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1. Introducao

1.1 Antecedentes

O presente documento apresenta recomendacoes
provisorias da OMS para a vigilincia do virus Zika e
eventuais complicagdes associadas. O documento toma em
considera¢io a declaracdo de 1 de Fevereiro de 2016 da
Directora-Geral da OMS sobre uma Emergéncia de Satude
Publica de Dimensao Internacional, no que diz respeito a
concentra¢ao de casos de microcefalia e distirbios
neurolégicos potencialmente associados ao virus Zika.

A transmissao do virus Zika é, sobretudo, feita através de
vectores, principalmente através dos mosquitos Aedes. O
virus também pode ser encontrado em varios fluidos
corporais, tendo sido igualmente relatada transmissao por
via sexual. O Aedes aegypti, o principal vector, encontra-se
em climas tropicais e subtropicais e adapta-se bem a zonas
urbanas, vivendo dentro ¢ em torno das habitacSes
humanas. As zonas afectadas pelo virus Zika sio zonas
também afectadas pela dengue e chikungunya, que sdo
igualmente transmitidas pelos mosquitos Aedes. A doenga
do virus Zika ¢, normalmente, ligeira, com sinais e sintomas
nao especificos: febre, erupcdes cutineas, conjuntivite e
dores musculares e articulares.

No entanto, os trecentes surtos no Brasil e na Polinésia
Francesa tém sido associados a relatos de um aumento
anormal de microcefalia entre os recém-nascidos, assim
como a um maior nimero de casos da sindrome de
Guillain-Barré e outros problemas neurolégicos. Com base
num conjunto crescente de investigacdes preliminares,
existe agora consenso cientifico de que o virus Zika ¢ a
causa da microcefalia e da sindrome de Guillain-Barré

Notificagdes recentes de casos sugerem que poderd haver
uma relacio entre o Zika e outras anomalias neurolégicas,
nomeadamente a mielite (inflamacio da espinal medula) e
anomalias cerebrais, na auséncia de microcefalia. Continua
a set feita a avaliacdo das evidéncias destas condi¢des, assim
como da microcefalia ¢ da sindrome de Guillain-Barré.

Este documento apresenta recomendag¢Ses provisorias para
a vigilancia da infecgio pelo virus Zika, microcefalia e
sindrome de Guillain-Barré, em quatro contextos diferentes,
descrevendo também os requisitos para a notificagio a
OMS. Transmissao refere-se a transmissdo através dos
vectores, salvo outra especificacio. Infeccio autoctone é
considerada uma infec¢do adquirida no pafs, i.c.. entre os
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doentes sem historia de viagens durante o perfodo de
incubagdo ou que viajaram exclusivamente para zonas nao
afectadas durante o perfodo de incubagio. Este documento
ndo apresenta orientacbes para a investiga¢do laboratorial
[1], nem para a vigilancia dos vectores [2]. As orienta¢oes
sobre este e outros topicos relacionados com o virus Zika
sdo fornecidas em documentos separados, que podem ser
acedidos em http://www.who.int/cst/resources
/publications/zika.

Ha quatro contextos classificados, de acordo com o risco
de ocorréncia de complicagdes graves ou sequelas
associadas a infecgao pelo virus Zika e que sdo os seguintes:

1. Paises que tiveram um surto de virus Zika, sem
evidéncias de circulagio no passado e com transmissao
continua por vectores. Sao designados por “Paises
com transmissio epidémica do virus Zika”.

2. Paises com evidéncia de transmissio do virus Zika no
passado, com ou sem transmissio continua. Este grupo
inclui pafses onde a transmissdo parece ocorrer, ou
ocorreu, em niveis baixos, ¢ pafses que tiveram uma
epidemia no passado. Sio designados por “Paises
com possivel transmissdo endémica do virus
Zika”.

3. Pafses com mosquitos-vectores competentes, mas
onde a transmissao pelo vector do virus Zika nunca foi
documentada. Estes pafses estao em risco de
introducio do vitus e circulacdo através da transmissiao
pelo vector. Sdo designados por “Paises em risco de
transmissao do virus Zika”.

4. Paises sem vectores competentes, com base nos actuais
conhecimentos e distribuicio conhecida dos vectores.
Hstes paises correm o risco de importagdo de casos
com potencial para a continuag¢io da transmissio por
vias diferentes dos mosquitos-vectores, e sem risco ou
com baixo risco de transmissdo por vectores. SA0
designados por “Paises sem risco ou com baixo
risco de transmissio do virus Zika por mosquitos-
vectores”.

1.2 Publico-alvo

Hste documento destina-se a ser usado por autoridades de
saude publica e decisores politicos responsaveis pela
vigilancia e controlo das doencas transmissiveis, para
otientar as estratégias nacionais de vigilancia e de

notificacdo no contexto do virus Zika.


http://www.who.int/csr/resources‌/publications/zika
http://www.who.int/csr/resources‌/publications/zika

2. Vigilancia da infeccao pelo virus Zika

2.1 Paises com transmissao epidémica do virus Zika

Nos paises que tém epidemias, o sistema de vigilancia
devera ser reforcado, para:
- monitorizar a distribuicdao geografica e a propagacio e
tendéncia temporal da infec¢ao;

- caracterizar a apresentacao da doenca;

- identificar complica¢Ges graves em todos os grupos
etarios;

- identificar e investigar possiveis vias de transmissao
diferentes dos vectores; e

- visar medidas de contencio e de controlo dos vectores.

A anilise retrospectiva do sangue armazenado, urina e
outras amostras podera ser considerada, para determinar o
momento em que o virus foi introduzido. Podem usar-se
inquéritos serolégicos para estimar a proporg¢io de
individuos afectados na populacio.

Depois de ficar estabelecida a transmissdo autdctone numa
determinada zona, as decisGes sobte a necessidade de
confirmacio laboratorial de todos os casos suspeitos de
virus Zika deverdo basear-se nos recursos disponiveis. A
confirmacio laboratorial pode ser reservada para detectar a
circulacdo do virus em novas zonas, investigar os casos
graves, casos com complicagdes e casos com resultados
graves (c.g. mulheres gravidas). Conforme as capacidades
disponiveis, apenas uma fracgao das amostras pode ser
testada, para fins de vigilincia da saude publica.

Outras actividades de controlo dos vectores, tais como a
conducio da vigilancia entomoldgica dos mosquitos Aedes,
priotizando os locais de proliferacio e monitorizando a
resisténcia aos insecticidas, devem ser implementadas de
acordo com as orientacdes da OMS [2,3].

Deve ser feita uma breve descri¢do da estratégia de
vigilancia e de testagem (tipo de sistema de vigilancia, quem
esta ser testado, se todas ou apenas uma frac¢io das
amostras estao a ser testadas, etc.) , para permitir uma
interpretagdo correcta dos dados da vigilancia.

Requisitos de notificagiao

e Numero de casos suspeitos ou confirmados de
infecgao pelo virus Zika, por semana, e zona geografica
(por nivel administrativo aplicavel) (notificagao
semanal).

e Todos os casos de infec¢io pelo virus Zika, com
apresentacoes clinicas atfpicas, de acordo com a
definicio de casos da OMS [4], casos infectados via
transmissao por Nao vectores ou outros casos que
sejam capazes de fornecer novas informacdes para
orientar a avaliacao nacional ou mundial dos riscos
(notificacao semanal).
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2.2 Paises com possivel transmissao endémica do virus
Zika

Os paises onde existem evidéncias de transmissao do virus
Zika no passado, com ou sem evidéncias de transmissao
actual, devem:

- Monitotizar a distribui¢do geografica e a tendéncia
temporal da transmissio endémica;

- Detectar os padrées de mudanga da transmissio do
virus Zika (por exemplo, aumento da incidéncia ou
mais vasta distribuicdao geografica) ou da epidemiologia
da doenga (mudanca nos grupos etarios afectados ou na
gravidade da doenca);

- identificar complica¢des graves em todos os grupos
etarios;

- identificar e investigar possiveis vias de transmissao
diferentes dos vectores; e

- sempre que viavel e quando for apropriado, investigar a
extensdo da circulacdo anterior.

Outras actividades de controlo dos vectores, tais como a
realizagdo de vigilancia entomoldgica dos mosquitos Aedes,
priorizando os locais de proliferacio e monitorizando a
resisténcia aos insecticidas devem ser implementadas de
acordo com as orientagcdes da OMS [2,3].

Requisitos de notificagio

¢ No caso de se voltar a encontrat o vitus Zika em
qualquer parte do pais (depois de terminado um surto
anterior), o primeiro caso autoéctone confirmado deve
ser notificado nas 24 horas seguintes a confirmagao.

e Qualquer caso de infec¢io pelo virus Zika com
apresentacoes clinicas atipicas, segundo a defini¢ao de
casos da OMS [4], casos infectados através de
transmissao diferente do mosquito ou outros casos que
possam fornecer novas informagoes para orientar a
avaliacdo de riscos, a nivel nacional ou mundial
(notificacdo semanal).

¢ Resultados de qualquer analise retrospectiva conduzida
em amostras armazenadas, logo que os resultados
ficarem disponiveis.

¢ Resultados de inquéritos de seroprevaléncia, logo que
ficarem disponiveis.

e Todos os casos importados em zonas sem transmissao
endémica cotrente, otiginitios de um pais/tertitétio
onde a transmissio autéctone NAO tenha sido
anteriormente documentada, nas 24 horas seguintes a
confirmacio.



2.3 Paises em risco de transmissao do virus Zika

Nos paises onde estiverem presentes vectores competentes,
mas onde o virus Zika nunca tenha sido documentado, a

vigilancia deve destinar-se a:
- detectar casos importados da doenga do virus Zika;
- detectar o inicio da transmissao autoctone;

- detectar exemplos de modos de transmissao do virus

Zika diferentes do vector; e

- sempre que for viavel e apropriado, investigar se o virus
Zika esteve presente no passado e o nivel de
intensidade da circulacio durante introducoes
anteriores.

Outras actividades de controlo dos vectores, tais como a
realizagdo de vigilancia entomolégica dos mosquitos Aedks,
dando prioridade aos locais de proliferagio ¢ a
monitoriza¢io da resisténcia aos insecticidas, deverdo ser
implementadas, de acordo com as orientagdes da OMS

2,3].

Requisitos de notificagio

e Primeiro caso autdctone confirmado, nas 24 horas
seguintes a confirmagio.

e Todos os casos importados confirmados, originarios de
um pafs/tettitétio onde a transmissio autdctone NAO
tenha sido anteriormente documentada, nas 24 horas
seguintes a confirmacao.

o Qualquer caso de infec¢do pelo virus Zika com
apresentacoes clinicas atfpicas, segundo a defini¢ao de
casos da OMS [4], casos infectados através de
transmissao diferente do vector ou outros casos que
possam fornecer novas informagoes para orientar a
avaliacdo de riscos, a nivel nacional ou mundial
(notificacao semanal)

o Resultados de qualquer analise retrospectiva conduzida
em amostras armazenadas, logo que os resultados
ficarem disponiveis.

Quando a transmissio autéctone ocorrer num pais sem
evidéncias de transmissdo anterior, o pafs devera seguir as
recomendagdes de vigilancia apresentadas na sec¢io 2.1

para os paises com transmissio epidémica do virus Zika.

Se as evidéncias de circulagdo no passado forem
identificadas através de estudos de amostras armazenadas,
o pais deve seguir as recomendagGes apresentadas na
seccdo 2.2 para os paises com possivel transmissio

endémica do virus Zika.
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2.4 Paises sem risco ou com baixo risco de transmissao
do virus Zika

Nos paises em que pareca nio existirem condi¢oes para a
transmissdo do virus Zika, em particular a presenca de
vectores competentes, a vigilancia devera concentrar-se em:

- Detectar casos importados de virus Zika cases; e

- Detectar exemplos de modos de transmissao diferentes
dos vectores.

Requisitos de notificagdo

¢ Todos os casos importados, originarios de um
pafs/tetritério onde a transmissio autéctone NAO
tenha sido anteriormente documentada, nas 24 horas
seguintes a confirmagao.

e Qualquer caso de infec¢io pelo virus Zika com
apresentagoes clinicas atipicas, segundo a defini¢do de
casos da OMS [4], casos infectados através de
transmissao diferente do vector ou outros casos que
possam fornecer novas informagoes para orientar a
avaliacdo de riscos, a nivel nacional ou mundial
(notificacdo semanal).
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3. Vigilancia da microcefalia e outras anomalias cerebrais congeénitas

3.1 Paises com transmissao epidémica do virus Zika

Os principais objectivos da vigilancia da microcefalia e

outras anomalias cetebrais congénitas sio:

Estabelecer uma base histdrica (antes do surto) e
monitorizar a incidéncia, tendéncias temporais e
distribuicdo geografica da microcefalia mortes infantis a
ela associadas;

detectar e investigar todos os novos casos de
microcefalia [5] para determinar a provavel etiologia e
se existe ou ndo uma histéria de infecgdo pelo virus
Zika;

se possivel, estabelecer uma base histérica (antes do
surto) de nados-mortos e abortos espontaneos e
anomalias cerebrais congénitas e monitorizar as
tendéncias;

investigar qualquer aumento, em compara¢io com o
ponto de partida, da incidéncia de casos de microcefalia,
outras anomalias cerebrais congénitas e nados-mortos;

e

identificar e registar mulheres gravidas com sinais e
sintomas clinicos de infecc@o pelo virus Zika, para se
investigar e fazer o seguimento, de acordo com as
orientacoes da OMS [6,7].

Devem ser realizadas as seguintes actividades de vigilancia.

Analisar as fontes de informagio existentes (registos,
dados hospitalares, publica¢des cientificas, etc.) para
estabelecer a base/histéria da incidéncia da microcefalia.
Se for vidvel, essa base deve ser estabelecida a partir de
dados histéricos de varios anos.

Sempre que for apropriado e viavel, conduzir estudos

de observacio analitica (estudos de coortes ou de
casos-controlo, etc.).

Requisitos de notificagdo

Primeiro caso de microcefalia associado ao vitus Zika,
nas 24 horas seguintes ao diagnostico.

Aumento da incidéncia da microcefalia e a melhor base
estimada possivel, logo que esteja disponivel.

Aumento da incidéncia de nascimentos mortos e
anomalias cerebrais congénitas, e a melhor base
estimada possivel, logo que esteja disponivel.

Todos os casos de microcefalia, para os quais haja
indicagdo de infeccdo pelo virus Zika, quer durante a
gravidez, quer no recém-nascido ou bebé, juntamente
com os resultados da investigacdo e o diagnéstico
diferencial estabelecido (notificagdo mensal).

Numero de mulheres gravidas com infec¢io
confirmada pelo virus Zika que estao a ser
acompanhadas (notificacio mensal).

3.2 Paises com possivel transmissao endémica do virus
Zika

O paises onde o virus Zika tenha sido documentado no

passado, com ou sem transmissio continua, devem:

estabelecer uma base histérica e monitorizar a
incidéncia, tendéncias temporais e distribuicdo
geografica da microcefalia e 6bitos ou abortos
espontineos a ela associados;

detectar e investigar todos os novos casos de
microcefalia [5];

se possivel, estabelecer uma base histérica de nados-
mortos e anomalias cerebrais congénitas e monitorizar

as tendéncias;

investigar qualquer aumento observado da incidéncia
de casos de microcefalia, outras anomalias cerebrais

congénitas e nados-mortos; e

identificar e registar mulheres gravidas com indicacio
clinica de infecgdo pelo virus Zika, para se investigar e
fazer o seguimento, de acordo com as orientagGes da

OMS. [6,7]

Devem ser realizadas as seguintes actividades de vigilancia.

Analisar as fontes de informacio existentes (registos,
dados hospitalares, publicacoes cientificas, etc.) para
estabelecer a base/histéria da incidéncia da microcefalia.
Se for viavel, essa base deve ser estabelecida a partir de
dados de varios anos.

Requisitos de notificagio

Primeiro caso de microcefalia associado ao virus Zika,
nas 24 horas seguintes ao diagnostico.

Aumento da incidéncia da microcefalia e 2 melhor base
estimada possivel, logo que esteja disponivel.

Aumento da incidéncia de nascimentos mortos e
anomalias cerebrais congénitas, e a melhor base
estimada possivel, logo que esteja disponivel.

Todos os casos de microcefalia, para os quais haja
indicacdo de infeccio pelo virus Zika, quer durante a
gravidez, quer no recém-nascido ou bebé, juntamente
com os resultados da investigacdo e o diagnéstico
diferencial estabelecido (notificagdo mensal).

Numero de mulheres gravidas com infec¢ao
confirmada pelo virus Zika que estdo a ser
acompanhadas (notificagdo mensal).



3.3 Paises em risco de transmissao do virus Zika

Nestes paises, o principal objectivo da vigilancia devera ser:

- identificar e registar as mulheres gravidas
potencialmente expostas ao virus Zika, para investigar e
fazer o seguimento, de acordo com as orientacoes da
OMS [6,7];

- identificar e investigar os casos de microcefalia [5] e
outras anomalias cerebrais congénitas nos fetos de
mulheres gravidas ou nos bebés, durante a gravidez ou
depois do parto; e

- se possivel, estabelecer um ponto de referéncia e
monitorizar a incidéncia e tendéncias da microcefalia e
morttes a ela associadas, nados-mortos e anomalias

cerebrais congénitas.

Devem ser realizadas as seguintes actividades de vigilancia.

- Analise das fontes de informacio existentes (registos,
dados hospitalares, publicagdes cientificas, etc.), para
estabelecer uma base de avaliacdo/incidéncia histdrica
da microcefalia. Se for viavel, a base de avaliagdo deve

assentar em dados de varios anos.

Requisitos de notificagao

e O numero de mulheres gravidas potencialmente
expostas a0 virus Zika em acompanhamento
(actualizagdo mensal).

e Todos os casos de microcefalia e outras anomalias
cerebrais congénitas com indicagdes de associagdo com
o virus Zika, nas 24 horas seguintes ao diagndstico.
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3.4 Paises sem risco ou com baixo risco de transmissao
do virus Zika

Nestes paises, o principal objectivo da vigilincia deve ser:

- identificar e registar mulheres gravidas potencialmente
expostas ao virus Zika, com o fim de investigar e fazer
um seguimento de acordo com as orientacSes da OMS
[6,7]; €

- identificar e investigar casos de microcefalia [5] e outras
anomalias cerebrais congénitas nos fetos de mulheres
gravidas ou nos bebés, durante a gravidez ou depois do
parto.

Requisitos de notificagdo
e Numero de mulheres gravidas potencialmente expostas
com acompanhamento (actualizacio mensal).

e Todos os casos de microcefalia e outras anomalias
cerebrais congénitas com indicagdes de associagao com
o virus Zika, nas 24 horas seguintes ao diagnostico..



4. Vigilancia da sindrome de Guillain-Barré (GBS)

4.1 Paises com transmissao epidémica do virus Zika

Nos paises com circulagio documentada do virus Zika, os

principais objectivos da vigilancia sio:

se possivel, estabelecer uma base histérica de GBS;
monitorizar a incidéncia e tendéncias da GBS;

se possivel, detectar e investigar todos 0s novos casos
ou concentracoes de GBS [8];

investigar qualquer aumento da incidéncia de casos de

GBS; e

se possivel, detectar e investigar outras doengas
neuroldgicas possivelmente associadas a infecgdo pelo
virus Zika, como a meningoencefalite ou mielite.

Devem ser realizadas as seguintes actividades de vigilancia.

Analise das fontes de informacido existentes (registos,
dados hospitalares, publicacbes cientificas, etc.), para
estabelecer a base de incidéncia da GBS.

Analise de dados da vigilancia da paralisia flicida aguda
(PFA), a partir dos quais se possa estimar as tendéncias
da GBS, tendo presente a diferenca etaria entre a
vigilancia da PFA (<15y) e a ocorréncia da GBS (mais
frequente nos adultos).

Sempre que apropriado, e se os recursos o permitirem,

conduzir estudos observacionais analiticos (estudos de

coorte ou casos-controlo, etc.).

Requisitos de notificagdo

Um aumento da incidéncia da GBS e a melhor base de
avaliacdo estimada possivel, assim que essa informacao
estiver disponivel.

O primeiro caso de GBS, com indica¢io de associa¢io
com o vitus Zika, nas 24 horas seguintes ao
diagnéstico.

Depois disso, todos os casos e morte por GBS que
tenham indicacoes de associacao ao vitus Zika,
juntamente cm os resultados pormenorizados da
investigacdo de cada caso (base mensal).

Qualquer condi¢dao neurolégica, diferente da GBS,
como a meningoencefalite ou a mielite, que possa estar
assocada a infec¢do pelo virus Zika e possa fornecer
nova informacao para orientar a avaliacio de riscos a
nivel regional ou mundial, nas 24 horas seguintes ao
diagndstico.

Vigiléncia do virus Zika, microcefalia e sindrome de Guillain-Barré

4.2 Paises com possivel transmissao endémica do virus
Zika

Nos paises com possivel transmissao endémica do virus
Zika, os principals objectivos da vigilancia sdo:
- se possivel, estabelecer uma base histérica para a GBS;
- monitorizar a incidéncia e as tendéncias da GBS;

- se possivel, detectar e investigar todos 0s Novos casos
ou concentracées de GBS [8];

- Investigar qualquer aumento da incidéncia de casos de

GBS; e

- se possivel, detectar e investigar outras doengas
neurolégicas possivelmente associadas a infecgdo pelo

virus Zika, tais como a meningoencefalite ou mielite.

Devem ser realizadas as seguintes actividades de vigilancia.

- Anilise das fontes de informacio existentes (registos,
dados hospitalares, publicacoes cientificas, etc.), para
estabelecer a base de incidéncia da GBS.

- Anilise de dados da vigilancia da paralisia flacida aguda
(PFA), a partir dos quais se possa estimar as tendéncias
da GBS, tendo presente a diferenca etdria entre a
vigilancia da PFA (<15y) ¢ a ocorréncia da GBS (mais
frequente nos adultos).

- Sempre que apropriado, e se 0s recursos o permitirem,
conduzir estudos observacionais analiticos (estudos de

coorte ou casos-controlo, etc.).

Requisitos de notificagdo

e Um aumento da incidéncia da GBS e a melhor base de
avaliacdo estimada possivel, assim que essa informacdo
estiver disponivel.

e O primeiro caso de GBS, com indica¢io de associacao
com o virus Zika, nas 24 horas seguintes ao
diagnéstico.

e Depois disso, todos os casos e morte por GBS que
tenham indica¢Ges de associacdo ao virus Zika,
juntamente cm os resultados pormenotizados da
investigacao de cada caso (base mensal).

o Qualquer condi¢io neurolégica, diferente da GBS,
como a meningoencefalite ou a mielite, que possa estar
assocada a infec¢do pelo virus Zika e possa fornecer
nova informacio para orientar a avaliagdo de riscos a
nivel regional ou mundial, nas 24 horas seguintes ao
diagnéstico.



4.3 Paises em risco de transmissao do virus Zika

Nestes paises, o principal objectivo da vigilancia deve ser:

- identificar e investigar casos de GBS [8] em viajantes
que regressem de uma zona com transmissio do virus
Zika;

- se possivel, estabelecer uma base histérica para a GBS;
e

- monitorizar a incidéncia e as tendéncias da GBS e
investigar qualquer aumento da incidéncia dos casos

notificados de GBS.

Devem ser realizadas as seguintes actividades de vigilancia.

- Analise das fontes de informacio existentes (registos,
dados hospitalares, publicacdes cientificas, etc.), para
estabelecer a base de incidéncia da GBS.

- Analise de dados da vigilancia da paralisia flacida aguda
(PFA), a partir dos quais se possa estimar as tendéncias
da GBS, tendo presente a diferenca etaria entre a
vigilancia da PFA (<15y) e a ocorréncia da GBS (mais
frequente nos adultos).

Requisito de notificacdo
e Todos os casos de GBS com indicacdo de associacio

com o virus Zika, nas 24 horas seguintes ao
diagnostico.
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4.4 Paises sem risco ou com baixo risco de transmissao
do virus Zika

Nestes paises, o principal objectivo da vigilincia deve ser:

- identificar e investigar casos de GBS [8] em viajantes
que regressem de uma zona com transmissao do virus

Zika.

Requisito de notificagdo

e Todos os casos de GBS com indicacao de associac¢io
com o virus Zika, nas 24 horas seguintes ao
diagnéstico.



5. Actividades de vigilancia

Vigilancia do virus Zika, microcefalia e sindrome de Guillain-Barré

Tabela 1 resume as actividades de vigilancia cuja implementacdo os paises poderdo considerar para alcangarem os seus

objectivos [I].

Tabela 1. Actividades de vigilancia no contexto do virus Zika

Paises com transmiss&o
epidémica do virus Zika

Paises com possivel
transmissdo endémica do  transmissdo do virus Zika  transmissao do virus Zika
virus Zika

Paises em risco de Paises sem risco de

Vigilancia baseada em
S . X
indicadores
Vigilancia baseada em

X
eventost
Andlise retrospectiva de X)
amostras armazenadas
Inquéritos de

(X)

seroprevaléncia

através do mosquito
X X
X X
X

(X) indica actividades que poderao ser realizadas, se houver recursos

*Vligilancia baseada em indicadores é aquela em que se recolhem os nimeros de casos suspeitos ou confirmados, juntamente com a incidéncia e o risco,
através da vigilancia em todo o pais ou da vigilancia sentinela, e inclui a vigilancia baseada em laboratérios, a vigilancia da sindrome e a vigilancia da doenga

por arbovirus.

1Vigilancia baseada em eventos é aquela em que a informagao ad hoc ndo estruturada relativa a eventos sanitarios é recolhida, monitorizada, avaliada e

interpretada, para detectar riscos agudos para a saude humana.

6. Elaboragéo das orientagdes

6.1 Agradecimentos

Este documento foi elaborado por um grupo de elaboragio
de orienta¢des constituido por funcionarios da OMS dos
Departamentos de Capacidades Mundiais, Alerta e
Resposta (Stephane Hugonnet, Philippe Barboza), Doengas
Pandémicas e Epidémicas (Erika Garcia, William Perea),
Satde Materna, Neonatal, Infantil e dos Adolescentes
(Anthony Costello, Nigel Rollins), Saude Reprodutiva e
Investigacio (A. Metin Giilmezoglu, Clara Menendez),
Saude Mental e Abuso de Substancias (Tarun Dua),
Estratégia, Politica e Informacao (Christopher Dye) e
Escritérios Regionais da OMS: AMRO (Matia Almiron),
EMRO (Abdinasir Abubakar), EURO (Colleen Acosta,
Joao Pires), SEARO (Bardan Rana) e WPRO (Takuya
Yamagishi).

Foi consultado um grupo de peritos externos para rever
estas orientagdes, o qual forneceu significativos contributos.
Esse grupo era constituido por parceiros de resposta da
Rede Mundial de Alerta e Resposta aos Surtos (GOARN) e
foram recebidos contributos das seguintes pessoas:
Christopher Gregory (US Centers for Disease Control and
Prevention); Angie Rose (The University of the West Indies,
Caribbean Regional Zika Task Force); Delia Enria

(Instituto National de Enfermedades Virales Humanas,

Argentina); Laura Rodrigues (London School of Hygiene
and Tropical Medicine, UK); Martha Lucia Ospina
(Instituto Nacional de Salud, Colombia); John Topping
(Public Health Agency Canada).

6.2 Métodos de elaboragao das orientagdes

Um grupo de elaboracio de orientagées de funcionarios da
OMS claborou uma primeira versao destas orientacoes
provisorias, a qual foi enviada a um grupo de peritos
externos, para se obter feedback, o qual era constituido por
parceiros da GOARN e peritos individuais com experiéncia
na 4rea das doencas infecciosas, vigilancia e detec¢io e
resposta aos surtos. As recomendag¢des contidas no
presente documento foram elaboradas com os contributos
e reacgGes deste grupo e através de auscultacdo das
opinides de peritos.

6.3 Declaracao de interesses

Todos os colaboradores externos preencheram um
formulario-padrao da OMS para Declaracao de Interesses
(DI). Esses formularios foram analisados por funcionarios
da OMS e tratados de acordo com as orientagdes da OMS
numa base casuistica. Nao foram identificados conflitos de
interesses que obstassem a participa¢dao de nenhum dos
colaboradores externos no processo de elaboracio das

otientacdes.



6.4 Data da revisao

Estas recomendag¢des foram produzidas em circunstancias

de emergéncia e permanecerao validas até Outubro de 2016,

a menos que sejam revistas mais cedo. O Departamento de
Capacidades Mundiais, Alerta e Resposta da OMS em
Genebra sera responsavel por rever as presentes

orientagGes nessa altura e por actualiza-las conforme achar

mais apropriado.
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