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APRESENTAÇÃO

As obras “Aspectos das Doenças Tropicais II e III” abordam uma série de livros 
de publicação da Atena Editora. Em seu volume II e III, apresentam em seus capítulos, 
aspectos gerais e epidemiológicos das doenças tropicais analisados em algumas 
regiões brasileiras.

As doenças tropicais  são  assim designadas por se tratarem de um conjunto 
de doenças infecciosas que ocorrem nas  regiões tropicais  e  subtropicais. Em uma 
ação que objetiva a avaliação dos indicadores globais e o combate e controle dessas 
doenças, a Organização Mundial da Saúde lançou uma classificação de “doenças 
tropicais negligenciadas” para agrupar as doenças tropicais endêmicas, causadas por 
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a população mais carente e, 
cuja prevenção e controle são dificultados pela escassez de investimentos. 

Essas doenças afetam especialmente as populações pobres da África, Ásia e 
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhão de 
óbitos anualmente, segundo dados da Organização Mundial da Saúde. Nos últimos 
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaça da Chikungunya e 
Zika, doenças transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes países da América. 
Inúmeros fatores estão associados ao ressurgimento dessas doenças como crescimento 
populacional urbano desordenado, mudanças climáticas, aspectos socioeconômicos, 
modificação dos ecossistemas pela ação antropológica, entre outros.

Neste volume II, dedicado às Doenças Tropicais, reunimos um compilado de 
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malária em regiões 
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemiológicos, 
contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de apoio dirigidas às 
diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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MICROCEFALIA POSSIVELMENTE ASSOCIADA AO VÍRUS 
ZIKA: DESAFIOS PARA O DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO

Capítulo 11
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RESUMO: Em 2015, o Ministério da Saúde (MS) 
emitiu um alerta sobre surto de microcefalia 
em Pernambuco possivelmente associado à 
infecção pelo vírus zika (ZIKV) em gestantes. 
Objetivo do estudo foi descrever um caso de 
recém-nascido (RN) com microcefalia e outras 
alterações neurológicas compatíveis com ZIKV, 
Feira de Santana-BA, 2015. Estudo de caso 
através do acompanhamento da mãe do RN no 
parto e pós-parto, coletada amostra de sangue 
e dados de prontuários. Genitora na terceira 
gestação, secundípara, 25 anos, apresentou 

rash cutâneo na 8ª semana de gestação 
(SG). Na 29ª SG a ultrassonografia (USG) 
morfológica evidenciou má formação fetal, 
calota craniana com contornos diminuídos e 
relação ventrículo/hemisfério cerebral anormal 
devido à ventriculomegalia unilateral direita e 
perímetro cefálico (PC) abaixo de - 3 desvios 
padrão para a idade gestacional, indicando 
microcefalia severa. Os exames maternos 
apresentaram IgM não reagente e IgG reagente 
para rubéola, toxoplasmose, herpes 1 e 2, 
parvovírus B19 e IgM e IgG não reagentes 
para citomegalovírus. O IgM para dengue 
não reagente e IgG para ZIKV reagente. 
Parto cesáreo, na 40ª SG, a termo, feminino, 
peso ao nascer: 2.775g, estatura: 49 cm, PC 
25 cm, PT: 36 cm, Exames do RN: rubéola, 
toxoplasmose, citomegalovírus, parvovírus B 
19, herpes 1 e 2 IgM não reagentes, e ZIKV 
RT-qPCR não reagente. USG Transfontanela 
evidenciou ventrículos cerebrais com dilatação 
bilateral e focos de calcificações. Conclusão: A 
microcefalia e outras alterações neurológicas 
no RN foram compatíveis com infecção 
congênita pelo ZIKV e a dificuldade de acesso 
ao diagnóstico laboratorial foi um fator limitante. 
PALAVRAS-CHAVE: Virus zika, gestante, 
recém-nascido e microcefalia.

ABSTRACT: In 2015, the Ministry of Health 
(MS) issued an alert on microcephaly outbreak 
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in Pernambuco possibly associated with zika virus (ZIKV) infection in pregnant women. 
The objective of the study was to describe a case of newborn (NN) with microcephaly 
and other neurological alterations compatible with ZIKV, Feira de Santana-BA, 
2015. Case study through the follow-up of the mother of the newborn at birth and 
postpartum, collected blood sample and medical records. Genitora in the third gestation, 
secundípara, 25 years old, presented skin rash at the 8th week of gestation (SG). 
In the 29th SG, morphological ultrasonography (USG) revealed poor fetal formation, 
reduced skull contour and abnormal ventricular / cerebral hemisphere ratio due to right 
unilateral ventriculomegaly and cephalic perimeter (PC) below - 3 standard deviations 
for gestational age, indicating microcephaly severe Maternal exams presented non-
reactive IgM and IgG reagent for rubella, toxoplasmosis, herpes 1 and 2, parvovirus 
B19 and non-cytomegalovirus IgG and IgG. IgM for non-reactive dengue and IgG for 
reactive ZIKV. CPR, rubella, toxoplasmosis, cytomegalovirus, parvovirus B 19, herpes 
simplex virus, herpes simplex virus, and herpes simplex virus. 2 non-reactive IgM, 
and non-reactive ZIKV RT-qPCR. USG Transfontanela showed cerebral ventricles 
with bilateral dilatation and foci of calcifications. Conclusion: Microcephaly and other 
neurological abnormalities in the newborn were compatible with congenital ZIKV 
infection and the difficulty to access the laboratory diagnosis was a limiting factor.
KEYWORDS: Virus zika, pregnant, newborn and microcephaly.

1 | 	INTRODUÇÃO

O vírus Zika (ZIKV) é um arbovírus do gênero Flavivírus, família Flaviviridae 
(GUBLER et al., 2007) identificado pela primeira vez em 1947 na Floresta Zika em 
Uganda (DICK et al.,1952). 

A partir de 1960, casos humanos esporádicos foram relatados na Ásia e África 
(HAYES, 2009). O primeiro surto de ZIKV fora dessas regiões ocorreu em 2007, na 
Ilha Yap na Micronésia ao sudoeste do Oceano Pacífico (DUFFY, 2009). Outro grande 
surto foi registrado na Polinésia Francesa entre outubro de 2013 a março de 2014 
(CAO-LORMEAU et al., 2014; MUSSO et al., 2014). 

Até o momento, são conhecidas e descritas duas linhagens do vírus, sendo uma 
africana e outra asiática. O vírus é transmitido ao homem através da picada de um 
mosquito do gênero Aedes, entretanto, transmissões através de transfusão sanguínea 
(MUSSO et al., 2014), sexual (FOY et al., 2011) e perinatal (BESNARD et al., 2014) já 
foram reportadas. 

A possibilidade de outras formas de transmissão do ZIKV pode em parte explicar 
a rapidez da disseminação da doença no Brasil, superando o poder de propagação 
de outros arbovírus como o da dengue e da chikungunya.  Estima-se que mais de 
1 milhão de brasileiros tenham sido infectados pelo ZIKV em 2015 (SANTOS et al., 
2016), refletindo a capacidade do vírus de causar surtos em larga escala onde o vetor 
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está presente. 
Os primeiros casos confirmados de zika no Brasil ocorreram em abril de 2015, 

no estado da Bahia (CAMPOS et al., 2015) e no Rio Grande do Norte (ZALUCA et 
al., 2015), no entanto, existe a possibilidade do vírus ter entrado no país em 2013 
durante os grandes eventos esportivos como a Copa das Confederações. (FARIA et 
al., 2017).  Portanto, o fato do ZIKV provocar um quadro clinico semelhante às outras 
arboviroses, possivelmente pode ter contribuído para a disseminação “silenciosa” do 
vírus e consequentemente uma demora na identificação etiológica da doença no país. 

Estima-se que apenas 18% dos infectados apresentam manifestações clínicas, 
sendo as mais comuns: febre baixa ou afebril, exantema maculopapular, prurido, 
artralgia, edema periarticular, mialgia, dor de cabeça, conjuntivite, dor retro orbitária, 
linfonodomegalia, úlceras orais, astenia, náuseas, vômitos e diarreia. Complicações 
neurológicas têm sido relatadas, incluindo a Síndrome de Guillain–Barré e casos 
de microcefalia. Os sintomas aparecem até, aproximadamente, seis dias após o 
contato com o vírus e pode durar até 12 dias, média de sete dias (IOOS et al., 2014, 
ZAMMARCHI et al., 2015). 

Em outubro de 2015, ao perceber o aumento de casos de microcefalia em recém-
nascidos de mães que relataram ter apresentado uma doença exantemática nos 
primeiros meses da gestação, as autoridades do estado de Pernambuco notificaram 
o Ministério da Saúde (MS), a ocorrência de um surto de neonatos microcefálicos na 
região. 

A partir desse alerta e com a constatação das primeiras evidencias cientificas de 
que o vírus zika era causador do problema, o MS declarou situação de Emergência em 
Saúde Pública de Importância Nacional e iniciou uma investigação, a fim de verificar 
a hipótese de que a infecção pelo ZIKV poderia ser a causa desse surto. Diante da 
gravidade e magnitude do problema em 29 de novembro de 2015, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) mudou a classificação considerando o evento como de 
Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (BRASIL, 2015).

No decorrer das investigações outras evidências foram reforçando essa hipótese, 
a exemplo da identificação do genoma do vírus Zika (utilizando o ensaio de reação 
em cadeia da transcrição reversa-polimerase) em amostras de líquido amniótico de 
duas mulheres grávidas com fetos microcefálicos na Paraíba (MELO et al., 2016) e 
a constatação da presença do ZIKV em sangue e tecidos de um bebê que faleceu 
no estado do Ceará e a detecção do genoma do vírus Zika nas amostras de sangue 
e tecido de um recém nascido com microcefalia que morreu cinco minutos após o 
nascimento (Mlakar et al, 2016)

Após o aumento na prevalência de microcefalias no Brasil e a possível associação 
com infecção pelo vírus Zika durante a gestação, as autoridades da Polinésia Francesa 
iniciaram um estudo retrospectivo sobre o surto de Zika ocorrido na região entre 2014 
e 2015 e os resultados mostraram um aumento incomum de pelo menos de 17 casos 
de malformações do Sistema Nervoso Central em fetos e recém-nascidos ocorridos 
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durante o surto. A pesar de nenhuma das gestantes relatarem sinais de infecção pelo 
vírus Zika, em quatro testadas foram encontrados anticorpos (IgG) para flavivírus em 
sorologia, sugerindo infecção assintomática (ECDC, 2015).  

A partir da confirmação do surto da doença, principalmente na região nordeste do 
Brasil, o que se observou foi um aumento na incidência de microcefalia, em relação ao 
esperado. Desta forma, a relação geográfica e temporal entre esses eventos nesses 
estados com transmissão autóctone confirmada, passou a indicar cada vez mais, a 
provável relação causal entre ZIKV em gestantes e ocorrência de microcefalia em 
recém-nascidos.

A detecção do RNA viral pela técnica de RT-PCR para ZIKV em líquido amniótico, 
placenta, sangue do cordão umbilical e tecido cerebral (MELO et al.,2016) reforçou 
a hipótese de que o ZIKV é capaz de infectar e atravessar a barreira placentária 
podendo, então, acometer o tecido nervoso em formação e provocar microcefalia e/ou 
outras alterações neurológicas ao feto. Tal constatação representa um marco para a 
comunidade cientifica brasileira e mundial diante da magnitude do problema.

A infecção pelo vírus Zika durante a gravidez pode estar associada com 
consequências graves, incluindo morte fetal, insuficiência placentária, redução do 
crescimento fetal e lesões do sistema nervoso central (SNC) (BRASIL, et al., 2016).

A microcefalia é uma condição em que uma criança apresenta a medida da 
cabeça substancialmente menor, quando comparada com a de outras crianças do 
mesmo sexo e idade. A microcefalia é um sinal clínico e não uma doença. Os recém-
nascidos (RNs) com microcefalia correm o risco de atraso no desenvolvimento e 
incapacidade intelectual, podendo também desenvolver convulsões e incapacidades 
físicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais (BRASIL, 2017).

A microcefalia tem sido associada a uma serie de fatores, como a desnutrição da 
mãe, uso de drogas, anormalidades e síndromes metabólicas e/ou genéticas, agressões 
ambientais e causas ainda desconhecidas infecções durante a gestação pelo vírus da 
rubéola, citomegalovírus, herpes I e II, toxoplasmose e mais recentemente o ZIKV.  

Após as recomendações iniciais estabelecidas pelo MS para a notificação de 
casos suspeitos de microcefalia, em março de 2016 o MS alinhado com as orientações 
da OMS, recomendou uma nova definição com padrão internacional para microcefalia 
a ser adotadas para crianças a termo onde as medidas de 31,5 cm para meninas 
e 31,9 cm para meninos (BRASIL, 2016). No entanto, em 30 de agosto de 2016, a 
OMS recomendou aos países que adotassem como referência para as primeiras 
24-48h de vida os parâmetros de InterGrowth para ambos os sexos (OMS, 2016; 
INTERGROWTH-21ST, 2016). Nessa nova tabela de referência, para uma criança que 
nasceu com 37 semanas de gestação, a medida de referência será 30,24 cm para 
meninas e 30,54 cm para meninos e a medida deve ser aferida com a maior precisão 
possível.  (BRASIL, 2017).

Portanto, o ponto de corte para microcefalia segundo a OMS é um perímetro 
cefálico inferior a -2 desvios-padrão e microcefalia grave aquele que apresentar um 
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perímetro cefálico inferior a -3 desvios padrão abaixo da média para idade gestacional 
e sexo. (BRASIL, 2017)

Além da microcefalia congênita, uma série de manifestações, incluindo 
desproporção craniofacial, espasticidade, convulsões, irritabilidade, disfunção do tronco 
encefálico, como problemas de deglutição, contraturas de membros, anormalidades 
auditivas e oculares, e anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem têm sido 
relatadas entre neonatos que foram expostos ao vírus Zika durante a gestação (FALUYI 
et al., 2016; MO, ALFEREZ SALADA, TAMBYAH, 2016)

O MS considera caso confirmado de Síndrome Congênita pelo ZIKV (SZC) 
aquele que apresente sinais e sintomas (clinicos ou em exames de neuroimagem) 
compatíveis infecção pelo vírus Zika, e que o RN apresente resultado positivo para o 
vírus Zika no teste em amostra do RN, se cumprida as exigências de (coleta até o 8º 
dia de vida, tipo de material, processamento etc.) e que tenha resultado negativo ou 
inconclusivo em pelo menos 1 STORCH (sífilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) 
em amostra do RN ou da mãe (durante a gestação) e que apresente dois ou mais dos 
sinais e sintomas (em exame de imagem ou clínico) (BRASIL, 2017). 

Até o momento não se conhece o tempo de duração da imunidade conferida pela 
infecção natural do vírus zika. 

O diagnostico laboratorial especifico para ZIKV é bastante complexo não só pelo 
curto período de viremia da infecção, bem como pela circulação simultânea de outros 
arbovírus no país, em especial o vírus da dengue (flavivírus) que além de produzir 
sinais e sintomas semelhantes aos da zika o risco dos testes sorológicos produzirem 
reação cruzada com outros flavivírus é muito frequente. Desta forma, um resultado 
positivo para vírus Zika não elimina a possibilidade de infecção por outros flavivírus 
(BRASIL, 2017).

O diagnóstico laboratorial pode ser por biologia molecular (reação em cadeia 
da polimerase via transcriptase reversa – RT-qPCR), que é considerado o padrão 
ouro, ou pela detecção de anticorpos anti IgM e IgG contra o vírus por sorologia, 
porém o acesso aos testes ainda é limitado. (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE 
PREVENTION AND CONTROL, 2014).

A cocirculação, a possibilidade de coinfecção, o desconhecimento da doença por 
parte dos profissionais de saúde e a perda de oportunidade de coletar amostras de 
sangue nas pessoas acometidas no momento adequado (fase aguda) são fatores que 
dificultam o diagnóstico etiológico dessas arboviroses e portanto, um grande desafios 
a ser superado.

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um relato do caso de uma gestante, cujo concepto apresenta 
diagnóstico de microcefalia fetal na 29ª semana de gestação. Realizado entrevista 
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com mãe e coletado dados do prontuário. Realizado acompanhamento do caso 
durante a gestação, parto e pós-parto. Feito coleta de amostras de sangue da Mãe 
e do RN no momento do parto para pesquisa de vírus zika (RT-PCR) e após o parto 
IgG materno e do RN. Realizado Ultassografia Transfontanela (USTF) e Tomografia 
Computadorizada de Crânio (TCC) da criança após o nascimento e avaliação clinica 
multidisciplinar e do desenvolvimento neuropsicomotor da criança. O estudo foi 
realizado no município de Feira de Santana que está situada a 110 Km de distancia 
da capital baiana e apresenta clima semiárido, com população de 617.528 habitantes 
(IBGE, 2015). Foi o primeiro município do Brasil a confirmar a transmissão autóctone 
do vírus chikungunya em 2014 com genótipo de linhagem africana. Portanto, nos anos 
seguintes (2015 e 2016) o município apresentava um cenário de cocirculação do ZIKV 
e CHIKV simultaneamente.

3 | 	RESULTADOS

Gestante com 25 anos de idade, parda, lavradora, estudou até o ensino 
fundamental, sem relato de comorbidades, nega uso de fumo, álcool e drogas 
durante a gestação. Terceira gestação, segundo parto e um aborto prévio. Realizou 
ultrassonografias obstétricas (USG) na 9ª, 13ª e 20ª semana de gestação (SG) e 
todos os exames de imagem foram normais e não apresentaram alterações no feto e 
nos anexos embrionários. Ao iniciar o pré-natal, relatou ter apresentado rash cutâneo 
pruriginoso difuso na 8ª SG que evoluiu para cura espontânea após três dias do início 
dos sintomas. Informa que não realizou exames específicos para Zikv no período de 
fase aguda da doença. Informou que o companheiro também apresentou exantema 
no mesmo período. Os exames maternos realizados na gestação para rubéola, 
toxoplasmose, sífilis, herpes 1 e 2 e parvovírus B19 apresentaram IgM não reagente e 
IgG reagente e IgM e IgG não reagentes para citomegalovírus.

Essas informações coletadas durante o pré-natal suscitou a necessidade da 
adoção de novas condutas terapêuticas, sendo solicitados novos exames sorológicos 
e de imagens e na 29ª SG a ultrassonografia (USG) morfológica evidenciou má 
formação fetal apresentando calota craniana com contornos diminuídos e relação 
ventrículo/hemisfério cerebral anormal devido à ventriculomegalia unilateral direita. 
As medidas do Perímetro Cefálico (PC) evidenciaram que estavam abaixo de menos 
3 desvio padrão para a idade gestacional e sexo, caracterizando como microcefalia 
grave (Figura 1).
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Figura 1. O RN apresenta características fenotípicas (PC=25 cm) desproporção craniofacial, 
proeminência occipital externa (foto à esquerda). Achados clinicos compatíveis com Síndrome 

da Zika Congênita (SZC) presumida, Feira de Santana, 2016.
Fonte: Foto autorizada

Os resultados dos exames da mãe de amostras coletadas no momento do parto 
mostraram que todas as sorologias para TORSCH foram IgM negativas, dengue 
e chikungunya com IgM não reagente e ZIKV não foi realizado pelo laboratório de 
referência em Saúde Pública do estado. 

O parto cesáreo ocorreu na 40ª semana gestacional, o Apgar ao nascer foi de 7 
no primeiro minuto e 9 no quinto minuto, peso de 2.775g, estatura de 49 cm e PC de 
25 cm, sendo confi rmada a microcefalia grave.  Após o nascimento a ultrassonografi a 
Transfontanela (USGTF) evidenciou Imagens hipercóicas dispersas indicando focos 
de calcifi cações puntiformes periventriculares na região dos cornos anteriores dos 
ventrículos laterais e assimetria do corno anterior do ventrículo lateral esquerdo que se 
encontrava ectasiado e medido 10 mm. A tomografi a computadorizada de crânio (TCC) 
também apontou atrofi a cerebral presença de calcifi cações com imagem anecoica em 
região dos ventrículos cerebrais, com dilatação ventricular bilateral compatível com 
alterações observadas nas infecções congênitas pelo vírus zika. 

No acompanhamento a criança apresentou tremores em extremidades 
evoluindo com crises convulsivas sucessivas e secundarias a microcefalia e com 
comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor. Outras alterações foram 
detectadas como cardiopatia congênita, hérnia umbilical, e alterações oftalmológicas 
com epiteliopatia macular em ambos os olhos.

Os resultados dos exames do RN das amostras de sangue coletadas logo 
após o nascimento apresentaram os seguintes resultados: rubéola, toxoplasmose, 
citomegalovírus, parvovírus B 19 e herpes 1 e 2 IgM não reagentes, chikungunya 
RT qPCR indetectável e sorologia IgM não reagente, RT-qPCR para vírus dengue 
indetectável e sorologia IgM não reagente, RT-qPCR para vírus zika indetectável.

A amostra de sangue da mãe do RN coletadas após o parto para pesquisa de 
anticorpos Anti-IgG para o ZIKV evidenciaram IgG positivo na mãe e negativo no RN.   
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4 | 	DISCUSSÃO 

O ano de nascimento do recém-nascido com microcefalia, apresentado neste 
estudo coincide com o período em que o município de Feira de Santana, Bahia registrou 
um aumento significativo no numero de casos novos de microcefalia documentados 
nos Sistemas de Informação de Nascidos Vivos (SINASC) e no sistema de Registro 
de Eventos em Saúde Pública (RESP) do município. (FEIRA DE SANTANA, 2016).

O inicio dos sintomas da doença exantemática relatada pela mãe também 
coincide com o ano em que se registrou uma epidemia de zika com 1.563 notificados 
(FEIRA DE SANTANA, 2015). Portanto, os dados apontam uma associação temporal 
entre a epidemia de zika em 2015 e o aumento de recém-nascidos microcefálicos no 
ano subsequente. Essa mesma tendência foi observada em outros estados da região 
nordeste do Brasil onde se verificou a circulação do vírus zika (SANTOS et al, 2016). 

As condições socioeconômicas e demográficas maternas evidenciadas neste caso 
mostra que a mãe possui baixa escolaridade, se autodeclara de cor preta, se encontra 
desempregada, não possui casa própria e renda familiar é de apenas um salario 
mínimo. Portanto, o caso aqui relatado se assemelha a muitos outros já documentados 
no Brasil, sobretudo na região nordeste (epicentro da epidemia de microcefalia) onde 
as famílias vivem em um contexto de vulnerabilidades e desigualdades sociais. (DINIZ, 
2016). 

Apesar do período embrionário ser considerado o de maior risco por conta das 
múltiplas complicações decorrentes de processo infeccioso, sabe-se que o sistema 
nervoso central permanece suscetível a complicações durante toda a gestação. Nesse 
caso especifico os sinais e sintomas referidos pela mãe foi exantema, prurido, artralgia 
e que iniciaram no primeiro trimestre de gestação, período onde as lesões neurológicas 
podem ser mais graves, por conta de coincidir com o momento de formação do tubo 
neural do embrião. 

Os resultados dos exames de imagem (USGTF e TCC) evidenciados nesse 
caso específico são compatíveis com outros estudos onde os principais achados em 
tomografia computadorizada cerebral (TCC) de recém-nascidos com SCZ incluem 
calcificações cerebrais (principalmente na junção cortical-branco da matéria branca), 
diminuição do volume cerebral com malformação do desenvolvimento cortical, 
ventriculomegalia (principalmente colpocefalia, definida como aumento desproporcional 
dos chifres occipitais dos ventrículos laterais), hipoplasia do cerebelo e proeminente 
protuberância do osso occipital. 24,25,26 

Embora a microcefalia seja a consequências mais frequente do ZIKV evidenciadas 
em crianças com Síndrome da Zika Congênita (SZC) as complicações oftalmológicas 
e auditivas também já foram relatadas.  Os achados otalmologicos incluem cicatrizes 
maculares, defeitos da retina, baixa acuidade visual, estrabismo e nistagmo. 

No nosso estudo a avaliação oftalmológica do RN evidenciou epiteliopatia macular 
em ambos os olhos com presença de catarata congênita. Dois artigos publicados 
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no Journal of the American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus 
(AAPOS) avaliaram a função visual entre lactentes com CZS suspeita e confirmada 
e descobriram que, a deficiência visual cortical pode ser a causa mais comum de 
cegueira entre crianças com SZC. 

Outro estudo, que incluiu 32 crianças nascidas em Pernambuco, Brasil, de maio a 
dezembro de 2015 com infecção confirmada por ZIKV, encontrou deficiência visual em 
todos os pacientes. Do total de casos avaliados quatorze pacientes apresentaram dano 
no retino e/ou nervo óptico e tiveram neuroimagem ou anormalidades neurológicas 
detectadas no nascimento. 

Ainda existem dados limitados sobre os achados oftalmológicos em bebês 
nascidos de mulheres com infecção por ZIKV durante a gravidez, são necessários mais 
estudos para compreender os achados oculares nos recém-nascidos com infecção 
congênita por ZIKV com e sem microcefalia. (Fonte)

Diante das malformações do desenvolvimento cortical que ocorrem na síndrome 
congênita do vírus Zika, uma consequência comum é a ocorrência de epilepsia, na 
forma de crises sutis, motoras focais ou, o mais comum, espasmos infantis, que são 
contrações bruscas e súbitas do corpo para frente, que se repetem em intervalos 
regulares (salvas), várias vezes ao dia e que acarretam choro e irritabilidade entre os 
espasmos. Outras crises também podem ocorrer, como crises crônicas localizadas em 
apenas um membro ou hemicorpo, bem como crises generalizadas. 

Os resultados dos exames laboratoriais e dificuldades para o diagnóstico 
etiológico se constituem em verdadeiros desafios para se comprovar a relação causal 
entre o vírus zika e microcefalia e/ou outras alterações congênitas em fetos e recém-
nascidos provocadas pelo ZIKV como observado nesse caso. 

Portanto, a junção dos dados clinicos maternos compatíveis com zika na gestação, 
a presença da microcefalia e outras alterações neurológicas no RN evidenciadas nos 
exames de neuimagem que foram também compatíveis com a infecção pelo ZIKV, 
o descarte de outras infecções congênitas com sorologias negativas coletadas e 
avaliadas no pré-natal e após o parto, bem como a confirmação do IgG reagente no 
soro da mãe, são evidencias que analisadas em conjunto sugerem que esse caso 
especifico se trata de um provável caso de Síndrome da Zika Congênita (SZC).  

5 | 	CONCLUSÃO

Os resultados sorológicos dos exames realizados pela mãe não apontaram outras 
infecções adquiridas durante a gestação que justifique as alterações neurológicas do 
sistema nervoso central e demais alterações observadas no recém-nascido. 

As lesões envolvendo estruturas cerebrais observado nesse caso evidencia o 
neurotropismo do agente infeccioso causador da infecção, sendo compatível com 
infecção pelo ZIKV.
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A avaliação oftalmológica apontou lesões oftálmicas características de infecção 
congênita incluindo as verificadas nos casos confirmados de SZC.

Portanto, diante das dificuldades de acesso ao diagnóstico laboratorial para ZIKV 
e levando em consideração a exclusão de outras infecções congênitas e a constatação 
de lesões cerebrais compatíveis com infecção pelo Zikv foi possível confirmar como 
um provável caso de SZC. 

O diagnostico laboratorial é um fator limitante e desafiador para diagnóstico 
etiológico da zika de forma rápida e eficiente, portanto, outros estudos devem ser 
realizados para a produção de testes diagnósticos oportunos, a fim de minimizar 
o sofrimento, sobretudo emocional e psicológico das famílias acometidas que não 
conseguem ter o diagnóstico da causa da microcefalia e/ou outras lesões cerebrais às 
quais seus filhos foram acometidos.

Dentre as medidas recomendadas o controle do vetor é uma das mais importantes 
para a prevenção da doença.
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