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O Zika vírus vem ocorrendo na América do Sul e Central,  com mais de um milhão de casos suspeitos durante os últimos meses, juntamente com um aumento substancial da comunicação de crianças nascidas com microcefalia.1,2 Até agora, os dois surtos têm sido epidemiologicamente associados no tempo e geografia. Contudo, Mlakar et al3 relatam agora dados moleculares genéticos e de microscopia eletrônica  a partir de um caso que ajuda a fortalecer a associação biológica. 


Este grupo cuidou de uma gestante que desenvolveu uma síndrome compatível com infecção por vírus Zika com  13 semanas de gestação, enquanto ela estava trabalhando no nordeste do Brasil. Posteriormente, ela voltou para a Europa, onde exames ultrassonográficos realizados no final da gravidez mostraram pequena cabeça fetal e calcificações cerebrais, como tinha sido visto em outra casos ligados ao Zika vírus.4  Após a aprovação do conselhos nacionais e hospitalares de ética, a paciente escolheu uma terminar a  gravidez.


Na autópsia, o cérebro fetal foi grosseiramente doente, com os resultados que incluíram uma pequeno cérebro (peso, 84 g), uma completa ausência de giros cerebrais, dilatação grave de ambos ventrículos laterais cerebral, calcificações distróficas em todo

o córtex cerebral, e hipoplasia do tronco cerebral  e da medula espinhal, incluindo a degeneração Walleriana dos longos tratos espinhais descendentes. Partículas consistentes com o Zika  vírus foram visualizadas em microscopia eletrônica e uma grande quantidade RNA genômico viral estava presente no cérebro mas não em  outros órgãos. A sequência viral foi semelhante ao de outros Zika vírus isolados. Não há evidência de quaisquer anormalidades genéticas fetais ou outros.

As conclusões deste relato de caso não fornecem prova absoluta de que o Zika vírus provoca microcefalia. Os critérios-padrão para provar o nexo de causalidade (com modificações) ainda são estes que foram formuladas por Robert Koch, em 1890, que requer o isolamento do organismo causador, reinfecção de uma pessoa susceptível nos quais a doença desenvolva característica e em seguida, isolamento repetido do organismo.5 Contudo, os critérios de Koch são difíceis de aplicar, em particular para doença rara, com manifestações devastadores e intratáveis . Muitas vezes, como neste caso, temos de confiar em uma combinação do conhecimento científico e provas  epidemiológicas. E a evidência neste relato de caso faz a ligação mais forte.


Zika vírus se espalhou explosivamente desde a sua introdução na América do Sul e agora foi encontrado em toda a América Central e no Caribe. A extensão total da doença não é clara - a maioria das infecções são assintomáticas e muitas estão associados com leve doença,6 mas o aparente risco de microcefalia foi suficiente para a Organização Mundial de Saúde a declarar uma emergência de Saúde Pública de preocupação internacional em 1o de fevereiro.

O que mais precisamos saber para nos ajudar gerenciar e controlar este surto? Certamente, compreender melhor a doença pode ter benefícios a longo prazo, incluindo o desenvolvimento de vacinas protetoras. No entanto, é a informação que nós ainda não temos, com potencial de aplicações imediatas.


Embora muitas autoridades estão aconselhando mulheres grávidas ou que possam engravidar para evitar viagens para as áreas afetadas, as milhões de mulheres que vivem nesses lugares são confrontadas com enorme incerteza e, como o vírus se espalha muitas mais serão afetados. Por exemplo, supondo que a associação entre o Zika vírus e microcefalia existe, nós não sabemos se o momento da infecção durante a gravidez tem um efeito sobre o risco de anomalias fetais, nem temos qualquer idéia da magnitude do risco. O desenvolvimento de testes de diagnóstico rápido é necessário, uma vez que o ensaio de reação polimerase em cadeia detecta o RNA viral e, portanto, deve ser positivo apenas durante o período de viremia, que pode ser relativamente curto. Ensaios sorológicos atuais têm reatividade cruzada considerável com outros flavivírus, incluindo aqueles que são endêmicos nas mesmas áreas (como no caso agora que está sendo relatado) e ensaios sorológicos específicos para o Zika vírus não estão facilmente disponíveis. Assim, pode ser difícil determinar retrospectivamente se uma mulher tenha sido infectado, particularmente em áreas onde o vírus da dengue e outros agentes patogênicos podem causar sintomas semelhantes aos do Zika vírus.  Além disso, não está claro se doença assintomática ou minimamente sintomática representa um risco para o feto. É possível que, como é o caso da caxumba, a infecção precoce pode resultar em perda fetal em vez de malformações. E como no caso relatado grave, a ultrassonografia pode detectar anormalidades somente muito tarde na gestação - em muitos casos, tarde demais para interromper a gravidez. Existe um teste sensível que pode ser aplicado mais cedo? A infecção prévia é protetora?


Embora nós precisamos de uma boa dose de investigação para definir aspectos críticos da infecção, há muito o que fazer imediatamente. Um ponto vulnerável para a transmissão do Zika vírus é o mosquito vetor. Infelizmente, os esforços de controle do mosquito falharam para reduzir a propagação de muitos agentes patogênicos semelhantes, incluindo os vírus da dengue e chikungunya, que são transmitidos  pela mesma espécie Aedes e estão se espalhando nas mesmas comunidades atualmente afetada pelo Zika vírus. Talvez esta nova ameaça vai ajudar a impulsionar esses esforços de controle com o uso de abordagens antigas e novas. As mulheres precisam ter acesso aos Serviços de Saúde pertinentes, incluindo a contracepção, diagnósticos e Serviços de término da gravidez. E  muitas crianças afetadas precisam ter cuidado. 
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