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TRANSMISSIBILIDADE DO ZIKA

• Vetorial
– Mais importante

• Vertical (mãe para filho)
– Malformações

• Sanguínea
• Sexual (homem=>mulher, mulher => homem e 

homem=> homem)
– Parece mais comum que o que se esperava
– Confirmada eliminação pelo sêmen por até 6 meses

• Ocupacional (laboratório)
• Meios nunca confirmados: urina, saliva...



QUADRO CLÍNICO ATÉ 2014

• Quadro clínico(Yap, 2007, 49 casos; PF, 279 casos), Duffy et al., 
2009

– exantema maculo-papular (90%; 93% 5,2 dias)

– febre (65%, 72% 2,9 dias)

– hiperemia ocular, não purulenta, não pruriginosa (65%, 3,5 
dias)

– artralgia ou artrite (65%; 65% 6,8 dias)

– edema de extremidades, mialgia, astenia, dor de cabeça, 
duração 4-7dias não há mortes e uma taxa de hospitalização 
baixa*

– Assintomáticos = 80% dos infectados
*ECDC, 2014. RAPID RISK ASSESSMENT Zika virus outbreak, French Polynesia. 14 Feb, 2014.

**ECDC, 2015. Microcephaly in Brazil potentially linked to the Zika virus epidemic. 24 Nov, 2015.



SINTOMAS EM PACIENTES BRASILEIROS

• Exantema (100%¹, 97%²)
• Prurido (95%, 79%)
• Artralgia (63%, 63%)
• Hiperemia conjuntival (58%, 56%)
• Cefaléia (52%, 66%)
• Fadiga (48%, 73%)
• Dor retroorbitária (49%, 45%)
• Mialgia (41%, 61%)
• Linfadenopatia (40%, 41%)
• Outros (menos de 40%): edema,  dor lombar, alteração 

no paladar...

¹Brasil P, et al. (2016) Zika Virus Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro - Preliminary Report. N Engl J 

Med 2016 Mar 4.

²Brasil P, et al. (2016) Zika Virus Outbreak in Rio de Janeiro, Brazil: Clinical Characterization, Epidemiological 

and Virological Aspects. PLoS Negl Trop Dis 10(4): e0004636. doi:10.1371/journal.pntd.0004636

*Em negrito sintomas comumente encontrados em pacientes com dengue ou 

rubéola.



EXANTEMA

Direction des Affaires Sanitaires et Sociales de Nouvelle Calédonie. Information aux professionnels 

de santé et au public. Dengue, Chikungunya, Zika-virus 2014 [cited 2014 31 Januray 2014]. 

Available from: http://www.dass.gouv.nc/portal/page/portal/dass/librairie/fichiers/24792169.PDF.



EXANTEMA

Extraído da palestra “Zika vírus no 

Brasil” (Carlos Brito, 2015)



CONJUNTIVITE E EDEMA DE MÃOS E PÉS

Extraído da palestra “Zika vírus no 

Brasil” (Carlos Brito, 2015)



COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS AO ZIKA

Complicações já identificadas (Polinésia Francesa, 2013-2014)*

– 25 casos de complicações neurológicas já confirmadas (encefalite, 
meningoencefalite, parestesia, paralisia facial e mielite)

– 38 casos de síndrome de Guillain-Barré

– 17 malformações **, 12 no SNC, com datas compatíveis => identificados após
anúncio do BRASIL 

Complicações confirmadas no Brasil:

• Síndrome Congênita do Zika:
– Microcefalia, 

– Lesões oculares em fundo de olho de recém nascidos

– Artrogripose

– Outras malformações 

*ECDC, 2014. RAPID RISK ASSESSMENT Zika virus outbreak, French Polynesia. 14 Feb, 2014.

**ECDC, 2015. Microcephaly in Brazil potentially linked to the Zika virus epidemic. 24 Nov, 2015.

***Sarno M, et al. (2016) Zika Virus Infection and Stillbirths: A Case of Hydrops Fetalis, 

Hydranencephaly and Fetal Demise. PLoS Negl Trop Dis 10(2): e0004517





Estudo a presença de anticorpos contra 
DENV e ZIKV em 42 pacientes da 
Polinésia Francesa que tiveram 
Síndrome de Guillain-Barré  (SGB) 
comparando  com  98 controles que 
moravam na vizinhança e que não 
tiveram a doença

➢Foi encontrado que 98% dos 
casos de SGB tinham anticorpos 
contra 36%  dos controles



MICROCEFALIA

Extraído da palestra “Zika vírus no 

Brasil” (Carlos Brito, 2015)



Em modelos experimentais 
o vírus Zika infecta  células 
precursoras de neurônios 
corticais humanos e 
atenua o seu crescimento



US dopller foi realizado em 42 mulheres ZIKV + e das 16 
mulheres ZIKV -

-Nenhuma das mulheres ZIKV - tiveram qualquer alteração

- 12 (29%) mulheres ZIKV + com dopller realizado tiveram 
anomalias fetais:

➢ 4 (10%) com microcefalia

➢ 2 óbitos fetais com 36 e 38 semanas

➢ retardo no crescimento intraútero (5 fetos)

➢ calcificações ou outras lesão do SNC (7 fetos, 17%)



Pré-natal ressonância magnética ponderada em 

T2 realizado em 30 semanas, mais 5 dias de 

gestação em feto com malformações cerebrais 

congênitas após a Zika surto 2013-2014 vírus, 

Polinésia Francesa, 2014-2015.  Vemos um 

entalhe sobre o crânio fetal (seta).

Estudo retrospectivo realizados nos 
registros hospitalares da Polinésia 
Francesa confirmou a ocorrência de 
casos de microcefalia na epidemia que 
havia ocorrido entre 2013 e 2014



Estudos em camundongos e 
neuroesferas (modelos  experimentais 
de cérebros humanos) demonstram que  
o Zika causa:

-atraso no desenvolvimento do embrião

-destruição  de tecido nervoso

-a linhagem brasileira (ZIKAVB R)parece 
ser pior que a africana (ZIKAVAF)



Avaliação de 22 crianças portadoras de 
microcefalia através de TC e RMN:

• Todos tiveram calcificações na a junção 
entre cortical e subcortical

• 21 (95%) tinham malformações de 
desenvolvimento cortical

• 20 (91%) tinham um volume cerebral 
diminuiu,

• 19 (86%) tiveram ventriculomegalia, e 

• 11 (50%) apresentaram hipoplasia do 
cerebelo ou do tronco cerebral
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2016



Avaliadas 29 crianças 
com microcefalia
-10 (34,5%) tinham 
alterações no fundo de 
olho



Descrição de caso de 
alterações no fundo de olho 
em paciente sem 
microcefalia ao nascimento



Óbitos relatados em 
outros países



Ilha de Guadalupe:
•Quadro clínico 
compatível com  mielite
•jan/2016
•15 anos
•RT-PCR + no LCR



Ilhas Nova Caledônia, 
Vanuatu e Salomão:
•Quadro clínico de 
meningoencefalite
•81 anos
•Isolamento viral + no LCR



Paramaribo:
•54 anos
•RT-PCR + sangue 2º dia
•sangramento no 29º dia
•Pqt 10.000/mm³





RESUMO DAS EVIDÊNCIAS JÁ BEM ESTABELECIDAS

• O Zika é causador de Síndrome de Guillain Barré, microcefalia 
e outras complicações (Síndrome do Zika Congênito)

• Estas complicações podem ocorrer em qualquer fase da 
gestação

• A transmissão do Zika é predominantemente pelo Aedes

• A transmissão sexual parece ser importante
– Eliminação pelo sêmen em pacientes que nunca tiveram sintomas

– Confirmada eliminação pelo sêmen por até 6 meses

• O Zika pode causar lesões neurológicas e outras complicações 
de baixa letalidade

Dúvidas relevantes
– Qual a proporção de mães infectadas terão filhos com alterações?

– Quais os fatores predisponentes a complicações no feto?

– Qual influência de anticorpos contra outros flavivirus?



TRATAMENTO

• Sintomático:

– Anti-histamínico

– Paracetamol ou dipirona

• Tratamento das complicações:

– Tratamento de suporte



PROFILAXIA DA GESTANTE

• Roupas claras e longas

• Manter em ambientes com tela mosquiteira

• Uso de repelentes (DEET, Icaridina e IR3535)

• Não há nenhuma restrição por parte da ANVISA, 
nem CDC sobre uso de inseticida ambiental 
desde que o produto seja registrado e uso seja 
correto 

• Uso de preservativo durante toda gestação 
mesmo que o parceiro esteja sem sintomas



TENDÊNCIA ESPERADA PARA OS PRÓXIMOS

ANOS

• Apenas um sorotipo conhecido

• Acredita-se que induza imunidade duradoura

• Provavelmente as primeiras epidemias serão as 
mais intensas 

• Tenderão a se espalhar por todas as áreas do país 
com maior gravidade nas áreas afetadas pelo 
dengue

• A maior parte do nascimentos de crianças com 
Síndrome do Zika Congênito deverão ocorrer no 
segundo semestre



OBRIGADO!

andre.freitas@campinas.sp.gov.br


