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RESUMO

Objetivo: Identificar alterações oftalmológicas em uma amostra de crianças com síndrome congênita 
por zika vírus do município de Cuiabá, correlacionar esses achados com a infecção congênita por zika 
vírus e apresentar o quadro clínico apresentado pelas mães das crianças avaliadas. Métodos: Este 
estudo é um relato de série de casos, observacional, descritivo. Resultados: Foram examinadas 29 
crianças entre março de 2019 e março de 2020, das quais 3 foram excluídas após confirmação diagnóstica 
de citomegalovirose durante a revisão de prontuário. A idade média das crianças foi de 2,21 ±0,79 anos. 
Quinze das 26 crianças eram do sexo feminino. A maioria das mães (57,69%) referiu sintomas durante 
a gestação. Microcefalia esteve presente em 73,08% das crianças (19/26) e, desses pacientes, 55,26% de 
seus olhos apresentou algum grau de alteração estrutural. A média de equivalente esférico da amostra 
foi de +0,49 ± 2,13 dioptrias. A pressão intraocular média foi de 14 ± 2,59 mmHg. A média do diâmetro 
corneal foi de 11,36 ± 0,72 mm. A espessura de córnea central mostrou valor médio de 568,33 ± 46,21 
µm. O diâmetro ântero-posterior médio foi de 21,08 ± 1,21 mm. Conclusão: A frequência de achados 
oftalmológicos por síndrome congênita por Zilka Virus foi semelhante à de outros estudos. Alterações 
fundoscópicas 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 (diâmetro corneal, diâmetro ântero-posterior, espessura da córnea central) foram normais em 
relação à população saudável da mesma faixa etária.

ABSTRACT

Purposes: To identify ophthalmological changes in children with congenital Zika virus syndrome 
residing in the city of Cuiabá; 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. 
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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 µm. 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.

INTRODUÇÃO

O vírus Zika (VZK) é um vírus de RNA da família 
Flaviviridae, gênero Flavivirus, relacionado aos vírus 
da dengue, chikungunya, febre amarela e febre do Nilo 
Ocidental. O vírus leva o seu nome da Floresta Zika 
em Uganda, onde foi identificado pela primeira vez1,2. 
Em 1952, o VZK foi isolado em humanos, em Ugan-
da e na Tanzânia1. O principal vetor de transmissão 
urbana é o mosquito Aedes aegypti. A transmissão se 
dá via transplacentária e/ou leite materno humano, 
bem como por meio de relações sexuais, transfusão 
de sangue e transplantes de órgãos3-5. 

Desde a identificação do vírus, na década de 1940, 
até 2007, houve apenas relatos esporádicos de casos 
de infecção pelo VZK, sem grandes repercussões no 
meio médico e científico, apesar de sua ampla distri-
buição geográfica na África e Ásia6. 

Em 2007 e 2013, nas ilhas Yap7 e na Polinésia 
Francesa8, respectivamente, ocorreram os primeiros 
grandes surtos de infecção pelo VZK. Desde então, há 
relatos de infecção pelo VZK em várias ilhas do Pací-
fico Sul9, no Japão, na Austrália, Alemanha, França e 
Noruega, demonstrando a grande capacidade do VZK 
de se alastrar para áreas onde o vírus não é endêmico 
mas onde o mosquito vetor pode estar presente10. 

Os primeiros casos de infecção pelo VZK no Brasil 
foram identificados em 2015, no estado da Bahia. En-
tretanto, o estado de Pernambuco apresentou o maior 
número de casos11. Estima-se que um milhão de bra-
sileiros tenham sido infectados em 201512. Concomi-
tantemente aos casos de infecção pelo VZK no Brasil, 
observou-se que os casos de microcefalia congênita 
aumentaram 20 vezes, totalizando 1.248 casos em 
2015, com uma prevalência de 99,77 por 100.000 
nascidos vivos. Exames do líquido amniótico de ges-
tantes com fetos com microcefalia e de tecido de um 
recém-nascido com microcefalia que morreu após o 
nascimento, mostraram a presença do VZK13. A rela-

ção causal entre infecção materna por VZK e micro-
cefalia foi considerada14.

A fisiopatologia das lesões apresentadas por esses 
lactentes ainda não está totalmente esclarecida, mas 
pode estar relacionada à ação direta do vírus e/ou de 
uma toxina viral que pode levar a uma reação infla-
matória, resultando em anormalidades conhecidas, 
incluindo danos oculares14. Estudos sugerem que o 
VZK possui um neurotropismo para as células proge-
nitoras neurais humanas, o que explicaria porque as 
alterações neurológicas são mais comuns em fetos do 
que em adultos15-17.

Singh et al.18 levantaram a hipótese de que o VZK, 
sendo um vírus transmitido pelo sangue, atingiria 
primeiro as células das barreiras hemato-retinianas 
externa e interna que expressariam receptores para 
a entrada do vírus, bem como permitiriam sua re-
plicação intracelular, servindo como reservatórios e 
facilitando a disseminação viral para outros órgãos. 

Os sintomas nos adultos são semelhantes ao qua-
dro da dengue, consistindo em erupção cutânea, febre 
baixa, mialgia, conjuntivite não purulenta, artralgia, 
prurido e mal-estar. Esses sintomas são frequentemen-
te autolimitados e persistem por aproximadamente 4 
a 7 dias19, mas a maioria dos adultos é assintomática9.

As anormalidades que fazem parte do quadro de 
infecção congênita pelo VZK são graves, com micro-
cefalia congênita, desproporção craniofacial, espasti-
cidade, crises epilépticas, irritabilidade, disfunções do 
tronco encefálico (como problemas de deglutição), ar-
trogripose, anormalidades auditivas e oculares e sin-
tomas piramidais e extrapiramidais. É muito comum 
observarem-se anormalidades cerebrais em estudos 
de imagem, tais como calcificações corticais e subcor-
ticais, malformações corticais, hipoplasia do tronco 
cerebral e cerebelo, ventriculomegalia, perturbação 
na migração neuronal e padrão simplificado de giros 
cerebrais20-23.
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Os achados oculares ocorrem em até 50% das 
crianças com microcefalia em decorrência da sínd-
rome congênita do virus Zika (SCZ)1. As alterações 
oftalmológicas já descritas em pacientes com micro-
cefalia por SCZ são: atrofia macular e coriorretinia-
na periférica, alterações pigmentares na região cen-
tral e periférica da retina, atenuação vascular, atrofia 
óptica, hipoplasia do disco óptico, aumento da razão 
escavação/disco, coloboma da íris e subluxação do 
cristalino. 

Estudos subsequentes24 constataram que os acha-
dos oculares, bem como a gravidade desses achados, 
estão diretamente relacionados ao estágio de desen-
volvimento fetal em que ocorre a infecção. Assim, 
infecções durante o primeiro e segundo trimestre de 
gravidez tendem a causar alterações oculares mais 
frequentes e mais severas20. Outros fatores, como a 
carga viral, a resposta imune da mãe e do feto e ou-
tros fatores ainda não conhecidos, podem desempe-
nhar um papel importante nas alterações observadas 
nos recém-nascidos17-22. Portanto, a gravidade da in-
fecção materna provavelmente tem influência direta 
na gravidade da infecção no feto ou recém-nascido23. 

O conhecimento dos dados biométricos ocula-
res, do estado refrativo e como eles se alteram com a 
idade é essencial para que o crescimento do olho e o 
desenvolvimento de doenças oculares sejam compre-
endidos24-25. Entretanto, existem poucos estudos com 
base na população que fornecem informações norma-
tivas sobre dados biométricos do olho e sobre refração 
ocular em crianças26,27. 

Neste estudo apresentamos as características 
oftalmológicas de crianças com SCZ, bem como os 
dados clínicos das mães. 

MÉTODOS

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

Foi usada uma amostra de crianças com SCZ 
confirmada ou suspeita entre março de 2019 e mar-
ço de 2020. Essas crianças foram avaliadas no am-
bulatório de Oftalmologia do Hospital Universitário 
Júlio Müller (HUJM) da Universidade Federal de 
Mato Grosso (UFMT). 

O critério de diagnóstico dos casos confirmados 
ou suspeitos de infecção materna pelo VZK se baseou 
nas condições clínicas e/ou laboratoriais (sorologia, 
RT-PCR). O critério de diagnóstico de infecção congê-

nita pelo VZK levou em conta a presença de quadro 
clínico e radiológico compatível após exclusão de ou-
tras infecções, e também sorologia e testes molecula-
res positivos para VZK, bem como as características 
clínicas apresentadas pelas mães durante a gravidez. 
Foram consideradas microcefálicas as crianças com 
medida do perímetro cefálico inferior a 2 desvios-pa-
drão para idade gestacional e sexo, mensurado nas 
primeiras 48 horas de vida21.

Após anamnese dirigida, foi realizada biomicros-
copia do segmento anterior com lâmpada de fenda 
Topcon® (Topcon Corporation, Japão). 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 refração pudesse ser rea-
lizada sob cicloplegia. Posteriormente, foram adqui-
ridos valores de pressão intraocular (PIO) utilizando 
o tonômetro de Perkins® (Clement Clarke Interna-
tional Limited, Inglaterra), valores de diâmetro cor-
neano horizontal (DCH) e diâmetro corneano verti-
cal (DCV) com compasso oftalmológico, valores de 
terapia fotodinâmica (TPD) e da espessura corneal 
central (ECC) com o paquímetro AL-4000 Bio & Pa-
chymeter® (Tomey Corporation, Japão). Foi também 
realizada fundoscopia binocular indireta. 

Os valores de refração sob cicloplegia28,29 foram 
transformados em seus equivalentes esféricos (EE) 
correspondentes. O erro de refração foi definido como 
EE ≤-0,75 dioptrias (D) ou ≥+1,50 D. Anisometro-
pia foi definida como uma diferença nos EE entre os 
olhos ≥1,00 D. 

RESULTADOS

Vinte e seis crianças com diagnóstico 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 crianças do sexo feminino (57,69%).

O momento provável da infecção pelo virús Zika 
durante a gravidez, com base nos sintomas percebi-
dos pelas mães, aconteceu no 1º ou 2º trimestre da 
gestação em 53,85% dos casos (14/26) e no 3º trimes-
tre da gestação em 3,85% dos casos (1/26), e 30,77% 
(8/26) dos casos das mães não souberam informar. 
Inesperadamente, 11,54% (3/26) das mães dos pa-
cientes declararam sintomas no período anterior à 
concepção (Figura 1).

Em relação ao quadro clínico relatado pelas mães, 
os sintomas mais comuns foram: exantema, prurido, 
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febre e artralgia (Figura 2). Três mães relataram sinto-
mas percebidos no período pré-gestacional. 

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

Em relação à movimentação ocular intrínseca, 
três crianças apresentaram diminuição dos reflexos 
consensual e fotomotor direto em ambos os olhos, as-
sociada à presença de midríase média em duas delas. 
Uma criança apresentou anisocoria e reflexo fotomo-
tor direto diminuído unilateralmente. Foi identifica-
da ceratopatia puntiforme da córnea do olho esquer-
do (OE) em uma criança e blefarite em outra. 

A refração 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 crianças 
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 míopes e 13 como hiper-
metrópicos 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 manhã, entre 
8h00 e 10h30. 

Em relação aos achados de fundo de olho, me-
tade das crianças apresentou alguma alteração: dez 
em AO e três em apenas um olho. Portanto, do total 
de 52 olhos, 23 apresentaram alterações 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 lesões cicatriciais de coriorretinite 
macular em 7,69% dos olhos (4 em 52 olhos). Um 
olho (1,92%) apresentava cicatriz de coriorretinite na 
retina periférica.

Alterações no epitélio pigmentar da retina (EPR), 
na mácula, ou na retina periférica foram encontra-
das em 15,38% dos olhos (8/52) (Figura 4). Altera-
ções no disco óptico, como aumento da escavação 
e palidez do quadrante temporal (não relacionado 
à cicatriz de coriorretinite macular), ocorreram em 
21,15% (11/52) dos olhos (Figura 5). Em particular, 
apenas duas crianças apresentaram escavação papi-
lar aumentada (criança BVCS com 0,8 a 0,9 em AO, 
e criança MRFC com 0,7 em AO). BVCS apresentou 
PIO de 19 mmHg em AO, ECC de 710 µm no OD 
e 706 µm no OE, e tanto o defeito pupilar aferente 
(DPA) quanto os diâmetros da córnea se apresenta-
ram normais. A criança MRFC apresentou ECC de 
559 µm no OD e 567 µm no OE, mas suas PIOs 
foram de 11 mmHg e 10 mmHg no OD e OE, res-
pectivamente. As demais crianças apresentaram es-
cavações papilares iguais ou menores que 0,6. Me-
tade desses olhos (26/52) não apresentou qualquer 
alteração ao exame de fundo de olho. 

Figura 1. Distribuição das mães dos pacientes, de acordo com 
o tempo de gestação quando os sintomas de infecção por VZK 
surgiram (n=26).

Figura 2. Frequência das mães dos pacientes, segundo sintomas 
relatados (n=26).

Figura 3. Frequência de pacientes, de acordo com as alterações 
clínicas apresentadas (n=26).
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Catorze crianças tiveram infecção intrauterina 
por VZK durante o 1º ou 2º trimestre. Metade delas 
(7/14) apresentou microcefalia associada a alterações 
de fundo de olho, equivalente a 13 dos 28 olhos. 
Mesmo assim, cinco dessas 14 crianças não apresen-
taram microcefalia e o exame de fundo de olho estava 
normal (Figura 6).

Quanto ao diâmetro da córnea, o valor médio foi 
de 11,36 ± 0,72 mm (10,00-13,00 mm). 

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

Outras alterações foram identificadas no exame 
oftalmológico. A presença de nistagmo e alteração do 
alinhamento ocular chamaram a atenção. No presente 
estudo, cinco das 26 crianças (19,23%) apresentaram 
nistagmo, quatro das quais tiveram infecção intrau-
terina por VZK no 1º ou 2º trimestre de gestação. 
O estrabismo esteve presente em 53,85% (14/26) das 
crianças, sendo sete delas infectadas nos dois primei-
ros trimestres gestacionais. 

DISCUSSÃO

Os sintomas presentes em adultos não são espe-
cíficos da infecção por VZK, sendo o quadro clínico 
semelhante ao da dengue e, às vezes, até mesmo se-
melhante a uma infecção de vias aéreas superiores. 
Consequentemente, a maioria dos casos pode passar 
despercebida pelos pacientes afetados. Isso sem falar 
nos pacientes assintomáticos ou oligossintomáticos, 
que representam a maioria dos casos1. Embora neste 
estudo a incidência de sintomas nas mães dos pacien-
tes tenha sido maior do que aquela descrita na litera-
tura, houve uma grande variação nesses valores de-
vido à dificuldade de diagnóstico dada a semelhança 
dos sintomas da infecção por VZK com os de outros 
arbovírus e de quadros gripais. Esses valores mais ele-
vados também podem refletir uma tendência da SCZ 

Figura 5. Excavação papilar aumentada no paciente MRFC.

Figura 4. Alteração da EPR macular do paciente BLCS.

Figura 6. Frequência de pacientes infectados no 1º ou 2º trimestre 
de gestação com e sem microcefalia, de acordo com a presença de 
alterações de fundo de olho (n=14).
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ocorrer com maior frequência em mães sintomáticas, 
que constituíram a maioria dos casos neste estudo 
(57,69%). Outro possível fator diz respeito a maior 
vigilância e notificação de casos de infecção por 
VZK no Brasil desde 2015, devido à descrição da 
SCZ neste ano. 

Todas as 26 crianças do estudo apresentaram al-
guma anormalidade clínica. Dezenove das 26 crian-
ças (73,08%) apresentaram microcefalia. Em contexto 
semelhante, Ventura et al. também mostraram uma 
alta prevalência de microcefalia em sua amostra de 
60 crianças, chegando a 85% da amostra28. Essa alta 
prevalência pode refletir um viés de seleção devido 
aos hospitais onde ocorreram os dois estudos serem 
referência para SCZ na época. Também foram mui-
to comuns as outras alterações sistêmicas em nosso 
estudo, como disfunção motora e cognitiva e outros 
distúrbios neurológicos. A alta prevalência de todas 

essas alterações esteve diretamente relacionada ao 
estágio provável em que ocorreu a infecção por VZK 
durante a gravidez. Quatorze das mães dos 26 pacien-
tes neste estudo relataram sintomas semelhantes aos 
da dengue durante o 1º ou 2º trimestre de gravidez, 
levando a uma alta prevalência de alterações oftalmo-
lógicas nessas crianças. 

A maioria dos olhos das crianças (37/52 ou 
71,15%) apresentou alguma anormalidade. Anoma-
lias de fundo de olho foram encontradas em 44,23% 
dos olhos examinados e em 55,26% dos olhos de pa-
cientes com microcefalia. A prevalência de alterações 
oculares foi maior neste estudo em comparação com 
o estudo de Freitas et al.1, que encontraram anorma-
lidades oculares em 34,5% (10/29) das crianças com 
microcefalia. Contudo, esse estudo menciona apenas 
alterações do fundo de olho e não relata pesquisas so-
bre outras alterações oculares comuns na SCZ, como 

Anexo 1. Dados biométricos de pacientes com SCZ submetidos à avaliação oftalmológica entre março de 2019 e março de 2020 (n=26).

Paciente

Dados biométricos oculares

APD OD APD OS CCT OD CCT OS HCD OD VCD OD HCD OS VDC OS

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 22,12 21,67 583 574 13 13 13 12

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 21,21 558 574 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

MRFC 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: diâmetro anteroposterior, em milímetros. CCT: espessura central da córnea, em milímetros. HCD: diâmetro corneano horizontal, em 
milímetros. VCD: diâmetro vertical da córnea, em milímetros.
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erros de refração, alinhamento ocular e nistagmo. 
Um estudo de Verçosa et al.30 mostrou que 25 de 70 
crianças (36%) com diagnóstico presumível de mi-
crocefalia por SCZ apresentaram alterações oculares. 
Essas alterações compreendem alterações de fundo de 
olho, estrabismo e nistagmo, mas, novamente, não 
são mencionados erros de refração. Ambos os estudos 
relacionam a microcefalia com uma maior incidência 
de alterações oculares. Portanto, as alterações neuro-
lógicas têm relação direta com a presença de altera-
ções oftálmicas, potencialmente tendo uma infecção 
viral mais precoce no período gestacional como deno-
minador comum. Com base nisso, esperava-se que, 
neste estudo, fossem encontradas anormalidades do 
fundo de olho em uma proporção maior de crianças 
que tiveram infecção por VZK durante o 1º ou 2º tri-
mestre gestacional. Entretanto, essa proporção foi de 
apenas 50% (7/14). Isso pode ser explicado pela impre-
cisão e subjetividade que ocorreu na determinação da 
idade gestacional em que ocorreu a infecção. Um gran-
de número de mães não perceberam a presença de sin-
tomas ou não apresentaram sintomas de infecção por 
VZK (pacientes assintomáticas) mas podem ter sido 
infectadas por VZK durante os dois primeiros trimes-
tres. Além disso, a maioria dessas mães não realizou 
testes sorológicos e/ou moleculares confirmatórios. 

As prevalências de nistagmo e estrabismo foram 
altas (19,23% e 53,85% respectivamente). Verçosa et 
al.30 descreveram uma prevalência de 8,57% de nis-
tagmo e 14,29% de estrabismo. Outros autores repor-
taram prevalências ainda maior de estrabismo: 60% 
em um estudo17 e 92%28 em outro. Esses achados fo-
ram bastante comuns na SCZ, tendo como resultado 
alterações estruturais na retina e no nervo óptico e 
anormalidades neurológicas. 

As anormalidades da motilidade ocular intrínseca 
têm sido raramente descritas na literatura28. Ventu-
ra e al. encontraram um defeito no reflexo fotomo-
tor direto em apenas uma criança na amostra de 60 
crianças (2%)30. No presente estudo, quatro crianças 
apresentaram diminuição dos reflexos consensual e 
fotomotor direto; duas delas apresentaram midríase 
média e uma apresentou anisocoria durante a avalia-
ção. As anormalidades do nervo óptico, neurológicas 
centrais ou devido à lesão da musculatura da íris19 
pelo vírus Zika justificam a alteração desses reflexos. 

Achados do segmento anterior (ceratopatia punti-
forme em uma criança e blefarite em outra) não têm 
relação causal conhecida com infecções congênitas 
por VZK.

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

outros estudos com amostras com crianças saudáveis22. 
Entretanto, uma análise caso a caso mostra que a 
prevalência de erros refrativos (24 em 52 olhos ou 
46,15%) em pacientes com SCZ é maior do que na 
população da mesma faixa etária. Ventura et al.17, em 
seu relato de uma série de casos, encontraram alta 
prevalência de miopia (40%), sendo anormal para a 
faixa etária estudada. Em outro estudo28, a taxa de er-
ros refrativos significativos, com necessidade de ócu-
los, foi de 43,7%. Esses achados sugerem que os erros 
refrativos são comuns em crianças com SCZ e que 
elas devem receber periodicamente avaliação refrativa 
como rotina. 

Em nossa amostra, foi possível inferir uma re-
lação entre erros refrativos e alterações 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-
túrbios neurológicos apresentam maior incidência de 
erros refrativos28,29. É crucial, novamente, que crian-
ças com SCZ, principalmente aquelas com alterações 
neurológicas e fundoscópicas, recebam atenção espe-
cial na busca de erros refrativos. 

O glaucoma é raramente descrito como um dos 
componentes da CZS. Neste estudo, embora algumas 
crianças tivessem escavação aumentada do disco óp-
tico, nenhuma tinha PIO elevada. A ECC parece ser 
uma variável independente no desenvolvimento do 
glaucoma31,32. A ECC infantil tende a ser ligeiramente 
maior nos primeiros dois a quatro anos de idade 
quando comparado aos adultos3. A ECC média das 
crianças no presente estudo foi 568,33 ±46,21µm 
(482,00-710,00µm) para AO. Valores semelhantes de 
ECC foram encontrados no estudo de Gul et al.4 em 
uma amostra de crianças saudáveis com idade entre 
um e dois anos (556 µm). Além disso, o aumento da 
escavação papilar isoladamente, mesmo com maior 
ECC, sem associação com outros dados alterados na 
investigação de glaucoma, como DPA e diâmetro cor-
neano, que eram normais nessas crianças, é insufi-
ciente para a confirmação diagnóstica do glaucoma. 
Portanto, nenhum de nossos pacientes teve diagnós-
tico confirmado de glaucoma. 

Saw et al. concluíram que crianças com maior 
DPA apresentavam maior peso, ou maior compri-
mento corporal ou maior circunferência craniana 
ao nascer27. Neste estudo, embora o DPA médio de 
crianças 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]), o DPA mé-
dio de crianças sem microcefalia foi superior (21,55 
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± 1,13 mm [20,05-23,79 mm]). Há uma tendência, 
portanto, para que crianças microcefálicas tenham 
olhos com DPAs menores, dentro da faixa etária exa-
minada. Entretanto, todas essas médias são consi-
deradas normais, sendo semelhantes às de outros 
estudos com crianças sem alterações oftalmológicas 
ou sistêmicas16,24.

Embora a fisiopatologia ocular exata das infecções 
pré-natais e adquiridas não seja conhecida, acredita-se 
que o VZK tenha tropismo pelo segmento posterior 
do olho, especialmente pela mácula. Existem vários 
relatos de cicatrizes coriorretinianas e alterações con-
gênitas do EPR, sugerindo uma alteração inicial na 
retina externa1,28. Mais recentemente, casos de uveíte 
posterior ativa em adultos causados por VZK foram 
descritos, indicando envolvimento inflamatório ini-
cial na retina externa e/ou na coroide25,26. 

Os arbovírus têm um grande potencial para se 
tornarem epidêmicos. O surto de infecção pelo VZK 
ocorrido no Brasil, em 2015, revelou essa grande ca-
pacidade de disseminação do vírus para diversas regiões 
onde o A. aegypti é endêmico. A infecção por VZK 
tem atraído grande atenção por parte da comunidade 
científica e dos profissionais de saúde devido aos 
seus efeitos teratogênicos devastadores. As alterações 
oftal mológicas e sistêmicas encontradas na SCZ se 
manifestam ao longo da vida da criança. Desta for-
ma, é fundamental a divulgação de informações para 
o controle dessa temida síndrome. O conhecimento 
dos métodos de controle dos mosquitos, das medi-
das de prevenção do contágio do VZK, e das malfor-
mações congênitas relacionadas à infecção, além do 
diagnóstico e tratamento precoce dessas anormalida-
des e ainda de programas de reabilitação cognitiva e 
física são essenciais para que o impacto pessoal e so-
cial nas crianças com SCZ seja reduzido. 

As limitações do estudo incluem o tamanho da 
amostra utilizada e o encaminhamento de crianças já 
diagnosticadas ou com suspeita de infecção congênita 
pelo VZK. Mais estudos33 com um número maior 
de crianças são necessários para confirmar os dados  
observados neste estudo. 
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