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Resumo: O Zika virus foi descoberto em 1946, mas sb teve notoriedade depois que paises foram atingidos
pela epidemia do virus, como o Brasil. Em 2015, grande quantidade de pessoas com a infeccdo vira
procurou a unidade de salide em busca de diagnéstico e tratamento para a patologia. Foram realizadas para
descoberta da doenca. Ap6s sua identificagdo descobriu-se que o virus é transmitido através do mosquito
Aedes Aegypti. O Virus é classificado como um arbovirus da familia flavivirus e seu diagnostico €
especifico onde utiliza-se um método de biologia molecular, a técnica de RT-PCR transcriptase reversa-
reacdo em cadeia polimerase. Este estudo tem como objetivo fazer um levantamento de informagfes em
torno da forma de diagnostico do Zika virus através da biologia molecular por meio da RT-PCR para
esclarecimento sobre o diagnodstico desta doenca t&o frequente nos dias atuais onde serdo avaliadas as
principais vantagens e desvantagens do uso da RT-PCR. M etodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
a partir de pesquisa em livros e artigos nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Bibliomed de 2010 a 2016 no
idioma portugués e inglés. Resultados e discussao: Umas das formas de diagnostico do Zyca virus € feito
por método de biologia molecular em que amostras colhidas até do1° ao 3° dia do inicio dos sintomas esta
indicada a pesquisa de &cidos nucléicos virais por RT-PCR; O método possui sensibilidade e dta
especificidade, sendo preciso, rapido e eficaz. Sua desvantagem € que a técnica necessita de contetido vira
de amostras positivas de pessoas contaminadas pelo virus no tempo adequado, é restrito, requer rapidez e
cuidados. Conclusdo: Conclui-se que é método é confiavel e répido podendo promover melhor forma de

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

populacdo.
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Segundo o0 ministério da saide, de

fevereiro a abril de 2016, foram
registrados 91.387 provaveis casos de
Zika virus no Brasil. A incidéncia é de
44,7 casos por cada 100 mil habitantes.
A regido nordeste é a segunda com
maior numero de casos provaveis com
30.286, perdendo apenas para 0 sudeste
(BRASL, 2016).

A doenca é considerada nova nos pais,
visto que, surgiu em fevereiro de 2015
com grande surto de sinais e sintomas
da doenca em pessoas que procuraram
unidades de salde no Nordeste, porém
sem sucesso, pela fata de exames
especificos e tratamentos para esta
patologia, até entdo desconhecida. A
maior parte da populagdo ndo procura
0s servigos de salde devido aos sinais e
sintomas variaveis porque alguns casos
podem ser até assintomaticos. Sendo
assim, os dados epidemiol 6gicos podem
ser camuflados pela auséncia de registro
das pessoas que ndo sdo diagnosticadas.
Em abril, pesquisadores da universidade
da Bahia estudaram 0 caso e
conseguiram  identificar o  virus.
Descobriram entdo que ele havia sido
descoberto em 1947, sendo classificado
como arbovirus do género flavivirus, da

familia flaviridae com afinidade pelo
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sistema nervoso. O vetor de transmissao
€ 0 mosguito Aedes aegypti (BALM,
2012; BRASL 2015).

E um virus comum na Africa, e
evidéncias laboratoriais mostram que
apoés 1966 houve disseminacdo para
Asia e posteriormente para Oceania
Apobs sua deteccdo 0 virus 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 doenca no Brasil e
Coldmbia. Existem duas linhagens do
virus, uma africana e outra asiatica que
possivelmente se adaptou de forma
diferente
identificada no Brasil (BRASL 2015;
BRASL 2016; BALM, 2012; COES,
2015; ECDC, 2014; FREIRE, 2015).

geneticamente, e  foi

N&o sdo relatadas complicagdes graves
durante o periodo patogénico da doenca,
porém, casos de ma formacdo do feto
estdo sendo associados ao virus quando
a mée € infectada durante a gestacéo
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

O diagndstico do virus é possivel por
meio da biologia molecular através do
método de reacdo em cadeia polimerase
(PCR), onde em tempo real na fase
aguda da doenca € identificado o
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m genético do virus (COES,
2015; BRASIL 2015).

Este estudo tem como objetivo fazer um
levantamento de informagdes em torno
da forma de diagnéstico do Zika virus
através da bhiologia molecular por meio
da RT-PCR para esclarecimento sobre o
diagnostico desta doenca téo frequente
nos dias atuais. Como objetivos
secundarios, foram avadiadas as
principais vantagens e desvantagens do
uso da RT-PCR como forma de

identificagdo do virus.

Zika Virus:

O Zika virus é classificado como
arbovirus, sdo transmitidos  por
artrépodes e uma das manifestagdes que
ele pode apresentar é encefaite. E do
género Flavivirus, familia Flaviviridae,
onde possuem um RNA (sigla em
portugués. ARN e em inglés, RNA,
ribonucleic acid) de fita simples
(BRASIL, 2015; STEPHEN, 2014).

A transmissdo mais conhecida até o
momento é pela picada do mosquito do
mosquito Aedes aegypti. Outras formas
de transmissdo por meo do leite
materno, saliva, sémen ainda néo foram
comprovados. Estudos comprovam que

no liquido amnidtico €é possivel
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encontrar o virus, e ele é importante ser
identificado porque pode afetar o feto,
Em 2015, o virus Zika foi detectado no
fluido amnidtico de duas mulheres
gravidas, indicando que € possivel
atravessar a placenta e causar infecges
em recém-nascidos. (ECDC, 2014,
BRASL, 2015, OLIVEIRA MELO,
2016).

Acredita-se que o virus chegou ao
Brasil em 2014 e causou uma doenca
sem conhecimento da populacéo e dos
Orgéos de salde do pais, tornando a
populagdo brasileira  suscetivel &
infeccdo devido a falta da imunidade
natural contra o Zika virus e a falta de

vacinagao para prevencao da doenca.

A manifestacéo clinica mais comum da
infeccdo pelo virus é leve a moderada
com febre controlada, abaixo de 38,5°C,
sem complicagdes, marcas vermelhas na
pele ou ndo apresentar sintomas, dor
muscular, articulagbes, edema nas
articulagbes de intensidade leve a
moderada, prurido e conjuntivite néo
purulenta, podendo raramente evoluir
para quadro grave, onde ocorreu um
tnico caso de morte em 2015. Outras
complicagdes podem ser associadas
como amicrocefaliae arelacdo do virus
com a sindrome de Guillain-barré. Até
24 de maio de 2016, a Secretariade
Vigilancia em Salde do Ministério da
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Salide confirma casos de microcefdia no
Brasil q chegou a 1.434, 50 a mais que
nos Ultimos dados do Ministério da Salide.
Ao todo, sdo 7.623 notificacbes desde o
inicio das investigagbes. Em 22 de
outubro, até 21 de maio de 2016, foram
identificados casos em 311 municipios
distribuidos em 14 unidades da
federacdo, onde foram registradas ainda
285 mortes suspeitas de microcefaia e/ou
dteracdo do sistema nervoso central apds
0 parto ou durante a gestacéo. Destes, 60
foram confirmados para microcefdia e/ou
dteracéo do Sstema nervoso centrd.
Outros 187 continuam em investigagéo e
38 foram descartados. Os estados com
maior nimero de casos confirmados
foram Pernambuco, com 359 casos,
seguido da Bahia, com 247, Paraiba, com
129, edo Maranh&o, com 126.

O tratamento ndo € especifico, €
recomendado g pacientes com a febre
Zika sgjam aconselhados a descansar,
utilizar paracetamol ou dipirona nos
casos sintomaticos, fazer ingestéo de
liquidos para hidratagdo,  anti-
histaminicos para diminuir manchas
vermelhas e uso de aspirina e anti-
inflamatorios ndo esteroides utilizados
somente apdés a febre dengue ser
descartada, a fim de reduzir o risco de
hemorragias (BENNET, 2014,
BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).
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PCR:

PCR significa reacéo da polimerizacéo
em cadeia, uma técnica da biologia
molecular que amplifica o DNA ou
RNA independente do seu tamanho,
produzindo cépias para diagnéstico de
diversas patologias.

As poucas moléculas de DNA ou RNA
sdo utilizadas como moldes para
amplificagdo (FORATTINI, 2005)

Véarias adaptacdes do método foram
desenvolvidas para melhor utilidade.
Um desses foi a TR - PCR, que pode
amplificar o RNA (COX, 2012).

RT - PCR (Transcriptase Reversa -

reacao em cadeia da polimerase):

A RT - PCR é atécnicade 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 vestigio de DNA.
Entdo a partir do cDNA haverqd em
seguida a técnica de PCR por protocolos
normais (convencional). Essa técnica €
utilizada para quantificar os niveis de
mRNA, entre outro objetivos. E uma
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2014; WALTER, 2010).

Metodologia:

O trabalho seguiu um estudo descritivo

pesquisa
bibliogréfica, o qual se observa, andisa

de cardter exploratério,

e correlacionam fatos e fendmenos
variaveis sem manipulélos. Neste
estudo foram adotadas como principais
fontes de pesquisaz bibliografias,
trabalhos académicos e artigos avulsos
no periodo de 2014 até 2016, no idioma
inglés e portugués, consultas a internet
através de sites de pesquisa como o
Scielo, Pubmed, sites governamentais,

jornais e revistas de contetdo cientifico.

Resultados e Discussao:

A Dbiologia molecular é ferramenta
basica de profissionais do meio da
genética e epidemiologia que estudam
variacdo e distribuicdo de doencas nas
familias e populagBes. Com 0 projeto
Genoma Humano, foi feito uma base de
dados de sequéncias gendmicas
disponiveis em National Center for
Biotechnology Information (NCBI),
apresentando uma grande quantidade de

genes para uso posterior de outras
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pesquisas (VENTER et al. 2001).

O conhecimento  sobre  biologia
molecular avancado traz esperanca para
cura de diversas doencas, visto que &
un méodo preciso e eficaz,
contribuindo para evitar efeitos
Adversos de doencas se forem
diagnosticados
(ELLSWORTH & MANOLIO, 1997

apud GATTAS, 2012).

rapidamente

Umas das formas de diagnéstico do
Zica virus é feito por método de
biologia molecular através da técnica de
PCR (Reacdo em Cadeia da
Polimerase), onde vai ser amplificado
seu gene. O periodo de incubacdo da
doenca € de 3-12 dias apds a infeccédo
picada de mosguito. Uma vez que o
estagio virémico pode ser curto, a OMS
(Organizacdo Mundial De salde)
recomenda que o ensaio de RT-PCR
devera ser feito no material sanguineo
colhido, utilizando a parte do soro
dentro de 1 a 3 dias apbs o inicio dos
sintomas ou nas amostras de saliva ou
urina coletadas durante os primeiros 3 a
5 dias apos o inicio para a pesquisa de
&cidos nucléicos virais por RT-PCR em
Tempo Real e RT-PCR convenciona; A
técnica utiliza RNA de transcriptase
reversa e moléculas com RT-PCR apos,
para ampliar sequéncias de nucleotideos
com sensibilidade e alta especificidade,
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d rando a sua utilidade como uma
ferramenta de diagnostico da doenca.
Uma desvantagem é que a técnica
necessita de contetido vira in vivo, ou
sgja, amostra positiva de pessoas
contaminadas pelo virus e isso requer
cuidados de seguranca para manegjo do
material, profissionais habilitados para
redlizar a técnica, aém de ser um
método caro e ndo esta a acance de
todos, porém, produz um diagnéstico
preciso, visto que identifica o material
genético do virus com rapidez. (FAYE,
2014; CAMACHO, 2016).

O diagndstico laboratorial especifico de
Zica Virus baseia-se principalmente na
deteccdo de RNA viral a partir de
espécimes clinicos. Acredita-se que o
periodo virémico sga curto, 0 que
permitiria a deteccdo direta do virus até
quatro a sete dias apds o inicio dos
sintomas, sendo ideal até o terceiro dia
Até o momento, a disponibilidade para
realizacdo de isolamento viral e RT-
PCR esta restrita aos Laboratorios de
Referéncia da FIOCRUZ (Fundagdo
Oswaldo Cruz) (BRASIL, 2016).

Conclusdes:

As técnicas de bhiologia moleculares

promovem um avanco para laboratorios
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de diagnostico e de pesquisa. A técnica
€ precisa e traz um diagnéstico eficaz,
visto que identifica 0 material genético
do agente infeccioso. A técnica Através
de RT - PCR amplifica o materia
genético do virus mesmo com pouco
material biol6égico com rapidez e o
identifica, sendo uma vantagem para o
diagnostico. E considerado um método
de dificil acesso por que necessita de
material especifico que tem um custo
elevado, profissionais e laboratorios
habilitados para a técnica. Além desses
fatores 0 virus possui um tempo de
incubagdo curto e a coleta deve ser pelo
menos do 1° ap 3° dia de apresentacéo
dos sinais e sintomas, porém em alguns
casos a doenca pode ser assintomética e
o diagnéstico ndo é feito contribuindo
para camuflagem de dados estatisticos
de casos confirmados da doenca
Conclui-se que é método € confiavel e
rapido, se utilizado no tempo correto
para diagnostico pode promover melhor
forma de tratamento individuaizado,
contribuindo assim para mehor
sobrevida das pessoas, evitando
complicactes posteriores. Suas
desvantagens dificultam o acesso da
populacéo a essas vantagens de se obter
um diagnéstico réapido e ter um
tratamento individualizado.
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