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Michele, 32 anos, procura a Unidade de Saude por manchas na pele, ha 24 horas,
levemente pruriginosas. A paciente retornou de uma viagem ha dois dias. Viajou por
cidades do Nordeste brasileiro durante dez dias. Ela suspeita de que a reacao alérgica
se deve ao protetor solar, que pode ter causado a irritagdo na sua pele. Conforme
relata, no ultimo dia das férias, precisou comprar um produto novo, de uma marca que
nunca havia utilizado. Além disso, refere que o quadro alérgico esta tdo importante que
nao colocou as lentes de contato, devido ao olho levemente vermelho, sem prurido e
com discreto lacrimejamento e ja iniciou o colirio para conjuntivite alérgica, corticoide
topico nasal e loratadina 10mg.

Quando questionada em relagao a outros sintomas associados, refere cansaco,
dizendo que adorou a viagem, mas que retornar de férias € sempre mais cansativo.
Afirma que nao se alimentou direito nos ultimos dois dias, o voo durou mais de 12 horas
devido as conexdes aéreas e que ela esta com dor no corpo, mais importantes nas
articulacdes, “toda dolorida”. Cefaleia e sensacéo de peso na cabeca e mal-estar. Nao
sabe se teve febre, pois nao aferiu, entretanto, quando questionada, acha possivel.
Nega alteracbes no habito intestinal ou urinarias. Refere tosse e discreta secregéo
hialina nasal, apds ter chegado ao seu apartamento, que ficou fechado por dez dias.

Michele é professora universitaria, natural de Mossord, no Rio Grande do Norte,
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um cargo na universidade local. Eles planejam engravidar no ano de 2016, inclusive

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-3



Zika Virus

Segundo anotagdes do prontuario médico, a paciente apresenta diversas atopias, com quadros de

exacerbagcao de conjuntivite alérgica, dermatite atdpica e rinossinusites alérgicas mais importantes no

inverno e na primavera. Entretanto, tem bom controle dos sintomas com uso de corticoides topicos nos
meses de inverno e primavera. Uso de anticoncepcional oral.

Ao exame fisico, a paciente apresenta bom estado geral, eutréfica, temperatura axilar de 37,4 graus,

sinais vitais sem alteracao. Pele com exantema maculopapular, distribuido por todo corpo, sem descamacao,

sem preservar areas especificas. Olhos com hiperemia de conjuntiva, sem secrec¢ao aparente. Rinoscopia
e oroscopia sem alteragdes. Ausculta pulmonar limpa. Extremidades perfundidas, aquecidas e sem edema.

PERGUNTA
Baseado na histéria e exame fisico, qual o diagnostico mais provavel?
a) Zika Virus.
b) Reacgao alérgica aguda de etiologia ainda desconhecida.
c) Parvovirose.
d) Exacerbacdo da dermatite atdpica e da conjuntivite alérgica.

Discussao

a)

Ainfecgao por Zika Virus é assintomatica em pelo menos 80% dos pacientes. Nos casos sintomaticos,
mais de 90% apresentam exantema maculopapular difuso, eventualmente pruriginoso, sem evolugao
especifica, entretanto, com relatos na literatura de distribuicdo craniocaudal sem preservar areas
especificas do corpo. A febre, quando acontece, ndo costuma ser alta. A conjuntivite, hiperemia de
conjuntiva, sem secrecao purulenta e ndo pruriginosa acompanha os casos. Artralgia, edema periarticular
também podem estar presentes. Como todos os outros quadros virais, os sintomas constitucionais
como anorexia, astenia, cansago, mialgia e cefaleia podem estar presentes, normalmente de forma
branda e sem comprometimento importante.'?

A definicdo de caso suspeito de Zika Virus adotada no Brasil é: pacientes que apresentem exantema
maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo menos dois dos seguintes sintomas: febre ou
hiperemia conjuntival sem secregao, prurido ou edema articular.?

A paciente refere que viajou para um local do pais que conhecidamente o virus esta em circulagédo e
o inicio dos sintomas ocorreu em periodo inferior a 15 dias. Independentemente da viagem, quadros
compativeis com a definicdo de caso suspeito adotada pelo Ministério da Saude devem ser notificados
para Vigilancia do municipio, visto que a coleta do exame confirmatorio deve ser realizada nos primeiros
cinco dias de sintomas da doenga. A vigilancia adequada pelos profissionais da Atengao Primaria
a Saude é muito importante na identificacdo dos casos suspeitos, principalmente em areas onde a
circulagao do virus, ou seja, transmissao autoctone, ainda ndo esteja bem estabelecida.

Avaliando o caso especificamente, € importante observar que a paciente esta em idade fértil, ja
manifestou desejo de engravidar. Entédo, precisa ser avaliada em relagéo a possivel gravidez. As
orientagcdes importantes para esses casos suspeitos de Zika Virus sao eliminacdo de depdsitos que
sirvam de criadouro para o mosquito Aedes aegypti, prote¢cao do domicilio, com uso de telas em portas
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e janelas, dormir em ambientes fechados, sempre que possivel com ar condicionado ou ventilador,
uso de protecao individual (roupas e/ou repelentes). Hidratagao. Nao utilizar anti-inflamatérios nao
esteroides. Reavaliacao (presencial ou contato por telefone) para conhecimento da evolugéo do caso
em 24/48 horas. Orientacao em relacao aos sinais de fraqueza muscular associados ao Guillain-Barré.
A possibilidade de reac&o alérgica € plausivel, considerando que a paciente apresenta historia prévia
de atopias. Entretanto, além do quadro de hiperemia de conjuntiva nao pruriginosa, ela refere um
quadro constitucional, ainda que brando, associado aos sinais: refere dor articular, cansaco, sensacao
de febre e cefaleia.

Os adultos normalmente apresentam sorologias para o Parvovirus B19, mas € possivel que desenvolvam
um quadro oligossintomatico. As expressodes clinicas incluem eritema infeccioso e normalmente séao
acompanhadas de sintomas de vias aéreas.*

A dermatite atdpica € uma doenca da pele com periodos de exacerbacao e remissao, frequentemente
caracterizada por eczemas e liquenificagao nas regides flexurais, quadro mais tipico para idade adulta.
Frequentemente, a conjuntivite alérgica é pruriginosa.®

Resposta: Alternativa A
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