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APRESENTACAO

Este Protocolo visa a nortear os profissionais da atencédo a saude, por meio de
orientacbes e diretrizes para as agdes de prevencao da infeccdo pelo virus Zika em
mulheres em idade fértil e gestantes, para a atencéo no pré-natal, parto e nascimento e para

a assisténcia aos nascidos com microcefalia, em todo o territério nacional.

Este instrumento sé foi possivel pelo empenho de profissionais das diversas areas e
departamentos do Ministério da Saude, secretarias de saude, pesquisadores e instituicbes
em todo Brasil, que se uniram com o objetivo de direcionar as ag¢des para o enfrentamento a

microcefalia ligada ao virus Zika.

Até o momento, foram consolidadas evidéncias que corroboram a decisdo do
Ministério da Saude no reconhecimento da relacdo da microcefalia com o virus Zika.
Constatou-se que os primeiros meses de gestagdo das criangas que nasceram com
microcefalia corresponderam ao periodo de maior circulagdo do virus Zika na regiao
Nordeste e que n&o ha correlagdo com historico de doenga genética na familia ou exames

com padrao de outros processos infecciosos conhecidos.

Deve-se ressaltar que as informagdes e recomendagdes aqui presentes e agora
divulgadas foram fundamentadas e estabelecidas a partir das discussdes tidas entre as
coordenacdes e secretarias do Ministério da Saude, especialistas e representantes das

Secretarias de Saude de Estados, Municipios e do Distrito Federal.

Diante disto, destaca-se a importancia do empenho de gestores, profissionais da
saude e populagdo em geral quanto a notificagdo imediata, prevengao, acolhimento e
cuidado na assisténcia dos casos de microcefalia ligadas ao virus Zika, conforme

orientacdes contidas neste Protocolo.

A luz do imperativo da continuidade dos estudos sobre os casos de microcefalia
relacionados ao virus Zika, ressalta-se que este Protocolo estara em constante revisdo e
reedicao e que as informacdes e recomendacdes nele contidas poderao sofrer alteragcdes no

decorrer das elucidacdes cientificas que se apresentarem.

Secretaria de Atencédo a Saude
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INTRODUCAO

Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES/PE), na regido Nordeste, comunicou a SVS/MS a observacédo, a partir de agosto de
2015, do aumento no numero de casos de microcefalia. Essa situacdo despertara a atengao
das autoridades de saude do Estado e de especialistas, dando inicio a uma corrida para

levantamento e verificagcdo de dados e analise de causas possiveis.

Analise preliminar de dados nacionais do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) relativos aos meses de setembro e outubro 2015, comparados com uma
série historica de quatro anos, demonstraram também um aumento localizado na regido
Nordeste do Brasil. Esse comportamento foi evidenciado no Estado de Pernambuco e, em

menor propor¢ao, em outros estados dessa Regiao.

Frente ao evento inusitado de alteracdo do padrao da ocorréncia de registros de
microcefalia em recém-nascidos no Pais e considerando a microcefalia um agravo
emergencial em saude publica, que impacta na qualidade de vida das criangas e familias e
causa um possivel aumento da mortalidade neonatal infantil, o Ministério da Saude e as
instituicdes envolvidas na resposta a esse evento elaboraram este Protocolo com

orientacdes para a atencdo a saude das mulheres e assisténcia aos casos de microcefalia.
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1. OBJETIVO GERAL

Orientar agdes para a atencdo as mulheres em idade fértil, gestantes e puérperas e

recém-nascidos com microcefalia.

1.1 Objetivos especificos

e Orientar diretrizes assistenciais para o planejamento reprodutivo, pré-natal, parto,
nascimento, puerpério e puericultura.
e Orientar a assisténcia para deteccdo e notificagdo de quadros sugestivos de

microcefalia em recém-nascidos.
e Orientar o acompanhamento e reabilitacdo das criangas diagnosticadas com

microcefalia, enfatizando a estimulagao precoce.
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2. MANIFESTAN(;CN)ES CLINICAS DA INFECCAO PELO VIRUS ZIKA E SUA
ASSOCIACAO COM MICROCEFALIA

No Brasil, dados do SINASC mostram que houve um aumento substancial na
prevaléncia de microcefalia ao nascer, em 2015. Além disso, foram consolidadas evidéncias
que corroboram o reconhecimento da relagao entre a presenca do virus Zika e o aumento da

ocorréncia de casos de microcefalia no Pais.

Por ser uma doenca pouco descrita, a caracterizacdo clinica e historia natural da
infeccdo pelo virus Zika se fundamentam em um numero limitado de relatos de casos. De
modo geral, estima-se que menos de 20% das infecgdes humanas resultem em

manifestacdes clinicas, sendo, portanto, mais frequente a infecgao assintomatica.

A infeccao pelo virus Zika afeta todos os grupos etarios e ambos os sexos e, a luz do
conhecimento atual, € uma doenca febril aguda, autolimitada na maioria dos casos, que leva
a uma baixa necessidade de hospitalizagdo e que, via de regra, ndo vinha sendo associada

a complicacgoes.

Quando sintomatica, a infecgdo pelo virus Zika pode cursar com febre baixa (ou,
eventualmente, sem febre), exantema maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia
conjuntival e, menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca e alteragdes
gastrointestinais, principalmente vomitos. Formas graves e atipicas sdo raras, mas, quando

ocorrem, podem excepcionalmente evoluir para obito.

Os sinais e sintomas ocasionados pelo virus Zika, em comparagao aos de outras
doengas exantematicas (dengue, chikungunya e sarampo), incluem um quadro exantematico
mais acentuado e hiperemia conjuntival, sem alteracdo significativa na contagem de

leucécitos e plaquetas. (ver Tabela 1)
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Tabela 1 — Comparacao da frequéncia dos principais sinais e sintomas ocasionados pela

infecao pelos virus da dengue, chikungunya e virus Zika.

~ Acima de 38°C Sem febre ou subfebril £ Febre alta > 38°C
Febre (duragdo) ; :
(427 dias) 38°C (1-2 dias subfebril) (2-3 dias)
] Surge no primeiro ou i
Manchas na pele Surge a partir do quarto . Surge 2-5 dia
. segundo dia
(Frequencia) dia 30-50% dos casos 50% dos casos
90-100% dos casos
Dor nos misculos
G [+ ik frae “fs
(Frequéncia)
Dor na articulagdo
) ETESEs R wddfdad
(frequéncia)
Intensidade da dor
: Leve Leve/Moderada Moderada/intensa
articular
. N Frequente e leve Frequente e de
Edema da articulagao Raro , _ .
intensidade maoderada aintenso
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30%
Cefaleia [Frequéncia e
) . -t -+ -
intensidade)
Prurido Leve Moderada/Intensa Leve
Hipertrofia gangiionar
b sane Leve Intensa Moderada
(frequéncia)
Discrasia hemorragica
Moderada ausente Leve
(frequéncia)
Acometimento ] Mais frequente que Raro (predominante
aro
MNeurologico Dengue e Chikungunya em Neonatos)

Fonte: Carlos Brito = Professor da Universidade Federal de Pernambuco (atualizagio em dezembro/2015)

O tratamento recomendado para os casos sintomaticos de infeccao pelo virus Zika é
baseado no uso de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e da

dor. No caso de erupgdes pruriginosas, anti-histaminico pode ser prescrito.

Ndo se recomenda o uso de acido acetilsalicilico e outros anti-inflamatdérios, em
fungcdo do risco aumentado de complicagdes hemorragicas descritas nas infecgbes por

outros flavivirus (género de virus da familia Flaviviridae).
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Atualmente a incidéncia de casos de infecgao pelo virus Zika impde a intensificacao
do cuidado da gestante durante o acompanhamento pré-natal, devido a uma possivel

associagcdo com os casos atuais de microcefalia em recém-nascidos.
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3. MICROCEFALIA

A microcefalia € uma malformagao congénita em que o cérebro n&o se desenvolve de
maneira adequada. E caracterizada por um perimetro cefalico inferior ao esperado para a
idade e sexo e, dependendo de sua etiologia, pode ser associada a malformacgdes

estruturais do cérebro ou ser secundaria a causas diversas.

A ocorréncia de microcefalia, por si s6, nao significa que ocorram alteracées motoras
ou mentais. Criangas com perimetro cefalico abaixo da média podem ser cognitivamente
normais, sobretudo se a microcefalia for de origem familiar. Contudo, a maioria dos casos de
microcefalia € acompanhada de alteragbes motoras e cognitivas que variam de acordo com
o grau de acometimento cerebral. Em geral, as criangas apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor com acometimento motor e cognitivo relevante e, em
alguns casos, as fungdes sensitivas (audigcdo e visdo) também sdo comprometidas. O

comprometimento cognitivo ocorre em cerca de 90% dos casos.
A microcefalia pode ser classificada conforme o tempo do seu inicio:

a. Microcefalia congénita: esta presente ao nascimento e é as vezes chamada de
"microcefalia primaria"; porém, como este termo se refere a um fenétipo particular de
microcefalia, deve-se usar preferencialmente "microcefalia congénita"; e

b. Microcefalia pos-natal: refere-se a falha de crescimento normal do perimetro cefalico
apos o nascimento, ou seja, o cérebro € normal ao nascimento; por isso € também

chamada de "microcefalia secundaria".

Pagina 13 de 49



4. ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES

4.1 Planejamento reprodutivo

As equipes de Atencdo Basica e de Saude da Familia tém papel fundamental na
promogado da saude sexual e reprodutiva, pois elas planejam suas ag¢des e atuam
considerando os diferentes contextos e necessidades de saude das comunidades nas quais

estao inseridas.

As equipes de saude devem reforcar as agdes de oferta e ampliagdo do acesso aos
meétodos contraceptivos para a populagdo, com atengao especial ao acompanhamento das

mulheres de seu territorio que estdo em idade fértil.

O Ministério da Saude distribui para todos os municipios brasileiros, métodos
contraceptivos para disponibilizagado gratuita nas Unidades Basicas de Saude. Sao eles:
preservativo masculino e feminino, pilula combinada, anticoncepcional injetavel mensal e
trimestral, dispositivo intra-uterino (DIU), diafragma, anticoncepgdo de emergéncia e mini-
pilula. No entanto, a atengdo a saude sexual e a saude reprodutiva vai além da oferta de
métodos e técnicas para a concepgao, e a anticoncepcgao inclui a oferta de informacdes e

acompanhamento, sob o enfoque de direitos, em um contexto de escolha livre e informada.

Nesse contexto, € importante que aquelas mulheres ou casais que desejam
engravidar recebam as orientagcbes necessarias dos profissionais de saude sobre a
prevencao da infecgdo pelo virus Zika e sobre os cuidados necessarios para evitar essa

infeccdo durante a gravidez, principalmente no primeiro trimestre.
Portanto, é necessario:

- Realizar agbes de educagcdo em saude com mulheres e homens adultos, jovens e
adolescentes, para garantir a oferta de informagdes e promover a discussdo sobre saude

sexual e reprodutiva.

- Fazer a busca ativa a mulheres em idade fértil para identificagdo precoce das gestantes e

inicio oportuno do acompanhamento pré-natal.

- Ofertar os métodos contraceptivos, conforme orientagdes do Ministério da Saude
encontradas no “Cadernos de Atencao Basica, n. 26— Saude Sexual e Reprodutiva”, de 2010
(disponivel em  http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad26.pdf).

Neste quesito, € importante atentar para o uso correto do método escolhido, principalmente

no caso de pilula, anticoncepcionais injetaveis e diafragma, para garantir a sua eficacia, e
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considerar o uso de método reversivel de longa duragdo, como o DIU. Cabe lembrar que o
uso de preservativos mantém sua indicagdo ndao s6 como método contraceptivo, mas
também como preventivo de infecgdes sexualmente transmissiveis, e seu uso deve ser

sempre estimulado.

- Ofertar aconselhamento pré-concepcional, para orientacdo e informacgcao as mulheres que
desejam engravidar sobre a atual situagdo dos casos de microcefalia no Pais e sua relagao
com o virus Zika, além de reforgar a necessidade de combate ao vetor (0 mosquito Aedes
aegypti), prevengao a picada de mosquitos e medidas de protecao individual: utilizacdo de
telas em janelas e portas, uso continuo de roupas compridas — calgas e blusas — e, se portar

roupas que deixem areas do corpo expostas, uso de repelente.

- Garantir o acesso ao teste rapido de gravidez para detecgédo precoce da gravidez e inicio
do acompanhamento pré-natal em tempo oportuno. Ha particularidades no acolhimento das
usuarias que buscam o teste rapido de gravidez que estdo disponiveis no Guia Técnico:
Teste Rapido de Gravidez na Atencao Basica (disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste rapido gravidez gquia tecnico.pdf). Destaca-se a

oportunidade, em caso de resultado negativo e a mulher ndo querer engravidar, para

oferecer planejamento reprodutivo.

4.2 Acompanhamento pré-natal

Introducgao ao cuidado da mulher gravida

O acesso ao cuidado pré-natal na Atencao Basica € essencial para a qualidade de
vida tanto da mé&e quanto do bebé. Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre (até a 122
semana) da gestagdo é fundamental para identificar os fatores de risco e para o
acompanhamento durante a gestacdo, favorecendo agdes e intervengdes adequadas que

evitam complicagdes e protegem a saude da mulher e da criancga.

E recomendavel a identificacdo precoce de todas as gestantes do territério de atuacéo
da equipe de saude e o pronto inicio do acompanhamento pré-natal, visando as
intervengdes oportunas em todo o periodo gestacional, sejam elas preventivas ou

terapéuticas.

Na Atencdo Basica, é fundamental o envolvimento de toda a equipe para a
assisténcia integral a gestante. Destaca-se o papel do Agente Comunitario de Saude, o qual,
durante o periodo gestacional, devera realizar visitas domiciliares com maior periodicidade

em sua area de abrangéncia, buscando com isso intensificar a orientagdo, identificar
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precocemente condicdes que tornam vulneravel a saude da mulher e da crianga e aprimorar

o vinculo de confianca entre si e a gestante.

E fundamental abordar a histéria de vida dessa mulher, seus sentimentos, medos,
ansiedades e desejos. Nesta fase, além das transformag¢des no corpo, ha uma importante
transicdo existencial. E um momento intenso de mudancgas, descobertas, aprendizados e
uma oportunidade para os profissionais da saude investirem em estratégias de educacéao e
cuidado em saude, visando ao bem-estar da mulher e da crianca, assim como o
envolvimento do pai ou parceiro (quando houver) e familia, desde que esse seja o desejo da

mulher.

Tendo em vista o atual conhecimento acerca da fisiopatologia da infecgdo pelo virus
Zika, ndo ha razbes para que se altere a rotina de acompanhamento pré-natal preconizada
pelo Ministério da Saude (Anexo 1), e as gestagbes ndo sao consideradas, por essa causa

isolada, como sendo de alto risco.

Embora se considere essa gestagao de baixo risco, € importante garantir o acesso a
unidade de referéncia especializada, se houver necessidade. Caso a atencao basica, apds a
classificagdo de risco, identifique alguma alteragcdo que indique encaminhar a gestante, a

rede de servicos devera ser acionada com intuito de priorizar o seu atendimento.

Dessa forma, mantém-se a recomendagao de que a ultrassonografia obstétrica seja
realizada preferencialmente no primeiro trimestre da gravidez, época em que a estimativa da
idade gestacional € mais precisa. Para saber mais, acesse o “Protocolo da Atencao Basica -
Saude da Mulher” (disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo _saude mulher.pdf).

E compreensivel, nesse cenario, que as mulheres e os profissionais anseiem por um
diagndstico certo, ainda durante a gestagao, do acometimento ou nao do feto pelo virus. No
entanto, € necessaria a atencao dos profissionais da saude para que nao sejam tomadas
condutas ou realizadas intervengbes, como exames ultrassonograficos em série para

identificacdo de microcefalia, que ndo mudam a condigdo nem o progndstico nesses casos.

Nesse sentido, € importante que durante o acompanhamento da gestagdo, mantenha-
se a atencdo a outros agravos que podem acometer a saude das gestantes e dos bebés e
ao adequado tratamento deles, além da garantia de realizacdo dos demais exames de rotina

do pré-natal.
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Desta forma, cabe aos gestores e as equipes de saude:

- Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengcao pré-

natal.

- Garantir o inicio do acompanhamento pré-natal em tempo oportuno e a realizagado das
consultas conforme a rotina preconizada pelo Ministério da Saude: mensal até a 282
semana; quinzenal entre a 282 e a 362 semana; e semanal a partir da 36 semana e até o

nascimento do bebé.

- Promover a escuta ativa da gestante e acompanhante(s), considerando aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais € ndo somente um cuidado biolégico. Neste

momento, atentar para o quadro clinico dos sinais e sintomas da infeccao pelo virus Zika.

- Realizar a busca ativa das gestantes faltantes as consultas agendadas, para que tenham o

adequado acompanhamento pré-natal.
- Orientar a populacéo sobre agdes de prevengao e controle:
= Evitar horarios e lugares com presenca de mosquitos;

= Utilizar continuamente roupas que protejam partes expostas do corpo,

como bragos e pernas;

= Alertar a gestante e acompanhante sobre medidas de controle, como
controle vetorial (eliminar na casa possiveis criadouros do mosquito),
limpeza dos terrenos, descarte apropriado do lixo e materiais e

aproveitamento adequado da agua;

= Consultar o profissional da saude sobre o uso de repelentes e verificar
atentamente no rotulo a concentracdo do repelente e definicdo da
frequéncia do uso para gestantes. Recomenda-se utilizar somente
produtos que estdo devidamente regularizados na ANVISA (os
repelentes “naturais” a base de citronela, andiroba, 6leo de cravo, entre
outros, nao possuem comprovacao de eficacia nem a aprovacgao pela
ANVISA até o momento);

= Permanecer em locais com barreiras para entrada de insetos,
preferencialmente locais com telas de prote¢cdo, mosquiteiros ou outras
barreiras disponiveis;
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- Solicitar todos os exames de pré-natal preconizados pelo Ministério da Saude, inclusive a
eletroforese de hemoglobina e os testes rapidos de sifilis e HIV, garantindo os resultados e

tratamentos em tempo oportuno;

- Realizar vacinagéo de rotina das gestantes, conforme o calendario vacinal do Ministério da

Saude;

- Investigar e registrar na caderneta ou cartdo da gestante, assim como no prontuario da
mulher, a ocorréncia de infecgdes, rash cutaneo, exantema ou febre, orientando-a a procurar

o servico de saude caso apresente estes sinais e sintomas;

- Investigar e orientar sobre medicamentos utilizados, exposi¢ao a substancias tdxicas e uso

de tabaco, alcool outras drogas durante a gestacao;

- Realizar praticas educativas, abordando principalmente o incentivo ao aleitamento
materno, ao parto normal e aos habitos saudaveis de vida; os cuidados com o recém-
nascido; riscos do tabagismo, do uso de alcool e de outras drogas; e uso de medicamentos

na gestacgao;

- Manter a atencgao e classificagado de risco durante o pré-natal de forma a identificar agravos

e complicagdes, com encaminhamento ao pré-natal de alto risco conforme protocolo;
- Manter a suplementacgao de acido félico e sulfato ferroso conforme preconizado;

- Realizar visita domiciliar, incluindo orientagdes sobre os cuidados sanitarios, tanto para as

gestantes como para seus familiares;

- Observar o direito do(a) parceiro(a) ser acolhido(a), cuidado(a) e informado(a) sobre a
realizacdo de consultas, exames e acesso a informacdes antes, durante e depois da

gestagao;

- Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, bem sobre como conhecer e

exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal; e

- Esclarecer que a evidéncia de uma infecgdo exantematica, durante a gestacdo, néo leva
obrigatoriamente a ocorréncia de microcefalia no feto. Caso a gestante apresente doenga
exantematica aguda (5 dias de exantema), e excluidas outras hipdéteses de doencas
infecciosas e causas nao infecciosas, deve-se coletar material para exame (sangue e urina).
Deve-se notificar o caso, conforme orientagbes do “Protocolo de Vigilancia e Resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccdo pelo Virus Zika” (disponivel em
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http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-

resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf).

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

exposicao ao virus Zika.

Caso a ultrassonografia obstétrica da gestante mostre um feto com circunferéncia
craniana (CC) aferida menor que dois desvios padroes (< 2 dp) abaixo da média para a
idade gestacional, ou com alteragdo no sistema nervoso central (SNC) sugestiva de infecgao
congénita, este pode ser considerado um caso SUSPEITO de microcefalia relacionada ao

virus Zika na gestagao.

A confirmagdo de microcefalia relacionada ao virus Zika durante a gestagéo da-se

pelos seguintes critérios:

= Caso confirmado de feto com alteragcées pos-infecciosas no SNC relacionadas ao virus
Zika: Feto com alteracdes no SNC caracteristicas de infecgao congénita identificada por
ultrassonografia E relato de exantema na mae durante gestacdo E excluidas outras

possiveis causas, infecciosas e nao infecciosas.

= Caso confirmado de feto com microcefalia pos-infecciosa relacionada ao virus Zika: Feto
com microcefalia identificada por ultrassonografia, apresentando alteragdes no sistema
nervoso central caracteristicas de infecgcdo congénita E relato de exantema na mae

durante gestacao E excluidas as outras possiveis causas, infecciosas e nao infecciosas.

= Caso confirmado de aborto espontaneo relacionado ao virus Zika: Aborto espontaneo de
gestante com relato de exantema durante a gestagdo, sem outras causas identificadas,

com identificacdo do virus Zika em tecido fetal/embrionario ou na mae.

A equipe de saude deve estar sensibilizada a acolher a gestante com caso suspeito e
suas angustias, duvidas e medos, por meio de uma escuta qualificada, sem julgamento nem

preconceitos, que permita a mulher falar de sua intimidade com seguranca.

Quando necessario, as equipes de Saude da Familia podem solicitar o apoio matricial
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.

Pagina 19 de 49



Os profissionais do NASF podem auxiliar as equipes de Saude da Familia na atengao
integral durante o pré-natal, participando de discussdes de casos, momentos de educagao
permanente, consultas conjuntas, reunido de grupos e visitas domiciliares, entre outras
fungdes. Podem auxiliar também na identificacdo, no acolhimento e no atendimento as
gestantes que apresentam sofrimento emocional ou mental durante a gestacédo. As equipes
de consultério na rua poderao auxiliar na identificacdo de gestantes e acionar os outros

pontos da rede de atencéo a saude para esse apoio.

4.3 Atencéo ao parto e nascimento

A atencdo ao parto e nascimento ndo deve ser modificada exclusivamente em razéo

da suspeita ou confirmacéao de infeccéo pelo virus Zika ou de microcefalia.

Durante o trabalho de parto, a mulher deve ter garantido o direito a acompanhante de
sua livre escolha, a liberdade de movimentacdao e de escolher a posigao mais confortavel
para parir e ndo deve permanecer em jejum prolongado ou ser submetida a intervengdes
desnecessarias ou de rotina. O cuidado deve ser prestado conforme diretrizes de boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento, com ausculta dos batimentos cardiacos fetais e

cuidados para garantir o bem-estar materno e fetal.

Assim, n&o ha indicagdo de alteragdo da via de parto obstétrica, ou seja, a infecgao
pelo virus Zika ou a microcefalia em si ndo sdo indicagdo de cirurgia cesariana. E importante
destacar, ainda, que a cesariana desnecessaria aumenta os riscos de complicagdes tanto

para a mae quanto para o bebé.

Os cuidados ao recém-nascido também devem seguir as recomendagbdes do
Ministério da Saude de garantir o contato pele-a-pele, o clampeamento oportuno do cordéo
umbilical, a amamentacdo na primeira hora de vida e a realizacdo de procedimentos de

rotina somente apos esse periodo.

4.4 Atencdo ao puerpeério
A gravidez e o parto podem ser eventos estressantes para a mulher e sua familia,

pois a mulher passa por mudangas biologicas, subjetivas, sociais e familiares, entrando em

um estado especial, de sensibilidade exacerbada.

Quando uma crianga nasce, ocorrem mudancas na vida da mae e da sua familia e
surge a necessidade de adaptacdo a chegada do novo ser. Quando o bebé nasce com

algum problema de saude, em alguns momentos isso pode gerar frustragdo nos pais, que
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imaginavam uma crianga e nasceu outra diferente, além de culpa e comportamentos

excessivos de zelo e cuidado dos pais, que buscam reparar tal sentimento.

Assim, a equipe de saude tem um papel importante no atendimento a puérpera, ao
seu bebé e aos familiares, fornecendo informag¢des para esclarecer duvidas e anseios,
apoiando a familia e devendo também observar problemas na relagdo dos pais com os
bebés, a comunicagcdo entre mae e bebé durante a amamentagdo, como a mée e os
cuidadores se comportam quando a crianga esta mais agitada e chorosa. E, em caso de
microcefalia, o crescimento e o desenvolvimento da crianga devem ser observados por toda
a equipe, na visita domiciliar, nos momentos de vacinacdo na unidade basica de saude e

nas consultas de rotina.

A atuagao preventiva no puerpério deve proporcionar a mae o apoio de que ela
necessita para enfrentar eventuais episddios de depressio ou outras formas de sofrimento

psiquico.

Entre as medidas preventivas contra o sofrimento mental puerperal destacam-se o
apoio emocional e fisico durante a gravidez, o parto e o puerpério; o apoio da familia, dos
amigos e do companheiro; a discussdo com o companheiro a respeito da importancia de que
a mulher se sinta amada e segura; e o encaminhamento da mae com risco elevado de
depressdo poés-parto ou outros transtornos mentais aos servigos de saude mental.
Esclarecer sobre a microcefalia deixara a mae e familiares fortalecidos para lidar melhor com

a situacao.

As equipes de saude da familia podem solicitar, caso necessario, 0 apoio matricial
dos profissionais de saude mental, por intermédio dos NASF, Equipes de Consultério na Rua
e equipes de saude mental do municipio. Alguns casos considerados mais graves, que
precisem de um cuidado intensivo, devem ser encaminhados para os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) ou outros servigcos de referéncia em saude mental do municipio ou da

regiao de saude.

E importante ressaltar que muitas situacdes de morbidade e mortalidade materna e
neonatal acontecem na primeira semana apos o parto. Nesse sentido, € imprescindivel a
realizacdo de visita domiciliar a mulher, ao recém-nascido e a familia pelo agente
comunitario de saude ou qualquer outro profissional da equipe, para avaliar as
necessidades, orientar as solugdes e fortalecer o vinculo entre o servigo de saude e a

familia.
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Os profissionais e o0s servigos devem estar atentos e preparados para aproveitar a
oportunidade de contato com a mulher e o recém-nascido, preferencialmente entre o terceiro
e quinto dia de vida (5° Dia de Saude Integral), com o objetivo de consultar o bebé e ver a
Caderneta de Saude da Crianca, verificando se foram aplicadas as vacinas contra
Tuberculose e Hepatite B e realizadas as triagens neonatais (testes do pezinho, olhinho e
orelhinha); apoiar e incentivar o aleitamento materno; orientar sobre os cuidados com o bebé

e sinais de alerta e agendar a préxima consultar do bebé.

Para a mulher no pds-parto, verificar a Caderneta da Gestante e agendar consulta do
puerpério, orientando para a importancia da vacinagao contra a rubéola e o planejamento
familiar. Todos os bebés com confirmacdo de microcefalia devem manter as consultas de
Puericultura na Atencao Basica, conforme o preconizado no “Cadernos de Atencao Basica
33: Saude da Criangca - Crescimento e Desenvolvimento” (disponivel em

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/caderno_33.pdf), paralelamente a

estimulagao precoce.
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5. ATENCAO A SAUDE DO RECEM-NASCIDO (RN), LACTENTE E CRIANCA COM
MICROCEFALIA.

5.1 Atencao ao RN com Microcefalia
5.1.1 Cuidados ao recém-nascido no momento do parto/nascimento

Devem ser seguidas as recomendagdes do Ministério da Saude de garantir o contato
pele-a-pele, o clampeamento do corddao umbilical em tempo oportuno (apds cessados os
batimentos, que se verifica, geralmente, em 1 a 3 minutos do nascimento), a amamentacgéo
na primeira hora de vida e a realizacdo de procedimentos de rotina somente apds esse
periodo. Nos casos de necessidade de reanimacdo neonatal, seguir as orientacbes da
Portaria SAS/MS n°® 371, de 7 de maio de 2014, e da Nota Técnica n° 16, de 16 de junho de

2014 (disponivel em http://www.sbp.com.br/arquivo/ministerio-da-saude-decide-ampliar-

reanimacao-neonatal-que-deve-ser-feita-com-sbp/attachment/portariams371-

notatecnica_sas16-em-10junho2014-atendimento-rn-ao-nascimento/ )

5.1.2 Aleitamento Materno

As condutas assistenciais em aleitamento materno orientadas pelo Ministério da
Saude s&o baseadas nas recomendag¢des da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
preconiza o aleitamento materno continuo até os dois anos ou mais, sendo exclusivo nos

primeiros seis meses de vida.

O aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além

de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianga e da mulher que amamenta.

Vale ressaltar que a identificacdo do virus Zika na urina, leite materno, saliva e sémen
pode ter efeito pratico apenas no diagnéstico da doenca, ndo se demonstrando que essas
vias sejam importantes para a transmissao do virus para outra pessoa. Estudos realizados
na Polinésia Francesa ndo identificaram a replicacdo do virus em amostras do leite,
indicando a presencga de fragmentos do virus que nao seriam capazes de produzir doenca.
No caso de identificacdo no sémen, ocorreu apenas um caso descrito nos Estados Unidos
da América e a doenca ndo pode ser classificada como sexualmente transmissivel, e

também nao ha descrigdo de transmissao por saliva.

Assim, o Ministério da Saude esta de acordo com o posicionamento do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira —
FIOCRUZ, em 02/12/2015:
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“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 cenério epidemioldgico do Virus Zika.”

Da mesma forma, o Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC), dos Estados
Unidos da América, também recomenda a manutencdo da amamentacdo nesta situacéo,

conforme se pode ver em http://www.cdc.gov/zika/transmission/index.html.

5.1.3 Anamnese

— Antecedentes maternos (infec¢des intrauterinas, insuficiéncia placentaria, controle pré-
natal, numero de abortos prévios, doengas maternas pré-existentes);

— Exposicdo a substancias toxicas com potencial teratogénico (drogas ilicitas, alcool,
tabagismo, inseticidas e cosméticos, entre outras);
— Medicamento(s) utilizado(s) durante a gravidez;
— Exposicao a radiagao ionizante;
— Presencga de rash cutaneo e outros sinais e sintomas sugestivos de infecgéo;
— Ultrassonografia gestacional (descrever os achados ultrassonograficos);

— Antecedentes familiares (transtornos genéticos, microcefalia);

5.1.4 Exame Fisico

Realizar o exame fisico do recém-nascido (Anexo 2), incluindo exame neurologico
detalhado, conforme preconizado pela publicagdo “Atencdo a Saude do Recém-Nascido -
Guia para Profissionais de Saude” - volume 1, (disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao _saude recem nascido v1.pdf), com

destaque para:

— Medigao precisa do perimetro cefalico (Figura 1), adotando como valor de referéncia
para definicdo de microcefalia para o recém-nascido a termo o perimetro cefalico < 32
cm ao nascimento, conforme a curvas da OMS para meninos (Anexo 3) e para
meninas (Anexo 4). Para o recém-nascido pré-termo, o perimetro cefalico menor que
-2 desvios padrdes, pela curva de Fenton para meninos (Anexo 5) e para meninas
(Anexo 6).

Considerando-se que a maioria dos RN de parto normal apresenta suturas
cavalgadas (superpostas), pode ocorrer que o PC esteja transitoriamente abaixo do

parametro de corte. Assim, orienta-se que a medig¢ao seja refeita com 24-48h de vida,
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sendo que, no caso desta segunda medi¢cdo estar acima do parametro de corte, a
crianca deve ser excluida da continuidade da investigacdo de microcefalia,
necessitando ser acompanhada clinicamente quanto a evolugao do PC e avaliagao do
desenvolvimento. O ideal seria que sempre fosse usado o grafico de perimetro
cefalico de acordo com a idade gestacional e sexo do paciente, mas sabe-se que isso
nao acontece na pratica dos bercgarios; entdo, para recém-nascidos a termo foi
estabelecido fixar o ponto de corte em 32 cm, o que é percentil 2,6 para meninos e
5,6 para meninas, tanto no grafico de PC adotado pela OMS quanto pelo CDC, ou
seja, um ponto de corte mais adequado (aproximando a definicdo internacional de
microcefalia). E claro que a medida do PC deve ser acompanhada mensalmente apds
o nascimento e qualquer desaceleracdo do PC que coloque a medida da crianga com
PC abaixo de -2 desvios-padrdées também deve levantar a suspeita e levar a
notificagdo do caso como deve ocorrer com qualquer lactente que se mantém em

puericultura.

Figura 1 — Mensuragao do perimetro cefalico
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— Comparacgao do perimetro cefalico com outros parédmetros do crescimento (microcefalia
acompanhada de peso e comprimento também baixos, mas proporcionais, fala a
favor de crianga sadia);

— Presenca de caracteristicas dismorficas;

— Presencga de anomalias congénitas que comprometem outro(s) 6rgao(s);

— Avaliagao neurolégica do RN (descrever anormalidades).

5.1.5 Investigacéo

O objetivo principal da investigacdo ¢€é confirmar o diagndstico de
microcefalia congénita, afastando a possibilidade de um falso positivo (uma crianga sadia
com PC menor que o parametro definido), tendo em vista ndo existir tratamento especifico
para a infeccdo pelo virus Zika, e nem mesmo para a microcefalia. Além disso, objetiva
excluir outras etiologias para a microcefalia que tenham tratamento como, por exemplo, a

toxoplasmose e a infeccao pelo citomegalovirus.

5.1.6 Investigacao laboratorial
5.1.6.1 Triagem infecciosa (sorologias)

Para a triagem infecciosa, devem ser coletadas amostras de:

sangue do cordao umbilical (3 mL);
placenta (3 fragmentos de dimensdes de 1cm?® cada);

liquido cefalorraquidiano do RN (1 mL); e

B nh -

sangue da mae (10 mL).

A Figura 2 mostra o algoritmo laboratorial para amostras de casos suspeitos de
microcefalia relacionada com a infecgéo pelo virus Zika, conforme o “Protocolo de vigilancia
em saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infec¢ao pelo virus Zika”

(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

Figura 2 - Algoritmo laboratorial para amostras de casos suspeitos de microcefalia

relacionada com a infecgao pelo virus Zika

Pagina 26 de 49
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1. Asamostras de soro devem ser submetidas as anélises para Dengue, Chikungunya e STORCH (Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes)

2. Nas amostras de urina serd realizada apenas Biologia molecular

3. Lacen que ndo 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,
Imunohistoquimico, Hibridizacdo in situ) (cérebro e figado e coracdo e pulmdo e rim e baco - 1 cm3)

5.1.6.2 Exames laboratoriais inespecificos

Hemograma completo, dosagens séricas de aminotransferases hepaticas (AST/TGO

e ALT/TGP), uréia e creatinina e outros conforme as necessidades apresentadas pelo RN.

5.1.7 Exames de imagem

Os achados sao inespecificos de uma encefalite com destruicdo cerebral e
microcefalia por perda tecidual, com imagens de calcificagdes, dilatagao ventricular, atrofia

cerebral, lisencefalia, entre outras.
Os seguintes exames sao indicados:

- Ultrassonografia transfontanela (US-TF), como primeira opcao de exame de
imagem, sempre que disponivel, considerando que a tomografia computadorizada envolve
alta carga de radiagao (equivalente a 70-100 exames radiograficos) e que sua realizagédo em

RN com frequéncia exige sedacao;

- Tomografia de cranio (TCC), sem contraste, para RN cujo tamanho da fontanela
impossibilite a US-TF e para aqueles em que, apés os exames laboratoriais e a US-TF,

ainda persista duvida diagnéstica.
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Ressalte-se que a alta do RN nao deve ser adiada por causa de realizagao de exame

de imagem, podendo ele ser agendado para realizagdo ambulatorial.

Serao excluidos para finalidade de vigilancia os casos que, apos revisao da afericao
das medidas do perimetro cefalico, dos resultados dos exames ou dos critérios de

inclusdo, ndo cumprem as definigdes estabelecidas para relagdo com infecgdo pelo

5.1.8 Triagens Neonatais

A Triagem Neonatal (testes do pezinho, orelhinha e olhinho) deve ser realizada,
possibilitando a detecgéo precoce de algumas doengas ou condi¢gées nos primeiros dias de
vida. No caso da microcefalia, a mesma esta relacionada a alteragcdes do desenvolvimento
neuropsicomotor e do comportamento que podem ser acompanhadas por problemas

auditivos e visuais.

5.1.9 Triagem Auditiva Neonatal (TAN)

A TAN, também conhecida como “Teste da Orelhinha”, deve ser realizada,
preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h), ainda na maternidade. Caso o
estabelecimento de saude ndo tenha o equipamento para realizar o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), deve-se encaminhar o bebé para um servico de
referéncia mais proximo (Centro Especializado em Reabilitagdo com modalidade auditiva ou
Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta Complexidade), no maximo até o primeiro més de

vida, exceto quando a saude da crianca nao permita a realizagcao do exame.

A presenga de microcefalia € um indicador de risco para perda auditiva (IRDA).
Portanto, para as criangcas com microcefalia, deve-se realizar o PEATE como primeira
escolha devido a maior prevaléncia de perdas auditivas retrococleares nao identificaveis por
meio do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE). No caso de falha neste teste,
o reteste devera ser feito no periodo de até 30 dias apds, preferencialmente no mesmo local
de realizacdo do teste anterior. No caso de falha no reteste, a crianca devera ser
encaminhada imediatamente para a avaliagdo diagndstica otorrinolaringoldégica e

audioldgica.
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Nao devera ser realizada a TAN naquelas criangcas que apresentem malformagao na
orelha (mesmo que unilateral). Estas deverdao ser encaminhadas diretamente para um
servigco de referéncia para a realizagdo de diagnostico otorrinolaringoldgico e audiolégico,
conforme as Diretrizes de Atengdo da Triagem Auditiva Neonatal (disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf).

Se diagnosticada a perda auditiva, a crianga devera ser encaminhada para a
reabilitacdo em servico de referéncia em reabilitacdo auditiva: Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER (com modalidade auditiva) ou Centro de Reabilitacdo Auditiva na Alta

Complexidade.

5.1.10 Triagem Ocular Neonatal (TON)

A Triagem Ocular Neonatal (TON), ou Teste do Olhinho, faz parte do exame fisico do

recém-nascido ainda na_ maternidade, contemplando a inspecdo e Teste do Reflexo

Vermelho (TRV) da retina, por meio de fecho de luz. Estes exames visam a identificagcdo em
tempo oportuno de agravos que levam a opacificagdo do cristalino, com diagnosticos
presuntivos de retinoblastoma, catarata congénita e outros transtornos oculares congénitos e

hereditarios.

O TRV pode ser realizado nas maternidades, nos Centros Especializados em
Reabilitagdo - CER (com modalidade visual) e nos servigos especializados em oftalmologia.
Uma vez detectada qualquer alteracdo no teste do olhinho, o neonato devera ser
encaminhado para a realizagdo do diagndstico em servigo especializado em reabilitagéo
(Centro Especializado em Reabilitagdo com modalidade visual ou Unidade de Reabilitagéo
Visual) ou ainda em servigo especializados em oftalmologia, conforme as Diretrizes de
Atencéao a Saude Ocular na Infancia (disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao_saude_ocular_infancia.pdf).

5.1.11 Exame do Fundo de Olho (fundoscopia)
Deve-se proceder ao exame do fundo de olho para auxiliar no diagnostico diferencial
de infec¢gdes congénitas, como sifilis, toxoplasmose e citomegalovirus, que pode ser

realizado ap6s a alta da crianca.

5.1.12 Seguimento do Recém-nascido

Todos os bebés com confirmacdo de microcefalia devem manter as consultas de

Puericultura na Atencao Basica, conforme o “Cadernos de Atengao Basica n° 33: Saude da
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Crianca - Crescimento e Desenvolvimento” (disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/caderno 33.pdf).

Além de ser acompanhados por meio da puericultura, também devem ser
encaminhados para estimulagdo precoce em servigo de reabilitacdo (Centro Especializado
de Reabilitacdo, Centro de Reabilitacdo em Medicina Fisica, Centro de Reabilitagcado Fisica —
nivel intermediario, Servigo de Reabilitagao Intelectual); por fisioterapeuta, fonoaudidlogo ou
terapeuta ocupacional do NASF ou vinculados as equipes da atengdo basica; ou em

Ambulatério de Seguimento de Recém-Nascido de Risco.

Recém-nascidos com 37 ou mais semanas de gestagao e perimetro cefalico entre
32,1 e 33 cm também deverdo ter puericultura de rotina, com especial atencdo a seu
desenvolvimento. Estas criangas estdo entre -1 e -2 desvios padrées segundo a curva de

perimetro cefalico da OMS (Anexos 3 e 4).

Como os RN podem apresentar alteracbes ou complicagdes especificas
(neurologicas, motoras ou respiratérias, entre outras.), o acompanhamento por diferentes
especialistas em ambulatérios de especialidades sera necessario, caso seja confirmado o

comprometimento de fungdes.

A vinculagdo com a Unidade Basica de Saude ¢é fundamental para este
acompanhamento, mesmo que a crianga necessite ser acompanhada em servigo
especializado. O atendimento na Atencdo Basica e na Atencao Especializada, de forma
compartilhada, faz com que essas criangas sejam mais bem assistidas e as familias
amparadas. No SUS, estdo disponiveis servigos de atengao basica, servigos especializados
de reabilitagdo, de exame e diagndstico e hospitalares, além de oOrteses e proteses e meio

auxiliar de locomog¢ao nos casos em que se aplicar.
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Gestores:

Cumpre as secretarias municipais e estadual de salde, nas diversas
unidades federativas, identificar e, se ainda insuficientes ou indisponiveis,
contratar esses servigos e organizar uma rede de atencdo as criancas nascidas
com microcefalia, com especificacdo e divulgacdo das acdes e servicos prestados
nos respectivos estabelecimentos de salde e estabelecimento de fluxos que
aproximem essas acfOes e servicos o proximo possivel da residéncia familiar, e
indicar o servigo de Atencao Domiciliar para os casos definidos na Portaria GM/MS
n° 963, de 27 de maio de 2013, que redefine as atribuicdes da aten¢cao domiciliar no
ambito do SUS.

Casos de diagndstico descartado de microcefalia relacionada a infecgédo pelo virus

Zika devem receber os mesmos cuidados preconizados neste Protocolo.
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6. ESTIMULACAO PRECOCE

O desenvolvimento infantil € um processo multidimensional que se inicia com o
nascimento e que engloba o crescimento fisico e a maturagao neurolégica, comportamental,

cognitiva, social e afetiva da criancga.

Criangas com microcefalia e prejuizos do desenvolvimento neuropsicomotor se
beneficiam de Programa de Estimulagdo Precoce, que objetiva estimular a criangca e ampliar
suas competéncias, abordando os estimulos que interferem na sua maturagcido, para
favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. A crianga deve ser inserida nesse programa,
que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja clinicamente estavel e se estender até os trés

anos de idade.

Esta é a fase em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente, constituindo uma
oportunidade para o estabelecimento das fungdes que repercutirdo em uma maior

independéncia e, consequentemente, melhor qualidade de vida no futuro.

E imprescindivel o envolvimento dos pais e familiares no programa, considerando que
0 ambiente social € o mais rico em estimulos para a crianga. A equipe deve informar a
familia sobre a doenca e seus desdobramentos, orientando-os a utilizar momentos como o
banho, vestuario, alimentagdo, autocuidado e, principalmente, as brincadeiras para

estimular.
Sao objetivos gerais de um Programa de Estimulagao Precoce:

1- Maximizar o potencial de cada crianga inserida no programa por meio da
estimulacdo em ambito ambulatorial e também em seu ambiente natural,
estabelecendo o tipo, o ritmo e a velocidade dos estimulos e designando, na
medida do possivel, um perfil de reacéo;

2- Potencializar a contribuicdo dos pais ou responsaveis, de modo que eles
interajam com a crianga de forma a estabelecer mutualidade precoce na
comunicacdo e afeto, prevenindo o advento de disturbios emocionais e
doencas cinestésicas;

3- Promover um ambiente favoravel para o desempenho de atividades que sao
necessarias para o desenvolvimento da crianga;

4- Oferecer orientagdes aos pais e a comunidade quanto as possibilidades de
acompanhamento desde o periodo neonatal até a fase escolar da crianga;

5- Promover um modelo de atuacdo multiprofissional e interdisciplinar; e

6- Disseminar informagdes incentivando e auxiliando a criagdo de programas de

estimulagao precoce.
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Os marcos do desenvolvimento infantii sdo referéncia para a avaliagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor - DNPM de criangas e indicam o tratamento em caso de
alteracdo. Os marcos estéo disponibilizados na Caderneta da Saude da Crianca, que possui
versbes para o sexo feminino (Caderneta da Saude da Crianga - Menina:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca_menina_9ed.pdf) e

masculino (Caderneta da Saude da Crianca Menino:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca menino 9ed.pdf).
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7. DEFINICOES DE CASOS

A seguir, sistematizam-se as definicdes para a classificagdo dos casos de
microcefalia relacionados com a infec¢ao pelo virus Zika, conforme o momento da gestacgao
e do parto, e os critérios para a exclusao de casos suspeitos com diagndéstico descartado e

de casos para vigilancia de casos de microcefalia relacionada a infecgao pelo virus Zika.
7.1 Definicdes de casos suspeitos durante a gestacao

CASO SUSPEITO DURANTE A GESTACAO
ATUALIZACAO EM 03/12/2015

GESTANTE SOB RISCO DE FETO
COM MICROCEFALIA
DECORRENTE DE EXPOSICAO

FETO COM MICROCEFALIA E/OU OUTRAS
ALTERAGCOES DO SNC OU ABORTO

AO VIRUS ZIKA, NA GESTACAO ESPONTANEO
Gestante com suspeita de Feto com suspeita de microcefalia
exantema por virus zika: relacionada ao virus zika:

Toda gravida, em qualquer
idade gestacional, com doenga
exantematica aguda E que
forem excluidas outras
hipoteses de doencgas
infecciosas e causas nao
infecciosas conhecidas. Feto com suspeita de altera¢do no
sistema nervoso central pés-infecciosa
relacionada ao virus zika:

Achado ultrassonografico de feto com
circunferéncia craniana (CC) aferida menor
que dois desvios padroes (< 2 dp) abaixo da
meédia para a idade gestacional.

Achado ultrassonografico de feto com feto
com alteragao no sistema nervoso central
(SNC) sugestiva de infeccao congénita.

Suspeita de aborto espontdneo
relacionado ao virus zika:

Aborto espontaneo de gestante com relato
de exantema, sem outras causas
identificadas.
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7.2 Definicdes de casos suspeitos no pos-parto

CASO SUSPEITO NO PARTO OU POS-PARTO
ATUALIAGAO EM 03/12/2015

RECEM-NASCIDO COM MICROCEFALIA] NATIMORTO COM MICROCEFALIA
RELACIONADA AO ZIKA VIRUS RELACIONADA AO VIRUS ZIKA

Recém-nascido com suspeita de Suspeita de natimorto relacionado ao
microcefalia relacionada ao virus zika: virus zika:

Nascido vivo com menos de 37 Natimorto de  qualquer idade
semanas de idade gestacional E
perimetro cefalico abaixo do percentil
3, segundo curva de Fenton;

gestacional E historico de doenga
exantematica na mae.

Recém-nascido com suspeita de
microcefalia relacionada ao virus zika:

Nascido vivo com 37 semanas ou mais
de idade gestacional E perimetro
cefalico menor ou igual a 32 cm,
segundo as referéncias da Organizagao
Mundial da Saude;
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7.3 Definicdes de casos confirmados na gestacao

CASO CONFIRMADO DURANTE A GESTAGCAO
ATUALIZAGAO EM 03/12/2015

GEST?STME ;?CBR‘ngEA?IiF E19 FETO COM MICROCEFALIAS E OUTRAS
DECORRENTE DE EXPOSICAO ALTERACO:;%%?::&,JU ABORTO
AO VIRUS ZIKA, NA GESTACAO

Gestante com suspeita de Feto com suspeita de microcefalia

exantema por virus zika: relacionada ao virus zika:

Feto com alteragdes no sistema nervoso
central (SNC) caracteristicas de infecgao
congénita identificada por ultrassonografia E
relato de exantema na mae durante
gestacao E excluidas outras possiveis causas,
infecciosas e nao infecciosas.

Caso suspeito de gestante com
exantema na gestacao E
diagnostico laboratorial
conclusivo para virus Zika.

Feto com suspeita de alteragao no
sistema nervoso central pos-infecciosa
relacionada ao virus zika:

Feto com microcefalia identificada por
ultrassonografia, apresentando alteracoes
no sistema nervoso central caracteristicas de
infeccdo congeénita E relato de exantema na
mae durante gestagao E excluidas as outras
possiveis causas, infecciosas e nao
infecciosas

Suspeita de aborto espontaneo
relacionado ao virus zika:

Aborto espontaneo suspeito de relagao com
virus Zika E identificacdo do virus Zika em
tecido fetal.
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7.4 Definicdes de casos confirmados no pos-parto

cAsO CONFIRMADO NO PARTO OU POS-PARTO
ATUALIAGAO EM 03/12/2015

RECEM-NASCIDO COM
MICROCEFALIA RELACIONADA
AO ZIKA VIRUS

Recém-nascido com suspeita de
microcefalia relacionada ao virus
zika:

Caso suspeito de microcefalia com
identificacao do virus Zika na mae
durante a gestacao OU no recém-
nascido.

Recém-nascido com suspeita de
microcefalia relacionada ao virus
zika:

Caso suspeito de microcefalia E
excluidas outras possiveis causas
infecciosas e ndo infecciosas
conhecidas.

NATIMORTO COM MICROCEFALIA
RELACIONADA AO VIRUS ZIKA

Suspeita de natimorto relacionado
ao virus zika:

Caso suspeito de natimorto com
microcefalia com identificacao do virus
zika na mae durante a gestagao OU em
tecido fetal.

Suspeita de natimorto relacionado
ao virus zika:

Caso suspeito de natimorto com
microcefalia E excluidas outras
possiveis causas infecciosas e nao
infecciosas.

Pagina 37 de 49



7.5

Critérios para excluséo de casos suspeitos com diagnoéstico descartado

CRITERIOS PARA EXCLUSAO DE CASOS SUSPEITOS COM DIAGNOSTICO DESCARTADO

ATUALIZAGAO EM 03/12/2015

ATENGAO:
. Os critérios abaixo sao utilizados somente para a contabilidade dos casos no

ambito da vigilancia em sadde.

. Todas as criangas que apresentam microcefalia e outras malformagoes
congénitas devem ser acompanhadas de acordo com os protocolos clinicos

estabelecidos.

Caso descartado de infec¢do pelo virus zika na
gestacdo:

Caso suspeito de gestante com exantema na
gestacdo E com identificagdo de outra causa do
exantema que ndo seja a infecgdo por virus Zika (ex.:
reacao alérgica, etc.).

Caso de diagnéstico descartado de feto com
suspeita de virus zika

Feto com suspeita de microcefalia relacionada ao
virus Zika identificada por ultrassonografia E que ndo
apresente alteragdes no SNC OU que apresente
padrdes normais ao nascimento, caso nao tenha sido
possivel descartar durante a gestagdao OU que tenha
confirmagdo de outra causa de microcefalia, que ndo
seja a infecgdo por virus Zika.

|

Caso de diagnostico descartado de microcefalia
relacionado ao virus Zika no pés-parto

Recém-nascido com suspeita de microcefalia por
virus Zika com confirmagdo de causa especifica,
infecciosa ou ndo, que ndo seja a infecgao pelo virus
Zika.

Caso de diagndstico descartado de aborto
espontaneo ou natimorto relacionado ao virus
zika:

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

'

Critério de exclusao de casos para vigilancia
de microcefalias relacionadas ao virus Zika

Casos que, apos revisao da aferi¢do das medidas, dos exames
ou do critério de enquadramento, ndo estejam contemplados
nas definices estabelecidas para relacdo com infec¢do pelo
virus Zika.
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8. INVESTIGACAO

Com o objetivo de avaliar a ocorréncia e suas implica¢gdes para saude coletiva, deve-

se confirmar o diagndstico e orientar sobre as medidas de controle.

Diante da ocorréncia de um caso novo de doencga transmissivel, a equipe assistencial
deve investigar e avaliar o caso estabelecendo o seu significado real para populagao,
informando por meio do Registro de Eventos de Saude Publica — RESP (disponivel em

www.resp.saude.gov.br).

Recomenda-se que seja realizada a investigagcdo epidemiolégica com a
gestante/puérpera, para todos os casos suspeitos de microcefalia e que todos eles sejam

notificados e investigados em tempo oportuno.

Quando ha suspeita de outros casos ocorridos, impde-se a busca ativa das mulheres
em idade fértil, das gestantes e de recém-nascidos, visando ao conhecimento,

intervencao(des) necessaria(s) e disseminagao das medidas de controle.

Como critério, para priorizar os casos a serem investigados, deve-se selecionar as

gestantes e puérperas que apresentarem historico de exantema durante a gestacgao.

Ressalta-se que, durante a investigacao, o profissional da saude solicite os dados da
caderneta da gestante e, se for o caso, também da caderneta da crianga para consultar os

dados sobre 0 acompanhamento pré-natal e o nascimento registrados.

Orienta-se, ainda, a coleta de dados referentes a investigacdo de casos de
microcefalia a partir de registros de servigos de saude, como, por exemplo, prontuario unico
multidisciplinar e laudos emitidos por servigco de diagndstico, caso a gestante ou puérpera

nao apresente dados necessarios no momento da investigacao.

Para maiores informacbes referentes a investigagdo epidemioldgica acessar o
“Protocolo de Vigilancia e Resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccéo pelo
Virus Zika” (disponivel em

http://portalsaude.saude.qgov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-

vigil--ncia-e-resposta---vers--o0-1----09dez2015-8h.pdf).
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9. NOTIFICACAO

Apos suspeita de caso de infecgao por virus Zika, deve ser realizada a notificagcdo no
Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo — SINAN e o registro oportuno de casos de
microcefalia no Registro de Eventos de Saude Publica - RESP (disponivel em

www.resp.saude.gov.br). E fundamental notificar, para ativar o processo de investigacao,

visando a confirmar os casos, bem como subsidiar as acdes de atencdo a saude.

Considerando que o surto de microcefalia relacionada ao virus Zika € um evento
incomum e inesperado, podendo apresentar impacto grave sobre a saude publica, que as
acgles investigativas precisam ser realizadas com urgéncia e que o SINASC apresenta um
tempo de atualizacdo dos nascimentos de até 90 dias, faz-se necessario que 0s casos
suspeitos sejam notificados imediatamente as autoridades de saude e registrados em um
instrumento de registro rapido, elaborado para consolidagdo e caracterizagdo da

emergéncia, o RESP (www.resp.saude.gov.br).

9.1 Registro de eventos de saude publica referente as microcefalias

Todos os casos suspeitos de microcefalia relacionada ao virus Zika devem ser
registrados pelos servicos publicos e privados de saude no formulario de Registro de
Eventos de Saude Publica (RESP - Microcefalias), on-line e disponivel em

http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.

Este formulario é composto por uma série de perguntas relacionadas a gestante ou
puérpera, recém-nascido ou lactente, e contém informagdes sobre a gestacdo e o parto,

dados clinicos e epidemioldgicos e locais de ocorréncia do parto.

4 N

Importante

A notificacdo do caso suspeito de microcefalia no RESP nao
exclui a necessidade de se notificar o mesmo caso no Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

N /
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Anexo 1 — Fluxograma para gestante com exantema

COLETA DE URINA

GESTANTE COM
EXATEMA NAO
ACOMPANHAMENTO
SIM PRE NATAL NA
ATENGAO BASICA
COLETA DE SANGUE
PARA SOROLOGIA E

CONFIRMADO
SIM NAO
ACOMPANHAMENTO INVESTIGAR
PRE NATAL NA OUTRAS
ATENCAO BASICA CAUSAS
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Anexo 2 — Fluxograma para atendimento do recém-nascido

ANTECEDENTES EXAME FISICO DO
GESTANTE NA MATERNIDADE/HOSPITAL GERAL sl RN AO NASCER COM AFERIGAO
DO PERIMETRO CEFALICO (PC)

RN A TERMO COM PC = 32 cm

RN ATERMO
RN PRE-TERMO PC < - 2 DESVIOS PADRAO COM PC >33 cm

RN A TERMO COM PC de 32,1 a 33 cm

AUDITIVA OU VISUAL

MAE - COLETA RN - COLETA IMEDIATA DE SANGUE DO
[ NOTIFICAGAO IMEDIATA IMEDIATA DE SANGUE CORDAO UMBILICAL, BIOPSIA DE TRIAGEM NEONATAL
E URINA PARA PLACENTA e COLETA DE LIQUIDO AUDITIVA
SOROLOGIAS CEFALORAQUIDIANO PARA SOROLOGIAS OCULAR
o R —— BIOLOGICA
Pc< 32CM EXAME FISICO SEM ALTERAGAO
COMPLETO DO RN COM
AVALL %G 10 COM ALTERAGAO ‘
NEUROLOGICA E ACOMPANHAMENTO
TRIAGEM NEONATAL ULTRASSOM e e PUERPERIO E PUERICULTURA
PC (24 A 48H DE VIDA) RO BA
Pty NAATENCAO BASICA COM
(PEATE) TRANSFONTANELA PR
COM ALTERAGAO B%‘i‘ég}g " ENCAMINHAMENTO DESENVOLVIMENTO E DA
AO SERVICO DE EVOLUCAO DO PC
REFERENCIA PARA
- CONFIRMACAO
TOMOGRAFIA DE CRANIO DIAGNOSTICO
ENCAMINHAMENTO SEM CONTRASTE
AO SERVICO DE |
REFERENCIA F}:\RA SEM ALTERAGAO
CONFIRMACAO
DIAGNOSTICO EE&S&;@‘B‘E“ ERRR
| | REABILITACAO SE
DIAGNOSTICO
ACOMPANHAMENT ESTIMULAGAO PRECOGE NA oo PARA
O PUERPERIO E ATENCAO ESPECIALIZADA DEFICIENCIA
ENCAMINHAR PARA SERVICO DE PUERICULTURA OUATENCAO BASICA AUDITIVA OU VISUAL
REABILITACAO SE DIAGNOSTICO NAATENCAO
CONFIRMADO PARA DEFICIENCIA BASICA
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Anexo 3 — Padrdes de crescimento da OMS para criancgas - perimetro cefalico
por idade meninos (Z score-nascidos até 13 semanas)
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Fonte: WHO Child Growth Standards. (Disponivel em:
http://www.who.int/childgrowth/standards/second set/cht hcfa boys z 0 13.pdf?ua=1
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Anexo 4 — Padrdes de crescimento da OMS para criancgas - perimetro cefalico
por idade meninas (Z score-nascidos até 13 semanas)
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Fonte: WHO Child Growth Standards. (Disponivel em:
http://www.who.int/childgrowth/standards/second set/cht hcfa girls z 0 13.pdf)
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10.Anexo 5 — Curva de Fenton para meninos

Fenton preterm growth chart - boys

60 60

55 F 55
50 F 50
45 : 55
L 4 @
e z,;
40 F 408
35 F 6.5
30 F 6

55

Centimeters
N
()]

TTTT

N
o

BB A

45

-l
(&)

IRBNR

B

rrrT

N .,."'_.__....

| | 8 ] 3, | [ 3,
EN

ot
o

LB

w

EREI

N
(@)
N
o

\x.
s 2y

LLLLINEN
A ERER ""..‘.‘r‘\
Ll

w

w [$)}

Weight (kilograms)

‘g - = = -
2 2F 1 2
= - .
515 115
2 K - Fa01a-
1 F Curves equal the WHO Growth Standard | 1
: al 50 weeks
. e e e o e e e [y U
-1 1 1 1 1 T T 1 1 + + - Ooparzidion Growth Sesgud 2008 e -
0 C 1 [ 1 | i i 1 i 1 i i i www ucalgary cafenton 0
22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

Gestational age (weeks)

Fonte: University of Calgary. (Disponivel em:

http://ucalgary.ca/fenton/files/fenton/fenton2013growthchartboys.pdf
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Anexo 6 - Curva de Fenton para meninas
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Fonte: University of Calgary. (Disponivel em:

http://ucalgary.ca/fenton/files/fenton/fenton2013growthchartgirls.pdf
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