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A emergéncia da sindrome congé-
nita relacionada a infeccdo pelo virus
Zika no Brasil colocou a satide publi-
ca em alerta. Esta sindrome, incial-
mente caracterizada pela presenca de
microcefalia, trouxe de volta a lem-
branca a sindrome da rubéola congé-
nita, hoje considerada eliminada no
Brasil devido as agdes do Programa de
Imunizagoes, que tem reconhecimento
internacional.

A Zika é causada pelo virus de mes-
mo nome, um arbovirus da familia da
dengue, e também ¢é transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti. A transmis-
sdo sexual é bem descrita em outros
paises, onde ndo héa a presenca do ve-
tor.! O diagnostico é feito por reacao
em cadeia de polimerase (PCR) nos
primeiros dias de sintomas, tanto no
SOoro como na urina. A sorologia espe-
cifica para Zika, sem reacdo cruzada
com dengue, ja esta liberada e em uso
no Brasil.

O conhecimento sobre a Zika ainda
esta em construgao, as sindromes re-
lacionadas serao melhor descritas e o
diagnostico das arboviroses permanece
um desafio. Hoje, a Pediatria se depa-
ra com esta nova doenca, que vem exi-
gindo educacao continuada e dedicacao
para compartilhar este diagndstico com
as familias envolvidas.

Apoés a confirmacdo da circulacdo
do virus Zika no Estado da Bahia, em
2015, fomos surpreendidos com o re-
lato de um aumento significativo no
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numero de casos de microcefalia em
Pernambuco, logo vista com potencial
decorréncia de infeccado materna pelo
Zika. A detecgdo de RNA viral no liqui-
do amnidtico de gestantes na Paraiba,?
no cérebro de fetos®> e, também, a des-
cricao de microcefalia e outras alte-
ragoes em criancas nascidas de maes
com exame de PCR positivo para Zika
durante a gestacao,* levaram o Centro
de Controle de Doengas (CDC) ame-
ricano e a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) a associar a ocorréncia
dessas manifesta¢des cujo carro-che-
fe é a microcefalia a infeccao materna
pela Zika. O novo padrao de aumen-
to crescente da microcefalia, detecta-
do inicialmente no Brasil, tornou-se
uma Emergéncia de Satide Publica de
Importancia Internacional, decretada
pela OMS em fevereiro de 2016.

Os pediatras precisam atentar para a
verificacdo do perimetro cefalico (PC)
dos recém-nascidos (RN), por ser a
microcefalia, hoje, o marcador prin-
cipal da sindrome congénita relacio-
nada a Zika. No Protocolo de vigilancia
e resposta a ocorréncia de microcefalia e/
ou alteragdes do sistema nervoso central do
Ministério da Satide,” em sua dltima re-
visao de 12 de dezembro de 2016, po-
dem ser encontrados os valores de PC
por sexo e idade gestacional, que devem
ser aplicados a curva do Intergrowth
(tabela do Estudo internacional de cres-
cimento fetal e do recém-nascido: padroes
para o século 21). Se o PC encontrado
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corresponder a definicdo de microce-

falia, é fundamental investigar os casos

conforme o protocolo e notificar no

Registro de Eventos em Sauide Puiblica

(RESP), disponivel em www.resp.sau-

de.gov.br/microcefalia#/painel.

A analise dos primeiros 1.501 casos
de microcefalia notificados e investiga-
dos no Brasil REF descartou 899 casos.
Um em cada cinco casos confirmados
ou provaveis de serem associados a Zika
tinha um PC compativel com a norma-
lidade, mostrando que nao é somente
a microcefalia que define a sindrome
congeénita da Zika.

Em duas situagoes sugerimos especial
atenc¢ao dos pediatras:

a) a medida do PC nas 24 horas apos
o nascimento, por conta de possivel
cavalgamento dos ossos do cranio
durante o parto;

b) as criancas nascidas dentro dos
padroes de normalidade de PC,
porém de maes com resultados
de PCR positivos para Zika
durante a gestacdo, que devem ser
acompanhadas cuidadosamente,
pois podem evoluir com algum
deficit cognitivo.

Os RN com microcefalia devem ser
submetidos ao exame neurolégico pelo
neonatologista e realizar exames de
imagem (ultrassom transfontanela, se
esta estiver aberta, ou tomografia com-
putadorizada de cranio ou ressonan-
cia magnética de cranio). Os achados
mais relevantes incluem calcificacoes



(compativeis com infec¢ao congéni-
ta), alteracoes ventriculares, paquigi-
ria, lisencefalia, hipoplasia de corpo
caloso, alteragoes cerebelares etc. Com
a “parada” do desenvolvimento cere-
bral pela infeccao da Zika, que impede
a proliferacao neuronal e a migracao
dos neuronios, a calota craniana “de-
saba” e o couro cabeludo fica preguea-
do (redundante).

Esses casos necessitam de revisao dos
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