
Método: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram

incluídos um total de 877 indivíduos, com febre aguda e uma
positividade de 20,4% para malária, sem outras causas
identificáveis de febre. Foram colhidos 10mL de sangue total de
cada individuo do estudo, dos quais, 5mL em tubo com
anticoagulante K3EDTA e os restantes 5mL em tubo seco. Na
testagem laboratorial foi usada a técnica ELISA para a detecção
qualitativa de anticorpos IgM anti-ZIKV, IgM anti-DENV e antígeno
viral NS1 do DENV, e a técnica RT-PCR em tempo real para a
detecção qualitativa de ácidos nucleicos virais. A análise de dados
incluiu a estatística descritiva, análises uni e multivariadas
realizadas usando o pacote estatístico IBM SPSS versão 26.

Resultados: A maior parte dos indivíduos era do sexo

feminino (60.16% de 524/876) e do grupo etário dos 25<50 anos
(46,1%). Foi observada uma positividade de 15,6% (133/852)
[IC95% 13.2 -18.0)] para os anticorpos IgM anti-zika, 7% (58/877)
[IC95% 4.6 – 9.4)] para os anticorpos IgM anti-dengue, 3,6%
(32/877) [IC95% 2.7 – 4.5)] para o antígeno NS1 do vírus dengue.
Para RT-PCR em tempo real, nenhuma amostra foi positiva para o
ZIKV e 0.7% (2/288) [IC95% 0.3 – 1.3)] foi a frequência de
amostras positivas para o DENV. Os casos de monoinfecções por
zika, dengue e malária corresponderam a 7% (60/852) [IC95% 5.8
– 8.2)], 7% (61/877) [IC95% 5.8 – 8.2)] e a 12,2% (105/858) [IC95%
10.1 – 14.3)] respectivamente. Para as coinfecções foi identificada
uma positividade correspondente a 2,1% (18/859) [IC95% 1.0–
3.2)] para ZIKV+DENV, 8%(65/812) [IC95% 6.3 – 9.7)] ZIKV+MAL,
2,3%(20/857) [IC95% 1.4– 3.2)] para DENV+MAL, 1,2%(10/867)
[IC95% 0.3 – 2.1)] para ZIKV+DENV+MAL.

Conclusão: Os resultados do estudo evidenciam a circulação

activa não só do ZIKV, mas também do DENV no bairro da Polana
caniço em Maputo em pacientes com síndrome febril. A
circulação activa e silenciosa do ZIKV e DENV em Maputo,
contribuem significativamente para a morbilidade na população
estudada.
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Introdução: O vírus Zika (ZIKV) foi identificado em 1947, em

Uganda. O primeiro grande surto ocorreu em 2007, na ilha de

Yap, Micronésia (~70% da população infetada, linhagem asiática),

enquanto no Gabão circulava uma linhagem africana. Em

Moçambique, estudos indicam circulação do ZIKV, mas a situação

actual permanece pouco conhecida.

Objectivo: Este estudo teve como objectivo avaliar a

ocorrência da infecção pelo vírus zika em pacientes com febre de

origem desconhecida no Hospital Geral da Polana Caniço em

Maputo, de Janeiro de 2016 à Dezembro de 2018.
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Figura 1. Proporção de casos por grupo etário. Figura 2. Caracteristicas clínicas dos pacientes do 

estudo.

Figura 3. Figura 10- Positividade para os vírus zika, dengue e malaria nos pacientes com 

sindrome febril 
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Figura 4. Positividade por patógeno e 

coinfecções
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Figura 5. Analise de tendências temporais da positividade
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