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PARA: Sistema Nacional de Saude

CONTACTOS: zika@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, emite-se a Orientacdo seguinte, no quadro da Lei n°4/2016 de 29 de fevereiro:

ORIENTAGCAO

Considerando a gravidade das complicagbes associadas ao virus Zika referem-se a seguir, a luz
da evidéncia cientifica atual, orienta¢Ges para os profissionais de salde.

Sdo abordados:
1. Definicdo de caso para vigilancia da infe¢do por Zika
2. Procedimentos para viajantes regressados de areas afetadas’
3. Diagnostico laboratorial da infecdo por Zika
4. Tratamento e gestao do caso de infe¢do por Zika
5. Recomendac&es para viajantes que pretendam deslocar-se para areas afetadas’

6. Fundamentacdo cientifica

ink para a lista de areas afetadas http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/Zika-
countries-with-transmission.aspx#fulllist
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Definicao de caso para vigilancia da infecdo por Zika

Definicao

Critérios Clinicos

Critérios epidemiolégicos

Critérios laboratoriais

Pessoa que apresenta
exantema, com ou sem
febre E pelo menos um
dos seguintes sinais e
sintomas:

e Artralgia

e Mialgia

e Conjuntivite ndo
purulenta/
hiperémica

Estadia em &rea com transmissdo
ativa de Zika' nas 2 semanas prévias
ao inicio de sintomas

ou
Contacto sexual com um homem com
infecdo confirmada por virus Zika nas
Gltimas 4 semanas

ou
Contacto sexual com um homem com
estadia em darea com transmissao
ativa de Zika' nas Gltimas 4 semanas

Caso provavel

Detecdo de anticorpos especificos para virus Zika
(IgM) no soro

Caso confirmado
Pelo menos um dos seguintes:

e Detecdo de 4cido nucleico especifico do virus
Zika em amostra biologica;

e Detecdo de antigénio do virus Zika em amostra
biolégica;

e Isolamento do virus Zika (cultura) de amostra
biolégica;

e Detecdo de anticorpos especificos para virus Zika
(IgM) e confirmacao por teste de neutralizacdo;

e Seroconversdo ou aumento de 4 vezes do titulo
de anticorpos especificos em amostras paralelas.

Classificacao

Caso provavel

Pessoa que preenche critérios clinicos e epidemiologicos

ou

Pessoa que preenche o critério laboratorial para caso provavel

Caso confirmado

Pessoa que preenche o critério laboratorial para caso confirmado

2.

Procedimentos para viajantes regressados de areas afetadas

Os viajantes provenientes de areas afetadas que apresentem sintomas compativeis com infe¢do
por Zika, até 2 semanas apds a data de regresso, devem contactar a Saude 24 (808 24 24 24),
referindo a viagem recente.

Perante a suspeita de infecdo por Zika recomenda-se:

a) Tratamento sintomatico, se aplicavel;

b)

Diagnéstico laboratorial;

¢) Notificacdo no SINAVE (Infecdo por virus Zika).
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2.1. Procedimentos para gravidas regressadas de dreas afetadas® (Fluxograma 1)

Gravida com sintomas compativeis com infe¢ao por Zika recomenda-se:
a) Tratamento sintomaético;
b) Diagnéstico laboratorial;

c) Notificagdo no SINAVE (Infe¢ao por virus Zika);
d) Realizacao de ecografia:

- se detetada microcefalia, calcificacdes intracranianas ou outras altera¢fes do
Sistema Nervoso Central: fazer amniocentese para pesquisa do RNA viral (ou do
virus Zika) e acompanhar a gravida de acordo com a avaliagdo de risco;

— sem alteragOes: repetir ecografia de 4 em 4 semanas.

Gravida sem sintomas compativeis com infe¢ao por Zika recomenda-se:
a) Realizacdo de ecografia:
- se detetada microcefalia, calcificacdes intracranianas ou outras altera¢Bes do

Sistema Nervoso Central: fazer amniocentese para pesquisa do RNA viral (ou do
virus Zika) e acompanhar a gravida de acordo com a avaliacdo de risco;
— sem alteragdes: repetir ecografia de 4 em 4 semanas.

Se o parceiro também viajou para uma area afetada® deve usar preservativo ou manter
abstinéncia sexual até ao final da gravidez. Esta medida deve ser cumprida a luz do principio da
precaucdo e até novos conhecimentos.
Recomenda-se que seja perguntado as gravidas sobre histéria de viagem recente a areas
afetadas para detecao precoce de eventuais complica¢Bes (mesmo na auséncia de sintomas).

Mulher gravida > Parceiro de mulher gravida

Com sintomas compativeis com
infecdo por Zika

. o |

Tratamento sintomatico Tratamento sintomatico
Diagndstico laboratorial Diagnéstico laboratorial
NotlflcacaT no SINAVE Notificacdo no SINAVE

RelagGes sexuais protegidas com
preservativo ou abstinéncia sexual até ao
final da gravidez

Com sintomas compativeis
com infegdo por Zika

e N -
Realizagdo de ecografia:
- se detetada microcefalia, calcificagdes intracranianas ou outras

alteragdes do Sistema Nervoso Central: fazer amniocentese para pesquisa !

com avaliagdo de risco;

i
i
i
i
i
i
i
: - sem alteragdes: repetir ecografia de 4 em 4 semanas.

i
I
i
i
i
do RNA viral (ou do virus Zika) e acompanhamento da gravida de acordo
i
i
i
I

Fluxograma 1 - Procedimentos para gravidas regressadas de areas afetadas

2 . ’ ’ ’ -
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/news/zika-virus-interim-guidelines.pdf

3 ) ) )
https://www.gov.uk/guidance/zika-virus
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2.2. Procedimentos para mulher que planeia engravidar regressada de areas afetadas
(Fluxograma 2)

2.2.1. Se apresenta sintomas compativeis com infe¢do por Zika recomenda-se:
a) Tratamento sintomatico;
b) Diagnéstico laboratorial;
c) Notificagdo no SINAVE (Infe¢do por virus Zika);
d) Evitar a gravidez durante 8 semanas apds regresso®;

2.2.2. Se nao apresenta sintomas compativeis com infecdo por Zika recomenda-se:
a) Evitar a gravidez durante 8 semanas apds regresso’;

2.2.3. Se o parceiro viajou para area afetada:
a) E apresenta sintomas de Zika: usar preservativo ou manter abstinéncia sexual durante
6 meses apds regresso’;
b) E ndo apresenta sintomas de Zika: usar preservativo ou manter abstinéncia sexual
durante 8 semanas ap6s regresso’.

Mulher que planeia engravidar < ) Parceiro de mulher em idade fértil

Com sintomas compativeis
com infegdo por Zika
Tratamento sintomatico . .
Diagndstico laboratorial Tratamento sintomatico

Notificacio no SINAVE Diagndstico laboratorial
Notificagdo no SINAVE

i Com sintomas compativeis
L ; com infegdo por Zika

Relagdes sexuais

protegidas com

preservativo ou
abstinéncia sexual
durante 8 semanas

RelagGes sexuais protegidas com
preservativo ou abstinéncia
sexual durante 6 meses

Evitar engravidar durante 8
semanas

Fluxograma 2- Procedimentos para mulher que planeia engravidar regressada de areas afetadas

4ht‘co://aoos.who.in‘c/iris/bitstream/10665/204421/1/WHO ZIKV_MOC 16.1_eng.pdf
5h'ctp://a[)[)s.who.int/iris/bitstream/10665/204421/1/WHO ZIKV_MOC 16.1_eng.pdf

6http://ecdc.eu ropa.eu/en/publications/Publications/Communicable-disease-threats-report-2-apr-2016.pdf
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3. Diagnéstico laboratorial

As amostras bioldgicas colhidas (sangue e urina) devem ser enviadas para o Instituto Ricardo
Jorge ou para laboratérios com capacidade instalada para o diagnostico.

O Instituto Ricardo Jorge faz o diagndstico de infecao por virus Zika através da detecao de RNA
viral em amostras biol6gicas de doentes (na fase aguda) e da detecdo de anticorpos IgM e IgG no
soro.

O periodo de virémia é curto (até 5 dias, em regra). Por isso, a detecao direta do virus pode ser
realizada durante os primeiros 3-5 dias ap6s o inicio dos sintomas no sangue e até 10 dias na
urina.

As amostras sdo para:

a) Pesquisa de anticorpos (minimo 3 dias depois do inicio dos sintomas): soro ou plasma;

b) Detecdo de RNA (até 5 dias depois do inicio dos sintomas): sangue colhido em EDTA; ou
até 10 dias depois do inicio dos sintomas: urina; liquido amniético e tecidos fetais;

c) Detecdo de anticorpos IgM especificos para o virus Zika que pode ser efetuada a partir do
terceiro dia ap6s o aparecimento dos sintomas.

Os resultados seroldgicos devem ser interpretados em articulagdo com os dados clinicos e de
acordo com a eventual exposicdo anterior do doente a outras infe¢des por flavivirus (por
exemplo, dengue) ou a vacina¢des contra flavivirus (febre-amarela, encefalite transmitida por
carracas e encefalite japonesa).

O diagnéstico diferencial, assim como a pesquisa de eventual coinfe¢do, devem ser feitos com
outras doencas transmitidas por mosquitos, tais como dengue e chikungunya. A malaria, apesar
de ser transmitida por outro vetor e provocada por um plasmodium também deve ser
considerada no diagnéstico.

O periodo de resposta para as analises realizadas no Centro de Estudos de Vectores e Doencas
Infeciosas do Instituto Ricardo Jorge, em Aguas de Moura, é de 3 dias Uteis para o diagnéstico
serolégico e 5 dias Uteis para o diagndstico molecular a contar da data da rece¢ao da amostra no
Centro de Aguas de Moura do Instituto Ricardo Jorge.

As amostras devem ser acompanhadas do respetivo formulario (ver Anexo), transportadas em
meio refrigerado e enviadas de acordo com as normas de transporte de amostras para uma das
seguintes moradas:

Instituto Ricardo Jorge | Centro de Estudos de Vetores e | Centro de Saude Publica

Av. Padre Cruz, Doencas Infeciosas do Instituto | Dr. Gongalves Ferreira
1649-016 Lisboa Ricardo Jorge Rua Alexandre Herculano, 321
Av. Liberdade 5, 4000-055 Porto, Portugal

2965-575 Aguas de Moura
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4. Tratamento e gestdo de caso

O tratamento é sintomatico, baseado principalmente no alivio da dor e, na administracdo de
antipiréticos e de anti-histaminicos (erupg¢des pruriginosas). Ndo existe atualmente nenhuma
vacina ou tratamento especifico para a infecdo por Zika’.

Recomenda-se reforgo hidrico para compensar eventual desidratacao associada a febre.

O tratamento com acido acetilsalicilico e anti-inflamatérios ndo esteroides esta desaconselhado
devido ao aumento do risco de sindrome hemorragico, bem como de sindrome de Reye apds
infecdo viral em criangas e adolescentes.

Perante um doente com suspeita de infecdo por Zika, o médico deve notificar o caso no SINAVE

(selecionar Infegao por virus Zika).

A notificacdo de casos de Sindrome de Guillain-Barré deve também ser realizada através do
SINAVE, selecionando paralisia flacida aguda. A Sindrome de Guillain-Barré ou outros distdrbios
neurolégicos devem ser referidos, quando associados a infecdo por Zika.

Os médicos devem também notificar os casos de malformacdo congénita no que se refere a
microcefalia em fetos ou recém nascidos, logo que diagnosticados, ainda antes de concluida a
investigacdo causal. Essa notificacdo deve ser feita no Registo Nacional de Anomalias Congénitas
(RENAC) através do registo eletrénico na plataforma online ou em suporte de papel.

5. Recomendagdes para viajantes para areas afetadas’ (Fluxograma 3)

A principal medida de prevencdo é a protecdo individual contra a picada do mosquito.
A DGS tem no seu site informacdes para profissionais e cidadaos.

Recomenda-se:

e  Procurar aconselhamento em Consulta do Viajante, com pelo menos 4 semanas de

antecedéncia, para avaliar a necessidade de vacinacao, entre outros.

e Ter em atencdo que as gravidas ndo devem viajar para areas afetadas. Caso tal ndo seja
possivel, devem procurar aconselhamento em Consulta do Viajante ou junto do médico
que acompanha a gravidez, seguindo rigorosamente as recomendacdes dadas,
particularmente as de prevencdo da picada de mosquito. Se o parceiro também viajar
para areas afetadas deve usar preservativo ou manter abstinéncia sexual até ao final da
gravidez.

7 http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/factsheet-health-
professionals/Pages/factsheet_health professionals.aspx
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e Ter em atencdo que as mulheres que pretendam engravidar devem mencionar essa
intencao na Consulta do Viajante e seguir rigorosamente as medidas que lhes forem
propostas, nomeadamente as de protec¢do individual e ponderar adiar a gravidez até 8
semanas apods o regresso.

e Adotar as seguintes medidas de protec¢do individual:
a) Ter especial aten¢do aos periodos do dia em que os mosquitos do género Aedes
picam mais frequentemente (durante todo o dia, do nascer ao por do sol);
b) Aplicar repelentes observando as instru¢des do fabricante, fazendo notar:
I. Criancas e mulheres gravidas podem utilizar repelentes de insetos apenas
mediante aconselhamento de profissional de saude;

II. N&o sdo recomendados para criancas com idade inferior a 3 meses;

[ll. Se tiver de utilizar protetor solar e repelente, devera aplicar primeiro o
protetor solar e depois o repelente.

c) Proteger as criancas (carrinhos de bebé, bercos) com redes mosquiteiras.
d) Optar preferencialmente por alojamento com ar condicionado; em alternativa,
utilizar redes mosquiteiras, mesmo durante o dia.
e) Utilizar vestuario preferencialmente largo, de cores claras e adequado para diminuir
a exposicdo corporal a picada (camisas de manga comprida, calcas e calcado
fechado).
e Ter em atencdo que as pessoas com doencas crénicas graves ou imunocomprometidas
devem obter aconselhamento médico antes da viagem para o Brasil.
e  Seguir as recomendacdes das autoridades locais.

Aconselhamento em Consulta do Viajante
Medidas de protegao individual contra picada de mosquitos
RelagGes sexuais protegidas com preservativo ou abstinéncia sexual durante a estadia na drea afetada

Seguir as orientagdes das autoridades locais

Mulher gravida | | Mulher que planeia engravidar Individuo com doenga cronica
\l/ \l/ grave / imunocomprometido
N3o viajar para rea afetada * Nao fengravidar duralnte aviageme Aconselhar-se com o seu médico
até 8 semanas apos o regresso assistente
* Se viagem inadiavel, aconselhar-se com
médico que acompanha gravidez
Fluxograma 3 - Recomendacdes para viajantes para areas afetadas
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FUNDAMENTAGCAO CIENTIFICA

O virus Zika pertence a familia Flaviviridae e é essencialmente transmitido a seres humanos pela
picada de mosquitos infetados. Os principais vetores sdo espécies do género Aedes.

Evidéncia cientifica recente® permitiu concluir que existe uma relacdo causal entre a infecdo pelo
Zika durante a gravidez e casos de microcefalia e outras malformac8es cerebrais em fetos e
recém nascidos. Também foi verificada associacao causal entre a infe¢do pelo Zika e a ocorréncia
de sindrome de Guillain-Barré® e de outros disttrbios neurolégicos.

No dia 1 de fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial da Salde declarou que os casos de
microcefalia e a ocorréncia de alteracdes neuroldgicas, pela sua gravidade e repercussdes em
diferentes setores, constituem uma Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional.

Em Portugal foi confirmada mais de uma dezena de casos importados desta doenga,
provenientes de varios paises.

Em Portugal Continental e na Regido Auténoma (RA) dos Agores o vetor nunca foi detetado, pelo
que ndo é expectavel que aparecam casos autoctones. O vetor estd presente na RA da Madeira
(Ilha da Madeira) desde 2005, embora o virus Zika ndo tenha sido identificado na populagdo de
mosquitos.

Caracteristicas clinicas

O periodo de incubagdo varia entre 3 a 12 dias apds a picada do mosquito fémea infetado.
Realca-se que a maioria das infe¢des é assintomatica.

Os sintomas sdo semelhantes a outras infe¢des por arbovirus: exantema que pode ser
maculopapular, febre, mialgias, artralgias, conjuntivite ndo purulenta/hiperémica e cefaleias.
Estes sintomas s&o habitualmente ligeiros e duram entre 2 e 7 dias'®.

Transmissao

O mosquito Aedes aegypti é o principal vetor do virus Zika, podendo também ser transmitido pelo
Aedes albopictus.

Foram identificadas outras vias de transmissdo'' nomeadamente:

a. Transmissdo materno-fetal, provavelmente por via transplacentaria ou durante o parto,
quando a mae esta infetada;

8 Rasmussen SA, Jamieson DJ, Honein MA, Petersen LR. Zika virus and birth defects - reviewing the evidence for causality.
NE/M. Abril, 2016, disponivel em http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE]JMsr1604338
? http://www.who.int/features/qa/zika/en/

10 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/pt/

1 http://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html
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b. Transmissdo sexual devida a presenca de virus no sémen;
c. Transfusdo de sangue e derivados.

Apesar do virus ter sido também detetado na saliva, urina e leite materno, ndo ha evidéncia
cientifica de transmissdo da infecdo por estas vias.

Até a data, ndo ha evidéncia de transmissdo da infecao pela amamentac¢do, pelo que os
beneficios da amamentacdo para a mae e o recém nascido sdo superiores ao risco potencial de
transmissdo do virus Zika através do leite materno.

Microcefalia e malformacdes congénitas do Sistema Nervoso Central ™

A microcefalia congénita é uma situacdo pouco comum cujas causas podem ser genéticas ou
ambientais (relacionadas com toxicidade, radia¢do ou infe¢do). Em Portugal, a microcefalia tem
uma prevaléncia estimada de 1 em cada 10 mil nascimentos, na sua maioria devidos a alteracdes
cromossémicas .

E uma condicdo definida por perimetro cefalico inferior a dois desvios padrdo para a idade
gestacional do feto ou para a idade e sexo do recém nascido.

A avaliacdo fetal deve ser realizada por ecografia, com confirmacdo da idade gestacional, da
medicdo do perimetro cefalico e da observacdo detalhada das estruturas intracranianas'®. No
recém nascido a avaliacdo é feita no momento do nascimento e apés 24 horas.

No protocolo de investigacdo da microcefalia diagnosticada durante o periodo fetal deve ser
incluida, entre as causas infeciosas, a pesquisa da infe¢do por Zika nas mulheres provenientes de
areas afetadas ou que tiveram relagdes sexuais com homens provenientes de areas afetadas.

Na suspeita de infecdo fetal a gravida deve ser referenciada para um centro de Diagnostico Pré
Natal.

Sindrome de Guillain-Barré e outras altera¢des neurolégicas™

E uma doenca rara que afeta pessoas de todas as idades embora seja mais frequente em adultos
e no sexo masculino. Cerca de 3-5% dos doentes morrem de complica¢Bes, nomeadamente de
paralisia dos musculos respiratérios, arritmias cardiacas e embolia pulmonar, entre outros.

12 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11552&Itemid=41672&lang=en

'* Dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas.

14 . . . e o . . . ~ .

Para além da microcefalia e das calcificagdes intracranianas estdo descritas outras malformag¢des associadas com a
infecdo por ZIKA: ventriculomegalia, lisencefalia, paquigiria, artrogripose secundarias ao envolvimento central ou
periférico do sistema nervoso.

15 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/guillain-barre-syndrome/en/
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Direcao-Geral da Satde da Diregdo-Geral da Satde

A detecdo precoce da sindrome de Guillain-Barré e de outras altera¢des neuroldgicas é
fundamental para o tratamento dos doentes.

=

T e Bomile

Francisco George

Diretor-Geral da Saude

Painel relator: Andreia Silva, Catarina Catroga, Cristina Abreu Santos, Fernando Almeida,
Francisco George, Graga Freitas, Guilherme Duarte, Isabel Marinho Falcdo, Jorge Machado, Lisa
Vicente, Maria Jodo Alves, Natdlia Pereira, Pedro Ribeiro da Silva, Rita S& Machado, Sofia Ferreira.
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FOLHA DE INQUERITO

Hospital/Centro de saude

Servico Meédico

Contacto telefonico E-mail

Nome do doente

Data de nascimento _ / _/ Profissdo/ocupagéo

Dados clinicos

Data do inicio dos sintomas __ / [/ Data da colheita das amostras para analise __ /_/

Terapéutica anterior a colheita

Picada por insectos ou carragas

Outras informacdes epidemioldgicas

Viagens recentes:
Pais/Regido de [/ [/ a_ /| |/

Vacinas recentes:
() Febre Amarela [ Encefalite Transmitida por Carracas [] Encefalite Japonesa em [/ [/
Outras

Pedido de diagndstico laboratorial para

Testes requisitados: Amostras bioldgicas:

[J Pesquisa de anticorpos IgG e IgM [J Soro [J Plasma (min. 1 ml)

(] Sangue total em EDTA (min. 3 ml)

[ Pesquisa de acidos nucleicos (PCR, RT-PCR) ) )
[J Urina (min. 3 ml)

As amostras bioldgicas devem ser enviadas ao INSA acondicionadas e refrigeradas a 4°C,
acompanhadas do respectivo termo de responsabilidade e folha de inquérito preenchida.
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