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Nos últimos meses o crescimento dos casos dessa doença ainda considerada 

misteriosa, o “Zika Vírus”, fez inúmeras vítimas no Brasil, principalmente do Estado da Bahia 

e em alguns locais do Norte e Nordeste, deixando o país em estado de alerta
(1,2)

. 

No mês de Maio de 2015, a Organização Pan-Americana da Saúde emitiu um 

comunicado sobre o risco de transmissão do vírus ZIKV entre algumas cidades nordestinas 

que foram atribuídos à cepa asiática do ZIKV, que confirmadas laboratorialmente
(3)

. 

A sintomatologia clínica da infecção por ZIKV é inespecífica, portanto, pode 

confundir-se com outras doenças febris, principalmente a dengue e a febre chikungunya. 

Diante das semelhanças dos sintomas relacionados ao quadro febril, os pacientes não 

procuram os serviços de saúde, o que contribuí para a subnotificação dos casos
(1)

. 

Os sintomas são parecidos com os sintomas da dengue, sendo eles: febre baixa 

(37,8°C e 38,5°C), artralgia (em punhos e tornozelos, com ou sem presença de edema), 

mialgia, cefaleia com dor atrás dos olhos, erupções cutâneas acompanhadas de coceira. 

Podendo ainda ocasionar dor abdominal, diarreia, constipação, fotofobia, conjuntivite e 

pequenas úlceras na mucosa oral.  

O Ministério da Saúde (MS) do Brasil recomenda o diagnóstico em todo paciente que 

apresente quadro agudo de febre baixa, cefaleia e rash maculopapular pruriginoso ou não. 

Enquanto na dengue, a fragilidade capilar justifica a possibilidade da doença evoluir com 

manifestações hemorrágicas e implica um prognóstico reservado, na febre por ZIKV, os 

principais sintomas são febre, cefaleia e exantema maculopapular pruriginoso. A prova do 
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laço é, portanto, uma ferramenta importante para auxiliar o manejo dos pacientes que 

procuram as unidades de pronto-atendimento, visto que pode indicar casos de infecção pelo 

vírus da dengue
(4)

. 

As complicações ocasionadas pela doença ainda não são bem esclarecidas. 

Recentemente ela foi relacionada pelo MS aos casos da Microcefalia e a Síndrome de 

Guillain-Barré (SGB). Segundo o MS, as pesquisas sobre a Microcefalia e a sua relação com 

o vírus Zika devem continuar para esclarecer as questões como a transmissão desse agente, a 

sua atuação no organismo humano. 

A febre causada pelo ZIKV apresenta algumas peculiaridades, como por exemplo, em 

pacientes imunosuprimidos, presença de quadros com associação de complicações viscerais 

graves, prolongados ou fatais. Destaca-se que existem relatos de complicações neurológicas 

tardias, provavelmente imunomediadas, como a síndrome de SGB, relatadas nos surtos 

ocorridos. Contudo existe a necessidade da atenção nos quadros de fraqueza em membros 

inferiores, relatados em pacientes com quadro sugestivo de ZIKV. O diagnóstico da SGB 

baseia-se além das manifestações clínicas de fraqueza muscular em membros inferiores e 

também na clássica dissociação proteíno-citológica no líquido cefalorraquidiano. Comumente 

este achado não é encontrado na primeira punção lombar, sendo necessário repetir o 

procedimento para evidenciar a alteração. Em alguns casos de SGB causados pelo ZIKV, o 

surgimento das manifestações clínicas é bastante precoce, aproximadamente duas semanas 

após a infecção clinicamente manifestada
(1)

. 

Considerou-se também a infecção pelo ZIKV em gestantes com o aumento dos casos 

de microcefalia em recém-nascidos. Em novembro de 2015, o MS confirmou a relação entre a 

infecção pelo vírus Zika e o aparecimento de microcefalia
(5)

. A testagem para ZIKV foi uma 

medida adotada e indicada pelo MS no protocolo de atendimento dos casos de microcefalia no 

Brasil 
(6)

. O tratamento para o ZIKV é sintomático. Isso que dizer que não há tratamento 

específico para a doença, e somente para o alívio dos sintomas. Para limitar a transmissão do 

vírus, os pacientes devem ser mantidos sob mosquiteiros durante o estado febril, evitando 

assim que algum Aedes aegypti o pique, ficando também infectado e transmitindo a doença. 

Para o tratamento da febre Zika indica-se repouso, hidratação e tratamento 

sintomático. A administração de anti-inflamatórios não hormonais é contraindicado. Nos 

casos de SGB deverão ser imediatamente tratados, em ambiente hospitalar, sendo muitas 

vezes necessário o suporte de terapia intensiva, para estes casos o uso da imunoglobulina é 

necessário
(7,8)

. 
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