre a presenga do
ZIKV e 0 aumento da ocorréncia de casos de
microcefalia no Pais, devido a achados desse
agente etiolégico no liquido cefalorraquidiano
de recém nascidos, além de ter sido
identificada sua presenca no liquido
amnidtico (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

As microcefalias constituem em um
achado clinico e ndo em uma doenga, a
mesma pode decorrer de anomalias
congénitas ou ter origem apds o parto. As
anomalias congénitas sdo definidas como
alteracdes de estrutura ou funcdo do corpo
que estdo presentes ao nascimento e sdo de
origem pré-natal. E caracterizada por um
perimetro cefalico inferior ao esperado para a
idade e sexo e, dependendo de sua etiologia,
pode ser associada a malformacGes estruturais
do cérebro ou ser secundaria a causas diversas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016;
OLIVEIRA, 2016).

A ocorréncia de microcefalia, por si
s0, ndo significa que ocorram alteracdes
motoras ou mentais. Criangas com perimetro
cefalico abaixo da média podem ser

cognitivamente normais, sobretudo se a
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microcefalia for de origem familiar, mas a
maioria dos casos de microcefalia €
acompanhada de alteracbes motoras e
cognitivas que  causam  atraso  no
desenvolvimento neuropsicomotor e, em
alguns casos, as funcgdes sensitivas também
sdo comprometidas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016; ARAUJO, 2016)

Em 13 de marco de 2016, o Ministério
da Saude passa a adotar novas defini¢fes para
diagnostico de microcefalia, baseadas nas
recomendacfes das Sociedades Cientificas
Médicas e especialistas consultados, além de
se priorizar o proposto pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Nessa atual
abordagem os dados obtidos por meio da
comparacdo entre o perimetro cefalico e os
valores de referencia sdo interpretados a partir
dos desvios-padrdo especificos para sexo e
idade gestacional sendo considerados com
microcefalia 0s recém-nascidos com um
perimetro cefalico inferior a -2 desvios-
padréo e microcefalia grave aqueles com um
perimetro cefélico inferior a -3 desvios-
padrdo. Para os recém nascidos a termo e
prematuros recomenda-se utilizar como
referéncia, respectivamente, a idade da
crianca e a idade gestacional segundo a tabela
do Estudo Internacional de Crescimento Fetal
e do Recém-Nascido: Padrbes para o Século
21 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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Diante desse panorama as equipes de
salde devem priorizar a diminuicdo do
niumero de casos, principalmente pelo
combate a0 mosquito Aedes aegypti, tambeém
devesse ampliar as acOes de atencdo a saude
sexual e reprodutiva, a oferta de métodos
contraceptivos, as visitas domiciliares para
orientacdo a populacdo e o acompanhamento
das gestantes, puérperas e recém-nascidos
suspeitos de microcefalia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015; PAIM, 2016).

Segundo Lopes (2016) a estirpe do
Zika virus sofreu mutacdes fazendo com que
ficasse mais adaptado ao organismo dos seres
humanos, tendo tropismo com o tecido
cerebral e interrompendo o desenvolvimento
habitual da embriogénese que por
consequente impede a formacao de neurdnios.

Mesmo com o atual conhecimento
acerca da fisiopatologia da infeccdo pelo
ZIKV 0 Ministério da Saude (2016)
determina que ndo seja alterada a rotina de
acompanhamento de pré-natal ja preconizada,
ndo existindo recomendacado para se modificar
a via de parto obstétrica e contra indicar o
aleitamento materno, assim, as gestaces ndo
sdo consideradas, por essa causa isolada,
como sendo de alto risco.

Entretanto, é necessario que 0s
profissionais de salde estejam sensibilizados
para acolher a gestante e suas angustias,

podendo ser solicitado pelas equipes de Saude
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da Familia o apoio matricial dos profissionais
de Saude Mental, por intermédio do Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou de
outros profissionais de Salde Mental do
municipio (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

Vale salientar que a evidéncia de
uma infeccdo exantematica durante a gestacéo
ndo leva obrigatoriamente a ocorréncia de
microcefalia no feto. Caso a gestante
apresente doenca exantematica aguda (5 dias
de exantema), e excluidas outras hipoteses de
doencas infecciosas e causas ndo infecciosas,
deve-se coletar material para exames e
notificar o caso. O diagnostico laboratorial
especifico de ZIKV baseia-se principalmente
na deteccdo de RNA wviral a partir de
espécimes clinicos, o exame preconizado € a
reacdo em cadeia da polimerase via
transcriptase  reversa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Categoria Il

O virus influenza possui trés
sorotipos A, B e C e é responsavel por uma
das doencas respiratdrias mais frequentemente
diagnosticadas entre humanos, a gripe. Os
virus influenza A sdo patdgenos de humanos,
suinos, aves, cavalos, baleias e focas; eles
apresentam uma fita simples de RNA, que

codifica seus oito genes principais, incluindo
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os dois fundamentais antigenos de superficie:
hemaglutinina  (H) (16  subtipos) e
neuraminidase (N) (nove subtipos) (FILHO,
2011).

A influenza ocorre durante todo o
ano, mas é mais frequente no outono e no
inverno, quando as temperaturas caem tendo
dessa forma um ciclo sazonal, ou seja, com
ondas de epidemia bem marcadas, entretanto,
em 2016 ocorreu uma antecipagdo do surto de
gripe HIN1 (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

A gripe sazonal se intensifica pelo
potencial de criacdo de cepas pandémicas por
meio de mutacbes pontuais em genes
codificadores de hemaglutinina e
neuraminidase ou rearranjo gendmico viral
dos  subtipos  (especialmente  durante
transmissdo interespécies), muitas vezes
resultando na introducdo de cepas da gripe
para a populacdo humana. O novo virus da
gripe H1IN1, observado na pandemia de 20009,
representa um quadruplo de um rearranjo
humano, um aviario e duas linhagens de
suinos (norte-americano e euro-asiatico) do
virus influenza (FILHO, 2011; PASTOREL
et. al., 2012).

O modo de transmissdo do virus
influenza A subtipo HIN1 ocorre
principalmente através da dispersdo de
goticulas expelidas pelos doentes e se

depositam em mucosas conjuntivais, nasais,
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bucais, laringeas ou faringeas do contato. H&
também um potencial para transmissdo por
meio de contato com fémites contaminados,
materiais respiratorios ou gastrointestinais
(FILHO, 2011).

Os sintomas dos pacientes infectados
pelo novo virus influenza A/HIN1 incluem
tosse, febre de até 41°C, mialgia, astenia,
hiporexia, odinofagia e cefaleia, também
podendo aparecer sintomas gastrointestinais,
como nauseas, vOmitos e/ou diarreia’.
Normalmente, na auséncia de fatores de risco,
a doenca tem quadro benigno autolimitado, no
entanto, uma proporgdo de pacientes evolui
com intenso acometimento pulmonar e
insuficiéncia respiratoria de evolucdo rapida,
principalmente nos grupos de risco, como no
caso das gestantes que possuem Ccomo
agravante o fato de no dltimo trimestre,
estarem com o diafragma comprimido pelo
feto, apresentando uma  capacidade
ventilatéria  restrita.  Essa  populagdo
frequentemente  desenvolve complicacfes
como sindrome da angustia respiratéria do
adulto, pneumonia bacteriana associada,
insuficiéncia renal aguda e edema ou embolia
pulmonar (FILHO, 2011).

As mulheres gravidas no segundo e
terceiro trimestres de gravidez sdo quatro
vezes mais suscetiveis a hospitalizagbes do
que a populacdo geral, e tém uma taxa

significativamente maior de mortalidade,
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devido a série de alteragdes fisioldgicas do
organismo materno durante a gravidez
(FILHO, 2011; PASTOREL et. al., 2012).

Isso ocorre porque seu sistema
imunoldgico encontra-se  deprimido em
consequéncia da alteragdo de suas respostas
humorais e celulares pelos antigenos
especificos fetais, além disso, ocorre aumento
da frequéncia cardiaca e respiratoria, do
volume sistolico e do consumo de oxigénio,
bem como diminuicdo da sua capacidade
pulmonar, volume corrente e capacidade
residual funcional, como resultado do
progressivo crescimento abdominal e do
notavel aumento do volume intravascular.
Sendo assim, as mulheres gravidas infectadas
pelo HIN1 podem desenvolver um répido
desequilibrio  hemodindmico, que afeta
particularmente a fungdo pulmonar de forma
aguda e favorece o desenvolvimento de
enfermidades respiratdrias graves acarretando
em um aumento da mortalidade materna e
perinatal(FILHO, 2011; PASTOREL et. al.,
2012).

Os estudos que discorrem sobre o0s
efeitos diretos do virus influenza A/HIN1
sobre o feto ainda s&o escassos na literatura,
todavia acredita-se que a transmissdo vertical
ndo seja corriqueira e teratogénica. Algumas
complicacOes decorrentes dessa patologia que
podem afetar o desenvolvimento fetal s&o:

aborto, sofrimento fetal agudo e nascimento
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pré-termo, as quais parecem  estar
relacionadas com processo inflamatorio, febre
materna elevada e ma oxigenacéo fetal, esses
quadros clinicos podem exigir cesariana de
emergéncia, aumentando a taxa de
nascimentos pré-termo e a morbidade fetal.
(FILHO, 2011; PASTOREL et. al., 2012).

O teste laboratorial recomendado
pela OMS para a deteccao qualitativa do virus
da influenza A/H1N1 é a reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real. Os inibidores de
neuraminidases, como o0 oseltamivir e o
ezanamivir, sdo os farmacos de escolha para o
tratamento e profilaxia da influenza, sendo o
oseltamivir a primeira op¢do para o0
tratamento de gestantes que devem,
preferencialmente, iniciar a intervengao
terapéutica nas primeiras 48 horas desde o
surgimento dos sintomas de gripe (KFOURI,
2013; FILHO, 2011; PASTOREL et. al.,
2012).

Também € importante controlar a
temperatura e incentivar a ingestdo de
liquidos, pois casos espontaneos de trabalho
de parto prematuro e anomalias fetais foram
associados a episédios maternos de
hipertermia ndo controlada (PASTOREL et.
al., 2012).

O método mais eficaz para a
prevencdo de formas severas da gripe e suas
consequéncias materno-fetais é a imunizagao

contra a influenza A/HIN1, as mulheres
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gravidas em qualquer idade gestacional e
puérperas sdo um grupo de alta prioridade
para as campanhas vacinais. A vacinagao
materna também pode diminuir o risco de
infecgBes respiratdrias relacionadas a gripe no
binbmio mé&e-filho nos primeiros seis meses
do recém- nascido (KFOURI, 2013).

CONCLUSOES: Esta revisdo integrativa
identificou que no primeiro trimestre de 2016
as gestantes ficaram susceptiveis a infeccdes
virais pelo ZIKV e pela influenza A subtipo
H1N1 que sdo fatores de risco potenciais a
salde do bindbmio mé&e-feto, essa perspectiva
pede um repasse correto de informacdes pelos
profissionais da salde.

No caso da influenza é importante
atentar para fatores de prevencéo, diagnostico
e tratamento precoce dessa infeccdo, pois as
complicacBes dessa doenca podem ser fatais
tanto para a mée quanto para o feto.

Em relacdo a Zika é necessaria uma
abordagem que atente para os fatores
psicossociais da gestante, ja que a
morbilidade psicolégica estd presente, em
especial, pela relacdo da infeccdo com a
microcefalia fetal. E priorizado a notificagio e
0 diagnostico precoce para o melhor
acompanhamento da saude gestacional,
entretanto ainda ndo foram identificado

tratamento efetivo.
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