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INTRODUCAO

Zika é uma doenca que foi detectada no pais no ultimo ano, a partir deste evento a doenca tem se
disseminado no pais, cursando de forma inédita segundo a literatura cientifica. Tendo encontrado ambiente
favoravel a sua disseminacéo, que é a presenca do vetor Aedes em todo o pais, em populagdo sem imunidade
a doencga, vem causando enorme impacto a saude de nossa populagao.

E preciso que os profissionais de salide se capacitem para conseguir minimizar o impacto desta
enfermidade, utilizando todos os recursos possiveis para assistir, disseminar os conhecimentos para a
populacdo, além de construir parcerias com todos os equipamentos sociais para atuarem no sentido de
proteger a saude de todos.

Para isso este material foi elaborado, tendo o carater autoinstrucional, os profissionais de saude
podem realiza-lo dentro de suas possibilidades. O médulo tem 45h, sendo dividido em quatro unidades de
ensino; ao final oferece uma avaliagdo objetiva e a certificagdo on-line. Na biblioteca estao disponibilizados
livros e videos com conteudos referentes ao tema, utilize-os se sentir necessidade de aprofundar seus
conhecimentos.

O curso é uma iniciativa da UNA-SUS, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Saude (SGTES), Secretaria de Atencao a Saude (SAS), Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Objetivos do Curso:

» Orientar os profissionais de saude quanto ao modo de transmisséo, periodo de incubacao,
vetor, caracteristicas do virus Zika;

* Orientar quanto aos meios de prote¢ao individual e coletiva;

» Sensibilizar e instrumentalizar o profissional para identificagdo de quadro clinico sugestivo
de infeccao pelo virus Zika (Dengue e Chikungunya) e realizagao do cuidado adequado de
pacientes com quadro suspeito;

* Apresentar critérios para indicagdo e interpretacdo de exames laboratoriais e por imagens
referentes a doencga;

* Qualificar o tratamento do paciente com Zika;

* Promover a identificagdo dos quadros (Zika e Dengue) que demandam assisténcia hospitalar;

* Qualificar a abordagem as gestantes e lactantes com suspeita ou confirmagédo de infeccao
pelo virus Zika, bem como aos bebés, independente da suspeita ou diagnéstico da sindrome
congénita relacionada ao virus Zika;

* Promover a realizagdo adequada da notificagdo, bem como atuar nas agbes de vigilancia em
saude;

» Estimular a atuagéo do profissional de saude como agente sentinela no diagndstico oportuno
de possiveis complicacoes;

» Estimular o profissional de saude a atuar como agente disseminador de informacao e de atuacao
na educacgao permanente de toda equipe de trabalho.

Zika: Abordagem Clinica na Atengao Basica




I
HISTORIA EM QUADRINHOS: USF IPE AMARELO, CIZANIA.

Iné Amarelo -

Lo
'

A .'II

Zika: Abordagem Clinica na Atengao Basica




ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS,
PROMOCAO A SAUDE E PREVENCAO
DE INFECCAO POR VIRUS ZIKA



A unidade 1 traz conceitos importantes para que o profissional esteja apto a realizar a hipétese
diagnéstica da doenga desencadeada pelo virus Zika, assim como aprender a orientar a populagcdo em
relacdo aos meios de protecao individual e coletiva e aimportancia de realizar agcdes para difundir informagdes
adequadas a populagado em geral. No final da unidade vocé dispde de uma atividade interativa que vai ajuda-
lo a sedimentar os conceitos apresentados. Bons estudos!

Ementa: 1. Distribuicdo da doengca no mundo e no pais; 2. Caracteristicas do virus, tropismo do
virus; 3. Modo de transmissao, periodo de incubacéo, tipo de imunidade; Populagao de risco; 4. Conceitos
basicos sobre notificagao e investigagao epidemioldgica; 5. Meios de protecao individual e coletiva, combate
ao mosquito (uso de repelentes, telas, vestimentas, eliminagdo de criadouros, outros); 6. Estratégias de
comunicagao e mobilizagdo comunitaria; 7. Educacédo permanente da equipe.

Carga horaria: 10h

1. DISTRIBUIGAO DA DOENGA NO MUNDO E NO PAIS

O primeiro isolamento do virus Zika ocorreu em 1947, em sangue de macaco do género Rhesus
e em mosquitos da espécie Aedes (Stegomyia) africanus na floresta de Zika, Uganda (DICK; KITCHEN;
HADDOW, 1952; HADDOW et al., 2014). Posteriormente, em 1954, foram identificados trés casos de infec¢éo
em humanos durante uma epidemia na Nigéria (MACNAMARA, 1954). O virus continuou dispersando-se, de
forma esporadica para outras regides, sendo evidenciados alguns surtos em diferentes paises da Africa, da
Asia e llhas do Pacifico (I00S et al., 2014; FAYE et al., 2014).

Em 2007, o virus Zika emergiu pela primeira vez fora da Africa e da Asia causando uma epidemia
na llha de Yap (Micronésia) que infectou aproximadamente 70% dos moradores (DUFFY et al., 2009),
seguida por uma grande epidemia na Polinésia Francesa, em 2013-2014 (MUSSO; CAO-LORMEAU, 2014).
Subsequentemente, o virus dispersou-se para outras ilhas do Pacifico (DUPONT-ROUZEYROL et al., 2015).

Desde 2014, casos de circulagao do virus Zika foram detectados no continente Americano. Em
fevereiro desse ano, as autoridades de saude publica do Chile confirmaram o primeiro caso de transmissao
indigena do virus na llha de Easter; posteriormente, outros casos foram reportados. Mais recentemente, desde
outubro de 2015, casos de infecgao pelo virus Zika foram confirmados no México, Paraguai, Guatemala, El
Salvador, Colémbia, Panama, Honduras, Ilha de Santiago, Cabo Verde e na Venezuela (http://www.who.int/
csr/don/en).

No Brasil, casos de doencga exantematica tém sido reportados desde final de 2014 e, no comecgo
do ano de 2015, pacientes da cidade de Natal, estado de Rio Grande do Norte, apresentaram sintomas
compativeis com a febre da dengue. Neste mesmo ano, foram identificados os primeiros casos do virus Zika
em amostras de soro de pacientes da cidade de Natal (estado de Rio Grande do Norte) (CARDOSO et al.,
2015; ZANLUCA et al., 2015) e de Camagari (Bahia) (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015), neste ultimo
com cocirculagéo de dengue e chikungunya. As analises filogenéticas dos isolados demonstraram 99% de
identidade com a linhagem asiatica, reportada em epidemias das llhas do Pacifico (MUSSO et al., 2014a).

Mais recentemente, o virus Zika circula em outros estados como: Sao Paulo, Sergipe, Paraiba,
Maranhdo, Rio de Janeiro, Ceara, Roraima, Alagoas, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Piaui,
Pernambuco e Para (Marcondes & Ximenes, 2015; Vasconcelos, 2015; http://www.who.int/csr/don/en).

De acordo comdados fornecidos pela Secretariade Vigilanciaem Saude até asemanaepidemioldgica
5 de 2016, 22 estados da federagdo confirmaram casos autdctones de febre pelo virus zika. Veja a tabela
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abaixo ou entre no seguinte link ((http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/23/2015-049--
-Dengue-SE-48---para-publica----0-21.12.15.pdf) para conhecer os dados atualizados.

Figura 1. Unidades da Federagao com casos autoctones de febre pelo virus Zika com confirmagao
laboratorial, Brasil, 2016

Unidades da Federaciio com confirmacio laboratorial do virus Zika. Brasil, 2015/2016.
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2. PERIODO DE INCUBAGAO

Estudos mostram que o periodo de incubagdo em mosquitos é cerca de 10 dias e no homem de 3
a 6 dias. Os hospedeiros vertebrados do virus incluem macacos e seres humanos (HAYES, 2009; DUFFY
et al., 2009).

3. MODO DE TRANSMISSAO

a) Vetorial

O virus Zika é usualmente transmitido ao homem pela picada de mosquitos do género Aedes,
dentre eles, o Ae. africanus, Ae. apicoargenteus, Ae. vitattus, Ae. furcifer, Ae. luteocephalus, Ae. hensilli,
e Ae. aegypti. A espécie Ae. hensilii foi a predominante na llha de Yap durante a epidemia de 2007. Nas
Américas, o principal vetor € o Ae. aegypti (DIALLO et al., 2014; GRARD et al., 2014; LEDDERMANN et al,
2014; MARCONDES; XIMENES, 2015).

b) Transmissao perinatal

Ha evidéncias de que a méae infectada com o virus Zika nos ultimos dias de gravidez pode transmitir
o virus ao recém-nascido durante o parto. Besnard et al. (2014) detectaram o virus no soro de dois recém-
nascidos, utilizando a técnica de reacao em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR),
encontraram evidéncias de infecgao pelo virus Zika nos recém-nascidos.

Adicionalmente, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em dezembro de 2015, emitiu
um alerta epidemiolégico apds evidenciar um aumento no niumero de casos de microcefalia no Brasil. O
virus Zika foi detectado no liquido amnidtico de duas mulheres gravidas cujos fetos apresentaram danos
neuroldgicos sérios (BROWN, 2015).
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¢) Transmissao sexual

Foy et al. (2011) mencionaram evidéncias clinicas e soroldgicas de transmissao do virus Zika
por contato direto pessoa-pessoa. Trata-se de um cientista dos Estados Unidos (estado de Colorado) que
contraiu o virus em 2008, trabalhando na Vila de Bandafassi, regidao endémica localizada em Senegal e
que, posteriormente, ao voltar para casa transmitiu o virus para a esposa provavelmente por contato sexual.
Duvida-se da possivel transmissao do virus pela picada de mosquito considerando-se que a esposa adoeceu
apo6s 9 dias do marido ter voltado para casa e, o periodo de incubagao extrinseca é superior a 15 dias.
Adicionalmente, na localidade onde foi reportado o caso normalmente é capturada a espécie Aedes vexans,
do subgénero Aedimorphus, e os vetores do virus Zika sao, principalmente, do subgénero Stegomyia.

Da mesma forma, Gourinat et al. (2015) e Musso et al. (2015) demonstraram a presencga do virus
em sémen de paciente de Taiti que apresentou sintomas compativeis com infec¢ao pelo Zika além de
hematospermia (presenca de sangue no esperma). O resultado sugere replicagao viral no trato genital e a
possibilidade de transmissao pela via sexual.

Recentemente o CDC publicou recomendagdes para prevenir a transmissao do virus por via
sexual, baseado no relato de contaminagao sexual pelo virus. Leia a matéria em: http://www.cdc.gov/mmwr/
volumes/65/wr/mm6505e1.htm

A Fiocruz divulga ainda a possibilidade da contaminagao através da saliva, além da via sexual:
http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160205_zika_saliva_jp_fd

d) Transmissao por transfusao de sangue

Musso et al. (2014b) detectaram virus Zika através da técnica RT-PCR, em amostras de sangue
de doadores que estavam assintomaticos para o momento da doagao. Os resultados permitiram alertar as
autoridades de saude sobre o risco de transmitir o virus através da transfusao de sangue.

O virus Zika foi isolado, pelo Instituto Adolfo Lutz e, confirmado pelo Instituto Evandro Chagas, de
um paciente que recebeu uma transfusdo sanguinea de um doador que estava em periodo de incubacao
do virus. A possibilidade de o virus Zika ser transmitido por sangue e hemoderivados levanta a questao da
inclusao desta (e outras?) arbovirose(s) na triagem de doadores de sangue (VASCONCELOQOS, 2015).

4. CARACTERISTICAS DO VIRUS

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus (siglas em inglés de arthropod-borne-virus) emergente,
pertencente ao sorocomplexo Spondweni, género Flavivirus, familia Flaviviridae, que apresenta relagéo
genética e soroldgica com outros flavivirus de importancia em saude publica como o virus da dengue, o da
febre amarela e o do oeste do Nilo (FAYE et al., 2014). O genoma do virus € RNA, de fita simples, polaridade
positiva e tamanho aproximado de 11 kilobases, que codifica para uma poliproteina com trés componentes
estruturais (capsideo [C], premembrana [prM] ou membrana [M] e envoltura [E]) e sete proteinas nao
estruturais (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b e NS5) (BARONTI et al., 2014) . Estudos filogenéticos
mencionam trés linhagens do virus: o da Africa do Leste, o da Africa do Oeste e o Asiatico (LANCIOTTI et
al., 2007). Na regiao leste da Africa o virus é mantido em ciclo silvestre envolvendo, principalmente, primatas
nao humanos e mosquitos do género Aedes (HADDOW et al., 2012); o homem é considerado hospedeiro
amplificador primario em areas onde nao ha primatas ndo humanos (DUFFY et al., 2009).
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5. TROPISMO DO ViRUS

Existem, até o momento, escassas informacdes sobre a patogénese do virus Zika, porém, os
flavivirus replicam-se inicialmente nas células dendriticas e citoplasma dos fibroblastos e queratindcitos da
epiderme e derme, dispersando-se posteriormente para os nodos linfaticos e a corrente sanguinea (HAYES,
2009; HAMEL et al., 2015).

Hamel et al. (2015), através de estudos realizados com a cepa do virus isolada nos surtos
acontecidos nas llhas do Pacifico (Yap em 2007 e Cambodja em 2010), identificaram os receptores que
facilitam a entrada e adesao do virus as células alvo, dentre eles, DC-SIGN, AXL, Tyro3 e TIM-1.

O virus tem tropismo pelo sistema nervoso central. Apés o final da epidemia de 2013 houve um
aumento de 20 vezes da incidéncia de Guillain-Barré na Polinésia e sintomas neurolégicos em um viajante
retornando de Bornéu apresentando dificuldades auditivas bilaterais durante o curso da doenca (TAPPE et
al, 2015), no entanto, os mecanismos nao estao claros.

6. SUSCEPTIBILIDADE E IMUNIDADE

Por se tratar de infecgdo nova no pais, a susceptibilidade é universal. Caso a infecgao pelo virus
Zika se comporte como os demais flavivirus, é possivel que ocorra imunidade permanente. No entanto, tal
fato deve continuar sendo estudado para que se obtenha conclusdes definitivas. Toda a populagao pode ser
afetada, na dependéncia da presencga do vetor e do virus. Ressaltando que somente 20% das pessoas irdo
desenvolver a doencga clinicamente.

7. POPULAGAO DE RISCO

Gestantes nos primeiros trés meses de gravidez (primeiro trimestre), que € o momento em que o
feto esta sendo formado. O risco parece existir também, porém em menor grau, quando a virose é adquirida
no 2° trimestre de gestagado. Aparentemente, a partir do 3° trimestre, o risco de microcefalia é baixo, pois o
feto ja esta completamente formado.

8. MEIOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL E COLETIVA

Orientar a populagado quanto aos meios de protegdo € uma das agdes fundamentais para controle
da doencga, é preciso que a cada encontro com as pessoas, construam-se parcerias para a eliminagao de
criadouros do vetor. Os profissionais devem discutir como prevenir a propagacao de doencgas transmitidas
pelo Aedes . Para fins didaticos as medidas de prote¢cao foram dividas em trés que serdo apresentadas a
seqguir:

Prevencao domiciliar: A quantidade de mosquitos deve ser reduzida pela eliminacao dos focos de
procriagcao dos vetores. Deve-se extinguir todo e qualquer tipo de reservatorios de agua parada que possam
servir como criadouro do mosquito. Os reservatérios de agua para consumo devem ser cobertos (utilizar
telas ou capas), impedindo o acesso do vetor. E aconselhavel a utilizagdo de mosquiteiros e telas em portas
e janelas, como medida adicional de protecao.
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Prevencao individual: A protecdo individual por meio do uso de repelentes na pele exposta e
nas roupas, e ainda utilizar roupas que minimizem a exposi¢ao da pele durante o dia quando os mosquitos
sdo mais ativos podem proporcionar alguma protegado contra as picadas dos mosquitos e podem ser
adotadas principalmente durante surtos ou locais com presenca de focos e grande populagdo de alados.
Recomendado utilizar repelentes na dose descrita pelo fabricante, existem produtos que tém duracéo curta,
sendo necessario reutilizar o produto varias vezes durante o dia. A utilizacao de repelentes em gestantes
€ possivel, e para maior esclarecimento recomenda-se a leitura das orientagdes do Ministério da Saude.
Acesse o material na biblioteca.

Prevencao na comunidade: Na comunidade deve-se basear nos métodos realizados para o
controle da dengue, utilizando-se estratégias eficazes para reduzir a densidade de mosquitos vetores,
vetores acionando inclusive outros 6érgaos municipais como limpeza urbana, para manter o territorio livre de
criadouros. Um programa de controle do vetor em pleno funcionamento ira reduzir a probabilidade de um ser
humano virémico servir como fonte de alimenta¢ao sanguinea, e de infecgdo para A. aegypti e A. Albopictus.

As medidas de protecado enfim, sdo as mesmas adotadas para dengue. A fim de implementar
um controle do vetor aedes aegypti € necessario conhecer as Diretrizes Nacionais para a Prevengao
e Controle de Epidemias de Dengue (2009), que seguem os preceitos estabelecidos pela Estratégia de
Gestéo Integrada da Dengue nas Américas (EGI-dengue).

9. ESTRATEGIAS DE EDUCAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO PERMANENTE

A informagéo sobre a doencga, suas complicagdes, modos de prevencao, precisa ser trabalhada
em todo e qualquer encontro, na unidade de saude, no seu grupo de trabalho, na sua rede social. Discutir
a necessidade da participacao de cada individuo para realizar o controle do vetor, somente dessa forma
conseguiremos minimizar as consequéncias provocadas triplice carga de doencas: dengue, chikungunya
e zika. O Ministério da Saude recomenda que sejam abordadas informagdes sobre a virose através de um
porta-voz, repassando dados sobre como eliminar os criadouros do mosquito, ciclo do mosquito, quadro
clinico da doenca, riscos da automedicacao e sobre a necessidade de procurar o servigo de saude.

Atencgao profissional de saude! Cada um de nés devemos assumir o papel de

porta-voz para difusao de conhecimentos sobre zika, dengue, chikungunya.

A equipe de saude precisa estar capacitada para acolher e reconhecer os sintomas de infecg¢ao pelo
virus Zika, assim como realizar os protocolos de atengéo voltados a dengue e a notificagao dos casos. O
cuidado as pessoas doentes deve ser pautado na resolutividade das necessidades em saude que a pessoa
apresente. De igual importancia é o papel de difusora de conhecimentos sobre a doenca.
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10. CONCEITOS BASICOS SOBRE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica € “um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo,
disseminag¢do de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagdo
de medidas de saude publica para a protecdo da satide da populacdo, a prevengao e controle de riscos,
agravos e doencgas, bem como para a promogao da saude” (BRASIL, 2015 p. 01).

Os profissionais nos servigos de saude devem estar preparados para desencadear acdes que
possam prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta rapida para a saude publica. Dessa forma é
fundamental conhecer os marcos legais, o fluxo de informagao e as atividades desenvolvidas na vigilancia
epidemioldgica.

O marco regulatério das acdes de vigilancia epidemiolédgica esta descrito na Portaria n® 1.378/2013,
as quais sao frequentemente atualizadas seguindo as recomendagdes do Regulamento Sanitario
Internacional. (Link da legislacao original):Disponivel em:< http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/fe02
9a0047457f438b08df3fbc4c6735/Regulamento+Sanitario+Internacional+versao+para+impressao+090810.
pdf?MOD=AJPERES>.)

As doencas e os agravos de notificagcdo compulséria no Brasil foram regulamentados a partir de
1975 e frequentes atualizagdes sao realizadas para incluir outras doencas conhecidas, mas sem circulacao,
ou com circulagao esporadica no territorio nacional. Sdo exemplos de inclusdo de novas doengas a vigilancia
da Febre de Chikungunya e a vigilancia de ébitos relacionados a Dengue.

No Brasil, a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude
Publica define quais as doengas e agravos devem ser notificadas imediatamente, quais sdo as doengas
que devem ser notificadas compulsoriamente e qual a responsabilidade dos profissionais de saude. (LINK da
legislacao original Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.
html>.

Atencao! Os critérios para estruturaralista das doengas e agravos de notificagao
compulséria estao relacionados a magnitude, potencial de disseminagao,

transcendéncia, vulnerabilidade e disponibilidade de medidas de controle.

Fluxo de informacgao: onde vocé pode informarum caso suspeito? Quem realiza ainvestigagao
dos casos?

O sistema de vigilancia epidemioldgica no Brasil é organizado em uma rede de vigilancia. Em todos
os niveis de atencao de saude existe uma unidade operacional de vigilancia para receber a notificagéo,
realizar a investigagéo de casos suspeitos, confirmar ou descartar os casos e acompanhar as coletividades
ou individuos afetados.

A notificacdo é o ato de comunicacdo da suspeita de um caso, baseado na definicdo de caso
estabelecida para uma determinada doenca.

A fim de desencadear o processo de investigacdo de doengas, o profissional de saude deve:

Suspeitar precocemente
Notificar adequadamente
Registrar oportunamente
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A notificacdo deve descrever a situacao incluindo o tempo, a pessoa e o lugar. Isto é, ha quanto
tempo esta ocorrendo o evento, onde esta acontecendo, quantas pessoas estdo sendo atingidas. A ficha de
notificacdo de zika disponibilizadas pelo Ministério da Saude pode ser acessada em: http://dtr2004.saude.
gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf. Estas informacdes irdo subsidiar
as acoes de atencio a saude e a descricao de novas doengas.

Os casos suspeitos notificados serao informados por profissionais de saude, laboratérios ou servigos
de saude e até mesmo por imprensa ou cidadaos comuns. Os Servigos de Vigilancia Epidemioldgica, irao
proceder a investigagao a fim de confirmar ou descartar estes casos.

E importante relembrar alguns conceitos :

* notificagao compulsoéria: é a comunicagao obrigatéria a autoridade de saude, realizada por
todos profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doenga, agravo ou evento de saude
publica. Todo caso suspeito de zika deve ser notificado.

* notificagdao compulsoéria imediata (NCI): é a notificagdo compulséria realizada em até 24
(vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doencga, agravo ou evento
de saude publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel. Todo 6bito por zika,
suspeito ou confirmado deve ser notificado em até 24 horas. Além disso, todo 6bito suspeito
deve desencadear uma investigacao detalhada para detectar as causas e permitir a adogéo de
medidas necessarias para evitar novas mortes pela doenga.

O instrumento de acompanhamento e investigacdo das gestantes com exantema é o Registro
de Eventos de Saude Publica (RESP — Microcefalias), encontrado no link http://www.resp.saude.gov.br/
microcefalia#/painel, sendo assim, além da inclusdo no Sinan NET, as gestantes deverao ser notificadas
também no RESP, para detalhamento das informacdes;

O registro dos casos suspeitos de manifestacdo neuroldgica com histdria prévia de infecgao
viral, deve ser realizado na planilha de monitoramento padronizada, conforme protocolo ja divulgado
(http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/15/Protocolo-de-vigila--ncia-de-manifestac--a--o-
neurolo--gica-Vers--o-FINAL.pdf).

Em relagao a investigagao e confirmagao dos casos, fica estabelecida a necessidade de realizagao
de exames para confirmagcao laboratorial para 100% das gestantes com exantema, formas graves/
manifestacdes neuroldgicas, criangas com microcefalia e 100% dos obitos suspeitos de zika. Os primeiros
casos autoctones deverao ser confirmados por laboratério e os demais por critério clinico epidemioldgico.

Como é o fluxo de notificagao e investigagao de casos?

O profissional de saude da Atencdo Basica deve notificar que constam na Lista Nacional de
Notificagado Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica. A Estratégia de Saude da
Familia é a porta de entrada do sistema de vigilancia, e onde sera possivel detectar casos, realizar a suspeita
oportunamente e desencadear todas as agdes de vigilancia em saude.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS) dispdem de estrutura e fluxos para receber as notificagdes
de emergéncias epidemioldgicas.
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O profissional deve comunicar a Secretaria Municipal de Saude (SMS) em
até, no maximo, 24 horas. Caso a SMS ou Secretaria Estadual de Saude (SES)

ndo disponha de estrutura para receber as notificagbes de emergéncias
epidemioldgicas, o profissional pode ligar gratuitamente para o Disque Notifica
(0800-644-6645), que é um servico de atendimento telefénico destinado aos
profissionais de saude.

O atendimento funciona ininterruptamente. Esta notificagao também podera
ser feita por meio do correio eletronico (e-mail) do CIEVS nacional, o E-notifica
(notifica@saude.gov.br).

Quando um caso suspeito é identificado em uma unidade hospitalar o profissional deve se reportar
a uma unidade operacional responsavel pelo desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemiolégica
no ambiente hospitalar, podem ser denominadas de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia ou Setor de
Vigilancia em Saude (Hospitais Universitarios vinculados a Ebserh). Em unidades hospitalares que nao houver
unidades operacionais, o Servico de Controle de Infeccbes Hospitalares (SCIH) podera ser responsavel por
estas atividades. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2254 05 08 2010.
html

As primeiras descricdes dos casos de microcefalia em Pernambuco demonstraram a importancia
de profissionais de saude que sao sentinelas para detecgéo e identificagdo de eventos novos em saude
publica. Leia o texto disponivel em:<http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2015/12/151204_microcefalia_
paciente_zero_cc>.
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QUADRO CLINICO E ABORDAGEM
A PESSOAS INFECTADAS COM
VIRUS ZIKA



Nessa unidade de ensino vocé ira se apropriar de conteudos para realizar 0 manejo de pacientes
com infecgao pelo virus Zika, a importancia de realizar o planejamento reprodutivo, a necessidade de realizar
a captacao precoce das gestantes, assim como as agdes desenvolvidas por equipe multidisciplinar para dar
seguimento a gestante com diagndstico de infecgao pelo virus Zika. As atividades interativas o auxiliardo a
fixar os conteudos. Bons estudos!

Ementa: Fisiopatologia; Quadro clinico; Diagndsticos diferenciais (dengue, chikungunya, zika);
Exames laboratoriais; Apoio Telessaude; Tratamento da populagdo geral com suspeita ou confirmagao
de infecgdo por virus Zika; Planejamento reprodutivo (populagéo-alvo: mulheres e homens adultos e
adolescentes); Diagndstico precoce de gravidez e captagdo para acompanhamento pré-natal; Busca ativa
de gestantes faltantes ao pré-natal; Protocolo de rotina para seguimento da gestante na atengéo basica com
suporte de equipe multiprofissional.

Carga horaria: 15h

Caso clinico

Francisco, 72 anos, morador de Cizania, esta ha 2 dias com febre moderada (38,5° C), acompanhada
de cefaleia, mialgia, conjuntivite, e hoje com exantema maculopapular, pruriginoso. Refere ter notado que
até a palma das maos estdo com vermelhiddo e prurido. Nega sangramento. Tem como comorbidade,
hipertenséo arterial.

Francisco procurou o servico de saude porque esta preocupado, pois sua neta esta gravida.

Medicagdes utilizadas para tratamento da hipertensao arterial: losartam, AAS, anti-inflamatérios
(lombalgia).

Examefisico. Orientado, hidratado, anictérico. Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regularem 2 tempos,
sem sopros. Pulmdes limpos. Abdome sem visceromegalias, indolor a palpacao profunda e superficial.

Presenca de exantema maculopapular em todo o corpo e palma das maos.

Objetivos:

» Definir a hipétese diagndstica;

» Aplicar o fluxograma de dengue;

« Estabelecer a conduta laboratorial;

» Definir a terapéutica;

» Definir as orientagbes em relagao a sintomas de agravagao;
» Orientar no sentido de protecao da familia.

Questao 1. Diante de um paciente com os sintomas apresentados, em territério com triplice
carga de arboviroses, deve-se aplicar o fluxograma para classificacdo de dengue. Nesta atividade, utilize o
fluxograma para classificar o paciente.
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Suspeita de Dengue
Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos deis sintomas (cefaleia, dor retrorbitiria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicko de sintomas | Histério epidemioligica compative!
% Notificar todo caso suspeito de dengue

i
= =

. GrupoC

Pm-mdnbumumldn

mmmm de imediato de acordo com a classificacdo, mmmmwmmwmmnmmmm\

Ammplli-mnh
Leito de internagio por um
~ peniado minime de 48h

a) Paciente pertence ao grupo A
b) Paciente pertence ao grupo B
c) Nao ha necessidade de fazer esta classificagao por nao se tratar de dengue

Questao 2. Qual é o diagndstico provavel, a excegao de:
a) Dengue

b) Chikungunya

c) Zika

Questao 3. Quais os exames complementares que devem ser solicitados?
a) Hemograma completo

b) Hemograma completo e RT-PCR

c) Hemograma completo, transaminases

Questao 4. Qual a terapéutica recomendada?

a) Hidratagao oral, suspensao do AAS e prescrigado de anti-inflamatérios
b) Suspensao do AAS e prescrigao de paracetamol ou dipirona

c) Hidratacao, suspensao do AAS e prescrigcdo de paracetamol ou dipirona
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I
1. QUADRO CLINICO

A zika € uma doenca febril autolimitada (com manifestagdo de sintomas por 3-6 dias). Os sintomas
comuns da infec¢ao pelo virus incluem febre baixa (entre 37,8°C e 38,5°C), conjuntivite ndo purulenta, dor de
cabega, artralgia normalmente em maos e pés, em alguns casos com inflamagdes das articulagdes, fatiga ou
mialgia, astenia, rash maculopapular e, com menos frequéncia, dor retro-orbital, anorexia, vomitos, diarreia
e dor abdominal, aftas. Astenia pds infeccao é frequente (HEANG et al., 2012; DUFFY et al., 2009). Os
sintomas desaparecem em até 7 dias. A dor articular pode estar presente até um més do inicio da doenca; a
artralgia ndo € tao intensa como a que ocorre em chikungunya e n&o apresenta a cronicidade caracteristicas
de chikungunya. Em alguns pacientes pode ocorrer hematoespermia (BRASIL, 2015 b)

A doencga gerada pelo virus Zika era considerada sem complicagdes severas. Porém, na epidemia
ocorrida na Polinésia Francesa, entre novembro de 2013 e fevereiro de 2014, foram relatados casos de
pacientes infectados pelo virus Zika que apresentaram a sindrome de Guillain-Barré (doencga autoimune
desmielinizante que causa paralisia flacida aguda ou subaguda). Alguns deles desenvolveram outras
complicagdes neuroldgicas (encefalite, meningoencefalite, paraestesia, paralisia facial e mielite); pode
ocorrer ainda: trombocitopenia purpura, danos oftalmolégicos e cardiacos (http://www.hygiene-publique.
gov.pf/spip.php?article120).

Sindrome de Guillain-Barré

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculopatia desmilielinizante
inflamatéria aguda, de carater autoimune, que geralmente atinge os
nervos motores. Ela ocorre apdés infecgoes, geralmente virais, tendo como
agentes causais o Citomegalovirus, Epstein-Barr e HIV. Tem-se observado a
ocorréncia da sindrome associada a arboviroses, tais como dengue (ORSINI
et al, 2010) e mais recentemente a zika (BRASIL, 2015). Segundo informacgao
do Ministério da Saude, observou-se que na Polinésia Francesa, durante a
epidemia desencadeada pelo virus Zika, houve um incremento da incidéncia
da Sindrome de Guillain- Barré, sugerindo um nexo causal entre a sindrome e a
epidemia deencadeada pelo virus. (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/
o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/19179-%20%20
informacoes-adicionais-sobre-manifestacao-neurologica-e-arboviroses)inserir
em segundo plano)

Os sintomas sao caracterizados inicialmente por sensagao de formigamento,
comecando em extremidades inferiores, acompanhada por fraqueza muscular
de maior intensidade em pernas, porém pode também acometer os bracgos.
Pode haver dor a palpagdao da musculatura. O sintoma de fraqueza progride
podendo acometer inclusive a musculatura respiratoéria. Dentre os sintomas
podem ocorrer ainda, parestesias, perda do controle de esfinteres, incapacidade
para deambular, assimetria da marcha, fraqueza ascendente, alteragoes de
sensorio, depressao do reflexo tendinoso profundo.

A sindrome costuma ter evolugao benigna e ocorre a recuperagao espontanea
dos sintomas. Esses desaparecem no sentido inverso do surgimento dos
sintomas, podendo permanecer sensagao residual da fraqueza por algum
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tempo. E a causa mais frequente de paralisia flacida ap6s o advento da vacina
da poliomielite (BOLAN et al, 2007).

Figura 2. Critérios diagnoésticos da Sindrome de Guillain-Barré.

. ASPECTOS NECESSARIOS PARA O DIAGNOSTICO:
¢ Perda progressiva de forga nos bragos e nas pernas
o Arreflexia

. ASPECTOS QUE SUSTENTAM FORTEMENTE O DIAGNOSTICO:
Progressao dos sintomas em até 4 semanas

Simetria relativa dos sintomas

Alteragoes moderadas de sensério

Envolvimento de pares cranianos (principalmente o facial)
Recorréncia dos sintomas dentro de 2-4 semanas

Disfuncao autonémica

Auséncia de febre no inicio

Proteinorraquia elevada com celularidade abaixo de 10/mm?3
Achados eletrodiagndsticos tipicos

. ASPECTOS DE DIAGNOSTICO DUVIDOSO:
Nivel de sensério preservado
Marcada e persistente assimetria de sinais e sintomas
Disfungao intestinal ou vesical severa ou persistente
Liquor: >50 células/mm

SPECTOS QUE EXCLUEM O DIAGNOSTICO:
Diagnéstico de botulismo ou miastenia
Diagnéstico de poliomielite ou neuropatia téxica
Metabolismo da porfirina anormal
Difteria

* Modificado de Asbury, Arch Intern Med 1980, 140:1053.

E importante pontuar dois aspectos em relacdo a doenca causada pelo virus Zika: possivelmente,
somente 18% dos pacientes irdo apresentar os sintomas classicos descritos, a maioria ira cursar de forma
oligossintomatica, ou assintomatica. O segundo aspecto se refere as complicagdes, como nao ha literatura
cientifica sobre as complicagbes, os profissionais de saude tém que observar a evolugao dos casos e
reportar-se ao servico de vigilancia em saude do seu municipio caso as complicacbes comecem a aumentar
ou surgir sintomas diferentes dos expostos acima.

2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Por se tratar de doencga febril o diagnéstico diferencial € amplo, devendo-se utilizar os dados
epidemiolégicos para levantar os possiveis diagndsticos. Importante conhecer as doengas infecciosas que
séo prevalentes em sua cidade e estado. Observar ainda a ocorréncia de eventos internacionais que possam
trazer pessoas doentes de outros paises. Fique atento a ocorréncia de doencas consideradas controladas
no pais tais como sarampo e aquelas erradicadas como a poliomielite.

2.1 Dengue

Adengue, por ocorrer em todo o territorio nacional, € o principal diagndstico diferencial, e recomenda-
se que doente deva ser conduzido como portador de dengue no primeiro instante. Para tanto é necessario
usar o fluxograma de dengue para correto manejo do paciente. O quadro clinico é caracterizado por febre
alta de instalagao subita, mialgia, cefaleia, dor retro-orbitaria, exantema maculo papular, porém de instalagao
mais tardia e sem muito prurido, e os fendbmenos hemorragicos, que quando ocorrem, se nao manejado de
forma correta podem levar a 6bito. Habitualmente ndo ha sintomas respiratérios. Observar que a febre

Zika: Abordagem Clinica na Atengao Basica




cede em torno do 3°. ao 5° dia do inicio dos sintomas, periodo este no qual podem ocorrer os Sinais de
Alarme. Importante realizar uma boa histdria clinica e exame fisico completo. Investigar presencga de sinais
de alarme, que sangramentos de mucosas , como gengivorragia, epistaxe, hemorragia digestiva, hematuria
e aumento do fluxo menstrual.

E importante rever: Dengue: diagndstico e manejo clinico- adulto e crianga que pode ser acessado
na biblioteca do curso.

2.2 Chikungunya

Deve-se pensar também em chikungunya que tem em seu quadro clinico febre alta, acompanhada
de poliartralgia/artrite, cefaleia, mialgia, dor lombar, nauseas e vémitos, conjuntivite e calafrios. Lembrar
da gravidade em grupos de risco, bem como da mortalidade em recém-nascidos que adquiriram a doenca
da mae que estava em periodo de viremia . Como complicacées na fase aguda podemos ter miocardite,
meningoencefalite, hemorragias leves e uveite. Pode ainda ocorrer a cronificagdo dos sintomas articulares
desencadeando quadros severos de artropatia. Na fase aguda as lesdes de pele sdo caracterizadas por
exantema maculopapular em térax, membros e face em até 50% dos pacientes, com duragéo de 2 a 3 dias.
Contudo podem ocorrer lesdes vesicobolhosas, descamacgao e vasculite, principalmente em recém nascidos.

Para saber mais leia o material de Febre de Chikungunya: manejo clinico.

2.3 Febre Amarela.

Doenca infecciosa febril, imunoprevinivel, transmitida (no ciclo urbano) pelo Aedes aegypti, causada
por arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Seu periodo de incubagéo varia de 3 a 6 dias,
a viremia humana dura, no maximo 7 dias, iniciando-se de 24 a 48h antes da instalacdo dos sintomas,
persistindo por até 5 dias apos instalagdo da doenga. Neste periodo o homem pode ser fonte de infecgao
para os vetores. Tem suscetibilidade universal, conferindo imunidade permanente. Os sintomas iniciais
duram em torno de 3 dias, de instalagao subita, caracterizada por febre alta, calafrios, cefaleia, lombalgia,
mialgia, prostragdo, nauseas e vomitos. A infeccdo pode evoluir para cura ou agravamento. No periodo
de remissdo ha declinio da temperatura e diminuicdo dos sintomas, sendo que esta fase dura no maximo
2 dias. Durante o periodo toxémico ha recrudescimento da febre, com dissociagdo pulso-temperatura -
Sinal de Faget, seguido de diarréia e vOmitos, que assumem o aspecto de borra de café. Na sequéncia
instala-se o quadro de insuficiéncia hepatorrenal, o paciente passa a apresentar ictericia, oliguria, anuria e
albuminuria, acompanhada de manifestagdes hemorragicas desde gengivorragia, sangramento digestivo,
hematuria. Apresenta ainda comprometimento de sensério, com torpor e obnubilagcédo, podendo evoluir para
coma e 6bito.

Para saber mais acesse o Guia de Vigilancia Epidemiolégica- pagina 419.

Acesse 0 seguinte endereco e verifique se o seu estado tem casos de febre amarela: http://
portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-febreamarela

Importante ressaltar a necessidade de orientar a sua populagao sobre a importancia de manter-se
imunizado!

3. EXAMES LABORATORIAIS

Informacdes sobre alteracdes tipicas associadas com a infecgao por virus Zika sdo escassas, mas
incluem, durante o curso da doenga, leucopenia, trombocitopenia (DUPONT-ROUZEYROL et al., 2015) e
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ligeira elevagdo da desidrogenase lactica sérica, gama glutamil transferase e de marcadores de atividade
inflamatoria (proteina C reativa, fibrinogénio e ferritina). Nao ha relatos de infec¢éo secundaria, pelo fato do
virus apresentar um unico sorotipo (CAO-LORMEAU et al., 2014).

O diagnéstico laboratorial especifico baseia-se principalmente na detecgdo de RNA viral a partir de
espécimes clinicos. O periodo virémico nao foi estabelecido, mas se acredita que seja curto, o que permitiria,
em tese, a deteccao direta do virus até 4-7 dias apds o inicio dos sintomas, sendo, entretanto, ideal que
o material a ser examinado seja até o 5° dia (figura 3). Os acidos nucléicos do virus foram detectados em
humanos entre 1 e 11 dias apo6s inicio dos sintomas e o virus foi isolado em primata ndo-humano até 9 dias
apos inoculagao experimental (BRASIL, 2015b).

Figura 3. Esquema proposto para diagnéstico laboratorial do ZIKAV por técnicas de isolamento, RT-
PCR e sorologia (IgM/igG)

Aparecimento dos
sinais e sintomas
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Diagnéstico laboratorial por RT-PCR e Sorologia (IgM e IgG) para Zika virus.
Fonte adaptado de Sullivan Nicolaides Pathology 2014

Fonte:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf

A técnica utilizada é a reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) e
sorologia para titulagdo de anticorpos IgM e IgG. Importante destacar que o exame RT-PCR é realizado
pelos laboratérios de referéncia da rede SUS (ver descrigao no tépico 3.1).

Abaixo o algoritmo para solicitagdo de exames especificos para zika:

Figura 4. Algoritmo conduta em casos suspeitos e tipos de exames solicitados.

GESTANTE FETO diagnosticado com alterages no SNC ou RNV com microcefalia
possivelmente possivelmente associada a infecgdo pelo virus zika

infectada l

‘Soro do gestonte(2 coletas 5 d

— 3 —
Sov0 (2 coletas: S i 8pds ap6s sinkomas E 2-4 semanas ™\
sintomas E 2-4 semanas apds 8 RT-PCRE apds & primeira coleta) £ NO RT-PCRE
primeira coleta) E urina (8 dia sorologia PARTO: amostras sanguineas sorologia )
2p0s sintomas) cordSo umbilical, LCR e

placenta)

ABORTO espontaneo ou NATIMORTO
possivelmente associado a infecgdo pelo virus zika

v RT-PCR E Imuno’
figado. coragdo. puimio, rim, \
bego E placents) histoquimica

Lembre-se: Necessario solicitar sorologia da gestante para outras causas infecciosas: Dengue,
Chikungunya e STORCH.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Protocolo de atencéo a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada
a infeccao pelo virus Zika

3.1 Investigagcao Laboratorial: instru¢cées para coleta e encaminhamento das amostras
biolégicas para os laboratérios de referéncia
Em virtude do aumento do niumero de casos suspeitos de infeccado pelo virus Zika e a possivel
correlagdo com os casos de microcefalia e outras alteragbes congénitas, a Coordenagao Geral de Laboratérios
(CGLAB/SVS), elaborou seu plano de agao para o fortalecimento do sistema de laboratoérios (SISLAB) com
o fornecimento de insumos e equipamentos para realizagdo de exames, capacitacdo de recursos humanos
e incorporagao de novas tecnologias para enfrentamento da epidemia de virus Zika. A rede de laboratérios
atualmente € composta por 22 Laboratérios Centrais especializados na técnica de biologia molecular para
qualquer agravo, atualmente esta subdividido de acordo com a expertise do diagndstico. Para conhecer as
especificidades dos laboratérios centrais:
* 17 Laboratdrios Centrais especializados em RT-PCR em tempo real para Dengue (AC, AL, AP,
AM, CE, DF, ES, GO, MS, MG, PA, PR, PE, RJ, RN, RS e SP)
* 16 Laboratérios Centrais especializados em RT-PCR em tempo real para Chikungunya (AC,
AM, BA, CE, DF, ES, MT, MS, MG, PA, PR, PE, PI, RJ, RR e SP)
* 12 Laboratérios Centrais especializados em RT-PCR em tempo real para virus Zika (AP, AL,
SE, AM, DF, GO, MG, PA, PR, PE, RN e SP)
» 5 Laboratérios de referéncia que fazem parte da rede sentinela para virus Zika

Figura 5. Fluxograma para Investigacao Laboratorial de Amostras Biologicas Suspeitas de
Contaminacao por Virus Zika

LABORATORIO SENTINELA* SVS/MS
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Municipal e Chikungunya = c,rd50 umbilical e placenta)
Estadual PRNT — Teste de neutralizacio

por reducao de placa

Positivo § Negativo Positivo Negativo
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|

1. Asamostras de soro devem ser submetidas as andlises para Dengue, Chikungunya e STORCH (Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes)

2. Nas amostras de urina sera realizada apenas Biologia molecular

3. Llacen que nao realizar RT-PCR para Zika virus encaminhar ao Laboratdrio Sentinela de sua area.

Observagdo: em caso de aborto ou natimorto - Utilizar o mesmo procedimento da Biologia Molecular (PCR real time,
Imunochistoguimico, Hibridizagao in situ) (cérebro e figado e coracao e pulmao e rim e baco - 1 cm3)

Fonte: http:/portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.

pdf
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Quadro 1. Investigagao Laboratorial: instrugoes para coleta das amostras bioloégicas para
diagnostico sorolégico e RT-PCR em casos suspeitos em_gestantes e recém-nascidos

GESTANTE COM POSSIVEL INFECGAO PELO VIiRUS ZIKA

Gestante com possivel infecgao
Volume de sangue/soro: 10ml/sangue, sem anticoagulante;

Sangue (soro)

Separar 2 a 3 ml de soro para sorologia.
Quantidade de coletas gestantes: 2 coletas

Periodo para coleta: 1°coleta — 3 a 5 dias apds o inicio dos

sintomas;

2°coleta — 2 a 4 semanas apos o inicio dos sintomas;

Urina (gestante com RASH)

Volume de urina: 10ml até 8 dias apds o inicio dos sintomas.

LEMBRE-SE: E necessaria a realizagdo da sorologia da gestante para outras virologias: Dengue,

Chikungunya e STORCH.

RECEM-NASCIDO VIVO (RNV) COM MICROCEFALIA POSSIVELMENTE ASSOCIADA A INFECGAO
PELO VIRUS ZIKA, DURANTE A GESTAGAO

Recém-nascido
Quantidade de coletas recém-nascido: 1 coleta no

Sangue (soro)

momento do nascimento.
Volume de sangue/soro: 2 a 5ml/sangue
(preferencialmente do cordao umbilical), sem
anticoagulante; Separar 0,5 a 1 ml de soro para

sorologia.

Sangue do cordao

Volume de sangue: 2 a 5mi/sangue, do recém-nascido

umbilical no momento do nascimento.
. Volume de liquor: 1ml do recém-nascido no momento
Liquor :
do nascimento.
Quantidade: 3x3 cm da placenta no momento do
Placenta

nascimento.

Armazenamento e conservagao das
amostras de gestantes e RNV

Acondicionamento e transporte das
amostras
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Tubo plastico estéril com tampa de
rosca e anel de vedagao.

Rotular o tubo (nome do paciente/data
da coleta e tipo de amostra).

Conservar em freezer a 20°C ou 70°C
(preferencialmente) até o envio para o
laboratério.

Caixa de transporte de amostra
bioldgica (categoria B UN/3373) com

Incluir na remessa as fichas com
dados clinicos e epidemioldgicos dos

gelo reciclavel.

pacientes.

Quadro 2. Investigagao Laboratorial: instrugoes para coleta das amostras biolégicas para

diagnéstico em Natimorto suspeito de Microcefalia.

Procedimento de coleta
(RT-PCR, isolamento viral, histopatoldgico e imuno-histoquimica)
Material: coletar 1 cm?® de cada 6rgao a seguir: cérebro, figado, coragao, pulmao,
rim e baco do natimorto E para RT-PCR coletar TAMBEM 3 cm?®do tecido
placentario.

Armazenamento e conservacgao das
amostras: Tubo plastico estéril resistente
a temperatura ultra baixa, sem NENHUM
tipo de conservante (SECO), com tampa
de rosca e anel de vedacao. Acondicionar
em frascos individuais/fSEPARADAMENTE
as amostras de material bioldgico.
Rotular o tubo (nome do paciente/data da
coleta e tipo de amostra).
Conservar em freezer a 20°C ou 70°C
(preferencialmente) até o envio para o
laboratdrio.

Acondicionamento e transporte
das amostras:

Caixa de transporte de
amostra bioldgica
(categoria B UN/3373)
com gelo reciclavel.
Incluir na remessa as fichas com
dados clinicos e
epidemiolégicos dos pacientes.

Armazenamento e conservacgao das
amostras: Tubo plastico estéril, com tampa
de rosca e anel de vedacéao, contendo
formalina tamponada a 10%. Acondicionar
em frascos individuais/'SEPARADAMENTE
as amostras de material bioldgico.
Rotular o tubo (nome do paciente/data da
coleta e tipo de amostra).
Conservar em temperatura ambiente.

Acondicionamento e transporte
das amostras:

Caixa de transporte de
amostra bioldgica
(categoria B UN/3373)

Sem gelo reciclavel.
Conservar em temperatura ambiente.

Incluir na remessa as fichas com
dados clinicos e
epidemioldgicos dos pacientes.
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4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DIFERENCIAL

O diagnéstico da doenga ocasionada pelo virus Zika é feito através de testes laboratoriais que
permitam diferenciar entre chikungunya e zika, ja que as manifestac¢des clinicas produzidas sao parecidas.
Em varios estudos tém sido descritas manifestagdes neuroldégicas como meningoencefalite e sindrome de
Guillain-Barré em epidemias de chikungunya (LEWTHWAITE et al., 2009; OEHLER et al., 2015).

Adicionalmente, o diagndstico diferencial de chikungunya é feito com outras doencgas febris agudas
associadas a artralgia, principalmente, a dengue e mayaro (BRASIL, 2015)

O algoritmo para detecgao molecular/antigénica e sorolégica para virus dengue, chikungunya e
zika, em laboratério de seguranca tipo 2, € mostrado a seguir:

Figura 6. Algoritmo para detecg¢ao de chikungunya, dengue e zika

Algoritmo para deteccion de ZIKV

Caso sospechoso de infeccion
PO ZIKV (Segun sintomatologia y
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RT-PCR/ N§1 @
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Fosifvo | Negaivo @ :
Negaing 2 Postvo
[ i * ==

PCR (tiempo
real) CHKV

]Segm' el perfil epidemioldgico del pais y teniendo en cuenta las isticas clinicas de la mfeccion, se debe considerar la inclusion de otros

Arbovirus como parte del algoritmo di 1al para virs Zika

? Este lgoritmo no es exhanstivo, y la infeccién por dengue debe ser descartada segim las guias de manejo clinico y algoritmo de laboratorio

especifico.

* Estas daci son provisionales y estin sujetas a modificaciones posteriores en funcién de los avances en el conocimiento sobre la
fermedad y el te etiolégi

Fonte: Organizacion Panamericana de la Salud, 2015.

A sorologia para detecgao de anticorpos IgM contra o virus Zika, usando os testes de ELISA e de
Imunofluorescéncia, deve ser realizada a partir do 5° dia apds o inicio dos sintomas. Recomenda-se usar
soros pareados para detecgdo de soroconversao (incremento até quatro vezes do titulo de anticorpos).
Considerando que pode ter pacientes com histdria previa de infecgao por outros flavivirus e que pode haver
reacao cruzada nos testes, € recomendado utilizar antigenos dos flavivirus que circulam na regiao, entre
eles: dengue (mistura dos sorotipos 1-4), febre amarela, encefalite japonesa, encefalite Murray Valley, virus
do oeste do Nilo e St Louis.

O teste de Redugédo por Neutralizagdo de Placas (PRNT) oferece maior especificidade para
deteccao de anticorpos neutralizantes 1IgG. Porém, em pacientes com histdria prévia de infecgao por outros
flavivirus, frente a infeccado pelo virus Zika, apresentam incremento de até quatro vezes nos titulos de
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anticorpos neutralizantes (ZANLUCA et al., 2015; EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION
AND CONTROL, 2014; HAYES, 2009).

Segundo o algoritmo da Fig. 8, a detecgao do acido nucléico viral é realizada através da técnica
da reagdo em cadeia da polimerase, precedida (ou “via”) transcricdo reversa (RT-PCR), em amostras de
sangue, soro, plasma ou tecidos fixados em formalina-parafina, colhidas nos primeiros cinco dias de inicio
dos sintomas. Inicialmente sdo usados oligonucleotideos que permitam descartar dengue/ chikungunya, no
caso de resultar negativo para ambos, sao testados os oligonucleotideos que permitam identificar o virus Zika
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2015). Varios autores tém proposto teste de RT-PCR
duplex em um passo, tradicional e em tempo real, para avaliagao simultinea de dengue e chikungunya em
amostras de pacientes (DASH et al., 2008; SAHA et al., 2013; CECILIA et al., 2015; PONGSIRI et al., 2012).
Por outro lado, Faye et al (2008), propuseram os oligonucleotideos e as temperaturas de termociclagem
recomendaveis para identificar o virus Zika.

5. TRATAMENTO

O tratamento dos casos sintomaticos é baseado no uso de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona
para o controle da febre e manejo da dor. No caso de erupg¢des pruriginosas, os anti-histaminicos podem ser
considerados. No entanto, é desaconselhavel o uso ou indicagdo de acido acetilsalicilico e outros drogas
anti-inflamatorias devido ao risco aumentado de complicagdes hemorragicas descritas nas infecgdes por
sindrome hemorragica como ocorre com outros flavivirus.

N&o ha vacina contra o virus Zika.

A SVS/MS informa que mesmo apdés a identificacao do virus Zika no pais, ha regides do pais
com ocorréncia simultdnea de casos de dengue e chikungunya, que, por apresentarem quadro clinico
semelhante, ndo permitem afirmar que os casos de sindrome exantematica identificados sejam relacionados
exclusivamente a um unico agente etioldgico.

Assim, independentemente da confirmagdo das amostras para o virus Zika, € importante que os
profissionais de saude se mantenham atentos frente aos casos suspeitos de dengue nas unidades de saude
e adotem as recomendacgdes para manejo clinico conforme o preconizado no protocolo vigente, na medida
em que esse agravo apresenta elevado potencial de complicagdes e demanda medidas clinicas especificas,
incluindo-se a classificagado de risco, hidratagao e monitoramento (BRASIL, 2015b).

6. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

O aumento assustador do numero de notificagdes de criangas com microcefalia secundaria a
infecgéo pelo virus Zika nos leva a refletir sobre a importancia de realizar um planejamento reprodutivo de
qualidade, discutindo com a futura mae os riscos da infecgao durante a gestacao. Mas qual a real importancia
do planejamento reprodutivo neste instante?

Orientar a populagéo no sentido de ajuda-la a planejar sua vida reprodutiva € uma das atribui¢gdes
dos profissionais da atencao basica. Devendo-se levar em consideracéo os desejos e necessidades de cada
pessoa e respeitando o direito de cada individuo na decisdo de gerar uma nova vida. Para que isto ocorra
os profissionais que atuam nas equipes de saude devem ter além de conhecimentos, a habilidade de tecer
vinculos a fim de auxiliar as pessoas em suas decisdes. E importante ainda, facilitar o acesso das pessoas
aos métodos contraceptivos disponibilizados na rede de atengéo a saude.
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O caderno de Saude Sexual e Saude Reprodutiva traz em seu conteudo toda a politica que orienta
o planejamento reprodutivo, as a¢des de educacdo em saude, as maneiras de realizar a abordagem aos
individuos ou aos casais, os diversos métodos de contracepcgao, as orientagdes pré-natais, e faz a abordagem
do tema em situacdes de violéncia. Procure apropriar-se de seu conteudo para avaliar suas a¢des dentro do
seu servigo de saude.

Mas em época de fatos como o que esta ocorrendo - a infec¢ao por virus Zika - Como orientar a
populagao? A decisao de engravidar ou nao depende somente da pessoa ou casal, cabe ao profissional
somente esclarecer sobre a situagcao da existéncia do risco e, sobretudo, discutir as medidas de protecao
individual e coletiva para evitar o contato com o vetor e estimular a realizagao do pré-natal (BRASIL, 2015c).

A situagao que vivemos hoje exige uma mudancga da postura da atuagao dos profissionais de saude,
€ importante ser proativo no desenvolvimento do trabalho, realizar planejamento das agbes de saude,
utilizando os dados registrados nas unidades de saude a fim de convidar as mulheres em idade fértil para
atividades de orientacdo em relacdo a concepgdo, a contracepgao, a importancia de se iniciar o pré-natal
tao logo a pessoa suspeite de uma possivel gravidez, o acesso ao teste rapido para diagndstico de gravidez
(Teste Rapido de Gravidez na Atengao Basica (disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
teste_rapido_gravidez_guia_tecnico.pdf) além da realizagao de um pré-natal de qualidade.

Para refletir: quantas mulheres em idade fértil existem em seu territério? Quais
foram as agoes desenvolvidas pelo seu servigo para realizar o planejamento
reprodutivo? Como vocé avalia o acesso das mulheres com suspeita de

gravidez ao teste rapido de gravidez? As gestantes em seu territério estdao
iniciando o pré-natal precocemente? Cada profissional precisa assumir o seu
papel para realizar a promoc¢ao da saude de sua comunidade!

7. O PRE-NATAL

A saude da gestante e seu concepto dependem dos cuidados realizados durante a gestacao.
Idealmente a gestacao deveria ser planejada e precedida por exames e agdes que garantissem a saude da
futura mae, como isto esta muito longe de nossa realidade, é preciso que se promova a captagao precoce
da gestante, na intencionalidade de proteger a saude do bindbmio mae/filho. Seguramente este € um periodo
repleto de anseios, medos, mitos que podem gerar grande stress e comprometer a saude da mae, para
minimizar estes efeitos é preciso que a equipe acolha a gestante e esclaregca suas duvidas, medos e
crendices.

Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre permite que a gestante realize os exames de triagem de
forma oportuna bem como a ultrassonografia obstétrica para confirmacao da idade gestacional ( este é o
periodo mais fidedigno para datar o tempo de gestagao).

O pré-natal continua a ser atribuicao dos profissionais da aten¢do basica, mesmo se a gestante
tiver a suspeita de infeccao pelo virus Zika. Deve-se acolher a familia e a paciente e realizar as orientagoes
oportunas, esclarecer as duvidas e realizar o seguimento de pré-natal segundo o protocolo sugerido pelo
Ministério da Saude. Para se apropriar da rotina do pré-natal, clique aqui. Pag. 54 a 101- Protocolos da
Atencao Basica Saude das Mulheres
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8. SUPORTE DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O acompanhamento pré-natal de baixo risco no cotidiano da Atencao Basica (AB) engloba diversas
acdes programaticas, dentre elas, consultas médicas e de enfermagem e exames definidos nos protocolos
de atengao a saude da mulher. Os grupos de gestante também sao realizados com o intuito de fortalecer a
adesao ao pré-natal e como um espaco de escuta e suporte para além da abordagem puramente clinica,
uma vez que este periodo é repleto de medos, angustias, duvidas, expectativas, assim como de alteragdes
hormonais, fisiolégicas e na dinamica familiar.

Neste sentido, a existéncia de grupos multiprofissionais de apoio, de acompanhamento da gestacao
e de promogao da saude mae-bebé, nos diferentes periodos da gestacao, é de extrema importancia para
que a gestante tenha suas necessidades integralmente atendidas, na perspectiva do cuidado centrado na
pessoa e na clinica ampliada.

Entende-se como equipe multiprofissional aquela composta por todos os trabalhadores da AB:
equipe minima e NASF. Vale ressaltar que o grupo é apenas uma das possibilidades de abordagem
multiprofissional, uma vez que esta também pode ocorrer em outros espagos como consultas e visitas
domiciliares compartilhadas, de acordo com as especificidades e singularidades de cada gestante e seu
contexto.

As formas de abordagem podem variar de acordo com as caracteristicas do grupo, manejo dos
profissionais e tematicas a serem desenvolvidas. No entanto, as estratégias mais ativas e participativas
como rodas de conversa, debates a partir de videos e de outros dispositivos audiovisuais, além de casos e
situacdes cotidianas, podem potencializar a interagédo e vinculo, assim como o esclarecimento de duvidas e
o empoderamento das gestantes para o autocuidado e mudanca de habito.

O protocolo da Atencao Basica de Saude das Mulheres (2015c), sintetiza um conjunto de acdes
para produgao do cuidado integral e multiprofissional das gestantes, que vai desde o acolhimento inicial com
escuta qualificada até um amplo plano de cuidados.

A abordagem multiprofissional pode englobar as tematicas abaixo, mas ndo apenas estas, uma vez
que precisamos considerar que as caracteristicas, a presencga de sintomas, queixas, duvidas e necessidades
sdo individuais e podem variar de acordo com cada gestante:

* Importancia do acompanhamento pré-natal,

* Alteracdes fisioldgicas no periodo gestacional;

* Alteracdes posturais e prevengao de lesdes articulatérias;

* Planejamento reprodutivo;

* Importancia da atividade fisica;

* Alimentacao e nutricdo na gestacao;

* Tabagismo;

* Maleficios do alcool e outras substancias psicoativas;

» Atividade sexual na gestagao e DST;

* Uso de medicamentos na gestacéo;

* Alteracbes de humor;

* Aleitamento materno;

e Saulde bucal;

* Preparagéao para o parto;

* Cuidados com o RN;

* Maternagem;
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» Desenvolvimento neuropsicomotor;
» Estimulagao precoce.

9. TELESSAUDE BRASIL REDES

Estratégia que tem por finalidade qualificar os profissionais que atuam nas redes de saude, a fim
de melhorar a resolutividade da Atencao Basica assim como promover a integracao trabalhadores da saude
com o conjunto da Rede de Atengdo a Saude. Ele tem uma gama de servigos dentre eles a Teleconsultoria,
Telediagnéstico e Teleducagao, dessa forma ocorre a diminuigao da distancia entre os profissionais da atengéo
basica e profissionais especialistas e servigos especializados. Vocé ja usou os servicos do Telessaude?

Referéncias:

BOLAN, R. S.; DALBO, K.; VARGAS, F. R.; MORETTI, G. R. F.; ALMEIDA, L. P.; ALMEIDA, G. K. P.; DIAS,
P. V. L. Sindrome de Guillain-Barré. AMRIGS, v. 51, n. 1, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Febre de chikungunya: manejo clinico. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
28 p.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolo de atencédo a saude e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infecgao pelo virus Zika. Ministério da Saude, Secretaria de Atengao
a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2015b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Protocolos
da Atencéo Basica: saude das mulheres. Brasilia, 2015c. 185 p. (Vers&o preliminar).

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL. Rapid risk assessment: Zika virus
infection outbreak, French Polynesia. 14 February 2014. Stockholm: ECDC; 2014.

HAYES, E. Zika virus outside Africa. Emerging Infectious Disease, v. 15, n. 9, p. 1347-50. 2009. http://
10.3201/eid1509.090442

LEWTHWAITE, P. et al. Chikungunya virus and central nervous system infections in children, India. Emerging
Infectious Disease, v. 15, n. 2, p. 329-31. 2009. http://10.3201/eid1502.080902 PMID: 19193287

Oehler, E. etal. Increasein cases of Guillain-Barré syndrome during a Chikungunya outbreak, French Polynesia,
2014 to 2015. Eurosurverillance, v. 20, n. 48, p. 1-2. 2015. http://10.2807/1560-7917.ES.2015.20.48.30079

ORSINI, M.; FREITAS, M. R. G.; NASCIMENTO, O. J. M.; CCATHARINO,A. M. S.; MELLO, M. P,; REIS, C. H.
M.; CARVALHO, R. W. Sindrome de Guillain-Barré pds-infecgcao por Dengue: relato de caso. Neurociéncia,
v. 18.,n. 1, 2010.

ZANLUCA, C. et al. First report of autochthonous transmission of Zika virus in Brazil. Memérias do Instituto
Oswaldo Cruz, v. 110, n. 4, p. 569-72. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/0074-02760150192

Zika: Abordagem Clinica na Atengao Basica




OS CUIDADOS COM AS GESTANTES
COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE
INFECCAO PORVIRUS ZIKAE
DO RECEM-NASCIDO COM
SINDROME CONGENITA
RELACIONADA AO VIRUS ZIKA




Nessa unidade de ensino iremos discutir o manejo da gestante com infec¢do pelo virus Zika e o
manejo do concepto com sindrome congénita relacionada a infecgao pelo virus Zika.

A unidade conta com dois casos clinicos que irdo auxilia-lo na fixagao dos conceitos apresentados.
Bons estudos!

Ementa: Seguimento da gestante com exantema na gestacdo (sorologia para TORCHS -
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e sifilis), sorologia para dengue e chikungunya, RT-
PCR (ZIKA); Diagnostico de microcefalia no recém-nascido (afericdo de perimetro cefalico, investigacao
laboratorial e de imagem); Apoio ao aleitamento materno nos casos de suspeita ou confirmacéao de infecgao
por virus Zika; Avaliagdo neurolégica da crianga; Triagem neonatal (PEATE, Mapeamento de retina);
Indicagdes para estimulagao precoce; Acompanhamento de recém-nascidos e criangas com microcefalia
(puericultura, registros na caderneta de saude da crianga, vacinagao, entre outros); Apoio psicossocial a
puérpera e seus pares com recém-nascido com microcefalia; Comunicagao de noticias dificeis.

Carga horaria: 15 h

1. RECURSOS EDUCACIONAIS:

Caso Clinico.

1- Fernanda, 22 anos, vem para consulta por ter apresentado febre moderada iniciada ha 2 dias e
exantema maculopapular, iniciado no dia de hoje. Quer saber se € a mesma doenga do avoé. Ela esta gravida
de 15 semanas. Esta assustada pois ficou sabendo do bebé de Marinalva.

E a sua primeira gravidez, esta fazendo pré-natal regularmente. Fez os exames do preconizados
pelo Ministério da Saude (Manual de Pré-natal de baixo risco) que resultaram normais. Fez sua primeira
ultrassonografia na 10 semana, sem alteragdes.

Exame fisico. Corada, hidratada, anictérica, eupneica, conjuntivas hiperemiadas. Presenca de
exantema maculopapular em tronco e membros superiores. PA: 95/60 mmHg. FC: 90 bpm

Cor ritmico, pulmdes normais.

Abdome com utero palpavel, altura uterina 16 cm, apresentac¢ao cefalica, batimentos cardiofetais:
140 bpm.

Mmii. Sem alteracdes.

Objetivo

» Estabelecer o diagndstico da doenga.

* Protocolo de exames.

+ Exames de imagem

* Tratamento

Questao 1. Considerando-se os sintomas, qual é a hipétese diagndstica?
a) Zika

b) Toxoplasmose

c) Citomegalovirus
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Questao 2. Quais exames devem ser solicitados para esta gestante?

a) RT- PCR e sorologia para zika

b) Sorologia para virus zika e TORCHS

c) Nao é necessario solicitar exames, devido ao dados epidemiolégicos

Questao 3. Saber interpretar exame de imagem para detecgéo precoce de anomalias no concepto.
Que alterac¢des sdo observadas na ultrassonografia gestacional que possam levar a confirmagao de sindrome
congénita relacionada ao virus zika?

a) Dentre as alteragdes pode-se observar microcalcificagbes cerebrais e diminuicdo do
perimetro cefalico do concepto

b) A medida do perimetro cefalico do concepto nao é um dado confiavel, portanto nao
servindo para se estabelecer o diagnéstico de microcefalia

c) Nao ha alteragoes significativas na ultrassonografia gestacional, devendo-se aguardar o
nascimento do concepto

Questao 4. Ao se confirmar infecgcéo pelo virus zika qual é o tratamento que deve ser indicado na
gestante?

a) Deve-se indicar utilizagdo somente de sintomaticos

b) Nao é necessario utilizagdo de medicagoes

c) Deve-se prescrever somente hidratagao oral

2. CONTEUDO

1. Seguimento da gestante com exantema

A gestante com exantema deve ser acompanhada no pré-natal de baixo risco, a infecgéao pelo virus
Zika nao é condigao para encaminhamento para o servigco de pré-natal de alto risco, salvo se ocorrerem
agravos que justifiquem tal acdo. No entanto, como é uma condicdo que ira gerar uma grande carga
emocional, o seguimento desta gestante deve incluir o suporte multiprofissional.

O seguimento deve ser realizado como indicado no protocolo de pré-natal de baixo risco, com
a ultrassonografia obstétrica solicitada no primeiro trimestre, ndo sendo necessario e nem desejavel a
repeticdo desse procedimento mensalmente, agdo esta que nao vai mudar o prognéstico do concepto.

A gestante devera ser encaminhada ao pré-natal de alto risco somente se apresentar agravos
indicados no Protocolo de Saude da Mulher. Sdo considerados agravos na gestagao indicativos de
encaminhamento ao pré-natal de alto risco:
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Figura 7. Fatores de Risco indicativos de encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco:

FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES PREVIAS

+ Cardiopatias.

* Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica ndo controlada).

» Nefropatias graves (como insuficiéncia renal cronica e em casos de transplantados).
» Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertirecidismo).
» Doencas hematologicas (inclusive doenca falciforme e talassemia).

» Doencas neurolgicas (como epilepsia).

» Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressdo grave etc.).
« Doencas autoimunes (lipus eritematoso sistémico, outras colagenoses).

» Alteracbes genéticas matemnas.

» Antecedente de frombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

» Ginecopatias (malformag&o uterina, tumores anexais e outras).

» Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgdo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacio fetal) e outras I1STs (condiloma).

» Hanseniase.

» Tuberculese.

» Anemia grave (hemoglobina < 8).

o Isoimunizagdo Rh.

» Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

» Morte intrauterina ou perinatal em gestac3o anterior, principalmente se for de causa desconhecida.

» Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces consecutivas).

» Esterilidade/infertilidade.

» Historia prévia de doenca hipertensiva da gestagdo, com mau resultado obstétrico efou perinatal (interrupgdo prematura da
gestac 3o, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, ecldmpsia, internacdo da m3e em UTI).

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

» Restricdo do crescimento intrauterino.

» Polidramnio ou oligodramnio.

» Gemelaridade.

» Malformagdes fetais ou arritmia fetal.

« Evidéncia laboratorial de proteintria.

 Diabetes meliitus gestacional.

« Desnutrico materna severa.

« Obesidade marbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante para avaliac3o nutricional).

« NIC IIl.

« Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS Il ou mais.

» Distarbios hipertensivos da gestacdo (hipertens@o cronica preexistente, hipertensao gestacional ou transiténa).

» Infeccdo unnana de repeticio ou dois ou mais episodios de pielonefrite (toda gestante com pielonefrite deve ser
inicialmente encaminhada ao hospital de referéncia para avaliacdo).

« Anemia grave ou n3o responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso.

« Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifiis tercidaria (USG com
malformacdo fetal) e outras IST (infeccGes sexualmente transmissiveis, como o condiloma), quando ndo ha suporte na
unidade basica.

» Infecgbes como a rubéola e a citomegalovirose adquindas na gestacdo atual.
» Adolescentes com fatores de nisco psicossocial.

Fonte:Protocolo de atengédo a Saude da Mulher. BRASIL, 2015.

E fundamental informar a mae e sua familia que a confirmacao de infecgdo pelo virus Zika nesse
periodo ndo é sinbnimo de presenca de microcefalia no concepto.

A rotina de vacinas e avaliagdo odontoldgica deve ser mantida como preconizado. O aleitamento
precisa ser estimulado e, se necessario, as mamas preparadas para tal finalidade. O profissional de saude
precisara estar capacitado para realizar o seguimento de pré-natal, assim como transformar-se em apoio a
gestante em seus anseios em relagao ao futuro bebé. Reveja aqui o esquema vacinal da gestante.
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Quadro 3.

dTPa - (difteria, tétano e
coqueluche acelular)

gestantes a partir da 272
semana a 36% semana de
gestacao, podendo ser
realizada até 20 dias antes
do parto.

deve ser administrada a cada
gestacao.

Vacina contra influenza
(fragmentada)

Gestantes em qualquer
periodo gestacional.

Dose unica durante a
Campanha Anual contra
influenza.

Vacina contra Hepatite B

Gestantes ap6s o primeiro
trimestre de gestacéo.

Trés doses com intervalo de
30 dias entre a primeira e a

segunda e de 180 dias entre
a primeira e a terceira. Na

impossibilidade de se realizar

a sorologia anti-HBs, deve-se
avaliar o estado vacinal da

gestante e vacina-la, se for o

caso.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao Basica. Atengao ao pré-natal de baixo risco

[recurso eletronico]/ Ministério da Saude. Ministério da Saude, 2013.

Os exames que devem ser solicitados sdo aqueles indicados no pré-natal além dos exames
especificos para confirmacao de infeccdo pelo virus Zika. E importante ndo ressaltar que outras infeccdes
virais podem cursar com sintomas semelhantes e também ser causa de microcefalia, estas infecgbes podem

ser confirmadas ou nao nos exames de rotina do pré-natal.
Recomenda-se a leitura cuidadosa do Protocolo de Saude da Mulher, nele vocé pode fazer

uma revisdo dos exames que devem ser solicitados, a interpretacao dos resultados e a conduta a ser

implementada!

Para confirmar a hipotese diagndstica de infecgéo pelo virus Zika deve-se seguir o algoritmo abaixo:

Figura 8. Algoritmo de conduta em casos suspeitos e tipos de exames solicitados

Algoritmo conduta em casos suspeitos e tipos de exames solicitados

GESTANTE
possivelmente
infectada

|

Soro (2 coletas: 5 dia apds V il ™
sintomas £ 2-4 semanas spds 8 [ RI-PCRE
primeir colets] £ urina (8 dis \\ sorologia |

\. i

apds sintomas] ~ o

FETO diagnosticado com alteragdes no SNC ou RNV com microcefalia
possivelmente associada a infecgdo pelo virus zika

|

Soro da gestante(2 coletas: 5 dis o
#06s sintomas £ 2-4 semanas P N\
064 a primeira coleta) £ NO [ RT-PGRE
PARTO amostras sanguineas \_ sorclogla /
cordio umbilical, LCR @ L P
slacenta)

ABORTO espontdneo ou NATIMORTO
possivelmente associado a infecgdo pelo virus zika

|

Amastra tecidua cérabro, i'i:['/ PORE imunc)\
figado, coracho, pulmba, rim, (g
baga E placenta) \\“q“ N /f

LEMBRE-SE: Necessario solicitar sorologia da gestante para outras causas infecciosas: Dengue,
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Sao considerados casos confirmados:

Caso haja diagnéstico laboratorial conclusivo para virus Zika, define-se
como caso CONFIRMADO para gestante, sob risco de feto com microcefalia
secundaria a possivel exposi¢ao ao virus Zika.

Caso a ultrassonografia obstétrica da gestante mostre um feto com
circunferéncia craniana (CC) aferida menor que dois desvios padrées (< 2 dp)
abaixo da média para a idade gestacional, ou com alteragao no sistema nervoso
central (SNC) sugestiva de infec¢cao congénita, este pode ser considerado um
caso SUSPEITO de microcefalia relacionada ao virus Zika na gestagao.

A confirmacao de microcefalia relacionada ao virus Zika durante a gestacao
da-se pelos seguintes critérios:

Caso confirmado de feto com alteragoes poés-infecciosas no SNC relacionadas
ao virus Zika: Feto com alteragées no SNC caracteristicas de infeccao congénita
identificada por ultrassonografia E relato de exantema na mae durante gestacao
E excluidas outras possiveis causas, infecciosas e nao infecciosas.

Caso confirmado de feto com microcefalia pés-infecciosa relacionada ao virus
Zika: Feto com microcefalia identificada por ultrassonografia, apresentando
alterag6es no sistema nervoso central caracteristicas de infec¢cao congénita E
relato de exantema na mae durante gestacao E excluidas as outras possiveis
causas, infecciosas e nao infecciosas.

Caso confirmado de aborto espontdneo relacionado ao virus Zika: Aborto
espontaneo de gestante com relato de exantema durante a gestagdao, sem
outras causas identificadas, com identificagao do virus Zika em tecido fetal/
embrionario ou na mae.

1.1 O parto e o nascimento

A confirmagao da infecgao pelo virus Zika ou a presenga de microcefalia no concepto ndo sao
indicacdes para parto cesariana, devendo-se indicar o parto normal e proporcionar condi¢gdes para o parto
humanizado de acordo com as diretrizes vigentes. A indicagao pelo parto cesariana somente quando tiver
risco a gestante ou ao feto.

Deve-se assegurar ao concepto as agdes preconizadas pelo Ministério da Saude: contato pele-
a-pele, clampeamento oportuno do corddao umbilical, a amamentagcao na primeira hora de vida e os
procedimentos de cuidados preconizados rotineiramente.

1.2 O Puerpério

A equipe de saude deve realizar a visita domiciliar na primeira semana de vida do bebé, realizando
as orientacdes necessarias para qualificar o cuidado do binémio mae-filho. E fundamental a identificagdo de
condigcbes que possam desencadear agravos a saude tanto da mae, quanto do concepto.

A orientacao e identificacdo de problemas relacionados ao aleitamento materno exclusivo, os
cuidados com o bebé, a confirmagéo da imunizagdo, o agendamento da primeira consulta. E importante
verificar as medidas que foram prescritas na maternidade, se o bebé realizou avaliagdo da visao, audicao e
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ultrassonografia transfontanela. Nesse encontro deve-se agendar a primeira consulta de puericultura.

A puérpera deve ser orientada quanto aos sintomas que sugiram agravos a sua saude, tais como
febre, presenca de fissuras na mama, sintomas de depressao, entre outros. Deve-se aproveitar o encontro e
agendar a consulta da puérpera além de realizar as orientagdes quanto ao planejamento reprodutivo.

A equipe de saude precisa estar sensibilizada para a situagdo da familia, a introdugdo de um novo
membro no ndcleo familiar ja é por si s6, um instante de rearranjo familiar para realizar o cuidado de um
novo integrante. O nascimento de uma crianga com Sindrome Congénita relacionada a infec¢ao pelo virus
Zika vai desencadear um grande stress na familia, sendo importante o suporte da equipe para orientar
e pactuar os cuidados do bebé. Os profissionais da atencdo basica precisam avaliar a situacao familiar,
identificando situacao de transtorno mental deve-se encaminhar a puérpera para o servigo de saude mental.

Importante vincular-se a familia para realizar as orientagdes/encaminhamentos que se fizerem
necessarias! O alivio da dor fisica ou mental faz parte do cuidado das pessoas.

Atengio: E altamente recomendavel a leitura dos Cadernos da Atengéo Basica:
Caderno 32: Atencao ao Pré-natal de baixo risco

Caderno 33: Saude da crianc¢a: crescimento e desenvolvimento.
Protocolos da Atengao Basica: Saude das mulheres.

3. SINDROME CONGENITA RELACIONADA AO VIRUS ZIKA (MICROCEFALIA E
ALTERACOES NEUROLOGICAS)

CASO CLINICO 3:

Lactente masculino, atendido em 04/12/2015, com 01 més e 10 dias de vida. Foi avaliado pelo
pediatra em 23/11/15 e encaminhado com diagnéstico de microcefalia.

Mae refere colicas e aparente/possivel dor de cabega — chora muito e fica “nervoso”. Suga bem o
seio (em aleitamento materno exclusivo) e com eliminagdes fisioldgicas.

Antecedentes obstétrico-neonatais (AONN) — Mae com 23 anos, G2P2A0, um filho anterior,
agora com 03 anos de idade e com saude aparente. Informa que iniciou o pré-natal tardiamente. Fez apenas
duas avaliagdes médicas, cerca de uma semana antes do parto e ndo realizou exames complementares.
Apresentou doencga exantematica febril em maio/2015 e exantema sem febre em junho/2015. Nega tabagismo
e consumo de alcool e/ou outras drogas durante a gestagdo. VDRL e teste rapido para HIV na maternidade
foram negativos. Chegou a maternidade em periodo expulsivo; parto normal a termo, liquido amniético claro;
IG = 38 semanas; peso = 2.544g comprimento =47 cm PC =29 cm PT = 32 cm PA = 32 cm. RN apresentou
asfixia ao nascimento e usou O, por cerca de 04 horas antes de ir para o alojamento conjunto (mé&e refere
cianose facial ao nascer e que demorou a chorar, mas nao consta indice de Apgar na documentacao do RN).

Evolugao:

Teve ictericia leve na 12 semana de vida, sem incompatibilidade sanguinea materno-fetal (mae =
GS B Rh+ e RN = GS O Rh +), sem niveis para indicacéo de fototerapia. Evoluindo com irritabilidade e
dificuldade para dormir.
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Exames complementares: BT = 5,79 BD = 0,35 Bl = 5,44; TGO = 53 TGP = 21; eritrograma = Hb

= 16,7 Ht = 51,2 VGM = 93 HGM = 30 CHGM = 33 RDW = 14,3 leucograma = 7.540 66seg/28linf/6mon
plaquetas = 362.000.

Exame fisico (04/12/2015): Peso = 3.618 g PC=30,5 cm temperatura = 36,8°C.
BEG, corado, hidratado, eupnéico, apresentando microcefalia, palato ogival e hérnia umbilical

discreta, menor que uma polpa digital; reflexo de Moro exacerbado; sem outras alterag¢des clinicas.

Objetivo: Realizar diagnéstico.
Questéao 1. Baseada no caso descrito, qual o diagndstico provavel?
a) Microcefalia relacionada ao virus zika

b) Microcefalia relacionada a infecgao por Toxoplasmose
c) Microcefalia

Objetivo: Indicar os exames para avaliagao de crianga com microcefalia.

Questao 2. Quais exames devem ser solicitados para realizar o seguimento de crianga com

microcefalia?

a) Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina, sorologias (ZikaV, ChikV, Dengue, CMV, rubéola,

toxoplasmose, Parvovirus B19), PCR no LCR (ZikaV, Flavivirus, Alphavirus, ChikV, Dengue), no
sangue (Herpes simples, toxoplasmose) e na urina (CMV); USG de abdémen total, USTF, TC de cranio
sem contraste, ecocardiograma, Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE

b) Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina, sorologias (ZikaV, ChikV, Dengue, CMV, rubéola,

toxoplasmose, Parvovirus B19), PCR no LCR (ZikaV, Flavivirus, Alphavirus, ChikV, Dengue), no
sangue (Herpes simples, toxoplasmose) e na urina (CMV); USG de abdémen total, ultrassonografia
transfontanela, ecocardiograma, Teste da orelhinha

c) Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina, sorologias (ZikaV, ChikV, Dengue, CMV, rubéola,

toxoplasmose, Parvovirus B19), PCR no LCR (ZikaV, Flavivirus, Alphavirus, ChikV, Dengue), no
sangue (Herpes simples, toxoplasmose) e na urina (CMV); USG de abdémen total, TC de cranio sem
contraste, ecocardiograma, Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE)

Objetivo: Conhecer as alteracbes ao exame de imagem- USTF- possiveis em crianca com

microcefalia.

Questao 3. Em relacéo a realizagdo da ultrassonografia transfontanela, quais imagens podem ser

evidenciadas?

a) imagens de calcificagao, dilatagao ventricular, atrofia cerebral
b) ndo é possivel visualizar quaisquer imagens de dano cerebral
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Objetivo: Saber referenciar aos servigos especializados.

Questao 4. Nesse caso a crianca deve ser encaminhada para quais servigos?

a) Fisioterapia e oftalmologista

b) Neuropediatria e atengao basica

c) Estacriancadeve serenacminhada aos servigos de neuropediatria, fisiterapia e oftalmologia

A Conduta adotada com esta crian¢a foi:

Triagem auditiva (Emissdes Otoacusticas Evocadas - EOAE) em 20/10/2015 = falhou; reteste em
23/11/2015 = passou.

Mapeamento de retina - catarata leve.

Solicitados: Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina, sorologias (ZikaV, ChikV, Dengue, CMV,
rubéola, toxoplasmose, Parvovirus B19), PCR no LCR (ZikaV, Flavivirus, Alphavirus, ChikV, Dengue), no
sangue (Herpes simples, toxoplasmose) e na urina (CMV); USG de abdémen total, USTF, TC de cranio sem
contraste, ecocardiograma, Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).

Conduta adotada: encaminhado a Fisioterapia motora para estimulagéo precoce, a oftalmologia e
a neuropediatria. Aguardando resultados da investigacao complementar para outras condutas.

4. SINDROME CONGENITA RELACIONADA A INFECCAO PELO ViRUS ZIKA

4.1 Introducao

As infecgbes na gestante sao importantes causas de morbimortalidade fetal e neonatal. O impacto
sobre o feto pode se dar pela transmissao direta do agente ou indiretamente, como repercussao da infecgao
materna, levando a uma restri¢do de crescimento intrauterino (RCIU) ou desencadeando um parto prematuro.

A transmissao vertical de infeccbes maternas pode ocorrer intradtero, durante o parto ou apdés
o nascimento (pelo leite materno). A infeccdo pode ser ascendente, da vagina até o liquido amniético,
frequentemente infectando o corddo umbilical e causando corioamnionite, podendo levar a ruptura
prematura de membranas e desencadear um parto prematuro. A transmissao também pode ocorrer por via
hematogénica, durante viremia, bacteremia ou parasitemia materna, afetando a placenta.

As infecgbes congénitas podem ser assintomaticas ao nascimento ou com manifestagbes
clinicas precoces ou tardias, com envolvimento multissistémico e comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM). Algumas alteragbes podem tornar-se evidentes anos depois, comprometendo o
cognitivo na idade escolar, ou com outros prejuizos mais tardios.

Atransmisséo vertical de infecgdes na gestacao ja esta bem documentada para diversos patégenos,
entretanto, ainda sdo desconhecidos alguns aspectos referentes a transmissao vertical dos arbovirus.
Como ocorre em outras infeccdes congénitas (por exemplo, na toxoplasmose e citomegalovirose), tém sido
observadas alteragdes neuroldgicas em recém-nascidos (RNs) infectados por arbovirus durante a gestagao
ou no parto.

No Brasil, desde outubro de 2015, a microcefalia tem sido relatada em grande nimero de RNs e em
ultrassonografias obstétricas, sendo atribuida a infec¢ao pelo virus Zika na gestacao. A avaliacao desses
RNs tem evidenciado outras altera¢des, sugerindo que o virus Zika, além de ser neurotropico, apresenta
tropismo para outros érgaos, como figado e coragao (relatos pessoais, casos nao publicados). Alteracoes
visuais importantes e relacionadas a audigdo também tem sido observadas.
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4.2 Transmissao Vertical de Arbovirus

Harelatos de transmissao vertical dadengue, porvia transplacentaria, podendo levara prematuridade,
baixo peso ao nascer e plaquetopenia acentuada na maioria dos RNs infectados. Durante epidemia na india,
observou-se aumento de mas-formagdes de tubo neural em RNs cujas maes apresentaram dengue no 1°
trimestre de gravidez e doenga grave no RN quando a dengue materna ocorreu préximo ao termo ou ao
parto e ndo houve tempo para produgao materna de anticorpos protetores. Diante da suspeita de dengue na
gravidez, orienta-se ndo apressar o parto e se parto for iminente, acompanhar cuidadosamente o RN até a
segunda semana de vida.

Em 2006, nas llhas Réunion (Franga) foram estudadas 739 gestantes com antecedentes de
Chikungunya. Dezenove RNs entre 39 gestantes virémicas foram infectados. A prevaléncia de transmissao
vertical foi 0,25% (19/739) e superior a 50% durante o periodo de viremia materna. Houve baixa frequéncia
de lesdes histopatoldgicas na placenta, podendo significar menor risco de transmissao durante a gestacao e
maior risco durante o trabalho de parto, através de microtransfusdes transplacentarias. Ataxa de transmissao
durante o parto foi 48,7%. Todos os RNs infectados eram assintomaticos ao nascimento e evoluiram entre
o terceiro e o0 sétimo dia de vida com sintomas gerais, alteragcdes cutédneas e reumaticas. Ocorreu doenga
grave em 10 RNs, sendo nove com encefalopatia. A cesarea nao teve efeito protetor e a carga viral na
placenta foi significativamente maior nos RNs infectados. Desde que ndo haja sofrimento fetal, deve-se
avaliar o adiamento do parto até que cesse a viremia materna; e apos o parto, manter o RN hospitalizado
por uma semana, com acompanhamento clinico e laboratorial diariamente e tratamento intensivo de acordo
com a evolugao.

A transmissao vertical do virus Zika foi relatada durante surto na Polinésia Francesa, no qual se
estimou 28.000 pessoas infectadas entre 2013 e 2014. Duas mées e seus RNs tiveram confirmagcao da
infeccao pelo virus Zika por RT-PCR em soro coletado dentro de quatro dias apds o parto, sugerindo infecgao
por via transplacentaria. Amostras de leite materno de ambas as maes foram avaliadas por RT-PCR com
resultados positivos para o virus Zika, entretanto sem particulas replicativas.

No Brasil, em 2015, houve um aumento importante na prevaléncia de microcefalia ao nascer, com
evidéncias que apdiam o reconhecimento da relagdo entre a ocorréncia desses casos e o virus Zika. Dados
sobre o impacto da transmissao vertical do virus Zika ainda s&o limitados e estdo sendo investigados e
conhecidos a partir dos casos brasileiros de infecgdo congénita por esse virus. O Ministério da Saude do
Brasil tem elaborado orientagdes especificas para assisténcia as gestantes e aos RNs com microcefalia,
além de agdes de vigilancia epidemioldgica.

4.3 Microcefalia e outras alterag6es neurolégicas na Sindrome Congénita relacionada a
infecgao pelo virus Zika

Microcefalia refere-se a medida do perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para a idade e
sexo (abaixo de 2 desvios-padrao). O Ministério da Saude, em consonancia com a Organizagdo Mundial da
Saude, considera 32 cm (percentil 2.6 para meninos e 5.6 para meninas) a medida padrdo minima para o PC
do recém-nascido (RN). Desta forma, adota como medida para a triagem e identificacdo de possiveis casos
de microcefalia um PC abaixo de 32 cm para o RN a termo e abaixo do percentil 3 da curva de Fenton para
o RN com idade gestacional menor que 37 semanas.

A medida do PC pode variar em fungéo de caracteristicas étnicas e genéticas da populagao, assim,
algumas criangas normais podem apresentar PC abaixo da média, como uma caracteristica familiar, com
pais e irmaos de fendétipo semelhante e sem histéria de atraso motor ou mental.
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De acordo com o tempo de inicio da microcefalia, ela pode ser classificada como congénita (Qquando
ocorre um desenvolvimento cerebral inadequado, podendo haver mas-formagbes estruturais associadas)
ou poés-natal (ou secundaria), quando resulta do crescimento anormal de um cérebro que era normal ao
nascimento.

Figura 9. Causas de Microcefalia

CONGENITA ‘ POS-PARTO
Genética | Genética
Adquirida Adquirida
Traumas disruptivos Traumas disruptivos (como AVC);
Acidente Vascular Cerebral hemorragico Lesdo traumatica no cérebro
Infecgbes Infecgdes
Sifilis Meningites
Toxoplasmose Encefalites
Rubéola Encefalopatia congénita pelo HIV

Citomegalovirus
Herpes simples

HIV
Outros virus
Teratdgeno Toxinas
Alcool Intoxicagdo por cobre
Radiacdo Faléncia renal crénica

Diabetes materna mal controlada

A microcefalia congénita pode ter multiplas causas (infecgdes, exposi¢des a drogas licitas ou ilicitas
e a radiacOes, dentre outras), e estar associada a alteragcbes motoras e/ou cognitivas de graus variaveis,
na dependéncia da intensidade do acometimento cerebral. Geralmente é observado atraso no DNPM com
importante prejuizo motor e cognitivo (este ultimo presente em cerca de 90% dos casos), podendo inclusive,
comprometer fungdes sensitivas (audicao e visao).

4.4 O perimetro cefalico como marcador de crescimento cerebral

O perimetro cefalico (PC) é representado pela circunferéncia “frontoccipital”, a qual corresponde
ao perimetro cefalico maximo. Inserir figura do PC. A sua aferigao deve ser feita por profissional capacitado,
com o uso de uma fita métrica ndo extensivel, posicionada sobre a proeminéncia occipital e na altura das
arcadas supraorbitarias. E um indicador de crescimento cerebral e por esse motivo é aferido rotineiramente ao
nascimento e nas consultas de puericultura até os dois anos de idade, objetivando identificar precocemente
riscos de alteracbes cerebrais com possivel repercussido sobre o DNPM. Os valores dessa afericao devem
ser registrados na caderneta da crianga em graficos padronizados (feminino e masculino), permitindo
acompanhar a sua evolugdo. Desaceleragcao subita no padrao de crescimento do PC (menor que dois
desvios-padrao) deve ser investigada. Para recém-nascidos prematuros os registros sao feitos em curvas
especificas (Curvas de Fenton).

No RN e lactente os ossos do cranio apresentam afastamentos (suturas e fontanelas), os quais sao
necessarios para o crescimento do cranio e do cérebro. No parto vaginal as suturas cranianas podem estar
cavalgadas (superpostas), fazendo com que inicialmente o PC esteja transitoriamente abaixo do parametro
de corte, porisso, a afericdo do PC deve ser realizada ao nascimento e repetida entre 24 e 48 horas de vida.

4.5 Diagnostico de microcefalia no recém-nascido

A microcefalia pode ser diagnosticada precocemente, intradtero, através da ultrassonografia (USG)
obstétrica, pela medida da circunferéncia craniana e posterior comparagéo com padrdes estabelecidos para
a normalidade.
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A confirmacgao ou descarte do diagnostico de microcefalia no RN depende de cuidadosa avaliagao
clinica (anamnese, exame fisico, afericdo do PC) e, quando necessario, da realizagdo de exames
complementares. A importancia da investigacao etioldgica esta relacionada a possibilidade terapéutica para
alguns patégenos, como por exemplo, a toxoplasmose, mas nao ha tratamento para a microcefalia nem para
a infecgao pelo virus Zika.

Exames laboratoriais inespecificos devem ser solicitados (hemograma com plaquetas, dosagens
séricas de aminotransferases hepaticas (AST/TGO e ALT/TGP), uréia, creatinina e outros, na dependéncia
das alteragdes clinicas do RN). Exames especificos para avaliar infecgdes de transmisséo vertical (sorologias
para dengue, chikungunya, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis € Herpes simples | e Il, dentre
outros) devem ser realizados para afastar outras causas de microcefalia.

Exames de imagem podem evidenciar alteracdes inespecificas de uma encefalite com destruicao
cerebral e microcefalia por perda tecidual, com imagens de calcificagao, dilatagéo ventricular, atrofia cerebral,
lisencefalia (“cérebro liso”, devido a falha no desenvolvimento de dobras cerebrais (giros) e sulcos), entre
outras.

A USG cerebral transfontanela (USTF) & a primeira opgéo de exame de imagem, por nao necessitar
de sedacao e nao expor o RN a radiacao.

A tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste, por envolver alta carga de radiagao
(equivalente a 70-100 exames radiograficos) e necessidade de sedagédo do RN, devera ser reservada para
aqueles RNs com tamanho de fontanela que impossibilite a realizacdo da USTF e para aqueles que persistam
em situagao de duvida diagnéstica mesmo apds exames laboratoriais e USTF.

Aalta do RN com microcefalia que se encontre em boas condigdes clinicas ndo deve ser postergada
para realizagcdo de exames de imagem, uma vez que eles poderéo ser realizados ambulatorialmente.

4.6 Outras alteragoes neurolégicas

Além da microcefalia, outras alteragdes neuroldgicas podem ser encontradas em recém-nascidos
expostos ao virus Zika durante a gestagao, secundarias a ma-formacao cerebral, como convulsdes, alteragdes
comportamentais (como irritabilidade e disturbios do sono) e atraso global do DNPM. Pode ocorrer ainda
comprometimento sensorial, tornando mandatdria a investigagao da visao e da audicéo, através dos testes
de triagem neonatal e de outros exames.

Apesar do conhecimento recente e ainda escasso sobre ainfecgdo congénita pelo virus Zika, tomando
como modelo outras infec¢gdes congénitas, exames inicialmente normais ndo afastam comprometimento
auditivo, devendo-se repetir a avaliagao auditiva periodicamente.

A avaliacdo da visao ¢ inicialmente feita através da inspecao e pesquisa do reflexo vermelho da
retina, com o uso de oftalmoscépio (triagem ocular neonatal ou “Teste do Olhinho”), preferencialmente ainda
na maternidade, como triagem precoce para agravos que levam a opacificagao do cristalino (retinoblastoma,
catarata congénita e outros transtornos oculares congénitos e hereditarios). Caso seja detectada qualquer
alteracao nesse teste, apds a alta, o RN devera ser encaminhado para servigo especializado em oftalmologia
pararealizagdo do exame do fundo de olho (mapeamento de retina), o qual auxiliara no diagnéstico diferencial
de infecgbes congénitas, como sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus e Herpes.

4.7 Abordagem do recém-nascido exposto ao virus Zika (RN assintomatico)

A infecgao congénita relacionada ao virus Zika com ou sem microcefalia nao representa indicagao
para a alteragao da via de parto, ou seja, para opgao pela cesariana. Os RNs com exposigéo intrautero ou
periparto ao virus Zika deverao receber os cuidados preconizados pelo Ministério da Saude para a rotina
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do RN normal: o contato pele-a-pele com a sua mae, o clampeamento oportuno do corddao umbilical (apds
cessados os batimentos, geralmente em 1 a 3 minutos do nascimento) e a amamentagéo na primeira hora de
vida, seguidos pelos procedimentos de rotina e a vacinacao. A placenta devera ser pesada e inspecionada
para alteragcdes macroscopicas e exame histopatoldgico, se alteracdes presentes.

Devera ser realizado o exame clinico completo do RN na maternidade, incluindo o exame
neurologico. O cranio pode apresentar deformidades transitérias secundarias a apresentacao cefalica e
ao proprio parto e o afastamento das suturas pode estar diminuido devido ao cavalgamento dsseo, sem
significado patoldgico. As fontanelas devem ser avaliadas: a anterior tem a forma de losango, mede 2 cm
nos dois diametros (pode variar de 1 a 5 cm) e a posterior é triangular, do tamanho de uma polpa digital. O
exame neurolégico do RN compreende a observagao da atitude, reatividade, choro, tbnus, movimentos e os
reflexos primitivos: de Moro, de sucgao, de busca, preensao palmar e plantar, tdnus do pescoco, extensao
cruzada dos membros inferiores e a marcha reflexa.

Os testes de triagem neonatal devem ser realizados: “teste do olhinho” e “teste da orelhinha” ainda
na maternidade e o “teste do pezinho” para ser realizado ambulatorialmente.

O RN devera ser reavaliado entre o terceiro e quinto dia de vida (5° dia de saude integral), quando
devera ser examinado, com pesquisa dos sinais de alerta. Na Caderneta de Saude da Crianca devera ser
conferida a vacinacao contra tuberculose (BCG) e hepatite B e verificadas as anotag¢des sobre os dados do
nascimento e a realizacdo dos testes de triagem neonatal.

O exame clinico completo do RN incluindo o exame neuroldgico deve ser realizado em todas as
consultas subsequentes de puericultura, objetivando detectar alteracdes do DNPM e consequente indicagao
para investigacao e estimulagcao precoce.

As orientagdes deveréo incluir o apoio e incentivo ao aleitamento materno, os cuidados com os
lactentes, os sinais de alerta, a vacinagdo e o agendamento da proxima consulta.

Devido ao conhecimento recente e ainda escasso sobre as formas de apresentacdo clinica da
infeccao congénita pelo virus Zika, com base em outras infec¢des congénitas, nas quais o0 comprometimento
multissistémico e as alteragbes sensoriais e cognitivas podem estar presentes mesmo na auséncia de
alteracdes dismorficas, os RNs expostos, ainda que assintomaticos, deverao realizar exames laboratoriais,
USTF e ser investigados para comprometimento auditivo e visual.

Esses cuidados e intervengdes estao sintetizados no quadro 1.
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Quadro 4. Abordagem ao RN exposto ao virus Zika na gestagao (assintomatico)

Assisténcia pré-natal, doencas maternas prévias, infecgoes,
abortos anteriores, exposi¢ao a radiagao ionizante, drogas
ilicitas, alcool, tabaco, inseticidas, cosméticos, farmacos, rash
cutaneo durante a gestacao.

Completo, incluindo exame neuroldgico e afericao do PC.

Indicagao obstétrica para a via de parto; cuidados habituais
com o RN; pesagem e inspegéo da placenta.

Leite materno exclusivo; cuidados com o RN; vacinagao;
sinais de alerta.

Teste do olhinho; teste da orelhinha.

Teste do pezinho; mapeamento de retina; USTF; hemograma
com plaquetas, dosagens séricas de aminotransferases
hepaticas (AST/TGO e ALT/TGP), ureia, creatinina;
sorologias para dengue, chikungunya, rubéola, toxoplasmose,
citomegalovirus, sifilis e Herpes simples | e Il.

4.8 Recém-nascidos sintomaticos com microcefalia

Os RNs com microcefalia deverédo receber os cuidados habituais preconizados pelo Ministério
da Saude, da mesma forma que os expostos sem microcefalia. A anamnese deve incluir a pesquisa de
antecedentes maternos: doencas maternas prévias, infecgbes intrauterinas, insuficiéncia placentaria,
assisténcia pré-natal, historia de abortos espontaneos, exposi¢ao a radiacao ionizante e substancias téxicas
com potencial teratogénico (drogas ilicitas, alcool, tabagismo, inseticidas, cosméticos e outras), uso de
medicamentos durante a gravidez, rash cuténeo e outros sinais e sintomas sugestivos de infecgao, realizagéo
de USG obstétrica e seus achados, histéria familiar de transtornos genéticos e/ou de microcefalia. Devera
ser realizado o exame clinico completo do RN na maternidade, incluindo a pesquisa de outras alteragdes
dismoérficas e o exame neurologico, com avaliagédo de deformidades do cranio, fechamento precoce de
suturas e fontanelas, a atitude, reatividade, choro, tdnus, movimentos e os reflexos primitivos do RN: de
Moro, de succao, de busca, preensao palmar e plantar, tbnus do pescoco, extensio cruzada dos membros
inferiores e a marcha reflexa.

Aplacentadeveraserpesadaeinspecionada paraalteragbes macroscopicas e exame histopatoldgico,
se alteracdes presentes.

Os testes de triagem neonatal devem ser realizados: “teste do olhinho” e “teste da orelhinha” ainda
na maternidade e o “teste do pezinho” devera ser solicitado para realizagao apods a alta.

Exames laboratoriais (hemograma com plaquetas, dosagens séricas de aminotransferases hepaticas
(AST/TGO e ALT/TGP), ureia, creatinina, sorologias para dengue, chikungunya, rubéola, toxoplasmose,
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citomegalovirus, sifilis e Herpes simples | e I, dentre outros, na dependéncia das alteragdes clinicas do RN)
e de imagem (ecocardiograma, USG de abdémen total, USTF e/ou TC cranio) devem ser realizados, bem
como o mapeamento de retina e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).

O exame clinico completo, incluindo a aferigdo do PC e o exame neuroldgico, devera ser realizado
em todas as consultas, com pesquisa dos reflexos e das aquisicdes do DNPM. O registro das alteragbes
clinicas e das medidas antropomeétricas, incluindo o PC, deve ser feito na Caderneta de Saude da Crianca
(curvas da OMS para meninos e para meninas). A vacinagao deve ser sequenciada normalmente, salvo se
o lactente apresentar alteragdes clinicas que as contraindiquem.

As orientacdes deverao incluir o apoio e incentivo ao aleitamento materno, os cuidados com o bebég,
os sinais de alerta e 0 agendamento da préxima consulta. Todos os bebés com confirmagao de microcefalia
devem manter as consultas de Puericultura na Atencao Basica e ser encaminhados para estimulagao precoce
com fisioterapeuta, objetivando reduzir o atraso do DNPM. Algumas criangas podem apresentar dificuldade
de succao e de coordenagao sucgao/degluticdo, necessitando acompanhamento por fonoaudidlogo. Caso
seja constatado comprometimento de fung¢des, devera ser realizado acompanhamento em ambulatérios
de especialidades. Como € preconizado para outras infecgdes congénitas, a audigéo e a visao devem ser
avaliadas, inicialmente nos testes de triagem neonatal, e semestralmente nos primeiros anos de vida, para
detectar alteragdes evolutivas ausentes ao nascimento.

Os cuidados e intervengdes para o RN com microcefalia estdo sintetizados no quadro 2.

Quadro 5. Abordagem ao RN com microcefalia

Assisténcia pré-natal, doengas maternas prévias, infec¢des, abortos anteriores,
exposicdo a radiagdo ionizante, drogas ilicitas, alcool, tabaco, inseticidas,
cosmeéticos, farmacos, rash cutaneo durante a gestacao.

Completo, incluindo pesquisa de outras alteragdes dismorficas, exame neurolégico
e afericdo do PC.

Indicacao obstétrica para a via de parto; cuidados habituais com o RN; pesagem
e inspecao da placenta.

Leite materno exclusivo; cuidados com o RN; vacinacdo; sinais de alerta;
estimulagcado precoce com fisioterapeuta; acompanhamento por especialistas se
houver comprometimento de fungdes; apoio psicoldgico a familia.

Teste do olhinho; teste da orelhinha; hemograma com plaquetas, dosagens
séricas de aminotransferases hepaticas (AST/TGO e ALT/TGP), ureia, creatinina
e outros, na dependéncia das alteragdes clinicas do RN.

Teste do pezinho; sorologias para dengue, chikungunya, rubéola, toxoplasmose,
citomegalovirus, sifilis e Herpes simples | e Il; exames deimagem (ecocardiograma,
USG de abddémen total, USTF e/ou TC cranio); mapeamento de retina; Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).

Havendo possibilidade, confirmar a infecgdo pelo virus Zika com RT-PCR em
LCR, sangue e urina.

5.Triagens neonatais
Testes do pezinho, orelhinha e olhinho:
A Sindrome Congénita relacionada a infecgéo pelo virus Zika pode estar relacionada a alteragdes
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do desenvolvimento neuropsicomotor e do comportamento que podem ser acompanhadas por problemas
auditivos.

A audigdo e a visdo sado muito importantes para o desenvolvimento da crianga, auxiliando no
aprendizado e na comunicacao. Por isso, € importante testar a audi¢ao logo apds o nascimento. (Caderneta
da Crianga — 2014)

O ‘Teste da Orelhinha’ deve ser realizado preferencialmente nas 24/48 horas de vida ainda na
maternidade. A triagem auditiva por Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE), também conhecida como
“Teste da Orelhinha”, deve ser realizada preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h). Apresenca
de microcefalia € um indicador de risco para perda auditiva, e como o exame de EOAE nao identifica as
perdas retrococleares, deve-se realizar o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) para as
criangas com microcefalia, no maximo até o primeiro més de vida, objetivando avaliar a integridade funcional
das vias auditivas nervosas, desde a orelha interna até o cortex cerebral. Exames alterados devem ser
repetidos e a crianga encaminhada para avaliagao otorrinolaringolégica e audioldgica.

Se diagnosticada a perda auditiva, a crianga devera ser encaminhada para a reabilitagdo em servigo
de referéncia em reabilitagcdo auditiva: Centro em Reabilitagdo — CER (com modalidade auditiva) ou Centro
de Reabilitacdo Auditiva na Alta Complexidade. (Protocolo de Atendimento 2015)

Acompanhamento de recém-nascidos e criangas com microcefalia (puericultura, registros na
Caderneta de Saude da Crianga, vacinagéao, entre outros).

5. ASSISTENCIA AO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Devem ser seguidas as orientagdes da Caderneta da Crianga sobre os principais fatores de risco
e alteragdes fisicas associadas a problemas do desenvolvimento somado ao fato de ser filho de gestante
infectada pelo virus Zika. Este acompanhamento do desenvolvimento podera ser realizado por todas as
pessoas que tenham contato com a crianga como os pais, professores e agente comunitario de saude.
Na identificagdo de sinais de alerta, a crianga devera ser avaliada pelo médico pediatra ou pelo médico de
familia e comunidade e se necessario referenciada para programa de estimulagdo do desenvolvimento.

5.1 Desenvolvimento infantil tipico

Devemos observar alguns comportamentos esperados para as determinadas faixas etarias. A
caderneta da crianga apresenta um instrumento de vigilancia do desenvolvimento que pode ser utilizado
para as criangas com Sindrome Congénita relacionada a infecgao pelo virus Zika. Ele deve ser pontuado
conforme as aquisigbes da crianga (Figura 2) e posteriormente calculado o grau de risco para atraso no
desenvolvimento.

De forma mais detalhada, o quadro abaixo aponta caracteristicas tipicas para os grupos etarios
pré-selecionado.
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Figura 10. Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento

INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO

Registre na escala: P = marom presente A=marco ausente NV =marco ndo verificado

Marcas do
desenvalvimenta

Coma pesquisar

Postura: barriga para cima,
pemas & brages fletidos,
cabega lateralizada

Deite a crianga em superfiie plna, de costas;obssrve se ssus bragos e pernas ficam
flexionados & sua cabega lateralizada.

Obssrva um rosto

Posicions ssu rosto a aproximadaments 30cm acima do rosto da crianga & obssrva se cla olha
para vocé, de forma evidents.

Reages ao som

Bata palma ou balance um chocalho a cerca de 30 cm de cada orelha da crianga & observe so
el reage com movimentos nos olhes cu mudanga da expressdo facial.

Eleva a cabega

Posicions a cranga da bruge & obsarve ss ela levanta a cabaga, kevantando (afastands) o quaixe
da superficie,sem virarse para um dos bdos.

Sorrso socil quande
astimulada

Sorra & converse com a ¢ nianga; ndo |he faga cdcegas ou toque sua face. Observe == ek
responds com um sorrisc.

Abre as mics

Observe 52 em alguns momentos a cranga abre as mics espontaneamente.

Emite sons

Observe 52 a crianga emite algum som que o seja choro. Caso ndo seja observado, pargunts
ac acompanhants s ela faz em casa.

Movimenta ativaments os
membros

Obssrve 52 a crianga movimenta ativaments os membros superiomss e inferiorss.

Rcsposta ativa ac contato
secial

Fique 4 frents do bab2 & comeme com ele. Ohsere s ele msponds com somriso & amissic da
50N como s& estivesse “comemsando” com wocé. Fode padir que a msicuidador o faga.

Segura objetos

Oferega um objeto tocando ne dorse da mio ou dedos da ¢ danga. Esta devard abrir as mics &
segurar @ objto pale mancs poralguns ssgundas.

Emite sons

Fique & frente da criama ¢ comverse com el Obsere se el emite som (gugy, esee, ot ).

D& brugo kevanta a
cabeca,apoiando-se nos

ante bracos

Coleque a cranga de bruge, numa suparficis firma. Chame sua atengdo & frents com objetas
ou ssu mosto & obsarve st el levanta a cabeqa apoiando-se nos antebragos.

Busca ativa de objetos

Coloque um cbjete ac alcance da crianga (sebre a mesa ou na palma de sua mée) < hamande
sua atengdo para @ mesme. Obserne se cla tenta alcangs-lo.

Leva objetos 4 boca

Coloque um objeto na mdo da cranga & obszrve se ek leva-o a boca.

Locali= o sam

Faga um barulho suave (sino,chacalho, etc) proximo a orelha dacrianga e obserie se ela vim
a cabsga em direqio ao objeto que produziv o som. Repita no lado oposto.

Muda de posicac
ativaments (rola)

Coloque a crianga em superficks plana de barriga para cima. Incentive-a a wirar para a posigio
de brigo.

Brinca de ascande—achou

Coloquerse d frente da crianga e brinque de aparecer & desaparecer; atrds de um panc ou de
cutra pessoa. Observe 5= a crianga faz movimentos para procurd-lo quanda desaparece, como
tentar puxar o pana ou olhar atrds da outra passca.

Transfere objetos de uma
mio para outra

Oferega um objeto para a crianga segurar. Observe st el transfers-o de uma méo para outra.
5e ndo fizer oferega outro objeto & observe se ela transkme o primeio para outra mie.

Duplica silabas

Obsarve 52 a crianga fala"papd’,"dada’]

mama’”. 5 nic o fimr pergunte & misicuidador sa el
o fazem casa.

S=nta-se sem apoio

Coloque a crianga numa superficie firme, ofereqa-lhe um objeto pam ela ssgumar ¢ obsere s
el fica semada sem o apoio das mdos para equilibrarse.

Faga algum gesto conhecido pel crianga come bater palmas ou dar tchau & observe se ela o

i e imita. Caso sl ndo o faga, pega & mae/cuidador para estimulbi-la.
Coloque préximo 4 crianga uma jujuba ou uma balinha de papel Chame atengio da crianga
Faz pinga para que cla a pegue. Observe 52 a0 pega-la cla usa o movimento de pinga,com qualquer parte
do polegar assocado ao indicador
Produz“jargic"” Obssrve 58 a crianga produz uma comversagds incompresnsivel consige masma, com wocd ou

com a maelcuidador (jargic). Caso ndo sej possiel obssrvan pergunts se ela o faz em casa.

Anda com apeio

Obsarve 58 a crianga conssgue daralguns passes com apoio.

* Créditos:Adaptagio da tabeb contida no Manual de Crescimente do Ministério da Saide/2002 por Amira Figueiras, Rikcardo
Mota:as dreas amarslas indicam as fabas de idade am qus & asperade que a crianga desenvolva as habilidades testadas.
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Quadro 6.

Mantém o corpo todo fletido;

Méaos fecham ao contato (reflexo de preensao palmar);
Leva uma das mé&os na boca;

Reage ao escutar sons altos (pisca os olhos, chora, se
assusta, parando de realizar o que estava fazendo);
Chora quando quer algo;

Acalma-se com uma voz familiar;

Vira a cabeca para o lado em dire¢cao ao som.

Sorri;

Vira a cabeca e os olhos a procura do som;

Reage quando chamado pelo nome;

Emite murmurios e sons suaves — balbucio;

Brinca com a produgao dos sons;

Segura objetos leves;

Controla a cabega;

Permanece sentado com apoio;

De barriga para baixo apoia nos bragos e levanta a cabecga;
Rola para os lados.

Reage a barulhos de brinquedos;

Reage quando chamado pelo nome, “nao” imita a fala;
Vira a cabeca e os olhos ao mesmo tempo a procura do som;
Varia a entonagao de voz, intensidade e altura;
Localiza para o lado e para baixo indiretamente;

Diz “mama” ou “papa”;

Senta-se sem apoio;

Pega objetos fora do alcance;

Arrasta-se para frente;

Brinca com os pés, podendo coloca-los na boca;
Permanece na posi¢ao de gato, podendo engatinhar.

Vira os olhos na diagonal a procura dos sons e vozes;

Localiza o som para o lado e para baixo diretamente;

Uso das primeiras palavras com significado;

Atende ordens simples;

Muda para todas as posig¢des sozinha, incluindo de pé;

Pode engatinhar;

Fica de pé com apoio, anda para os lados, podendo dar alguns
passos para frente;

Bate palmas, acena com a mao e imita os adultos com gestos.
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A crianga olha atentamente o rosto do falante;
Diferencia sons fortes e suaves;

Uso das primeiras palavras com significado;
Reage a sons familiares, como: telefone, campainha;
Imita palavras;

Entende “me da” acompanhado de gesto;
Emite seis ou sete palavras claras;

Entende ordens simples;

Reconhece seu nome;

Anda sozinho;

Constroi torre de até 3 cubos;

Fica de cécoras e volta a ficar de pé.

Discrimina sons diferentes, voz da mae ou do pai;
Localiza diretamente todos os sinais; para os lados, para cima,
para baixo e para tras;

Conversacao balbuciada;

Gosta de cancgdes infantis;

Aponta partes do corpo;

Escuta estorias;

Seleciona objetos pelo nome;

Localizagdo completa dos sons;

Ao final desta fase utiliza frases de duas palavras com
vocabulario de 20 ou mais palavras;

Maior coordenagdo motora para brincadeiras de encaixe;
Empurra e puxa objetos enquanto anda;

Segura lapis e rabisca com apoio do polegar.
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Imita os adultos;

Reconhece objetos de seu uso diario;

Identifica coisas, nomeia;

Obedece a duas ordens simples seguidas;

Reconhece a fungao de certos objetos;

Relata pequenos acontecimentos;

Ao final dessa fase apresenta tem aumento do vocabulario de
500 a 1000 palavras;

Produz sentencgas de 3 a 5 palavras;

Vira trincos, macanetas de portas;

Desce escada com ajuda;

Vira paginas uma de cada vez;

Desembrulha objetos pequenos;

Salta sobre dois pés;

Chuta bolas grandes;

Faz bola de argila;

Separa e junta brinquedos que se completam de forma
simples.

6. CONDUTAS TERAPEUTICAS

A crianga com diagndstico de microcefalia precisa ser assistida por equipe multidisciplinar que terao
como principal papel auxiliar a crianga em seu desenvolvimento. Depende da avaliacdo das necessidades
apresentadas por cada crianga. Cabe ao profissional da atengao basica estar capacitado para realizar a
coordenacao do cuidado dessa crianga e da sua familia, bem como realizar a puericultura regularmente.
Criangca com PC entre 32,1 a 33 cm, deve ser acompanhadas com a aten¢ao necessaria para deteccao de
possiveis alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor.

Todas as criangas caracterizadas como sendo de risco para atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor precisam receber um cuidado especial em relagdo ao seu desenvolvimento em todos os
aspectos: motor, linguagem, psicossocial, dentre outros. No caso de filhos de gestantes infectados pelo virus
Zika, os recém-nascidos com 37 ou mais semanas de gestagédo e perimetro cefalico entre 32,1 e 33 cm
também deverao ter puericultura de rotina, mas com especial aten¢ao a seu desenvolvimento.

Contudo, criancas diagnosticadas com microcefalia entre 0 e 3 anos de idade, criangas deverao ser
referenciadas para programas de estimulagao precoce em servigo de reabilitagao (Centro Especializado de
Reabilitagao, Centro de Reabilitacdo em Medicina Fisica, Centro de Reabilitagdo Fisica — nivel intermediario,
Servico de Reabilitacdo Intelectual) ou em Ambulatério de Seguimento de Recém-Nascido de Risco.
Atividades de grupos terapéuticos podem ser desenvolvidas por fisioterapeuta, fonoaudidlogo ou terapeuta
ocupacional do NASF ou vinculados as equipes da atengao basica.

Compreende-se por “estimulacdo precoce” o conjunto dindmico de atividades e de recursos
humanos e ambientais incentivadores e que sdo destinados a proporcionar a crianga, nos seus primeiros
anos de vida, experiéncias significativas para alcangar pleno desenvolvimento no seu processo evolutivo
(MEC, 1995).
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Visam desenvolver o potencial sensdorio-motor existente nos primeiros trés anos de vida, permitindo
que a crianga tenha o melhor desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial. As atividades devem ser
significativas para a crianga permitindo uma interacdo com o meio em que vive, sdo desenvolvidas por uma
equipe multiprofissional composta por educadores, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas
ocupacionais, entre outros, além de orientagao familiar. Seu objetivo &€ normalizar o desenvolvimento infantil,
e quando nao for possivel minimizar ou compensar incapacidades existentes.

Nos primeiros anos de vida ocorre o fendmeno da neuroplasticidade, onde é possivel promover
alteragdes estruturais e funcionais do sistema nervoso central (SNC), justificando a intervengao precoce.

Segundo Lent (2008) a plasticidade nervosa ocorre durante todo o desenvolvimento do individuo,
assim como na presenga de processos patoldgicos. Contudo, o grau de plasticidade neural varia com a
idade do individuo, pois nos primeiros anos de vida o sistema nervoso é mais plastico, e mais susceptivel
a transformacdes. A maturacao do SNC inicia-se no periodo embrionario e s6 termina na vida extrauterina,
ou seja, ndo sofre apenas influéncias dos fatores genéticos ou do microambiente fetal, mas do ambiente
externo que tem grande relevancia para um adequado desenvolvimento, como o € o da estimulagao
precoce, permitindo o aprendizado de algo novo e modificando o comportamento de acordo com o que foi
aprendido. Pois, durante suas atividades, ocorrem modificagdes nas estruturas e no funcionamento das
células neurais e de suas conexdes, bem como o crescimento de novas terminagdes sinapticas, aumento
das areas sinapticas funcionais e incremento de neurotransmissores.

Com o programa de estimulacao precoce é possivel que haja correcdo do atraso, gracas a
neuroplasticidade cerebral. Apds a adequagéao as etapas do desenvolvimento previstas para a faixa etaria da
crianga nos diferentes sistemas avaliados, esta deve ser contra referenciada para o programa de seguimento
na atencao basica, com suporte da equipe NASF para eventuais mudancas.

Inicialmente o quadro pode ser variavel, podendo apresentar sinais sugestivos de atraso do
desenvolvimento, ndo realizando algumas etapas previstas para a faixa etaria correspondente, com
presenca de um tdbnus muscular relativamente mais baixo (hipotonia). Muitas vezes a crianga é considerada
‘preguicosa’ e ‘apatica’ pela familia, o que, por vezes, mascara o problema.

Em casos com uma lesdao no SNC é possivel observar alteracbes da postura e movimento, e
eventualmente, a hipertonia (espasticidade) pode ser observada antes dos primeiros 4 meses de vida,
sugerindo um maior comprometimento do SNC.

De acordo com as diretrizes de atencédo a pessoa com paralisia cerebral (Ministério da Saude,
2013), as infecgbes virais agudas maternas durante a gestagéo sao consideradas fatores pré-natais para
desenvolvimento de paralisia cerebral. De qualquer modo, as criangas com Sindrome Congénita relacionada
a infecgao pelo virus Zika devem ser encaminhadas para estimulagao precoce dentro da faixa etaria de 0
a 3 anos, porém, uma vez que tais alteragdes caracterizam presenga de encefalopatia ndo progressiva da
infancia (paralisia cerebral), esta deve ser acompanhada por equipe multidisciplinar de modo a atender as
necessidades de todos os sistemas que possam estar acometidos (sensorial, motor, perceptivo, linguagem,
cognigao, comportamento, visual, epilepsia e alteragées musculo esqueléticas) (ROSENBAUM et al., 2007).

Os profissionais diretamente relacionados a reabilitacdo neuropsicomotora sao fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e psicologos. Entretanto, a crianga precisa de acompanhamento
com neuropediatra e seguimento de rotina com pediatra/ atengéo basica. Caso necessario, outros profissionais
devem ser contemplados no cuidado integral a esta criangca, como o assistente social.
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7. PROGNOSTICO

N&o ha cura para Sindrome Congénita relacionada a infecgdo pelo virus Zika ou para as lesdes
nervosas por ela causadas, entretanto, a plasticidade neuronal pode minimizar os danos causados pela
lesdo cerebral. Nao é possivel estabelecer progndstico Unico, uma vez que as disfun¢des sao dependentes
da severidade da lesdo, dos sinais clinicos presentes e sistemas comprometidos.

8. CLASSIFICAGAO DOS QUADROS MOTORES

As criangas com Sindrome Congénita relacionada a infecgao pelo virus Zika que desenvolverem
lesdes neuroldgicas deverao se comportar como criangas com paralisia cerebral, podendo ser classificadas
como espasticas, discinéticas ou ataxicas. A espasticidade é a mais prevalente das formas clinicas e
apresenta uma distribuicdo corporal frequentemente assimétrica, podendo ser unilateral ou bilateral, assim
como mais predominantes em membros superiores ou inferiores.

Criangas com maior comprometimento de membros superiores, tronco e cabecga apresentam mais
disfungbes com maior dependéncia para execucgao de suas atividades de vida diaria e locomocgéo.

Nao é conhecido ainda qual quadro motor € mais prevalente nos casos de Sindrome Congénita
relacionada a infecgdo pelo virus Zika, sendo necessario o acompanhamento evolutivo das criangas
acometidas.

O atendimento a esta populacao pode ser realizado no CER, instituicbes especializadas ou em
ambulatérios, sendo imprescindivel o cuidado multidisciplinar (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudiodlogo, psicélogos, médico ortopedista, neurologista e pediatra, assistente social para apoio as
familias em reacgao aos diretos destas criancas, de acordo com a Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS.

As avaliagbes ortopédicas devem ser semestrais a fim de prevenir deformidades osteomusculares,
que podem limitar a funcionalidade da criancga. Deve ser incentivado o uso de mobiliarios adaptados como
cadeiras de rodas, estabilizadores ortostaticos e orteses, favorecendo o alinhamento corporal. O uso de
toxina botulinica € uma pratica clinica promissora no controle da espasticidade e consequentemente melhora
da fungdo motora da crianga.

Alteracdes posturais mais acentuadas podem provocar alteragdes no padrao respiratorio, sono e
qualidade de alimentacgao das criangas com comprometimentos bilaterais.
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Figura 11. Diretrizes de atencao a pessoa com paralisia cerebral (Ministério da Saude)
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Fonte: Diretrizes de atengdo a pessoa com paralisia cerebral (Ministério da Saude, 2013)

N&o é conhecido o comportamento intelectual de criangas com Sindrome Congénita relacionada
a infecgao pelo virus Zika. Baseado em outras doencas congénitas que podem afetar o sistema nervoso
central (Sifilis, toxoplasmos, rubéola, HIV) é possivel que os sistemas sejam comprometidos de maneira
diferente. Um déficit cognitivo da crianga podera ser identificado apenas na fase escolar.

Quando diagnosticada alteracbes de aprendizagem deve haver seguimento junto a educagao
especial pelas secretarias de educagao com utilizagao de sala multifuncional, professor auxiliar, psicologo e
psicopedagogo.

9. APOIO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de promover
a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta. O Ministério da Saude se baseia
nas recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude, que preconiza o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e continuado até os dois anos de idade.

Na epidemia da Polinésia Francesa foi detectado RNA do virus Zika no leite materno, porém n&o
foram encontradas particulas replicativas, o que inviabiliza a produgdo de doenca, nao havendo até o
momento, relatos de criangas que tenham adquirido o virus Zika através da amamentacao. Desta forma,
considerando os beneficios da amamentacao, o Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos recomenda que seja encorajado o aleitamento materno mesmo em areas onde o virus Zika.
(http://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html). Inserir em segundo plano.

Este é também o posicionamento do Ministério da Saude, do Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira — FIOCRUZ, quando colocam: “A luz dos conhecimentos
cientificos atuais, ndo dispomos de evidéncias para alterar as condutas assistenciais e técnicas no que
concerne ao aleitamento materno e aos Bancos de Leite Humano frente ao cenario epidemiolégico do Virus
Zika”.
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Portanto é importante que essa mae seja estimulada a amamentar seu filho, pois trara grandes
beneficios para a crianca, além de saciar a fome, remedia todos os incémodos e temores do bebé. E um
relacionamento intimo com a mae, e oferece estimulos psicolégicos para o desenvolvimento da crianca.

Barbosa e Schnonberger (1996) acreditam que a sucgao € o exercicio mais eficaz e natural para
uma crianga poder desenvolver sua linguagem oral. Portanto, a estimulagdo sensorio-motor-oral realizada
precocemente, dara a crianca, subsidios de melhor adequacdo dos OFA (Orgdos Fono Articulatérios). O
esforgo realizado pela musculatura perioral do recém-nascido € bem maior quando suga o peito materno do
que a forga para sugar o bico de uma mamadeira.

A eficiéncia dos OFA se da através do equilibrio e da organizacao destes como um todo. Qualquer
alteragao a nivel funcional ou orgéanico esta praticamente levando a uma deficiéncia. O peito da méae, enquanto
eficiente na fabricacdo e doacdo do leite, ndo consegue funcionar bem, se a crianga ndo desempenhar
sua parte e atuar de forma equilibrada, e o papel da amamentacao para esse equilibrio miofuncional é
fundamental. E o momento em que os OFA séo altamente estimulados. Geralmente as criangas que foram
alimentadas por mamadeira apresentam um aspecto hipotdnico dos labios, lingua, e bochechas, com
possivel alteragéo de oclusdo dentaria. (GOLDENBERG, MOHALLEM, 1998)

10. APOIO PSICOSSOCIAL A PUEPERA E SEUS PARES COM RECEM-NASCIDO
COM MICROCEFALIA: COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFIiCEIS

A assisténcia a saude pressupde uma visao integral na qual a intervencéo extrapola o cuidado
bioldgico e exige uma reflexao sobre a angustia do paciente diante da perspectiva de doenca grave ou com
desfechos desfavoraveis.

A comunicacgdo de algo é um processo complexo, pois visa criar um lago de reciprocidade entre
duas ou mais pessoas, cada um com uma historia prépria, personalidade e necessidades.

No caso da comunicagdo de mas noticias em saude, como a constatacdo de uma deficiéncia
intrauterina devido a microcefalia ou logo apds o nascimento da crianga, pode gerar uma grande dificuldade
na relacao familia e profissionais de saude, que pode produzir duas grandes reagdes diante da forma como
a informacao for dada: quando esta for adequada, a familia “nunca a esquecera”, se inadequada, eles
“nunca a perdoarao”.

Diante do diagndstico de microcefalia, seja intrautero ou apds o nascimento, a equipe de saude
deve estar sensibilizada para acolher a gestante e seus familiares com suas angustias, duvidas e medos,
por meio de uma escuta qualificada, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais,
sem julgamento nem preconceitos, permitindo perguntas e oferecendo respostas as suas duvidas.

A primeira estratégia é preparar o ambiente de modo a proporcionar privacidade e disponibilidade,
e, se evitar interrupgdes. Se a noticia for dada a méae, a presenca do pai e de um outro membro da familia
geralmente serve de apoio e suporte a ela.

Para abordar este problema é essencial o estabelecimento basico de trés etapas: a) preparar-se para
a transmissao da noticia, onde se estabelece o contato pessoal, verificando qual o grau de conhecimento da
familia sobre o diagnéstico e a extensao das informagdes que deseja receber; b) transmisséo da informagéo
propriamente dita, com linguagem clara e simples e em ritmo adequados, evitando o uso de termos técnicos;
e, ¢) resposta empatica a reagao da familia.

Ser empatico é reconhecer as emocgdes e reagdes da familia durante esta fase dolorosa e responder
a elas de forma adequada. Como as reagdes da familia podem ser diversas, desde a: negagao do problema
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ou da busca incessante pela cura; raiva diante da adversidade posta ou de um futuro incerto; ou até, uma
aceitacdo progressiva baseada nas relacdes de vinculo materno e resiliéncia diante de problemas.

O profissional pode minimizar a ansiedade dos familiares resumindo as informagdes apresentadas
e finalizar formulando um plano estratégico de quais serao as intervengdes necessarias a seguir.

Quando necessario, pode ser solicitado o apoio dos profissionais de saude mental, por intermédio
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou de outros profissionais de saude mental do municipio.

Buscaglia (1997) descreve que a participacao efetiva da familia no processo de intervengao precoce,
propicia melhora significativa nas reagdes familiares negativas. Pois, a medida que, espagos sao abertos a
participacao dos familiares no tratamento, através de orientagbes claras e compreensiveis, os membros da
mesma sentem-se agentes responsaveis pelos avangos da crianca.

Considerando que muitas situacdes de morbimortalidade materna e neonatal acontecem na primeira
semana apoés o parto, é imprescindivel a realizagdo de visita domiciliar a mulher, ao RN e a familia pelo
agente comunitario de saude ou qualquer outro profissional da equipe, para avaliar as demandas, orientar
as solucoes e fortalecer o vinculo entre o servigo de saude e a familia.
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UNIDADE 4

VIGILANCIA DA INFECCAO POR
VIRUS ZIKA E SUAS COMPLICACOES



Essa unidade foi elaborada para auxiliar os profissionais de saude a realizar adequadamente a
notificacdo da doencga e suas possiveis complicagdes, ressaltando a importancia do ato de notificar para
monitorar o comportamento da doenga. A notificacdo € uma ac¢ao que auxilia no planejamento das atividades
de saude que serdo desenvolvidas nos diferentes territérios, portanto essencial tanto no nivel local quanto
central.

Aproveitem os conteudos e no final faca a atividade interativa. Bons estudos!

Ementa: Notificagcao compulsoria; Instrumentos especificos de notificagao de suspeita e confirmacgao;
Vigilancia de complicagbes decorrentes da infecgao pelo virus Zika ; Atuagéo do profissional sentinela na
identificacdo de complicagdes.

Carga Horaria: 10h

1. INTRODUGAO

Adoenca desencadeada pelo virus Zika passou a ser de notificacdo compulséria a partir de fevereiro
de 2016. Os casos suspeitos em gestantes e os 6bitos sdo de notificagcdo compulséria imediata (em até 24
horas).

O objetivo da vigilancia de zika € acompanhar a tendéncia dos casos, conhecer a distribuicao
geografica, as principais manifestagdes clinicas e outras complica¢des, identificar grupos etarios mais
acometidos, gestantes e nascidos com sindrome congénitas relacionada ao virus Zika.

Em gestantes e nascidos com sindrome congénita o objetivo é garantir a deteccéo oportuna e
assisténcia adequada dos casos, tendo em vista as especificidades desses dois grupos. Por estas razdes
foram elaborados protocolos especificos de vigilancia e assisténcia.

Existem trés situacdes para notificagdo e investigagao de zika:

Notificagdo de caso suspeito de zika:
Notificar todo caso suspeito utilizando ficha de notificagao/conclusdo do SINAN Net. Link
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf

Considera-se caso suspeito de zika:

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo menos
DOIS dos seguintes sinais e sintomas:

+ Febre OU

* Hiperemia conjuntival sem secrecao ou prurido OU,

* Poliartralgia OU,

* Edema periarticular.

Recomenda-se coletar amostras para confirmacao laboratorial dos primeiros casos e de 100% das
gestantes que atendam a definicdo de caso, 100% manifestagdes neurolégicas com infecgao viral prévia e
6bitos. As amostras devem ser colhidas preferencialmente até o 5° dia da doenca.

Para realizacdo de isolamento viral ou RT-PCR, deve-se coletar 5 mL de sangue com seringa
descartavel, acondicionando em tubo plastico estéril com tampa rosqueavel, sem aditivos (EDTA, citrato
etc) e congelado imediatamente (-70°C). Ainda podem ser utilizadas amostras de soro (5 mL), tanto para a
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tentativa de isolamento viral quanto para o RT-PCR em tempo real, que podem ficar a 4° C, no maximo por
6 horas e imediatamente congeladas no freezer a -70°C ou no nitrogénio liquido.

As gestantes serao notificadas também no RESP (Registro de Eventos de Saude Publica). Mais
informacgdes sobre gestantes estao adiante neste documento que pode ser acessado no seguinte endereco:
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel

Protocolo de vigilancia dos casos de manifestagoes neurolégicas com histérico de infecgcao
viral prévia.

Ha registro de manifestacbes neurolégicas apds processos infecciosos pelo virus da dengue e
chikungunya desde a década de 1960, e com o virus Zika desde 2007.

O surgimento de pacientes com manifestagao neuroldgica com histéria prévia de infecgao viral
tem sido registrado em estados com circulagéo de virus Zika e circulagdo concomitante de dengue e/ou
chikungunya, principalmente nos estados da regiao nordeste. As manifestagdes neuroldgicas dos pacientes
incluem encefalites, meningoencefalite, mielite, Sindrome de Guillain-Barré, entre outras.

Os objetivos gerais sao identificar relagcao entre a manifestagéo neuroldgica e infecgao por doengas
virais, e especificos sdo descrever os dados clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos em tempo, lugar
e pessoa e determinar a ocorréncia de manifestacdo neuroldgica possivelmente relacionada a dengue,
chikungunya e zika.

A escolha e o numero de unidades sentinelas devem ser feitos pelos Estados em conjunto com os
Municipios. Recomendam-se 0s seguintes critérios para sele¢ao:

» Deve ser selecionada uma unidade de saude hospitalar que seja referéncia em neurologia, com

servico de pronto-atendimento (urgéncia/emergéncia) e neurologista de plantao;

* Aunidade deve ter boa articulagdo com a vigilancia epidemiolégica;

* Possuam estrutura minima para colher, processar e armazenar as amostras de maneira

adequada enquanto estas permanecerem na unidade.

Considera-se caso suspeito: paciente atendido na unidade sentinela, que apresentou quadro de
manifestacao neuroldgica* de origem indeterminada e registro de infecg¢ao viral prévia até 60 dias antes do
inicio do quadro neuroldégico.

*Entende-se por manifestagao neurologica quadros de encefalite, meningoencefalite, mielite,
paralisias flacidas agudas, ADEM (encefalomielite disseminada aguda) e/ou Sindrome de Guillain-Barré.

A unidade sentinela selecionada devera registrar todo caso suspeito por meio da planilha ja
encaminhada aos estados via Oficio Circular n® 39/2015/GAB/SVS/MS. Esta planilha deve ser encaminhada
regularmente (semanal ou mensal) aos Estados e ao Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Os pacientes internados que atenderem a definicdo de caso suspeito, deverao coletar amostras de
soro, urina, liquor e seguir o fluxo para os laboratérios de referéncia, conforme estabelecido abaixo:

Fiocruz-PR: UFs de cobertura - PR, SC e RS.

Fiocruz-RJ: UFs de cobertura - RJ, ES e MG.

Fiocruz-PE: UFs de cobertura - PE, PB e RN.

IAL-SP: UF de cobertura - SP, MT, MS, GO e DF.

IEC-PA: UF de cobertura - AC, RR, RO, TO, AM, AP, PA, MA, PI, CE, AL, SE e BA.
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Sangue:

Criangas - coletar no minimo 3ml e enviar o soro. Adutlos — coletar de 5 a 10
ml e enviar o soro. Armazenar em criotubos e manter/enviar em gelo seco ou
nitrogénio liquido. Antes do envio ao IEC/PA, manter a — 70°C no LACEN ou
outro laboratério dispondo de freezer -70°C.

Liquor:

Criancas e adultos - coletar no minimo 1ml a partir do inicio dos sintomas.
Armazenar em criotubos e manter/enviar em gelo seco ou nitrogénio liquido.
Antes do envio ao IEC/PA manter a — 70°C no LACEN ou outro laboratério
dispondo de freezer -70°C.

Urina:
Criancas e adutlos - coletar no minimo 3 ml. O processamento das amostras
de urina deve seguir o mesmo padrao adotado para o soro. Armazenar em
criotubos e manter/enviar em gelo seco ou nitrogénio liquido. Antes do envio
ao IEC/PA manter a — 70°C no LACEN ou outro laboratoério dispondo de freezer
-70°C.

Leia o protocolo. Link: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/15/Protocolo-de-
vigila--ncia-de-manifestac--a--o-neurolo--gica-Vers--o-FINAL.pdf

Vigilancia dos casos de sindrome congénita relacionados com a infec¢ao pelo virus Zika,
conforme o momento da gestagao, parto e pés-parto.

Os profissionais e as unidades de saude irdo monitorar a situacao epidemioldgica dos casos de
sindrome congénita relacionados com a infecgao pelo virus Zika, conforme o momento da gestagao, parto
e pos-parto. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---
Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf.

Os profissionais e servicos de saude devem:

Detectar oportunamente a ocorréncia de casos graves e Obitos
potencialmente relacionados a infecgao pelo virus zika;

Identificar grupos e fatores/condi¢gées de risco para complicagoes pela
infecgao pelo virus zika;

Orientar a utilizagao das medidas de prevencao e controle disponiveis;
Elaborar e divulgar informagoes epidemiolégicas nas unidades de saude.

A prioridade da investigagcao sdo as gestantes e mulheres no pds-parto que apresentarem histérico
de exantema durante a gestacao.
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Durante a investigacao os profissionais de saude devem estar atentos a registros disponiveis

na:
* caderneta da gestante;
* caderneta da crianga.
Levantar dados sobre o acompanhamento pré-natal e o nascimento registrado.
A investigacao de casos de sindrome congénita relacionada ao virus Zika pode ocorrer em:
» visitas domiciliares e busca ativa de casos suspeitos;
* registros de casos em servicos de saude e informagdes no prontuario unico multidisciplinar;
* busca ativa de casos de Recém Nascido Vivo (RNV) com suspeita de infeccao por virus Zika
em maternidades;
* série histérica de microcefalias e outras anomalias congénitas nos servigos de maternidades;
* levantamento de laudos emitidos por servigos de diagndsticos, caso a gestante ou puérpera nao
apresente dados necessarios no momento da investigagao.
E importante compreender que para fins de vigilancia como s&o classificados os casos:
» Caso suspeito
* Caso confirmado
» Caso de diagnostico descartado para vigilancia
Para a classificagdo dos casos relacionados com a infecgdo pelo virus Zika, utilizaremos a
terminologia:

* Caso suspeito durante a gestagao, parto ou pés-parto;
* Caso confirmado durante a gestagéo, parto ou pos-parto;
» Critérios para exclusao de casos suspeitos com diagnéstico descartado.

Os profissionais e servicos de saude devem fazer o maximo esforco para detectar os casos

oportunamente, devendo:

* Notificar compulsoriamente os casos envolvendo gestantes e recém-nascidos;

» Conhecer os principais instrumentos especificos de notificacdo de casos suspeitos e de
investigacao para confirmacao de casos;

* Acompanhar e monitorar as complicagdes decorrentes da infec¢ao por virus Zika;

» Atuar como profissional sentinela na identificacdo de complicacdes e identificando casos de
sindrome congénita relacionada ao virus Zika.

Asinformagdes para notificar e investigar os casos relacionados ao virus Zika tém sido frequentemente

atualizadas frente as novas evidéncias cientificas e estdo relacionadas a mudancas no perfil epidemiolégico
da doenga, e especialmente em decorréncia do aprimoramento do conhecimento de outras anomalias
congénitas que possam estar presentes nos recém-nascidos.

Recomenda-se que todos os casos suspeitos de microcefalia relacionada ao virus Zika sejam

registrados no formulario de Registro de Eventos de Saude Publica (RESP — Microcefalias), online e
disponivel no endereco eletrébnico www.resp.saude.gov.br pelos servigos publicos e privados de saude.

Os profissionais de saude devem ter como alvos prioritarios para notificacdo de recém-nascidos

com Sindrome Congénita relacionada a infecgao pelo virus Zika e gestantes com exantema maculopapular:
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a) Recém-nascido(RN) com microcefalia

» Caso notificado como microcefalia:

RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefalico
abaixo do percentil 3, segundo a curva de Fenton, para o sexo OU

RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefalico
menor ou igual a 32,0 cm ao nascer, segundo as referéncias da OMS.

» Caso confirmado de recém-nascido com microcefalia relacionada a infec¢ao congénita:

Por critério clinico-radiolégico: caso notificado de RN como microcefalia E que apresente
alteragdes sugestivas de infecgao congénita por qualquer método de imagem E/OU

Por critério clinico-laboratorial: caso notificado de RN como microcefalia E que apresente
diagnéstico laboratorial especifico e conclusivo para virus Zika ou para qualquer outro agente infeccioso
(Z-STORCH*) *Acrénimo constituido pelas iniciais dos seguintes agentes: zika, Sifilis, Toxoplasmose, outros
agentes infecciosos, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Virus.) , identificado em amostras do RN ou da mae.

» Caso descartado de microcefalia relacionada a infec¢ao congénita: Caso notificado como
microcefalia com resultado normal (sem alteragao sugestiva de infec¢cdo congénita) por qualquer método de
imagem OU por critérios clinicos apds investigacao.

b) Natimorto com microcefalia e/ou malformagées do sistema nervoso central (SNC),
sugestivas de infec¢ao congénita

» Caso notificado: Natimorto apresentando malformacdes do SNC E/OU microcefalia.

» Caso confirmado de natimorto com microcefalia e/ou malformagées do SNC relacionada
a infeccdo congénita: Caso notificado que apresente alteragdes caracteristicas de infeccdo congénita
diagnosticada por qualquer método de imagem E/OU diagndstico laboratorial especifico e conclusivo para
virus Zika ou para qualquer outro agente infeccioso (Z-STORCH), em amostras da mae ou no tecido fetal.

» Caso descartado de natimorto com microcefalia e/ou malformagées do SNC relacionada a
infecgao congénita: Caso notificado sem alteragdes sugestivas de infec¢gdo congénita OU cujo diagndstico
laboratorial ndo seja conclusivo para agente infeccioso (Z-STORCH).

c) Aborto espontaneo sugestivo de infecgdo congénita

 Caso notificado: Gravidez interrompida involuntariamente até a 222 semana de gestagédo E com
suspeita clinica e/ou laboratorial de infecgéo congénita.

» Caso confirmado de aborto espontaneo relacionado a infec¢ao congénita: caso notificado
que apresente diagnéstico laboratorial especifico e conclusivo para virus Zika ou para qualquer outro agente
infeccioso (Z-STORCH), em amostras de tecido fetal.
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» Caso descartado: caso suspeito cujo diagnéstico laboratorial ndo seja conclusivo para qualquer
agente infeccioso (Z-STORCH).

d) Feto com microceflaia e/ou alteragoes do sistema nervoso central (SNC), sugestivo de
infecgao congénita

» Caso notificado: achado ultrassonografico de feto com alteragdo do SNC sugestivo de infecgao
congénita E/OU com circunferéncia craniana (CC) aferida menor que dois desvios-padréao (< 2 dp) abaixo
da média para a idade gestacional.

» Caso confirmado feto com microcefalia e/ou alteragcdes do SNC relacionada a infecgcao
congénita: caso notificado com diagndstico laboratorial especifico e conclusivo para virus Zika ou para
qualquer outro agente infeccioso (Z-STORCH), em amostras da mae.

» Caso descartado feto com microcefalia e/ou alteragdées do SNC relacionada a infecgao
congénita: Caso notificado de feto que apresente resultado normal/sem alteracdo em segunda avaliagao
por qualquer método de imagem OU por critérios clinicos apds investigagdo OU que tenha nascido com
perimetro cefalico normal

e) Gestante com exantema agudo sugestivo de infecg¢ao pelo virus Zika

» Caso suspeito: Toda gravida, em qualquer idade gestacional, com doenga exantematica aguda,
excluidas as hipoteses néo infecciosas.

» Caso confirmado de gestante com infecg¢ao pelo virus Zika: Caso suspeito com diagnéstico
laboratorial conclusivo para virus Zika.

» Caso descartado de gestante com infecgao pelo virus Zika: Caso suspeito com identificagéo
da causa do exantema que nao seja a infec¢ao por virus Zika.

Atencgao: Na ultima versao do ultimo Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia,
versao 1.3 ndo foram mencionadas as situacdes descritas na sequéncia. Julgamos oportuno manter neste
material as situacdes descritas nos protocolos anteriores.

2. SUSPEITA DE ABORTO ESPONTANEO RELACIONADO AO VIRUS ZIKA

Aborto espontaneo suspeito de relagdo com o virus Zika E_identificagdo do virus zika em tecido
fetal. (link da pagina 36 protocolo de assisténcia a saude http://portalsaude.saude.gov.br/images/
df/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.

pdf)

Na investigacao epidemioldgica é fundamental a confirmacgao do caso, e com esta finalidade devem
ser encaminhadas amostras, conforme protocolo, para Diagndstico Laboratorial. Na unidade 2, vocé pode
verificar detalhadamente quais 0os exames laboratoriais especificos e inespecificos. . Observe o quadro de
exames laboratoriais especificos para confirmacao dos casos.
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ABORTO OU NATIMORTO
Coletar 1cm?® de cérebro, figado, coragao, pulmao, rim e bago para realizagao
de RT-PCR e Imuno-histoquimico.

3. CASO DE DIAGNOSTICO DESCARTADO DE ABORTO ESPONTANEO OU
NATIMORTO RELACIONADO AO VIRUS ZIKA

Aborto espontadneo OU natimorto de gestante sintomatica ou ndo, E que tenha sido excluida a
infecgao pelo virus Zika no tecido do feto OU natimorto.

Na investigacao epidemioldgica é fundamental a confirmacgao do caso, e com esta finalidade devem
ser encaminhadas amostras, conforme protocolo, para Diagnéstico Laboratorial. Na unidade 2, os exames
laboratoriais especificos e inespecificos foram detalhados. Observe o quadro de exames laboratoriais
especificos para confirmacdo dos casos. Para saber mais acesse: http://portalsaude.saude.gov.br/images/
pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf.

SAO CRITERIOS DE EXCLUSAO DE CASOS PARA VIGILANCIA DE
MICROCEFALIAS RELACIONADAS AO VIRUS ZIKA, OS CASOS QUE APOS
REVISAO DA AFERIGAO DAS MEDIDAS, DOS EXAMES OU DO CRITERIO
DE ENQUADRAMENTO, NAO ESTEJAM CONTEMPLADOS NAS DEFINICOES
ESTABELECIDAS PARA RELAGAO COM INFECGAO PELO VIiRUS ZIKA.

Todas as criangas com sindrome congénita relacionada a infecgao pelo virus
Zika devem ser acolhidas e acompanhadas de acordo com o “Protocolo de
atencao e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infecgao pelo
virus Zika”
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CONFIRA AS RESPOSTAS DAS QUESTOES:

UNIDADE 2:

Questao 1. Diante de um paciente com os sintomas apresentados, em territério com ftriplice
carga de arboviroses, deve-se aplicar o fluxograma para classificacdo de dengue. Nesta atividade, utilize o
fluxograma para classificar o paciente. (Pag. 18)

a) Paciente pertence ao grupo A. Incorreta. Apesar do paciente nao ter sinais de sangramento, ele
tem comorbidades (HAS), além de ser idoso. Reveja o fluxograma

b) Paciente pertence ao grupo B. Correto. O paciente ndo tem sinais de alarme, contudo por se
tratar de idoso e com comorbidades recebe a classificagdo do grupo B.

c) Nao ha necessidade de fazer esta classificacdo por nao se tratar de dengue. Incorreto.
Somente a histéria e exame fisico ndao nos permitem excluir o diagndstico de dengue. Deve-se inclusive
notificar como caso de dengue provavel e solicitar os exames soroldgicos.

Questao 2. Qual é o diagndstico provavel, a excecao de: (Pag. 19)

a) Dengue. Incorreto. Os sintomas de dengue sao caracterizados por: considera-se caso suspeito de
dengue todo paciente que apresente doenga febril aguda, com duragdo maxima de sete dias, acompanhada
de pelo menos dois dos sinais ou sintomas como cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia, prostragéo
ou exantema, associados ou nao a presencga de sangramentos ou hemorragias, com histéria epidemiolégica
positiva, tendo estado nos ultimos 15 dias em area com transmissao de dengue ou que tenha a presenca
do Aedes aegyti. Portanto considerando-se o quadro clinico, considerando a coexisténcia de dengue e zika,
nao € possivel descartar a hipotese de ser dengue. Devendo-se inclusive notificar o caso como dengue
provavel.

b) Chikungunya. Correto. O quadro clinico é caracterizado por febre de inicio subito e surgimento
de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, cefaleia e fadiga, com duracao
média de sete dias. A febre pode ser continua, intermitente, ou bifasica; porém a queda de temperatura nao
€ associada a piora dos sintomas como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia
relativa. A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na fase aguda. A
dor articular normalmente é poliarticular, simétrica, mas pode haver assimetria. Acomete grandes e pequenas
articulagbes e abrange com maior frequéncia as regides mais distais. Pode haver edema, e este, quando
presente, normalmente estd associado a tenossinovite. Na fase aguda também tem sido observado dor
ligamentar. A mialgia quando presente €, em geral, de leve a moderada intensidade.

¢) Zika. Incorreta. O quadro clinico exposto € compativel com Zika: febre moderada, exantema
de instalacdo mais precoce, associado ao prurido. Porém como mencionado, € necessario conhecer as
doencas que estao ocorrendo em sua regiao e além de notificar como provavel zika e dengue.

Questao 3. Quais os exames complementares que devem ser solicitados? (Pag. 19)

a) Hemograma completo. Incorreto. Este exame nao define o diagndstico etiolégico, devendo ser
solicitadas as sorologias para confirmar diagndstico de dengue ou zika.

b) Hemograma completo e RT-PCR. Correto, deve-se solicitar o RT-PCR até o 5° dia para confirmar
o quadro de provavel zika. Contudo devido a restricao de kits para realizacao do exame RT-PCR, o protocolo
recomenda somente a realizagcao deste exame em gestantes e recém-nascidos com quadro suspeito de
sindrome congénita relacionada ao virus Zika.
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c) Hemograma completo, transaminases. Incorreto. Estes exames ndo definem o diagnéstico
etioldgico.

Questao 4. Qual a terapéutica recomendada? (Pag. 19)

a) Hidratagao oral, suspensao do AAS e prescri¢cao de anti-inflamatérios. Incorreta: Frente a
um caso que nao possa ser descartado dengue é obrigatério a suspensao do AAS, a instituicao de hidratagao
oral. E sobretudo n&o se deve usar anti-inflamatdérios, devido ao risco de ocorréncia de hemorragias.

b) Suspensao do AAS e prescrigao de paracetamol ou dipirona. Incorreto. As duas orientagdes
sdo corretas, mas esta faltando a prescricao de hidratacao oral.

c) Hidratacao, suspensdo do AAS e prescrigcao de paracetamol ou dipirona. Correto. Esta
alternativa é a correta. Deve-se iniciar hidratagao oral, suspender o AAS, prescrever dipirona ou paracetamol
e orientar o paciente em relagao aos sinais de alarme. Reveja o fluxograma.

UNIDADE 3:

Questao 1. Considerando-se os sintomas, qual é a hipétese diagnéstica? (Pag. 34)

a) Zika. Correto. Define-se como gestante com suspeita de exantema por virus zika toda gravida,
em qualquer idade gestacional, com doencga exantematica aguda e que forem excluidas outras hipéteses
de doencas infecciosas e causas nao infecciosas conhecidas. Os sintomas apresentados pela gestante
sao compativeis com doencga provocada pelo virus zika; aliado a isto, ha a histéria de zika em seu avé.
Observar que também nao pode ser descartada a possibilidade de ser dengue, portanto a gestante precisa
ser manejada segundo o protocolo de dengue.

b) Toxoplasmose. Incorreto. Doenga provocada pelo Toxoplasma gondii, habitualmente a infecgao
€ assintomatica ou com sintomatologia leve, autolimitada. A pessoa pode apresentar sintomatologia por
semanas a meses, com linfoadenomegalia, fadiga, mialgia, febre, cefaléia, artralgia e anorexia. O exantema
pode ocorrer, contudo é raro. Portanto o quadro clinico, aliado a informacédo de que a paciente realizou os
exames de triagem pré-natal afastam a possibilidade desta hip6tese diagnodstica.

c) Citomegalovirus. Incorreto. Esta doenga costuma cursar com febre persistente, mialgia,
astenia, linfoadenopatia cervical; € uma das causas de infecgdo congénita viral.

Questéao 2. Quais exames devem ser solicitados para esta gestante? (Pag. 35)

a) RT- PCR e sorologia para zika. Correto. O protocolo recomenda a realizacdo destes dois
exames que serao realizados nos laboratoérios de referéncia. Deve-se solicitar RT-PCR até o 5° dia do inicio
dos sintomas e repetir a coleta apos o 14° dia.

b) Sorologia para virus zika e TORCHS. Incorreto, a paciente ja realizou as sorologias para
pesquisa de TORCHS, devendo ser solicitada RT-PCR e sorologia para zika para diagnéstico etioldgico.
Importante ressaltar que a sorologia para zika ainda ndo é realizada por ndo haver Kits disponiveis.

c) Nao é necessario solicitar exames, devido ao dados epidemiolégicos. Incorreto, deve-
se seguir o protocolo do Ministério da Saude, onde se define que gestantes devem coletar o RT-PCR e
sorologia para zika, isto devido a possibilidade da ocorréncia de microcefalia no concepto.
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Questao 3. Saber interpretar exame de imagem para detec¢ao precoce de anomalias no concepto.
Que alteragdes sao observadas na ultrassonografia gestacional que possam levar a confirmagao de sindrome
congénita relacionada ao virus zika? (Pag. 35)

a) Dentre as alteragées pode-se observar microcalcificagées cerebrais e diminuigcao do
perimetro cefalico do concepto. Correto. As imagens observadas sao as microcalcificagdes grosseiras,
atrofia cerebral, aumento de ventriculos entre outras. Pode-se observar ainda alteracéo de perimetro cefalico
do concepto.

b) Amedida do perimetro cefalico do concepto ndao é um dado confiavel, portanto nao servindo
para se estabelecer o diagnoéstico de microcefalia. Incorreto: Faz-se a mensuracao do perimetro cefalico
e langa as medidas na curva de Fenton, comparando-se com o didmetro esperado para a idade gestacional.

c) Nao ha alteragdes significativas na ultrassonografia gestacional, devendo-se aguardar o
nascimento do concepto. Incorreto. E possivel observar alteracdes caracteristicas de comprometimento
cerebral.

Questao 4. Ao se confirmar infecgao pelo virus zika qual é o tratamento que deve ser indicado na
gestante? (Pag. 35)

a) Deve-se indicar utilizagdo somente de sintomaticos. Correto. Deve-se utilizar somente
sintomaticos

b) Nao é necessario utilizagao de medicagdes. Incorreto. Nao ha tratamento especifico para
a doencga, contudo como a doencga cursa com febre, mialgia e cefaleia, deve-se fazer a prescricdo de
sintomaticos.

c) Deve-se prescrever somente hidratagao oral. Incorreto. A prescricao da hidratagéo oral é
importante, contudo € necessario também a prescricao de sintomaticos.

Questao 1. Baseada no caso descrito, qual o diagndstico provavel? (Pag. 40)

a) Microcefalia relacionada ao virus zika. Incorreto. A infecgéo pelo virus zika € uma das causas
provaveis, ndo sendo possivel descartar as outras doencas infecciosas, sobretudo porque a mae nao
realizou o pré-natal.

b) Microcefalia relacionada a infecgdo por Toxoplasmose. Incorreto. E importante a sorologia
para toxoplasmose devido a possibilidade de tratamento, contudo deve-se descartar outras etiologias e
principalmente para fins epidemioldgicos € essencial a exclusdo ou confirmacgao da infecgao pelo virus zika.

c) Microcefalia. Correto: Pode-se somente afirmar que a crianga apresenta microcefalia, néo
sendo possivel realizar com a historia, exame clinico e epidemiologia o agente etioldgico antes da realizagao
dos exames.

Questao 2. Quais exames devem ser solicitados para realizar 0 seguimento de crianga com
microcefalia? (Pag. 40)

a) Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina, sorologias (ZikaV, ChikV, Dengue, CMV, rubéola,
toxoplasmose, Parvovirus B19), PCR no LCR (ZikaV, Flavivirus, Alphavirus, ChikV, Dengue), no
sangue (Herpes simples, toxoplasmose) e na urina (CMV); USG de abdémen total, USTF, TC de cranio
sem contraste, ecocardiograma, Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Correto:
Deve-se seguir o protocolo sugerido pelo Ministério da Saude para avaliagdo do agente etioldgico e para
avaliar o grau de comprometimento causado pela Sindrome congénita relacionada a infecg¢ao pelo virus zika.
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b) Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina, sorologias (ZikaV, ChikV, Dengue, CMV, rubéola,
toxoplasmose, Parvovirus B19), PCR no LCR (ZikaV, Flavivirus, Alphavirus, ChikV, Dengue), no
sangue (Herpes simples, toxoplasmose) e na urina (CMV); USG de abdémen total, ultrassonografia
transfontanela, ecocardiograma, Teste da orelhinha. Incorreto, o teste da orelhinha ndo esta indicado
em criangas com microcefalia.

c¢) Hemograma, TGO, TGP, uréia, creatinina, sorologias (ZikaV, ChikV, Dengue, CMV, rubéola,
toxoplasmose, Parvovirus B19), PCR no LCR (ZikaV, Flavivirus, Alphavirus, ChikV, Dengue), no
sangue (Herpes simples, toxoplasmose) e na urina (CMV); USG de abdémen total, TC de cranio sem
contraste, ecocardiograma, Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Incorreto,
deve-se realizar inicialmente ultrassonografia transfonatanela e se necessario indicar a TC de Cranio.

Questao 3. Em relagéo a realizagdo da ultrassonografia transfontanela, quais imagens podem ser
evidenciadas? (Pag. 40)

a) imagens de calcificagao, dilatagao ventricular, atrofia cerebral. Correto: as imagens
evidenciam alteracbes inespecificas de uma encefalite com destruicao cerebral e microcefalia por perda
tecidual, com imagens de calcificacao, dilatacao ventricular, atrofia cerebral, lisencefalia (“cérebro liso”,
devido a falha no desenvolvimento de dobras cerebrais (giros) e sulcos), entre outras.

b) ndao é possivel visualizar quaisquer imagens de dano cerebral. Incorreto, desde que a
fontanela nao esteja fechada, é possivel visualizar as imagens, evidenciar imagens de calcificagao, dilatagao
ventricular, atrofia cerebral, lisencefalia (“cérebro liso”, devido a falha no desenvolvimento de dobras cerebrais
(giros) e sulcos), entre outras.

Questao 4. Nesse caso a crianga deve ser encaminhada para quais servigos? (Pag. 41)

a) Fisioterapia e oftalmologista. Incorreto. Essa crianga precisa ainda ser referenciada para o
servigo de neuropediatria pelo risco de outros problemas neuroldgicos, assim como referenciada para a
atencao basica que fara o seguimento de puericultura e fara o papel de coordenagao do cuidado.

b) Neuropediatria e atengao basica. Incorreto. Essa crianca precisa ser encaminhada ao servico
de estimulagéo precoce e para oftalmologia para seguimento da condigéo clinica diagnosticada.

c)Estacriancadeve serenacminhadaaos servigos de neuropediatria, fisiterapia e oftalmologia.
Correto: os encaminhamentos devem ser realizados na dependéncia das necessidades de cada crianca a
fim de proporcionar condi¢cdes para que a mesma tenha chance de se desenvolver plenamente.
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