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Introducao

0 zika virus (ZIKV) foi isolado pela primeira vez em 1947
e, em 1952, os anticorpos contra ele foram identificados
em seres humanos. Trata-se de um flavivirus que causa uma
sindrome semelhante a dengue, e inclui febre, cefaleia,
mal-estar, artralgia, mialgia, erupcdes maculopapulares e
conjuntivite. Depois de um longo periodo de relatos espora-
dicos de infeccées humanas, dois grandes surtos ocorreram
em 2007, na Micronésia, e em 2013-2014 na Polinésia Fran-
cesa, de onde se espalhou para outros paises, inclusive o
Brasil, especialmente no Nordeste,' em 2015.
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Relato de caso

Um recém-nascido de uma gestacdo gemelar nasceu por
parto cesarea durante a 372 semana de gestacao. Ao exame
fisico, as Unicas anomalias aparentes foram microcefalia
(perimetro cefalico ao nascimento=28cm) e pé torto bila-
teral. O outro gémeo era normal. Sua mae, que morava no
Estado de Pernambuco, no Nordeste do Brasil, relatou uma
erupcao cutanea e febre por volta de 28 dias de gestacao.

Emissoes otoacUsticas transientes estavam ausentes. O
potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE)
para cliques foi entao medido e repetido um més depois.
Em ambas as ocasides, nenhuma resposta foi obtida em
ambas orelhas. PEATE especifica para frequéncia com esti-
mulo tone burst foi feita, confirmou perda auditiva bilateral
com presenca de resposta apenas em 99dBNAn em 2000Hz
na orelha direita (fig. 1). O exame da orelha, nariz e gar-
ganta foi normal em outros aspectos. A avaliacao auditiva
comportamental foi feita com instrumentos de faixa de fre-
quéncia conhecida nos pontos cardinais. Nao houve resposta
até mesmo para estimulos de alta intensidade. O reflexo
cocleopalpebral estava ausente e nao houve resposta a esti-
mulo de voz a 100dB.

A tomografia computadorizada revelou reducao bilateral
difusa do parénquima cerebral, com reducado da substancia
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Figura 1 Respostas auditivas evocadas do tronco encefalico. Observe surdez bilateral profunda.

Figura2 Tomografia encefalica axial. Observe a atrofia cere-

mais baixos do que na mae. Outras causas de microcefalia,
tais como alcoolismo e distlrbios genéticos, também foram
excluidas.

Na avaliacédo oftalmolégica, cornea e cristalino se encon-

travam dentro dos parametros da normalidade; detectou-se
um alto grau de miopia, o fundo de olho mostrou colo-
boma macular bilateral e havia uma grande area de esclera
exposta a direita, além de hipoplasia do nervo 6ptico a
esquerda. Glaucoma foi observado bilateralmente. O irmao
gémeo era completamente normal, tanto no exame clinico
como nos exames de sangue e LCE.

Aos dois meses a crianca comecou a apresentar grande

irritabilidade. O eletroencefalograma mostrou atividade
focal. Apresentava controle cervical instavel, interacao
precaria, nenhuma evidéncia de contato visual e atraso glo-
bal de desenvolvimento. O paciente foi operado durante o
terceiro més para corrigir o pé torto e no quarto més para
o0 glaucoma. Um programa de estimulacao neuromotora foi
iniciado.

bral e calcificacdes. Discussao

branca, paquigiria/lisencefalia e multiplas calcificacoes Em 2015, o Ministério da Salde do Brasil registrou um
cerebrais predominantemente nos ganglios basais e nas aumento de 15 vezes no nimero de casos de microcefalia no
regides corticais-subcorticais (fig. 2). Elisa de captura foi Estado de Pernambuco e em 28 de novembro de 2015 confir-
positivo para IgM de ZIKV no liquido cerebrospinal (LCE). mou uma correlacao entre a infeccao por zika gestacional

Exames de reacao em cadeia da polimerase (PCR) para e

microcefalia em recém-nascidos.” Desde entdo, foram

Herpes simplex no soro foram negativos; exames de PCR tomadas medidas intensivas para controlar o surto viral e
para citomegalovirus no liquido cerebrospinal, soro e urina uma forca tarefa foi criada para investigar outros possiveis
também foram negativos; IgM para toxoplasmose foi nega- efeitos deletérios da infeccao intrauterina por ZIKV.

tivo e IgG positivo no sangue da mae e IgM negativo e

Acreditamos que este é o primeiro relato de perda audi-

IgG positivo no sangue do recém-nascido, mas em niveis tiva associada a infeccao gestacional por zika na literatura
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mundial. E importante ressaltar que todas as outras cau-
sas infecciosas de perda auditiva congénita foram excluidas
por testes sorologicos, que a erupcao cutanea e a febre
sofridas pela mae ocorreram durante um surto de ZIKV na
mesma regiao e que IgM para ZIKV foi detectada no liquido
cefalorraquidiano (LCR). Também se deve destacar que seu
irmao gémeo nao tinha sinais de infeccdo por ZIKV e era
absolutamente saudavel. Isso destaca o potencial que essa
doenca viral tem de trazer consequéncias desastrosas para
o feto quando adquirida durante a gravidez. Os mecanismos
patologicos envolvidos na causa desse prejuizo funcional
estao longe de ser elucidados, mas é provavel que eles sigam
as vias comuns a outras doencas virais congénitas, como
citomegalovirus ou rubéola.

A microcefalia tem uma variedade de causas, que inclui
infeccoes congénitas, tais como citomegalovirus, herpes
simples tipo Il, virus da imunodeficiéncia humana, rubéola e
virus da varicela zoster.> O grau de comprometimento pode
variar desde uma leve malformacao craniana com desenvol-
vimento neuroldgico normal até formas mais graves, com
graus variaveis de deficiéncia mental. As anormalidades
observadas por tomografia, assim como os achados clinicos,
apontam para um grande comprometimento neurologico
neste caso.

Essas leses centrais podem ser a origem da deficiéncia
auditiva dessa crianca, mas a auséncia de emissoes otoacUs-
ticas indica que um dano periférico (coclear) provavelmente
seja a causa. Os pacientes com rubéola e citomegalovirus
também podem apresentar microcefalia, mas esta bem esta-
belecido que, nesses casos, o defeito auditivo é secundario
a um problema periférico.”

Ainda nao se sabe se os danos teciduais causados pela
infeccao intrauterina por ZIKV sao uma expressao de um
efeito direto do préprio virus ou uma reacao imune do

hospedeiro. Outros estudos histoldgicos sdo necessarios para
determinar a patogenia exata da doenca.

Conclusao

Este caso indica que a ocorréncia de ZIKV deve ser cuida-
dosamente monitorada durante as consultas pré-natais nas
regides atingidas e deve ser considerada como uma possi-
vel causa de surdez congénita, quando ha uma historia de
erupcao cutanea e febre durante o periodo gestacional,
especialmente durante o primeiro trimestre. Nos protoco-
los de avaliacdo da audicao de recém-nascidos, a infeccao
da mae por ZIKV deve ser incluida entre os fatores de risco
para perda auditiva.
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