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I-INTRODUCAO

Este guia tem como objetivo fornecer aos gestores e profissionais de satide do municipio
de Campos dos Goytacazes uma ferramenta de suporte na gestdo publica e para a tomada de
decisdes clinicas frente ao iminente crescimento dos casos de microcefalia no Brasil. Ressalta-
se que este documento vem embasado em todas as recomendag¢des da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (MS), Subsecretaria de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES-R]), bem como artigos advindos de busca textual na
ferramenta PUBMED (NIH, USA) em 10/12/15, como as palavras chave “Zika virus/
microcefalia e virus.”

I1 - FUNDAMENTACAO HISTORICA

O contexto inicial para a deflagracdo de todas as a¢des atuais de deveu a uma verificacdo
anormal de crescimento fora da curva e exponencial esperada de casos de microcefalia a partir
de agosto de 2015 em comparacgdo aos anos anteriores. Esta percepg¢do ocorreu primariamente
em Outubro de 2015 pela Secretaria estadual de Pernambuco (PE), posteriormente tendo sido
encaminhada ao Centro de Informacdes estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) da
Secretaria de Vigilancia em Saude do MS, em que pese a comparacdo entre a notificacao
anterior a 2015 de uma média de 150-200 casos em todo o Brasil. Entretanto, até novembro de
2015 ja haviam sido notificados cerca de 800 casos, principalmente em Pernambuco, com
quase 500 casos. Vale lembrar que neste periodo houve uma maior notificacio de casos de
exantema em gestantes.

Desde entdo, a SES-PE encaminhou esta verificacdo atipica de casos a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), que ap6s diversas reunides e discussdes determinou a classificacao
do evento como “Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional-ESPIN”. Com isto, o MS
editou a nota Informativa n® 01/2015 relativa a ocorréncia da ESPIN, e orientou todos os
estados e municipios a reorganizarem diversas de suas a¢des que se encontram no topico
“objetivos”.

Posteriormente, em 25 de novembro de 2015, a SES-R] editou o Informe Técnico -
“Sindrome Exantematica em Gestantes”, documento que contém todo fluxo de investigacao,
notificacdo e vigilancia dos casos de sindrome exantematica em gestantes.

Até o momento, o MS ja notificou mais de 1761 casos de microcefalia no Brasil em 14
estados da Federacao, sendo que Pernambuco lidera as estatisticas com mais de 804 casos, e 0
Rio de Janeiro possui notificados 23 casos até o momento em investigacdo, conforme a tabela 1.

Desde entdo havia uma duvida sobre a relacdo causal entre algum virus circulante a
microcefalia. A maior suspeita pairou sobre a Zika Virus, um arbovirus de grande penetracao
pelo Nordeste Brasileiro e que possivelmente possuiu associacdao temporal com os quadros de
microcefalia. Assim, de forma inédita no mundo, o MS confirmou neste sabado (28) a relacao
entre o virus Zika e o surto de microcefalia na regido Nordeste. A confirmacao foi possivel a
partir da confirmacdo do Instituto Evandro Chagas da identificacdo da presenca do virus Zika
em amostras de sangue e tecidos do recém-nascido que veio a ébito no Ceara.

Desde entdo o MS estabeleceu a possivel relacio do Zika virus com os casos de
microcefalia. A exemplo de outras infec¢des congénitas, o desenvolvimento dessas anomalias
depende de diferentes fatores, que podem estar relacionados a carga viral, fatores do
hospedeiro, momento da infec¢do ou presenca de outros fatores e condigdes desconhecidos até
o momento. Por isso, é fundamental continuar os estudos para descrever melhor a histéria
natural dessa doenca.



UNIDADE DA FEDERACAO CASOS SUSPEITOS OBITOS
Pernambuco 804 0
Paraiba 316 1
Bahia 180 2
Rio Grande do Norte 106 7
Sergipe 96 4
Alagoas 81 0
Ceara 40 1
Maranhao 37 1
Piaui 36 1
Tocantins 29 0
Rio de Janeiro 23 2
Mato Grosso do Sul 9 0
Goids 3 0
Distrito Federal 1 0
Total 1.761 19

Tabela 1: Casos Notificados de Microcefalia nas 14 UF do Brasil (fonte: SVS/MS)

Essa é uma situacdo inédita na pesquisa cientifica mundial. As investiga¢cdes sobre o
tema devem continuar para esclarecer questdes como: a transmissdo desse agente; a sua
atuacdo no organismo humano; a infeccao do feto e periodo de maior vulnerabilidade para a
gestante. Em andlise inicial, o risco esta associado aos primeiros trés meses de gravidez. O que
se sabe até agora foi compilado pelo MS em seu ultimo documento de 08/12/2015 e é listado
abaixo:

o Constatacdo de que os padrdes de distribuicdo dos casos suspeitos de
microcefalia pds- infecciosa apresentam caracteristicas de dispersao e
nado indicam concentragao espacial;

o Constatagdo de que os primeiros meses de gestacdao das mulheres com
criangas microcefalicas correspondem ao periodo de maior circulagdo do
virus Zika na regido Nordeste;

o Constatacdo, apés investigacdo epidemiolégica de prontudrios e
entrevistas com mais de 60 gestantes, que referiram doenga exantematica
na gestacdo e cujas criangas com microcefalia, sem historico de doenca
genética na familia e/ou exames de imagem sugestivo de processo
infeccioso;

o Constatacdo de alteracdo no padrdo de ocorréncia de microcefalias no
SINASC (Sistema de Informacdao de Nascidos Vivos), apresentando um



claro excesso no numero de casos em varias partes do Nordeste;

o Observagdes de especialistas em diversas areas da medicina (infectologia,
pediatria, neuropediatria, ginecologia, genética, etc.) de que ha alteracao
no padrao clinico individual desses casos que apresentam caracteristicas
de comprometimento do Sistema Nervoso Central, similar as infecg¢des
congénitas por arbovirus em animais, como descrito na literatura;

o Evidéncia na literatura de que o virus Zika é neurotrépico, demostrado em
modelo animal e pelo aumento na frequéncia de quadros neurolégicos
relatados na Polinésia Francesa e no Brasil apods infeccdo por Zika e
confirmado em Pernambuco, ap6s isolamento do virus em paciente com
sindrome neurolégica aguda;

o Identificacdo de casos de microcefalia também na Polinésia Francesa apés
notificacao do Brasil a Organizacdo Mundial da Saude;

o Constatacdo da relacdo de infeccdo pelo virus Zika com quadros graves e
6bitos a partir da identificagdo de casos que evoluiram para ébito em
estados diferentes e ambos com identificagdo do RNA viral do Zika e
resultados negativos para os demais virus conhecidos, como dengue,
chikungunya entre outros;

o Identificacdo do virus Zika em liquido amniético de duas gestantes cujo
feto apresentava microcefalia, no interior da Paraiba;

o Identificacdo de 6ébitos de recém-nascidos com malformacdes e padrao
sugestivo de infeccdo no estado do Rio Grande do Norte e outros Estados;

o Identificacdo de recém-nascido, no estado do Ceard, com diagndstico de
microcefalia durante a gestacdo e resultado positivo para o virus Zika,
tendo evoluido para ébito nos primeiros 5 minutos de vida.

Precisa-se envolver com os municipes e em parceria com todos os servidores publicos e

Instituigdes ndo governamentais e sociedade civil organizada uma grande parceria no sentido
de se fortalecer a prevencdo, Unica maneira de se evitarem os casos de microcefalia.

III - OBJETIVOS

1.

Detectar e investigar casos de gestantes com doencas exantematicas, e fornecer todo o
suporte laboratorial, imagem e conducao clinica.

. Estabelecer critérios para deteccdo e notificagdo de quadros sugestivos de microcefalia em

recém-nascidos em Campos dos Goytacazes-R].

. Notificar imediatamente os casos suspeitos, por meio do formulario de Registro de Eventos

de Saude Publica referente as microcefalias (RESP - Microcefalias), no endereco
www.resp.saude.gov.br e no Sinasc conforme orientagao dos anexos.

Definir fluxo e orientagdes para a assisténcia adequada aos pacientes, diagnéstico, vigilancia
e acompanhamento dos recém- nascidos com microcefalia.

. Divulgar para a populagdo, em especial mulheres em idade fértil e as gestantes, medidas de

protecdo individual, mesmo sem evidéncias até o momento de relagdo causal de qualquer
enfermidade e agravo prévio .

Reforgar as agbes de prevencdo e controle vetorial em areas urbanas e peri-urbanas,
conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais do Programa Nacional de Controle da
Dengue;
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IV - DEFINICAO DE CASOS

Visando aprimorar a vigilancia da microcefalia relacionada a infec¢ao pelo virus Zika, as
definicoes de casos foram ampliadas para identificacdo de outras situacdes durante a gestacao
e no pds-parto.

A partir da publicacdo desse protocolo, as vigilancias dos estados e municipios deverao realizar
a deteccao de casos de:

1. Gestante com possivel infec¢do pelo virus zika durante a gestagao

2. Feto com altera¢coes do SNC possivelmente relacionada a infec¢ao pelo virus
Zika durante a gestacdo

3. Aborto espontaneo decorrente de possivel associacio com infeccio pelo virus
Zika, durante a gestacao

4. Natimorto decorrente de possivel infec¢do pelo virus Zika durante a gestagio

5. Recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia possivelmente associada a infecgao
pelo virus Zika, durante a gestacao

TERMO: Recém-nascido (RN), entre 37 e 42 semanas de Gesta¢do, com Perimetro
Cefalico (PC) aferido ao nascimento menor ou igual a 32 cm na curva da OMS

ou
PRE-TERMO: RN menor que 37 semanas de gestacio com PC aferido ao nascimento
menor ou igual ao Percentil 3 (2 desvios padrdo) da escala de Fenton

ou
Medida do Pélo Cefalico no US obstétrico, com medida da circunferéncia occpito
frontal menor que o esperado para a Idade Gestacional.

Define-se microcefalia num nascido vivo como a ocorréncia de cranio pequeno
congénito. Essa anomalia é definida por um perimetro cefalico (PC) abaixo do padrao
das curvas apropriadas para idade e sexo. Tais parametros sao determinados usando
tabelas de referéncia para bebés a termo ou pré-termo. Um PC baixo indica, de modo
geral, um cérebro pequeno. Cerca de 90% das microcefalias estio associadas com
retardo mental, exceto nas de origem familiar que podem ter o desenvolvimento
cognitivo normal.

Defini¢des de limites para essa anomalia variam de acordo com a finalidade do que se
quer avaliar, na medida em que se estabelecem parametros de classificagio mais sensiveis ou
especificos para uma determinada acdo. Além da avaliacgdo do perimetro cefalico, outros
achados como as alteragdes na forma do cranio podem apoiar esse diagnéstico. Deve-se excluir
dessas defini¢des a microcefalia associada a anencefalia ou encefalocele.

Observa-se que, a definicao da anomalia apenas pelo PC é incompleta, sendo necessario
exames de neuroimagem para afastar malformacdo primdaria do SNC. Sempre que possivel,
recuperar informagdes possivelmente existentes da ultrassonografia obstétrica realizada
durante o pré-natal.

Microcefalia é um sinal e ndo um diagndstico e pode ser classificada de varias
formas:
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IV.1 - Tempo de inicio:

a. Microcefalia congénita: esta presente ao nascimento, as vezes é chamada de "microcefalia
primaria"”, porém este termo se refere a um feno6tipo particular de microcefalia, portanto,
nesses casos, preferencialmente se usa mesmo a "microcefalia congénita";

b. Microcefalia pds-natal: refere-se a falha de crescimento normal, ou seja, um cérebro normal
ao nascimento, também chamada de "microcefalia secundéaria”.

IV.2 - Etiologia:

a. Genética: podem decorrer de diversas sindromes, entre outras causas, como: Sindrome de
Cornelia de Lange; Sindrome Cri-du-chat (sindrome do “miado do gato”); Sindrome de Down
(Trissomia 21); Sindrome de Rubinstein- Taybi; Sindrome de Seckel; Sindrome Smith-Lemli-
Opitz; Sindrome de Edwards (Trissomia 18);

b. Ambiental ou externa: as causas mais comuns sdo: insulto hip6xico- isquémico; alteracdes
vasculares; desordens sistémicas e metabdlicas; exposicdo a drogas, alcool e certos produtos
quimicos na gravidez, desnutricdo grave na gestacdo (desnutricdo intratutero), fenilcetonuria
materna, infec¢cdes do sistema nervoso central no periodo pré-natal, perinatal e p6s-natal (ex.
rubéola congénita na gravidez, toxoplasmose congénita na gravidez, infec¢do congénita por
citomegalovirus).

Tabela 2. Etiologias mais comuns para ocorréncia de microcefalia (congénita e pds-parto)

N

Genética Genética
Adquirida Adquirida
Traumas disruptivos Traumas disruptivos (como AVC);
Acidente Vascular Cerebral hemorrégico Lesdo traumatica no cérebro
Infecgoes Infecgbes
Sifilis Meningites
Toxoplasmose Encefalites
Rubéola Encefalopatia congénita pelo HIV

Citomegalovirus
Herpes simples

HIV
Outros virus
Teratégeno Toxinas
Alcool Intoxicagdo por cobre
Radiagdo Faléncia renal cronica

Diabetes materna mal controlada
Fonte: adaptado de Practice parameter: Evaluation of the child with microcephaly (an evidence-based review):
report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Practice Committee
of the Child Neurology Society. Neurology [Internet]. 2009 Sep 15 [cited 2015 Dec 6];73(11):887—-97. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=27442818&tool=pmcentrez&rendertype=abstract

IV.3 - Em relacdo aos outros parametros de crescimento:

a. Proporcional, quando os demais parametros, peso, comprimento, também estdo
proporcionalmente abaixo da média e;

b. Desproporcional, quando os demais parametros estdo dentro da normalidade e o cranio
apresenta-se fora do padrao.
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IV.4 - Virus Zika
IV.4.1 - Transmissao

0 modo mais importante de transmissdo do virus Zika é por meio da picada do mosquito
Aedes aegypti, mesmo transmissor da dengue e chikungunya e o principal vetor urbano das
trés doencas. O Aedes albopictus também apresenta potencial de transmissdo do virus Zika e,
devido a ampla distribuicdo, o combate ao vetor se configura a principal arma com a
disseminac¢do dessas doengas. Em relacdo as demais vias de transmissdo, a identificacdo do
virus em liquido amniético é que tem a maior importancia devido ao risco de dano ao embrido.

A identificacdo do virus na urina, leite materno, saliva e sémen pode ter efeito pratico
apenas no diagnoéstico da doenca. Por isso, ndo significa que essas vias sejam importantes para
a transmissdo do virus para outra pessoa. Estudos realizados na Polinésia Francesa nao
identificaram a replicacdo do virus em amostras do leite, indicando a presenca de fragmentos
do virus que ndo seriam capazes de produzir doenga. No caso de identificagdo no sémen,
ocorreu apenas um caso descrito nos Estados Unidos da América e a doenga ndo pode ser
classificada como sexualmente transmissivel, e também nao ha descricdo de transmissdo por
saliva.

[V.4.2 - Manifestagdes Clinicas

0 que chama atenc¢do a mais na infec¢do pelo Zika virus, em detrimento das outras
arboviroses Dengue e Febre Chikungunya é a febre de menor intensidade, bem como a maior
predomindncia de hiperemia conjuntival e manifestacdes neuroldgicas. Deve-se estar atento ao
aparecimento do exantema, em que na dengue é mais tardio com sintomas mais agudos e
proeminentes, enquanto em Zika e chikungunya este é mais precoce, até mesmo no primeiro
dia do aparecimento dos sintomas.

A tabela 3 abaixo compara as arboviroses:

Tabela 3. Frequéncia de sinais e sintomas mais comuns de infecgdo pelo virus Zika em comparagdo com a
infecgdo pelos virus da dengue e chikungunya, segundo observa¢des da Universidade Federal de

Pernambuco, até dezembro de 2015

R N

Acima de 38°C Sem febre ou subfebril < Febre alta > 38°C
Febre (duragdo) X i
(4 a 7 dias) 38°C (1-2 dias subfebril) (2-3 dias)
Surge no primeiro ou
Manchas na pele

(Frequéncia)

Surge a partir do quarto
dia 30-50% dos casos

Surge 2-5 dia

segundo dia
50% dos casos

90-100% dos casos

Dor nos musculos
e b e b +fess

(Frequéncia)

Dor na articulagdo
/s el b srsfees

(frequéncia)

Intensidade da dor
articular

Edema da articulagdo

Conjuntivite

Cefaleia (Frequéncia e
intensidade)

Prurido

Hipertrofia ganglionar
(frequéncia)

Discrasia hemorragica
(frequéncia)
Acometimento
Neurolégico

Leve

Raro

Raro

Leve

Leve

Moderada

Raro

Leve/Moderada

Frequente e leve

intensidade

50-90% dos casos

-

Moderada/Intensa

ntensa

ausente

Mais frequente que

Dengue e Chikungunya

Moderada/Intensa

Frequente e de

moderaca a intenso

30%

Leve

Moderada

Leve

Raro (predominante

em Neonatos)

Fonte: Carlos Brito — Professor da Universidade Federal de Pernambuco (atualizag3o em cezembro/2015
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IV.4.3)Tratamento da Infec¢ao pelo virus Zika

Nao existe tratamento especifico para a infeccdo pelo virus Zika. O tratamento
recomendado para os casos sintomaticos é baseado no uso de dipirona para o controle da febre
e manejo da dor. No caso de erupg¢des pruriginosas, os anti-histaminicos podem ser
considerados.

Nao recomenda-se o uso de acido acetilsalicilico e outros anti-inflamatérios, em funcdo
do risco aumentado de complicacdes hemorragicas descritas nas infec¢des por outros
flavivirus.

Os casos suspeitos devem ser tratados como dengue, devido a sua maior frequéncia e
gravidade conhecida.

IV.4.4)Tratamento da Microcefalia

Nao ha tratamento especifico para a microcefalia. Existem a¢des de suporte que podem
auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianca, e este acompanhamento é preconizado pelo
Sistema Unico da Satde (SUS). Como cada crianca desenvolve complicacdes diferentes entre
elas respiratorias, neurolégicas e motoras o acompanhamento por diferentes especialistas vai
depender de suas fun¢des que ficarem comprometidas.

Estdo disponiveis servigcos de atencdo basica, servicos especializados de reabilitacdo, os
servicos de exame e diagnostico e servicos hospitalares, além de Orteses e proteses aos casos
em que se aplicar.

Com aumento de casos no ano de 2015, o Ministério da Satde elaborou o Mais detalhes
podem ser obtidos no “Protocolo e diretrizes clinicas para o atendimento de nascidos com
microcefalia”, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, um protocolo
de atendimento voltado a essas criancas. Este protocolo vai servir como base de orientacao aos
gestores locais para que possam identificar e estabelecer os servicos de saide de referéncia no
tratamento dos pacientes, além de determinar o fluxo desse atendimento.

V - NOTIFICACAO DA MICROCEFALIA

Para a vigilancia de microcefalia em recém-nascidos ha trés possibilidades de
notificacao de casos:
a. Registro da Declaracao de Nascido Vivo (DNV)
b. Notificacao de nascidos vivos com microcefalia a partir da notificacao do servico de
saude pelo sistema RESP
c. Notificacdo de quadro sugestivo de microcefalia intrauterina pela observacao da
circunferéncia occipito-frontal menor que o esperado para a idade gestacional, durante
os exames de rotina nas gestantes (ultrassom).

V.1 - Registro de Microcefalia (Q02) no Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (Sinasc).

0 Sinasc é o Sistema de Informacgao que permite o registro, entre outras informagdes dos
nascidos vivos, gestantes e do parto, das anomalias congénitas, como a microcefalia. Utiliza
como instrumento para registro dessas informag¢des a Declaracao de Nascido Vivo, por meio
dos campos 6 e 41 (ver figura abaixo), quando devidamente preenchidos, permitem-nos
conhecer e medir a frequéncia e a natureza desses eventos; elaborar indicadores demograficos
e de saude, desenvolver sistemas de vigilancia, estabelecer politicas de saide, entre outros.
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% Republica Federativa do Brasil % : %
’ P Ministerio da Satde Declaragao de Nascido Vivo
1% VIA - SECRETARIA DE SAUDE

F Nome do Recém-nascido (RN) \

-]
s
3
2
2
g %:a e hora do nascimento Sese aga AR i
S 2] pata Hora cor do Recém-nascido
< I ™ - masculine [ 1 - ignorado 1] Branca  3[_] Amarela 5[ ] Indigena
£ (R [UN (NN N [N [N [ F - Femining 2[ ] preta 4[] Parda
g [4) Peso ao nascer indice de Apgar Detectada al i énita?
£ Caso afimativo, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-tas
H .
3 | | | em gramas 1° minuto 5° minuto] 1] sim 2[] nao 5[] tgnorado
2. Ll Anai il i

[#1]Descrever todas as anomalias congénitas observadas

Anomalia congénita

V.2 - Notificacdo de casos e fluxo de investigacdo de casos de microcefalia em Campos dos
Goytacazes

Investiga
¢ao do
Caso

Identificacao do
caso em Hospitais,
Unidades Basicas de
Saude, Follow up de
Recém Nascidos,
Maternidades ou
Clinicas

Radiolégicas

Divulgagao
da
Informagao

Notifica por
Formulario
eletronico* ou
Encaminha
formulario
preenchido em
todos o0s campos

Encerram
ento e
Recomend Comunicacio ao

acodes nivel
Estadual/Nacional

Coleta de
exames e

Notificagdo
Imediata

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 endere¢o eletronico* www.resp.saude.gov.br pelos

servicos publicos e privados de saide
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V.3 - Fluxo de Vigilancia de casos de Exantema em Gestantes

Definigio de Caso: Gestante, independente da Idade
Gestacional, com quadro de exantema acompanhada ou
nio de outros sintomas.

Centro de Referéncia
da Dengue (CRD)
unidade sentinela -
setor de triagem das
gestantes com
sindrome
exantematica.

Notificagdo Imediata em até 24h pelo FORMSUS:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacap=23642

Naimpossibilidade de notificacdo imediata, preencher toda a notificacdo e no papel
E encaminhar para:

Email: epidemio.sms@campos.rj.gov.br
cievs.municipal@campos.rj.gov.br

Fax: 22 27332820 / 22 27220805 / 27261378

Presencialmente: Rua Gil de Gois, 157, altos da Farmacia municipal

Gestante com possivel infeccaa pelo virus zika durante a RT-PCR E Soralogia Sarologia ou PCR Feto com alteragges do
gestacio RT-PCR Dengue infecgio pel

— Toda grévida, em qualquer idade gestacional, com doenca - Sora se for 02-58 dia do inicio dos sintomas E Chikungunya ~ Achado u
exantamitica aguda, excluldas outras hipéteses de doengas - Urina se estiver até 82 dia do inicio dos sintomas STORCH
nfecciosas e causas nao infecciosas conhecidas, S0

5 ‘oleta se estiver do 3¢. - 52. dia do inicio dos sintomas
- Soro: 22. Coleta apés 2 a 4 semanas da primeira coleta (SNC).
| — Achado ultrassonografico de feto com alteragio SNC

sugestivo de infecgdo congénita.

| !

RESULTADO NEGATIVO PARA RESULTADO POSITIVO PARA DOENCAS
TODAS AS DOENCAS DENOTIFICACAO COMPULSORIA:
PESQUISADAS:

Abrir ficha especifica do SINAN e seguir
Pesquisar outras etiologias. protocolo de investigacdo

0BS: na 22 amostra serdo realizados exames para DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS para a suspeita inicial.
Os exames serdo realizados mediante avalicio clinica epidemiolégica prévia.

V.4 - Fluxo das clinicas de USG / Radiologia

Neste tdépico, foram extraidos alguns conceitos importantes da 22 edicdo do Protocolo
Clinico e de manejo da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco - PE, editada e publicada
em 02/12/2015. Assim, incluem-se neste algoritmo o manejo da gestante com exantema, em
que pese a coleta de exames laboratoriais, bem como a condug¢do do caso da mesma através da
realizacdo da Ultrassonografia obstétrica (USG). Neste sentido, o fluxo abaixo é indicado para o
acompanhamento obstétrico e para a tomada de decisoes clinicas.
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Se ndo souber a DUM Se sabe a DUM e nio
corrigir a IG pela USG & concordante com a USG
do 19 trimestre de do 19 trimestre, usar a IG
preferéncia entre a 8 corrigida pela USG do
14 semanas. 19 trimestre de gestagio

Se niio souber a DUM
e nio fez USG no 1¢
trimestre, considerar
as relagdes biométricas

v '

. CF/CC <2 Desvios Padrio
CC/CA < 2 Desvios Padrio

' '
Leve Severa

v

CC de 2 a 3 desvios CC> de 3 desvios Achados da USG

padrio abaixo da padriio abaixo da média
média para a IG paraalG

Recomendag3o: Referenciar para servico de Medicina Fetal

VI - MANEJO DOS CASOS DE MICROCEFALIA

VI.1 - Anamnese

* Antecedentes pré-natais e maternos (infec¢des intrauterinas, insuficiéncia placentaria,
controle pré-natal, nimero de abortos, doencas maternas subjacentes);

* Exposicdo a substancias téxicas com potencial teratogénico (drogas ilicitas, alcool,
inseticidas, cosméticos, tabagismo, entre outras);

* Medicagoes utilizadas durante a gravidez;

* Exposicdo a radiagdo ionizante;

* Presenca de rash cutaneo e outros sinais e sintomas sugestivos de infecgao;

* Ultrassonografia gestacional (descrever os achados ultrassonograficos);

* Antecedentes familiares (transtornos genéticos, microcefalia);

* Cronologia das fases de desenvolvimento;

VI.2 - Exame Fisico

Durante a realizacdo do exame fisico do recém-nascido, deve-se considerar:
* Presenca de caracteristicas dismorficas;
* Medicdo precisa e padrao de crescimento do perimetro cefalico;
* Comparacdo do perimetro cefdlico com outros parametros do crescimento;
* Presenca de anomalias congénitas que comprometem outros 6rgaos;
* Avaliacdo neurolégica e do crescimento (descrever anormalidades)
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VI.3 - Fluxo de a¢des de manejo

RN com suspeita de Microcefalia

Coleta de amostras clinicas*
Sangue até o 5 dia do Inicio dos sintomas
Urina até o 8% dia do inicko dos sintomas

Recém-nascido, entre 37 e 42 semanas
de gestagdo, com perimetro cefdlico
aferido 20 nascimento igual ou menor
que 32 cm,

ou
Recém-nascido, menor que 37 semanas
de gestagdo, com perimetro cefdlico
aferido a0 nascimento, menor ou igual

Notificagdo que o percentil 3 (dois desvios padrio)'

Tomografia computadorizada
de crdnio sem contraste

v

de puericultura

* Utilizando os pardmetros da Curva de crescimenio
de Fenton

? Avaliagao: Neuropediatria, oftaimologia,
otorrinolaringologia, ecocardiograma, USG de abddme

Alteragdes sugestivas de Alteragdes sugestivas
infecglo congénita, como: de trauma, isquemia,
calcificagdes, distarbio do desordem metabdlica
desenvolvimento cortical, e outras
ventriculomegalia e alteragio
parenquimatosa
Regulagdo
pela Geres v v
Encaminhar para rede SUS,
Avaliagio em unidade visando A investigacdo especi
de referéncia *

Obs: Os recém-nascidos com microcefalia deverao realizar coletas de amostras clinicas (sangue,
urina e LCR) na unidade de ocorréncia do parto; ndo sendo disponivel devem receber alta
hospitalar com parecer, exames e tomografia agendados em unidade de referéncia.

V1.4 - Exames laboratoriais basicos

Coletar e conservar material para Sorologias de:

= Zika virus;

» Chikungunya;

= Dengue;

= (Citomegalovirus;
=  Rubéola;

» Toxoplasmose;

=  Parvovirus B19. o PCR:

» LCR (Zika virus, Flavivirus, Alphavirus, Chikungunya e Dengue)
= Sangue (Herpes simples, Toxoplasmose e outros virus)

» Urina (Citomegalovirus)

Outros Exames:



15

= Hemograma, AST/TGO, ALT/TGP, ureia, creatinina e VDRL;
* Ecocardiograma;

= Avaliacdo oftalmolégica com exame de fundo de olho;

» Exame de emissio otoacustica;

= Ultrassonografia de abdémen.

Observacio: colher minimo 3ml do RN e 10 ml de sangue da mae em tubo sem
anticoagulante, centrifugado, com soro colocado em freezer de -20, idealmente de -702C.
No anexo X.3 ha mais informacgdes e detalhes sobre a coleta das amostras.

VII - REVISAO DE LITERATURA

Apesar de vastamente explorada na literatura quanto aos seus comemorativos clinicos e
desfecho, bem como nas suas diversas semelhancas e diferencas, e apesar de o MS ter
relacionado de forma inédita no mundo a ocorréncia de casos de microcefalia com o Zika virus,
a partir de uma andlise de literatura no site http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ para as
palavras chave (Zika virus / microcefalia e virus) alguns resultados interessantes foram
obtidos.

Neste sentido, cabe a afirmacdo de que quando inseridas as palavras chave “Zika virus
AND microcephaly”, ndo hd menc¢do a nenhum estudo mundial. Entretanto, quando se inserem
os nomes Microcephaly AND virus, importante destaque ha para o Citomegalovirus, HIV mas
também em artigo recente sobre o Chikungunya virus, que causou grandes surtos na ilha de
Reunion na Franga. Assim, Gerardin e Colaboradores (PLOS Neglected Tropical Diseases)
publicaram um artigo sobre o maior numero de casos de microcefalia em bebés expostos
perinatalmente ao virus da chikungunya. Neste trabalho, 4 casos foram diagnosticados com
microcefalia, e importantes achados de desfechos cognitivos associados a risco de paralisia
cerebral foram encontrados, fundamentalmente nos bebés expostos ao virus.

Por outro lado, ja ha uma publicacdo na secdo cartas ao editor da revista Emerging
Infectious Diseases, de Outubro de 2015, o qual reporta o surto de zika virus na Bahia através
do relato de 24 casos investigados pelo PCR para Zika, com o achado de 7 casos positivos e com
suas respectivas caracteristicas clinicas. Interessante notar que neste relato houve o encontro
de 3 casos de chikungunya o que atesta a co-circula¢do dos arbovirus naquela regiao.

Uma recente publicacdo sobre o surto de zika virus na Polinésia Francesa ressalta a
importancia dos achados deste estudo em que os autores reportaram o sucesso da deteccao
precoce do virus Zika em amostras de saliva, e com resultados melhores do que com amostras
de sengue.

VIII- TELEFONES E E-MAILS DAS AREAS TECNICAS RESPONSAVEIS.

Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS R]:

Rua México, 128 Sala 402B - Castelo - Rio de Janeiro/R].

Tel./Fax: (21) 2333-3993 / 2333-3996 / 2333-3852 (Fax) - dias uteis em horario comercial
Celular Plantdo: (21) 98596-6553 - Finais de semana, Feriados e das 18:00 as 8:00h.
E-mail: notifica@saude.rj.gov.br

Coordenadora: Silvia Carvalho.

Geréncia de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses - GDTVZ:
Rua México, 128 Sala 414 - Castelo - Rio de Janeiro/R].

Tel./Fax: (21) 2333-3878 / 2333-3881

E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br
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Gerente: Cristina Giordano.

Geréncia de Doencas Geréncia de Doencas Imunopreveniveis e de Transmissio Respiratoéria -
GDITR:

R. México, 128 - sala 410 - Castelo - Rio de Janeiro/R].

Tel.: (21) 2333-3858 / 2333-3912 2333-4024 Fax: (21) 2333-3859

E-mail: sarampo@saude.rj.gov.br

Gerente: Itacirema Bezerra.

Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica - CVE:

R. México, 128 - sala 416 - Castelo - Rio de Janeiro/R].

Tel.: (21) 2333-3866 / 2333-3776

E-mail: rita.vassoler@saude.rj.gov.br / cve@saude.rj.gov.br
Gerente: Rita Vassoler.

Laboratoério Central de Satiide Publica Noel Nutels - LCNN:
Rua do Resende, n? 118 - Centro - Rio de Janeiro/R].

Tel.: (21) 2332-8597 / 2332-8606 (Fax)

E-mail: dgnnutels@saude.rj.gov.br

Diretor Geral: Igor Couto da Cruz.

Direcao de Vigilincia em Saude:

Rua Gil de Goes, 157 - Centro - Campos dos Goytacazes/R].

Tel.: (22)2726-1378 / 2726-1350r. 1306

E-mail: epidemio.sms@campos.rj.gov.br /charbellkury@hotmail.com
Diretor: Dr. Charbell Miguel Haddad Kury

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica:

Rua Gil de Goes, 157 - Centro - Campos dos Goytacazes/R].

Tel.: (22)2726-1378 / 2726-1350r. 1306

E-mail: epidemio.sms@campos.rj.gov.br /haddadkury@yahoo.com.br
Gerente: Marcus Miguel Haddad Kury

Geréncia do Centro de Doencas Infecciosas e CRD:

Av. Dr. José Alves de Azevedo, 337 - Centro - Campos dos Goytacazes/R]
Tel.: (22) 2737-7424 / 2733-0018

E-mail: luizjosedes@gmail.com / crd-dt@hotmail.com

Gerente: Luiz José de Souza

Direcdo de Controle de Zoonoses - CCZ:

Av. Presidente Vargas, 180 - Pecudria - Campos dos Goytacazes/R]
Tel.: (22) 2732-6358 / 2732-2755 / 08002828822

E-mail: cesar.palma@ig.com.br

Diretor: Cesar Palma de Salles Ferreira

Laboratério Regional de Campos dos Goytacazes - HGG:

Av. Senador José Carlos Pereira Pinto, 400 - Pq. Calabougo - Campos dos Goytacazes/R]
Tel.: (22) 2726-1100r.1152/1151

E-mail: mauriciopiraciaba@uol.com.br

Responsavel: Mauricio Piraciaba

Direcao Adjunta de Atencio Basica
Rua Voluntarios da Patria, 184 - Centro - Campos dos Goytacazes/R]
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Tel.: (22) 2726-1350
E-mail: castrorenatogloria@gmail.com / atencaobasica.campos.rj@gmail.com
Diretor: Renato Gldria Castro

Coordenacgdo do Prog. de Assisténcia Integral a Saide da Crianca e do Adolescente-
PAISCA

Rua Voluntarios da Patria, 184 - Centro - Campos dos Goytacazes/R]

Tel.: (22) 2726-1350

E-mail: naza.machado@hotmail.com / paisca_campos@hotmail.com

Coordenadora: Nazareth Machado Félix

Coordenacgao do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - HFM
R. Rocha Leao, 02 - Caju, Campos dos Goytacazes - R], 28051-170
Telefone:(22) 2737-2500

E-mail: telmogarcia@ig.com.br

Coordenador: Dr. Telmo Garcia

Coordenacgao do CCIH - Santa Casa de Misericordia de Campos

Av. Pelinca, 115 - Parque Tamandaré, Campos dos Goytacazes - R], 28035-053
Telefone:(22) 2726-6550

E-mail: ccih.scmc@gmail.com

Coordenador: Oscar Lara

Coordenacgao do CCIH - UNIMED

R. Visc. de Itaborai, 427 - Parque do Rosario, Campos dos Goytacazes - R],
Telefone:(22) 2101-0650

E-mail: tmattos@campos.unimed.com.br

Responsavel: Thaynara Souza Mattos

Coordenacgao do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar - HEAA

R. Barao da Lagoa Dourada, 409 - Centro, Campos dos Goytacazes - RJ, 28030-012
Telefone:(22) 2726-6700

E-mail: vigilancia.epidemiologica.heaa@gmail.com

Responsavel: Igor Leal Pena

Coordenacdo do CCIH - Hospital Dr. Beda

Hospital - R. Conselheiro Otaviano, 129 - Centro, Campos dos Goitacazes - R], 28010-117
Telefone:(22) 2237-1500

E-mail: contato@beda.com.br

Coordenadora: DRA. ANDREYA MOREIRA SOARES MACHADO

Coordenacao do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - HPC

Av. José Alves de Azevedo, 337 - Parque Rosario, Campos dos Goytacazes - R], 28025-496
Telefone:(22) 2737-7400

E-mail: scih.hpc@gmail.com

Coordenadora: Dr2 Elizabeth TudescoTinoco

Coordenacgdo do CCIH - SBPC
Rua Barao de Miracema, 140 - Centro, Campos dos Goytacazes - R], 28035-300
Telefone:(22) 2722-5531
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X - ANEXOS

X.1 - Escalas de Perimetro cefalico (OMS)

Curvas de crescimento da OMS para meninas do nascimento até 13 semanas, em percentis.
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Curvas de crescimento da OMS para meninos do nascimento até 13 semanas, em percentis.

World Health
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X.2 - Escala de Fenton
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Curvas de crescimento para criangas (pré termo) para meninos.

Perimetro cefélico para criangas pré-termo/meninos
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X.3 - Coleta de amostras de sangue e exames para rastreio

ESPECIME CLINICA/
EXAMES INDICACAO
QUANTIDADE
Exames Hemograma, TGO,
Complementares TGP, ureia, Recém-nascado
(Maternidade) creatinina e VDRL
Recém-nascido E
Zika virus M3
, Recém-nascido E
Chikungunya M3e
Recém-nascido E
Dengue .
. B Recém-nascido E/OU
Sorologia Citomegalovirus M3e r—
Recém-nascido E/OU
Rubéola M3e Recém nascido

(Minimo 3 ml)
Recém-nascido E/OU
Toxoplasmose

M3e M3e
Recém-nascido E/OU (5-10ml)
Parvovirus 819 M3e
Toxoplasmose Recém-nascido
Herpes simples Recém-nascido
Outros virus: DEEP .
SEQUENCING Recém-nascido
Citomegalovirus Recém-nascido Urina (minimo 3 ml)
PCR Zika virus Recém-nascido
Flavivirus Recém-nascido
Liquido
Alphavirus Recém-nascido cefalorraguidianc (LCR)
(minimo de 1 ml)
Chikungunya Recém-nascido
Dengue Recém-nascido
Tubo esteril, propro para urocultura.
CITOMEGALOVIRUS cn‘:"_".’ -
PCR T Conservar em freezer a -20° C até efetivar o

(Fiooruz/RJ) Recem nascido: minimo de

amL transporte ao LACEN/PE



