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ZIKA:

1 FINALIDADE

Promover critérios para diagnostico, preconizar tratamento com medicamentos e demais
produtos apropriados, implementar mecanismos de controle clinico, acompanhamento e
verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de salde e gestores do
Sistema Unico de Satde — SUS. Promover, ainda, a conscientizacdo dos profissionais da area da

salde a respeito da notificacdo de casos suspeitos e confirmados da doenca.

2 JUSTIFICATIVA

Os profissionais de salde devem estar aptos a identificar as manifestacGes clinicas,
conhecer os testes diagnosticos disponiveis, e, principalmente, saber interpretar o resultado do
exame para diagnostico para sua notificacdo compulséria e tratamento.

As recomendacdes para prevencdo, devem ser aplicadas a todos os individuos vulneraveis
em todos 0s grupos etarios. As intervencgdes devem ser adotadas principalmente pela populacéo,
através de medidas sanitarias com intuito de interromper o ciclo de transmissdo, evitando a
propagacéo do vetor na comunidade.

O virus Zika, a semelhanca de outros flavivirus, € neurotrépico. No Brasil, a disseminacgéo

tem sido associada a um aumento da incidéncia de manifestacdes neurologicas graves, sobretudo

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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casos de microcefalia em recém nascidos de gestantes acometidas pela doenca durante o pré natal,
e a sindrome de Guillain-Barré (SGB).

Embora as infecgdes sejam em geral assintométicas ou causem doenga autolimitada,
sintomas graves tém sido descritos, incluindo distarbios neuroldgicos em adultos e malformacéo
congénita em recém-nascidos. O virus pode ser transmitido através da gestante para o feto, mesmo
que a mesma ndo esteja apresentando sinais e sintomas aparentes da doenca.

Dessa forma ndo apenas profissionais de saude devem ser envolvidos no processo, mas

também politicas publicas de saude e suas campanhas, que devem ser incentivadas e propagadas.

3 ABRANGENCIA

Este protocolo sera aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, atraves
de diretrizes e recomendacdes a serem seguidas por todos os profissionais de satde envolvidos, a
fim de proporcionar intervenc@es direcionadas aos individuos vulnerdveis em todos os grupos
etarios, principalmente gestantes com sintomas de exantemas que forem atendidas na emergéncia,
alojamento conjunto e centro obstétrico da instituicdo, além de gestantes cujos exames de imagem

fetal demonstrem parametros sugestivos de microcefalia.

4 DEFINICAO

Doenca febril aguda, de etiologia viral, de disseminacdo urbana, transmitida pelo mesmo
vetor do virus da dengue, o Aedes aegypti, de comportamento benigno, baixissima viruléncia e
letalidade.

O virus Zika (ZIKV) foi isolado pela primeira vez em Uganda (Africa), em 1947. Infecces
em seres humanos foram esporadicas por cerca de meio século, antes de surgirem de forma
epidémica em algumas ilhas do Pacifico e na América do Sul. Nesse periodo de disseminacdo em
diferentes condi¢fes mesoldgicas, o virus desenvolveu importantes mutacdes, caracterizando duas

linhagens diferentes, a linhagem africana e a linhagem asiatica. Paralelamente a essas adaptacdes
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gendmicas, o potencial patogénico do virus Zika foi modificado. Atualmente evidéncias sugerem
que as formas de transmissdo do virus, entre elas a sexual, sofrem influéncias dessas mutacdes
virais.

Em abril de 2015, o virus Zika foi identificado pela primeira vez nas Ameéricas, sendo o
primeiro caso reportado na Bahia, Brasil. Ao final de janeiro de 2016, sua circulacdo autoctone ja
havia sido relatada em mais de 20 paises ou territorios nas Américas do Sul, Central e do Norte, no
Caribe e em Cabo Verde, na Africa Ocidental.

A evolucdo da incidéncia da infecdo pelo virus Zika no Brasil esté representada na figura
1. Houve uma importante reducédo dos casos apds o pico epidémico de 2015-2016. Nesse periodo,
foram notificados 37.011 casos em 2015; 216.207 em 2016; 17.452 em 2017; 8.024 em 2018;
10.768 em 2019; e 3.692 até a Semana Epidemioldgica 23 de 2020.

Figura 1 Namero de casos notificados de infeccédo pelo virus Zika no Brasil, da Semana

Epidemioldgica 45 de 2015 até a Semana Epidemiolégica 23 de 2020
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4.1 Agente Etiologico

Virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae.
O periodo de incubag&o intrinseco, que ocorre no vetor, écerca de 10 dias (2 a 7 dias, em
media). O periodo de viremia estimado no homem é de até o 5° dia do inicio dos sintomas (3 a 6

dias em media).
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4.2 Transmissao

A transmissdo se da através da picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti infectadas
pelo ZIKAV.

As formas de transmissdo do virus documentadas, além da vetorial, séo vertical
(transplacentaria), sexual e pos-transfusional.

O periodo de transmissibilidade no homem é 1 dia antes da febre e até 6 dias ap0s.

4.3 Manifestacdes Clinicas

Na maioria das vezes, a doenga é autolimitada, durando aproximadamente de 4 a 7 dias,
podendo estar acompanhada das seguintes manifestagdes mais comuns: exantema maculopapular,
febre, artralgia, conjuntivite ndo purulenta, cefaleia, mialgia e prurido (um sintoma importante
durante o periodo agudo, podendo afetar as atividades cotidianas e 0 sono).

As manifestagdes mais comuns S&o:

e Febre baixa (<38,5 °C) ou ausente;

o Exantema (geralmente pruriginoso e maculopapular craniocaudal) de inicio precoce;
o Conjuntivite ndo purulenta;

o Cefaleia, artralgia, astenia e mialgia;

o Edema periarticular, linfonodomegalia.

A suspeicdo do diagnético deve ocorre na vigéncia de febre com duracdo méaxima de 7 dias,

associada a pelo menos, dois dos seguintes sintomas:
o Cefaléia;
e Dor retrorbitéria;
e Exantema;
e Prostracdo;
e Mialgia;
e Artralgia;

e Nauseas e vomitos.
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Deve-se pesquisar data de inicio dos sintomas e historia epidemioldgica compativel.
A gestante deve aguardar o resultado dos exames laboratoriais obrigatorios na maternidade
ou unidade de saude.

As manifestacdes clinicas da doenca neonatal ocorrem entre 3 e 7 dias ap0s o parto.

SINAIS DE ALARME

e Doenca febril autolimitada (com manifestagdo de sintomas por 3-6 dias).
e VOmitos, diarreia e dor abdominal

e Conjuntivite ndo purulenta

e Sonoléncia, agitacdo ou irritabilidade, fadiga, mialgia, astenia

e Hepatomegalia (> 2 cm) ou figado doloroso a palpacéo

e Sangramento de mucosa

e Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena e/ou sangramento vaginal)

5 DIAGNOSTICO

5.1 Diagnostico Diferencial

O diagndstico diferencial da infeccdo por ZIKAV é feito com outras doencas febris agudas
como dengue (DENV), rubéola, parvovirus B19, sarampo, enterovirus e varios arbovirus, em
especial o chikungunya (CHIKV).

Zika tem um neurotropismo maior que outras arboviroses.

Dengue é o principal diagnostico diferencial durante a fase aguda e a coinfecgéo € possivel.
Justamente por apresentar manifestacbes clinicas muito parecidas, possibilitando confusdo

diagnostica, deve-se evitar 0 uso de AINHSs na fase aguda da doenca.
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5.2 Diagnostico laboratorial

o Informacdes sobre alteraces tipicas associadas com a infecgéo por virus Zika séo escassas,
mas incluem, durante o curso da doenca, leucopenia, trombocitopenia e ligeira elevagéo da
desidrogenase lactica sérica, gama glutamil transferase e de marcadores de atividade
inflamatdria (proteina C reativa, fibrinogénio e ferritina).

o O diagnéstico laboratorial especifico baseia-se principalmente na deteccdo de RNA viral a
partir de espécimes clinicos.

o O periodo virémico ndo foi estabelecido, mas se acredita que seja curto, 0 que permitiria,
em tese, a deteccdo direta do virus até 4-7 dias ap6s o inicio dos sintomas (sendo ideal o

exame do material até o 5° dia).

Para maior elucidacdo da investigacdo diagndstica de doencas exantematicas, vide fluxos
de investigacdo e notificacdo de gestantes com exantema, e o Plano Municipal de Contingéncia de
Dengue, Chikungunya e Zika 2021-2023, disponiveis em links abaixo:

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/1_fluxo_de_investigacao_e no
tificacao_de_gestantes_com_exantema.pdf

http://lwww.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/2_plano_municipal_de_contin

gencia_de_dengue_chikungunya_e zika 2021 2023.pdf

Em um cendrio de cocirculacdo de Denque, Zika e Chikungunya, que pode ser realidade

em muitos municipios no Brasil, se faz necessaria, sempre que possivel, a investigacdo por métodos

diretos para deteccdo desses virus.

Em razéo da semelhancga entre alguns sinais e sintomas da infec¢éo pelo ZIKV com DENV

e CHIKV, recomenda-se, em caso de a suspeita inicial ser Zika, que a testagem seja iniciada por

métodos diretos. Amostras de urina podem ser utilizadas para confirmar a infeccéo viral até o 15°
dia do inicio dos sintomas.

Em relacdo ao diagnostico sorologico, existe a possibilidade de reacdo cruzada por meio da
sorologia IgM entre 0 ZIKV e 0 DENV.
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Em caso de Obito suspeito de infeccdo pelo ZIKV é recomendado o estudo

anatomopatoldgico seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica.

6 INTERVENCOES TRATAMENTO

Recomenda-se que a doente seja conduzida como portadora de dengue no primeiro instante,
afinal é o principal diagnostico diferencial e ocorre em todo o territrio nacional.
Né&o existe antiviral disponivel para tratamento especifico da infeccdo pelo virus Zika. Para
0s quadros sintomaticos, aplicam-se as principais medidas:
= Repouso relativo, enquanto durar a febre;
= Estimulo a ingestdo de liquidos;
= Administracdo de paracetamol ou dipirona em caso de dor ou febre;
= Nao administracdo de acido acetilsalicilico;

= Administracdo de anti-histaminicos em caso prurido.

O paciente de alta (ambulatorial ou hospitalar) deve ser orientado a retornar imediatamente ao
servico de salde, em caso de sensacdo de formigamento de membros ou altera¢fes do nivel de
consciéncia (para investigacdo de SGB e de outros quadros neurolégicos).

Diante da queixa de alteracdo visual, encaminhamento ao oftalmologista para avaliacdo e

tratamento.

O fluxograma para correto manejo do paciente encontra-se disponivel no site institutional
da maternidade:
https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/2_plano_municipal_de_contingencia

_de_dengue_chikungunya_e_zika 2021 2023.pdf

Os pacientes de grupo de risco como gestantes também devem ser acompanhados
ambulatorialmente, mas necessitam de uma observacao diferenciada nas unidades pelo risco de

desenvolvimento das formas graves da doenca.
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Na vigéncia de sinais de gravidade (acometimento neuroldgico, sinais de choque,
instabilidade hemodinamica, dispneia, dor toracica, vomitos persistentes, sangramento de mucosas
e descompensacdo de doenca de base) ou critérios de internagdo (neonatos) deve haver o
acompanhamento em unidades com leitos de internacéo.

A alta hospitalar deve ser vinculada a melhora do estado geral, aceitacéo de hidratacao oral,

auséncia de sinais de gravidade e melhora dos parametros laboratoriais.

7 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

Doenca de notificagdo compulsoria para a gestante.

A notificacdo de casos suspeitos de Zika é obrigatéria e deve ser registrada, por meio do
preenchimento da Ficha de Investigacdo/Notificacdo (figura 2), que se encontra disponivel em
diversos setores da maternidade e também nos links abaixo:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf

A ficha de investigacdo devera ser preenchida pelo professional que atendeu a paciente, e

entdo ser encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), ramal 214.

» Caberda ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

7.1 Critérios Para Notificacdo

7.1.1 Casos suspeitos

Deve-se pesquisar data de inicio dos sintomas e historia epidemioldgica compativel.

Forte associacdo com episodios de exantema nas maes durante os primeiros meses de
gravidez.

Prurido, manchas no corpo, febre e desaparecimento sem tratamento em quatro ou cinco

dias
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Febre apresentando duracdo maxima de 7 dias, associada, e pelo menos, dois dos sequintes

sintomas:
e Cefaléia
e Artralgia
e dor retrorbitaria
e exantema
e prostracédo
e nauseas, vomitos
e mialgia.

A maiora das gestantes (70%) apresenta quadro viral no primeiro trimestre da gravidez.

7.1.2 Casos confirmados

Todo caso suspeito com qualquer um dos seguintes exames laboratoriais:

o Isolamento viral;

o PCR;

o Presencade IgM (coletado durante a fase aguda ou de convalescenga) ou aumento de quatro
vezes o titulo de anticorpos (intervalo minimo de duas a trés semanas);

o Demonstracdo de soroconversdo entre amostras nas fases aguda e convalescente,
preferencialmente de 15 a 45 dias ap6s o inicio dos sintomas, ou 10-14 dias apds a coleta

da amostra na fase aguda ou PRNT positivo para ZIKAV em Unica amostra de soro.
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Figura 2 - Ficha de Notificacao
Reptiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
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8 INDICADORES

Os painéis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificagbes compulsérias no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(https://portalsinan.saude.gov.br/zika) alem de dados de qualidade da informacdo no Sinan, os
registros dos casos no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), os dados obtidos no Sistema de Informac6es sobre
Mortalidade (SIM), dados populacionais dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no site do DATASUS, e outros dados provenientes dos
sistemas de monitoramento do Departamento.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagéo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos

dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de conteldo passivel de mudancas de diretrizes e definicdes em virtude de
variacOes de caracteristicas clinicas e/ou epidemiolégicas de doencas e/ou agravos.

As publicagdes do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizagdes
constantes em contetdo de seus protocolos e fluxogramas.

Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do Ministério da Saude para

acompanhamento de novos conteudos, notas técnicas e oficios.
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