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Resumo

Objetivo: descrever os casos notificados de sindrome de Guillain-Barré (SGB) e outras manifestagdes neuroldgicas
com historico de infecciio por dengue, chikungunya ou Zika, na Regifio Metropolitana de Salvador e no municipio de Feira
de Santana, Brasil. Métodos: estudo descritivo com dados de investigacio conduzida pela vigilancia epidemioldgica, de
marco a agosto de 2015; para confirmar as manifestacoes neuroldgicas, considerou-se o registro de diagndstico médico, e
para infeccio prévia, utilizaram-se critérios clinicos e laboratoriais. Resultados: dos 138 casos suspeitos investigados, 57
relataram quadro infeccioso até 31 dias antes dos sintomas neuroldgicos — 30 provéveis de infeccio por Zika, 13 por dengue,
8 por chikungunya e 6 inconclusivos —; SGB foi a condi¢io neuroldgica mais frequente (n=46); houve predominio do sexo
masculino (n=32), e 2 mediana de idade foi de 44 anos. Conclusao: a maioria dos casos relatou quadro clinico compativel
com doenca aguda pelo virus Zika, que precedeu a ocorréncia dos sintomas neuroldgicos.
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Abstract

Objective: to describe the reported cases of Guillain-Barré Syndrome (GBS) and other neurological manifestations
with a bistory of dengue, chikungunya or Zika virus infections, in the Metropolitan Region of Salvador and in the
municipality of Feira de Santana, Brazil. Methods: this is a descriptive study with data of an investigation conducted
by the epidemiological surveillance from March to August 2015; to confirm the neurological manifestations, medical
diagnosis records were considered, and to prior infection, clinical and laboratory criteria were used. Results: 138
individuals were investigated, 57 reported infectious process up to 31 days before neurological symptoms — 30 possibly
due to Zika, 13 fo dengue, 8 to chikungunya and 6 were inconclusive — GBS was the most frequent neurological
condition (n=46), with predominance of male sex (n=32) and the median age was 44. Conclusion: most cases reported
a clinical picture consistent with acute Zika virus disease, which preceded the occurrence of neurological symptoms.
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I Sindrome de Guillain-Barré e manifestagoes neuroldgicas possivelmente relacionadas ao virus Zika

Introducao

No Brasil, em 2015, circularam pelo menos nove
arbovirus patogénicos, destacando-se trés com circu-
lacio urbana sustentada: dengue, chikungunya e virus
Zika."! A reemergéncia da dengue tem sido observada
no pais desde meados da década de 1980, enquanto
a emergéncia do chikungunya e do virus Zika foi mais
recente, tendo sido confirmada autoctonia, respecti-
vamente nos anos de 2014 e 2015.

Relatos na literatura comprovam a relago entre
infec¢do por esses arbovirus e o acometimento do sis-
tema nervoso central e periférico. O aumento de casos
de encefalite e meningoencefalites em pacientes com
dengue foi relatado no Brasil, durante as epidemias de
1997 e 2002. Além disso, diversos estudos em paises
com epidemia de dengue observaram associa¢io dessa
condi¢do com outras manifestacdes neuroldgicas, tais
como sindrome de Guillain-Barré (SGB), paralisia
periférica miltipla, paralisia facial periférica, encefalite
e mielite.’

Em regides com epidemia de chikungunya, foram
encontradas apresentacdes atipicas com envolvimento
do sistema nervoso, incluindo mieloneuropatias, ence-
falites, SGB, paralisias flicidas e neuropatias.’

Ainfecgdo pelo virus Zika também tem sido relacionada
a ocorréncia de manifestagdes neuroldgicas. Na Micro-
nésia, durante um surto de virus Zika em 2007, foram
diagnosticados 40 casos de SGB, representando uma
incidéncia 20 vezes superior a do periodo precedente:
em torno de cinco casos/ano. Situacdo semelhante foi
identificada na Polinésia Francesa, em 2013, e mais
recentemente no Brasil, em 2015.4°

A SGB, manifestacio neurolégica mais frequente-
mente associada a essas arboviroses, é uma condigo
neuroldgica de provivel origem autoimune, em que
aproximadamente 60% dos casos podem ser atribuidos
a quadros infecciosos recentes.*” Trata-se da ocorréncia
mais frequente de paralisia flicida no mundo, com
incidéncia anual de 0,81 a 1,89 casos por 100 mil
habitantes, acometendo principalmente a populacio
entre 20 e 40 anos de idade, de ambos os sexos. Em
situacdes normais, a maioria dos casos ocorre de ma-
neira esporddica e parece ndo apresentar sazonalidade,
com uma letalitade a variar entre 5 e 15%.%%%

Em 2015, o Programa Nacional de Controle da
Dengue, do Ministério da Satide do Brasil, registrou
um aumento do nimero de internagdes por SGB no

Sistema Unico de Satide (SUS). O estado com maior
nimero de internagdes foi a Bahia, regido Nordes-
te, onde, de janeiro a julho de 2015, registrou-se
incremento de 66% nas interna¢des por SGB em
comparagio com a média do mesmo periodo, nos
anos de 2008 a 2014.> Ademais, a circulagio do virus
Zika no Brasil foi confirmada pela primeira vez nesse
estado,” onde também ha circulacdo concomitante de
dengue e chikungunya. Tal situacdo epidemioldgica
justificou a realizacdo de uma investigacdo dos casos
em municipios da Bahia.

A infecgdo pelo virus Zika também
tem sido relacionada a ocorréncia de
manifestacdes neuroldgicas.

0 objetivo deste estudo foi descrever os casos
notificados de sindrome de Guillain-Barré (SGB) e
outras manifestacdes neuroldgicas com histérico de
infeccdo por dengue, chikungunya ou virus Zika, na
Regido Metropolitana de Salvador e no municipio de
Feira de Santana, Brasil.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo dos casos de SGB
e outras manifestacoes neuroldgicas com historico de
infeccio prévia por dengue, chikungunya ou virus Zika,
notificados ao Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilincia em Satide da Bahia (CIEVS/BA), Secretaria
de Estado da Satide da Bahia. Foram incluidos casos
notificados de 1° de marco a 31 de agosto de 2015
e casos investigados durante os meses de agosto e
setembro de 2015, entre residentes e internados na
Regido Metropolitana de Salvador e no municipio de
Feira de Santana. A regido Metropolitana de Salvador,
capital do estado da Bahia, é composta pelos seguintes
municipios: Camacari, Candeias, Dias d’Avila, Itaparica,
Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de So Jodo,
Pojuca, Salvador, Sao Francisco do Conde, Sdo Sebastido
do Passé, Simoes Filho e Vera Cruz. Em 2015, essa
regido contava com 3.953,288 habitantes." Feira de
Santana, a 108km da capital do estado, contava com
617.528 habitantes em 2015."°

0s dados utilizados pelo estudo foram coletados
no ambito das agdes de vigilancia e resposta rapida
frente a2 um evento inusitado. Nesta situacdo, por
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conveniéncia, optou-se pela selecio de municipios

préximos a Salvador e que somassem o maior

nimero de casos de SGB e outras manifestacoes
neuroldgicas (objeto de notificacdo), para aprofundar

a investigacdo epidemioldgica.

Foram utilizadas as seguintes defini¢des de caso:

a) Suspeito — individuos notificados ao CIEVS/BA com
diagnéstico de SGB ou outras manifesta¢des neu-
rologicas (encefalite, meningoencefalite, mielite,
neuropatia 6ptica) no periodo de marco a agosto
de 2015, internados em hospitais ptiblicos ou pri-
vados na Regido Metropolitana de Salvador ou no
municipio de Feira de Santana.

b) Provivel — caso suspeito com histérico de infecgio
viral prévia por arbovirus (dengue, chikungunya
ou virus Zika) até 60 dias antes do inicio dos sin-
tomas neurolégicos, sem confirmagao laboratorial
por isolamento viral (ou por cultivo de célula ou
biologia molecular), que atendeu a algum dos
seguintes critérios:

- Virus Zika — presenca de exantema maculopapular,
acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: febre, poliartralgia, hiperemia conjuntival,
edema articular ou prurido.

- Dengue — presenca de febre, acompanhada de dois
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: niuseas, vo-
mitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor retro-orbital,
petéquias e/ou sorologia positiva (IgM reagente).

- Chikungunya — presenca de febre e artralgia, ndo
explicada por outras condigdes e/ou sorologia positiva
(IgM reagente).

¢) Confirmado para infecciio por arbovirus — caso sus-
peito com confirmagdo laboratorial por isolamento
viral para dengue, chikungunya ou virus Zika.

d) Descartado para infec¢io por arbovirus — caso
suspeito de manifestacdo neuroldgica com histori-
co de infeccdo viral prévia confirmada para outro
agente etioldgico que nao dengue, chikungunya
ou virus Zika.

e) Inconclusivo — caso provével de manifestagio neu-
roldgica com histérico de infec¢do viral prévia, com
clinica compativel para mais de um agravo e que
ndo foi objeto de exame especifico para dengue,
chikungunya ou Zika
Para confirmacio das manifestacoes neuroldgicas

dos casos suspeitos, considerou-se o registro do diag-

néstico médico nos prontudrios de internagio — os
casos especificos de SGB foram avaliados —, sintomas
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clinicos e andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR),
em que se observou a dissociacao albuminocitologica,
com proteinas elevadas, embora sem o aumento da
contagem de células brancas do sangue.

Foi realizada busca de resultados de exames labora-
toriais no sistema SmartLab da Bahia e no Gerenciador
de Ambiente Laboratorial do Ministério da Satide, para
confirmar a suspeita de infeccio viral prévia; também
foram resgatadas amostras de sangue e liquido cefa-
lorraquidiano (LCR), quando ainda armazenadas nos
hospitais notificantes. As aliquotas resgatadas foram
analisadas no Laboratério Central do Estado (Lacen/
BA) e no Instituto Evandro Chagas/Pard (IEC/PA), onde
foram testadas para dengue, chikungunya e virus Zika.
0 diagndstico soroldgico de dengue e chikungunya foi
realizado por meio do teste soroldgico imunoenzima-
tico (MAC-ELISA). Para detec¢do do virus Zika nas
amostras de LCR, utilizou-se a reacdo de cadeia da
polimerase (PCR).

A selecio dos casos a serem investigados baseou-se
na planilha da vigilancia epidemioldgica da Sesab, sendo
incluidos todos os casos suspeitos. Foram consultados
os prontudrios nos hospitais notificantes, e conduzidas
entrevistas com os casos mediante aplicacdo de um
questiondrio padronizado semiestruturado, especialmente
elaborado para a investigacio, contemplando varidveis
sociodemogrificas, antecedentes epidemioldgicos,
manifestacoes neuroldgicas, tratamento e evolucio,
infecgfo viral prévia e exames laboratoriais. As en-
trevistas com os casos suspeitos foram realizadas por
telefone. Considerou-se perda a auséncia de contato
telefonico ou impossibilidade de realizar a entrevista
ap6s quatro tentativas, em dias e turnos alternados.

Na entrevista, inquiriu-se sobre as seguintes varidveis:
- sexo (masculino, feminino);

- idade (em anos);

- municipio de residéncia;

- data de inicio dos sintomas de SGB ou outras mani-
festacdes neuroldgicas;

- data de inicio dos sintomas de infec¢do viral prévia;

- doengas como diabetes e hipertensdo (presenca,
auséncia);

- imuniza¢io contra influenza na dltima campanha
(sim; ndo0);

- histérico de intervengdo cirdrgica nos 90 dias ante-
riores a0 inicio dos sintomas (sim; no);

- historico de gestagio nos 90 dias anteriores ao inicio
dos sintomas (sim; ndo);
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- internago (sim; ndo);

- tempo de internacdo (em dias);

- administracéo de imunoglobulina intravenosa (sim; nio);

- evolucdo do caso (alta com melhora; transferéncia;
obito; recidiva); e

- presenga ou auséncia dos seguintes sinais e sintomas:
exantema, febre, poliartralgia, prurido, mialgia, ce-
faleia, edema articular, dor retro-orbital, hiperemia
conjuntival, nauseas.

0s dados foram analisados nos programas Epi Info™
7.1.5.0 € QGIS 2.6.1. Os casos provaveis de infeccio por
arbovirus com diagndstico de manifestacdes neuroldgicas
foram descritos utilizando-se medidas de frequéncia,
tendéncia central e dispersdo. Para calcular a taxa de
incidéncia de SGB e outras manifestacdes neuroldgicas,
considerou-se o nimero de casos do ano de 2015
dividido pelo nimero da populagdo'®, multiplicando-
-se por 100 mil; em seguida, para calcular a taxa de
incidéncia do periodo do surto, dividiu-se a taxa de
incidéncia anual / (Ndmero de semana epidemioldgica
do ano — 52/ Niimero semana epidemioldgica que
ocorreu o surto).

Também foi apresentada a distribui¢io do nimero
de casos proviveis de dengue, chikungunya e virus
Zika por semana epidemioldgica, obtidos do Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificacdo (Sinan) e do
FormSUS. Foram considerados apenas os casos pro-
viveis, sendo excluidos os casos descartados.

No momento da entrevista por telefone, foi lido
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ap6s a leitura, o individuo a ser entrevistado poderia
concordar ou nao em participar do estudo, mediante
consentimento verbal. Para tanto, foi assegurado o
sigilo e a confidencialidade das informagdes, em
conformidade com a Resolugio do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Por tratar-se de investigacdo de casos no ambito das
agdes da vigilancia epidemioldgica, ndo foi realizada
submissdo de projeto para apreciacio por Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram revisados 138 prontudrios, distribuidos em
24 hospitais publicos e privados, um centro de satide
e uma unidade de pronto atendimento (UPA): 60
prontudrios (43,5%) atenderam 2 definicio de caso
provével, sendo que 3 (2,2%) foram classificados como

perda. Entre os casos suspeitos, a mediana de tempo
entre a infecdo viral e as manifestacdes neurolégicas
foi de 10 dias, com intervalo de 1 a 31 dias.

Dos 57 casos provaveis, a data de inicio dos sin-
tomas neurolégicos apresentou concentragio entre
as semanas epidemioldgicas 15 e 31, com um pico
na semana 27, no més de julho de 2015 (Figura 1).
Desses casos, 46 receberam diagndstico de SGB e 11 de
outras manifestacdes neuroldgicas. Quanto ao historico
de infeccdo viral prévia, 30 foram classificados como
casos provéveis de infec¢do por virus Zika, 13 por
dengue, 8 por chikungunya e 6 foram inconclusivos
(Tabela 1). Dos 21 casos testados para dengue, oito
tiveram sorologia IgM reagente.

Quanto as caracteristicas demogrficas, 32/57 casos
provaveis eram do sexo masculino e 2 mediana de idade
geral foi 44 anos (intervalo interquartil de 1 e 3: 31-59
anos — amplitude: 2-83 anos). A maioria dos casos
suspeitos era residente do municipio de Salvador (n=35
casos), seguido de Feira de Santana (n=4) (Figura 2).

Foram investigadas outras exposicdes possivelmente
relacionadas com as manifestacdes neuroldgicas pes-
quisadas. Quanto a presenca de doencas associadas,
26 casos suspeitos relataram possuir pelo menos uma,
sendo hipertensio e diabetes as mais frequentes; 13
casos foram imunizados contra influenza na dltima
campanha, realizada no periodo entre 4 e 22 de
maio de 2015. Nenhum caso apresentou historico de
intervengdo cirtrgica, e nenhuma mulher apresentou
histérico de gravidez 90 dias antes do aparecimento
dos sintomas neuroldgicos.

Todos o0s 57 casos de SGB e outras manifestagoes
neuroldgicas foram hospitalizados e 20 foram assistidos
em unidade de terapia intensiva (UTI). O tratamento
com imunoglobulina intravenosa foi administrado
em 41/46 casos de SGB; a mediana de tempo entre o
inicio dos sintomas neurolégicos e o inicio do uso de
imunoglobulina intravenosa foi de 8 dias (intervalo
interquartil de 1 e 3: 6-14 dias — amplitude: 1-45 dias).

Quanto 2 evolucdo dos casos de SGB e outras ma-
nifestacdes neuroldgicas, 48 tiveram alta com melhora
e 6 foram transferidos para outro servico de satide; 2
casos de SGB evoluiram para 6bito, um com histérico
de infeccdo viral prévia por dengue e o outro por virus
Zika. Um caso de encefalite aguda disseminada, ap6s
melhora clinica, apresentou recidiva. O periodo de
internacdo dos casos suspeitos, variou entre 1 e 73
dias (mediana: 11 dias).
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Mediante busca laboratorial, foram identificadas 10
amostras de LCR de casos suspeitos; porém, devido as
condicdes das amostras, apenas 6 foram processadas.
A mediana de tempo entre a infeccio viral prévia e a
coleta do LCR foi de 20 dias, com variacdo de 12 a 30
dias. Essas amostras ficaram armazenadas por seis
meses, até seu processamento, e todas apresentaram
resultados negativos para virus Zika.

Ao analisar o quadro clinico antecedente as mani-
festacoes neuroldgicas, a maioria dos 30 casos de SGB
ou outras manifestacdes neuroldgicas classificados com
provavel infecciio por virus Zika apresentaram febre,
poliartralgia, prurido e mialgia, além de exantema.
Entre os 13 casos de SGB ou outras manifestacdes
neuroldgicas com provdvel infec¢do por dengue, a
maioria teve febre, mialgia, exantema, prurido e cefaleia.
Quanto aos 8 casos de SGB ou outras manifestacdes
neuroldgicas com provavel infeccdo por chikungunya,
a maioria teve febre, poliartralgia e mialgia. Entre os
6 casos inconclusivos para infecgdo por arbovirus, a
maioria teve febre, cefaleia e poliartralgia (Tabela 2).

Durante o periodo do surto epidémico, a incidéncia
geral de SGB e outras manifestacoes neurolégicas foi
de 4,4 casos por 100 mil habitantes na populagio

Juliane Maria Alves Siqueira Malta e colaboradores

de estudo, sendo de 4,2 por 100 mil habitantes em
Salvador. A incidéncia de SGB e outras manifestacoes
neuroldgicas foi de 5,0/100 mil habitantes entre os
homens, e de 3,8/100 mil habitantes entre as mulheres.

A distribuicio dos casos proviveis de dengue, chi-
kungunya e virus Zika no estado da Bahia, segundo o
inicio dos sintomas, mostra maior niimero de casos de
dengue notificados na SE 12 e de virus Zika na SE 18. O
pico de casos notificados de SGB e outras manifestacdes
neuroldgicas (entre junho e julho de 2015) ocorreu
apos a identificacdo do virus Zika pela primeira vez
no estado da Bahia e no Brasil, passado o periodo de
maior transmissdo de dengue e virus Zika (entre abril
e maio de 2015) (Figura 3).

Discussao

A investigacdo epidemioldgica identificou um surto
de SGB e outras manifestagdes neuroldgicas, com maior
nimero de casos nos meses de junho a julho, posterior-
mente 2 introdugdo e rdpida propagacdo do virus Zika
na Bahia, bem como a circulagio simultdnea do virus da
dengue e chikungunya. A maioria dos casos era do sexo
masculino e tinha menos de 50 anos de idade.
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Figura 1 - Distribuicao da frequéncia de casos de sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacoes
neuroldgicas com provavel infeccdo prévia por virus Zika, dengue ou chikungunya (n=57), sequndo a
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, Bahia, janeiro a setembro de 2015
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Tabela 1 - Distribuicao da frequéncia de casos provaveis de infeccao por arbovirus, segundo classificacio das
manifestacdes neuroldgicas, Bahia, marco a agosto de 2015

. y . Virus Zika Dengue Chikungunya Inconclusivo
Manifestacdes neuroldgicas
n n n n
Sindrome de Guillain-Barré (N=46) 25 12 6 3
Outras manifestacoes neuroldgicas (N=11)
Mielite 1 1 1 1
Meningoencefalite 2 - 1 -
Encefalite aguda disseminada - - - 1
Mielopatia cervical 1 - - -
Neurite dptica 1 - - -
Polineuropatia ndo especificada - - - 1
Total 30 13 8 6

0 intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas da
infec¢do viral prévia e o quadro neuroldgico observado
no presente estudo (mediana: 10 dias) corrobora o
encontrado na literatura.'""*

H4 registros de manifestacdes neuroldgicas apds
processos infeciosos pelos virus da dengue e chikungunya
desde a década de 1960." Estudo de 41 casos realizado
em um hospital piblico em Recife-PE descreveu 7 casos
de manifestactes neurolégicas com histérico de dengue
na epidemia em 1997 e 34 casos em 2002, entre 0s quais
foram diagnosticados acometimentos encefdlicos e de
nervos periféricos em ambos periodos.*

Existem relatos de complicagdes neuroldgicas
apos infecgio pelo virus Zika desde 2007, apos
surtos ocorridos na regidao da Micronésia e Poliné-
sia Francesa.' Na Bahia, identificou-se o aumento
de casos de dengue na semana epidemioldgica 12;
apos esse periodo, ndo foram registrados casos
de manifestacdes neuroldgicas com histérico de
infecgdo viral prévia, levando-se em consideragio o
intervalo maximo desde o inicio da infeccio aguda
até o quadro de manifestacoes neurolégicas, de 31
dias. O aumento na notificacdo do nimero de casos
de SGB e de outras manifestacdes neuroldgicas com
histérico de infec¢io viral prévia foi observado apds
a identificag@o do virus Zika, confirmada pela pri-
meira vez no Brasil no dia 29 de abril de 2015, na
Regido Metropolitana de Salvador." Parece ser que a
diminui¢do no nimero de casos notificados devido a
triplice epidemia — dengue, chikungunya e Zika — foi
seguida de uma reducio do niimero de casos de SGB
e outras manifestacdes neuroldgicas.

Metade dos casos de manifestacGes neuroldgicas
que tiveram diagndstico de dengue confirmados por
critério laboratorial, IgM reagente, ndo atenderam a
definicio de caso para dengue. Entretanto, dois casos
ndo apresentaram febre e dois apresentaram outros
sintomas sugestivos de virus Zika; estes casos podem
ser falso-positivos para dengue, uma vez que a sorologia
para dengue se caracteriza por baixa especificidade
diagnéstica, podendo apresentar reacdo cruzada com
outros flavivirus.'¢

Estudo realizado em um hospital universitirio no
estado do Rio de Janeiro, no periodo entre dezembro
de 2015 e margo de 2016, identificou 20 casos de SGB,
17 com histérico de doenga viral com quadro clinico
compativel para virus Zika."”

Segundo estudo realizado na Polinésia Francesa,
realizado com 42 pacientes apresentando quadro de SGB
e 2 maioria com histérico de uma sindrome exantema-
tica, 41 deles (98%) tinham marcadores IgM ou IgG e
anticorpos neutralizantes contra virus Zika.'®

Ha também a possibilidade de co-deteccio entre
arbovirus durante a doenca aguda precedente, baseada
em relato na literatura de caso de SGB no qual foram
detectados virus Zika e CHIKV (virus chikungunya) no
soro e liquido cefalorraquidiano.”

Do ponto de vista epidemiolégico, ja é esperado o
evento de manifestagdes neurolégicas com historico de
infeccdo viral, devido a velocidade da dispersio do virus
Zika no pais. A etiologia para esse aumento de casos,
todavia, permanece sob investigacdo.

Entre as limitagdes do presente estudo, encontra-se,
primeiramente, a falta de informagdo do componente
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[_] municipios com 1 caso
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[ municipios com 3 casos
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I municipios com 35 casos

300

Nota: Dados atualizados em 04/01/2016.

Figura 2 — Numero de casos de sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacdes neuroldgicas com provavel
infeccdo prévia por virus Zika, dengue ou chikungunya, segundo municipio de residéncia, Bahia,
marqo a agosto de 2015
Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia da ocorréncia de sinais e sintomas entre casos de sindrome de Guillain-
Barré e outras manifestacdes neuroldgicas com provavel infeccao prévia por virus Zika, dengue ou
chikungunya, ou inconclusivos, Bahia, marco a agosto de 2015
Casos provaveis Incondlusivo
Sinais e sintomas Zika Dengue Chikungunya (n=6)
(n=30) (n=13) (n=8) n
n n n
Exantema 30 7 - 1
Febre 24 n 8 5
Poliartralgia 22 3 8 4
Prurido 23 6 2 2
Mialgia 22 n 3 -
Cefaleia 10 6 1 5
Edema articular 7 1 1 -
Dor retro-orbital 6 2 - -
Hiperemia conjuntival 3 1 - 1
Nauseas 1 - -
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Figura 3 - Distribuicdo da frequéncia de casos provaveis de dengue, chikungunya, virus Zika e sindrome de
Guillain-Barré (SGB), e outras manifestagoes neuroldgicas com historico de infeccao viral prévia,
segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, Bahia, janeiro a setembro de 2015

laboratorial, que ndo permitiu a confirmagdo da infeccio
e aidentificagio do agente etiolgico em todos os casos,
principalmente devido 2 falta de oportunidade da coleta
das amostras ap6s o inicio dos sintomas da infecgdo
viral prévia. Também deve ser considerado o possivel
viés de recordatorio dos entrevistados, decorrente do
tempo transcorrido entre a infecdo viral prévia e o
momento da entrevista realizada. Ja a realizacio de
entrevistas por telefone ndo apresentou dificuldades:
as pessoas mostraram-se solicitas, disponiveis para
responder ao questiondrio.

Sugere-se a realizacdo de estudos prospectivos,
visando a oportunidade de coleta e confirmagio de
caso, a viabilizagdo e coleta de amostras para diag-
nostico viral dos casos de manifestacdes neuroldgicas
com historico de infeccdo viral prévia nas unidades
hospitalares, e a realizacio de estudo analitico para
identificar e estabelecer a possivel associacdo entre
o desenvolvimento de SGB e outras manifestacdes
neuroldgicas e a infeccio pelo virus Zika.

Este é um estudo pioneiro no Brasil, dedicado
a documentar um maior nimero de casos que de-
senvolveram a sindrome de Guillain-Barré e outras
manifestacdes neurolégicas apés infecgio viral
prévia, possivelmente causada pelos virus Zika, da

16

dengue ou chikungunya. A maioria dos casos relatou
quadro clinico compativel com doenga aguda pelo
virus Zika que precedeu a ocorréncia dos sintomas
neuroldgicos. Este cendrio epidemioldgico coincidiu
com a explosdo dos casos de dengue, introdugdo
e propagacio rdpida do virus Zika e aumento dos
casos de chikungunya no estado da Bahia. Diante
desse resultado, os estados e municipios devem
estar habilitados para a notificacdo e investigacio
oportuna dos casos suspeitos de manifestacdes neu-
roldgicas, possivelmente relacionados aos arbovirus,
bem como para o manejo clinico adequado, e com
disponibilidade de leitos de terapia intensiva para
o melhor enfrentamento desses agravos.
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