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RESUMO

Objetivo: Identificar alteragdes oftalmoldgicas em uma amostra de criancas com sindrome congénita
por zika virus do municipio de Cuiab4, correlacionar esses achados com a infeccéo congénita por zika
virus e apresentar o quadro clinico apresentado pelas mées das criancas avaliadas. Métodos: Este
estudo é um relato de série de casos, observacional, descritivo. Resultados: Foram examinadas 29
criangas entre marco de 2019 e marco de 2020, das quais 3 foram excluidas apés confirmacao diagndstica
de citomegalovirose durante a reviséo de prontuario. A idade média das criancas foi de 2,21 +0,79 anos.
Quinze das 26 criancas eram do sexo feminino. A maioria das maes (57,69%) referiu sintomas durante
a gestacao. Microcefalia esteve presente em 73,08% das criancas (19/26) e, desses pacientes, 55,26% de
seus olhos apresentou algum grau de alteragédo estrutural. A média de equivalente esférico da amostra
foi de +0,49 + 2,13 dioptrias. A pressao intraocular média foi de 14 + 2,59 mmHg. A média do diametro
corneal foi de 11,36 = 0,72 mm. A espessura de cérnea central mostrou valor médio de 568,33 + 46,21
um. O diametro antero-posterior médio foi de 21,08 + 1,21 mm. Conclusao: A frequéncia de achados
oftalmoloégicos por sindrome congénita por Zilka Virus foi semelhante a de outros estudos. Alteracoes
fundoscopicas foram encontradas em 46,15% dos olhos examinados. Outras anormalidades oculares
também foram muito prevalentes, como erros refrativos, nistagmo e estrabismo. Os dados biométricos
oculares (diametro corneal, didametro antero-posterior, espessura da cérnea central) foram normais em
relacdo a populagdo saudéavel da mesma faixa etéria.

ABSTRACT

Purposes: To identify ophthalmological changes in children with congenital Zika virus syndrome
residing in the city of Cuiab4; to correlate these findings with congenital Zika virus infection; and to
present the clinical profile of the mothers of those children. Methods: This study was an observational,
descriptive case series. Results: A total of 29 children were examined between March 2019 and March
2020. Of those, three were excluded after diagnostic confirmation of cytomegalovirus during the medical
record review. Of the remaining 26 children, 15 and 11 were females and males, respectively. The average
age of the children was 2.21 + 0.79 years. Most mothers (57.69%) reported symptoms during pregnancy.

Autor correspondente: André Mozena. E-mail: drandremozena@gmail.com

Recebido em: 21 de Julho de 2022. Aceito em: 17 de Dezembro de 2022.

Financiamento: Declaram nao haver. Conflitos de Interesse: Declaram nao haver.

Approved by the following research ethics committee: Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso (CAAE: 94855717.8.0000.5541).

Como citar: Mézena A, Tanajura GH, Ferreira MF, Giampani Junior J, Galera MF. Achados oftalmolégicos em criangas com sindrome congénita do virus Zika no Centro-Oeste do Brasil.

eOftalmo. 2023;9(1):25-33.
DOI: 10.17545/eOftalmo/2023.0009

Esta obra esté licenciada sob uma Licenca Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional.

eOftalmo. 2023;9(1):25-33.




Moézena A, et al.

Microcephaly was present in 73.08% of the children (19/26); among them, some degree of structural
alteration was observed in 55.26% of the examined eyes. The average spherical equivalent of the sample
was +0.49 + 2.13 diopters. The average intraocular pressure was 14 = 2.59 mmHg. The mean corneal
diameter was 11.36 = 0.72 mm. The average central corneal thickness was 568.33 = 46.21 um. The
mean anteroposterior diameter was 21.08 = 1.21 mm. Conclusion: The frequency of ophthalmic effects
induced by Zika virus was similar to that reported in other studies. Fundus changes were found in 46.15%
of the examined eyes. Other ocular abnormalities (e.g., refractive errors, nystagmus, and strabismus)
were also highly prevalent. The ocular biometric data (i.e., corneal diameter, anteroposterior diameter,
central corneal thickness) in these children were normal in relation to the healthy population of the same

age group.

INTRODUCAO

O virus Zika (VZK) é um virus de RNA da familia
Flaviviridae, género Flavivirus, relacionado aos virus
da dengue, chikungunya, febre amarela e febre do Nilo
Ocidental. O virus leva o seu nome da Floresta Zika
em Uganda, onde foi identificado pela primeira vez'?.
Em 1952, o VZK foi isolado em humanos, em Ugan-
da e na Tanzania'. O principal vetor de transmissio
urbana é o mosquito Aedes aegypti. A transmissao se
dé via transplacentdria e/ou leite materno humano,
bem como por meio de relagdes sexuais, transfusio
de sangue e transplantes de 6rgaos™?.

Desde a identificagao do virus, na década de 1940,
até 2007, houve apenas relatos esporadicos de casos
de infeccdo pelo VZK, sem grandes repercussoes no
meio médico e cientifico, apesar de sua ampla distri-
buicio geografica na Africa e Asia®.

Em 2007 e 2013, nas ilhas Yap’ e na Polinésia
Francesa®, respectivamente, ocorreram oS primeiros
grandes surtos de infecgiao pelo VZK. Desde entao, ha
relatos de infec¢ao pelo VZK em virias ilhas do Paci-
fico Sul’, no Japao, na Australia, Alemanha, Franca e
Noruega, demonstrando a grande capacidade do VZK
de se alastrar para dreas onde o virus nio é endémico
mas onde o mosquito vetor pode estar presente’.

Os primeiros casos de infeccao pelo VZK no Brasil
foram identificados em 2015, no estado da Bahia. En-
tretanto, o estado de Pernambuco apresentou o maior
namero de casos!!. Estima-se que um milhio de bra-
sileiros tenham sido infectados em 2015'2. Concomi-
tantemente aos casos de infecgao pelo VZK no Brasil,
observou-se que os casos de microcefalia congénita
aumentaram 20 vezes, totalizando 1.248 casos em
2015, com uma prevaléncia de 99,77 por 100.000
nascidos vivos. Exames do liquido amniético de ges-
tantes com fetos com microcefalia e de tecido de um
recém-nascido com microcefalia que morreu apds o
nascimento, mostraram a presenca do VZK', A rela-

¢ao causal entre infec¢io materna por VZK e micro-
cefalia foi considerada'.

A fisiopatologia das lesdes apresentadas por esses
lactentes ainda nao estd totalmente esclarecida, mas
pode estar relacionada a acdo direta do virus e/ou de
uma toxina viral que pode levar a uma reacao infla-
matoria, resultando em anormalidades conhecidas,
incluindo danos oculares'*. Estudos sugerem que o
VZK possui um neurotropismo para as células proge-
nitoras neurais humanas, o que explicaria porque as
alteragbes neuroldgicas sao mais comuns em fetos do
que em adultos!'>!7.

Singh et al.'® levantaram a hipétese de que o VZK,
sendo um virus transmitido pelo sangue, atingiria
primeiro as células das barreiras hemato-retinianas
externa e interna que expressariam receptores para
a entrada do virus, bem como permitiriam sua re-
plicacdo intracelular, servindo como reservatérios e
facilitando a disseminacao viral para outros 6rgaos.

Os sintomas nos adultos sao semelhantes ao qua-
dro da dengue, consistindo em erupcio cutinea, febre
baixa, mialgia, conjuntivite nido purulenta, artralgia,
prurido e mal-estar. Esses sintomas sdo frequentemen-
te autolimitados e persistem por aproximadamente 4
a 7 dias!”, mas a maioria dos adultos € assintomatica’.

As anormalidades que fazem parte do quadro de
infeccdo congénita pelo VZK sdo graves, com micro-
cefalia congénita, desproporg¢ao craniofacial, espasti-
cidade, crises epilépticas, irritabilidade, disfuncoes do
tronco encefalico (como problemas de degluticdo), ar-
trogripose, anormalidades auditivas e oculares e sin-
tomas piramidais e extrapiramidais. E muito comum
observarem-se anormalidades cerebrais em estudos
de imagem, tais como calcificagoes corticais e subcor-
ticais, malformacoes corticais, hipoplasia do tronco
cerebral e cerebelo, ventriculomegalia, perturbagao
na migragao neuronal e padrao simplificado de giros
cerebrais?0-23,
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Os achados oculares ocorrem em até 50% das
criancas com microcefalia em decorréncia da sind-
rome congénita do virus Zika (SCZ)'. As alteragoes
oftalmoldgicas ja descritas em pacientes com micro-
cefalia por SCZ sao: atrofia macular e coriorretinia-
na periférica, alteragdes pigmentares na regiao cen-
tral e periférica da retina, atenuacao vascular, atrofia
Optica, hipoplasia do disco éptico, aumento da razao
escavagao/disco, coloboma da iris e subluxagao do
cristalino.

Estudos subsequentes®* constataram que os acha-
dos oculares, bem como a gravidade desses achados,
estdo diretamente relacionados ao estdgio de desen-
volvimento fetal em que ocorre a infecgdo. Assim,
infecgoes durante o primeiro e segundo trimestre de
gravidez tendem a causar alteracoes oculares mais
frequentes e mais severas®’. Qutros fatores, como a
carga viral, a resposta imune da mae e do feto e ou-
tros fatores ainda nio conhecidos, podem desempe-
nhar um papel importante nas alteracoes observadas
nos recém-nascidos!’-?2. Portanto, a gravidade da in-
feccao materna provavelmente tem influéncia direta
na gravidade da infecgao no feto ou recém-nascido®.

O conhecimento dos dados biométricos ocula-
res, do estado refrativo e como eles se alteram com a
idade € essencial para que o crescimento do olho € o
desenvolvimento de doencas oculares sejam compre-
endidos**?*°. Entretanto, existem poucos estudos com
base na populagao que fornecem informacoes norma-
tivas sobre dados biométricos do olho e sobre refracio
ocular em criangas>®?’.

Neste estudo apresentamos as caracteristicas
oftalmolégicas de criangas com SCZ, bem como os
dados clinicos das maes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e descritivo
de uma série de casos que seguiu os principios da
Declaracao de Helsinki.

Foi usada uma amostra de criancas com SCZ
confirmada ou suspeita entre marc¢o de 2019 e mar-
co de 2020. Essas criancas foram avaliadas no am-
bulatério de Oftalmologia do Hospital Universitario
Jalio Miller (HUJM) da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT).

O critério de diagnéstico dos casos confirmados
ou suspeitos de infeccao materna pelo VZK se baseou
nas condicoes clinicas e/ou laboratoriais (sorologia,
RT-PCR). O critério de diagnéstico de infeccao congé-

nita pelo VZK levou em conta a presenca de quadro
clinico e radiolégico compativel apds exclusao de ou-
tras infecgoes, e também sorologia e testes molecula-
res positivos para VZK, bem como as caracteristicas
clinicas apresentadas pelas maes durante a gravidez.
Foram consideradas microcefilicas as criancas com
medida do perimetro cefalico inferior a 2 desvios-pa-
drao para idade gestacional e sexo, mensurado nas
primeiras 48 horas de vida®!.

Ap6s anamnese dirigida, foi realizada biomicros-
copia do segmento anterior com ldmpada de fenda
Topcon® (Topcon Corporation, Japao). Foram realiza-
dos teste de estrabismo e exame de motilidade ocular
usando uma fonte de luz focal.

Em seguida, foi iniciada cicloplegia pouco antes
do paciente ser encaminhado para a sala de cirurgia,
onde foi sedado, para que a refragao pudesse ser rea-
lizada sob cicloplegia. Posteriormente, foram adqui-
ridos valores de pressio intraocular (PIO) utilizando
o tondmetro de Perkins® (Clement Clarke Interna-
tional Limited, Inglaterra), valores de didmetro cor-
neano horizontal (DCH) e didmetro corneano verti-
cal (DCV) com compasso oftalmoldgico, valores de
terapia fotodinidmica (TPD) e da espessura corneal
central (ECC) com o paquimetro AL-4000 Bio & Pa-
chymeter® (Tomey Corporation, Japao). Foi também
realizada fundoscopia binocular indireta.

Os valores de refracido sob cicloplegia®®? foram
transformados em seus equivalentes esféricos (EE)
correspondentes. O erro de refragao foi definido como
EE <-0,75 dioptrias (D) ou =+1,50 D. Anisometro-
pia foi definida como uma diferenga nos EE entre os
olhos =1,00 D.

RESULTADOS

Vinte e seis criangas com diagndstico confirmado
ou presumido de SCZ foram avaliadas. A média de
idade foi de 2,21 = 0,79 anos, variando de 8 meses a
4 anos, sendo 15 criangas do sexo feminino (57,69%).

O momento provavel da infeccdo pelo viras Zika
durante a gravidez, com base nos sintomas percebi-
dos pelas maies, aconteceu no 1° ou 2° trimestre da
gestacdo em 53,85% dos casos (14/26) e no 3° trimes-
tre da gestacdo em 3,85% dos casos (1/26), e 30,77%
(8/26) dos casos das maes ndo souberam informar.
Inesperadamente, 11,54% (3/26) das maes dos pa-
cientes declararam sintomas no periodo anterior a
concepcao (Figura 1).

Em relagao ao quadro clinico relatado pelas maes,
0s sintomas mais comuns foram: exantema, prurido,
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febre e artralgia (Figura 2). Trés maes relataram sinto-
mas percebidos no periodo pré-gestacional.

Dezenove criangas (73,08%) apresentaram micro-
cefalia; 23,08% (6/26) tinham alguma outra encefa-
lopatia (calcificacoes intracranianas, reducdo do vo-
lume cerebral, ventriculomegalia, agenesia do corpo
caloso, e esquizencefalia com polimicrogiria); 84,62
(22/26) apresentaram algum grau de disfuncio cogni-
tiva; € 69,23% (18/26) tinham algum grau de disfun-
¢ao motora (Figura 3).

m 1°/2° Trimestre
= 3° Trimestre
= Pré-conceitual

Sem sintomas/Nao sabia

Figura 1. Distribuicao das méaes dos pacientes, de acordo com
o tempo de gestacdo quando os sintomas de infeccdo por VZK
surgiram (n=26).
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Figura 2. Frequéncia das maes dos pacientes, segundo sintomas
relatados (n=26).
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Figura 3. Frequéncia de pacientes, de acordo com as alteragoes
clinicas apresentadas (n=26).
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Em relacdo a movimentagao ocular intrinseca,
trés criancas apresentaram diminui¢ao dos reflexos
consensual e fotomotor direto em ambos os olhos, as-
sociada a presenca de midriase média em duas delas.
Uma criancga apresentou anisocoria e reflexo fotomo-
tor direto diminuido unilateralmente. Foi identifica-
da ceratopatia puntiforme da cérnea do olho esquer-
do (OE) em uma crianca e blefarite em outra.

A refracdo realizada sob cicloplegia apresentou
um equivalente esférico médio de +0,49 = 2,13 D
(-10,00 a +6,50 D) em os 52 olhos das 26 criancas
examinadas. Dos 52 olhos, 28 (53,85%) apresenta-
ram EE na faixa de -0,50 D e +1,25 D. Onze olhos
foram caracterizados como miopes e 13 como hiper-
metrépicos e outros dois pacientes apresentaram ani-
sometropia.

A PIO média foi de 14 + 2,59 mmHg (09-19 mmHg)
em ambos os olhos (AO), medida pela manha, entre
8h00 e 10h30.

Em relacdo aos achados de fundo de olho, me-
tade das criancas apresentou alguma alteracio: dez
em AO e trés em apenas um olho. Portanto, do total
de 52 olhos, 23 apresentaram alteragoes de fundo de
olho, o equivalente a 44,23% dos olhos examinados.
Contabilizando apenas os pacientes com microcefalia
(19/26), esse percentual sobe para 55,26% (21/38) dos
olhos examinados.

Apareceram lesdes cicatriciais de coriorretinite
macular em 7,69% dos olhos (4 em 52 olhos). Um
olho (1,92%) apresentava cicatriz de coriorretinite na
retina periférica.

Alteracoes no epitélio pigmentar da retina (EPR),
na macula, ou na retina periférica foram encontra-
das em 15,38% dos olhos (8/52) (Figura 4). Altera-
coes no disco 6ptico, como aumento da escavacao
e palidez do quadrante temporal (nio relacionado
a cicatriz de coriorretinite macular), ocorreram em
21,15% (11/52) dos olhos (Figura 5). Em particular,
apenas duas criangas apresentaram escavagio papi-
lar aumentada (crianca BVCS com 0,8 a 0,9 em AO,
e crianca MRFC com 0,7 em AQO). BVCS apresentou
PIO de 19 mmHg em AO, ECC de 710 um no OD
e 706 um no OE, e tanto o defeito pupilar aferente
(DPA) quanto os didmetros da cérnea se apresenta-
ram normais. A criangca MRFC apresentou ECC de
559 um no OD e 567 um no OE, mas suas PIOs
foram de 11 mmHg e 10 mmHg no OD e OE, res-
pectivamente. As demais criancas apresentaram es-
cavacgOes papilares iguais ou menores que 0,6. Me-
tade desses olhos (26/52) niao apresentou qualquer
alteragao ao exame de fundo de olho.
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Figura 5. Excavacgéo papilar aumentada no paciente MRFC.

Catorze criangas tiveram infec¢do intrauterina
por VZK durante o 1° ou 2° trimestre. Metade delas
(7/14) apresentou microcefalia associada a alteragoes
de fundo de olho, equivalente a 13 dos 28 olhos.
Mesmo assim, cinco dessas 14 criancas nao apresen-
taram microcefalia e o exame de fundo de olho estava
normal (Figura 6).

Quanto ao didmetro da cérnea, o valor médio foi
de 11,36 = 0,72 mm (10,00-13,00 mm).

Achados oftalmolégicos em criangas com sindrome congénita do virus Zika no Centro-Oeste do Brasil
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Figura 6. Frequéncia de pacientes infectados no 12 ou 22 trimestre
de gestagdo com e sem microcefalia, de acordo com a presenca de
alteracoes de fundo de olho (n=14).

A ECC apresentou um valor médio de 568,33 +
46,21 um (482,00-710,00 um) para AO e a média
do DPA foi de 21,08 = 1,21 mm (18,36-24,19 mm).
Estes resultados estao detalhados na Tabela 1.

Outras alteracoes foram identificadas no exame
oftalmolégico. A presenca de nistagmo e alteracdo do
alinhamento ocular chamaram a atencdo. No presente
estudo, cinco das 26 criangas (19,23%) apresentaram
nistagmo, quatro das quais tiveram infecgao intrau-
terina por VZK no 1° ou 2° trimestre de gestagao.
O estrabismo esteve presente em 53,85% (14/26) das
criancas, sendo sete delas infectadas nos dois primei-
ros trimestres gestacionais.

DISCUSSAO

Os sintomas presentes em adultos nio sio espe-
cificos da infeccao por VZK, sendo o quadro clinico
semelhante ao da dengue ¢, as vezes, até mesmo se-
melhante a uma infeccido de vias aéreas superiores.
Consequentemente, a maioria dos casos pode passar
despercebida pelos pacientes afetados. Isso sem falar
nos pacientes assintomadticos ou oligossintomaticos,
que representam a maioria dos casos'. Embora neste
estudo a incidéncia de sintomas nas maes dos pacien-
tes tenha sido maior do que aquela descrita na litera-
tura, houve uma grande variagao nesses valores de-
vido a dificuldade de diagndstico dada a semelhanca
dos sintomas da infeccdo por VZK com os de outros
arbovirus e de quadros gripais. Esses valores mais ele-
vados também podem refletir uma tendéncia da SCZ

eOftalmo. 2023;9(1):25-33.
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Anexo 1. Dados biométricos de pacientes com SCZ submetidos a avaliacao oftalmolégica entre margo de 2019 e marco de 2020 (n=26).

Dados biométricos oculares

Paciente APD OD APD OS CCT OD CCT OS HCD OD VCD OD HCD OS VDC 0S
APN 20,68 20,55 564 553 12,5 12 12,5 12
ASVM 21,65 21,76 492 496 12,5 12,5 12 12
ASMS 23,19 21,67 583 574 13 13 13 2
AVPRP 20,84 20,41 587 587 11 11 11 11
BLCS 21,86 21,66 511 528 11,5 10,5 11 10,5
BVCS 20,17 19,85 710 706 10 10 10,5 10
CASF 21,94 21,63 562 571 11,5 11 11,5 11,5
CPM 21,17 21,11 631 623 11,5 11,5 11,5 11
EMPF 23,79 23,40 567 562 12 11 12 11,5
GF 21,30 21,43 566 558 12 11,5 12 11,5
GFF 21,22 21,38 545 558 12 11,5 12 11,5
HFSA 21,67 21,54 540 532 12 11 12 11,5
HGSL 20,05 20,08 482 501 11 11 11 11
ICSV 20,91 20,80 614 622 12,5 12 12 11
JOFS 22,50 24,19 569 580 11 10 11 11
JPTS 20,13 21,99 608 613 11 10 11 10,5
LCS 21,16 i, 2l 558 574 11 10,5 10,5 10,5
LLMS 22,10 21,70 593 606 11 12 11 12,5
LMBC 22,22 22,16 532 541 11,5 11 11,5 11
MAES 19,91 20,35 548 564 11,5 11,5 12 11,5
MREC 21,00 21,04 559 567 12,5 12 12,5 12
PVPS 21,25 22,68 560 578 10 11,5 12 11,5
RBA 20,17 18,83 614 636 11 10,5 11 10,5
RVSG 19,43 19,79 501 501 11 10,5 11 10,5
SE 18,52 18,36 572 570 11,5 11 11 11
YTCT 19,72 19,24 536 548 11 10 11 10

APD: didmetro anteroposterior, em milimetros. CCT: espessura central da cérnea, em milimetros. HCD: diAmetro corneano horizontal, em

milimetros. VCD: didmetro vertical da cérnea, em milimetros.

ocorrer com maior frequéncia em maes sintomaticas,
que constituiram a maioria dos casos neste estudo
(57,69%). Outro possivel fator diz respeito a maior
vigildncia e notificacio de casos de infeccao por
VZK no Brasil desde 2015, devido a descricio da
SCZ neste ano.

Todas as 26 criancas do estudo apresentaram al-
guma anormalidade clinica. Dezenove das 26 crian-
cas (73,08%) apresentaram microcefalia. Em contexto
semelhante, Ventura et al. também mostraram uma
alta prevaléncia de microcefalia em sua amostra de
60 criangas, chegando a 85% da amostra?®. Essa alta
prevaléncia pode refletir um viés de selecio devido
aos hospitais onde ocorreram os dois estudos serem
referéncia para SCZ na época. Também foram mui-
to comuns as outras alteracoes sistémicas em nosso
estudo, como disfuncio motora e cognitiva e outros
disturbios neuroldgicos. A alta prevaléncia de todas

essas alteracoes esteve diretamente relacionada ao
estagio provavel em que ocorreu a infec¢io por VZK
durante a gravidez. Quatorze das maes dos 26 pacien-
tes neste estudo relataram sintomas semelhantes aos
da dengue durante o 1° ou 2° trimestre de gravidez,
levando a uma alta prevaléncia de alteragoes oftalmo-
l6gicas nessas criangas.

A maioria dos olhos das criangas (37/52 ou
71,15%) apresentou alguma anormalidade. Anoma-
lias de fundo de olho foram encontradas em 44,23%
dos olhos examinados € em 55,26% dos olhos de pa-
cientes com microcefalia. A prevaléncia de alteracoes
oculares foi maior neste estudo em comparacio com
o estudo de Freitas et al.!, que encontraram anorma-
lidades oculares em 34,5% (10/29) das criancas com
microcefalia. Contudo, esse estudo menciona apenas
alteracoes do fundo de olho e nio relata pesquisas so-
bre outras alteracoes oculares comuns na SCZ, como
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erros de refracido, alinhamento ocular e nistagmo.
Um estudo de Vercosa et al.>* mostrou que 25 de 70
criancas (36%) com diagndstico presumivel de mi-
crocefalia por SCZ apresentaram alteragdes oculares.
Essas alteracoes compreendem alteragoes de fundo de
olho, estrabismo e nistagmo, mas, novamente, nio
sdo mencionados erros de refracdo. Ambos os estudos
relacionam a microcefalia com uma maior incidéncia
de alteragdes oculares. Portanto, as alteragdes neuro-
l6gicas tém relacao direta com a presenga de altera-
coes oftdlmicas, potencialmente tendo uma infecgao
viral mais precoce no periodo gestacional como deno-
minador comum. Com base nisso, esperava-se que,
neste estudo, fossem encontradas anormalidades do
fundo de olho em uma propor¢ao maior de criangas
que tiveram infecgao por VZK durante o 1° ou 2° tri-
mestre gestacional. Entretanto, essa proporcao foi de
apenas 50% (7/14). Isso pode ser explicado pela impre-
cisao e subjetividade que ocorreu na determinacdo da
idade gestacional em que ocorreu a infeccdo. Um gran-
de nimero de maes nio perceberam a presenca de sin-
tomas ou ndo apresentaram sintomas de infec¢ao por
VZK (pacientes assintomadticas) mas podem ter sido
infectadas por VZK durante os dois primeiros trimes-
tres. Além disso, a maioria dessas maes nio realizou
testes soroldgicos e/ou moleculares confirmatdrios.

As prevaléncias de nistagmo e estrabismo foram
altas (19,23% e 53,85% respectivamente). Vergosa et
al.®® descreveram uma prevaléncia de 8,57% de nis-
tagmo e 14,29% de estrabismo. Outros autores repor-
taram prevaléncias ainda maior de estrabismo: 60%
em um estudo!’” e 92%?® em outro. Esses achados fo-
ram bastante comuns na SCZ, tendo como resultado
alteracoes estruturais na retina e no nervo 6ptico e
anormalidades neuroldgicas.

As anormalidades da motilidade ocular intrinseca
tém sido raramente descritas na literatura®®. Ventu-
ra e al. encontraram um defeito no reflexo fotomo-
tor direto em apenas uma crianga na amostra de 60
criancas (2%)%. No presente estudo, quatro criancas
apresentaram diminuicao dos reflexos consensual e
fotomotor direto; duas delas apresentaram midriase
média e uma apresentou anisocoria durante a avalia-
¢do. As anormalidades do nervo 6ptico, neuroldgicas
centrais ou devido a lesao da musculatura da iris®
pelo virus Zika justificam a alteragao desses reflexos.

Achados do segmento anterior (ceratopatia punti-
forme em uma crianca e blefarite em outra) nio tém
relagdo causal conhecida com infecgdes congénitas
por VZK.

O EE médio de AO encontrado neste estudo
(+0,49 D) é considerado normal, semelhante ao de

outros estudos com amostras com criancas saudaveis®?.
Entretanto, uma andlise caso a caso mostra que a
prevaléncia de erros refrativos (24 em 52 olhos ou
46,15%) em pacientes com SCZ é maior do que na
populacdo da mesma faixa etdria. Ventura et al.'’, em
seu relato de uma série de casos, encontraram alta
prevaléncia de miopia (40%), sendo anormal para a
faixa etdria estudada. Em outro estudo?®, a taxa de er-
ros refrativos significativos, com necessidade de 6cu-
los, foi de 43,7%. Esses achados sugerem que 0s erros
refrativos sao comuns em criancas com SCZ e que
elas devem receber periodicamente avaliacdo refrativa
como rotina.

Em nossa amostra, foi possivel inferir uma re-
lacdo entre erros refrativos e alteracoes de fundo de
olho. Dos 29 olhos com EE normal, dezessete tinham
fundoscopia normal, enquanto que dos 23 olhos com
algum tipo de ametropia apenas cinco tinham fundo
de olho normal. Da mesma forma, pacientes com dis-
tarbios neurolégicos apresentam maior incidéncia de
erros refrativos?*? E crucial, novamente, que crian-
cas com SCZ, principalmente aquelas com alteragoes
neuroldgicas e fundoscépicas, recebam atencgio espe-
cial na busca de erros refrativos.

O glaucoma é raramente descrito como um dos
componentes da CZS. Neste estudo, embora algumas
criangas tivessem escavagio aumentada do disco 6p-
tico, nenhuma tinha PIO elevada. A ECC parece ser
uma varidvel independente no desenvolvimento do
glaucoma®'32. A ECC infantil tende a ser ligeiramente
maior nos primeiros dois a quatro anos de idade
quando comparado aos adultos®. A ECC média das
criangas no presente estudo foi 568,33 =46,21um
(482,00-710,00um) para AO. Valores semelhantes de
ECC foram encontrados no estudo de Gul et al.* em
uma amostra de criancgas saudiveis com idade entre
um e dois anos (556 um). Além disso, o aumento da
escavacido papilar isoladamente, mesmo com maior
ECC, sem associagdo com outros dados alterados na
investigacao de glaucoma, como DPA e didmetro cor-
neano, que eram normais nessas criangas, é insufi-
ciente para a confirmacao diagnéstica do glaucoma.
Portanto, nenhum de nossos pacientes teve diagnos-
tico confirmado de glaucoma.

Saw et al. concluiram que criangas com maior
DPA apresentavam maior peso, ou maior compri-
mento corporal ou maior circunferéncia craniana
ao nascer?. Neste estudo, embora o DPA médio de
criangas com microcefalia tenha sido semelhante ao
da amostra total (20,91 = 1,21 mm [18,36-24,19 mm|]
x 21,08 = 1,21 mm [18,36-24,19 mm|), 0 DPA mé-
dio de criangas sem microcefalia foi superior (21,55
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+ 1,13 mm [20,05-23,79 mm]). H4 uma tendéncia,
portanto, para que criangas microcefalicas tenham
olhos com DPAs menores, dentro da faixa etdria exa-
minada. Entretanto, todas essas médias sio consi-
deradas normais, sendo semelhantes as de outros
estudos com criancas sem alteragdes oftalmoldgicas
ou sistémicas!®24,

Embora a fisiopatologia ocular exata das infec¢oes
pré-natais e adquiridas nio seja conhecida, acredita-se
que o VZK tenha tropismo pelo segmento posterior
do olho, especialmente pela macula. Existem varios
relatos de cicatrizes coriorretinianas e alteragdes con-
génitas do EPR, sugerindo uma alteracio inicial na
retina externa'?%, Mais recentemente, casos de uveite
posterior ativa em adultos causados por VZK foram
descritos, indicando envolvimento inflamatério ini-
cial na retina externa e/ou na coroide?>2°,

Os arbovirus tém um grande potencial para se
tornarem epidémicos. O surto de infecgao pelo VZK
ocorrido no Brasil, em 2015, revelou essa grande ca-
pacidade de disseminagao do virus para diversas regides
onde o A. aegypti ¢ endémico. A infeccio por VZK
tem atraido grande atengao por parte da comunidade
cientifica e dos profissionais de satde devido aos
seus efeitos teratogénicos devastadores. As alteragoes
oftalmoldgicas e sistémicas encontradas na SCZ se
manifestam ao longo da vida da crianca. Desta for-
ma, é fundamental a divulgacdo de informacoes para
o controle dessa temida sindrome. O conhecimento
dos métodos de controle dos mosquitos, das medi-
das de prevencio do contagio do VZK, e das malfor-
magoes congénitas relacionadas a infeccao, além do
diagnéstico e tratamento precoce dessas anormalida-
des e ainda de programas de reabilitacdo cognitiva e
fisica sdo essenciais para que o impacto pessoal e so-
cial nas criangas com SCZ seja reduzido.

As limitagoes do estudo incluem o tamanho da
amostra utilizada e o encaminhamento de criancas ja
diagnosticadas ou com suspeita de infeccio congénita
pelo VZK. Mais estudos®* com um ndmero maior
de criangas siao necessirios para confirmar os dados
observados neste estudo.
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