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0 que vocé precisa saber

Virus da Zika

Marina Basarab," Conor Bowman," Emma J Aarons,? lan Cropley,’

0 virus da Zika se dissemina rapidamente nas Américas.
0 virus foi identificado no final da década de 1940 na
Africa, mas foi confirmado pela primeira vez no Brasil
em maio de 2015. Desde entdo, foi identificado em mais
de 27 paises e territorios da regido.!'? A disseminacdao
para as Américas foi predita, por conta da abundancia
do mosquito vetor, o Aedes aegypti.>¢ Médicos de todo o
mundo precisam estar cientes da infeccao pelo virus da
Zika por conta de viagens internacionais e presenca de
outro mosquito vetor possivelmente competente (Aedes
albopictus) na América do Norte e no sul da Europa.
Algumas regides brasileiras passando por surtos de
infeccao de Zika relataram um aparente aumento na
microcefalia congénita e sindromes neurologicas pos-
-infecciosas, especialmente a sindrome de Guillain-
-Barré (consulte os Quadros 1 e 2).2 A associacdo dessas
condicdes com a infeccao pelo virus da Zika atualmente
nao é comprovada e esta sob investigacdao. Em 1° de feve-
reiro de 2016, a Organizacao Mundial da Satde declarou
emergéncia de satde puiblica de preocupacao interna-
cional em relagao a recente concentracdo geografica de
microcefalia e outros transtornos neurologicos relatados
no Brasil, ap6s uma concentracao geografica seme-
lhante na Polinésia Francesa em 2014.7 Se for confir-
mado que a infeccdo pelo virus da Zika causa
microcefalia congénita, isso pode acarretar um grande
fardo internacional de morbidade neurolégica de neo-
natos. A infeccdo pelo virus da Zika deve ser conside-
rada em pessoas que apresentam sintomas compativeis
e retornaram recentemente de paises onde surtos da
infeccao estao ocorrendo. Essa analise apresenta infor-
macoes atualizadas no momento da publicacao sobre o
virus da Zika, sua epidemiologia em evolu¢ao, como
reconhecer o quadro clinico, possiveis complicacoes e
como confirmar o diagndstico.

O que é o virus da Zika?

0 virus da Zika é um arbovirus (virus transmitido por
artropodes). Ele pertence a familia Flaviviridae, género
Flavivirus, que inclui os virus da dengue, da febre

e O virus da Zika, transmitido por mosquitos, se disseminou com rapidez
recentemente nas Américas, e é provavel que se dissemine ainda mais na presenca

de mosquitos Aedes

e Ainfeccdo pelo virus da Zika causa uma enfermidade leve, com febre, erupcao
cutanea, conjuntivite, artralgia e mialgia, ou pode ser subclinica

e Algumas regides brasileiras que apresentam surto de infeccdo pelo virus da Zika
relataram um aumento aparente na microcefalia congénita. Alguns paises onde ha
surtos declararam aumento nas sindromes neurolégicas pos-infecciosas,
especialmente a sindrome de Guillain-Barré. A associagao com o virus da Zika
ainda precisa ser confirmada

e Asituagao esta mudando rapidamente, e devem-se obter orienta¢des atualizadas
sobre viagem as areas afetadas, especialmente com relagdo a gestacao e a

transmissao sexual
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amarela e da febre do Nilo Ocidental. Foi identificado
pela primeira vez em 1947 na floresta de Zika, proximo
a Kampala, Uganda, em macacos rhesus.®

0 virus da Zika tem RNA de fita simples, com duas
linhagens principais: asiatica e africana.*°1° Na Africa,
acredita-se que o virus da Zika tenha sido amplamente
mantido em um ciclo envolvendo transmissao entre pri-
matas ndo humanos (como macacos) e mosquitos,
sendo os humanos hospedeiros nao intencionais oca-
sionais.!'2 Fora da Africa, no entanto, os humanos pro-
vavelmente se tornaram o principal hospedeiro.?

Poucas sequéncias completas do genoma do virus da
Zika estao disponiveis e, até aqui, somente duas sao da
epidemia atual na América do Sul. A analise filogené-
tica do virus da Zika no Suriname indica que ele per-
tence ao genoétipo asiatico. Ele esta mais estreitamente
relacionado a cepa que estava circulando na Polinésia
Francesa em 2013, compartilhando mais de 99.7% e
99.9% da identidade de nucleotideo e aminoacidos, res-
pectivamente.” Este achado é consistente com a analise
de sequéncias genéticas do envelope viral de pacientes
brasileiros.!> Uma mutacao da linhagem asiatica pode
ter feito o virus se adaptar ao hospedeiro humano (ao
contrario do primata nio humano).®

Até ha pouco tempo, o virus da Zika tinha menor
prioridade de pesquisa que outros flavivirus, pois ndao
era considerado importante para a saide publica.
Existe uma literatura limitada sobre a patogénese do
virus da Zika para ajudar a entender o espectro da
doenca clinica e focar em tratamentos para minimizar
ou evitar danos teciduais.” ® O virus da Zika replica
prontamente nas células imunes da pele e um grande
niimero de receptores podem mediar a entrada do virus
nas células.!® Estudos sobre a capacidade de os virus se
replicarem em células neuronais sdo necessarios para
melhor investigar a ligacdo a transtornos neurolégicos.

Epidemiologia

De 1947, no primeiro isolamento do virus da Zika em
macacos, até 2007, relatos de casos humanos eram
raros e esporadicos.? 1?20 Evidéncias quanto a extensao
de infeccao em humanos se baseavam principalmente
em estudos sorologicos e, em alguns casos, isolamento
do virus.” 2% Q isolamento viral sugeriu uma ampla
distribuicdo na Africa e no sudeste da Asia, embora
nenhuma epidemia tenha sido observada.

Em 2007, um surto causado por uma cepa da linha-
gem asiatica ocorreu na ilha de Yap, um estado insular
dos Estados Federados da Micronésia.?* Casos estima-
dos afetados neste e em surtos subsequentes até o
momento provavelmente sdo imprecisos, haja vista a
incompletude de confirmacao laboratorial e semelhan-
cas no quadro clinico do virus da Zika com outras infec-
¢des por arbovirus presentes nos trépicos. Em Yap, 49
casos confirmados e 59 casos provaveis (definidos de
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Quadro 1|relatos de caso de infecgao pelo virus da zika

e Virus da Zika detectado por reacao em cadeia da polimerase no liquido amniético de dois beb&s com microcefalia no nordeste brasileiro™

e Evidéncia soroldgica de infec¢do anterior por virus da Zika identificada no Havai em um beb& com microcefalia congénita cuja mae residiu no
Brasil durante a gestagao®”

e No nordeste brasileiro, o virus da Zika foi detectado no tecido cerebral de dois neonatos com microcefalia que foram a 6bito 20 horas apés o
nascimento, e no tecido placentario de dois abortos espontaneos precoces. As quatro maes relataram enfermidades compativeis com infec¢ao
pelo virus da Zika no primeiro trimestre da gesta¢ao®®

e Virus da Zika detectado por reagao em cadeia da polimerase no tecido cerebral fetal de gestacdo interrompida de fetos microcefalicos na
Eslovénia. A mae havia estado no nordeste brasileiro no primeiro trimestre da gesta¢ao®®

Quadro 2|Aumento relatado da sindrome de Guillain-Barré e sindromes neuroldgicas pds-infecciosas

e Aumentos relatados na sindrome de Guillain-Barré estdo associados com os surtos de virus da Zika no Brasil, em El Salvador, na Coldmbia, no
Suriname e na Venezuela?

¢ 50 dos 66 (76%) casos de sindrome de Guillain-Barré na Venezuela indicaram histéria clinica consistente com infecgdo pelo virus da Zika, com
detec¢ao do virus da Zika por reacao em cadeia da polimerase em trés pacientes?

® 1708 casos de sindrome de Guillain-Barré registrados no Brasil em 2015, um aumento de 19% em compara¢ao com 1439 casos no ano anterior.
Em 42 pessoas com sindrome de Guillain-Barré confirmada, 26 (62%) forneceram histdria de sintomas consistentes com infec¢do pelo virus da
Zika?

e Das 42 pessoas com sindrome de Guillain-Barré confirmada na Polinésia Francesa, 37 (88%) relataram enfermidade consistente com infeccao
pelo virus da Zika. Todas tiveram evidéncias soroldgicas de infec¢do por flavivirus?5?

e Em duas pessoas com sindrome de Guillain-Barré na Martinica, a infec¢ao pelo virus da Zika foi confirmada por teste positivo de reacao em
cadeia da polimerase em urina®®

Fontes e critérios de selecao

Pesquisamos os bancos de dados Medline e Embase quanto artigos publicados sobre o virus da Zika usando o termo “Zika” e verificamos a

bibliografia de todos os artigos com texto completo recuperados. Para informacdes nao publicadas, pesquisamos a ProMed. Também acessamos

informacdes essenciais de sites de salide piblica nacionais e internacionais, inclusive o Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas

(European Centre for Disease Prevention and Control — http://ecdc.europa.eu/), a Organizacao Mundial da Satde (www.who.int/) e a Organiza¢do

Pan-Americana da Saidde (www.paho.org/), e pesquisamos as bibliografias de todos os alertas e avalia¢des de risco emitidos por essas

organizacgoes.

acordo com critérios soroldgicos rigorosos ou deteccao
de RNA por reacdo em cadeia da polimerase via trans-
criptase reversa) foram identificados ao longo de um
periodo de quatro meses.> Com base em um teste soro-
16gico, estima-se que 73% da populacao da ilha tenha
sido infectada ao longo de trés anos.

Outro surto ocorreu com uma cepa de linhagem asia-
tica estreitamente relacionada na Polinésia Francesa, em
2013, no qual 294 casos foram confirmados por deteccao
de RNA ao longo de um periodo de 10 semanas.??” Casos
contraidos localmente (pessoas sem histdria de viagem a
areas sabidamente endémicas dentro do periodo de
incubac@o reconhecido) na Ilha de Pascoa em 2014 mar-
caram a chegada do virus da Zika as Américas.?® A isso se
seguiu, em maio de 2015, a confirmacao de casos no nor-
deste brasileiro, onde novamente a sequéncia de virus
pertencente a linhagem asiatica foi encontrada.'?

O virus da Zika é novo nas Américas e ndo ha imuni-
dade dentro da populacao. A rapida disseminacdo e o
grande nimero de casos reflete a chegada recente do
virus chikungunya nas Américas, em 2013.

Como a maioria das pessoas com infeccao pelo virus
da Zika pode ndo se apresentar para atendimento
médico, é problematico estimar o nimero total de casos
infectados com base nos ntimeros de casos clinica-
mente suspeitos e confirmados em laboratorio. As esti-
mativas sdo influenciadas por critérios usados para
definicao de caso suspeito e por suposicoes feitas
quanto a proporcao de infeccdes subclinicas. As autori-
dades brasileiras estimam que cerca de 1.5 milhdo de
casos de infeccao pelo virus da Zika ocorreram desde o
inicio do surto.? A Colombia relatou transmissao local
em outubro de 2015, agora com mais de 25 000 casos

suspeitos. A Figura 1 mostra as areas com casos confir-
mados contraidos localmente nos Gltimos nove meses.2

Como o virus é transmitido?

Acredita-se que o principal vetor do virus da Zika seja o
mosquito urbano Aedes aegypti, que pica durante o dia
(dentro e fora de casa). Evidéncias para dar suporte a
isso vém da deteccao do virus no A aegypti selvagem e
por transmissao experimental em macacos rhesus.3032
Apbs a alimentacdo em laborat6rio de mosquitos Aedes
albopictus com sangue infectado pelo virus da Zika, o
virus foi demonstrado na saliva do mosquito, sugerindo
que esses mosquitos também podem transmitir o
virus.»34

A transmissao sexual presuntiva foi relatada em dois
casos.’>3¢ [solamento do virus no sémen 17 dias ap6s o
diagnostico clinico de infeccdo aguda embasa a trans-
missao sexual em potencial, assim como a detec¢ado do
RNA do virus da Zika no sémen 62 dias ap6s o inicio dos
sintomas.?” 38

O virus da Zika foi detectado em aproximada-
mente 3% dos doadores de sangue assintoméaticos
durante o surto na Polinésia Francesa,*® sugerindo que
a transmissao pode ser possivel por sangue e hemoderi-
vados infectados.

As evidéncias implicam transmissao transplacenta-
ria e transmissao perinatal durante o parto, com o RNA
do virus da Zika sendo encontrado no liquido amni6-
tico® e em amostras de sangue pareadas colhidas de
neonatos e maes.*°

Atualmente nao existem evidéncias para dar suporte
a transmissao via contato com saliva, urina ou goticulas
respiratorias.
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Fig 1| Areas de infeccdo pelo virus da Zika adquirida localmente, de junho a
fevereiro de 2016. Adaptado do relatério situacional da Organizacao Mundial da
Saude, 19 de fevereiro de 20162
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Como o virus da Zika se apresenta?
As infeccoes pelo virus da Zika parecem ser subclinicas
(possivelmente em até 80% das infec¢des) ou causar
uma leve enfermidade apds o periodo de incubagao de
trés a 12 dias. Os sintomas, que duram por aproximada-
mente dois a sete dias, incluem febre, conjuntivite,
artralgia, mialgia e erupcdo cutanea disseminada, que
pode ser pruriginosa. Cefaleia, dor retro-orbital, edema
periférico e disttirbios gastrointestinais também foram
observados.? 443

Somente um estudo examinou a proporcao de infec-
¢oes que produzem sintomas. Uma pesquisa sorologica
durante o surto de Yap descobriu que somente 19% dos
participantes com anticorpos IgM contra o virus da Zika
apresentaram erup¢do cutanea, dor articular ou con-
juntivite, que eram provavelmente atribuiveis a infec-
cdo pelo virus da Zika. Nao foi relatado se os outros
participantes infectados apresentaram algum outro
sintoma.? A proporcao de pessoas infectadas que nao
apresentam sintomas ndo é conhecida. A observacdo de
viremia da Zika em 31 doadores de sangue da Polinésia
Francesa que nao relataram sintomas nem durante nem
ap6s a doacdo de sangue, sugere que a infeccao assin-
tomatica de fato ocorre.®

Choque e hemorragia ocorrem com outros flavivirus,
como a dengue, mas esses sintomas nao foram docu-
mentados na infeccdo pelo virus da Zika. A enfermi-
dade aguda grave parece ser rara. Menos de 10 possiveis
6bitos relacionados a Zika foram relatados em adultos,
e outros trés dbitos decorrentes da sindrome de Gui-
llain-Barré ocorreram em pessoas que apresentavam
sintomas de infeccao pelo virus da Zika.** 4

Existe evidéncia de associacao entre infeccao e
complicacoes?

Os dados epidemiolégicos atuais sugerem vinculos
espaciais e temporais com a epidemia do virus da Zika

e de microcefalia congénita. Isso é embasado por rela-
tos de caso de deteccao do virus no liquido amniético
ou no tecido cerebral de fetos afetados. Estudos epide-
miol6gicos robustos com claras defini¢coes de microce-
falia estao sendo feitos para testar se alguma associacao
com a infec¢do pelo virus da Zika pode ser confirmada.

A microcefalia geralmente resulta do desenvolvi-
mento cerebral anormal (consulte o Quadro 3 para
conhecer as causas da microcefalia). Nao existe defini-
cao internacionalmente aceita de microcefalia. O Minis-
tério da Satude brasileiro estd usando agora uma
definicao de perimetro cefalico inferior a 2 desvios-pa-
drao (3 desvios-padrao para microcefalia grave) abaixo
da média para o sexo e idade gestacional no nasci-
mento.*6

Mais de 85% dos casos de microcefalia, desde novem-
bro de 2015, foram relatados no estado da Paraiba, nor-
deste brasileiro. Os casos relatados de microcefalia
aumentaram de 5.7 a cada 100 000 nascimentos vivos,
em 2010, para 99.7 a cada 100 000 nascimentos vivos,
de novembro de 2015 a janeiro de 2016.#” Ainda nao e
esta claro se este é um aumento real, aumento de casos
graves ou aumento na investigacdo. A Colémbia, onde
o virus da Zika esta presente desde outubro de 2015,
relatou mais de 30 000 casos de infeccdes pelo virus da
Zika, sendo mais de 5000 delas em gestantes. Até o
momento, nao existem relatos de casos associados de
microcefalia.*®

De novembro de 2015 a 13 de fevereiro de 2016, foram
relatados no Brasil 5280 casos suspeitos de microce-
falia e/ou malformacdo do sistema nervoso central,
inclusive 108 6bitos — 1345 destes foram investigados
mais profundamente: 837 dos 1345 nao tiveram micro-
cefalia, 421 tiveram achados radiolégicos, como calcifi-
cacdes cerebrais compativeis com infeccao congénita, e
41 tiveram infeccdo pelo virus da Zika confirmada em
laboratério.?

Uma revisdo retrospectiva dos dados de nascimentos
na Polinésia Francesa mostrou 18 casos de malforma-
¢Oes nervosas centrais em criancas nascidas entre
marco de 2014 e maio de 2015, inclusive nove casos de
microcefalia, em comparacio com a média anual nacio-
nal prévia de nenhum a dois casos.?

Como é o diagnéstico da infeccdo pelo virus da Zika?
Clinico

0 quadro clinico da infeccdo pelo virus da Zika é seme-
lhante ao de outros virus transmitidos por mosquitos,
como a dengue e a chikungunya, que costumam circu-

Quadro 3| Causas da microcefalia

e Anormalidades cromoss6micas/genéticas

e Craniossinostose (fusdo prematura das suturas
cranianas)

e Infeccdo fetal durante a gestacao (como rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirus, varicela, herpes
simples)

e Exposicdo a drogas, alcool e toxinas (como cocaina,
antiepilépticos, intoxicagdo por chumbo ou
merciirio)

e Desnutricao materna grave
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Quadro 4| Defini¢ao temporaria de caso de suspeita
deinfec¢do aguda pelo virus da Zika. Organizagao Pan-
Americana da Saide49

e Erup¢do cutdnea ou aumento na temperatura
corporal (>37.2 °C), com qualquer dos sintomas a
seguirinexplicado por outras doencas:

e Artralgia ou mialgia

e Conjuntivite ndo purulenta

e Hiperemia conjuntival

e Cefaleia

* Mal-estar

lar em conjunto nas areas onde o virus da Zika é endé-
mico.

A Organizacao Pan-Americana da Saide, da OMS,
emitiu uma definicao temporaria de caso para suspeita
de infeccdo aguda pelo virus da Zika, destinada ao uso
em paises com transmissao local em andamento (con-
sulte o Quadro 4).#

0 diagnostico diferencial da infeccao pelo virus da
Zika é amplo. O diagndstico é orientado por histéria
(paises de viagem, contatos sexuais e contato com
outros casos de infeccio) e exame. Além de dengue e

chikungunya, outros diagnosticos que devem ser consi-
derados incluem soroconversdo do HIV, sarampo,
escarlatina, infeccdo por rickettsias, leptospirose, par-

Table 1| Diagnostic tests for Zika virus

Sample  Test . . T'm""g . foefere"ce vovirus, enterovirus, rubéola e sifilis secundaria. Os

Slese el erain eacion I;/Opn'fi%;tso(ﬁ\é?gtcas‘Ona“y upto 8 days) sintomas e sinais clinicos nao tém valor preditivo posi-

Saliva Polymerase chain reaction  Typically <5 days (occasionally up to 8 days) 50 tivo ou negativo suficiente e, por‘tanto, 5§40 necessdrlos
from symptom onset exames laboratoriais para diagnéstico confiavel.

Urine Polymerase chain reaction  Very limited data: single study (6 patients)— 51

positive in 6/6 at 10 days from symptom onset,
and 1/6 still positive at 30 days

Semen  Polymerase chain reaction Very limited data: RNA has been detected at 62 38
days after symptom onset in one case

Serum  IgM antibody detection Detectable 4-7 days from symptom onset and o3
persists for 2-12 weeks

Exames laboratoriais

0 diagnostico definitivo se baseia na deteccao do RNA
do virus da Zika no sangue (soro ou, idealmente,
plasma tratado com EDTA) e outros fluidos corporais
por reacao em cadeia da polimerase (tabela 1).

Principais perguntas de pesquisa

Existem ligacdes epidemioldgicas relatadas entre infecgao pelo virus da Zika na gestagao, microcefalia fetal, outras malformagdes congénitas e
sindrome de Guillain-Barré confirmadas por estudos rigorosos?

Existe uma relagao causal entre a infec¢ao pelo virus da Zika na gestacao e a microcefalia fetal?

Qual o risco de anormalidade fetal ap6s a infecgao pelo virus da Zika na gestagao?

Ainfeccao assintomatica pelo virus da Zika pode resultar em anormalidade fetal?

O teste sorologico é capaz de descartar confiavelmente a infecgdo recente porvirus da Zika em gestantes?

Qual é a abordagem ideal para o diagnéstico pré-natal de infec¢do fetal e doenca?

Qual é a abordagem ideal para avaliagdo de neonatos cujas maes tiveram suspeita, mas ndo confirmacao, de infeccdo pelo virus da Zika na gestacao?
Por quanto tempo o virus infeccioso persiste no sémen?

Ainfeccao confere imunidade duradoura?

E possivel desenvolver uma vacina seguranca e eficaz?

De que forma pacientes foram envolvidos na criacao deste artigo?
0 BMJ ndo solicitou aos autores que envolvessem pacientes na cria¢ao deste artigo.

Outros recursos educacionais 4
Recursos para profissionais da saiide

Public Health England (www.gov.uk/guidance/zika-virus) — orienta¢des, epidemiologia e aconselhamento clinico atualizados para o Reino Unido

Royal College of Obstetrics and Gynaecology (www.rcog.org.uk/en/news/qas-related-to-zika-virus-and-pregnancy/) — orientagao sobre infecgao
pelo virus da Zika na gesta¢do, no formato de perguntas e respostas

Organiza¢dao Mundial da Sadde (www.who.int/csr/disease/zika/en/) — folhas de fatos, atualizacdes epidemioldgicas e relatérios semanais de
situacdo, bem como visdo geral da resposta global

Organizagdo Pan-Americana da Sadde (www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=en) —
atualiza¢des epidemioldgicas, documentos de alerta epidemioldgico atual e prévio, detalhamento do histérico da situagao atual

Centro European de Prevencao e Controle de Doencas (http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/Pages/index.aspx) —
atualiza¢des epidemioldgicas e avaliagdes de risco da possivel associagdo com o virus da Zika e neuropatologias; mapas de mosquitos, links para
publica¢des revisadas por pares

Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (www.cdc.gov/zika/index.html) — resumo das informagGes da OPAS (Organiza¢do Pan-Americana da
Salde, consulte o site acima), orientacoes de salide nos EUA sobre o virus da Zika, links para publicagdes

Recursos para pacientes

Travel Health Pro (travelhealthpro.org.uk/zika-virus-update-and-advice-for-travellers-including-pregnant-women/) ou fitfortravel (www.fitfortravel.
nhs.uk/advice/disease-prevention-advice/zika-virus-infection.aspx) — resumo das informacgdes basicas e foco em orientacdes de viagem e prevenc¢do

NHSChoices (www.nhs.uk/Conditions/zika-virus/Pages/Introduction.aspx) —visao geral da infec¢do pelo virus da Zika, a situagdo atual e links
para conselhos de viagens

Centro European de Prevencao e Controle de Doencas (http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/
Frequently-Asked-Questions.aspx) — informagdes essenciais resumidas em formato de perguntas frequentes, com links (teis

4 thebmj | BMJ2016;352:11049


www.gov.uk/guidance/zika-virus
www.rcog.org.uk/en/news/qas-related-to-zika-virus-and-pregnancy/
www.who.int/csr/disease/zika/en/
www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=en
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/Pages/index.aspx
www.cdc.gov/zika/index.html
www.fitfortravel.nhs.uk/advice/disease-prevention-advice/zika-virus-infection.aspx
www.fitfortravel.nhs.uk/advice/disease-prevention-advice/zika-virus-infection.aspx
www.nhs.uk/Conditions/zika-virus/Pages/Introduction.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/Frequently-Asked-Questions.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/Frequently-Asked-Questions.aspx

REVIEW

thebmj | BMJ2016;352:11049

Depois da fase aguda, o diagnoéstico por deteccao de
anticorpos em amostras de soro é comprometido por
uma reatividade cruzada consideravel com anticorpos
contra outros flavivirus; resultados falso-positivos
podem ser observados com infeccao passada por den-
gue ou vacina prévia contra febre amarela.>?

Como a infeccéo pelo virus da Zika é tratada?
Atualmente ndo existe vacina contra o virus da Zika
nem tratamento antiviral especifico para virus da Zika.
O tratamento é sintomatico, embora ndo se saiba quais
agentes sao ideais para tratar a febre, a coceira e a
artralgia. Aconselha-se minimizar a chance de picadas
de mosquito usando mangas longas e calca comprida,
além de repelente contra insetos.>* Orienta¢des especi-
ficas para viagens sdo apresentadas no artigo que
acompanha este.% %6

Esta sendo instituido localmente o controle do vetor
por inseticidas e remocao de focos de agua parada, locais
de reproducao do Aedes. A OMS esta considerando estu-
dos de liberacdo de mosquitos estéreis irradiados.
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