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Sindrome congénita pelo virus Zika e achados de neuroimagem

Congenital Zika syndrome and neuroimaging findings

Bruno Niemeyer de Freitas Ribeiro*

0 virus Zika (ZIKV) é um arbovirus da familia Flaviviridae,
composto de acido ribonucleico, identificado em 1947 na flo-
resta Zika, em Uganda, a partir de macacos Rhesus que ser-
viam de sentinelas para estudo de vigilancia para febre ama-
rela, com o primeiro caso descrito em humanos em 1952@-9),
Tipicamente, o ZIKV ocorre em areas tropicais e subtropicais
do mundo, sendo reconhecidas duas linhagens, a africana e a
asiatica, e trés genotipos, o oeste africano, o leste africano e o
asiatico, sendo este Ultimo o responsavel pelo surto ocorrido
no Brasil®®. A transmissdo, na maioria dos casos, ocorre
pela picada de mosquitos do género Aedes, principalmente
0 Aedes aegypti, com mosquitos de outros géneros sendo
potenciais vetores para a disseminacao da doenca®®. Ou-
tras formas de transmissao sao descritas na literatura, como
transfusdo sanguinea, sexual, transplacentaria, perinatal e
pela urina®-3).

As infeccOes, em sua maioria, sdo assintomaticas (80%),
e quando sintomaticas, sdo comumente caracterizadas por
um quadro autolimitado de rash maculopapular, febre baixa,
cefaleia, artralgias e conjuntivite ndo purulenta, com regres-
séo dos sintomas geralmente em dois a sete dias®*™®. Apesar
de raras, formas de acometimento do sistema nervoso central
(SNC) associadas a infecgao pelo ZIKV foram relatadas, como
meningoencefalite, sindrome de Guillain-Barré e encefalo-
mielite disseminada aguda®=". O diagnéstico de ZIKV pode
ser confirmado por amplificagdo do genoma viral por meio da
reacao em cadeia da polimerase com transcricao reversa co-
letado de sangue, saliva, urina, liquor e liquido amniético, ou
por testes sorol6gicos para deteccdo de IgM contra ZIKV-9),

Otratamentoédirecionado paraossintomas, ndohavendo,
até o momento, vacinas ou terapia antiviral. O foco maior tem
sido a prevengao centrada na erradicagao do vetor e evitar
viagens para areas endémicas caso seja possivel.

Apesar de surtos prévios de ZIKV terem ocorrido na Mi-
cronésia em 2007 e na Polinésia Francesa em 2013-2014, a
associacao de malformacoes do SNC e a infecgao congénita
pelo ZIKV somente foi reconhecida em outubro de 2015 no
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nordeste do Brasil, com um aumento dramatico nos casos
de microcefalia®3-589), Em fevereiro de 2016, a Organizacéo
Mundial da Saude declarou a relacao do ZIKV e malformacoes
congénitas como uma emergéncia de salde internacional®.

O Brasil foi o pais da América Latina mais afetado pelo
ZIKV, com aproximadamente 1.500.000 casos entre 2015
e 2016 e um aumento de cerca de 20 vezes nos casos de
microcefalia quando comparado com os anos prévios®&9.
Atualmente, o nimero de casos relatados de ZIKV no Brasil
diminuiu de 205.000 casos em 2016 para 13.000 casos em
2017, com a imunidade populacional sendo considerada o
principal motivo desse declinio®. Entretanto, a transmisséo
continua no Brasil e nas Américas dos quatro sorotipos da
dengue nas Ultimas décadas sugere que o ZIKV continuara a
circular, tornando necessaria a suspeicao dos médicos diante
de um quadro clinico compativel®.

As manifestacoes da infeccao intrauterina pelo ZIKV sao
mais graves quando ocorrem no primeiro e segundo trimestres
de gestacao e variam desde morte fetal até varias anormali-
dades congénitas, que incluem pele redundante no escalpo e
nuca (cutis gyrata), baixo peso ao nascimento, poli-hidramnio,
anasarca, artrogripose, perda auditiva, assim como malforma-
¢des oculares e no SNC*210-18),

0 artigo de Peixoto Filho et al.*9, publicado neste nimero
da Radiologia Brasileira, ilustra de forma clara os principais
aspectos encontrados na tomografia computadorizada e na
ressonancia magnética de cranio de criangas com malfor-
macoes do SNC provavelmente relacionadas ao ZIKV. Neste
artigo foram analisados exames de nove criangas, e 0s prin-
cipais aspectos de imagem encontrados foram: microcefalia,
protuberancia occipital com escalpo redundante, reducao vo-
lumétrica do parénquima cerebral com simplificagdo do pa-
drao giral, ventriculomegalia, calcificacdoes parenquimatosas
predominantemente localizadas na transicao corticossubcor-
tical, agenesia/disgenesia do corpo caloso, e alteracées da
fossa posterior, como hipoplasias cerebelares e pontina. Tais
aspectos apresentam conformidade e corroboram os achados
da literatura atual®-*°-18),

Concluindo, conforme apresentado por Peixoto Filho
et al.*¥ cada vez mais ficam consolidados os aspectos de
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neuroimagem que compoem a sindrome congénita pelo ZIKV,

que, embora nao sejam patognomonicos, seu conhecimento

é de fundamental importancia para os radiologistas fazerem

a suspeicao diagnéstica.
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