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Resumo: O Zika vírus foi descoberto em 1946, mas só teve notoriedade depois que países foram atingidos

pela epidemia do vírus, como o Brasil. Em 2015, grande quantidade de pessoas com a infecção viral

procurou a unidade de saúde em busca de diagnóstico e tratamento para a patologia. Foram realizadas para

descoberta da doença. Após sua identificação descobriu-se que o vírus é transmitido através do mosquito

Aedes Aegypti. O Vírus é classificado como um arbovirus da família flavivirus e seu diagnóstico é

específico onde utiliza-se um método de biologia molecular, a técnica de RT-PCR transcriptase reversa-

reação em cadeia polimerase. Este estudo tem como objetivo fazer um levantamento de informações em

torno da forma de diagnóstico do Zika vírus através da biologia molecular por meio da RT-PCR para

esclarecimento sobre o diagnóstico desta doença tão frequente nos dias atuais onde serão avaliadas as

principais vantagens e desvantagens do uso da RT-PCR. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura

a partir de pesquisa em livros e artigos nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Bibliomed de 2010 a 2016 no

idioma português e inglês. Resultados e discussão: Umas das formas de diagnóstico do Zyca vírus é feito

por método de biologia molecular em que amostras colhidas até do1º ao 3º dia do início dos sintomas está

indicada a pesquisa de ácidos nucléicos virais por RT-PCR; O método possui sensibilidade e alta

especificidade, sendo preciso, rápido e eficaz. Sua desvantagem é que a técnica necessita de conteúdo viral

de amostras positivas de pessoas contaminadas pelo vírus no tempo adequado, é restrito, requer rapidez e

cuidados. Conclusão: Conclui-se que é método é confiável e rápido podendo promover melhor forma de

tratamento individualizado, evitando complicações posteriores. Suas desvantagens dificultam o acesso da

população.
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Introdução:

Segundo o ministério da saúde, de

fevereiro a abril de 2016, foram

registrados 91.387 prováveis casos de

Zika vírus no Brasil. A incidência é de

44,7 casos por cada 100 mil habitantes.

A região nordeste é a segunda com

maior numero de casos prováveis com

30.286, perdendo apenas para o sudeste

(BRASL, 2016).

A doença é considerada nova nos país,

visto que, surgiu em fevereiro de 2015

com grande surto de sinais e sintomas

da doença em pessoas que procuraram

unidades de saúde no Nordeste, porém

sem sucesso, pela falta de exames

específicos e tratamentos para esta

patologia, até então desconhecida. A

maior parte da população não procura

os serviços de saúde devido aos sinais e

sintomas variáveis porque alguns casos

podem ser até assintomáticos. Sendo

assim, os dados epidemiológicos podem

ser camuflados pela ausência de registro

das pessoas que não são diagnosticadas.

Em abril, pesquisadores da universidade

da Bahia estudaram o caso e

conseguiram identificar o vírus.

Descobriram então que ele havia sido

descoberto em 1947, sendo classificado

como arbovirus do gênero flavivírus, da

família flaviridae com afinidade pelo

sistema nervoso. O vetor de transmissão

é o mosquito Aedes aegypti (BALM,

2012; BRASL 2015).

É um vírus comum na África, e

evidências laboratoriais mostram que

após 1966 houve disseminação para

Ásia e posteriormente para Oceania.

Após sua detecção o vírus recebeu o

nome se Zika, por causa do lugar onde

foi descoberto, na floresta de Zika em

Uganda, por cientistas que pesquisavam

sobre a febre amarela em macacos. Na

América do Sul, o Surgimento veio em

2015 com o surto da doença no Brasil e

Colômbia. Existem duas linhagens do

vírus, uma africana e outra asiática que

possivelmente se adaptou de forma

diferente geneticamente, e foi

identificada no Brasil (BRASL 2015;

BRASL 2016; BALM, 2012; COES,

2015; ECDC, 2014; FREIRE, 2015).

Não são relatadas complicações graves

durante o período patogênico da doença,

porém, casos de má formação do feto

estão sendo associados ao vírus quando

a mãe é infectada durante a gestação

(BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

O diagnóstico do vírus é possível por

meio da biologia molecular através do

método de reação em cadeia polimerase

(PCR), onde em tempo real na fase

aguda da doença é identificado o



(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br

material genético do vírus (COES,

2015; BRASIL 2015).

Este estudo tem como objetivo fazer um

levantamento de informações em torno

da forma de diagnóstico do Zika vírus

através da biologia molecular por meio

da RT-PCR para esclarecimento sobre o

diagnóstico desta doença tão frequente

nos dias atuais. Como objetivos

secundários, foram avaliadas as

principais vantagens e desvantagens do

uso da RT-PCR como forma de

identificação do vírus.

Zika Vírus:

O Zika vírus é classificado como

arbovírus, são transmitidos por

artrópodes e uma das manifestações que

ele pode apresentar é encefalite. É do

gênero Flavivírus, família Flaviviridae,

onde possuem um RNA (sigla em

português: ARN e em inglês, RNA,

ribonucleic acid) de fita simples

(BRASIL, 2015; STEPHEN, 2014).

A transmissão mais conhecida até o

momento é pela picada do mosquito do

mosquito Aedes aegypti. Outras formas

de transmissão por meio do leite

materno, saliva, sêmen ainda não foram

comprovados. Estudos comprovam que

no líquido amniótico é possível

encontrar o vírus, e ele é importante ser

identificado porque pode afetar o feto,

Em 2015, o vírus Zika foi detectado no

fluido amniótico de duas mulheres

grávidas, indicando que é possível

atravessar a placenta e causar infecções

em recém-nascidos. (ECDC, 2014,

BRASL, 2015, OLIVEIRA MELO,

2016).

Acredita-se que o vírus chegou ao

Brasil em 2014 e causou uma doença

sem conhecimento da população e dos

órgãos de saúde do país, tornando a

população brasileira suscetível à

infecção devido à falta da imunidade

natural contra o Zika vírus e a falta de

vacinação para prevenção da doença.

A manifestação clínica mais comum da

infecção pelo vírus é leve a moderada

com febre controlada, abaixo de 38,5°C,

sem complicações, marcas vermelhas na

pele ou não apresentar sintomas, dor

muscular, articulações, edema nas

articulações de intensidade leve a

moderada, prurido e conjuntivite não

purulenta, podendo raramente evoluir

para quadro grave, onde ocorreu um

único caso de morte em 2015. Outras

complicações podem ser associadas

como a microcefalia e a relação do vírus

com a síndrome de Guillain-barré. Até

24 de maio de 2016, a Secretaria de

Vigilância em Saúde do Ministério da
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Saúde confirma casos de microcefalia no

Brasil q chegou a 1.434, 50 a mais que

nos últimos dados do Ministério da Saúde.

Ao todo, são 7.623 notificações desde o

início das investigações. Em 22 de

outubro, até 21 de maio de 2016, foram

identificados casos em 311 municípios

distribuídos em 14 unidades da

federação, onde foram registradas ainda

285 mortes suspeitas de microcefalia e/ou

alteração do sistema nervoso central após

o parto ou durante a gestação. Destes, 60

foram confirmados para microcefalia e/ou

alteração do sistema nervoso central.

Outros 187 continuam em investigação e

38 foram descartados. Os estados com

maior número de casos confirmados

foram Pernambuco, com 359 casos,

seguido da Bahia, com 247, Paraíba, com

129, e do Maranhão, com 126.

O tratamento não é específico, é

recomendado q pacientes com a febre

Zika sejam aconselhados a descansar,

utilizar paracetamol ou dipirona nos

casos sintomáticos, fazer ingestão de

líquidos para hidratação, anti-

histamínicos para diminuir manchas

vermelhas e uso de aspirina e anti-

inflamatórios não esteroides utilizados

somente após a febre dengue ser

descartada, a fim de reduzir o risco de

hemorragias (BENNET, 2014;

BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

PCR:

PCR significa reação da polimerização

em cadeia, uma técnica da biologia

molecular que amplifica o DNA ou

RNA independente do seu tamanho,

produzindo cópias para diagnóstico de

diversas patologias.

As poucas moléculas de DNA ou RNA

são utilizadas como moldes para

amplificação (FORATTINI, 2005)

Várias adaptações do método foram

desenvolvidas para melhor utilidade.

Um desses foi a TR - PCR, que pode

amplificar o RNA (COX, 2012).

RT – PCR (Transcriptase Reversa -

reação em cadeia da polimerase):

A RT – PCR é a técnica de PCR com a

transcriptase reversa, uma enzima que

transcreve o material genético de RNA

em cDNA de uma amostra. Esta

amostra deve conter mRNA purificados

podendo ser de cultura de células ou de

tecidos , sem qualquer vestígio de DNA.

Então a partir do cDNA haverá em

seguida a técnica de PCR por protocolos

normais (convencional). Essa técnica é

utilizada para quantificar os níveis de

mRNA, entre outro objetivos. É uma
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técnica simples e rápida (PASSAGLIA,

2014; WALTER, 2010).

Metodologia:

O trabalho seguiu um estudo descritivo

de caráter exploratório, pesquisa

bibliográfica, o qual se observa, analisa

e correlacionam fatos e fenômenos

variáveis sem manipulá-los. Neste

estudo foram adotadas como principais

fontes de pesquisa: bibliografias,

trabalhos acadêmicos e artigos avulsos

no período de 2014 até 2016, no idioma

inglês e português, consultas à internet

através de sites de pesquisa como o

Scielo, Pubmed, sites governamentais,

jornais e revistas de conteúdo científico.

Resultados e Discussão:

A biologia molecular é ferramenta

básica de profissionais do meio da

genética e epidemiologia que estudam

variação e distribuição de doenças nas

famílias e populações. Com o projeto

Genoma Humano, foi feito uma base de

dados de sequências genômicas

disponíveis em National Center for

Biotechnology Information (NCBI),

apresentando uma grande quantidade de

genes para uso posterior de outras

pesquisas (VENTER et al. 2001).

O conhecimento sobre biologia

molecular avançado traz esperança para

cura de diversas doenças, visto que é

um método preciso e eficaz,

contribuindo para evitar efeitos

Adversos de doenças se forem

diagnosticados rapidamente

(ELLSWORTH & MANOLIO, 1997

apud GATTÁS, 2012).

Umas das formas de diagnóstico do

Zica vírus é feito por método de

biologia molecular através da técnica de

PCR (Reação em Cadeia da

Polimerase), onde vai ser amplificado

seu gene. O período de incubação da

doença é de 3-12 dias após a infecção

picada de mosquito. Uma vez que o

estágio virêmico pode ser curto, a OMS

(Organização Mundial De saúde)

recomenda que o ensaio de RT-PCR

deverá ser feito no material sanguíneo

colhido, utilizando a parte do soro

dentro de 1 a 3 dias após o início dos

sintomas ou nas amostras de saliva ou

urina coletadas durante os primeiros 3 a

5 dias após o início para a pesquisa de

ácidos nucléicos virais por RT-PCR em

Tempo Real e RT-PCR convencional; A

técnica utiliza RNA de transcriptase

reversa e moléculas com RT-PCR após,

para ampliar sequências de nucleotídeos

com sensibilidade e alta especificidade,
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demonstrando a sua utilidade como uma

ferramenta de diagnóstico da doença.

Uma desvantagem é que a técnica

necessita de conteúdo viral in vivo, ou

seja, amostra positiva de pessoas

contaminadas pelo vírus e isso requer

cuidados de segurança para manejo do

material, profissionais habilitados para

realizar a técnica, além de ser um

método caro e não está a alcance de

todos, porém, produz um diagnóstico

preciso, visto que identifica o material

genético do vírus com rapidez. (FAYE,

2014; CAMACHO, 2016).

O diagnóstico laboratorial específico de

Zica Vírus baseia-se principalmente na

detecção de RNA viral a partir de

espécimes clínicos. Acredita-se que o

período virêmico seja curto, o que

permitiria a detecção direta do vírus até

quatro a sete dias após o início dos

sintomas, sendo ideal até o terceiro dia.

Até o momento, a disponibilidade para

realização de isolamento viral e RT-

PCR está restrita aos Laboratórios de

Referência da FIOCRUZ (Fundação

Oswaldo Cruz) (BRASIL, 2016).

Conclusões:

As técnicas de biologia moleculares

promovem um avanço para laboratórios

de diagnóstico e de pesquisa. A técnica

é precisa e traz um diagnóstico eficaz,

visto que identifica o material genético

do agente infeccioso. A técnica Através

de RT - PCR amplifica o material

genético do vírus mesmo com pouco

material biológico com rapidez e o

identifica, sendo uma vantagem para o

diagnóstico. É considerado um método

de difícil acesso por que necessita de

material especifico que tem um custo

elevado, profissionais e laboratórios

habilitados para a técnica. Além desses

fatores o vírus possui um tempo de

incubação curto e a coleta deve ser pelo

menos do 1º ao 3º dia de apresentação

dos sinais e sintomas, porém em alguns

casos a doença pode ser assintomática e

o diagnóstico não é feito contribuindo

para camuflagem de dados estatísticos

de casos confirmados da doença.

Conclui-se que é método é confiável e

rápido, se utilizado no tempo correto

para diagnóstico pode promover melhor

forma de tratamento individualizado,

contribuindo assim para melhor

sobrevida das pessoas, evitando

complicações posteriores. Suas

desvantagens dificultam o acesso da

população a essas vantagens de se obter

um diagnóstico rápido e ter um

tratamento individualizado.
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