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RESUMO: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca caracterizada por disttrbios
neuromotores como paralisia aguda que podem ocorrer apds uma infec¢do viral. As prin-
cipais origens da SGB estdo pautadas na Campylobacter jejuni, citomegalovirus e influ-
enza A, no entanto, pode ser ocasionada também pelo virus da Dengue e da Zika. Obje-
tivou-se nesta mini revisdo dissertar acerca da possivel relacao do aumento entre os ca-
sos de infeccao pelo virus da Zika com o aumento da incidéncia da SGB no mundo, uma
vez que sao poucos os estudos realizados na populagao brasileira. Trata-se de uma revi-
sdo integrativa de literatura, na qual utilizou-se os descritores: Zika Virus, SGB e Incidén-
cia, por meio das plataformas SciELO e BVS, além de 12 artigos em portugués e inglés de
2017 a 2020. No que tange a relacao Zika-Guillain-Barré varias pesquisas concluiram que
os surtos de infeccao pela Zika causaram surtos de SGB em sete paises latino-america-
nos. No entanto, por causa dos vieses e da forma de diagndstico, bem como a andlise
temporal, ainda ndo ficou estabelecido a associagdo entre as duas doencas. Faz-se ne-
cessaria a realizagao de mais estudos para se estabelecer, de forma segura, se esta cor-
relacdo existe. A associacao Zika-Guillain-Barré, mesmo possuindo uma baixa prevalén-
cia de aproximadamente 1,23% devido limitagdes como poucos dados em relagao aos vi-
rus, ndo deve ser negligenciada, pois 0s casos ainda estao presentes nos individuos e a
SGB é uma condicao grave. Os estudos apresentados corroboram para a hipdtese de que
a SGB é associada a infeccdo por virus Zika, contudo ainda é um assunto pouco estudado
e urge-se a necessidade de mais estudos que abordem essa tematica, visto que essa mini-
revisao € limitada pelo nimero de artigos tomados como referéncias.
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INTRODUCAO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca caracterizada por distirbios neuromotores

como paralisia aguda que podem ocorrer apds uma infec¢do viral. O paciente geralmente sente fraqueza

nos musculos, diminuicao dos reflexos tendineos , problemas respiratdrio, febre, conjuntivite e dores de

cabeca. As principais origens da SGB estdo pautadas na Campylobacter jejuni, citomegalovirus e influenza

A, no entanto, pode ser ocasionada também pelo virus da Dengue e da Zika (ANGELO et al, 2020).
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Ademais, ¢ uma doenca progressiva que se manifesta até 28 dias depois, tendo picos infla-
matdrios. A epidemiologia mostra que durantes os surtos de Zika virus de 2013 a 2016, com picos em 2015,
os nimeros de doencgas polineuropaticas, bem como de SGB aumentaram consideravelmente, e além
disso, houve registros de aumento do nimero de interna¢ées por SGB no SUS, principalmente em Per-
nambuco e Bahia (DA SILVA et al, 2017).

O diagndstico é em sua maioria clinico-epidemiolégico, sempre focando na histdria do paci-
ente, em antecedentes pessoais e familiares, bem como nos habitos de vida. Entretanto, a analise dife-
rencial citoldgica a partir de liquido cefalorraquidiano pode ajudar no diagndstico da SGB. Dessa forma,
necessita-se de mais estudos e investigacdes para que seja possivel implementar decis6es e planejar po-
liticas publicas de satide que sejam efetivas no controle e combate da doenga. O tratamento se constrdi
na recuperagao e reducao das complica¢gbes bem como das dificuldades neuroldgicas, associadas a pla-
maférese intravenosa ou imunoglobulina (MALTA; RAMALGO, 2020).

Nesse contexto essa mini revisdao tem por base as perguntas norteadoras: ha de fato uma
relacao entre a SGB e o virus da Zika? Até que ponto essas doengas estdo correlacionadas e se interagem
em niveis clinico-epidemioldgicos-sociais?

Logo, é de fundamental importancia um estudo que analise o perfil epidemiolégico da do-
enca visando o mapeamento da SGB para possiveis agdes preventivas, pois as caracteristicas demografi-
cas e clinicas da SGB sao varidveis de acordo com a populagdo acometida e uma vez que sao poucos 0s
estudos realizados na populacdo brasileira (JOOB ;WIWANITKIT, 2018), essa mini revisdo pode ser de
grande valia para levantar dados acerca da doenca

Nesse sentido, o objetivo desta mini revisdo € avaliar os artigos acerca da possivel relagao de

aumento entre os casos de infeccdo pelo virus da Zika com o0 aumento da incidéncia da SGB no mundo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Buscou-se analisar e comparar as publica-
¢Oes mais atuais acerca do tema escolhido, na tentativa de compreender se existem ou nao diferencas
relevantes quanto a incidéncia de casos da SGB antes e depois do aumento de casos de infec¢do por Zika
Virus. Foram utilizadas as seguintes bases de dados para busca dos artigos: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em Saudde (BVS), utilizando-se os descritores: Zika Virus, Sindrome
de Guillain-Barré e Incidéncia. Os operadores booleanos utilizados foram: “AND” entre os descritores,
filtrando estudos realizados nos ultimos cinco anos, tanto em Portugués quanto em Inglés, e “ NOT” para
excluir de artigos de revisao. Foram localizados dezoito artigos pertinentes ao tema, dentre eles, foram

selecionados os doze artigos necessarios para a realizagdo desta mini revisao, em linguas portuguesa e
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inglesa, nos anos de 2017 a 2020. apresentaram maior exatiddo cientifica e que correlacionaram HIV, PrEP

e a populagao de risco.

RESULTADOS
Dos estudos analisados todos estdo compreendidos entre os anos de 2017 e 2020, 3 sao es-
tudos observacionais e 3 sdo estudos experimentais. Os desfechos principais de cada artigo estao descri-

tos no quadro 1.

Quadro 1. Sintese das informagdes coletadas dos artigos selecionados, acerca da correlagao

entre a Sindrome de Guillain-Barré e o virus da Zika.
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Referéncia

Abrangéncia

Namero de

Periodo de tempo

Existe relacdo

(Pais; Regiao; pessoas avaliado (meses; | significante entre
Estado) estudadas anos) Casos de ZIKV
=>
Casos de SGB?
(ANGELO et al, 2020) | Estado do Rio 50 casos de 2015 — 2017. SIM
de Janeiro, polineuropatia. Aumento de 16
Brasil. para 37 casos de
GBS/més durante
a epidemia de
ZIKV (2016-2017)
(ROMERO et al, 2018) 11 locais 2230 casos 2015 e 2017. SIM
(Polinésia ZIKV 2 casos de
Francesa, Yap— | reportados ao Sindrome de
Micronésia, todo. Guillain-Barré
Estado da Bahia apds infecgao por
- Brasil, Zika Virus para
Colémbia, cada 10.000
Republica infec¢Oes. Risco
Dominicana, El de 111 casos de
Salvador, Sindrome de
Honduras, Guillain-Barré
Porto Rico, para cada 10.000
Suriname, casos clinicos de
Cidade de Zika Virus.
Salvador -
Bahia/Brasil e
Venezuela.
(WALTERO et dl, Barranquilla, 34 pacientes Estudo iniciado SIM
2019) Colombia. com Sindrome em 2017. Média 17 pacientes do

de Guillain-
Barré e um
pequeno grupo
de comparacao
sema
sindrome
(nimero ndo
informado).

de 17 meses de
acompanhamento
dos pacientes
apds o inicio de
sintomas
neuroldgicos.

sexo masculino
acometidos com
Sindrome de
Guillain-Barré.
Manifestacao
aguda da doenca
se deuem
pessoas com 49
anos de idade.
Tempo médio de
7 dias entre a
manifestacdo da
doenca e o inicio
de sintomas

clinicos de
neuropatia.
(DASILVA etal, 2017) | Estado do Rio 40 pacientes Entre 15 de SIM
de Janeiro, (15 mulheres e | dezembro de 2015 88% dos
Brasil. 25 homens). e 10 de maio de pacientes (35
2016. deles)
positivaram para
Zika Virus.
(MALTA e Todas as Total de casos 2008-2017 SIM
RAMALGO, 2020) regides de Zika Virus 15.512 internacdes
brasileiras: no Brasil por por Sindrome de
Norte, regiao: Guillain-Barré;
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Nordeste, Sul, Sudeste: média de 1.344

Sudeste, 463.807 casos; internacdes por
Centro-Oeste. Nordeste: ano, entre 2008 a

158.235 €asos; 2014;1.953

Centro-Oeste: internagbes em
94.672 Casos; 2015 (aumento de

Sul: 57.282 45% em relacao a

Casos; média dos anos

Norte: 28.433 anteriores).
casos.
NAO
(JoOBe Tailandia 1417 pacientes 2014-2017 2
WIWANITKIT, 2018) com ZIKV (0,14%)pacientes
dos 1417
apresentaram
GBS relacionado
ao
ZIKV
(Pouco
Significativo)

Na anadlise espago-temporal por exemplo, na regidao Sudeste, as interna¢des causadas pela
SGB estiveram presentes em nivel epidémico de setembro de 2015 a junho de 2016, assim como no pri-
meiro trimestre de 2017. Dados fornecidos pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) mostram que a regiao
Sudeste registrou 0o maior nimero de casos provaveis de Zika Virus no periodo. Assim sendo, ao relacionar
a incidéncia de casos de infecgao pelo virus da Zika com o nimero de internacdes por SGB, percebe-se
que o numero de casos de Zika precede a taxa de internagdes pela Sindrome (MALTA ; RAMALGO, 2020;
JOOB et al, 2018 ; DA SILVA et al, 2019; ROMERO et al, 2018).

As regides com os maiores nimeros de casos de Zika Virus também tiveram os maiores nu-
meros de casos de SGB, no mesmo periodo. Ademais, analisou, também, a incidéncia de infec¢do especi-
fica de cada lugar, bem como o nimero de suspeitas de SGB por infec¢do viral, concluindo que os locais
com maiores suspeitas de Zika Virus também relataram maior ndimero de suspeitas de SGB ( ROMERO, L.
et al, 2018).

O aumento de casos de SGB estd numericamente ligado a maior incidéncia de surtos e epide-
mias virais, 0 que comprova-se também por variagdo sazonal de SGB com 15% a menos casos durante o
inverno. Além disso, a incidéncia de SGB aumentou consideravelmente, tendo seu dpice em 2017, junta-
mente com a epidemia de virus Zika em 2015 a 2016 ( MALTA; RAMALGO, 2020).

Arevisdo de prontudrios dos pacientes admitidos de cidades como o Rio de Janeiro mostrou
que de 97 admitidos, 80 haviam dado entrada com queixas de polineuropatias inflamatdrias, sendo que
em sua maioria foram causadas por antecedentes de arboviroses (dengue, zika, Chikungunya). Ademais,
mais de 80% das polineuropatias descritas eram SGB classica, nas quais a presenga dos arbovirus como a
Zika foi detectada e diagnosticada por sinais clinicos de febre, erup¢do cutanea, conjuntivite, juntamente
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com exames por Transcriptase reversa por polimerase de rea¢ao em cadeia. A Zika é comumente confun-
dida com dengue, febre amarela e Chikungunya devido o Brasil ser um pais com transmissao simultanea
das 4 arboviroses, além de que todas causam complica¢des neurolégicas e neuromusculares (ANGELO JR
et al, 2020).

Uma vez que hd uma dificuldade clinica na diferencia¢do de sinais e sintomas da Dengue e
Zika, a fim de conectar a SGB a Zika requer ajuda da epidemiologia. Dessa forma, as epidemias de dengue
ndo estao acompanhadas por SGB ,principalmente na de 2015-2016. Logo, € preciso que haja uma maior
investigacdo e vigilancia acerca da associagao dessa Sindrome com Arboviroses, para que se tenha um
diagndstico mais preciso , além de uma preven¢do mais eficaz no que tange a essas polineuropatias infla-
matdrias causadas pelas infeccbes virais (ANGELO JR et al, 2020; DA SILVA et al, 2019; WALTERO et al,
2019).

No que tange a relacdo Zika-Guillain-Barré varias pesquisas concluiram que os surtos de in-
feccao pela Zika causaram surtos de SGB em sete paises latino-americanos. No entanto, por causa dos
vieses e daforma de diagndstico, bem como a analise temporal, tém-se duvidas quanto a associacao entre
as duas doengas. Faz-se necessdria a realizacao de mais estudos para selecionar grupos casos e controle
para evitar falhas nesses estudos, bem como uma mudanca nos programas governamentais e recomen-
dagdes por vigilancia por meio das institui¢des de saide , para evitar novos surtos e epidemias dessas
doencas. Isso porque, os estudos sao muitas vezes limitados e podem gerar diagndsticos errados, admi-
nistracdo errada de pacientes com polineuropatias, dentre outros problemas (BAUTISTA, 2019).

A associagao Zika-Guillain Barré, mesmo possuindo uma baixa prevaléncia de
aproximadamente 1,23% devido limitacdes como poucos dados em relagdo aos virus, ndo deve ser negli-

genciada, pois os casos ainda estdo presentes nos individuos e a SGB é uma condicdo grave (BARBI, 2018).

DISCUSSAO

As pesquisas relatam que o aumento de casos de SGB estd ligado a sazonalidade,
principalmente no verdo, contudo, ndo existe variacdo sazonal na ocorréncia da sindrome (MALTA ;
RAMALGO, 2020). Somado a isso, apesar de a SGB se apresentar, na maioria dos casos, como uma doenca
com sintomas leves e até assintomadtica, pode ser considerada como negligenciada e subnotificada. Isso,
por consequéncia, compromete os dados epidemioldgicos e o diagndstico preciso, uma vez que pode-se
desencadear outros sintomas mais graves como insuficiéncia respiratdria, disautomia e até morte
(PEREZ-CABEZAS et al, 2019).

Além disso, a subnotificacdo dos casos da Zika e da SGB prejudicam também o mapeamento
das principais dreas, pois ainda que o maior nimero esteja presente na regiao Sudeste, estados nordesti-
nos como Bahia, Pernambuco e outros também possuem altos indices ainda ndo categorizados na classi-

ficacdo de risco (NASCIMENTO; DA SILVA, 2017).
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Outro ponto importante a ser discutido € o de que o Zika virus pode contribuir para doengas
auto-imunes, como a SGB. Assim, refuta-se os discursos que colocam as causas da SGB unicamente como
fatores ambientais, a partir da infec¢do viral, uma vez que os fatores genéticos e hormonais também in-
fluenciam nessa sindrome. Logo, os habitos de vida, o DNA e as exposi¢des concomitantemente contri-
buem para os resultados positivos da SGB (KATZ et al, 2019).

Dessa forma, deve ser enfatizado que ndo ha uma quantidade de dados necessdrios para in-
dicar que o Zika virus é um fator primordial para que a SGB se desenvolva. Logo, € preciso que se avalie a
exposicdo ao virus e investigue o potencial para infectar pacientes com SGB (CAPASSO et al, 2019; BAU-
TISTA, 2019).

O principal mecanismo que correlaciona a SGB-Zika pauta-se no mimetismo molecular, o qual
é baseado na perda da autotolerancia e anticorpos, bem como processos infecciosos. Entretanto, alguns
estudos evidenciaram que a prevaléncia da SGB-Zika ainda é baixa, porém com um alto custo de quase 5
milhdes de ddlares por ano no Brasil (CAPASSO et al, 2019; BAUTISTA , 2019; NASCIMENTO,2017 ; DA
SILVA, 2017).

CONCLUSAO

A literatura corrobora para a hipdtese de que a SGB esta associada a infeccdo por virus Zika,
contudo ainda é um assunto pouco estudado e urge-se a necessidade de mais estudos que abordem essa
tematica, visto que essa mini-revisao € limitada pelo nimero de artigos tomados como referéncias bibli-
ograficas. A fim de evitar as subnotificacdes, a negligéncia na saide publica e nos planos governamentais,
é primordial que se faga a identificacdo dos individuos com alto risco de desenvolver SGB e que o diag-
ndstico seja feito precocemente a fim de evitar as complicacdes da doenca. Logo, acerca das perspectivas
futuras, tem-se que os estudos tendem a avangar e aprofundar na questao genética, social, ambiental,
dentre outros, para que se alcance um maior nivel de conhecimento das doengas e a sua correlagdo no
meio cientifico, além do mais produzir novos medicamentos inovadores com tratamentos cada vez mais
eficazes, é sempre o grande desafio para novas patologias.
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