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O CDC desenvolveu orientages provisorias para profissionais
de satide dos Estados Unidos que oferecem assisténcia a gestantes
em caso de surto do virus zika. Estas orientacoes incluem
recomendagoes para gestantes que pretendem viajar para dreas
onde haja transmissao do virus zika, além de recomendagoes
para triagem, testes e controle de gestantes que retornam ao
pais. Atualizagoes sobre as dreas onde hd transmissao ativa do
virus zika estdo disponiveis on-line em (http://wwwnc.cdc.gov/
travel/notices/). Os profissionais de satide devem perguntar as
gestantes sobre viagens recentes. Gestantes com antecedente
de viagem para dreas onde haja transmissio do virus zika e
que apresentarem dois ou mais sintomas consistentes com a
doenca causada pelo virus zika (febre de inicio sabito, erupgoes
maculopapulares, artralgia ou conjuntivite) durante a viagem
ou dentro de duas semanas do retorno, ou cujo resultado
de ultrassom apresente microcefalia fetal ou calcificagdes
intracranianas, devem realizar o teste de infeccdo pelo virus zika
de acordo com a recomendacio da secretaria de satide local ou
estadual. O teste nao ¢ indicado para mulheres sem antecedente
de viagem para dreas onde haja transmissao do virus zika. Em
gestantes com evidéncias laboratoriais de infec¢ao pelo virus
zika, deve-se considerar exames de ultrassons seriados de forma
a monitorar o crescimento e a anatomia do feto. Além disso,
recomenda-se a indicagio de um especialista em medicina
materno-fetal ou em doencas infecciosas com especializagao
em gravidez. Ndo hd um tratamento antiviral especifico para
o virus zika. Recomenda-se o tratamento de apoio.

O virus zika ¢ um flavivirus transmitido por mosquitos,
sobretudo pela picada de mosquitos Aedes aegypti (1,2). Estes
vetores também transmitem os virus da dengue e chikungunya
e sao encontrados na maior parte das Américas, incluindo
partes dos Estados Unidos. Aproximadamente 80% das pessoas

infectadas pelo virus zika nio apresentam sintomas (2,3).
A doenga sintomdtica é geralmente leve e caracterizada por
febre de inicio stbito, erup¢des maculopapulares, artralgia ou
conjuntivite nao purulenta. Os sintomas geralmente duram
de vérios dias a uma semana. E incomum haver doenga grave
com necessidade de hospitalizagao, e ébitos sao raros. Houve
registro de Sindrome de Guillain Barré em pacientes com
suspeita de infecgao pelo virus zika (4-6).

As gestantes podem ser infectadas pelo virus zika em todos os
trimestres (4,7,8). No momento, nio se tem conhecimento da
incidéncia da infeccio pelo virus zika em gestantes, e os dados
sobre gestantes infectadas com o virus zika sao limitados. Nao
ha evidéncias sugerindo que as gestantes sejam mais suscetiveis
a infecgio pelo virus zika ou experimentem sintomas mais
graves da doenca durante a gestagao.

A transmissao materno-fetal do virus zika durante a
gestagdo j4 foi confirmada (4,7,8). Apesar de o RNA do virus
zika ter sido detectado em amostras patoldgicas de perdas
fetais (4), ndo se sabe se o virus zika causou as perdas fetais.
Infec¢oes pelo virus zika foram confirmadas em criangas com
microcefalia (4) e, no atual surto no Brasil, houve um aumento
acentuado no registro de criangas nascidas com microcefalia
(9). Entretanto, nio se sabe quantos casos de microcefalia
estdo associados a infecgio pelo virus zika. Hd estudos em
andamento para investigar a associagdo entre a infec¢do pelo
virus zika e a microcefalia, incluindo o papel de outros fatores
contribuintes (por exemplo, infec¢io anterior ou simultinea
por outros organismos, nutri¢io e ambiente). Ndo se conhece
a extensao completa dos resultados que possam estar associados
a infecgio pelo virus zika durante a gravidez, o que requer mais
investigacao.
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Recomendacdes a gestantes que pretendem
viajar para areas onde haja transmissao do
virus zika

Considerando-se que nao hd vacina nem remédios
profildticos disponiveis para prevenir a infeccao pelo virus zika,
o CDC recomenda que todas as gestantes devem considerar
a possibilidade de adiar viagens a dreas onde haja transmissao
ativa do virus zika (10). Se a gestante viajar para uma drea onde
haja transmissao ativa do virus zika, ela deve ser aconselhada
a seguir rigorosamente as medidas para evitar picadas de
mosquitos (/1,12). Os mosquitos que transmitem o virus
zika atacam em ambientes abertos e fechados, principalmente
durante o dia. Por essa razio, ¢ importante proteger-se
de mosquitos durante todo o dia (13). As estratégias de
protegao contra mosquitos incluem usar camisas de manga
comprida e calcas compridas, aplicar repelentes de insetos

registrados na Agéncia de Prote¢ao Ambiental dos EUA (U.S.
Environmental Protection Agency, EPA), roupas e acessérios,
e permanecer ou dormir em ambientes protegidos com tela ou
com ar-condicionado. Se usados de acordo com as instrucoes
de uso no rétulo do produto, os repelentes de insetos com
DEET, icaridina e IR3535 sio seguros para gestantes (14,15).
Mais informagoes sobre como usar repelentes de insetos estao

disponiveis on-line em (http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/
avoid-bug-bites) (11,15).

Recomendacodes a gestantes com antecedente de
viagem para areas onde haja transmissao do
virus zika

Os profissionais de satide devem perguntar as gestantes
sobre viagens recentes. Mulheres que viajaram para uma 4rea
onde haja transmissio ativa do virus zika durante a gestagio

FIGURA. Orientacdo provisodria: algoritmo de testagem* 18 de gestantes com antecedente de viagem para uma area” onde haja transmissao
do virus zika e apresentem ou nao doenca clinica** consistente com a doenca causada pelo virus zika.
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* A disponibilidade do teste do virus zika é limitada; consulte a secretaria de satde local ou estadual para facilitar o teste. Os testes para a deteccao do virus zika
incluem teste de reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR), de imunoglobulina M (IgM) e de anticorpos neutralizadores em amostras de
soro. Dada a sobreposicao de sintomas e areas endémicas com outras doengas virais, avalie a possibilidade de infeccao pelo virus da dengue ou chikungunya.

T Evidéncias laboratoriais de infeccdo maternal pelo virus zika: 1) Detec¢do do RNA do virus zika por RT-PCR em qualquer amostra clinica, ou 2) IgM positivo do virus
zika com concentracdo confirmatdria de anticorpos neutralizadores quatro ou mais vezes mais alta do que a concentracao de anticorpos neutralizadores do virus
da dengue em soro. O teste é considerado inconclusivo se a concentracdo de anticorpos neutralizadores do virus zika for quatro vezes mais baixa do que a

concentragao de anticorpos neutralizadores do virus da dengue.

5 Nio se recomenda fazer a amniocentese antes do fim da 152 semana de gestacdo. Deve-se testar o liquido amniético por meio de RT-PCR do RNA do virus zika.
1 Atualizacées sobre as reas onde ha transmisséo ativa do virus zika estdo disponiveis on-line em (http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/).
** As doencas clinicas sdo consistentes com a doenca causada pelo virus zika se dois ou mais sintomas (febre de inicio subito, erup¢des maculopapulares, artralgia

ou conjuntivite) estiverem presentes.
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devem fazer o teste de infec¢do pelo virus zika de acordo com
as orientagdes provisérias do CDC (Figura). Por causa da
semelhanca de distribuicao geografica e apresentacio clinica da
infecgao pelos virus zika, dengue e chikungunya, os pacientes
com sintomas consistentes com a doenga causada pelo virus zika
também devem fazer o teste de infec¢io pelo virus da dengue e
chikungunya de acordo com as orienta¢des existentes (16,17).

Os testes para determinar a presenga do virus zika no soro
maternal inclui testes de reagio em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa (RI-PCR) em pacientes sintomdticos
que comegaram a experimentar sintomas dentro da semana
anterior. Os testes de imunoglobulina M (IgM) e de anticorpos
neutralizadores devem ser feitos em amostras coletadas >4
dias ap6s a ocorréncia dos sintomas. E comum ocorrer reagio
cruzada dos flavivirus relacionados (ex.: dengue ou febre
amarela) com o anticorpo testado e, assim, pode ser dificil
distinguir a infec¢io pelo virus zika de outras infecgoes por
flavivirus. Pode ser necessdrio fazer uma consulta com as
secretarias de saide locais ou estaduais para obter auxilio
na interpretagdo dos resultados (78). Nao se recomenda
que gestantes assintomdticas sejam testadas na auséncia de
microcefalia fetal ou calcificagbes intracranianas.

Os testes RT-PCR para o virus zika podem ser feitos em
liquido amnidtico (7,9). Atualmente, nao se sabe o nivel de
sensibilidade ou especificidade desse teste para a infeccio
congénita. Além disso, nao se sabe se um resultado positivo
pode prever uma anormalidade fetal subsequente e, caso possa,
qual a propor¢io de criangas nascidas apés a infecgiao que
apresentard anormalidades. A amniocentese estd associada a
um risco geral de 0,1% de aborto se feita antes da 242 semana
de gestagao (19). A amniocentese realizada durante ou apéds a
152 semana de gestagio estd associada a taxas de complicagdes
menores do que aquelas realizadas em idades gestacionais
anteriores. Além disso, ndo se recomenda a amniocentese
precoce (durante a ou antes da 142 semana de gestagao) (20).
Os profissionais de satide devem conversar sobre os riscos e
beneficios da amniocentese com seus pacientes. O resultado
positivo de um teste RT-PCR realizado no liquido amnidtico
sugere a existéncia de infecgio intrauterina e é potencialmente
relevante para a gestante e os profissionais de satde (20).

Em casos de nascidos vivos com evidéncias de infeccao
materna ou fetal pelo virus zika, recomenda-se os seguintes
testes: exame histopatoldgico da placenta e do cordao umbilical,
teste de RNA do virus zika em tecido placentdrio ou umbilical
congelado e teste de IgM e anticorpos neutralizados do virus
zika e da dengue no soro umbilical. O CDC estd desenvolvendo
orientagdes para criangas infectadas pelo virus zika. Se a
gestagio de uma mulher com antecedente de viagem para
uma drea onde haja transmissao do virus zika e que apresente
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sintomas consistentes com a doenga causada pelo virus zika
resultar em perda fetal ou em resultados de microcefalia fetal
em até duas semanas apds a viagem, deve-se realizar um teste
RT-PCR para o virus zika e a colora¢io imuno-histoquimica
dos tecidos fetais, incluindo o corddo umbilical e a placenta.

Nio hd teste comercial disponivel para o virus zika. Os
testes para a infecgao pelo virus zika sao realizados no CDC
e em diversas secretarias de satide estaduais. Os profissionais
de satide devem entrar em contato com a secretaria de sadde
local ou estadual para facilitar o teste e para obter assisténcia
na interpretagio dos resultados (4).

Como tratar gestantes diagnosticadas com a
doenca causada pelo virus zika

Nao hd tratamento antiviral disponivel para a doenga causada
pelo virus zika. Geralmente, os tratamentos sio de apoio e
incluem descanso, liquidos e uso de analgésicos e antitérmicos
(4). A febre deve ser tratada com acetaminofeno (27). Apesar
de a aspirina e outros medicamentos anti-inflamatérios nio
esteroides ndo serem geralmente usados durante a gestacio,
esses devem ser particularmente evitados até que a dengue seja
descartada, reduzindo assim o risco de hemorragia (4,9,17).

Em casos de gestantes com evidéncias laboratoriais de
virus zika em soro ou liquido amniético, deve-se considerar
a realizacio de ultrassons seriados para monitorar a anatomia
e o crescimento fetal a cada 3-4 semanas. Recomenda-se a
indicagio de um especialista em medicina materno-fetal ou em
doengas infecciosas com especializagio em gravidez.
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