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RESUMO

O virus Zika (ZIKV), pertencente ao género Flavivirus, foi notificado pela primeira vez
no Brasil no ano de 2014. Por se tratar de uma arbovirose a sintomatologia, quando
existente, assemelha-se bastante com a do Dengue. Decorrentes a isso, pacientes
portadores do ZIKV, inicialmente, foram diagnosticados com dengue, entretanto ao
se comparar exames laboratoriais dos pacientes com as doencas € possivel
observar diferencas em alguns pardmetros. Em 2015 a presenca do material
genético do ZIKV foi confirmada retirando quaisquer duvidas quanto a presenca de
um novo virus se alastrando no pais. O presente artigo foi conduzido por revisédo de
literaturas anteriores para a identificacdo de estudos relevantes, com busca
realizada nas bases de dados online. As pesquisas sobre a infecgao pelo ZIKV e
suas complicacdes sdo apresentadas, frente aos resultados observados, ficou nitida
a existéncia de uma relacdo direta entre a infeccdo e o aumento de casos de
microcefalia e a sindrome de Guillain-Barré, demonstrando a importancia de exames

especificos para a sua deteccgdao.
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ABSTRACT

The Zika virus (ZIKV) belonging to the genus Flavivirus, was first reported in Brazil in
the year 2014. Because it is an arbovirus, the symptomatology, when present, is very
similar to that of Dengue. Due to this, patients with ZIKV, initially, were diagnosed
with Dengue, however when comparing laboratory tests of patients with the diseases
it is possible to observe differences in some parameters. In 2015 the presence of a
new virus spreading over the country. This article was conducted by reviewing

previous literature for the identification of relevant studies, with a search conducted in



online databases. The research on ZIKV infection and its complications are
presented, compared to the results observed, it was clear the existence of a direct
relationship between infection and the increase of cases of microcephaly and
Guillain-Barré syndrome, demonstrating the importance os specific tests for their
detection.
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1 INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus da familia Flaviviridae, isolado pela primeira vez
em seres humanos em 1952, em Uganda. Os virus desta familia possuem como
acido nucleico o RNA de cadeia linear simples, polaridade positiva e comprimento
médio entre 9,5 a 12,3 kd. Apresentam capsideo icosaédrico, o que lhes confere um
aspecto esférico, com particulas virais de diametro de 40-60 nm (STEPHENS et al.,
2010) (Figura 1). Essas particulas séo revestidas por uma bicamada lipidica com
glicoproteinas virais formando o que € denominado de envelope viral (Figura 2). As
glicoproteinas presentes na superficie do envelope viral participam da adesao das
particulas dos Flavivirus aos receptores encontrados na superficie das células do
hospedeiro invertebrado ou do hospedeiro vertebrado. Estes virus sdo capazes de
se ligar a uma grande variedade de moléculas presentes na superficie de células
animais que atuam como receptores na fase inicial da infeccdo (PERERA-LECOIN,
2014).

Figura 1 — ZIKV através de microscopia eletrénica

Fonte: GOLDSMITH C., 2016



Figura 2 - Morfologia do ZIKV

Fonte: CRBIOO08, 2016

A maioria das infec¢cbes ocasionadas pelo ZIKV é assintomatica, porém quando
sintomaticos, os portadores apresentam febre aguda, geralmente, ndo associada a
complicacbes graves e com baixa taxa de hospitalizacdo. Podendo apresentar
sintomas, como exantema maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia
conjuntival e, mais raramente, edema, odinofagia, tosse seca e vomitos. Predomina
0 exantema e a hiperemia conjuntival, havendo menos alteracdes nos leucdcitos e
trombdcitos, tais sintomas desaparecem cerca de trés a sete dias ap0s seu inicio,
contudo a artralgia pode persistir por até um més (PUSTIGLIONE, 2016).

Por se tratarem de arboviroses, a maioria dos Flavivirus s&o transmitidas por
artropodes como mosquitos e/ou carrapatos, mantidos na natureza por ciclos
infecciosos que envolvem diferentes hospedeiros. Os varios sintomas causados por
estes virus incluem ictericia, febre (no caso da dengue podem ser febres
hemorragicas) e encefalite (BLAZQUEZ et al., 2015). A dengue é a arbovirose do
género Flavivirus mais comum no Brasil. Até o presente momento foram
identificados em territério nacional quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4. Em 2015, no Brasil, cerca de 90% dos casos foram infectados pelo DENV-
1, responsavel pela dengue classica, seguido pelos sorotipos DENV-4 (5%), DENV-2
e DENV-3 (menos de 1% cada), responsaveis pelos casos mais graves
(PUSTIGLIONE, 2016).

No ano de 2015, até a semana epidemioldgica 52, correspondente ao periodo de
04/01/2015 a 02/01/2016, foram registrados 1.649.008 casos provaveis de dengue
no pais. Nesse periodo, a regido Sudeste registrou 0 maior niamero de casos



provaveis (1.026.226 casos; 62,2%) em relagdo ao total do pais, seguida das
regides Nordeste (311.519 casos; 18,9%), Centro-oeste (220.966 casos; 13,4%), Sul
(56.187 casos; 3,4%) e Norte (34.110 casos; 2,1%), sendo descartados 600.432
casos suspeitos de dengue. De mesmo modo, a Chikungunya (outra arbovirose
transmitida pelo vetor Aedes aegypt)) teve na mesma é€poca, 20.661 casos
notificados suspeitos, destes, 7.823 foram confirmados, onde 560 por critério
laboratorial e 7.263 por critério clinico epidemiologico; 10.420 continuam em
investigacao. Foi confirmada transmisséo autéctone do ZIKV no pais a partir de abril
de 2015. Neste intervalo de tempo, 19 Unidades da Federagdo confirmaram
laboratorialmente a doenca, entretanto o nimero de casos nado foi informado no
boletim epidemioldgico (BRASIL, 2016).

O ZIKV tem um histérico de pouco mais de 60 anos, mas so veio chamar atengéo
para sua patogenicidade em 2015. O primeiro caso clinico documentado foi datado
em 1964, descrito como uma leve dor de cabeca que evoluiu com exantema, febre e
dor muscular. Entre os anos de 1952 e 1981 ha registro de poucos casos de
infeccdo pelo ZIKV em paises africanos e asiaticos, como Egito, Serra Leoa, Gabao,
india, Paquistédo, Malasia, Filipinas, Tailandia, Vietnd e Indonésia. Em 2007, o virus
foi constatado na ilha Yap, na Micronésia, envolvendo limitado nimero de pessoas e
sem registro de complicagcdes ou de 6bitos (DREZETT, GOLLOP; 2016).

No Brasil este virus foi relatado pela primeira vez em marco de 2014 em um grupo
de pacientes com sintomas similares ao da dengue, com exames negativos para a
mesma, em um hospital no estado da Bahia. Somente em maio de 2015 é que foi
constatada a presenca do material genético de uma estirpe de ZIKV que apresentou
99% de similaridade com os isolados do virus circulante com a variante encontrada
na Polinésia Francesa (CAMPOS, BANDEIRA & SARDI, 2015). No mesmo més,
uma turista que esteve na mesma regido (Salvador, Bahia) apresentou a infeccao
por ZIKV ao retornar a lItalia, tal fato confirmou a circulagcdo do virus em nosso
territorio, assim como a capacidade dos mosquitos aqui existentes, de transmiti-lo,
colocando em risco a populacéo local e os turistas que visitam o pais (ZAMMARCHI
et al., 2015).

Em novembro de 2013, uma mulher polonesa com 40 anos foi hospitalizada em uma

instituicdo médica para déficits neuroldgicos. Apos ser avaliada um dia antes com



parestesia das quatro extremidades dos membros ela foi dispensada. No dia
seguinte foi internada no departamento neuroldgico, pois a parestesia havia evoluido
para uma fraqueza muscular ascendente sugestivo de sindrome de Guillain-Barré
(GBS). Durante sua internacgdo foi descoberto que a paciente possuia uma sindrome
gue causou mialgia, febre, erupcdo cutdnea, e conjuntivite. Por causa de uma
epidemia de Zika, que ainda estava em curso na regido, foram realizados alguns
testes sorolégicos onde se identificou a presenca de anticorpos IgM e IgG para o
virus. Desde o inicio da epidemia a incidéncia da GBS teve um aumento de 20 vezes
na Polinésia Francesa, levantando a hipotese de uma potencial relacdo com o ZIKV
(OEHLER et al, 2014).

A infeccéo pelo ZIKV, geralmente, ndo apresenta sequelas graves; todavia algumas
situagdes devem ser observadas, como a infeccdo em gestantes e o
desenvolvimento da GBS. Isso ocorre, pois 0 virus possui afinidade pelas células do
sistema nervoso. Das sequelas desse virus, a mais grave € certamente a
microcefalia que se caracteriza por uma reducao do volume encefalico normal, que

pode ser detectada ainda no periodo gestacional ou ao nascimento.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o virus Zika e suas implicacdes no

sistema nervoso central.
2 MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo dessa revisado de literatura, pesquisou-se artigos por meio dos
bancos de dados SciELO, Lilacs e Google Académico, PubMed e Science Direct. As
palavras-chaves utilizadas na busca foram: “Zika” “Flavivirus”, “arboviroses”,
“Guillain-barré” e “Microcefalia”. A busca foi realizada no periodo de 2010 a 2016 e
foram selecionados inicialmente 45 artigos, dos quais 21 foram escolhidos para esta
revisdo, utilizaram-se estudos que tratavam sobre o ZIKV, suas caracteristicas e

riscos a saude.

Foi realizado um procedimento de andlise dos temas escolhidos, onde ocorreu: a
organizacdo das informacfes encontradas através da leitura de cada artigo,
compreendendo as principais ideais expostas para contribuicdo da pesquisa e a

interpretacdo dos dados. Foram selecionados o0s temas mais recorrentes e



relevantes associados ao objetivo principal da pesquisa, destacados por categorias

tematicas.

Foram lidos previamente os resumos dos artigos identificados nas bases de dados
citadas acima, de forma a reconhecer os métodos propostos, utilizados e discutidos
por cada autor. Quando a leitura dos resumos ndo se mostrou suficiente para o
entendimento do contexto, foi acessado o artigo completo e consultado o texto na
integra para uma boa compreensao e interpretagao.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Flavivirus e sua patogenia

A familia Flaviviridae €& composta por trés géneros: Flavivirus, Pestivirus e
Hepacivirus. O género Hepacivirus s6 engloba até hoje o Virus da Hepatite C; o
género Pestivirus agrupa os virus que infectam mamiferos ndo humanos, como o0s
virus que provocam a diarreia bovina e o virus da peste suina; por altimo, no género
Flavivirus estdo incluidas cerca de 39 espécies que sdo consideradas arbovirus,
sendo algumas causadoras de encefalites e outras de febres hemorragicas em
humanos e animais (LOPES, LINHARES & NOZAWA, 2014).

A palavra arbovirus é de origem inglesa, arthropodborne virus, que significa virus
carregado por um artropode. Os Flavivirus s&o considerados arbovirus, uma vez que
possuem artrépodes como vetor. Os virus ficam, entdo, armazenados no vetor e por
vezes proliferam, sem causar danos. A transmissdo para humanos (ciclo urbano) s6
€ possivel pela picada de insetos hemat6fagos, em especial do género Aedes
(STEPHENS et al., 2010).

Mosquitos do género Culex também estavam sendo taxados como transmissores do
ZIKV, contudo, pesquisas recentes comprovam que O Virus ndo consegue se
disseminar completamente no corpo do mosquito. De acordo com a pesquisa
publicada por Fernandes et al (2016), foram analisadas mais de mil amostras,
referentes a 392 mosquitos. Somente em dois exemplares de mosquitos Culex
guinquefasciatus foi detectada infeccéo inicial no abdémen/térax, no periodo de 14

dias apos a alimentacdo com sangue infectado, e nenhuma particula viral foi



identificada na cabeca e nem na saliva desses mesmos mosquitos (FERNANDES et
al., 2016).

3.2 Afinidade dos Flavivirus com o Sistema Nervoso Central (SNC)

Ja se sabe que devido a afinidade do virus da familia Flaviviridae pelas células do
SNC, podem ocorrer casos em que ele provoque a morte neuronal diretamente ou
através da ativacdo das respostas imunoldgicas dos hospedeiros infectados (SIPS,
WILSCHUT & SMIT, 2012), comprometendo a estrutura e o funcionamento de areas
importantes do SNC. Esta morte neuronal e a consequente eliminacdo da massa de
células mortas por fagocitose (neuronofagia) apresentam-se como uma provavel
explicacdo para a reducdo do volume encefalico observado em milhares de
neonatos em regides com circulagdo do virus da Zika nos ultimos meses no Brasil
(CANGUSSU, 20186).

Em alguns casos, os Flavivirus podem causar graves doencas neurolégicas, sendo a
mais comum a encefalite. Ela resulta da neuroviruléncia: inicia com a neuroinvasao e
em seguida a infeccdo de células do sistema nervoso central (SNC). Varios
Flavivirus transmitidos por artropodes apresentam estas duas caracteristicas que
sdo imprescindiveis para que ocorra dano ao SNC, como observado nos Virus
Rocio, Virus da Dengue, da Encefalite Japonesa, do Oeste do Nilo, da Encefalite de

St. Louis, da Encefalite do Vale Murray, da Febre Amarela e de outros.
3.3 Zika
3.3.1 Zika e Guillain-barre

A sindrome de Guillain-Barré (GBS) € uma doenca incomum do sistema nervoso, em
gue o proprio sistema imunologico ataca as células nervosas da pessoa, causando
fragueza muscular e, por vezes, paralisia. Varios paises que tiveram surtos de Zika
recentemente tém relatado aumentos de pessoas com a sindrome. A pesquisa atual
do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) sugere que a GBS esta
fortemente associada ao Zika; no entanto, apenas uma pequena proporcao de

pessoas com infeccdo recente pelo virus contrai a GBS (CDC, 2016).

O primeiro caso reportado de GBS associado ao ZIKV ocorreu em 2013 em uma

mulher da Polinésia de 40 anos apds ser internada com parestesia nas quatro



extremidades, ela foi internada no departamento de neurologia, pois a parestesia

tinha evoluido para uma fragueza muscular ascendente sugestivo de GBS.
3.3.2 Zika e microcefalia

Em outubro de 2015, a Secretaria de Saude de Pernambuco comunicou a Secretaria
de Vigilancia em Saude a observacao do aumento de casos de microcefalia a partir
de agosto de 2015, comparados com o histérico dos quatro anos anteriores. Esse
comportamento foi evidenciado no estado de Pernambuco e, em menor proporc¢ao,
em outros estados do nordeste do Brasil. Devido a alteracdo do padrdo de
ocorréncia de microcefalias no Brasil, 0 Ministério da Saude notificou a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional. Em janeiro de 2016, a OMS reconheceu a possibilidade da relagéo do Zika
virus com microcefalia e em fevereiro declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional. No momento, a relacdo entre microcefalia e infeccao
congénita por Zika virus jA estd bem estabelecida e reconhecida pela OMS
(FREITAS, ZUBEN & ALMEIDA, 2016).

De acordo com Eickmann (2016), microcefalia ndo € uma doenca em si, mas um
sinal de destruicdo ou déficit do crescimento cerebral, podendo ser classificada
como primaria (de origem genética, cromossdmica ou ambiental, incluindo infeccgdes,
como no caso da infeccdo por Zika) ou secundaria (quando ocorre algum dano ao
cérebro em crescimento). As sequelas da microcefalia vao depender de sua etiologia
e da idade em que ocorreu 0 evento, sendo que, quanto mais precoce, mais graves
serdo as anomalias do sistema nervoso central. No caso da sindrome da Zika
congénita, ocorrem alteracfes cerebrais também nos segundo e terceiro trimestres
da gestacdo. A microcefalia causada pela Zika congénita pode causar diversas
alteracOes, sendo as mais frequentes a deficiéncia intelectual, paralisia cerebral,
epilepsia, dificuldade de degluticdo, anomalias dos sistemas visual e auditivo, além
de disturbio do comportamento (TDAH e autismo) (EICKMANN, 2016).

Uma mulher moradora do RJ, 23 anos, foi encaminhada pelo centro materno infantil
para o ambulatério da UNIFESO com objetivo de realizar acompanhamento de pré-
natal de alto risco. Ela relatou uma viagem a Salvador e ao retornar apresentou um

guadro virético, que foi diagnosticado como Zika. Foi atendida no Hospital das



Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano devido um episédio de sangramento
vaginal que evoluiu com melhora. Durante o acompanhamento pré-natal foi
observado no ultrassom uma alteracdo morfologica no feto, onde foi constatado
microcefalia, devido didmetro cefédlico e didmetro biparietal baixo para idade

gestacional.

A suspeita da relacdo entre microcefalia e infec¢do pelo Zika virus surgiu devido fato
do virus ter sido detectado em liquido amniético de gestantes, no Brasil, e seus
recém-nascidos apresentaram diminuicdo da circunferéncia cefélica. O RNA viral
também foi detectado em outros tecidos do corpo, incluindo o cérebro (SCHULER-
FACCINI, 2016).

Observou-se um sistema nervoso central severamente afetado em fetos de mées
gue apresentaram Zika. Grupos de estruturas com invélucro com um interior
luminoso semelhante os restos de complexos de replicacdo que séo caracteristicos
de Flavivirus, indicam a replicacdo viral no cérebro. As conclusdes sobre
microscopia eletrénica sugerem uma possivel persisténcia de ZIKV no cérebro fetal,
possivelmente por causa do meio imunologicamente seguro para o virus (MALKAR,
2016).

3.4 Diagndéstico diferencial
3.4.1 Diagnostico Imunoldgico dos Flavivirus

O diagnostico de infeccdo pelo ZIKV ainda apresenta barreiras técnicas devido a
probabilidade de reacdo cruzada nesses pacientes. Os testes realizados atualmente
utilizam amostras bioldégicas — sangue, soro, plasma, LCR e urina - de maneira
indireta por deteccdo de anticorpos circulantes ou de maneira direta, através da
deteccgdo do virus utilizando biologia molecular (SBPC, 2016) (Figura 3).

O ZIKV foi detectado no sangue total (também no soro e no plasma), urina, liquido
cefalorraquidiano, fluido amnidtico, sémen e saliva. Existem cada vez mais
evidéncias de que o ZIKV esta presente na urina e no sémen durante mais tempo do

gue no sangue total ou na saliva (OMS, 2016).



Figura 3 — Testes para deteccdo de Flavivirus
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Legenda: RT-PCR: Transcricdo Reversa - Reacdo em Cadeia da Polimerase; gPCR: PCR em Tempo
Real; DENV: Virus da Dengue; CHIKV: Virus Chikungunya; ZIKV: Virus Zika.

Fonte: Adaptado de OMS, 2016.
3.4.2 Diagnostico de Microcefalia

Segundo a OMS, a microcefalia se caracterizada pela medida do cranio aferida, um
dia apds o nascimento e durante a primeira semana de vida, por meio de técnica e
equipamentos dentro dos padrfes estabelecidos, em que o Perimetro Cefalico
apresente medida menor que menos dois desvios-padrbes abaixo da média
especifica para o sexo e idade gestacional (Tabela 1). Além disso, a OMS considera
gue a medida menor que menos trés desvios-padrées é definida como microcefalia

grave.

Apesar de a avaliacdo ser realizada de uma maneira simples e relativamente
confidvel para diagnostico, a medi¢cédo do perimetro cefélico nem sempre implica um

cérebro anormalmente pequeno e nem oferece dados que evidenciam um formato



anormal do cranio. Dessa forma, € de vital importdncia que a medida e sua

interpretacao sejam corretas (NUNES et al., 2016).

Tabela 1 — Valores dos Desvios Padrfes para diagnostico de microcefalia.

MENINOS COM MAIS DE 3? SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

~3DP 2DP_-10P | MEDIANA | +10P | +20P | +3DP |

Nascimento O 30,7 | 31,9 | 332 34,5 357 37,0 383
<1ano 1 33,8 | 349 | 361 37,3 334 | 396 40,8
<1ano 2 35,6 | 36,8 | 380 39,1 40,3 415 42,6
<1ano 3 37,0 | 381 | 39,3 40,5 41,7 | 429 | 441
<1ano 4 38,0 | 39,2 | 404 41,6 42,8 44,0 452
<1ano 5 38,9 | 40,1 | 41,4 42,6 43,8 @ 450 @ 46,2
<1ano 6 39,7 | 409 | 421 43,3 446 458 47,0
<1ano 7 40,3 | 415 | 42,7 44,0 452 464 @ 47,7
<1ano g 40,8 | 42,0 | 43,3 44,5 458 47,0 483
<1ano g 41,2 | 425 | 43,7 45,0 463 | 475 @ 488
<1ano 10 41,6 | 429 | 441 45,4 46,7 479 49,2
<1ano 11 41,9 | 432 | 445 45,8 47,0 | 483 | 49,6

1ano 12 42,2 | 435 | 44,8 46,1 474 486 49,9
1ano 13 425 | 438 | 450 45,3 476 483 50,2
1ano 14 42,7 | 44,0 | 453 45,6 479 43,2 50,5
1ano 15 42,9 | 44,2 | 455 46,3 431 @ 494 @ 50,7
1ano 16 43,1 | 444 | 457 47,0 433 496 51,0
1ano 17 43,2 | 446 | 45,9 47,2 435 | 49,8 @ 51,2
1ano 18 434 | 447 | 46,0 47,4 487 50,0 51,4
1ano 19 43,5 | 449 | 46,2 47,5 439 50,2 51,5
1ano 20 43,7 | 45,0 | 464 47,7 43,0 504 51,7
1ano 21 43,8 | 452 | 46,5 47,8 43,2 | 50,5 @ 51,9
1ano 22 43,9 | 453 | 46,6 48,0 433 50,7 52,0
1ano 23 44,1 | 454 | 46,8 48,1 43,5 @ 50,8 @ 52,2
2 anos 24 44,2 | 455 | 46,9 48,3 436 51,0 52,3

Fonte: BRASIL, 2015.
3.4.3 Diagnéstico de Sindrome de Guillain-Barré (GBS)

No caso da GBS o diagndstico € dado de acordo com os critérios de Brighton
(Tabela 2). Eles sdo baseados na apresentacdo de resultados clinicos e em testes
auxiliares, incluindo os resultados da neurofisiologia e puncédo lombar. Os doentes
séo categorizados em niveis de certeza do diagnostico, sendo que o0 1 é o nivel mais
elevado de certeza e o nivel 3 0 mais baixo. Porém, embora potencialmente
aplicavel num cenério clinico, o nivel de certeza do diagnostico se destina a fins

epidemiolégicos e ndo como critério para tratamento (OMS, 2016).



Barré

Tabela 2 - Critérios de Brighton para a definicdo de casos de sindrome de Guillain-

Nivel 1 de certeza do diagndstico

Nivel 2 de certeza do diagndstico

Nivel 3 de certeza do diagnostico

Fragueza bilateral e flacida dos
membros; E

Reflexos diminuidos ou ausentes do

tendao profundo em membros fracos;

E

Padrdo de doenca monofasico, e
intervalo entre o inicio & o nadir da
fragueza entre 12h e 28 dias; e
patamar clinico subsequents; E

Auséncia de diagndstico allernativa
identificado para a fraquezs; E

Dissociago citoalbuminoldgica (ie.,
elevagdo do nivel profeico do CSF*
acima do valor laboratorial nomal &
contagem de glébulos brancos do
CSF total <50 globulos/ul; E
Resultados electrofisioldgicos
consistentes com GBS

Fragueza bilateral e flacida dos
membros; E

Reflexos diminuidos ou ausentes do
lenddo profunde em membros fracos;
E

Padrdo de doenca monofasico; e
intervalo enfre o inicio & o nadir da
fragueza entre 12h & 28 dias, &
patamar clinico subsequents; E

Auséncia de diagnostico allemativa
identificado para a fraqueza; E

Contagem de glébulos brancos do
CSF total <50 glébulos/ul (com ou
sem elevacao proteica do CSF acima
do valor laboratorial nermal); OU
estudos electrofisiclogicos
consistentes com GBS, se CSF néo
tiver sido colhido ou resultados néo

Fragueza bilateral e flacida dos
membros, E

Reflexos diminuides ou ausentes do
tendao prafundo em membras fracos,
E

Padrao de doenca monofasico; e
intervalo entre o inicio & o nadir da
fraqueza entre 12h & 28 dias; &
patamar elinico subsequente; E

Auséncia de diagnistico alternative
identificado para a fraqueza

disponiveis.

Legenda: CSF: Liquido Cerebrospinal

Fonte: OMS, 2016
4 CONCLUSAO

No Brasil, ocorreu um grande crescimento no numero de casos de ZIKV nos ultimos
anos, junto com o CHIKV e com a continuidade do grande numero de casos de
DENV comum no pais. Apesar do grande namero de casos de ZIKV, o curto espaco
de tempo em que essa epidemia comecou faz com que ainda existam poucas
pesquisas bem sucedidas sobre as consequéncias da sua infeccdo na populacéo e
sua relacdo com os casos de microcefalia e GBS que crescem a cada dia na regiao;
essa revisdo mostra uma parte do que ja se foi descoberto sobre este virus, suas
similaridades com outros Flavivirus e os graves problemas que essa patogenia pode

trazer.

E importante ressaltar que muito ainda precisa ser estudado sobre esse virus e 0s
problemas que ele pode trazer ao SNC, principalmente sob sua ligacdo com o
aumento de casos de microcefalia. Dessa forma, fazem-se necessarios novos
estudos no sentido de melhor se conhecer a infec¢cédo e a dinamica das interacdes

entre o portador e o virus.
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