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Relacéo do Zica Virus associado a microcefalia e Sindrome de Guilian-Barré: novos
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RESUMO

Objetivo: Evidenciar na literatura cientifica a relacdo do Zica-virus com os casos de Microcefalia,
identificando o perfil sociodemografico das gestantes atingidas pelo zica-virus, além de relacionar o
mosquito Aedes aegypti e a Sindrome de Guillain-Barré. Métodos: Trata-se de um estudo de Reviséo
Integrativa de Literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude, Scielo,
Lilacs, EBSCO host. Resultados: Através da andlise e agrupamento de dados dos estudos classificados
como E1-E12 foi possivel tracar em categorias 0s cinco principais assuntos abordados em ordem
cronoldgica: 1) Manifestacdes clinicas da infec¢é@o pelo Zica Virus e sua associagdo com a microcefalia. 2)
Dados Epidemioldgicos da microcefalia no Brasil e no mundo. 3) Formas de combate na prevencédo do
Aedes aegypti. 4) Relacdo do mosquito Aedes com a Sindrome Guillain-Barré (SGB). 5. Orientacao de
Enfermagem nas Ac¢bes de Prevencdo e Controle. Concluséo: Dessa forma, conclui-se que € importante
gue os profissionais de saude estejam atentos a avaliacdo cuidadosa dos sinais e sintomas apresentados
pela gestante durante a gravidez, e quando o neonato nascer, atenta-se a medida correta do perimetro
cefalico e a idade gestacional (IG), assim como a notificacdo de casos suspeitos de microcefalia.

Palavras-Chave: Microcefalia; Zica-Virus; Sindrome de Guillain-Barré; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to highlight in the scientific literature the relationship of the Zica virus with the cases of
Microcephaly, identifying the sociodemographic profile of the pregnant women affected by the virus, besides
relating the Aedes aegypti mosquito and the Guillain-Barré syndrome. Methods: This is an Integrative
Review of Literature study. The following databases were used: Virtual Health Library, Scielo, Lilacs, EBSCO
host. Results: Through the analysis and grouping of data from the E1- E12 studies, it was possible to trace
them in categories with the five main subjects discussed in chronological order: 1) Clinical manifestations of
the infection by Zica Virus and its association with microcephaly. 2) Epidemiological data of microcephaly in
Brazil and in the world. 3) Forms of combat in the prevention of Aedes aegypti. 4) Relationship between
Aedes mosquito and Guillain-Barré syndrome (GBS). 5. Nursing Orientation in Prevention and Control
Actions. Conclusion: Thus, it is concluded that it is important for health professionals to be attentive to the
careful evaluation of the signs and symptoms presented by the pregnant woman during pregnancy, and
when the newborn is born, it is attentive to the correct measurement of the cephalic perimeter and to the age
(GI), as well as the reporting of suspected cases of microcephaly.

Keywords: Microcephaly; Zica-Virus; Guillain-Barré syndrome; Public health.
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RESUMEN

Objetivo: evidencia en la literatura cientifica relacién Zica-virus para los casos de microcefalia, identificando
el perfil sociodemografico de las mujeres embarazadas afectadas por zica-virus, y relacionar el mosquito
Aedes aegypti y el sindrome de Guillain-Barré. Métodos: Se trata de un estudio de integrativa revision de la
literatura. Se utilizaron las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, Scielo, Lilacs, anfitrion
EBSCO. Resultados: A través del analisis y la agrupacion de los datos de los estudios en E1 E12 fue
posible que las huellas de las categorias con cinco cuestiones principales tratadas en orden cronolégico: 1)
Las manifestaciones clinicas de la infeccion por el virus de Zica y su asociacién con microcefalia. 2) Los
datos epidemiologicos de microcefalia en Brasil y en todo el mundo. 3) Formas de Combate en la
prevencion de Aedes aegypti. 4) la relacion del mosquito Aedes con el Sindrome de Guillain-Barré (GBS). 5.
Orientacién de enfermeria en acciones de prevencion y control. Conclusién: Por lo tanto, se concluye que
es importante que los profesionales de la salud son conscientes de la cuidadosa evaluacién de los signos y
sintomas que presentan las mujeres embarazadas durante el embarazo, y cuando el nifio nace, atento a la
correcta medicién de la circunferencia de la cabeza y la edad gestacional (IG) y la notificacion de los casos
sospechosos de microcefalia.

Palabras clave: microcefalia; Zica-Virus; El sindrome de Guillain-Barré; Salud publica.

INTRODUCAO

A hodierna crise na salde publica brasileira, oriunda do incremento dos casos de microcefalia e também
da Sindrome de Guillain-Barré tem sido aparentemente vinculada a uma epidemia gerada pelo Zika virus.
Esse complicado panorama é somado a outras conturbadas crises que tém acometido o Brasil. Nesse
contexto, ganha relevo o drama das pessoas e das familias vitimas por essas patologias e discussao em
torno dos direitos fundamentais da pessoa humana, em especial, o direito a salde, garantindo pela
Constituicdo, desde o Gtero materno.

E comum a ideia de associar o virus e a microcefalia, transparecendo que tal relagdo encontra-se, no
cerne cientifico, definitivamente resolvida e consolidada, ndo passivel de questionamento. Por outro lado,
instituicbes governamentais, em que pese a caréncia de textos cientificos publicados em plataformas
académicas de reconhecida qualidade nacional e internacional, tém chancelado, sem a minima cautelada,
esse entendimento do elo de causa e efeito, o qual ainda néo fora devidamente comprovado pela ciéncia.

Considerando a temética em questédo, os estudos nacionais e internacionais que ja foram realizados
abordando a tematica Microcefalia associada ao Zica Virus, este estudo teve como problema de pesquisa:
Que fatores favorecem ou comprometem o aparecimento da microcefalia em fetos no periodo gravidico? E
possivel que o Zika-virus s6 cause microcefalia quando contraido num determinado periodo da gestagdo?

Nessa linha intelectiva, destaca-se como hipétese, tendo em vista ainda que a etiologia da microcefalia é
de carater mdltiplo, uma vez que, independentemente do Zica e de qualquer situacgao, é certo que o primeiro
trimestre é comumente 0 mais peculiar. Isto porque, € nesse momento em que existe maiores chances de
qualquer virus, transplantar a barreira da placenta. Recomenda-se que as mulheres devem aumentar a
cautela durante o periodo de gestacdo. Todavia, 0s estudos sobre a tematica devem persistir para elucidar
outros assuntos, como a transmissdo realizada pelo mosquito, o seu agir no organismo humano, a
contaminacdo do embrido e os momentos mais vulnerdveis para a gravida. De fato, o risco estd
principalmente ligado aos trés meses iniciais da gestacao.

Para a segunda pergunta definiu-se a seguinte hip6tese: O virus passa pela placenta e vai entédo
acometer o tecido cerebral de uma forma que vai desacelerar o crescimento dos neurdnios e células que
existem. E € essa alteragdo do crescimento cerebral que vai acabar causando uma alteracdo na taxa de
crescimento do 0sso0, consequentemente o perimetro cefalico. Quando ocorre a microcefalia entende-se
gue a contaminagdo com o virus Zica ocorreu no inicio da gestacao.
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Por outro lado, a tentativa de utilizar a crise atual para sugerir o aborto de criangas vitimas de
microcefalia, revela-se vil e insensivel em relacdo as familias envolvidas. Na realidade, trata-se de um
projeto revestido de natureza eugénica, refletindo aquelas atrocidades ocorridas na segunda guerra
mundial.

O interesse pela pesquisa surgiu no ano de 2015, quando ocorreu um aumento significativo de casos,
além das expectativas, em que nado temos certeza se 0 Zica virus esta, de fato, sendo o causador da
microcefalia em bebés. Ha indicios que evidenciam um incremento do nimero de bebés nascidos com
microcefalia em areas no Brasil acometidas fortemente pelo Zica, nas quais a cabeca da crianca é atrofiada,
uma vez que ndo desenvolvimento adequado do cérebro. Ademais, pretende-se identificar o oficio do
enfermeiro em todos os estagios da educagcdo em saude, desde a gravidez, atingida pela microcefalia do
feto, e como deve ser o comportamento da mée em relacéo a crianga no pés-parto.

Tal estudo tornou-se de extrema relevancia para a comunidade cientifica e académica, pois, como se
trata de um tema atual, que apesar de poucos estudos na area busca-se complementar os estudos ja
realizados com embasamentos cientificos em bases de dados. Haja vista a proliferacdo de o mosquito
Aedes aegypti estar diretamente ligada as péssimas condi¢des sanitarias, dengue, chikungunya e ZIKV
compartilharem o mesmo vetor, o Estado deve implementar medidas efetivas para o controle da doenca,
com especial enfoque na educacédo da populagdo. Dessa forma, esses trés virus devem ser considerados
em futuras pesquisas.

Diante do exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi: Avaliar a relagdo do Zica-virus com os casos de
Microcefalia. Os objetivos especificos foram: Relacionar o perfil sociodemogréfico das gestantes atingidas
pelo Zica-Virus; Identificar os fatores da doenca com o mosquito Aedes aegypti; Relacionar o mosquito
Aedes aegypti com a Sindrome de Guillain-Barré (SGB).

Dessa forma, busca-se relacionar o Zika virus com a microcefalia, mas também em relagdo a outros
fatores e cofatores. E justamente neste sentido que o trabalho busca aprofundar conhecimento a respeito
do tema.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura, realizado de acordo com 0s seis passos
operacionais: identificacdo do problema; elaboracdo da pergunta norteadora; estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusado; coleta em bases cientificas; selecdo dos artigos; analise e interpretagdo dos artigos;
andlise e interpretacdo dos resultados e consideracfes finais. A pergunta que norteou este estudo foi: Que
fatores favorecem ou comprometem o aparecimento da microcefalia em fetos no periodo gravidico? E
possivel que o Zika-virus s6 cause microcefalia quando contraido num determinado periodo da gestagdo?

Quanto a selecao bibliogréafica, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude, Scielo, Lilacs, EBSCO host, além de sites especializados na area da Enfermagem e protocolos do
Ministério da Saude. O levantamento das publicagbes foi realizado no periodo de maio e junho de 2016.
Para o levantamento dos estudos e a ampliacdo da busca foram utilizados os seguintes descritores:
Microcefalia; Zica-Virus; Sindrome de Guillain-Barré e Saude Publica.

A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis
eletronicamente; estudos publicados no recorte temporal entre 2014 a 2016; responder a questdo
norteadora; estar escrito no idioma portugués e/ou inglés. E, como critérios de exclusdo, estabeleceu-se:
artigos duplicados; artigos que ndo estivessem dentro do recorte temporal solicitado e que néo
respondessem a questao norteadora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da busca eletrénica realizada, foram localizados 35 estudos. Desse total, 13 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusédo e 16 excluidos por repeticdo. Apds a leitura na
integra, configurou-se a amostra deste estudo o total de 12 artigos. Os estudos selecionados foram
identificados por ordem cronoldgica como E1 a E12. O Quadro 1 sintetiza os estudos selecionados com
seus respectivos titulos, ano de publicacao e autores.

Ao analisar os estudos, observa-se que a maioria dos artigos (E1, E2, E4, E5, E6, E7, e E9),
especificamente, sete, foram publicados no ano de 2016, especificamente, sete, 0 que demonstra o quanto
o tema é atual, seguidos dos anos de 2015 com a presenca de trés artigos (E3, E8, E10); em 2014 foi
identificado um artigo (E11); e, em 2013 foram iniciadas as intensificacbes das pesquisas a respeito do
tema com a identificacdo de um artigo que se inclui nos critérios de inclusdo e excluséo (E12).

Quadro 1 - Estudo; titulo; ano de publicacao e autor.

N. Titulo Ano Autores
E1l A epidemia de Zika microcefalia relacionada a virus no 2016 TEIXEIRA, M.G.; COSTA,
Brasil: Deteccédo, Controle, Etiologia e Cenarios futuros. M.C.; OLIVEIRA, W K.
E2 quswel associagéo entre infeccdo por virus de Zika e 2016 FACINNI, S.L. et. al.
microcefalia - Brasil de 2015.
E3 M|croc_efal|a e Zika virus: tudo sobre o caso que colocou 2015 ARRUDA. E.F. et. al
o Brasil em alerta.
= L\:/Ia:ggtcgrfizltli?::soelzsié?a(#])i(()jlg Pic(:aerlrslima?/ﬁioa' gtr)a;!: acuracia SOUZA, W.V.;
. . P 9 ¢ 2016 ALBUQUERQUE, T.V.B;
diagnostica dos pontos de corte adotados para ~
AN MILTRAO, M.F.
notificacdo de caso.
E5 o . N -, MIRANDA, D.B;;
Fl?reesscljﬁ?galmual da sindrome congénita Zika Virus 2016 MARTELLI, C.M.T.:
' XIMENES, R.AA.
E6 Susceptibilidade diferencial do Aedes aegypti e Aedes 2016 CARNEIRO, T.C.; RUA,
albopictus das Américas para a Virus Zika. A.V.; VAZEILLE, M.
E7 . . . . OLIVEIRA, C.B.S;;
Microcefalia e Zica Virus. 2016 VASCONCELOS, P.C.
ES8 V|.rus Zlka_suas cgm_pllcagogs relacionadas a 2015 CAVEIAO, CA.:
microcefalia e Guillain-Barré.
E9 . N ) . _ SARNO, M.;
] e % | 2016 | SACRAVENTO G
P ' : KHOURI, R.M.
E10 . . LUZ, K.G.; SANTOS, G.I.
Febre pelo Zica Virus. 2015 V.: VIEIRA, RM.
E11 Sindrome microcefalia - coriorretinopatia, forma ROSA, R.F.M.; ENK, F.;
e ) patia, 2014 CAMARGO, K.; TRAVI,
autossdmica recessiva. Um relato de caso. GM
E12 | Intervencao Precoce e Microcefalia Estratégias de 2013 PINTO SA, L.M.S.M.;
Intervencédo Eficazes. SARAIVA, C.M.

Fonte: Pesquisa Direta. Teresina, PI, Brasil, 2016. Legenda: E-Estudo
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ManifestacOes clinicas da infeccédo pelo Zica Virus e sua associagdo com a microcefalia.

Consoante o SINASC, em 2015, no Pais, houve uma ampliacdo expressiva na prevaléncia de casos de
microcefalia no nascimento. De mais a mais, consolidaram-se evidéncias que confirmam o reconhecimento
da associacao entre o virus Zica e a expansédo dos casos de Microcefalia no Brasil.

Segundo Brasil (2015), a contaminacao pelo virus Zica atinge um grande universo, abrangendo todas as
idades e sexos, sendo considerada, de acordo com o conhecimento atual, uma patologia febril, de carater
autolimitado nos casos em geral, ocasionando uma pequena necessidade de hospitalizacédo, devido ao
baixo indice de complicagbes. Cotejando-se 0s sintomas e sinais do virus Zica com as outras patologias
exantematicas - dengue, sarampo e chikungunya, possui um quadro mais exantematico mais grave,
marcado por hiperemia conjuntival, sem modificagdo substancial no célculo das plaquetas e leucécitos.

Os sintomas da infeccédo pelo Zika virus (ZIKV) comecam de 3 a 12 dias ap6s a picada e sao: febre
baixa (entre 37,8 e 38,5 graus), dor nas articulagdes (artralgia) com possivel inchago, dor muscular
(mialgia), dor de cabeca e atras dos olhos, erupc¢des cuténeas (exantemas), acompanhadas de coceira.

Ademais, atingem a face, o tronco, podendo se proliferar para membros periféricos, como os pés e as
maos. Raramente, h& sintomas relacionados a dor abdominal, diarreia, constipagéo, fotofobia, conjuntivite e
até Ulceras na mucosa da boca. A origem do virus é a Africa e sua transmissdo é através do mosquito
Aedes aegypti que também é o agente da Chikungunya, dengue e febre amarela.

Nos casos sintométicos, o tratamento indicado é lastreado na utilizagdo de acetaminofeno (paracetamol)
ou dipirona com a finalidade de controlar a febre e dor. E possivel a prescricdo de anti-histaminico na
hip6tese de erupcbes pruriginosas.

J&4 a microcefalia constitui uma ma formacgdo congénita na qual o cérebro é atrofiado, ndo se
desenvolvendo adequadamente. Caracteriza-se por um perimetro cefalico menor ao comum para idade e
sexo, podendo ser relacionado, a depender de sua etiologia, a ma formacgdes estruturais cerebrais ou ser
associada, de forma secundaria, a outras causas. (BRASIL, 2015).

Dados Epidemiolégicos da microcefalia no Brasil e mundo

O Ministério da Saude (2015), a partir do més de fevereiro de 2015, passou a ser notificado e iniciou um
monitoramento de casos de doenga exantematica sem causa definida, no Nordeste, especificamente, na
Bahia, Maranh&o, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe, Paraiba e Piaui. Nos casos encontrados,
ainda que sem intervencao clinica, houve uma evolugédo benigna com regressao espontanea, identificando
naguele momento mais de 6.800 casos.

J4, em abril de 2015, o virus Zika é identificado por pesquisadores da Universidade Federal da Bahia.
Atendendo ao procedimento de investigacao laboratorial, houve a validagdo dos achados pelo Laboratério
de Referéncia Nacional para arbovirus, no estado do Parad. N&o obstante a primeira evidéncia de
contaminagdo por ser humanos pelo virus Zika tenha se dado em 1952, o reconhecimento do potencial
epidémico ocorreu apenas a partir de 2005 e primordialmente em 2007, a vista do surto que acometeu a
Oceania.

Formas de combate na prevencédo do Aedes aegypti

O artigo (E3) indica formas de combate eficazes e prevengdo ao mosquisto causador da microcefalia
como o instrumento mais eficiente para evitar essa doenca. “Cada cidaddo deve cuidar de seu ambiente,
procurando e eliminando focos de proliferagdo”. Por isso, todas as medidas para evitar a picada do
mosquito sdo validas, mas nao protegem completamente. “O uso de repelentes como medida
potencialmente eficaz, desde que utilizados produtos aplicados conforme orientacdo dada pelo fabricante.
Contudo, a melhor forma de prevencao é interromper a reproducao e, consequentemente, a infestagédo pelo
mosquito vetor, € barrar a propagagdo do mosquito”.

Considerando serem residenciais 80% dos criadores do vetor, revela-se indispensaveis ndo s6 medidas
coletivas, como individuais. Singelos comportamentos possuem alta eficacia, no combate ao mosquito,
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dentre eles, guardar residuos em sacos plasticos lacrados; utilizar repelente e deixar a caixa d’agua
tampada. De outra banda, as plantas aromaticas sdo importantes instrumentos para dispersar os mosquitos,
reduzindo o risco de transmissdo. Desta forma, é recomendavel possuir vasos de plantas (manjericao,
citronela e horteld) préximos as portas e as janelas da residéncia (VASUDEVAN, P. C.; MINAUR, G. S.
BOTELLA, M. P, 2009).

Os artigos (E3 e E11) ainda colocam outras medidas contidas no protocolo de atencdo a saude e
resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccao pelo virus Zika (2015) como colocar telas nas
portas e janelas protegendo a casa, porque impede a entrada dos mosquitos. Portanto, € essencial evitar o
acumulo de agua parada para prevenir a reprodugcdo do mosquito da dengue e do Zika Virus, uma vez que
ele precisa de agua para colocar seu ovos e produzir as larvas.

Relacdo do mosquito Aedes com a Sindrome Guillain-Barré (SGB)

A sindrome de Guillain-Barré (SGB), também denominada de polirradiculoneuropatia idiopatica aguda
constitui uma patologia do sistema nervoso (neuropatia) adquirida, de natureza possivelmente autoimune,
gue afeta a bainha de mielina e os reflexos tendinosos. Manifesta-se através de uma inflamagdo aguda
desses nervos que provoca fraqueza muscular, podendo até incapacitar os grupos musculares. (OEHLER,;
LARRE; BAUDOUIN; 2015).

De acordo com Oehler; Larre; Baudouin; (2015), ao cérebro também sdo enviados menos sinais
sensitivos do corpo, tendo inaptiddo para reconhecer dor, calor e o contato com a pele. A relagdo entre o
Zika virus como responséavel pela SGB € nova no Pais. Originou-se em Recife, apos a ampliacdo de casos
gue ocorreram na capital durante a proliferacdo do ZIKV, sendo essa analise anterior a de microcefalia. Um
estudo observou que pacientes portadores de SGB foram acometidos anteriormente por contaminacéo de
ZIKV. Segundo os pesquisadores, haveria uma relagdo de causa e efeito entre as complicagBes
neurolégicas diagnosticadas e o virus.

Orientacdo de Enfermagem nas Ac¢des de Prevencgéo e Controle

De acordo com Protocolo de atengdo a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccao pelo Zica Virus de 2015, vale ressaltar algumas informacdes a respeito das orientacdes que devem
ser prestadas pela equipe de Enfermagem e multidisciplinar a respeito das acfes de Prevencdo e controle
da microcefalia associada ao ZKV. Nesse sentido, € importante que, durante o acompanhamento da
gestacdo, mantenha-se a atencao redobrada aos casos de microcefalia.

Quadro 2 - A¢cOes de prevencao e controle da microcefalia associada ao ZKV.

Evitar horarios e lugares com presenca de mosquitos;

Utilizar continuamente roupas que protejam partes expostas do corpo, como bracos e pernas;

Alertar a gestante e acompanhante sobre medidas de controle, como controle vetorial (eliminar na casa
possiveis criadouros do mosquito), limpeza dos terrenos, descarte apropriado do lixo e materiais e
aproveitamento adequado da agua;

Permanecer em locais com barreiras para entrada de insetos, preferencialmente locais com telas de
protecéo, mosquiteiros ou outras barreiras disponiveis;

Manter a suplementacéo de acido félico e sulfato ferroso conforme preconizado;

Realizar visita domiciliar, incluindo orientacfes sobre os cuidados sanitarios, tanto para as gestantes
como para seus familiares;

Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiol6gico, bem como, sobre conhecer e exercer 0s
direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal;

Deve-se notificar o caso, conforme orientacdes do “Protocolo de Vigilancia e Resposta a ocorréncia de
microcefalia relacionada a infecgao pelo Virus Zika”.

Dados baseados no “Protocolo de Vigildncia e Resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccao
pelo Virus Zika”; BRASIL, 2016.
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Portanto, € comum que, nesse panorama, mulheres e profissionais visem a um diagnostico preciso,
desde a gestacdo, no tocante a ocorréncia de infec¢éo do feto pelo virus. Contudo, é imprescindivel o
cuidado dos profissionais a fim de evitar a assun¢cédo de condutas ou praticas de intervencdes, exames de
ultrassonografia em massa para a descoberta de microcefalia, os quais ndo tém o condao de alterar o
prognostico nessas hipéteses.

Por isso, mantém-se a recomendacdo de que o profissional enfermeiro deve garantir um atendimento
humanizado e de qualidade a fim de garantir & gestante o direito a integridade da assisténcia minimizando
seus anseios e duvidas a respeito da microcefalia, que ainda € um tema pouco conhecido por se tratar de
uma patologia grave que vem assustando toda populacdo mundial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, conclui-se que é importante que os profissionais de salde estejam atentos a avaliacao
cuidadosa dos sinais e sintomas apresentados pela gestante durante a gravidez, e, quando o neonato
nascer, atentem-se & medida correta do perimetro cefalico e a idade gestacional (IG). Da mesma forma,
devem atentar-se a notificacdo de casos suspeitos de microcefalia no registro de nascimento no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Em razdo de sua proximidade com a populacdo, o
profissional enfermeiro deve também intensificar os cuidados para evitar a expansdo do Aedes aegypti,
instruindo as gestantes acerca das precau¢ces para o combate a esse mosquito.

Portanto é preciso criar, renovar e fortalecer estratégias de controle e de protecéo efetiva, reunir esforgos
para financiamento de pesquisas para melhor combater o virus Zika e mobilizacdo da populacdo e dos
profissionais de saude frente a gravidade das doencas por ele provocadas e suas sequelas. Considerando o
aumento expressivo do nimero de casos de Guillain-Barré em regifes onde também se constatou a presenca do
Zika Virus, especialistas consideram que existem fortes indicios de correlacéo entre os casos. Para a equipe de
salude, mostra-se necessario treinamento especifico e maior vigilancia de sinais e sintomas indicativos de
evolucdo atipica ou grave da infec¢do. Deve-se disponibilizar também uma educacdo multidisciplinar
continuada sobre o tema, haja vista a maioria dos pacientes ser conduzida de forma simplesmente clinica.
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