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•  O que é o IPESQ 

 

 

 

• Quem sou eu 



Zika virus 

•  Zika virus is an arbovirus of the Flaviviridae Family. Its identification 
occurred in 1947 in Uganda 

 

•  The epidemic potential was perceived since 2007 in Micronesia; however, 
in 2013, mainly in the French Polynesia, a change in the pattern was 
observed, with high rates of attack, estimating the occurrence in 11% of 
the population 

 

•  In Brazil, since November 2014 and mainly in the beginning of 2015, the 
Northeast states reported a great outbreak of a new exanthematic disease.                   

Brito C. Zika Virus: A New Chapter in the History of Medicine. Acta Med Port. 2015;28:679-80. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26849748


• Sentinels Rhesus  1947  

  

First isolates 

4 Adapted Tanuri et al 



Human Infections  

 Human cases were not observed.   

Low fewer and headache Low fever, headache and rash 
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Zika outbreak 
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New Burst of Zika virus in Americas  



Microcephaly 

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/12/COES-Microcefalias-Informe-Epidemiologico-12-SE-05-2016-
12fev2016-13h30.pdf 

2015 – primeiros casos 
Casos suspeitos - CP≤ 33cm 
 
2016 
CP ≤ 31.9 cm  
CP ≤ 31.5 cm  
 



 

Teorias da conspiração 

•  Vacinas vencidas 

 

• Mosquitos transgênicos 

 

• Larvicidas 

 

 



LINHA DO TEMPO DO ZIKA VIRUS 

Dez  2014 

Dezembro 2014/ 
Janeiro 2015 
Surto doença 
exantemática 
diferente da 

dengue 

Argumentos: 
 

Novo padrão: 
 

 Um surto de D. 
exantemática de 

grandes 
proporções. 

"Especialistas afirmam 
que não é compatível 

com dengue" = isto por 
si só é suficiente para 

uma investigação. 
 

• Doença de leve 
intensidade 

• Rash predominante 
• Afebril ou subfebril 

• Artritogênica 
• Conjutivite 

frequente 

Inicio 2015 

MARÇO 2013 
2015 

SSE=PE 
 

Inicia protocolo de 
investigação do 
surto (Sarampo, 

parvovirus, 
rubeola) 

Impressão da 
assistência= pouco 

provável 
 

Padrão de 
dispersão 

compatível com 
arbovirose 

Aumento número 
de casos: 

 
 As discussões 

são intensas no 
grupo ChikV 

 

MARÇO 

Março 2015 
Dra. Kleber Luz-

RN 
 

Baseado no 
padrão 

artritogênico, 
levanta a 

hipótese de Zika 

27 MARÇO 2015 

Adapted Carlos Brito 



Casos típicos  

Adapted Carlos Brito 



Zika virus 



LINHA DO TEMPO DA MICROCEFALIA 

 



Por que ZIKA? 

Outubro 2015 – Campina Grande – Paraiba - Brasil 
Vermis cerebelar hipoplásico + calcificações 
 
60 casos similares em Pernambuco com história de rash cutâneo na gravidez Nota técnica da SES - PE 



Por que ZIKA? 

Neurotropismo 
 
 
 

 
 

Fonte: Brito et al. 



Javanbakht J et al. 2014. Neuropathological  microscopic features of abortions induced by Bunyavirus / or Flavivirus 

infections. Diagn Pathol.  

Agerholm JS et al. 2015.Virus-induced congenital malformations in cattle. Acta Vet Scand. 

Por que ZIKA? 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Javanbakht J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25425524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Javanbakht J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25425524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Javanbakht J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25425524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25425524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25425524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25425524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25425524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agerholm JS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26399846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agerholm JS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26399846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agerholm JS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26399846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26399846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26399846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26399846


 

November, 2015 – Campina Grande – Paraiba – Brazil 
Amniocentesis and subsequent quantitative real-time 
polymerase chain reaction, performed after ultrasound 
diagnosis of fetal microcephaly and analyzed at the 
Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, Brazil (cases 1 and 2) 

WHY ZIKA?                          



African reference 766  Zika Br  

18 Adapted Tanuri et al 



Zika infected neurospheres  

Mock African Zika BR 

Map-2 (red) microtubule associated protein: neuronal   differentiation 
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Adapted Tanuri et al 



Immune-activation of ZIKV Br versus African  

20 Adapted Tanuri et al 



 

Neurological damage (mainly brain 
athrophy) – 62 cases 
• 59 cases - Newborns 
            8 died less than 48 hours 
    3 fetuses  
 
• 13 cases detected the zika virus in 

amniotic fluid, cord blood or tissue 
(brain and placenta) 

 
Origin 
   12 living in Campina Grande  
   50 residents of nearby cities 
 



Caso #1 
Idade gestacional ao nascer 41 semanas 

Perimetro cefálico 36.5 cm (microcefalia compensada pela 
ventriculomegalia). Morte com - 48 horas 

Um hemisfério cerebral fixado em formol, pesando 38 g 

  



 

CASE 1 
 

              Case 1  X  Normal  

                                                                                                       Patricia Szejnfeld 



Case 1 X  Normal  

CASE 1 
 

                                                                                       Patricia Szejnfeld 



CASE 2 – symptoms 8 weeks  
(a)Transabdominal axial ultrasound image shows 
cerebral calcifications with failure of visualization of 
a normal vermis (large arrow).  
Calcifications are also present in the brain 
parenchyma (small arrow).  
(b) Transvaginal sagittal image shows 
dysgenesis of the corpus callosum (small arrow) and 
vermis (large arrow).  
(c) Coronal plane shows a wide interhemispheric 
fissure (large arrow) due to brain atrophy and 
bilateral parenchymatic coarse calcifications (small 
arrows).  
(d) Calcifications are visible in this more posterior 
coronal view and can be seen to involve the 
caudate (arrows). 

Oliveira Melo AS, Malinger G, Ximenes R, Szejnfeld PO, Alves Sampaio S, Bispo de Filippis AM. Zika 

virus intrauterine infection causes fetal brain abnormality and microcephaly: tip of the iceberg? Ultrasound Obstet 

Gynecol. 2016;47:6-7 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26731034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26731034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26731034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26731034


 

CASE 2 

Case 2  X  Normal  

                                                                                                          Patricia Szejnfeldc 



 

CASE 2 

Case 2  X  Normal  

                                                                                            Patricia Szejnfeld 



CASE 2 

Case 2  X  Normal  

                                                                                  Patricia Szejnfeld 



Case # 7 
Idade gestacional ao nascimento 36 semanas 

Perimetro cefálico 35 cm (microcefalia compensada pela 
ventriculomegalia). Morte - 48 hours 

Um hemisfério cerebral fixado em formol, pesando 112g,  

c 



Fetal akinesia deformation and Polyhydramnios - neurological sequelae 
 



Fetal akinesia deformation and Polyhydramnios - neurological sequelae 
 

c 



 

Fetal screening: Is justified?  

PCR + amniotic fluid 



placa de atrofia corioretiniana em região 
macular 

Vilar e colaboradores 
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Hospital Pedro I – Campina Grande 



 

 

 

 

 

 

 

Grupo de terapia com mães de bebês com microcefalia 

 

Hospital Pedro I – Campina Grande 



 

E é só microcefalia???? 
 

Cortesia Carlos Brito 



 

E é só microcefalia???? 
 

Cortesia Carlos Brito 



Mães na maioria extremamente 
pobres 

Incidência maior nas periferias 





Podemos continuar de braços cruzados???? 
• A situacão é mais grave do que está sendo vincunlada 

 

• Qualquer situacão atipica deve ser investigada 

 

• Mortes inexplicadas estão ocorrendo em todas as faixas etárias 

 

• Sabemos muito pouco desse virus que está sendo considerado um dos piores vírus identificados nos últimos tempos 

 

• Qualquer um pode ser vitima, incluindo nossas familias (hoje e no futuro) 

 

• O ChikV tem um alto potencial de lesão articular, aumentando o risco de doenças que culminem no afastamento do trabalho e necessidade de 
reabilitação (Sobrecarga do setor de reabilitação e da Previdência  -- Geração de sequelados (microcefalia, encefalites, artrose, syndrome túnel do 
carpo…) 

• É essencial que a sociedade civil, em ações conjuntas com gestão pública, universidades, estudantes vão para as ruas. Estamos em situacão de 
Guerra. 

 

• Cruzar os braços significa que seremos co-responsaveis por essas crianças sequeladas e pelas mortes ocorridas.  

 

• ESTE É O MOMENTO PARA ENTENDER A DOENÇA, ANTES QUE ELA FIQUE FORA DO CONTROLE 

 

• AS CRIANÇAS JÁ NASCIDAS SÃO VITIMAS E PRECISAMOS ESQUECER QUE SÃO NÚMEROS. É NOSSO DEVER OFERECER ASSISTÊNCIA DIGNA 

 

 

 

 

 



 

O que o nosso grupo já descobriu?  

 

 

 

 

Qual nosso diferencial? 

• Parada de migração e proliferação dos neurônios motores 
 

• Presença de células embrionárias 
 

• Mudança em proteina 

Quais os próximos passos? 





Hospital Pedro I – Campina Grande 





 

• Investimento em pesquisas  

 

• Equipamentos necessários 

 

• Sorologia eficiente e disponível 

 

• Centro especializado para assistência e pesquisa 

 

 

 

 

 

Por que ainda não temos evidências? 



 

O IPESQ - INSTITUTO PROFESSOR JOAQUIM AMORIM NETO DE DESENVOLVIMENTO, 

FOMENTO E ASSISTÊNCIA À PESQUISA CIENTÍFICA E EXTENSÃO 



Agradecimentos 

• Ultrasound – volunteer 
• Amniocentesis - PMCG 
• Magnetic Resonance - PMCG 
• Ophthalmologist - volunteer 
• Neurologist - volunteer 
• Legist doctor – volunteer 
• Radiologist – volunteer (FIDI e Instituto D’Or ) 
• Transportation – own resources 
• Análise do material enviado – Fiocruz e UFRJ 
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