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RESUMO

OBJETIVO

Revisar, identificar e descrever as características imaginológicas da síndrome congênita do zika vírus.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão com ênfase na ressonância magnética e seus achados no diagnóstico da síndrome congênita do Zika vírus.
Foram pesquisados artigos, publicados nos últimos cinco anos, nas bases de dados PubMed. Com os descritores “Zika Vírus Infec-
tion”, “Zika Virus” e “Diagnostic imaging”.

RESULTADOS

Foram analisados 24 artigos que abordavam a ressonância magnética como ferramenta complementar aos achados do ultrassom.
No período fetal, ela é considerada melhor para avaliar anormalidades como: polimicrogiria, displasia opercular, lisencefalia-pa-
quigiria e ventriculomegalia. No período pós-natal apresenta alta sensibilidade e especificidade, sendo o método de escolha na
suspeita tardia de síndrome congênita do ZIKV, nas imagens é possível visualizar desproporção craniofacial, microcefalia, atrofia
cerebral e redução da espessura cortical cerebral.

CONCLUSÕES

A ressonância magnética mostra-se como importante método diagnóstico das alterações morfológicas relacionadas à síndrome
do zika vírus, contribuindo para o estudo pormenorizado de malformações congênitas, com isso repercutindo na saúde e na
qualidade de vida materno-infantil.
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INTRODUÇÃO

O Zika Vírus (ZIKV) é um Flavivírus de RNA pertencente à
família Flaviviridae, grupo este que também inclui o vírus da
Dengue, Nilo ocidental e Febre Amarela1. Foi isolado pela pri-
meira vez no ano de 1947 em macaco Rhesus infectado na
floresta de Uganda e em 1952 em humanos2,3.

O principal meio de transmissão do ZIKV se dá pela picada
do mosquito Aedes (Aedes aegypti), presente em áreas predo-
minantemente tropicais, como a região norte do Brasil⁴. No
entanto se sabe que a transmissão também pode ser feita por
contato sexual, transfusão de sangue, transplante de órgãos e
de forma vertical3.

Análises filogenéticas indicam que a epidemia foi causada
por linhagem de genótipo asiático nas Américas no final do ano
de 2013, entretanto gerou interesse mundial a partir do ano
de 2015 devido sua associação a surtos de malformações con-
gênitas, incluindo manifestações neurológicas graves na ocor-
rência da infecção intrauterina de gestantes, podendo levar a
microcefalia, abortos espontâneos, restrição do crescimento,
natimortos, infecção fetal, oligodramnios, ruptura prematura
de membranas e parto prematuro5,6,7. A partir de então foi de-
clarado emergência de saúde global3.

As gestantes podem contrair a infecção em qualquer trimes-
tre, expondo o feto à infecção vertical⁸. Os desfechos adversos
podem estar relacionados ao tempo gestacional em que ocor-
reu a infecção, indicando maior risco entre 14 e 17 semanas,
tendo maior incidência em infecções sintomáticas⁹.

Os sintomas clínicos duram em média de 5 a 7 dias e ocorre
apenas em 20% das mães, entre eles estão: febre, erupção
maculopapular, artralgia e conjuntivite10. Ao se tratar dos re-
cém-nascidos são considerados cinco achados específicos da
síndrome congênita: microcefalia grave com crânio parcial-
mente colapsado; córtex cerebral delgado com calcificações
subcorticais; cicatriz macular e manchas retinianas pigmen-
tares focais; contraturas congênitas; e hipertonia precoce
marcada e sintomas de envolvimento extrapiramidal10. Esses
achados podem ser vistos nos exames de imagem.

A ultrassonografia ainda é o principal exame utilizado para
rastreio da síndrome do zika em fetos, no entanto quando os
resultados encontrados são duvidosos a ressonância magnética
(RM) é utilizada para auxiliar na precisão diagnóstica, por não
sofrer influência do oligodramnio, índice de massa corporal
materno e o posicionamento desfavorável do feto11,12. Entre-
tanto, a RM torna-se o método de escolha nos casos em que
existe suspeita tardia de síndromes congênitas do ZIKV, geral-
mente após o nascimento13.

Quando comparada a ultrassonografia de forma isolada, a
ressonância magnética fetal aumentou o valor preditivo posi-
tivo diagnóstico nas anomalias cerebrais12. Sua excelência na
resolução de tecidos moles do cérebro fetal torna o exame
altamente sensível a alterações de desenvolvimento, o que
permite detecção precoce de anomalias em evolução14,15. Po-
rém deve-se tomar cuidado com este exame de maneira iso-
lada, uma vez que apresenta valor preditivo negativo menor
que a ultrassonografia, podendo assim estar relacionado com
resultados falsos-positivos12.

Essa técnica é extremamente especializada, por não empre-
gar radiação ionizante e promover maior diferenciação teci-
dual em comparação ao ultrassom permitindo melhor descri-
ção das estruturas12. É considerado como exame padrão-ouro
para diagnosticar infecções cerebrais fetais16. Os exames de
imagem, portanto, são extremamente importantes quando se
trata de doenças congênitas que afetam o sistema neurológico
da criança, é por meio deles que pode realizar o diagnósti-
co precoce e detalhar a proporção dos danos relacionados a
infecção; permitindo abordar precisamente as demandas dos
pacientes acometidos seja com cuidado multidisciplinar, inter-

vencionista ou até mesmo conservador17,18.
Este trabalho descreve a importância da Ressonância Mag-

nética e seus achados no diagnóstico da síndrome congênita
do Zika vírus.

MÉTODOS

O estudo consistiu em revisão da literatura com ênfase na
ressonância magnética e seus achados no diagnóstico da sín-
drome congênita do zika vírus. A busca de artigos científicos
foi realizada na base de dados PubMed. Os descritores usados
para busca foram: “Zika Virus Infection”, “Zika Virus” e “Diag-
nostic imaging” (((Zika Virus Infection) OR (Zika Virus)) AND
(Diagnostic imaging)).

Como critérios de inclusão foram selecionados revisões de li-
teratura e revisão sistemática, os quais abordavam neuroima-
gem (ressonância magnética e ultrassom) de fetos ou neonatos
obrigatoriamente infectados por ZIKV, sendo artigos publica-
dos nos idiomas português e inglês e no período entre 2016 e
2021, disponíveis online em texto completo. Demais tipos de
estudos foram excluídos da busca, como aqueles que não abor-
davam neuroimagem (ultrassom e ressonância magnética) com
relação direta com a infecção por ZIKV em fetos e neonatos. O
Fluxograma descreve as etapas de seleção, exclusão e inclusão
dos artigos para esse estudo.

Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliográfica.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os estudos de imagem são importantes tanto no diagnóstico
precoce como no seguimento das doenças congênitas. A ultras-
sonografia é o exame utilizado de rotina pelas gestantes para
acompanhar o desenvolvimento do feto, ao ter casos suspei-
tos ou confirmados de ZIKV, é recomendada a realização deste
exame, para avaliação da anatomia do feto, crescimento e
quantidade do líquido amniótico, a cada quatro ou seis sema-
nas. Caso tenha suspeita de envolvimento fetal, a frequência
do exame é alterada e passar a ser realizado de 15 em 15 dias.
Se forem encontradas malformações fetais na ultrassonografia
obstétrica, recomenda-se a RM como ferramenta complemen-
tar, tendo validade tanto durante a gestação quanto no perío-
do neonatal9,16,19.

Trabalhos demonstram a microcefalia como principal achado
da síndrome, porém é um achado inespecífico, e para dife-
renciar de outras infecções congênitas existem achados carac-
terísticos: microcefalia grave com crânio parcialmente colap-
sado, calcificações na junção cortical-subcortical, contraturas
congênitas, hipertonia precoce marcada e cicatriz macular e
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manchas retinianas pigmentares focais, todas estas capazes de
serem vistas através da RM.

A ressonância magnética fetal é considerada melhor na ava-
liação de anormalidades corticais girosais, entre elas estão:
polimicrogiria, displasia opercular e lisencefalia-paquigiria20,

21. Quando tem evidências de microcefalia e calcificações no
ultrassom fetal, é comum encontrar na RM algumas malforma-
ções como: ventriculomegalia devido hipoplasia da substân-
cia branca, atrofia cerebral e microftalmia11, 21. Já quando a
evidência é na substância branca ou corticais, na RM se nota
mielinização anormal e necrose laminar cortical, sendo ob-
servadas nas imagens ponderadas em T1 e T211, 20. Um achado
muito frequente é a redundância da pele do couro cabeludo na
região occipital do feto11.

Melo e colaboradores descrevem mortes fetais imediata-
mente após o nascimento decorrente da insuficiência respi-
ratória devido a defeitos graves no tronco encefálico; defeito
que pode ser avaliado pela RM fetal, dando ao exame um im-
portante papel na sobrevida do recém-nascido⁹.

Quando a referência se torna a ressonância magnética pós-
-natal deve-se ressaltar sua alta sensibilidade e especificida-
de16. Nestas imagens é possível a visualização de inúmeros
achados, dentre eles os mais comuns em quase todos os pa-
cientes são: desproporção craniofacial, microcefalia, atrofia
cerebral e redução da espessura cortical cerebral, espaços
subaracnóideos aumentados, lisencefalia, ventriculomegalia
não hipertensiva e secundária à atrofia cerebral, agenesia/
hipoplasia do corpo cálido, calcificações grosseiras que são
mais comumente vistas na transição subcortical-cortical e nos
gânglios da base21.

Entre todos os achados mais específicos que podem carac-
terizar os pacientes como portadores da síndrome congênita
do ZIKV, as calcificações intraparenquimatosas são o segundo
achado mais prevalente, ao se referir na avaliação deste acha-
do deve-se saber que a RM tem uma menor sensibilidade ao se
comparar com a ultrassonografia17, 22.

Assim como outros exames de imagens, a RM tem vantagens
e desvantagens dentre estas: necessidade de sedação, demora
em realizá-la, alto custo e baixa disponibilidade, sobretudo no
Sistema Único de Saúde (SUS)9.

Deve-se ressaltar que não é apenas por meio dos exames de
imagem que se diagnostica a infecção. A gestante infectada
pode realizar exames laboratoriais, como: a amplificação mole-
cular (RT-PCR) em amostras de soro e de urina; sendo a aborda-
gem mais especifica durante a fase aguda da doença. É possível
realizar testes sorológicos também que se baseiam na detecção
de IgM por ensaios de Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
(ELISA), porém apresentam limitações, entre elas a reatividade
cruzada com outros Flavivírus, podendo gerar resultados falso-
-positivos23. Os testes diagnósticos podem ser feitos em qual-
quer momento na gestante com suspeita, o maior desafio é a
confirmação laboratorial da infecção no feto durante o período
gestacional. A tentativa da detecção pode ser falha, visto que
os níveis de RNA do vírus da Zika podem estar em estado tran-
sitório, não sendo possível a detecção24. Os neonatos nascidos
com suspeita da infecção congênita devem realizar RT-PCR nas
primeiras 48 horas do nascimento, tanto no plasma quanto na
urina, e sorologia IgM no plasma por ELISA24.

CONCLUSÃO

A ressonância magnética mostra-se como importante método
diagnóstico das alterações morfológicas relacionadas à síndro-
me do zika vírus, contribuindo para o estudo pormenorizado de
malformações congênitas, com isso repercutindo na saúde e na
qualidade de vida materno-infantil. Os principais achados da
síndrome na ressonância incluem calcificações intraparenqui-
matosas, alteração no corpo caloso e ventriculomegalia. Apesar

dos reconhecidos benefícios deste método, ele não é acessível à
população, devendo ser complementar à ultrassonografia e com
indicações adequadas.
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