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Zika Virus
Genus Flavivirus

Flaviviridae

Flavivirus

Dengue

Zika

Japanese 
encephalitis

West Nile 

Yellow Fever

Hepacivirus Hepatitis C

Pegivirus [no disease in 
humans]

Pestivirus [no disease in 
humans]

FAMILY GENUS SPECIES

Source: microbewiki



Transmission
1. Vectorborne

2. Congenital 

3. Perinatal
4. Sexual
5. Laboratory exposure
6. Blood transfusion, organ and tissue transplant
7. Other??

Aedes aegypti Aedes albopictus



Clinical Presentation
Only 20% of persons infected experience illness
Incubation generally 2‐14 days after exposure
Illness is generally mild, complications are rare
Guillain‐Barre associated, but the risk is small
Clinical overlap with dengue and chikungunya



History of Zika
Before 2015, Zika outbreaks occurred in Africa, Southeast Asia, 
and the Pacific Islands
Very few cases were reported in the literature
Connection between Zika and birth defects was not 
established



Date: 8/29/16      http://www.cdc.gov/zika/geo/active‐countries.html



Zika in Washington
Washington State does not have the type of mosquitoes 
known to carry Zika virus. Therefore residents of Washington 
are only at risk of being infected if:
 they travel to areas with ongoing mosquito transmission
 they have unprotected sex with an infected person (infected 
people do not necessarily show symptoms of disease but can 
still transmit it)

Other rare methods of transmission: lab work, blood 
transfusion



WA Epidemiology Update: 
9/19/16
WA residents reporting possible Zika virus exposure and tested 
through public health: 
 678
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WA Epidemiology Update: 
9/19/16

39 travel‐associated cases
 0 GBS
 0 cases of sexual transmission



WA Epidemiology Update: 
9/19/16
WA pregnant women with any lab evidence of infection: 5
 All 5 were living in Zika affected countries for at least part of 
their pregnancy prior to moving to WA 

 4 unspecified flavivirus infections
 1 asymptomatic Zika virus infection
 No pregnant women with confirmed Zika virus disease
 4/5 have delivered infants
 No abnormalities associated with Zika infection identified to‐
date



U.S. Epidemiology Update: 
9/14/16
US: 3,132 travel associated cases
 8 cases GBS
 26 cases sexual transmission
US pregnant women with any lab evidence of infection: 731 



U.S. Epidemiology Update: 
9/14/16
US: 43 locally‐acquired mosquito‐borne cases



Concern for Zika virus infection 
during pregnancy
What we know:
Zika infection in pregnancy can cause microcephaly 
and other severe fetal brain defects
Other problems have been detected in fetuses and 
infants infected with Zika before birth
 Absent or poorly developed brain structures, eye defects, 

hearing deficits, and impaired growth 

Other adverse pregnancy outcomes
 Miscarriage, stillbirth



Unknowns: Zika and Pregnancy
Exact risks by areas of travel
 Many countries affected, large variations in cases, seasonal changes 

Risks by timing of infection 
 1st or early 2nd trimester

Magnitude of possible risk 
 1‐13% reported

Risk variation by symptom status
Other effect modifiers 
 e.g. hx of dengue infection

Other adverse pregnancy outcomes
Any developmental effects later in life
Mechanism – lots of recent research
 Zika appears to attenuate growth of neural progenitor cells



Primary Prevention: Screening
Screening for prevention of Zika virus infection in 
women of reproductive age:
 Assess pregnancy intentions
 Availability of long‐acting reversible contraception (LARC)
 Assess Zika awareness
 Education about Zika virus infection during pregnancy
 Assess risk of Zika virus exposure
 Travel plans
 Sexual partner travel plans
 Delay in conception



Primary and Secondary 
Prevention:
Screening for pregnant women:
 Ask every pregnant woman at every visit about travel, plans 
to travel, unprotected sex with a partner who traveled, and 
sexual partner plans to travel

 Discuss prevention while traveling if it cannot be avoided
 Pregnant women can and should used EPA‐registered insect repellents
 Discuss prevention of sexual transmission (barrier methods 
or abstinence) if sexual partner travels

 If a pregnant woman had possible exposure to Zika virus, 
specimens should be collected for laboratory screening



Tools for healthcare providers and 
patients

Online materials available in English and Spanish



CDC Studies
Zika Pregnancy Registry (WA n=5)
 Update recommendations for clinical care
 Plan for services for pregnant women and families affected 
by Zika

 Improve prevention of Zika infection during pregnancy

Persistence in semen study (WA n=15 recruited)
 Determine the frequency and duration of Zika virus shedding 
in urine and semen from infected men

 Better inform recommendations on prevention of sexual 
transmission 



Resources
CDC Zika Training for Providers: https://www.cdc.gov/zika/hc‐providers/training/training.html

Washington local health jurisdictions: 
http://www.doh.wa.gov/AboutUs/PublicHealthSystem/LocalHealthJurisdictions 

CDC Zika overview: http://www.cdc.gov/zika/index.html

Areas with Zika: http://www.cdc.gov/zika/geo/

Updated guidelines for pregnant women: 
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6529e1.htm?s_cid=mm6529e1_e

Updated guidelines for infants: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6533e2.htm?s_cid=mm6533e2_w

Prevention of sexual transmission: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6512e3.htm 

Specimen submissions: http://www.cdc.gov/zika/hc‐providers/tissue‐collection‐submission.html

Travel information: http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika‐information

Insect repellents: http://www.epa.gov/insect‐repellents

Bed nets: http://www.cdc.gov/malaria/malaria_worldwide/reduction/itn.html

DOH website: http://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/IllnessandDisease/ZikaVirus

OSHA/NIOSH: OSHA/NIOSH guidance: 

http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito‐borne/pdfs/osha‐niosh_fs‐3855_zika_virus_04‐2016.pdf



Questions?

hanna.oltean@doh.wa.gov
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