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RESUMO 

Com a infecção por ZIKV em mulheres grávidas foi observado um aumento de relatos no 

número de casos de abortos espontâneos, restrições fetais de crescimento intrauterino e de 

neonatos nascidos com microcefalia. A repercussão dessa infecção congênita tornou-se uma 

grande preocupação para a saúde coletiva. O primeiro relato de associação entre a perda 

auditiva e a infecção materna por ZIKV foi em 2016, em uma criança com perda auditiva 

profunda bilateral de nascimento gemelar.  A partir desse estudo, outros com maior número de 

casos foram publicados. O objetivo desta revisão sistemática foi estimar a prevalência da perda 

auditiva em crianças com exposição congênita ao ZIKV. A pesquisa foi realizada em bases de 

dados eletrônicas em saúde: MEDLINE/ via PubMed, LILACS, Embase, Web of Science, 

CINAHL e na Cochrane Library e na literatura cinzenta: Repositório Institucional da Fiocruz 

(ARCA) e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDBTD).  A seleção dos 

artigos, extração de dados e análise do risco de viés foram realizadas por dois revisores 

independentes e com cegamento. Foram incluídos estudos observacionais que envolveram mãe 

ou criança (de 0 a 6 anos de vida) com confirmação laboratorial e avaliação da ocorrência de 

perda auditiva decorrente da infecção congênita pelo ZIKV, através do exame do potencial 

evocado auditivo do tronco encefálico (PEATE) diagnóstico. De 213 artigos e 104 teses e 

dissertações selecionados na primeira fase (leitura dos títulos e resumos), restaram 4 artigos 

originais e 1 dissertação que entraram nos critérios de inclusão. Não foi realizada a metanálise 

para estimar frequência de perda auditiva por não refletir a real prevalência na população de 

crianças expostas ao ZIKV, uma vez que apenas um estudo detectou perda auditiva 

sensorioneural em 5,8% em crianças sintomáticas.  Entre os assintomáticos, não foi identificado 

em nenhum estudo crianças com perda auditiva.   

  

Palavras-chaves: perda auditiva; Zika vírus; microcefalia; revisão sistemática; 

  



 

 

ABSTRACT 

With ZIKV infection in pregnant women, an increase in the number of cases of spontaneous 

abortions, intrauterine fetal growth restrictions and newborns born with microcephaly has been 

observed. The repercussion of this congenital infection has become a major concern for public 

health. The first report of an association between hearing loss and maternal ZIKV infection was 

in 2016, in a twin-born child with profound bilateral hearing loss. From this study, others with 

a larger number of cases were published. The aim of this systematic review was to estimate the 

prevalence of hearing loss in children with congenital exposure to ZIKV. The research was 

carried out in electronic health databases: MEDLINE/ PubMed, LILACS, Embase, Web of 

Science, CINAHL and Cochrane Library and in gray literature: Repositório Institucional da 

Fiocruz (ARCA) and Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDBTD). Article 

selection, data extraction and risk of bias analysis were performed by two independent and 

blinded reviewers. Observational studies involving mothers or children (0 to 6 years of life) 

with laboratory confirmation and evaluation of the occurrence of hearing loss due to congenital 

ZIKV infection, through the examination of the diagnostic brainstem auditory evoked potential 

(BAEP) were included. From 213 articles and 104 theses and dissertations selected in the first 

phase (reading the titles and abstracts), 4 original articles and 1 dissertation remained that met 

the inclusion criteria. A meta-analysis was not performed to estimate the frequency of hearing 

loss as it does not reflect the real prevalence in the population of children exposed to ZIKV, 

since only one study detected sensorineural hearing loss in 5.8% in symptomatic children. 

Among the asymptomatic ones, children with hearing loss were not identified in any study. 

Keywords: hearing loss; Zika virus; microcephaly; systematic review. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Zika vírus (ZIKV) foi isolado pela primeira vez em 1947, em um macaco rhesus na 

floresta da Uganda. Casos esporádicos em humanos começaram a ser relatados a partir de 1954 

em países da África e Ásia (PLOURDE; BLOCH, 2016; ZANLUCA et al., 2015). A primeira 

epidemia ocorreu em 2007 na Micronésia e outros grandes surtos surgiram entre 2013 e 2014 

nas ilhas do Pacífico (MARTINS et al., 2017). No Brasil, os primeiros relatos surgiram em 

2015, com maior concentração na região Nordeste (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

 Entre os casos de infecções por ZIKV, o que mais tem preocupado os profissionais de 

saúde é a infecção durante a gestação, uma vez que várias manifestações clínicas de 

anormalidades do sistema nervoso central foram encontradas em fetos e em recém-nascidos de 

mães infectadas (BARBOSA et al., 2019). Os bebês podem apresentar lesões cerebrais que 

comprometem as funções motoras, visuais, auditivas e cognitivas (GARCEZ et al., 2016). 

A infecção congênita é um importante fator de risco para a perda auditiva sensorioneural 

(THE JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019). Convencionou-se agregar 

algumas infecções na sigla TORCHS, referindo-se à toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, 

herpes e sífilis (TORCHS) (CALKOEN et al., 2019). Em 2019, a infecção congênita pelo ZIKV 

foi incluída como fator de risco para a perda auditiva, junto às TORCHS (THE JOINT 

COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019). 

O primeiro relato de associação entre a perda auditiva e a infecção materna por ZIKV 

foi em 2016, por meio de um relato de caso de uma criança de nascimento gemelar com perda 

auditiva profunda bilateral (LEAL et al., 2017). Posteriormente, um estudo realizado na cidade 

do Recife alertou para este achado, quando avaliou a audição de 70 crianças com microcefalia 

e evidências laboratoriais de infecção congênita pelo ZIKV e destacou a presença de perda 

auditiva sensorioneural profunda em 5,8% delas (LEAL et al., 2016). A partir desse estudo, 

vários outros foram realizados, tanto em crianças já acometidas pela infecção congênita pelo 

ZIKV como estudos prospectivos com gestantes infectadas (BRASIL et al., 2016; FRANÇA et 

al., 2016; HOLTZMAN; GOLDEN; SHEFFIELD, 2018), na tentativa de conhecer melhor o 

acometimento auditivo relacionado a exposição congênita ao ZIKV. 

O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência da perda auditiva em crianças com 

exposição congênita ao ZIKV, fundamentado na hipótese de que a prevalência de perda auditiva 

nesta população seja mais alta quando comparado à prevalência de perda auditiva em recém-

nascidos sem indicador de risco para a perda auditiva. O estudo foi motivado pela premissa do 
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diagnóstico o mais cedo possível para perda auditiva e possibilitar o foco na reabilitação 

auditiva, a fim de minimizar os efeitos negativos da perda auditiva.       

A presente dissertação está vinculada à linha de pesquisa Audição e Linguagem: 

desenvolvimento, diagnóstico e intervenção fonoaudiológica do Programa de Pós-graduação 

em Saúde da Comunicação Humana-UFPE. O tema da dissertação está diretamente ligado a um 

dos objetos principais de estudo do grupo de pesquisa, que são as alterações audiológicas 

relacionadas à infecção pelo ZIKV.  

O Nordeste brasileiro, especialmente Pernambuco, estava no epicentro da epidemia da 

Zika congênita, em 2015, e desde então o grupo de pesquisa que envolve a orientadora e 

coorientadora da presente dissertação vem produzindo pesquisas nesse tema, as quais tem 

contribuído para a construção dos conhecimentos nessa área (ALMEIDA et al., 2020; LEAL et 

al., 2016, 2017; LEAL; RAMOS; CALDAS NETO, 2019). Para o atual produto da dissertação 

do mestrado, tendo em vista os impactos em pesquisa desencadeados pela pandemia do COVID 

19 e a impossibilidade de continuar com pesquisa de campo, propusemo-nos a preencher uma 

lacuna da literatura nessa mesma área de estudo, através de uma revisão sistemática. Iniciamos 

a apresentação com o referencial teórico, dividido em subtópicos para melhor explanação.  Em 

seguida, a metodologia adotada foi detalhada e os resultados encontrados deram origem ao 

artigo científico original, que será submetido ao periódico Brazilian Journal of 

Otorhinolaryngology, sob o título PREVALÊNCIA DE PERDA AUDITIVA EM CRIANÇAS 

COM EXPOSIÇÃO CONGÊNITA AO ZIKA VÍRUS: REVISÃO SISTEMÁTICA. As regras 

de submissão da revista podem ser consultadas no ANEXO A. A dissertação finaliza com o  

capítulo de considerações finais.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 - Estimar a prevalência da perda auditiva em crianças com exposição congênita ao 

ZIKV. 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

  - Caracterizar os artigos selecionados de acordo com país de origem, desenho de estudo, 

exame laboratorial utilizado e avaliação auditiva; 

- Identificar a prevalência da perda auditiva em pacientes expostos ao vírus Zika 

separadamente por estudo e estimar a prevalência geral da amostra incluída dos artigos 

selecionados. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 PERDA AUDITIVA CONGÊNITA 

 

A audição é um requisito fundamental para a aquisição adequada da fala e da linguagem 

oral. Nas crianças, a perda auditiva pode trazer grande repercussão na qualidade de vida além 

de poder interferir negativamente no desempenho acadêmico. Na população adulta pode 

ocasionar baixo nível educacional, menor inserção no mercado de trabalho podendo levar a 

dificuldades econômicas, situação de subemprego ou desemprego (BROWN et al., 2018). 

As perdas auditivas podem ser classificadas quanto ao tipo, baseado no topodiagnóstico 

da alteração e quanto ao grau, baseado nos limiares auditivos encontrados no exame 

audiométrico. Elas podem ser do tipo condutiva, sensorioneural ou mista. As perdas auditivas 

condutivas apresentam uma dificuldade na transmissão das vibrações sonoras pela orelha média 

devido à presença de líquidos, membrana timpânica perfurada ou erosão dos ossículos da 

orelha. As perdas auditivas sensorioneurais alteram a capacidade de processar e discriminar a 

fala por alterações na cóclea, nervo auditivo ou via auditiva. Quando há alteração condutiva e 

sensorioneural na mesma orelha, é denominada perda auditiva mista (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION., 2021).  

O grau da perda auditiva baseia-se pela média dos valores dos limiares auditivos das 

frequências de 500, 1000, 2000, 4000 Hz. As perdas auditivas podem ter grau leve (média dos 

limiares auditivos entre 20 a 35 dB NA), moderada (40 a 50 dB NA), moderadamente severa 

(55 a 65 dB NA), severa (70 a 80 dB NA), profunda (85 a 95 dB NA) e perda auditiva total (a 

partir de 100 dB NA) (WORLD HEALTH ORGANIZATION., 2021). 

Mais de 1,5 bilhão de pessoas apresentam algum grau de alteração auditiva (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION., 2021). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), cerca de 9,7 milhões de brasileiros possuem alguma dificuldade auditiva 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE, 2010). A perda 

auditiva sensorioneural congênita é um dos distúrbios congênitos mais prevalentes em recém-

nascidos, ela afeta 2 crianças por 1.000 nascidas vivas (CALKOEN et al., 2019). 

Nos últimos 20 anos, houve um número crescente de estudos para investigar as perdas 

auditivas em bebês ou crianças com qualquer grau de perda auditiva. Os programas de triagem 

auditiva neonatal evoluíram e conseguem rastrear desde perdas auditivas leves a profundas. 
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Antes, as perdas auditivas eram identificadas na presença de atrasos de fala ou dificuldades na 

escolarização. O sucesso dos programas de triagens auditivas neonatais deve-se aos constantes 

estudos e publicações de comitês auditivos que lançam princípios e diretrizes para a avaliação 

auditiva infantil direcionadas para identificação e intervenção o mais cedo possível (COMUSA, 

2020; LIEU et al., 2020; THE JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019). Em 

2019, o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) fortaleceu a necessidade de esforços para 

que o diagnóstico auditivo seja realizado até os 2 meses e a intervenção auditiva ocorra até os 

3 meses de idade (THE JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019).  

Além dessas mudanças quanto ao tempo ideal para diagnóstico e intervenção o JCIH 

(2019) também atualizou os indicadores de risco para perda auditiva na criança, sendo eles: 

história familiar de perda auditiva congênita; as infecções congênitas TORCHS (toxoplasmose, 

rubéola, citomegalovírus, herpes, sífilis) e, por último, foi incluída entre as infecções 

intrauterinas associada à perda auditiva, a infecção por Zika vírus durante a  gestação;  

internação em UTI neonatal por mais de 5 dias; hiperbilirrubinemia (níveis séricos indicativos 

de exsanguineotransfusão);      administração de aminoglicosídeos por mais de 5 dias; asfixia 

ou hipóxia perinatal; uso de ventilação mecânica;  malformações craniofaciais (anomalias de 

pavilhão auricular, meato acústico externo, ausência de filtro nasal, implantação baixa da raiz 

do cabelo); meningite ou encefalopatias bacterianas e/ou virais; e/ ou presença de sinais ou 

síndromes associadas à perda auditiva condutiva e sensorioneural (THE JOINT COMMITTEE 

ON INFANT HEARING, 2019).   

Entre as infecções congênitas, a infecção por citomegalovírus (CMV) é a de maior 

prevalência e, por isso, a mais estudada.  A CMV é a principal causa não genética de perda 

auditiva congênita em países desenvolvidos. Em crianças que apresentam perda auditiva, essa 

infecção deve ser investigada, mesmo que as crianças sejam saudáveis e assintomáticas 

(KORVER et al., 2017). A perda auditiva em bebês infectados com CMV também é 

caracterizada por piora progressiva dos limiares auditivos em mais de 50% dos bebês que 

apresentam perda auditiva ao nascer (DEDHIA; GRAHAM; PARK, 2018). 

A prevalência da perda auditiva na toxoplasmose congênita acredita-se ser maior do que 

a descrita, uma vez que a maior parte das crianças infectadas são assintomáticas ao nascimento 

(KORVER et al., 2017). Uma revisão da literatura sobre as deficiências auditivas na 

toxoplasmose congênita enfatizou a dificuldade de ter uma prevalência coerente para a perda 

auditiva, pois os estudos utilizaram diferentes protocolos.  Assim, foram encontradas taxas que 
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variam entre 3,8% a 30% da perda auditiva sensorioneural (DE CASTRO CORRÊA; 

MAXIMINO; WEBER, 2018).  

A sífilis congênita também está relacionada à perda auditiva sensorioneural (KORVER 

et al., 2017). A sífilis congênita tardia também está relacionada à perda auditiva sensorioneural 

principalmente quando não tratada com antibióticos recomendados, a prevalência da perda 

auditiva nesta população varia de 3 a 14% das crianças com sífilis congênita tardia (CHAU et 

al., 2009). 

A rubéola adquirida em adultos geralmente costuma ser leve ou até assintomática. No 

entanto, as consequências podem ser danosas quando derivadas de uma infecção congênita, 

sendo assim, a maior preocupação é a infecção em mulheres grávidas principalmente no 

primeiro trimestre da gravidez. A rubéola congênita é conhecida por uma tríade de sintomas 

clássicos que estão presentes em quase todos os casos, são eles: problema visual, problema 

cardíaco e problema auditivo. A única forma de prevenção da rubéola materna é por meio da 

vacina e, após a implementação da vacina, o índice de  infecção congênita reduziu globalmente 

(KENNA, 2015; LEUNG et al., 2020). 

A infecção congênita pelo vírus do herpes simples também está associada à perda 

auditiva, podendo ser logo após a infecção ou na reativação da infecção. Também apresenta 

uma tríade de sintomas típicos neste grupo de crianças, com achados cutâneos, do sistema 

nervoso central (SNC) e oftálmicos. Há uma certa dificuldade para encontrar a prevalência da 

perda auditiva nestas crianças e os valores variam entre 0 a 33% de perda auditiva associada à 

infecção intrauterina e geralmente vem acompanhado de doença grave do SNC (KENNA, 2015; 

LEUNG et al., 2020). 

A importância da identificação o mais cedo possível para perda auditiva está relacionada 

diretamente ao impacto da reabilitação auditiva rápida e eficaz para que possa estimular as vias 

auditivas e consequentemente permitir o desenvolvimento da memória auditiva e linguagem 

oral (BROWN et al., 2018). Na busca para minimizar os danos da perda auditiva sensorioneural, 

a reabilitação auditiva é realizada com uso de dispositivos eletrônicos auxiliares da audição, 

como o aparelho de amplificação sonora individual (AASI) ou o implante coclear (IC). Quanto 

antes uma criança com perda auditiva receber intervenção e reabilitação, menor será o prejuízo 

nas habilidades de leitura, cognição e desenvolvimento socioemocional, quando comparado à 

uma criança da mesma idade com audição normal. A falta de uma intervenção rápida, pode 

resultar em menor escolarização, dificuldade no desenvolvimento da comunicação oral e 
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consequentemente na inserção social (ALMEIDA; RIBAS; ATAÍDE, 2017; KORVER et al., 

2017).  

3.2 ZIKA VÍRUS (ZIKV) 

 

Em 1947 na Uganda, na floresta Zika, havia uma área de estudo para febre amarela com 

os macacos sentinelas rhesus. Por três dias seguidos, um macaco rhesus apresentou febre e foi 

levado ao laboratório para análises. Após estudos do seu sangue, foi isolado pela primeira vez 

o Zika vírus (ZIKV). Posteriormente, identificaram a presença da cepa do vírus Zika no 

mosquito Aedes africanus, relacionando esses insetos como vetores (DICK G, 1952).  

Alguns casos de infecção humana foram relatados na África e na Ásia, mas 

caracterizados como manifestações raras (MARTINS et al., 2017). Em meados de 2007, um 

surto foi registrado na Ilha de Yap, na Micronésia, com quase 70% da população infectada 

(CHIMELLI et al., 2017; PLOURDE; BLOCH, 2016). Neste surto, houve a confirmação da 

transmissão pelos mosquitos Aedes aegypti (MUSSO; KO; BAUD, 2019). Outros surtos em 

grande escala ocorreram entre final de 2013 e meados de 2014 em várias ilhas do Pacífico, 

incluindo a Polinésia Francesa (MARTINS et al., 2017).  

Seu genoma foi inteiramente sequenciado pela primeira vez em 2007 (MUSSO; 

GUBLER, 2016) e o primeiro estudo filogenético do ZIKV foi conduzido em 2008 com a 

codificação completa resultante em três linhagens diferentes de ZIKV: duas Africanas, uma 

proveniente do Leste Africano (cepa protótipo de Uganda), e outra do Oeste Africano (cepas 

do Senegal) e uma Asiática (cepa ZIKV 2007 Yap) (LANCIOTTI et al., 2008). A linhagem 

asiática originou-se durante a migração do vírus da África para o Sudeste Asiático, onde foi 

detectado pela primeira vez na Malásia. A partir daí, o vírus Zika se espalhou para as Ilhas do 

Pacifico, separadamente para a Ilha de Yap e Polinésia Francesa, e depois para a Nova 

Caledônia, Ilhas Cook, Ilha de Páscoa, e as Américas (PLOURDE; BLOCH, 2016). 

O Zika vírus tem um período de incubação de 3 a 10 dias, podendo permanecer 

assintomático em até 80% dos casos adquiridos (LEONHARD et al., 2018). A infecção 

sintomática pelo ZIKV é uma doença considerada leve pois as complicações são raras, mas 

quando ocorrem, são graves e podem até serem fatais (MUSSO; KO; BAUD, 2019). 

O ZIKV é um vírus transmitido por artrópodes (arbovírus) do gênero Flavivirus e da 

família Flaviviridae (CHIMELLI et al., 2017; MUSSO; GUBLER, 2016). A transmissão pelo 
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mosquito Aedes aegypti é o principal mecanismo de disseminação da Zika em humanos. No 

entanto, o vírus da Zika também pode ser transmitido por transfusão sanguínea ou durante a 

relação sexual. Há também a transmissão materno-fetal que pode ocorrer em qualquer período 

da gestação, com a mãe sintomática ou assintomática (MUSSO; KO; BAUD, 2019). Em um 

estudo realizado na Guiana Francesa, estima-se que a taxa de transmissão vertical seja de 10% 

(POMAR et al., 2017). 

O diagnóstico laboratorial de suspeita de infecções por ZIKV baseia-se na detecção de 

RNA viral pela RT-PCR em fluídos biológicos, como soro, urina, sêmen ou também na 

detecção da imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG), em amostras de sangue, 

através da técnica ELISA (ensaio imunoenzimático), seguido pela confirmação pelo teste de 

neutralização de redução de placas (PRNT) (LANCIOTTI et al., 2008; MARTINS et al., 2017; 

SILVA; SPALDING, 2018).  

O teste do RNA viral deve ser realizado entre os primeiros dias da doença e 2 semanas. 

Um resultado positivo mostra a presença de RNA do ZIKV, mas não indica necessariamente a 

presença de vírus ativo. A detecção da IgM e IgG é recomendada de 2 a 12 semanas após o 

início da doença. Mediante resultados inconclusivos, recorre-se ao teste de neutralização de 

redução de placas (PRNT) (MUSSO; KO; BAUD, 2019). No entanto, um diagnóstico de certeza 

nem sempre é possível devido à possibilidade de reatividade cruzada de anticorpos produzidos 

anteriormente em indivíduos que já foram expostos a infecções por outros flavivírus, como o 

vírus da dengue (CALVERT et al., 2018). A RT-PCR quantitativa pode ser utilizada para 

diagnóstico diferencial de arboviroses em regiões com ocorrência simultânea de Zika, Dengue 

e Chikungunya. Apesar de ter um custo financeiro mais elevado, este exame tem alta 

sensibilidade e especificidade com diminuição de resultados falso-positivos (SILVA; 

SPALDING, 2018).  

No final de 2014, profissionais de saúde de vários estados da Região Nordeste do Brasil 

relataram o aparecimento de casos de uma doença leve, que causava muito prurido, dores de 

cabeça, dor retroorbital, sem conjuntivite purulenta, vertigem, mialgia, artralgia, manchas no 

corpo e podendo causar febre. O desaparecimento dos sintomas ocorria sem tratamento, em 

quatro ou cinco dias. Em abril de 2015, a partir de amostras de indivíduos com as queixas acima 

citadas, foi identificado o vírus da Zika pelos laboratórios de referência da Fundação Oswaldo 

Cruz (Fiocruz), Instituto Carlos Chagas e pelo Instituto Adolfo Lutz (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2017; ZANLUCA et al., 2015).  
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  Apesar de ser uma doença, na grande maioria das vezes, com manifestações clínicas 

leves ou mesmo assintomática, observa-se na literatura a relação entre infecção pelo ZIKV e o 

acometimento do sistema nervoso central e periférico, assim como em outras arboviroses 

(BARBI et al., 2018; CALVERT et al., 2018; FERREIRA et al., 2020; LEONHARD et al., 

2018). Com a epidemia da dengue, associaram encefalites, paralisia periférica múltipla, 

paralisia facial periférica e a síndrome de Guillain-Barré (SGB) à infecção pelo arbovírus 

(MALTA et al., 2017). Posteriormente, também associaram estas doenças à infecção por ZIKV 

e Chikungunya (BRITO FERREIRA et al., 2020; CALVERT et al., 2018).  Evidências 

crescentes relacionaram o ZIKV a uma série de distúrbios neurológicos em adultos, 

principalmente distúrbios periféricos como a SGB. É uma doença que pode ter complicações 

graves, com altas taxas de disfunção respiratória e admissão à UTI, com prevalência de 1,23% 

dos casos de infecção em adultos pelo ZIKV, (BARBI et al., 2018; FERREIRA et al., 2020; 

LEONHARD et al., 2020). 

3.2.1 Infecção Congênita pelo ZIKV 

 

Apesar da grande maioria das infecções adquiridas pelo ZIKV serem assintomáticas ou 

pouco sintomáticas, foi a infecção por ZIKV em mulheres grávidas que se destacou e surgiu 

como uma grande preocupação global. Com o enorme surto de ZIKV ocorrido no Nordeste do 

Brasil em 2015, houve relato de um aumento substancial no número de casos de abortos 

espontâneos, restrições fetais de crescimento intrauterino e de neonatos nascidos com 

microcefalia (BRASIL et al., 2016; MYSOREKAR et al., 2016). O aumento súbito dos casos 

especialmente de recém-nascidos com microcefalia no mesmo período alertou clínicos e 

pesquisadores que logo levantaram a possibilidade de estarem relacionados a infecção materna 

pelo vírus Zika, hipótese que foi confirmada posteriormente por estudos clínicos, 

epidemiológicos e experimentais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  

Um estudo (CUGOLA et al., 2016) realizado em camundongas grávidas reforçou tal 

hipótese. Nele, foi injetado na roedora, via intravenosa, uma dose alta da cepa brasileira do 

ZIKV e observou-se restrição de crescimento intrauterino e nascimento de filhotes menores. A 

análise dos cérebros fetais e neonatais resultou em uma quantidade reduzida de neurônios 

corticais e redução da espessura da camada cortical. Também foram observadas anormalidades 

oculares semelhantes às que foram encontradas em neonatos humanos. Outros pesquisadores 

(MYSOREKAR et al., 2016) analisaram os resultados encontrados no estudo anteriormente 
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citado e reforçaram a hipótese de que a infecção por ZIKV durante a gravidez causa infecção e 

lesão placentária e que acomete o cérebro fetal e leva à morte células progenitoras neuronais, o 

que muito provavelmente gera a microcefalia e outras malformações congênitas. Eles também 

alertaram para as diferenças entre a gestação de roedores e de humanos, mas finalizaram 

afirmando que os processos de desenvolvimento neuronal em roedores e humanos são 

notavelmente paralelos e semelhantes. 

A associação entre a infecção pelo ZIKV e anomalias cerebrais fetais também foi 

observada por achados na microscopia eletrônica com a detecção do vírus no cérebro fetal 

(MLAKAR et al., 2016). 

Com a análise e detecção de RNA ou antígeno do ZIKV no líquido amniótico da 

placenta de mulheres grávidas cujos fetos confirmaram a microcefalia ou que o cérebro 

apresentava anormalidades do sistema nervoso central (SNC), houve maior confiança para 

associar a infecção vertical, ou seja, a infecção congênita pelo ZIKV (BRASIL et al., 2016; 

CALVET et al., 2016; MYSOREKAR et al., 2016). 

Após relatos de danos neurológicos e perda importante de volume intracraniano, a 

terminologia da Síndrome Congênita do Zika Vírus foi proposta para identificar bebês expostos 

ao ZIKV no útero materno com características clínicas que a diferenciava de outras infecções 

congênitas (TORCHS). As principais características encontradas são: microcefalia grave com 

colapso parcial do crânio, córtices cerebrais delgados com calcificações subcorticais, cicatriz 

macular e manchas retinianas pigmentares focais, contraturas congênitas e hipertonia precoce 

com evidência de envolvimento extrapiramidal (BRITT, 2018; FRANÇA et al., 2016; MOORE 

et al., 2017).  

Com o crescente aumento de casos de microcefalia relacionada à infecção do vírus Zika, 

especialmente no Brasil, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou em fevereiro de 

2016, emergência de saúde pública de interesse internacional, a qual perdurou por 18 meses 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017; TREVISAN; PINTO; SIEBRA, 2017).  A microcefalia foi 

uma das primeiras anormalidades relatadas em bebês com infecção congênita pelo ZIKV, e 

parece ser a mais comum nas crianças sintomáticas. Entretanto, na síndrome congênita do Zika 

há outros achados, podendo apresentar alterações como a diminuição da pressão hidrostática 

intracraniana, calcificações subcorticais, alterações piramidais e extrapiramidais, retinopatia 

pigmentada, atrofia coriorretiniana, hipoplasia do disco óptico, anormalidades no corpo caloso, 

malformações corticais, atrofia cerebral, artrogripose, ventriculomegalia, hidrocefalia e déficits 
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auditivos.  Essas anormalidades podem estar presentes mesmo na ausência de microcefalia 

(BRITT, 2018; CAROLINA; FONTES; PINHEIRO, 2018; HENDRIXSON; NEWLAND, 

2018; HOLTZMAN; GOLDEN; SHEFFIELD, 2018; MUSSO; KO; BAUD, 2019; SANZ 

CORTES et al., 2018). As alterações cerebrais podem ser detectadas ainda no útero por exames 

de imagens (BRASIL et al., 2016).  

A ausência de anormalidades clínicas e radiológicas indicativas de síndrome congênita 

do ZIKV ao nascimento não exclui o risco de surgimento tardio de manifestações como 

convulsões, perda auditiva, deficiência visual, disfagia ou atraso no desenvolvimento global 

(MUSSO; KO; BAUD, 2019).  

Os casos mais graves de acometimento congênito estão geralmente associados à       

infecção materna ZIKV no início da gestação, porém podem ocorrer em qualquer momento da 

gravidez e não diferem entre mães sintomáticas ou assintomáticas (HENDRIXSON; 

NEWLAND, 2018). 

3.3 INFECÇÃO CONGÊNITA PELO ZIKV E PERDA AUDITIVA 

 

Entre as várias etiologias da perda auditiva congênita, as diferentes infecções virais são 

ainda uma das etiologias mais implicadas, principalmente em países mais pobres (MITTAL; 

FIFER; LIU, 2018). Essas infecções são causadoras de até 40% de todas as perdas auditivas 

congênitas, e podem acarretar, também, perdas auditivas de início tardio (NOGUEIRA et al., 

2020). 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura (BARBOSA et al., 2019) para 

descrever as alterações auditivas associada à ZIKV reunindo os estudos publicados até então 

na literatura, porém bastante heterogêneos quanto à população estudada, protocolo de avaliação 

e tipo de estudo. Os dados apresentados mostraram uma grande variação da ocorrência de 

acometimento auditivo incluindo adultos e crianças, porém de caráter apenas descritivo com o 

resumo dos achados da literatura evidente até o momento da publicação.   

Uma questão que ainda não foi totalmente esclarecida é a topografia da lesão 

responsável pela perda auditiva produzida pela infecção pelo ZIKV. Pode envolver apenas a 

cóclea (no ouvido interno), o nervo auditivo ou originar-se do sistema nervoso central (SNC), 

especialmente em casos de malformações do SNC (LEAL; RAMOS; CALDAS NETO, 2019). 
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A identificação da perda auditiva congênita deve ser realizada o mais cedo possível e 

isso é possível através da triagem auditiva neonatal que deve ser realizada em todas as crianças 

ao nascimento com atenção especial para as crianças de risco que devem ter um 

acompanhamento mais próximo. Os exames utilizados para a realização da triagem auditiva 

neonatal são as emissões otoacústicas (EOA) e o potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico (PEATE) (MITTAL; FIFER; LIU, 2018). Em crianças com algum indicador de risco 

para perda auditiva, a triagem deve ser realizada preferencialmente com o PEATE tendo em 

vista a possível ocorrência de neuropatia auditiva que não seria identificada se a triagem for 

realizada através das EOA. (COMUSA, 2020).  

Organizações (COMUSA, 2020; THE JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 

2019) que emitem diretrizes para a avaliação auditiva em crianças, preconizam a realização do 

PEATE diagnóstico com avaliação específica por frequência para conclusão diagnóstica em 

casos suspeitos de alteração na triagem auditiva. Sem esta avaliação detalhada e precisa, é 

inadequado definir perda auditiva.  

A ausência de EOA indica disfunção coclear, enquanto que o PEATE pode ser utilizado 

para caracterizar o tipo da perda auditiva e identificar alterações retrococleares (MITTAL; 

FIFER; LIU, 2018).  

Foi realizado um estudo em adultos, após a infecção pelo ZIKV, com avaliação auditiva 

o qual  demonstrou a presença de perda auditiva unilateral ou bilateral, zumbido e tontura. Os 

sintomas otológicos foram transitórios e persistiram por até 28 dias. Na conclusão, o estudo 

indica que a deficiência auditiva transitória pode ser uma manifestação específica da doença 

adquirida pelo ZIKV (VINHAES et al., 2017).  

Entretanto, quando a infecção pelo ZIKV é congênita, não há relatos de perda auditiva 

transitória. O estudo publicado da avaliação auditiva completa de 70 crianças com microcefalia 

e evidências laboratoriais de infecção congênita pelo ZIKV constatou a presença de perda 

auditiva neurossensorial em 5,8% das crianças avaliadas (LEAL et al., 2016b). E após 

acompanhar por 3 anos essas crianças, a presença da perda auditiva se manteve, não havendo 

identificação de perda auditiva tardia ou progressiva. (MACIEL, 2019).  

Ressalta-se, por fim, a necessidade de acompanhamento auditivo das crianças com 

evidência de infecção congênita pelo ZIKV e testes auditivos normais pela possibilidade de 

início tardio ou perda auditiva progressiva (FANDINO-CARDENAS et al., 2019). Porém, até 
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o presente momento não foi detectado estudos que demonstrem essa suposta evolução ou 

acometimento tardio da perda auditiva nas infecções congênitas pelo ZIKV. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, no qual foram incluídos estudos do tipo 

observacional transversal e de coorte. 

Preconiza-se usar o desenho de estudo observacional do tipo corte transversal para 

identificar prevalência de uma condição clínica na população (MIGLIAVACA et al., 2020). 

Porém, foi verificada escassez desse tipo de estudo com o objetivo de verificar prevalência da 

perda auditiva em crianças com exposição congênita ao ZIKV. Foram identificados, 

principalmente, estudos de coorte materna a partir de genitoras expostas ao vírus zika que se 

propuseram a identificar não só a perda auditiva, mas as diferentes características clínicas como 

manifestações oftalmológicas, neurológicas, ortopédicas que configuram a infecção congênita 

pelo ZIKV. Dessa forma, consideramos também a inclusão de estudos de coortes maternas que 

avaliassem a ocorrência de perda auditiva das crianças expostas ao vírus Zika no primeiro ano 

de vida. No estudo de coorte, é realizada uma avaliação inicial da população (LIMA-COSTA; 

BARRETO, 2003) e esta pode ser semelhante a um estudo transversal, onde a exposição e a 

condição de saúde são observadas no mesmo momento histórico (BORDALO, 2006). Assim, 

foi desconsiderado o período de acompanhamento e utilizados apenas os dados iniciais. 

 

4.2 REGISTRO DO PROTOCOLO DA REVISÃO SISTEMÁTICA 

O protocolo da revisão sistemática seguiu as recomendações do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) (ANEXO B) e foi 

registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 

(ANEXO C), sob o número CRD42021232126.  

A escrita da revisão foi guiada pelas recomendações dos itens do checklist do Meta-

analyses Of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) (ANEXO D) (STROUP et al., 

2000). O fluxograma do processo de seleção dos estudos foi estruturado de acordo com o 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 para 

revisões sistemáticas que incluíram pesquisas em bancos de dados, registros e outras fontes. 
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4.3 PERÍODO DO ESTUDO 

 O período de coleta e seleção dos estudos para a revisão sistemática ocorreu entre março 

e maio de 2021. 

 

4.4 PERGUNTA NORTEADORA 

Qual a prevalência de perda auditiva em crianças com exposição congênita ao Zika 

vírus? 

 

4.5 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram definidos como critérios de inclusão dos artigos nesta revisão: (1) estudos 

observacionais ou coorte que envolveram gestantes ou crianças (de 0 a 6 anos de vida) com 

confirmação laboratorial de infecção por ZIKV; (2) com avaliação da ocorrência de perda 

auditiva decorrente da infecção congênita pelo ZIKV utilizando o potencial evocado auditivo 

do tronco encefálico (PEATE) diagnóstico para confirmação da perda auditiva.  

Como critérios para exclusão, foram considerados: (1) artigos que utilizaram apenas a fase 

de triagem auditiva, sem conclusão de diagnóstico; (2) artigos que não excluíam crianças que 

apresentam outro indicador de risco para perda auditiva, recomendado pelo JCIH (2019), 

concomitantemente à ZIKV. 

Para confirmação da infecção por ZIKV, foram considerados os critérios laboratoriais 

por meio da confirmação positiva da mãe ou da criança pelos exames de reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR), por meio da detecção de RNA viral em fluídos 

biológicos ou da sorologia, na detecção da imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG) 

em amostras de sangue.  

Foi considerada perda auditiva as respostas do PEATE para o estímulo clique com 

limiares eletrofisiológicos superiores a 25 dB NAn ou para o estímulo tone burst para a 

frequência de 500 Hz, limiares eletrofisiológicos superiores a 35 dB NAn, e para as frequências 

de 1000, 2000 e 4000 Hz, limiares eletrofisiológicos superiores a 30 dB NAn. 

 

4.6 BASES DE DADOS 

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas em saúde: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Embase, Web of Science, Índice 

cumulativo para enfermagem e (CINAHL) e na Cochrane Library, sem restrição de idioma ou 

período de publicação. Como fontes alternativas de estudos, foi utilizado o Repositório 

Institucional da Fiocruz (ARCA) e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações 

(BDTD). 

As estratégias de busca (Quadro 1), assim como as buscas, foram feitas por uma 

bibliotecária com experiência em bases de dados em saúde, sendo a última pesquisa no dia 31 

de março de 2021. Quando possível, foram considerados os descritores do MeSH, DECs e 

Emtree. Para a organização das estratégias de busca, os termos foram associados por meio dos 

operadores booleanos AND e OR.  

Quadro 1      – Estratégias de buscas em cada base de dados eletrônicas      

Base de dados Estratégia de buscas  

MEDLINE/ PUBMED 

(Deafness[mh] OR Deafness*[tiab] OR "Deaf Mutism"[tiab] OR "Deaf-Mutism"[tiab] OR "Hearing 

Loss"[mh] OR "Hearing Loss"[tiab] OR "Hearing Impairment"[tiab] OR Hypoacus*[tiab] OR 
hearing[tiab]) AND ("Child, Preschool"[mh] OR Pediatrics[mh] OR pediatric*[tiab] OR 

child*[tiab] OR child[mh] OR paediatric*[tiab] OR pediatry[tiab] OR baby[tiab] OR babies[tiab]) 

AND ("Zika Virus"[mh] OR "Zika Virus Infection"[mh] OR zika[tiab] OR zikav[tiab] OR 
Zikv[tiab] OR zikavirus[tiab]) 

EMBASE 

('hearing impairment'/exp OR Deafness*:ti,ab OR 'Deaf Mutism':ti,ab OR 'Deaf-Mutism':ti,ab OR 

'Hearing Loss':ti,ab OR 'Hearing Impairment':ti,ab OR Hypoacus*:ti,ab OR hearing:ti,ab) AND 

(Child/exp OR Pediatrics/exp OR pediatric*:ti,ab OR child*:ti,ab OR paediatric*:ti,ab OR 
pediatry:ti,ab OR baby:ti,ab OR babies:ti,ab) AND ('Zika Virus'/exp OR 'zika fever'/exp OR 

zika:ti,ab OR vzika:ti,ab OR zikav:ti,ab OR Zikv:ti,ab OR zikavirus:ti,ab) 

LILACS 

(mh:Deafness OR mh:"Hearing Loss" OR tw:(surdez OR "perda auditiva" OR sordera OR "perda da 

audição" OR "Pérdida Auditiva" OR Hipoacusia OR "deficiencia auditiva" OR "Pérdida de la 

Audición" OR "Pérdida de la Capacidad Auditiva" OR Deafness* OR "Deaf Mutism" OR "Deaf-
Mutism" OR "Hearing Loss" OR "Hearing Impairment" OR Hypoacus* OR hearing)) AND 

(mh:"Child, Preschool" OR mh:Pediatrics OR mh:child OR tw:(pediatric* OR child* OR 

paediatric* OR pediatry OR baby OR babies OR "pré-escolar" OR "pre-escolares" OR Preescolar* 
OR infant* OR niño* OR pediatria OR crianca* OR ninã OR bebe OR bebes)) AND (mh:"Zika 

Virus" OR mh:"Zika Virus Infection" OR tw:(zika OR zikav OR Zikv OR zikavirus OR "Zika 

virus" OR vzika)) 

WEB OF SCIENCE 
TS=(Deafness OR "Hearing Loss" OR hearing) AND TS=("Child, Preschool" OR Pediatric OR 

child OR baby) AND TS=("Zika Virus" OR "Zika Virus Infection") 

COCHRANE      
LIBRARY 

#1 hearing    
#2 deafness    

#3 #1 OR #2 
#4 "Child, Preschool"    

#5 Pediatrics   

#6 #4 OR #5 
#7 "ZIKA VIRUS"    

#8 "Zika Virus Infection"   

#9 #7 OR #8 
#10 #3 AND #6 AND #9 

CINAHL TX zika virus AND TX hearing loss AND TX children 
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ARCA FIOCRUZ 

(surdez OR "perda auditiva" OR sordera OR "perda da audição" OR "Pérdida Auditiva" OR 
Hipoacusia OR "deficiencia auditiva" OR "Pérdida de la Audición" OR "Pérdida de la Capacidad 

Auditiva" OR Deafness* OR "Deaf Mutism" OR "Deaf-Mutism" OR "Hearing Loss" OR "Hearing 
Impairment" OR Hypoacus* OR hearing) AND (pediatric* OR child* OR paediatric* OR pediatry 

OR baby OR babies OR "pré-escolar" OR "pre-escolares" OR Preescolar* OR infant* OR niño* OR 

pediatria OR crianca* OR ninã OR bebe OR bebes) AND (zika OR zikav OR Zikv OR zikavirus 
OR "Zika virus" OR vzika) 

BDTD      Zika AND "perda auditiva" 

 

 

4.7 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Para melhor detalhamento do processo de seleção dos estudos, utilizou-se as etapas do 

fluxograma do PRISMA, que consistem em quatro diferentes fases de uma revisão sistemática, 

abordando a identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos artigos encontrados (MOHER 

et al., 2015). 

Para a seleção dos artigos, foi utilizado o aplicativo da web Rayyan, desenvolvido pelo 

QCRI (Qatar Computing Research Institute) (OUZZANI et al., 2016), que permite uma revisão 

ser analisada por dois pesquisadores independentes na identificação de artigos duplicados e 

leitura dos títulos e resumos com sua classificação de inclusão ou exclusão com possibilidade 

de anotação da justificativa. Duas avaliadoras (A.B.L.O.A. e G.S.T.C) realizaram todo o 

processo de seleção dos artigos, de extração dos dados e avaliação do risco de viés, de maneira 

independente. Uma terceira avaliadora (E. M.) foi requisitada para resolver divergências entre 

as duas avaliadoras principais.  

Após processo de seleção dos artigos, os dados foram extraídos e organizados em uma 

planilha padronizada do Microsoft Excel, contendo as variáveis selecionadas para extração dos 

dados como autores, ano de publicação, país e estado do estudo, desenho do estudo, quantidade 

de participantes avaliados, exame laboratorial utilizado e quais os exames auditivos foram 

realizados e se apresentou perda auditiva; para os dois avaliadores independentes. 

 

4.8 AVALIAÇÃO DO RISCO DE VIÉS  

As mesmas pesquisadoras (A.B.L.O.A. e G.S.T.C) que realizaram a seleção dos estudos, 

realizaram a análise do risco de viés de maneira independente. Quando necessário, a terceira 
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avaliadora (E. M.) foi consultada para solucionar as discordâncias.  Para tanto, foi utilizada a 

ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI) (ANEXO E), específica para estudos de 

prevalência (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2020). Esta consiste em oito perguntas a serem 

respondidas com sim, não, pouco claro ou não aplicável. Para cada pergunta, analisou-se a 

porcentagem de respostas “sim” de cada estudo, e cada “sim” representava 20%, podendo 

chegar até o total de 100% em cada questão.  

 4.9 ANÁLISE DOS DADOS 

A síntese qualitativa foi exposta em dois quadros, um (quadro 2) com a caracterização 

dos estudos incluídos na revisão sistemática e o outro (quadro 3) com a análise do risco de viés. 

Para síntese quantitativa dos resultados encontrados nos estudos, foi realizada por meio 

de uma metanálise de braço único, realizada no software estatístico R (versão 3.6.1) na interface 

R Studio (versão 1.4.1106). Para análise da homogeneidade dos estudos, foi considerado o teste 

de heterogeneidade, que sugere que os estudos são homogêneos quando p>0,05 e o índice de 

heterogeneidade (I²), que indica uma baixa heterogeneidade quando os valores são abaixo de 

30%.  

 

4.10 ASPECTOS ÉTICOS 

Em relação aos aspectos éticos, a presente revisão sistemática da literatura não foi 

submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), de acordo com a resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), entretanto seguimos os preceitos éticos no que se refere a 

zelar pela legitimidade das informações. 
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5 RESULTADOS 

  Os resultados encontrados deram origem ao artigo científico original que será submetido 

ao periódico Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 

 

PREVALÊNCIA DE PERDA AUDITIVA EM CRIANÇAS COM EXPOSIÇÃO 

CONGÊNITA AO ZIKA VÍRUS: REVISÃO SISTEMÁTICA  

 

INTRODUÇÃO 

O Zika vírus (ZIKV) foi isolado pela primeira vez em 1947, em um macaco rhesus na 

floresta da Uganda. Casos esporádicos em humanos começaram a ser relatados a partir de 1954 

em países da África e Ásia (PLOURDE; BLOCH, 2016; ZANLUCA et al., 2015). A primeira 

epidemia ocorreu em 2007 na Micronésia e outros grandes surtos surgiram entre 2013 e 2014 

nas ilhas do Pacífico (MARTINS et al., 2017). No Brasil, os primeiros relatos surgiram em 

2015, com maior concentração na região Nordeste (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

A infecção adquirida em adultos é geralmente assintomática ou com sintomas brandos, 

sendo os mais comuns febre, erupção cutânea, conjuntivite não purulenta e artralgia com 

duração de até uma semana (LEONHARD et al., 2018; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

Entretanto, em 2015, houve um aumento importante de nascimentos de crianças com 

microcefalia em algumas regiões do Brasil, especialmente em alguns estados do Nordeste. Um 

estudo, realizado no estado brasileiro da Paraíba, com duas gestantes com sintomas de infecção 

por ZIKV, identificou, por meio de análise do líquido amniótico, a presença do vírus da Zika 

na placenta de ambas (CALVET et al., 2016). Com estes achados, foi reforçada a ideia de o 

vírus cruzar a barreira placentária e confirmada a associação entre a infecção materna com o 

ZIKV e o nascimento de crianças com microcefalia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  

Nesse contexto, em associação ao ZIKV, foi observado um aumento substancial de 

relatos no número de casos de abortos espontâneos, restrições fetais de crescimento intrauterino 

e de neonatos nascidos com microcefalia em outras regiões do Brasil e do mundo 

(BENAVIDES-LARA et al., 2021; BRASIL et al., 2016; FANDINO-CARDENAS et al., 2019; 

MYSOREKAR et al., 2016). A infecção por ZIKV em mulheres grávidas e a repercussão com 

a infecção congênita tornou-se, então, uma grande preocupação global. 
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A partir dos primeiros relatos de danos neurológicos e perda severa de volume 

intracraniano, a terminologia da Síndrome Congênita do Zika Vírus foi proposta para identificar 

bebês com alterações congênitas estruturais e funcionais. Estes bebês expostos ao ZIKV no 

útero materno apresentavam características clínicas que diferenciavam de outras infecções 

congênitas. Embora não existam critérios padronizados para o diagnóstico, as características 

que aparecem com frequência e podem ser isoladas ou sobrepostas são: microcefalia grave com 

colapso parcial do crânio, córtices cerebrais delgados com calcificações subcorticais, cicatriz 

macular e manchas retinais pigmentares focais, contraturas congênitas e hipertonia precoce com 

evidência de envolvimento extrapiramidal (BRITT, 2018; MOORE et al., 2017; XIMENES et 

al., 2021).  

É conhecido que infecções congênitas são importantes fatores de risco para a perda auditiva 

sensorioneural. As principais relacionadas ao acometimento auditivo são a toxoplasmose, 

rubéola, citomegalovírus, herpes e sífilis, as quais formam o acrônimo TORCHS (CALKOEN 

et al., 2019; THE JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019). Nesse sentido, 

sugere-se uma possível associação entre a infecção congênita por ZIKV e perda auditiva. 

Recentemente, o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) atualizou sua última recomendação 

para a inclusão da infecção congênita por ZIKV como indicador de risco para perda auditiva 

(THE JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019). 

Motivado pela premissa do diagnóstico o mais cedo possível para perda auditiva e o 

foco na reabilitação auditiva para minimizar os efeitos negativos da privação auditiva, o 

objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura científica a fim de estimar 

a prevalência da perda auditiva em crianças com exposição congênita ao ZIKV. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática, cujo protocolo seguiu as recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) 

(SHAMSEER et al., 2015), e foi registrado no International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO) sob o número CRD42021232126.  A escrita da revisão foi guiada pelas 

recomendações dos itens do checklist do Meta-analyses Of Observational Studies in 

Epidemiology (MOOSE) (STROUP et al., 2000). 
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A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas em saúde: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Embase, Web of Science, Índice 

cumulativo para enfermagem e Allied Health Literature (CINAHL) e na Cochrane Library, 

sem restrição de idioma ou período de publicação. Como fontes alternativas de estudos, foi 

utilizado o Repositório Institucional da Fiocruz (ARCA) e a Biblioteca Digital Brasileira de 

Teses e Dissertações (BDTD).      

As estratégias de busca, assim como as buscas, foram feitas por uma bibliotecária com 

experiência em bases de dados em saúde, sendo a última pesquisa no dia 31 de março de 2021. 

O quadro 1 apresenta as estratégias de busca utilizadas em cada base de dados. Ressalta-se que, 

quando possível, foram considerados os descritores do Medical Subject Headings (MeSH), 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Embase Subject Headings (Emtree terms). 

Ademais, para organização das estratégias de busca, os termos foram associados por meio dos 

operadores booleanos AND e OR, sem restrição de idiomas ou ano de publicação. 

 

Quadro 1 – Estratégias de busca para cada base de dados  

Base de dados Estratégia de buscas  

MEDLINE/ PUBMED 

(Deafness[mh] OR Deafness*[tiab] OR "Deaf Mutism"[tiab] OR "Deaf-Mutism"[tiab] OR "Hearing 

Loss"[mh] OR "Hearing Loss"[tiab] OR "Hearing Impairment"[tiab] OR Hypoacus*[tiab] OR 

hearing[tiab]) AND ("Child, Preschool"[mh] OR Pediatrics[mh] OR pediatric*[tiab] OR 
child*[tiab] OR child[mh] OR paediatric*[tiab] OR pediatry[tiab] OR baby[tiab] OR babies[tiab]) 

AND ("Zika Virus"[mh] OR "Zika Virus Infection"[mh] OR zika[tiab] OR zikav[tiab] OR 

Zikv[tiab] OR zikavirus[tiab]) 

EMBASE 

('hearing impairment'/exp OR Deafness*:ti,ab OR 'Deaf Mutism':ti,ab OR 'Deaf-Mutism':ti,ab OR 

'Hearing Loss':ti,ab OR 'Hearing Impairment':ti,ab OR Hypoacus*:ti,ab OR hearing:ti,ab) AND 

(Child/exp OR Pediatrics/exp OR pediatric*:ti,ab OR child*:ti,ab OR paediatric*:ti,ab OR 

pediatry:ti,ab OR baby:ti,ab OR babies:ti,ab) AND ('Zika Virus'/exp OR 'zika fever'/exp OR 

zika:ti,ab OR vzika:ti,ab OR zikav:ti,ab OR Zikv:ti,ab OR zikavirus:ti,ab) 

LILACS 

(mh:Deafness OR mh:"Hearing Loss" OR tw:(surdez OR "perda auditiva" OR sordera OR "perda da 

audição" OR "Pérdida Auditiva" OR Hipoacusia OR "deficiencia auditiva" OR "Pérdida de la 

Audición" OR "Pérdida de la Capacidad Auditiva" OR Deafness* OR "Deaf Mutism" OR "Deaf-
Mutism" OR "Hearing Loss" OR "Hearing Impairment" OR Hypoacus* OR hearing)) AND 

(mh:"Child, Preschool" OR mh:Pediatrics OR mh:child OR tw:(pediatric* OR child* OR 

paediatric* OR pediatry OR baby OR babies OR "pré-escolar" OR "pre-escolares" OR Preescolar* 
OR infant* OR niño* OR pediatria OR crianca* OR ninã OR bebe OR bebes)) AND (mh:"Zika 

Virus" OR mh:"Zika Virus Infection" OR tw:(zika OR zikav OR Zikv OR zikavirus OR "Zika 

virus" OR vzika)) 

WEB OF SCIENCE 
TS=(Deafness OR "Hearing Loss" OR hearing) AND TS=("Child, Preschool" OR Pediatric OR 

child OR baby) AND TS=("Zika Virus" OR "Zika Virus Infection") 
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COCHRANE      
LIBRARY 

#1 hearing    
#2 deafness    

#3 #1 OR #2 

#4 "Child, Preschool"    
#5 Pediatrics   

#6 #4 OR #5 

#7 "ZIKA VIRUS"    
#8 "Zika Virus Infection"   

#9 #7 OR #8 

#10 #3 AND #6 AND #9 

CINAHL TX zika virus AND TX hearing loss AND TX children 

ARCA FIOCRUZ 

(surdez OR "perda auditiva" OR sordera OR "perda da audição" OR "Pérdida Auditiva" OR 
Hipoacusia OR "deficiencia auditiva" OR "Pérdida de la Audición" OR "Pérdida de la Capacidad 

Auditiva" OR Deafness* OR "Deaf Mutism" OR "Deaf-Mutism" OR "Hearing Loss" OR "Hearing 

Impairment" OR Hypoacus* OR hearing) AND (pediatric* OR child* OR paediatric* OR pediatry 
OR baby OR babies OR "pré-escolar" OR "pre-escolares" OR Preescolar* OR infant* OR niño* OR 

pediatria OR crianca* OR ninã OR bebe OR bebes) AND (zika OR zikav OR Zikv OR zikavirus 

OR "Zika virus" OR vzika) 

BDTD      Zika AND "perda auditiva" 

 

 

Foram definidos como critérios de inclusão dos artigos nesta revisão: (1) estudos 

observacionais ou coorte que envolveram mãe ou criança (de 0 a 6 anos de vida) com 

confirmação laboratorial (através de exame de PCR ou imunoglobulina IgG e IgM no sangue 

ou LCR) de infecção por ZIKV. Para confirmação da infecção por ZIKV, foram considerados 

os critérios laboratoriais por meio da confirmação positiva da mãe ou da criança pelos exames 

de reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR), por meio da detecção de RNA 

viral em fluídos biológicos, ou da sorologia, na detecção da imunoglobulina M (IgM) e 

imunoglobulina G (IgG) em amostras de sangue; (2) avalição da ocorrência de perda auditiva 

decorrente da infecção congênita pelo ZIKV, através da utilização do potencial evocado 

auditivo do tronco encefálico (PEATE) diagnóstico.  

Como critérios para exclusão, foram considerados: (1) artigos que utilizaram apenas a 

fase de triagem auditiva, sem conclusão de diagnóstico; (2) artigos que não excluíam crianças 

que apresentam outro indicador de risco para perda auditiva recomendado pelo JCIH (2019) 

(THE JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019), concomitantemente à ZIKV. 



33 

 

Foi considerada perda auditiva as respostas do PEATE para o estímulo clique com 

limiares eletrofisiológicos superiores a 25 dB NAn ou para o estímulo tone burst para a 

frequência de 500 Hz, limiares eletrofisiológicos superiores a 35 dB NAn, e para as frequências 

de 1000, 2000 e 4000 Hz, limiares eletrofisiológicos superiores a 30 dB NAn. 

Sabe-se que o único desenho de estudo capaz de identificar prevalência de uma condição 

clínica na população é o estudo observacional do tipo corte transversal (MIGLIAVACA et al., 

2020). Entretanto, em levantamento prévio antes do início da revisão, foi verificada escassez 

desse tipo de estudo para verificar prevalência da perda auditiva em crianças com exposição 

congênita ao ZIKV. Dessa forma, consideramos também a inclusão de estudos de coortes 

maternas que avaliassem a ocorrência de perda auditiva das crianças expostas ao vírus Zika no 

primeiro ano de vida. No estudo de coorte, é realizada uma avaliação inicial da população 

(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003) e esta pode ser semelhante a um estudo transversal, onde 

a exposição e a condição de saúde são observadas no mesmo momento histórico (BORDALO, 

2006). Assim, foi desconsiderado o período de acompanhamento e utilizados apenas os dados 

iniciais. 

Para a primeira fase de seleção dos artigos, foi utilizado o aplicativo da web Rayyan 

(OUZZANI et al., 2016). Duas avaliadoras (A.B.L.O.A. e G.S.T.C) realizaram todo o processo 

de seleção dos artigos, de extração dos dados e avaliação do risco de viés de maneira 

independente. Ademais, uma terceira avaliadora (E. M.) foi requisitada para resolver 

divergências entre as duas avaliadoras principais.  

Após processo de seleção dos artigos, os dados foram extraídos e organizados de 

maneira independente em uma planilha padronizada do Microsoft Excel (autores, ano de 

publicação, país e estado do estudo, desenho do estudo, quantidade de participantes avaliados, 

exame laboratorial utilizado e quais os exames auditivos foram realizados e se apresentou perda 

auditiva) para os dois avaliadores. Em seguida, também de maneira independente entre as 

mesmas pesquisadoras (A.B.L.O.A. e G.S.T.C), foi realizada a análise do risco de viés por meio 

do preenchimento do checklist para estudos observacionais da ferramenta do Joanna Briggs 

Institute (JBI) (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2020), que consiste em oito perguntas a serem 

respondidas com sim, não, pouco claro ou não aplicável. Para cada pergunta, analisou-se a 

porcentagem de respostas “sim” de cada estudo, e cada “sim” representava 20%, podendo 

chegar até o total de 100% em cada questão.  
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Em dois estudos selecionados (COUTINHO et al., 2020; FARIA et al., 2020), foram 

utilizados apenas uma parte dos dados publicados. Em um estudo com 4 subgrupos (FARIA et 

al., 2020), apenas o grupo 1 (n = 36) entrou para a presente revisão por ser o único que atendeu 

aos critérios de elegibilidade. O outro estudo (COUTINHO et al., 2020), fez parte dos dados 

referentes ao grupo de 244 crianças assintomáticas, sem microcefalia ou alterações 

neurológicas ao exame clínico inicial.  

A síntese qualitativa foi exposta em dois quadros, um com a caracterização dos estudos 

incluídos na revisão sistemática e o outro com a análise do risco de viés. A síntese quantitativa 

dos resultados encontrados nos estudos por meio de uma metanálise de braço único, realizada 

no software estatístico R (versão 3.6.1) na interface R Studio (versão 1.4.1106). Para análise da 

homogeneidade dos estudos, foi considerado o teste de heterogeneidade, que sugere que os 

estudos são homogêneos quando p>0,05, e o índice de heterogeneidade (I²), que indica uma 

baixa heterogeneidade quando os valores são abaixo de 30%.  

 

 

RESULTADOS 

Na identificação dos artigos, foram encontrados 213 estudos. Atendendo aos critérios de 

elegibilidade e consenso entre os dois revisores, 34 artigos foram relacionados para leitura do 

texto na íntegra. Ao final, 4 artigos foram selecionados para inclusão nesta revisão 

(COUTINHO et al., 2020; FARIA et al., 2020a; LEAL et al., 2016b; NOGUEIRA et al., 2020b). 

Os artigos excluídos pela leitura completa foram listados e os motivos relacionados à exclusão 

podem ser vistos no apêndice A.  

Somou-se às buscas, um artigo (XIMENES et al., 2021) oriundo de uma indicação de um 

pesquisador da área, publicado em plataforma on-line após o período de buscas nas bases de 

dados eletrônicas do presente estudo. 

Entre a literatura cinzenta, 104 teses e dissertações foram encontradas com o tema. Após 

leitura dos títulos e resumos, 99 foram excluídas e 2 dissertações e 1 tese foram selecionadas 

para leitura do estudo na íntegra. Apenas uma dissertação foi incluída para a presente revisão 

sistemática. Inicialmente, esta dissertação (MACIEL, 2019) parecia apresentar os mesmos 

dados de um dos artigos selecionados, porém com mais detalhes (de forma ampliada).  Ao entrar 

em contato por e-mail com a autora, tal informação foi confirmada. Dessa forma, o artigo 
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(LEAL et al., 2016) foi descartado por duplicidade e foram utilizados os dados ampliados da 

dissertação.  

Totalizam-se, então, 4 artigos e 1 dissertação para compor a presente revisão sistemática, 

estando todo o processo de seleção dos estudos exposto na Figura 1.  

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 para revisões 

sistemáticas que incluíram pesquisas em bancos de dados, registros e outras fontes 
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As principais informações dos estudos incluídos estão expostas no Quadro 2.  

Quadro 2 – Síntese dos estudos incluídos na presente revisão 

Autor 

(ano) 

País e estado 

do estudo 

Desenho do 

estudo 

Exame 

laboratorial 

da genitora 

Exame 

laboratorial 

da criança 

Exame para 

avaliação auditiva 

Perda auditiva 

(N/total ; %) 

Nogueira et al. 
(2020) 

Brasil - Mato 
Grosso 

Estudo de coorte -  
RT-PCR e 
sorologia  

PEATE estudo de 

latência e pesquisa de 

limiar com click 

(0/ 20) Não 
observada perda 

auditiva. Todos 

os exames 
normais. 

Ximenes et al. 

(2021) 

Brasil - 

Pernambuco 
Estudo de coorte 

RT-PCR e 

sorologia 
- PEATE automático 

(0/ 199) Não 
observada perda 

auditiva. Dos 10 

que foram 
alterados, 9 

foram retestados 

e com resultado 
normal. Um não 

retornou para 

reavaliação. 

Coutinho et al. 

(2020) 

Brasil – São 

Paulo 

Estudo de coorte 
prospectivo de base 

populacional 

RT-PCR - 
EOA transientes e 

PEATE automático 

(0/ 244) Não 

observada perda 
auditiva. Todos 

os exames 

normais. 

Faria et al. 

(2020) 

Brasil - Rio de 

Janeiro 
Estudo de coorte RT-PCR -  

PEATE automático 

com CE-Chirp e 
PEATE pesquisa de 

limiar com click e 

frequência específica 
com CE-Chirp 

(0/ 36) Não 
observada perda 

auditiva 

sensorioneural, 
compatível com 

infecção 

congênita.  

Maciel (2019) 
Brasil - 

Pernambuco 

Estudo 

observacional 
transversal 

- 
RT-PCR e 

sorologia 

PEATE automático 
com click e PEATE 

frequência específica 

com tone burst 

(138/8 ; 5,8%) 
apresentaram 

perda auditiva 

sensorioneural 

RT-PCR: reverse transcription polymerase chain reaction;  

PEATE: potencial evocado auditivo de tronco encefálico. 

 

 Foram quatro artigos publicados em periódicos entre os anos de 2020 e 2021 

(COUTINHO et al., 2020; FARIA et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2020; XIMENES et al., 

2021) e uma dissertação de mestrado (MACIEL, 2019) do ano de 2019, encontrada na BDTD 

e gentilmente cedida para o estudo, após contato com a autora. Todos os estudos foram 

realizados no Brasil.  
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 O tamanho amostral dos estudos incluídos variou entre 20 crianças (NOGUEIRA et al., 

2020) e 244 crianças (COUTINHO et al., 2020). 

 Todos os estudos utilizaram o PEATE para avaliação auditiva. Um estudo (NOGUEIRA 

et al., 2020) utilizou PEATE estudo de latência e pesquisa de limiar com estímulo click. Quatro 

deles utilizaram o PEATE automático na triagem auditiva, utilizado em associação com o 

exame de emissões otoacústica transientes em apenas um artigo (COUTINHO et al., 2020). Nos 

estudos em que houve identificação de falha na triagem auditiva, as crianças foram avaliadas 

com PEATE para diagnóstico da perda auditiva, em um estudo (FARIA et al., 2020) utilizou 

PEATE para pesquisa de limiar eletrofisiológico com estímulo click e PEATE de frequência 

específica com estímulo CE-Chirp e no outro estudo (MACIEL, 2019) utilizou PEATE de 

frequência específica utilizando estímulo tone burst. O último estudo selecionado para integrar 

esta revisão (XIMENES et al., 2021) não identificou crianças com falha nas duas etapas da 

triagem, não sendo necessário portanto a realização do PEATE para diagnóstico. 

  Com a conclusão dos exames, dois estudos identificaram crianças com perda auditiva. 

Em um dos artigos (FARIA et al., 2020), foi relatado perda auditiva condutiva e não foi 

considerada na presente revisão por este tipo de alteração auditiva não ser relacionada à 

infecção congênita. O outro estudo (MACIEL, 2019) encontrou a perda auditiva sensorioneural 

em 5,8% das crianças avaliadas.  

 Em relação à análise do risco de viés dos estudos incluídos nesta revisão, duas questões 

(Q2 e Q3) receberam respostas positivas (“sim”) em todos os estudos analisados. Apenas uma 

única questão (Q1), referente a clareza do critério de inclusão da amostra teve menos de 50% 

dos artigos incluídos avaliados positivamente. Sugerindo que os artigos incluídos apresentavam 

de uma forma geral um baixo risco de viés. O detalhamento dessa análise utilizando o 

instrumento da JBI para estudos observacionais pode ser visto no quadro 3.  

Quadro 3 - Análise de Risco de viés dos estudos selecionados utilizando o instrumento do Joanna Briggs 

Institute (JBI) para estudos observacionais. 

Estudos (autor, ano) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 

Coutinho et al., 2020 N S S N S S S 

Faria et al., 2020 S S S S S S S 

Maciel, 2019 S S S S S S S 

Nogueira et al, 2020 U S S S N N S 

Ximenes et al., 2021 N S S S N N U 
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Total Y em % 40% 100% 100% 80% 60% 60% 80% 

S- sim; N- não; U- sem clareza; NA- não se aplica. Q1: Were the criteria for inclusion in the sample clearly 

defined? (Os critérios de inclusão na amostra foram claramente definidos?) Q2: Were the study subjects and the 

setting described in detail? (Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes?) Q3: Was the 

exposure measured in a valid and reliable way? (A exposição foi medida de forma válida e confiável?) Q4: 

Were objective, standard criteria used for measurement of the condition? (Foram usados critérios objetivos e 

padronizados para a medição da condição?) Q5: Were confounding factors identified? (Foram identificados 

fatores de confusão?) Q6: Were strategies to deal with confounding factors stated? (Foram estabelecidas 

estratégias para lidar com fatores de confusão?)  Q7: Were the outcomes measured in a valid and reliable way? 

(Os resultados foram medidos de forma válida e confiável?) 

  

A metanálise não foi realizada diante da alta heterogeneidade dos estudos encontrados. 

Abaixo foi mantido o forest plot, exposto na Figura 2, para facilitar a visualização dos estudos.  

Figura 2 – Forest plot dos cinco estudos inseridos na presente revisão sistemática 

 

DISCUSSÃO 

Foram incluídos para a revisão sistemática 5 estudos que preencheram os critérios de 

elegibilidade, totalizando 637 crianças analisadas.  

Foi observado que apenas um estudo (MACIEL, 2019) identificou crianças com perda 

auditiva. Foi um estudo realizado em Pernambuco, na cidade do Recife e detectou perda 

auditiva em 5,8% das crianças avaliadas. Sendo um estudo robusto com 138 crianças, todas 

com confirmação laboratorial e alterações compatíveis com a síndrome congênita pela ZIKV, 

sendo o único estudo que relatou a presença de casos mais graves da infecção congênita, das 

138 crianças avaliadas, 38,4% eram de pacientes com espectro mais grave da síndrome com 

microcefalia. 
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Nos outros 4 estudos (COUTINHO et al., 2020; FARIA et al., 2020; NOGUEIRA et al., 

2020; XIMENES et al., 2021) incluídos nenhum encontrou perda auditiva na população 

estudada.  

O primeiro relato de associação entre a perda auditiva e a infecção congênita por ZIKV 

foi em 2016. O estudo foi realizado na cidade do Recife,  e avaliou a audição de 70 crianças 

com microcefalia e evidências laboratoriais de infecção congênita pelo ZIKV (LEAL et al., 

2016). Tal estudo teve continuidade e a população estudada foi expandida para 138 crianças 

avaliadas.  Manteve-se a frequência de perda auditiva encontrada no estudo anterior (5,8%) 

(MACIEL, 2019).   

   Outros estudos que incluíram crianças com microcefalia (FARIA et al., 2020; 

NOGUEIRA et al., 2020), tiveram um número muito pequeno de crianças avaliadas. 

Provavelmente por se tratar de um acometimento pouco frequente, a perda auditiva não foi 

encontrada pela restrição do tamanho da população. 

 No estudo incluído de maior casuística (COUTINHO et al., 2020), com 244 crianças, 

avaliaram crianças de mães expostas e as crianças eram assintomáticas. Dessa forma, pode-se 

levantar a hipótese de que a perda auditiva estaria associada aos quadros mais graves da 

síndrome congênita, e raro ou infrequente nas crianças assintomáticas filhos de mães expostas 

ao vírus.  

No planejamento do presente estudo, a proposta inicial seria a análise da população 

estudada de acordo com os critérios laboratoriais e clínicos das crianças, se fossem sintomáticas 

com presença de microcefalia e/ou outras alterações neurológicas ou assintomáticas. 

Entretanto, os estudos disponíveis não analisam esses diferentes subgrupos separadamente e 

por esse motivo, não foi possível fazer esse tipo de análise.  

Apenas um estudo (COUTINHO et al., 2020) analisou separadamente crianças 

sintomáticas das assintomáticas e para esta revisão, foi incluído apenas o grupo de crianças 

assintomáticas, por critérios de elegibilidade, sem detecção de perda auditiva na população 

estudada. No grupo do estudo com crianças sintomáticas e potencial relação com a infecção 

congênita por ZIKV, houve uma criança com falha na triagem auditiva, porém não foi realizada 

a etapa de diagnóstico audiológico e por isso esse grupo não pode ser incluído no presente 

estudo. 
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Não foi realizada a metanálise pela grande heterogeneidade dos estudos incluídos, como 

também foi verificado um amplo intervalo de confiança, reflexo da imprecisão dos dados 

encontrados.   

Em novembro de 2015, o Ministério da Saúde, no Brasil, admitiu a associação de 

microcefalia e a infecção congênita pelo ZIKV (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

Imediatamente, a temática instigou pesquisadores a avaliar possíveis associações da ZIKV a 

outras alterações físicas e funcionais. Atualmente, há vários estudos sobre a temática da 

síndrome congênita do ZIKV, muitos relacionados à perda auditiva. Porém, vários estudos que 

se propõem avaliar essa associação apresentam limitações metodológicas, como a avaliação 

apenas da etapa de triagem auditiva, mesmo em casos de falhas na triagem, onde seria indicado 

uma avaliação auditiva completa para diagnóstico de perda auditiva, como também estudos que 

não excluíram outros indicadores de risco para perda auditiva. 

A perda auditiva condutiva encontrada em um estudo (FARIA et al., 2020) incluído 

nesta revisão não foi relacionada à infecção congênita por ZIKV. Outro estudo (MACIEL, 

2019) também encontrou crianças com perda auditiva condutiva e relacionou tal achado à 

efusão na orelha média, sendo uma causa frequente de falha nos testes de triagem auditiva e 

não devem ser relacionadas diretamente a infecção congênita pelo ZIKV. As infecções 

congênitas estão relacionadas a perda auditiva sensorioneural decorrente de lesão viral direta 

ou indireta no órgão Corti, nervo auditivo ou via auditiva. (LEAL; RAMOS; CALDAS NETO, 

2019; SILVA et al., 2019).  

Comparando-se a outros agentes relacionados a perda auditiva de etiologia infecciosa 

congênita, como o vírus da rubéola, citomegalovírus entre outros, a perda auditiva relacionada 

a infecção congênita pelo vírus Zika apresenta uma ocorrência relativamente baixa, 5,8% em 

crianças com infecção congênita (MACIEL,2019). Porém, quando comparada à prevalência de 

perda auditiva na população geral, que é de 1-2 crianças a cada mil nascidas vivas (CALKOEN 

et al., 2019), percebe-se que essas crianças apresentam uma frequência muito maior de 

apresentar tal evento.  A partir dessa identificação a infecção materna pelo vírus da ZIKA 

passou a ser reconhecida como fator de risco para perda auditiva por órgãos de competência 

internacional que orientam e regem as questões relacionadas à triagem auditiva e ao diagnóstico 

audiológico em crianças (THE JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 2019).  

A ausência de comprometimento periférico da audição, dada a avaliação auditiva 

normal, não exclui a chance de comprometimento da via auditiva e córtex auditivo com 
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possibilidade de alteração nas habilidades auditivas com consequente prejuízo na comunicação 

(BARBOSA et al., 2020).  

O instrumento utilizado no presente estudo para avaliação crítica de risco de viés, 

desenvolvido pelo Joanna Briggs Institute’s (JBI) possibilitou a análise e verificação de 

aspectos importantes para classificação dos artigos incluídos em relação ao risco de viés, 

levando em consideração aspectos relacionados a seleção da amostra, ao método utilizado para 

definição da condição em estudo, a adequação da análise estatística utilizada. Esse instrumento 

tem se mostrado adequado, de fácil utilização e fidedigno como demonstrado      em pesquisa 

de enquete com pesquisadores experientes nessa área de saúde (MUNN et al., 2014).  

Duas questões do instrumento de avaliação de risco de viés do JBI (Q2 e Q3) obtiveram 

100% de respostas positivas para cada artigo, a primeira (Q2) relacionada à amostra do estudo, 

incluindo dados demográficos, localização e período do estudo. Este detalhamento é importante 

e necessário para comparações corretas de populações entre estudos. A outra questão (Q3), foi 

relacionada ao método de análise da exposição, para a presente revisão esta questão foi critério 

de inclusão, a confirmação laboratorial da infecção pelo ZIKV, da mãe ou da criança.  

Apenas uma questão (Q1) apresentou resultado positivo em menos da metade dos 

artigos (40%). Refere-se aos critérios de inclusão e exclusão da amostra, estes critérios devem 

ser claros e suficientes para caracterizar a população incluída no estudo. Para esta revisão, 

houve necessidade de entrar em contato por e-mail com alguns autores para esclarecimento de 

dúvidas. 

As questões Q5 e Q6 tratam de fatores de confusão, se foram identificados e se houve 

estratégias para resolver a situação, e ambas obtiveram a mesma pontuação (60%). Espera-se 

que um estudo de alta qualidade identifique e contorne esses fatores, caso não seja tratado 

corretamente, estes fatores podem modificar os resultados principais do estudo. 

Finalizando a avaliação do JBI, as questões Q4 e Q7 obtiveram 80% de respostas 

positivas. A Q4 preconiza a utilização de critérios objetivos e padronizados de diagnóstico, 

visando reduzir o risco de viés. Já a Q7 versa sobre os critérios de diagnóstico. Apenas um 

estudo citou o PEATE utilizado, sem detalhar os métodos utilizados, sendo necessário contato 

com os autores para esclarecimentos. A utilização do PEATE para definição diagnóstica foi 

critério de inclusão para seleção dos estudos pois trata-se de um método fidedigno e confiável 

de avaliação diagnóstica para essa faixa etária. 
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Quanto às limitações do estudo, não foram esgotadas todas as plataformas de bases de 

dados e literatura cinzenta on-line disponíveis, porém as principais bases de dados foram 

incluídas além de importantes fontes de literatura cinzenta minimizando o possível viés seleção.  

Além disso, foram excluídos estudos por falta de critérios de diagnóstico bem definidos, 

com auxílio de exames que confirmem o ZIKV laboratorialmente, além de falha no seguimento 

de protocolos já bem definidos para diagnóstico da perda auditiva.  Como resultado, um 

pequeno número de artigos pôde ser analisado, entretanto com boa confiabilidade dos 

resultados.  

Apesar de existir estudo de revisão sobre perda auditiva e infecção pelo ZIKV 

(BARBOSA et al., 2019) esse é o primeiro a abordar, como uma revisão sistemática, a 

frequência da perda auditiva em crianças expostas ao ZIKV, com critérios rígidos de inclusão 

e exclusão, favorecendo uma estimativa mais precisa, minimizando fatores de confusão que 

podem superestimar essa frequência.  

Conhecer o comportamento da perda auditiva nessa população de pacientes expostos a 

infecção congênita pelo vírus Zika é importante, principalmente para guiar políticas públicas, 

além de orientar clínicos, pediatras e especialistas na avaliação e acompanhamento, com o 

intuito de favorecer o diagnóstico e intervenção da perda auditiva destas crianças o mais cedo 

possível. 

 

CONCLUSÃO 

Diante da grande heterogeneidade dos estudos encontrados, não foi possível estabelecer 

uma prevalência geral de perda auditiva em crianças com exposição ao ZIKV. 

O único estudo que relatou perda auditiva, também foi o único estudo que informou o 

grau de severidade dos acometimentos da síndrome congênita. Todas as crianças diagnosticadas 

com perda auditiva tinham microcefalia e 71,4% de grau severo, o que propõe a hipótese que a 

perda auditiva em crianças expostas ao ZIKV pode relacionar-se às crianças com acometimento 

mais grave pela infecção congênita. 

A infecção congênita pelo ZIKV deve ser considerada um fator de risco para perda 

auditiva, principalmente com a presença da microcefalia. Entretanto todos os bebês devem ser 

avaliados e acompanhados, independentemente de microcefalia. 
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Estudos com maior população e avaliando separadamente os grupos de assintomáticos 

e sintomáticos e pela gravidade do comprometimento clínico são importantes para conhecer 

melhor o impacto da perda auditiva no contexto do grande espectro que é a infecção congênita 

pelo Zika vírus.   

Estudos com maior casuística e definição criteriosa do diagnóstico da exposição ao vírus 

da Zika, com avaliação diagnóstica adequada da perda auditiva, além de identificação e 

exclusão de outros fatores de risco, são necessários para corroborar com os estudos que já estão 

disponíveis.      
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A infecção congênita pelo ZIKV desafiou profissionais de Saúde e pesquisadores, com 

objetivo de melhor compreender esta síndrome.   

     Pode-se observar que muitas lacunas na literatura ainda existem. Como a infecção 

congênita pelo ZIKV atingiu com mais frequência algumas regiões específicas, como o 

Nordeste Brasileiro, e alguns países da América Latina, como Colômbia e Costa Rica, poucos 

estudos conseguiram avaliar populações mais numerosas e em diferentes regiões.  Sendo assim, 

a maioria dos estudos encontrados avalia populações restritas, o que limita a compreensão dos 

achados sobre perda auditiva em diferentes subgrupos.  

A prevalência de perda auditiva parece estar relacionada a casos de maior gravidade da 

síndrome congênita. Não foi detectada perda auditiva em crianças expostas que se apresentaram 

assintomáticas.  

Deve-se ser reforçada a importância de realizar o acompanhamento dessas crianças, com 

equipe multiprofissional, envolvendo áreas médicas e sociais, visando favorecer o diagnóstico 

e intervenção o mais cedo possível da perda auditiva. 

Estudos futuros com populações maiores, com critérios de inclusão e exclusão bem 

definidos, bem como a utilização de um protocolo para diagnóstico para perda auditiva mais 

completo, ampliarão o conhecimento acerca da ocorrência de perda auditiva em crianças 

expostas ao ZIKV. 
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NO PERIÓDICO BRAZILIAN 

JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY. 
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ANEXO B - PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND 

META-ANALYSES PROTOCOLS (PRISMA-P) 
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ANEXO C – COMPROVANTE DO REGISTRO NO INTERNATIONAL 

PROSPECTIVE REGISTER OF SYSTEMATIC REVIEWS (PROSPERO)
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ANEXO D - CHECKLIST DO META-ANALYSES OF OBSERVATIONAL STUDIES 

IN EPIDEMIOLOGY (MOOSE) 
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ANEXO E - CHECKLIST DO JOANNA BRIGGS INSTITUTE (JBI) PARA ANÁLISE 

CRÍTICA DE ESTUDOS OBSERVACIONAIS 

 

 

 


