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' Médica. Especialista em Pediatria, Alergia e Imunologia O Ministério da Saide declarou, em novembro de 2015, estado de emergéncia
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Cientifica do Pronto-Socorro de Pediatria do Hospital  sanitaria nacional devido a um surto em Pernambuco de neonatos com microcefalia,
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Belo Horizonte, MG - Brasil.  COM O registro de 268 casos. O valor é muito superior a média do periodo 2010- 2014:
nove casos por ano. O nimero cresce de forma alarmante, sugerindo que podera ha-
ver milhares de criangas afetadas. De acordo com o ultimo Informe Epidemiolégico
sobre Microcefalia, divulgado antes do fechamento da edicao desse suplemento, em
08/12/2015, foram registrados 1.761 casos suspeitos de microcefalia, em 422 munici-
pios de 14 unidades da federacao. O estado de Pernambuco registrou o maior niimero
de casos (804). Em seguida estao os estados de Paraiba (316), Bahia (180), Rio Gran-
de do Norte (106), Sergipe (96), Alagoas (81), Ceara (40), Maranhao (37), Piaui (36),
Tocantins (29), Rio de Janeiro (23), Mato Grosso do Sul (9), Goias (3) e Distrito Fe-
deral (1). Outros estados investigam casos suspeitos como Minas Gerais e Sao Paulo.

A microcefalia tem sido associada a uma série de fatores, desde desnutricao da
mae e abuso de drogas até infec¢oes durante a gestacao, como rubéola, toxoplas-
mose e citomegalovirus, entre outras. Uma variedade de anormalidades e sindromes
metabdlicas e/ou genéticas, agressoes ambientais e causas ainda desconhecidas
pode afetar o desenvolvimento do cérebro e se associar a doenga.

Embora as investigagoes nao sejam conclusivas, a principal suspeita da causa do
surto é a infeccao materna pelo Zikavirus transmitido pelo Aedes aegypti. O Zikavirus
(ZIKAV) é um RNA-virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Até o momento,
sao conhecidas e descritas duas linhagens do virus: uma africana e outra asiatica.
O principal modo de transmissao descrito do virus € por vetores. No entanto, ha
registro na literatura cientifica de transmissao ocupacional em laboratérios de pes-
quisa, perinatal e sexual, além da possibilidade de transmissao transfusional. Foram
registrados, até esse momento, casos dessa doenca com confirmacao laboratorial
em 18 estados do Brasil, sendo no Nordeste, a maior incidéncia.

A febre pelo ZIKAV na maioria dos casos é autolimitada, com duracao de 3-7 dias,
geralmente sem complicagoes graves e sem registro de mortes. A taxa de hospitaliza-
¢do € baixa. Segundo a literatura, mais de 80% das pessoas infectadas nao desenvol-
vem manifestagoes clinicas, porém, quando presentes, a doenca caracteriza-se pelo
surgimento do exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia

Instituicao: o onjuntival nao purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia, dor de cabeca e, menos
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O Ministério da Saide divulgou a positividade em
testes feitos no liquido amniético de duas gestantes que
tiveram contato com o ZIKAV e cujos recém-nascidos
foram diagnosticados com microcefalia por exames
de ultrassonografia. Os testes foram realizados pelo
Laboratério de Flavivirus do Instituto Oswaldo Cruz
(IOC-Fiocruz). Esse virus é capaz de atravessar a bar-
reira placentaria e chegar até o liquido amnidtico. Para
confirmar a presenca do virus no liquido amniético, as
amostras coletadas nas gestantes foram submetidas ao
método reacao em cadeia da polimerase (PCR). Em se-
guida, foi feito sequenciamento parcial do genoma do
virus, o que permitiu identificar que se trata do ZIKAV
originario da Asia, e ndo da Africa.

Um dos problemas a serem enfrentados em relacao
ao surgimento de casos de ZIKAV no pais é que, diferen-
temente do que ocorre com a dengue, por exemplo, ain-
da nao ha testes sorologicos amplamente disponiveis
comercialmente para diagnosticar a doenca.

As alteracoes laboratoriais associadas a infeccao
por ZIKAV incluem, durante o curso da doenca, leu-
copenia, trombocitopenia e ligeira elevacao da desi-
drogenase lactica sérica, gamaglutamil transferase e
de marcadores de atividade inflamatéria (proteina C
reativa, fibrinogénio e ferritina). O diagnostico labo-
ratorial especifico de ZIKA baseia-se principalmente
na deteccao de RNA viral a partir de espécimes clini-
cos. O periodo virémico nao foi estabelecido, mas se
acredita que seja curto, o que permitiria, em tese, a
deteccgao direta do virus até 4-7 dias ap6s o inicio dos
sintomas, sendo, entretanto, ideal que o material a ser
examinado seja coletado até o 4° dia da doenca. Os
acidos nucleicos do virus foram detectados em hu-
manos entre um e 11 dias ap6s o inicio dos sintomas
e o virus foi isolado em primata nao humano até nove
dias ap6s inoculacao experimental.

O surto mobiliza todos os pediatras em relacao
ao aumento da ocorréncia de microcefalia no Bra-
sil, pois suas repercussoes nas criangas envolvidas e
suas familias serao expressivas.

O Ministério da Saude orienta que todos os casos
de microcefalia sejam comunicados imediatamente por
meio de um formulario on-line e disponivel no endereco
eletronico wwuw.resp.saude.gov.br, que as gestantes re-
alizem o acompanhamento e as consultas de pré-natal
e se submetam a todos os exames recomendados pelo
médico. Recomenda para as gestantes nao consumirem
bebidas alcodlicas ou qualquer outro tipo de drogas,
nao utilizar medicamentos sem orientacao médica e
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evitar contato com pessoas com febre ou infecgoes.
Preconiza a ado¢ao de medidas que possam reduzir a
presenca de mosquitos transmissores de doenca, com
a eliminagao de criadouros e protecao da exposi¢ao de
mosquitos, como manter portas e janelas fechadas ou
teladas, usar cal¢a e camisa de manga comprida e utili-
zar repelentes permitidos para gestantes.

Diante da gravidade do surto e das suas repercus-
soes, o Ministério da Satide publicou documento para
abordagem materna e do neonato com microcefalia.
O algoritmo laboratorial inclui a coleta de amostra
de sangue materno e do sangue do cordao umbilical
para pesquisa de RT-PCR para ZIKAV, sorologia para
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes,
Sifilis, Dengue e Chikungunhya.(4) A avaliacao da
crianca com microcefalia inclui anamnese completa,
histérico da gestacao, dos seus pais e exame fisico. Os
exames complementares sao realizados e direciona-
dos pelos achados clinicos da histéria e exame fisico.
A realizagao de exames por imagem Sao necessarios,
entre eles a ultrassonografia transfontanelar, a tomo-
grafia computadorizada do encéfalo e/ou ressonancia
magnética, sendo que o melhor método e o momento
ideal para sua realizacao ainda estao controversos. A
abordagem interdisciplinar e encaminhamento para
especialista em Infectologia, Genética, Neurologia e
Oftalmologia Pediatrica, entre outros profissionais,
pode ser necessaria para o diagnostico e planejamen-
to do seguimento da crianga.
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