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APRESENTACAO

sta € a primeira edicdo do documento de Orientacdes Integradas de

Vigildncia e Atencdo a Saude no dmbito da Emergéncia de Saude Publica

de Importdncia Nacional, elaborado pelo Ministério da Saude, por meio

das Secretarias de Atencdo a Salde (SAS) e Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS). Tem como objetivo principal integrar e ampliar as a¢des e os
servicos relacionados ao monitoramento das alteracdes no crescimento e no
desenvolvimento, identificadas da gestacdo até a primeira infancia, podendo estar
relacionadas as infec¢des pelo virus Zika, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus,
herpes simplex, além de outras etiologias infecciosas.

Este documento visa integrar e substituir os protocolos de Vigildncia e resposta a
ocorréncia de microcefalia e/ou altera¢bes do sistema nervoso central (SNC) versdo
2.1 e o protocolo de Atencgdo a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia, ambos
publicados em margo de 2016.

O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios contam
com o apoio das instituicdes e especialistas nacionais, por meio da Rede Nacional
de Especialistas em Zika e Doencgas Correlatas (Renezika), além da participacdo
direta da Rede Mundial de Alerta e Resposta aos Surtos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), denominada GOARN (Global Outbreak Alert and Response Network).
Esta rede coordenada pela OMS é composta por especialistas de varios paises
e instituicdes, como o Centro de Prevencdo e Controle de Doengas dos Estados
Unidos da América (CDC/EUA).

Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saide no ambito da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional



Nesta versdo sdo apresentadas as defini¢cdes atualizadas para notificagdo, investi-
gacdo e classificagao dos casos, que foram elaboradas, de forma consensuada, com
representantes de Sociedades Cientificas Médicas, outras instituicdes e especialis-
tas convidados. Também sdo apresentadas as novas orientacdes para investigacao
laboratorial e continuidade do cuidado na Rede de Atenc¢do a Saude.

Tendo em vista as varias lacunas ainda existentes no conhecimento sobre a
infeccdo pelo virus Zika, sua patogenicidade, caracteristicas clinicas e potenciais
complicacdes, deve ser ressaltado que as informagdes e as recomendacgdes agora
divulgadas sdo passiveis de revisdo frente as eventuais incorporacdes de novos
conhecimentos e evidéncias, bem como da necessidade de adequacdes das agoes
de vigilancia e atencdo em cenarios epidemiolégicos futuros. Para isso, solicitamos
0 apoio e o empenho de todos os profissionais e instituicdes de salde para que
notifiquem toda situagdo que se enquadrar nas definicdes de casos vigentes,
assim como algum fato ndo descrito que julgue relevante a ser considerado pela
salide publica.

Secretaria de Vigildncia em Saude
Secretaria de Atencdo a Saude
Ministério da Saude

Ministério da Sadde



OBJETIVOS DAS ACOES
INTEGRADAS

Geral

Estabelecer procedimentos integrados para realizacdo das acOes de vigilancia e
atencgdo a saude, visando a identificacdo de complicacdes relacionadas a infecgcao

pelo

virus Zika e outras etiologias infecciosas, no pré-natal, parto, pds-parto

e puericultura nos primeiros 3 anos de vida, bem como a promoc¢do do cuidado
adequado as criancas com alteragdes no crescimento e no desenvolvimento,
independentemente da etiologia.

Especificos

No ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional:

Fomentar a atuacao integrada das equipes de vigilancia e atencdo a saldde.

Contextualizar as complicagdes relacionadas a infec¢do pelo virus Zika e
outras etiologias infecciosas na gestacao, parto, pos-parto e puericultura.

Definiras estratégias para as a¢des de vigilancia das complicagdes relacionadas
a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas.

Estabelecer as doencas transmissiveis e outras condi¢des de interesse para
investigacdo etiologica.

Estabelecer procedimentos padronizados para notificagcdo, investigacao e
classificacao dos casos notificados, conforme defini¢des operacionais.

Instituir os instrumentos, fluxos e procedimentos para notificacdo, analise e
divulgacao das informacoes.

Estabelecer os procedimentos e fluxos para investigagdo clinica, radiologica
e laboratorial para gestantes e fetos, natimortos, recém-nascidos e criangas.

Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saide no ambito da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional



e Recomendar as medidas preventivas contra a infec¢do pelo virus Zika no pré-
-natal, parto, poés-parto e puericultura.

e Definir estratégias e orientar as diretrizes assistenciais para o planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto, nascimento, puerpério e puericultura.

e QOrientar as a¢des de assisténcia para o diagndstico e seguimento oportunos
de criancas com alteragdes no crescimento e desenvolvimento, de modo
integral.

e QOrientar o cuidado para que a estimulacdo do desenvolvimento neuro-
psicomotor ocorra em tempo oportuno, visando a habilitacdo, a reabilitacao
e a inclusdo social das criancas com alteragdes do crescimento e do
desenvolvimento.

e Fomentar a¢bes de apoio psicossocial para gestantes, familias e criangas.

e Estimular as a¢des intersetoriais para o fortalecimento da atencdo a saude e
da protec¢do social de criancas.

e Fomentar a educacdo permanente dos profissionais de salde, gestores,
familias afetadas e sociedade em geral.

Ministério da Sadde



SOBRE AS ANOMALIAS
IDENTIFICADAS NO PRE-NATAL,
NASCIMENTO OU PUERICULTURA
RELACIONADAS A GESTACAO

Caracteristicas gerais

As anomalias identificadas no nascimento compdem um grupo diversificado de
distirbios de origem pré-natal que podem ser causados por defeitos de um Unico
gene, transtornos cromossdmicos, heranca multifatorial, teratégenos ambientais
e deficiéncias de micronutrientes, afetando a forma, a estrutura e/ou fungdo de
6rgdos, células ou componentes celulares. Podem surgir em qualquer fase do
desenvolvimento fetal, independentemente de terem sido ou ndao detectados
durante a gestacdo.'® Doencas maternas como diabetes mellitus, condi¢cbes como
deficiéncia de iodo e 4cido folico e exposi¢cao a medicamentos e drogas recreativas,
incluindo alcool e tabaco, além de certas substancias quimicas, traumas e altas
doses de radiacdo também podem causar defeitos congénitos.*

Classificacao e nomenclatura

As anomalias congénitas podem ocorrer de forma isolada ou associada (duas ou
mais anomalias), sendo que nessa Ultima apresentacdo se busca o mecanismo
etiopatogénico Unico.>¢

No ambito da fisiopatogenia, as anomalias congénitas podem ser agrupadas em:

e Malformacdo: é um defeito morfoldégico de um 6rgdo, parte de um 6rgao
ou regidao maior do corpo resultante de um processo de desenvolvimento
intrinsecamente anormal. Ex.: labio leporino, sindrome de Down etc.®

e Deformidade: forma ou posicao anormal de uma parte do corpo causada
por forcas mecanicas ou traumatismo. Uma estrutura deformada intradtero,
que originariamente (geneticamente) estava definida para se desenvolver
normalmente e cujo processo de desenvolvimento foi alterado por agentes
mecanicos. Ex.: pé torto por miopatia, luxa¢do congénita do quadril etc.*?

Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saide no ambito da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional
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e Disrupcao ou ruptura: é um defeito morfolégico de um 6rgdo, de parte de
um 6rgdo, ou de uma regido maior do corpo resultante do desarranjo do
processo de desenvolvimento originalmente normal, que fica comprometido
por interferéncia de um fator extrinseco, tais como infec¢cdes congénitas
(rubéola, sifilis, aids, citomegalovirus, varicela, toxoplasmose etc), isquemia
intrauterina, radiacdes ionizantes, outras agressdes teratogénicas (drogas
como talidomida, aspirina, tetraciclina, calmantes, amino glicosideos,
quinolonas, hidantoina, warfarina), alcoolismo materno, drogadicdo (cocaina).
Ex.. microcefalia, anormalidades da retina por uso de cocaina, agenesia de
segmentos dos membros por uso de talidomida etc.>7#

e Displasia: anormalidade na organizacdo celular ao formarem tecidos e seus
resultados morfolégicos. Ex.: hemangiomas, telangiectasias etc.'?

Microcefalia

A microcefalia é uma condi¢cao em que uma crianca apresenta a medida da cabega
substancialmente menor, quando comparada com a de outras crian¢as do mesmo
sexo e idade. A microcefalia é um sinal clinico e ndo uma doenca. Os recém-nascidos
(RNs) com microcefalia correm o risco de atraso no desenvolvimento e incapacidade
intelectual, podendo também desenvolver convulsdes e incapacidades fisicas,
incluindo dificuldades auditivas e visuais. No entanto, algumas dessas criangas terao
o desenvolvimento neurologico normal.? Embora haja consenso mundial em definir
como microcefalia a circunferéncia cefalica menor que dois desvios-padrdo abaixo
da média para a idade e sexo do individuo, de acordo com padrdes de referéncia,
o defeito basico pode ocorrer porque o cérebro da crian¢ga ndo se desenvolveu
adequadamente durante a gestagdo ou parou de crescer ap6s o parto, o que resulta
na menor circunferéncia cefalica. A microcefalia pode ser uma condic¢do isolada ou
ocorrer em combinag¢do com outros defeitos congénitos.261°

No Brasil, desde o inicio da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(Espin), declarada em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Saide adotou
defini¢des operacionais com base na medida do perimetro cefalico (PC), visando
identificar o maior nimero de RNs para investigacdo. Inicialmente, em 17 de
novembro de 2015, foi adotada a medida mais sensivel de 33 cm para ambos os
sexos, considerando como referéncia as criancas a termo (37 ou mais semanas de
gesta¢do).** Posteriormente, reduziu-se a medida de referéncia do perimetro cefalico
para 32 cm para criangas a termo de ambos 0s sexos, apds surgirem novas evidéncias
dos estudos de campo.?? Finalmente, em marco de 2016, uma defini¢do padrdo
internacional para microcefalia foi adotada, alinhada as orientagdes da OMS, sendo

Ministério da Sadde



adotadas para criangas a termo as medidas de 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para
meninos.** Em 30 de agosto de 2016, 3 OMS recomendou aos paises que adotassem
como referéncia para as primeiras 24-48h de vida os parametros de InterGrowth para
ambos os sexos.”** Nessa nova tabela de referéncia, para uma crianca que nasceu
com 37 semanas de gestacdo, a medida de referéncia serd 30,24 cm para meninas e
30,54 cm para meninos. No entanto, € preciso que seja consultada a tabela para cada
idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com a maior precisdo possivel, de
preferéncia com duas casas decimais (ex.: 30,54 cm).

Dados epidemiolégicos

A prevaléncia de malformagdes congénitas é heterogénea e influenciada por fatores
geograficos e socioculturais em todo o mundo.? Segundo publicagdo recente, com
base nos registros do Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformacdes
Congénitas (ECLAMC) e considerando os nascidos em 129 maternidades da América
do Sul, 25 (19,4%) destas no Brasil, entre 1995 e 2012, foram registrados 25.082
recém-nascidos com malformacdes em um total de 2.557.424 nascimentos.?
As malformacdes congénitas mais prevalentes (por 10.000 nascimentos) foram:
polidactilia pés-axial (14,7/10.000), sindrome de Down (12,3/10.000), hidrocefalia
(6,7/10.000), microtia (6,5/10.000), fissura labial com fissura do palato (6,2/10.000),
espinha bifida (5,4/10.000) e anencefalia (4.7/10.000).2

Segundo a OMS, informagdes sobre a prevaléncia de microcefalia congénita sao
limitadas. Em todo o mundo, os registros de defeitos congénitos apresentam taxas
de microcefalia congénita variando de 0,5 por 10.000 nascimentos (0,005%) a
10-20 por 10.000 nascimentos (0,1-0,2%), considerando a definicdo de perimetro
cefdlico menor ou igual a -3 desvios-padrdo para idade e sexo (microcefalia
severa). Essas estimativas incluem natimortos e abortos, mas excluem os casos de
microcefalia associada a anencefalia ou a encefalocele.”?*> Na Europa, a prevaléncia
de microcefalia é estimada em 2,85 por 10.000 nascimentos (intervalo de confianga
de 95%: 2,69 a 3,02 por 10.000 nascimentos).t

Segundo o ECLAMC, a prevaléncia de microcefalia congénita no Brasil é estimada
em 1,98 por 10.000 nascimentos (intervalo de confianca de 95%: 1,48 a 2,27 por
10.000 nascimentos).*® Esta estimativa foi obtida a partir de uma corre¢do das
tendéncias seculares e sazonais existentes, bem como o efeito de hospitais com
taxas extremas de prevaléncia. No entanto, sugere-se que essa taxa de 1,98 por
10.000 nascimentos pode estar subestimada para o Nordeste, onde a prevaléncia
de microcefalia sempre foi maior que a de hospitais do resto do Brasil.6

Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saide no ambito da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional
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Doencas transmissiveis durante a gestacao

Algumas doencas transmissiveis, quando ocorrem durante a gestacdo, podem ser
transmitidas para o feto pela placenta ou pelo canal do parto. A placenta é uma
barreira natural contra infec¢cdes no feto. No entanto, a presenca de certos tipos de
anticorpos maternos no RN indica a passagem do agente pela barreira placentaria.
Alguns desses agentes, apesar de ndo terem ocasionado doeng¢a na mde, podem se
manifestar no feto com quadros leves, graves e até fatais, levando ao 6bito fetal.®

Com a evolug¢do dos métodos diagnosticos e tratamento, registrou-se progressos impor-
tantes na prevencao das infec¢oes congénitas ndo bacterianas, por meio da utilizacao
de vacina contra a rubéola e o sarampo, da imunoprofilaxia contra a hepatite B, do
tratamento de maes infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e com
o diagnostico e o tratamento oportuno da sifilis materna.® Além disso, o diagnostico
intrauterino e o tratamento da toxoplasmose congénita, bem como diagndstico intra-
uterino da infeccdo pelo Parvovirus B19, permitem salvar a vida do RN por meio da
transfusdo uterina, quando necessario. Além disso, danos fetais graves evidentes na
ultrassonografia fetal podem ser atribuidos ao citomegalovirus por culturas de liquido
amniotico, além de maior compreensao do risco de infec¢des pelo virus herpes simplex.®

A sifilis congénita é uma doenca facilmente prevenivel. Recomenda-se que todas
as gestantes e seus parceiros realizem teste rapido para sifilis na primeira consulta,
ou no primeiro trimestre de gestacao e no terceiro trimestre. No caso de resultado
positivo para sifilis, a gestante deve receber tratamento com penicilina benzatina
na Unidade Béasica de Saidde, evitando a sifilis congénita.

Até 2015, os patégenos mais frequentemente relacionados as infecgdes intra-
uterinas eram a bactéria Treponema pallidum que causa a sifilis (S), o protozoario
Toxoplasma gondii que causa a toxoplasmose (TO) e os virus da rubéola (R), citome-
galovirus (C), virus herpes simplex (H), compondo o acrénimo STORCH.?#

A partir da epidemia de virus Zika, que afetou gravemente o nordeste do Brasil no
primeiro semestre de 2015, médicos da regido observaram a forte associacdo de
malformacdes congénitas e condi¢des neuroldgicas com a infec¢do pelo virus Zika
durante a gestacao, levantando a necessidade do monitoramento integrado das
malformacdes congénitas decorrentes de infec¢Oes durante a gestacao e ampliando
0 acrénimo STORCH com adicdo do virus Zika (Z) - STORCH+ZIKA 62

Ministério da Sadde



Varios fatores podem estar envolvidos na determinacgdo se o feto sera afetado por
uma infeccdo materna, sendo que a gravidade da infeccdo na mae provavelmente
influencia a gravidade da infec¢do no feto ou no RN, ou seja, quanto mais grave for
a3 infeccdo na mae, mais grave serd a infec¢do no feto.?

Otipo deinfeccdo é um fatorimportante, pois certas infeccoes virais parecem causar
uma doenca mais grave no feto do que na mae, como tem sido observado com o
virus Zika.>?22 Qutras infeccOes, que podem ser graves na mde, causam apenas
manifestacdes clinicas menores no feto ou no RN.2

O tempo de gestacdo no momento da infeccao também é um fator importante, pois
parece que o feto seria mais gravemente afetado pela infec¢ao por alguns virus no
inicio da gestacdo, enquanto que ainfeccao por outros agentes poderia causar danos
independentemente de quando a mde se infectou.? Apesar de o periodo embrionario
ser considerado o de maior risco para multiplas complicacdes decorrentes de
processo infeccioso, sabe-se que o sistema nervoso central permanece suscetivel
a complicacOes durante toda a gestacdo, além de afetar outros 6rgaos e sistemas
(Quadro 1).

Este documento de orientacdes integradas de vigilancia e aten¢ao ndo tem como
objetivo aprofundar nas caracteristicas e nas a¢des especificas ja estabelecidas
para a investigacdo e a classificacdao das doencas que compdem o diagnostico
diferencial e peculiaridades de cada sistema de vigilancia ou a¢ao especifica. Por
esse motivo, recomenda-se que se complemente o conhecimento consultando os
protocolos, guias e orienta¢des especificas para cada um dos temas. Nesse sentido,
reconhecemos que as orientagoes especificas e os protocolos anteriores devem
ser consultados para apoio 3o processo de vigilancia e aten¢do no ambito do
SUS. Seguem os links dos documentos para consulta, disponiveis no Portal Sadde
(www.saude.gov.br).
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Sifilis

Acesse a area de Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST) no site do Departamento de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais no link
<http://www.aids.gov.br/pagina/sifilis> e também o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis <http://conitec.gov.br/images/
Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_IST_CP.pdf>

Toxoplasmose

Atencdo a saude do recém-nascido — intervencdes comuns, ictericia e infeccoes
<http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v2.pdf>

Rubéola

Vigilancia de A a Z no site <www.saude.gov.br/svs> ou acesse o link direto
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=110
728&ltemid=681>

Citomegalovirus

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
<http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_IST_CPpdf>

Herpes simplex

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
<http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_IST_CPpdf>

Virus Zika

Vigilancia de A a Z no site www.saude.gov.br/svs ou acesse o link direto
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/zika>

Saidde da Mulher

Acesse informagdes, documentos e legislagdes no Portal Saide sobre o tema
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/
saude-da-mulher>

Saudde da Crianga

<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/
saude-da-crianca-e-aleitamento-materno>

Rede Cegonha

Acesse o site da rede e estude os materiais de apoio disponiveis no endereco
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php>

Reconhecendo que muitas infec¢des, se ocasionadas na gestagdo, causam anomalias
congénitas, e que devem ser objeto de vigilancia e cuidado, a seguir apresenta-se
um quadro com os principais achados clinicos relacionados as infec¢des para servir
de suporte no diagnostico diferencial.
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Quadro 1

Principais achados em criancas com infec¢bes congénitas®

Achados

Atraso no crescimento
uterino

Anemia com hidropsia
fetal

Lesdes nos 0ss0s

Contratura congénita
(artrogripose)

Alteracoes na morfologia
do cranio

Calcificacdes cerebrais

Sequela neurolégica

Doenca cardiaca
congeénita

Perda auditiva
(comumente progressiva)

Hepatoesplenomegalia

Hidrocefalia

Hidropisia, ascite, efusao
pleural

Paralisia de membros
com atrofia e cicatrizes

Exantema maculopapular

Possiveis infecgoes congénitas

Rubéola, Citomegalovirus (CMV) e Toxoplasmose

Parvovirus B19, Sifilis, CMV, Toxoplasmose

Sifilis, Rubéola

Rubéola, Varicela, Coxsackie B, virus Zika?*

CMV, virus Zika?*

Toxoplasmose, CMV e Herpes simplex (HSV) (usualmente
periventriculares), Parvovirus B19, Rubéola, HIV, Virus da
Coriomeningite Linfocitaria (CML); virus Zika?* (cortical e
subcortical, sendo este Ultimo o achado Unico entre as
infeccdes congénitas)

Virus Zika (sintomas piramidais e extrapiramidais precoces,
sdo incomuns em outras infeccoes congénitas), CMV e
outras infec¢des congénitas

Rubéola

Rubéola, CMV, Toxoplasmose, Sifilis

CMYV, Rubéola, Toxoplasmose, HSV, Sifilis, Enterovirus,
Parvovirus B19

Toxoplasmose, CMYV, Sifilis, possivelmente enterovirus

Parvovirus B19, CMV, Toxoplasmose, Sifilis

Varicela

Sifilis, Sarampo, Rubéola, Enterovirus, virus Zika?*

continua
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conclusdo

Achados Possiveis infec¢oes congénitas

Microcefalia CMYV, Toxoplasmose, Rubéola, Varicela, HSV, Virus Zika**

Miocardite/ ECHOvirus, Coxsackie B, outros enterovirus
encefalomiocardite

Lesdes oculares CMV, Toxoplasmose, Rubéola, VHS, Sifilis, Enterovirus,
Parvovirus B19, virus Zika?* (Atrofia corioretiniana e
marcacao pigmentar focal, ambas afetando a macula, sendo
achado Unico comparado com outras infec¢des congénitas)

Insuficiéncia hepatica ECHOvirus, Coxsackie B, outros enterovirus, HSV,
progressiva e Toxoplasmose

anormalidades da

coagulacao

Pseudoparalisia, dor Sifilis
Pdrpura CMV, Toxoplasmose, Sifilis, Rubéola, HSV, Enterovirus,
(normalmente aparece Parvovirus B19

nos primeiros dias)

Vesiculas VHS, Sifilis, Varicela, Enterovirus

Para saber mais e auxiliar no diagnostico e classificacdo, acesse:
Atlas de Anomalias Congénitas
<http://www.anomaliascongenitas.org/media/Anomalias.html>

Este material foi desenvolvido pelo ECLAMC e esta disponivel em portugués, espanhol
e inglés.

Infeccao pelo Virus Zika

Doenca aguda pelo virus Zika

A infec¢do pelo virus Zika pode ocasionar um espectro clinico que varia de manifes-
tacdo inaparente, sem a percepg¢do da apresentacdo de sinais ou sintomas, passando
por um quadro clinico com manifestacdes brandas e autolimitadas, e podendo se
manifestar com complicagdes neurologicas e também por doenca congénita.?>°
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Segundo os poucos estudos disponiveis, as manifesta¢des clinicas em decorréncia
dainfeccdo pelo virus Zika sdo percebidas em cerca de 20% dos casos infectados.?*32
Na maioria das vezes, a doencga é autolimitada, durando aproximadamente de
4 a7 dias, podendo estar acompanhada das seguintes manifestagdes mais comuns:
exantema maculopapular, febre, artralgia, conjuntivite ndo purulenta, cefaleia,
mialgia e prurido.?>=° Além dessas manifestacdes, também foram descritos casos de
sindrome de Guillain-Barré e outras manifesta¢cdes neurologicas.?**# Na literatura
ha referéncia de poucos casos apresentando ictericia, constipacdao e hematuria.*°
Quando infectada, mesmo ndo apresentando sinais e sintomas aparentes da doenca,
uma gestante podera transmitir o virus para o feto, podendo ocasionar desde o
aborto espontaneo, 6bito fetal ou anomalias congénitas.?>*° Para mais informacgdes,
acesse <http://combateaedes.saude.gov.br/pt/>.

Sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika

Além da microcefalia congénita, uma série de manifestac¢des, incluindo despropor¢ao
craniofacial, espasticidade, convulsdes, irritabilidade, disfuncdo do tronco ence-
falico, como problemas de degluti¢cdo, contraturas de membros, anormalidades
auditivas e oculares, e anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem tém sido
relatadas entre neonatos que foram expostos ao virus Zika durante a gesta¢do.?>=°

Os achados de neuroimagem incluem calcificagdes corticais, subcorticais, malfor-
macgdes corticais, padrao simplificado de giro, alteragcdes migratoérias, hipoplasia do
tronco cerebral, cerebelo e ventriculomegalia. Embora a microcefalia congénita seja
o achado inicial para o reconhecimento da sindrome, algumas dessas manifestacdes
neurolégicas ocorreram sem a microcefalia associada e s6 se tornaram evidentes
ap6s o nascimento.?>3° Esse achado foi percebido no inicio das epidemias em
decorréncia da adogdo da definicdo de caso operacional de 33 cm pelo Ministério
da Saude.*

Asanormalidadesrelatadas de forma consistente nestes lactentes, incluindo achados
anormais de neuroimagem, sugerem que uma sindrome congénita, semelhante a da
rubéola congénita ouinfeccdo por citomegalovirus (CMV), é atribuivel ainfeccdo pelo
virus Zika durante a gestacdo. Com base numa revisdo de estudos observacionais,
de coorte e de caso-controle, hd atualmente um forte consenso cientifico de que o
virus Zika € uma causa de microcefalia e outras complicagdes neurolégicas que, em
conjunto, constituem a Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ).233538
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Figura 1

Caracteristicas do crdnio de crian¢as com sindrome congénita associada a infeccao
pelo virus Zika, segundo publicacdo da revista cientifica JAMA (Journal of the
American Medical Association)**

5cm 5cm

(A) Vista lateral de um RN com infeccdo congénita pelo virus de Zika. Observe a grave diminuicdo da
abdbada craniana, irregularidade do cranio e rugas do couro cabeludo. (B) Excesso de pele formando
dobra ou rugosidade no couro cabelo de um RN de 3 meses de idade com presumida infeccao congénita
pelo virus Zika. (C) Radiografia lateral do cranio de recém-nascido mostrando colapso parcial dos 0ssos
cranianos com occipital proeminente. (D) Imagem de ressondncia magnética fetal (RMF) mostrando
o mesmo fendtipo com 29 semanas de gestacdo. A ponta de flecha branca indica area occipital. (E)
e (F) Reconstrucdo tridimensional do crénio em uma crianca de 3 meses mostrando deslocamento
descendente dos ossos frontal e parietal, enquanto o osso occipital parece estavel.
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Na Figura 2 a tomografia computadorizada de um RN e a ressonancia magnética
de outra crianga com exposicdo pré-natal ao virus Zika mostram calcificagbes
pontuais dispersas (observe a ponta das flechas brancas nas imagens com as
letras A, B, C e E), a testa muito baixa e pequena abdbada craniana (imagem D). Por
aumento do espago extra-axial e pela ventriculomegalia (imagens A, B, C, D, E e
F), observa-se desenvolvimento giroscépico pobre com poucos sulcos (flechas da
imagens A e E), desenvolvimento giral pobre com cértex irregular mais consistente
com polimicrogiria (pontas na imagem F), achatado e cerebelo pequeno (pontas e
asterisco na imagem D). A “prateleira” occipital causada pelo colapso do cranio é
observada em ambos os bebés (imagem C e D).24

Figura 2

Caracteristicas das imagens cerebrais de crian¢as com sindrome congénita associada
a infeccdo pelo virus Zika, segundo a publicacdo na revista cientifica JAMA (Journal
of the American Medical Association)?*

(A]
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Na Figura 3 sdo apresentadas imagens de Fundo de olho com grande angular
(RetCam) de um menino com infeccdo congénita pelo virus Zika. Observa-se
hipoplasia do nervo 6ptico com o sinal de anel duplo, aumento da propor¢do copo-
disco, vasos sanguineos atenuados, manchas pigmentares grosseiras e cicatriz
corioretiniana na regido macular.

Figura 3

Caracteristicas das alteracoes retinianas de criancas com sindrome congénita
associada a infeccao pelo virus Zika, segundo a publicacdo na revista cientifica JAMA
(Journal of the American Medical Association)**

Olho direito Olho esquerdo
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Figura 4

Caracteristicas dos membros de crian¢as com a sindrome congénita pelo virus Zika.
Publicada na revista cientifica British Medical Journal*®

(A) Contratura na flexdo do joelho. (B) Hiperextensdo do joelho (luxacdo do joelho). (C) Pé torto congénito.
(D) Deformidades em 2°, 3° e 4° dedos. (E) Contraturas articulares nas pernas e nos bragos, sem
envolvimento do tronco.

A observacdo de que outras alteracbes ndo necessariamente associadas a
microcefalia, bem como que algumas alteracdes somente eram evidentes de forma
tardia ap6s o nascimento, por meio de relatos dos servicos de salde e profissionais
e especialistas envolvidos no cuidado das criancas, foi um dos importantes motivos
para que o Ministério da Salude elaborasse novas orientacbes para investigacao
dos casos e para entender o comportamento desta doenca. Foram realizadas
reunides técnicas e oficinas envolvendo especialistas e Sociedades Médicas de
Especialidades para apoiar a sistematizacdo deste documento assim como revisdes
da literatura agora ja disponivel.
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COMO NOTIFICAR OS CASOS E
OBITOS SUSPEITOS DE SINDROME
CONGENITA

O Ministério da Saude apresenta as novas defini¢des operacionais para notificacdo,
investigacao, classificacdo e acompanhamento de fetos, recém-nascidos e criangas,
desde o pré-natal até a primeira infancia.

O quedeve ser notificado como caso suspeito de sindrome congénita?

Recém-nascido com até 48 horas de vida

Deve ser notificado todo recém-nascido nas primeiras 48 horas de vida que se
enquadre em um ou mais dos seguintes critérios:
Critério antropométrico

e Circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrdo, segundo a tabela de
InterGrowth (anexos E e F), de acordo com a idade gestacional ao nascer e sexo.

Critério clinico
e Desproporgdo craniofacial (macro ou microcrania em relagdo a face).

e Malformacso articular dos membros (artrogripose).

e USG com padrado alterado durante a gestacao, conforme tabela do Anexo D2

Recém-nascido ou crianga apos as primeiras 48 horas de vida

Deve ser notificado todo recém-nascido ou crianca que, apés as primeiras 48 horas
de vida, enquadre-se em um ou mais dos seguintes critérios:

2Caso ja tenha sido notificado, deve ser apenas atualizada a notificagdo. Verificar com a vigilancia local.
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Critério antropométrico

e PRE-TERMO (idade gestacional menor que 37 semanas): circunferéncia
craniana menor que -2 desvios-padrdo, segundo a curva de crescimento da
InterGrowth (anexos E e F), de acordo com a idade e sexo.

e ATERMO OU POS-TERMO (idade gestacional igual ou maior que 37 semanas):
circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrao, segundo a tabela da
OMS (anexos G e H), de acordo com a idade e sexo.
Critério clinico
e Desproporgdo craniofacial (macro ou microcrania em relagdo a face).
e Malformacdo articular dos membros (artrogripose).

e Observacdo da persisténcia de duas ou mais manifestacdes® neurolégicas,
visuais ou auditivas (conforme Anexo D) quando ndo houver outra causa
conhecida, independente do histérico materno.

e Duas ou mais manifestacdes neuroldgicas, visuais ou auditivas (conforme
Anexo D), mesmo ndo persistente, de mde com histérico de suspeita/
confirmacao de STORCH+Zika durante a gestacao.

e Alteracdo do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de
Denver disponivel na Caderneta da crianca), sem causa definida, indepen-
dentemente do historico clinico de infec¢do na gestacao.

Condicodes identificadas durante o pré-natal de feto com suspeita de
sindrome congénita

Deve ser notificado todo feto (a partir da 82 semana até o nascimento) que, durante
a gestacdo, apresente um ou mais dos seguintes critérios:
Critério de imagem ou clinico

e Exame de imagem com presenca de calcificagdes cerebrais.

e Exame de imagem com presenca de altera¢des ventriculares.

e Exame de imagem com pelo menos dois dos sinais mais frequentes, segundo
tabela de referéncia (Anexo D).

® Veja a tabela das manifestagdes no Anexo D deste documento.
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Critério laboratorial

Fetos submetidos a cirurgia fetal para corre¢des de malformacdes congénitas com
resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika.

O quedevesernotificado como 6bito suspeito de sindrome congénita?

Aborto espontaneo até a 222 semana de gestacao

Deve ser notificado todo aborto espontaneo que tenha ocorrido dentro das primeiras
22 semanas de gestacdo e que apresente um ou mais dos seguintes critérios:

¢ Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestacdo.

e Quando a gestante apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente
para STORCH+Zika, realizado durante a gestacdao OU nas primeiras 48 horas
apo6s o abortamento OU quando do atendimento médico para esta situagao.

e Ultrassonografia fetal prévia ao abortamento apresentando alteragoes,
conforme tabela de referéncia (Anexo D).

Obito fetal ou natimorto

Deve ser notificado todo 6bito fetal (antes da expulsdo ou da extracdo completa do
corpo da mée) ou natimorto (que depois da separagdo ndo respirar, nem apresentar
nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracao, pulsacdes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragcdo voluntaria), que
apresente um ou mais dos seguintes critérios:

Critério antropométrico

e Diametro ou circunferéncia craniana menor ou igual a -2 desvios-padrdo para
idade gestacional e sexo, de acordo com tabela do Intergrowth (anexos E e F),
obtido durante a gestacdo por meio de ultrassonografia ou mensurado logo
apos o parto.

Critério clinico
e Desproporcdo craniofacial (macro ou microcrania em relacdo a face).

e Malformacdo articular dos membros (artrogripose).

e Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestacdo.
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Critério laboratorial

e Quando a gestante ou mde apresentar resultado laboratorial positivo ou
reagente para STORCH+Zika, realizado durante a gestacao ou dentro das
primeiras 48 horas apds o parto.

Obito Neonatal Precoce

Deve ser notificado todo ébito neonatal precoce, ocorrido até o 7° dia de vida, que
apresente um ou mais dos seguintes critérios:

e Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestacao.

e Quando a mae apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realizado durante a gestacao ou dentro das primeiras 48 horas
apos o parto.

Veja o quadro contendo a sintese dos critérios para notificacdo no Anexo K.

O que deve ser notificado como feto em risco de apresentar
sindrome congénita?

Deve ser notificado todo feto cuja gestante apresente resultado laboratorial
positivo ou reagente para STORCH+Zika, realizado durante a gestacdo, e que nao
se enquadre na definicdo de caso de feto com suspeita de sindrome congénita
(apresentada na p. 23 - “"Condicdes identificadas durante o pré-natal de feto com
suspeita de sindrome congénita”).

Nota: A notificacdo de fetos em risco de apresentar sindrome congénita esta em
consonancia com as recomendacdes da OMS, que prevé o monitoramento de bebés
cujas mdes tenham apresentado Zika durante a gestagdo. No ambito da vigilancia,
recomenda-se que o monitoramento seja iniciado ainda durante a gesta¢do, assim
que houver a confirmacdo da infec¢do pelo virus Zika na gestante, e a continuagao
dele até, pelo menos, os 3 anos de vida da crianga. Nesse perfodo, caso o feto,
RN ou crianca apresente alguma alteracao que se enquadre nas defini¢des de caso
vigentes, ele deverd ser notificado novamente, passando a ser considerado como
caso suspeito de sindrome congénita.
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Sobre o local de registro das notificacoes

Todos os casos que atenderem as defini¢des deste documento deverdo ser registra-
dos no formulario eletronico Resp (Registro de Eventos de Saude Publica), disponi-
vel no endereco: <http://www.resp.saude.gov.br>. Além disso, também podem ser
registrados em sistemas de informacao oficiais, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2
Local de registro das notificacoes

| Momento da identificagdo do caso
Local de
registro | Pré-natal Ao nascer Na puericultura
* Feto * Feto ® Recém-nascido
e Aborto * Aborto * Crianga
Resp * Obito fetal/ e Obito fetal/natimorto e Obito neonatal
natlrnorto , * Recém-nascido com microcefalia precoce
® Recém-nascido (menos 2 dp) e/ou outras
e Crianga anomalias congénitas
e Cranio pequeno congénito,
definido por um perimetro cefalico
(PC) abaixo do 3° desvio-padrao
das curvas apropriadas para idade
e sexo.
e (aso utilize uma ou cut-off
Sinasc - diferente (ex. 2 desvios-padrao), _
especificar o critério utilizado).
® Excluir microcefalia associada
com anencefalia [Q00.-] ou
cefalocele [Q01.-].
® Anomalias congénitas conforme
manual do sistema
_ e Natimorto e Obito
* Obito
® (Cestante ® (estante suspeita ou confirmada  ® Mae suspeita ou
suspeita ou confirmada de
confirmada infec¢do durante
Sinan a gestagao
* RN ou crianga
suspeita ou
confirmada

Fonte: Elaboragao prépria.
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Para mais informagdes sobre os demais sistemas, acesse os links abaixo e
veja também o tépico especifico sobre sistemas de informacao:

e Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo)
<http://portalsinan.saude.gov.br/>

e Sinasc (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos)
<http://svs.aids.gov.br/cgiae/sinasc/>

e SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade)
<http://svs.aids.gov.br/cgiae/sim/>
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COMO INVESTIGAR OS CASOS
E OBITOS NOTIFICADOS

O processo de investigacdo dos casos e 6bitos notificados é composto por duas
etapas distintas e complementares, sendo a primeira para identificar se o caso
ou 6bito é decorrente de processo infeccioso durante a gestacao, e, a segunda
para identificar, de forma ampliada e complementar, o diagnoéstico completo das
criangas para que possa ser dado o melhor encaminhamento para o cuidado na rede
assistencial. Ou seja, a investigacdo aqui apresentada tem o objetivo de ampliar os
achados da vigilancia e, 3o mesmo tempo, de possibilitar um diagnostico completo
para que o melhor encaminhamento assistencial possa ser dado de acordo com as
diferentes necessidades de cada RN ou crianga.

Quando da investigacdo etiolégica, caso haja possibilidade de investigacdo
laboratorial, busca-se a etiologia da infecc¢do, priorizando os STORCH+Zika. Quando
for identificada a etiologia, os casos sdo confirmados para sindrome congénita
associada ao agente infeccioso.

Quando ndo for possivel identificar o agente infeccioso, os casos serao classificados
somente com sugestivos ou provaveis de infeccdo congénita se apresentarem
duas ou mais manifestacdes, conforme o Anexo D. Entretanto, para concluir
satisfatoriamente a maior parte dos casos, recomendam-se as acdes a seguir, nas
diversas abordagens.

Abordagem clinica

Durante a anamnese, recomenda-se que seja investigado e registrado todo o
historico referente aos seguintes tépicos:

e Antecedentes maternos (infeccdes intrauterinas, insuficiéncia placentaria,
acompanhamento pré-natal, nimero de abortos prévios, doengas maternas
preexistentes, relato de exantema durante a gestacdo).
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e Exposicdo a substancias téxicas com potencial teratogénico (drogas ilicitas,
alcool, tabagismo, inseticidas e cosméticos, entre outras).

e Medicamento(s) utilizado(s) durante a gravidez.
e Exposicdo a radiagdo ionizante.

e Sinais e sintomas clinicos sugestivos de infec¢do, durante a gestacao, pelo
virus Zika, sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simplex,
além dainformacdo sobre resultados laboratoriais, incluindo em qual trimestre
a infecgdo ocorreu.

e Suspeita clinica (sinais e sintomas) de infeccdo pelo virus Zika; contato
com fluidos corporais de pessoas com suspeita de infeccdo pelo virus Zika;
receptoras de sangue ou hemoderivados durante a gestac¢do; e caso o USG do
feto estiver com altera¢do no seu padrdo.

® Presenca de exantema e/ou outros sinais e sintomas sugestivos de infeccdo.
e Antecedentes familiares (transtornos genéticos, microcefalia).

e Relato de atrasos ou aceleragdo dos marcos do desenvolvimento da crianga.

Para complementacdo das informacdes da anamnese, é fundamental observar as
informacoes contidas na Caderneta da Gestante, na Caderneta de Sadde da Crianca
e no relatdrio de alta hospitalar.

Exame Fisico

A semiologia clinica neurolégica na crianca é complexa, por suas modificagdes ao
longo do desenvolvimento, ao mesmo tempo em que é rica na identificacdo das
aquisicdes motoras, sensoriais e cognitivas.

Deve-se realizar o exame fisico do RN, incluindo exame neurolégico detalhado,
conforme preconizado na Atencdo a Saude do Recém-Nascido — Guia para
Profissionais de Saude e no Caderno de Atencdo Bdsica n® 33 — Saude da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento.
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Para mais informacdes, acesse o material Aten¢do a Saude do Recém-Nascido
— Guia para Profissionais de Saude — volume 1, com destaque para medicao
precisa do perimetro cefalico (PC) (Figura 1 e veja também o video no
endereco <https://youtu.be/4TnIxdDrAHg>).

Como medir a cabeca da crianca

Recém-nascido com até 48 horas de vida

Segundo recomendacbes da OMS, os RNs, seja pré-termo ou a termo, devem ter
a circunferéncia da cabega medida nas primeiras 24h de vida, utilizando como
referéncia a tabela Intergrowth (anexos E e F), seguindo as orientagdes da Figura
5. Caso a circunferéncia da cabega ndo puder ser medida durante as primeiras 24
horas, deve ser medida até 48 horas de vida.

Crianca apos 48 horas de vida

Crianca pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas de gestacdo ao nascer)

Nessa situacdo o PC deve ser medido e interpretado por meio da curva de cresci-
mento da InterGrowth (anexos | e J), de acordo com a idade e sexo, até completar as
64 semanas de idade corrigida, ou seja, a idade gestacional no nascimento somada
as semanas de vida da criancga. Para cdlculo da idade corrigida, ver — Manual do
Método Canguru: Seguimento Compartilhado entre a Atencdo Hospitalar e a Atencao
Bdsica, p. 11.

Crianca a termo (idade gestacional maior ou igual a 37 semanas de gestacao ao nascer)

O PC deve ser medido e interpretado por meio das curvas de crescimento da OMS
(anexos G e H), de acordo com a idade e sexo.

¢Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf>.

Ministério da Sadde


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_metodo_canguru_seguimento_compartilhado.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_metodo_canguru_seguimento_compartilhado.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_metodo_canguru_seguimento_compartilhado.pdf

Figura 5
Como medir a circunferéncia craniana/perimetro cefdlico

Utilize uma fita métrica inelastica.
Coloque sobre o ponto mais proeminente
da parte posterior do cranio (occipital)

e sobre as sombrancelhas. Se houver
alguma proeminéncia frontal e for
assimétrica, passar a fita métrica sobre a
mais proeminente.

Ilustracdo: Filipe Alencar - NUCOM/GAB/SAS.

Orientacées complementares

A microcefalia, acompanhada de peso e comprimento também abaixo do esperado
para idade e sexo, mas proporcionais, pode indicar uma crianga pequena para idade
gestacional (PIG).

O PC da crianga deve ser medido em cada consulta na puericultura, a fim de
acompanhar o crescimento poés-natal do cérebro. Caso apresente qualquer
desaceleracdo do PC que o coloque abaixo de -2 desvios-padrdo para idade e sexo,
pela curva da OMS ou Intergrowth (pré-termo até 64 semanas de idade corrigida
—anexos | e J), deve-se levantar a suspeita de microcefalia e notificar o caso, bem
como proceder com a investiga¢do e acompanhamento da crianca.

No exame fisico do RN, o profissional de sadde deve ficar atento a desproporcao
craniofacial, seja macro ou microcrania. Caso o RN apresente PC normal ao
nascimento, mas com despropor¢do craniofacial, pode sugerir uma diminuicao
do crescimento cerebral, sendo necessaria uma investigacdo mais aprofundada e
acompanhamento.

Ressalta-se que a microcefalia tem sido a principal alteragdo observada em criancas
com histéria de infec¢do pelo virus Zika. Entretanto, outras alteragdes tém sido
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relatadas e podem ser observadas durante a anamnese e exame fisico das criancgas,
conforme descrito no anexo. As alteragcdes mais comumente identificadas no RN sdo:

e Desproporgdo craniofacial

e Deformidade articulares e de membros (membros atrogrip6ticos)
e Alteracdes do tonus muscular

e Alteracdo de postura

e Exagero dos reflexos primitivos

e Hiperexcitabilidade

e Hiperirritabilidade

e (rises epilépticas

Exame neurologico

Quando seinicia o exame fisico geral do RN e da crianca, realiza-se, simultaneamente,
a avaliagao neuroldgica por meio da observagdo da postura, da movimentacao
espontanea, da resposta ao manuseio e do reflexo do choro, que sd3o parametros
importantes dessa avaliacao. Complemente a avaliagdo com os aspectos apontados
abaixo, descrevendo os achados clinicos e registrando-os na Caderneta de Salde
da Crianca.

Deve-se evitar a realizagdo do exame neuroldgico nas primeiras 12 horas de vida,
para minimizar a influéncia do estresse do parto, que pode mascarar algumas
respostas normais, dando falsa impressao de comprometimento.

Durante o exame, deve-se atentar para o estado de alerta da crianga, que reflete a
integridade de varios niveis do sistema nervoso central. Como o exame sofre grande
influéncia do estado de sono/vigilia, é importante aguardar a crianga despertar para
uma adequada avalia¢do.

O toénus em flexdo é relacionado a idade gestacional. O RN a termo apresenta-se
com hipertonia em flexao dos membros, com postura semelhante a fetal. Verifique
se o RN consegue manter a cabe¢a no mesmo nivel que o corpo por alguns
segundos quando levantado pelos bragos e se ele se movimenta ativamente ao ser
manipulado.

Os reflexos primitivos caracteristicos do RN devem ser avaliados, pois podem trazer
informagdes importantes sobre seu estado de salde. O desaparecimento desses
reflexos durante o curso normal de maturagdo do sistema neuromuscular ocorre
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nos primeiros 6 meses de vida e é atribuido ao desenvolvimento de mecanismos
corticais inibitérios. Os reflexos primitivos que habitualmente devem ser avaliados
no RN sdo os seguintes:

Sucgdo: A sucgdo reflexa manifesta-se quando os labios da crianga sdo tocados
por algum objeto, desencadeando-se movimentos de succao dos labios e da
lingua. Somente ap6s 32 a 34 semanas de gestacdo é que o bebé desenvolve
sincronia entre respiracdo, succdo e degluticao.

Voracidade: O reflexo da voracidade ou de procura manifesta-se quando é
tocada a bochecha perto da boca, fazendo com que a crianga desloque a
face e a boca para o lado do estimulo. Esse reflexo ndo deve ser procurado
logo apds a amamentacdo, pois a resposta ao estimulo pode ser débil ou ndo
ocorrer. Estd presente no bebé até os 3 meses de idade.

Preensao: A preensao palmo-plantar obtém-se com leve pressdo do dedo do
examinador na palma das maos da criang¢a e abaixo dos dedos do pé.

Marcha: A marcha reflexa e o apoio plantar podem ser pesquisados segurando-
-se a crianga pelas axilas em posicdo ortostatica. Ao contato das plantas do pé
com a superficie, a crianca estende as pernas até entdo fletidas. Caso a crianca
seja inclinada para frente, inicia-se a marcha reflexa.

Fuga a asfixia: O reflexo de fuga a asfixia € avaliado colocando-se a crianga em
decubitoventralnoleito,comaface voltadaparaocolchdo.Emalguns segundos
o RN devera virar o rosto liberando o nariz para respirar adequadamente.

Cutaneo-plantar: O reflexo cutaneo-plantar em extensdo é obtido fazendo-
-se estimulo continuo da planta do pé, a partir do calcaneo no sentido dos
artelhos. Os dedos adquirem postura em extensao.

Moro: O reflexo de Moro é um dos mais importantes a serem avaliados, devido
a grande quantidade de informacdes que pode trazer. E desencadeado por
algum estimulo brusco como bater palmas, estirar bruscamente o lencol
onde a crianca esta deitada ou soltar os bracos semiesticados quando se
faz a avaliagdao da preensdo palmar. O reflexo consiste em uma resposta de
extensdo-abdu¢do dos membros superiores (eventualmente dos inferiores),
ou seja, na primeira fase os bracos ficam estendidos e abertos, com abertura
dos dedos da mado, e em seguida de flexdo-aduc¢do dos bragos, com retorno
3 posicao original. Tem inicio a partir de 28 semanas de gestacdo e costuma
desaparecer por volta dos 6 meses de idade. A assimetria ou a auséncia do
reflexo pode indicar lesdes nervosas, musculares ou ésseas, que devem
ser avaliadas.
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Para mais informacdes, acesse o endereco eletrénico: <http://www.redeblh.
fiocruz.br/media/arn_v1.pdf>.

Exame fisico e neurolégico dos casos confirmados ou suspeitos de
sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika

As principais altera¢des neurologicas que tém sido identificadas em criang¢as com
a sindorme congénita e que devem ser observadas no exame neurologico e na
anamnese das criangas a partir do 1° més de vida sdo:

¢ Hipertonia: Durante o periodo neonatal e até os 2-3 meses de vida, é comum
um certo grau de hipertonia, com postura em flexdao de membros superiores e
semiextensdo de membros inferiores. No entanto, algumas criangas acometidas
pela sindrome congénita do virus Zika podem apresentar uma acentuacao de tal
hipertonia, com um exagero das posturas citadas e até outras, como a extensao
persistente de membros inferiores e maos sempre fechadas. Nesta fase, é facil
perceber o grau de hipertonia em membros superiores realizando a manobra
do cachecol, que consiste na tentativa de se levar os membros superiores da
crianca para linha média, onde é possivel que os cotovelos se encontrem nesta
regido. Na crianga com hipertonia acentuada, nao é possivel essa manobra
ou ha muita resisténcia. Tanto nos membros superiores quanto nos membros
inferiores, a hipertonia pode ser avaliada por meio da tentativa de mobiliza¢ao
passiva dos membros, que ocorrera com mais dificuldade e resisténcia.

® Persisténcia ou exageros dos reflexos arcaicos: Uma das observa¢des mais
encontradas nas criangas com sindrome congénita do virus Zika é o exagero
e posterior persisténcia de alguns reflexos arcaicos. Um dos principais é o
reflexo tdnico-cervical assimétrico, que é a atitude reflexa do RN de lateralizar
3 cabeca para o lado e, consequentemente, assumir a postura de extensdo
dos membros para os quais se orienta a face e a flexao dos membros do lado
oposto. Mesmo no periodo em que este reflexo é observado, se a crianca
mantem esta postura de maneira continua e persistente, esse ja é considerado
um achado patolégico.

e Desproporcao craniofacial: A microcefalia € um dado antropométrico de facil
verificacdo. No entanto, algumas criangas podem apresentar um PC dentro
do limite inferior da normalidade, mas é possivel observar ja algum grau de
desproporcdo craniofacial, que é a discrepancia do tamanho da face e do
cranio, sendo possivelinferir algum grau de comprometimento do crescimento
normal do cranio.
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e Alteracao de PC/hidrocefalia pela expansao da fontanela anterior: A alteragdo
do PC é o achado mais importante e é utilizado como parametro inicial para
triagem das criancas em risco. Daf o termo microcefalia ter se difundido com
muita facilidade ap6s o inicio da epidemia da sindrome congénita do virus Zika.
Porém, outros achados relacionados a afericdo e o acompanhamento do PC
durante 0 1° ano de vida também devem ser avaliados. Outra particularidade
nas criangas com sindrome congénita é a ocorréncia, em alguns casos, de uma
protuberancia na regido occipital, associada a uma redundancia de pele nesta
regido. Este achado se deve ao fato de a lesdo neuroldgica determinar uma
reducdo do cranio apos este ja ter atingido um volume maior, o que faz com
que a pele jd distendida pelo volume anterior do cranio permanega como
excesso quando ocorre uma reducdo forcada dele. Caso uma crianca que
tenha microcefalia, de um més para outro, evolua com aumento inesperado
do PC, podendo até entrar na curva da normalidade, é fundamental levantar
um alerta da possibilidade de hidrocefalia. Como as suturas do cranio estao
abertas nesta faixa etaria, o efeito principal da hidrocefalia é o aumento do PC
e do abaulamento, caso ainda seja palpavel, da fontanela anterior.

e Epilepsia/espasmos: Diante das malformac¢des do desenvolvimento cortical
que ocorrem na sindrome congénita do virus Zika, uma consequéncia comum
€ a ocorréncia de epilepsia, na forma de crises sutis, motoras focais ou, o0 mais
comum, espasmos infantis, que sdo contragdes bruscas e subitas do corpo
para frente, que se repetem em intervalos regulares (salvas), vérias vezes ao
dia e que acarretam choro e irritabilidade entre os espasmos. Outras crises
também podem ocorrer, como crises crbnicas localizadas em apenas um
membro ou hemicorpo, bem como crises generalizadas. E importante ser
proativo na busca dessas informacdes, pois € muito comum que as crises de
espasmos sejam interpretadas pela familia e até por profissionais da area de
saude, como célicas ou gazes.

¢ |rritabilidade/Hiperexcitabilidade: Trés fatores tém sido constatados e
relacionados na causa da irritabilidade continua que algumas criancas
apresentam ao nascimento e durante as primeiras semanas de vida: hipertonia,
presenca de refluxo gastroesofagico e a epilepsia. Tem sido observado
que o tratamento precoce destas condi¢des ja pode acarretar melhoria da
irritabilidade destas criancas.

e Alteragbes visuais: Assim como outras infec¢des congénitas, o virus Zika
também pode causar danos as estruturas oculares dos bebés. Portanto, o
comprometimento visual da crianca pode ser decorrente tanto das lesdes
da retinite pigmentar, quanto do dano do sistema nervoso central. Todas
as criangas triadas devem ser submetidas a avaliacdo oftalmoldgica para
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descartar alteracdes dos globos oculares. No exame do RN e lactente é
possivel, clinicamente, ja suspeitar de alteragao visual, pois é possivel esta-
belecer um contato visual desde os primeiros dias de vida. Para tal a crianca
devera estar alerta e calma, quando tentamos fazé-la fixar nossos olhos ou
um objeto colorido. Caso haja a fixacdo, precede-se a movimentacdo lenta do
objeto, para que a crianga faca o seguimento visual.

Alteracdes auditivas: Dano ao aparelho sensorial auditivo também pode
ocorrer em consequéncia a infeccdo congénita pelo virus Zika. Do ponto de
vista clinico, nem sempre é facil avaliar integridade auditiva, pois depende do
estado de alerta da crianca. Nas criangas um pouco maiores é possivel realizar
um estimulo sonoro perto de uma das orelhas da crianga, que deverd voltar
a cabeca para o lado estimulado. Deve-se proceder o mesmo do outro lado.
Uma técnica também utilizada que consiste num estimulo sonoro vigoroso e
abrupto (bater palma, por exemplo) perto da crianga. A atitude reflexa normal
serd a criancga piscar os olhos, o que ndo ocorrerd numa crianga com déficit
auditivo profundo.

Dificuldades de degluticao: Deglutir, mastigar e sugar sao atos motores que
também s3o coordenados pelo cérebro. Criangas com malformacdes cerebrais
e outras lesdes, como as que ocorrem na sindrome congénita do virus Zika,
podem apresentar comprometimento da succdo e degluticdo (disfagia),
com aumento no risco de pneumonia aspirativa. E fundamental observar a
crianga mamando para avaliar o padrdo de suc¢ao, bem como a ocorréncia de
engasgos. Uma avaliacao especializada com profissional da fonoaudiologia é
importante nesses casos.

Atraso do desenvolvimento: Toda crianga com danos ao sistema nervoso
central apresenta risco para déficits nas areas motora, cognitiva, social etc.
As alteracoes poderdo se manifestar tardiamente, quando a suc¢do deixa de
ser um ato reflexo, ndo sendo possivel observar em criangas muito pequenas.
E importante o acompanhamento das etapas dos marcos do desenvolvimento
da crianga, para que as que nao foram detectadas jd no periodo neonatal,
possam ser precocemente encaminhadas para avaliacdo especializada e
intervencado precoce.
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Abordagem por meio de exames de imagem

Os exames deimagem sdo importantes para confirmacao diagnostica, especialmente
em criancas com microcefalia e outras anomalias congénitas. Os resultados dos
exames poderdo ajudar a determinar a causa subjacente da microcefalia e outras
alteragdes do sistema nervoso central.

A ultrassonografia obstétrica é recomendada para identificacdo de fetos com
microcefalia e outras anomalias congénitas durante a gestacdo. E indicada para
gestantes no primeiro trimestre da gestacdo como rotina do pré-natal. E, para
ampliar o diagnostico de possiveis alteragdes congénitas associadas a infec¢do
pelas STORCH+Zika, recomenda-se uma segunda ultrassonografia em torno da 30°
semana gestacional.

A recomendacdo para a segunda ultrassonografia obstétrica sera feita a partir
da avaliacdo do médico, considerando o contexto epidemiolégico de exposicdo
das gestantes a agentes infecciosos que causam anomalias congénitas, como
o virus Zika e STORCH, atendendo prioritariamente aos seguintes critérios: teste
laboratorial reagente ou positivo para STORCH+Zika; contato com fluidos corporais
de pessoas infectadas pelo virus Zika; receptoras de sangue ou hemoderivados
durante a gestacao; e caso algum USG do feto estiver com alteracdo no seu padrao,
apresentando especialmente calcificacdes cerebrais.

Os seguintes exames sdo indicados para RNs e criangas com microcefalia e outras
anomalias congénitas:

e Ultrassonografia Transfontanela (US-TF): Indicada para criangas com fontanela
aberta, o que se verifica geralmente até os 6 meses de idade. A US-TF é a
primeira opcdo de exame de imagem, uma vez que a tomografia computado-
rizada envolve alta carga de radiacdo (equivalente a 70-100 exames
radiograficos) e que sua realizagdo em RN com frequéncia exige sedacao.

e Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC): Sem contraste, para RN cujo
tamanho da fontanela impossibilite a US-TF e para aqueles em que, ap6s a
US-TF, ainda persista dudvida diagnostica.

Os exames de imagem sdo fundamentais para a confirmagdo diagndstica. No entanto,
nos servicos que ndo dispdem destes exames é fundamental que seja organizada
uma rotina de agendamento na alta do RN e o encaminhamento oportuno por meio
da regulac¢do assistencial.
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Para as criancas acompanhadas na puericultura que necessitem de confirmacao
diagnostica por exames de imagem, estas devem ser encaminhadas para 0s servicos
especializados de referéncia de acordo com organizacao local e regional.

O exame de imagem é complementar na investigacdo e deve ser realizado em
caso de duvida do diagnostico possibilitando a anélise dos achados de imagem,
conforme o Anexo D. Caso realize o exame, é importante verificar a tabela do Anexo
D com os principais achados em exames de imagem para apoiar na investigacao e
na classificacdo dos casos.

Fundoscopia

A fundoscopia ou oftalmoscopia é o exame em que se visualizam as estruturas
do fundo de olho, dando aten¢do ao nervo 6ptico, os vasos retinianos e a retina
propriamente dita, especialmente sua regido central denominada macula.

Existem dois tipos de fundoscopia: a direta, na qual se obtém uma imagem ampliada
15 vezes maior, mas com restrito campo de visdo; e a indireta, que proporciona
uma imagem com ampliagdo menor, porém com visualizacdo mais ampla da
retina, evidenciando-se até sua periferia. A oftalmoscopia direta € comumente
realizada pelo clinico geral e utiliza-se um aparelho simples e portatil, enquanto a
oftalmoscopia indireta ou mapeamento da retina é geralmente restrita ao médico
oftalmologista e depende de equipamentos mais complexos.

A fundoscopia pode, portanto, auxiliar no diagnostico diferencial de infec¢des congé-
nitas, como sifilis, toxoplasmose e citomegalovirus. Este exame pode ser realizado na
unidade neonatal, antes da alta ou ap6s a alta da crianca, nos Servicos Especializados
em Reabilitagdo Visual ou nos servigos especializados em oftalmologia.

Alguns estudos e relatos dos especialistas demostram que algumas criancas
com IgM positivo para virus Zika e sem microcefalia, demonstraram presenga de
alteracoes do(a):

e Nervo dptico tais como hipoplasia, atrofia parcial ou completa do nervo 6ptico,
assim como aumento da escavagao papilar.

e Reting, incluindo lesdes cicatriciais coriorretinianas, lesdes torpedo like,
dispersdo pigmentar, isoladas ou associadas, que podem acometer tanto o
polo posterior como outras regides mais periféricas da retina. Com menor
frequéncia pode haver hemorragia retiniana e até atenuacdo vascular. Com
menor frequéncia estas criancas podem apresentar catarata e glaucoma
congénito, microftalmia, coloboma de iris e retina.
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Embora a fundoscopia direta possa identificar algumas alteracdes na retina e no
nervo 6ptico, 0 mapeamento da retina fornece uma imagem mais ampla da retina,
evidenciando-se inclusive a periferia, possibilitando a detec¢ao de outras alteragdes
ndo visualizadas por meio da oftalmoscopia direta.

Nesse sentido, é recomendado a realizagdo do exame do mapeamento de retina nas
criangas cujas genitoras apresentem histéria de doenca exantematica infecciosa
na gestacao e/ou com sorologia positiva para virus Zika e/ou com alteracdes
neurolégicas relacionadas a infec¢do pelo virus Zika.

Abordagem laboratorial

Exames laboratoriais inespecificos

Os exames inespecificos devem ser solicitados a fim de complementar a
investigacdo e estadiamento dos casos. Durante o curso da doenga, poderdo ser
identificadas alteracdes em diversos exames laboratoriais, tais como: discretas
3 moderadas leucopenia e trombocitopenia; rapida eleva¢do da desidrogenase
lactica sérica, gama glutamiltransferase e de marcadores de atividade inflamatoria
(proteina C reativa, fibrinogénio e ferritina). Por esse motivo, sdo recomendados os
seguintes exames:

® Hemograma

e Dosagem sérica de AST/TGO e ALT/TGP

e Dosagem sérica de bilirrubinas direta/indireta
e Dosagem de ureia e creatinina

e Dosagem sérica de lactato desidrogenase e outros marcadores de atividade
inflamatdria (proteina C reativa, ferritina)

Exames laboratoriais especificos

Para realizacdo do diagnostico laboratorial especifico, faz-se necessaria uma
avaliacao clinica-epidemiologica criteriosa do caso investigado, uma vez que ela ird
determinar o tipo de amostra e o método diagndstico que serdo mais adequados
para realiza¢do do exame. Nesse momento, é importante lembrar que a clinica (sinais
e sintomas) da infeccdo pelo virus Zika é bastante semelhante a outras infec¢des
causadas por arbovirus endémicos no Brasil, em especial os virus dengue (flavivirus
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relacionado) e chikungunya (alfavirus ndo relacionado). Com isso, um resultado
positivo para virus Zika ndo elimina a possibilidade de infec¢do por outros agentes.
A coinfecgdo de virus Zika com o virus da dengue ou chikungunya pode ocorrer,
mesmo sendo rara.

O diagnostico laboratorial de infeccdo pelo virus Zika é bastante complexo, parte
pela grande ocorréncia de outros arbovirus no Pais, parte pela curta duracdo do
periodo virémico.

O diagnéstico laboratorial consiste em detectar a particula viral por biologia
molecular (reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa — RT-gPCR), que
é o padrdo ouro, ou deteccdo de anticorpos por sorologia (imunoglobulinas classe
M ou G). O material genético (RNA viral) é o primeiro que pode ser detectado em
varios tipos de amostras. No sangue, a medida que a reagdo imune se desenvolve,
com aumento de concentra¢des de IgM, os niveis de RNA viral diminuem (Figura
6). No entanto, o RNA viral pode ser detectdvel em algumas pessoas infectadas por
periodos mais longos em certos tipos de amostras.

Figura 6

Oportunidade de deteccdo do virus Zika segundo a técnica laboratorial por
isolamento, reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa — RT-gPCR — e
sorologia — IgM/1gG*°
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Visando otimizar o diagnostico laboratorial, testes rapidos de imunocromatografia
qualitativa (IgM/IgG) para triagem inicial de amostras suspeitas estdo sendo
incorporados a roting, sendo que as amostras positivas devem ser confirmadas por
ensaios imunoenzimaticos (ELISA) ou outros ensaios imunolégicos.
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O teste rapido é um teste de triagem e tem por objetivo investigar a condicdo
imunoloégica do usudrio do servico de salde no momento da consulta médica,
seja no pré-natal ou outra situacao que o profissional de salde julgue necessario,
atendendo prioritariamente aos critérios apresentados no Quadro 3:

Quadro 3
Critérios para realizagdo do teste rdpido

Pablico-Alvo Critérios

Gestante e Suspeita clinica de febre pelo virus Zika.

® Contato com fluidos corporais (sémen, fluidos vaginais, orais,
urina ou sangue) de pessoas suspeitas de infeccdo pelo
virus Zika.

® Receptora de sangue ou hemoderivados durante a gestacao.

® USG do feto com padrdo alterado.

RN e crianga até ® Deve-se fazer o teste rapido nas criangas que atendem aos
o0 8° dia de vida critérios de notificagdo ou cuja mae se enquadre em uma das
situagoes anteriores.

OBS.: Para os RNs notificados, a coleta de material para o teste
laboratorial devera ser feita preferencialmente dentro das
primeiras 48h de vida.

Crianca ap6s ® Deve-se fazer o teste rapido nas criancas que atendem aos
o0 8° dia de vida critérios de notificagdo ou cuja mae se enquadre em uma
das situagoes anteriores. Além do teste rapido, devem ser
coletadas amostras de sangue para realiza¢do da sorologia
lgM/1gG (ELISA).

® RT-gPCR s6 deverd ser realizado quando a crianga apresentar
sintomas compativeis com a infec¢do pelo virus na fase aguda,
segundo instrucdes da vigilancia de Zika.

Fonte: CGLAB/SVS/MS.

No Brasil, o algoritmo para testagem de amostras depende da capacidade de
diagnostico laboratorial instalada no local de ocorréncia. Com a disponibilizacado
do teste rapido antiZika IgM/IgG pelo SUS para rede de assisténcia, essa deve
ser 3 primeira escolha, para selecdo e triagem criteriosa dos casos suspeitos. A
confirmacao do teste rapido devera ocorrer por sorologia ELISA IgM/IgG antiZika,
quando disponivel e o desempenho (sensibilidade e especificidade) desses
testes superar o que for apresentado pelo teste rapido. Caso a suspeita clinica-
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-epidemiolégica ocorra no periodo agudo da infeccao pelo virus Zika, deve-se
coletar amostra para detec¢do por biologia molecular (RT-gPCR) que é o padrao
ouro para diagnostico laboratorial do virus Zika.

Em razdo da gravidade das consequéncias da infeccdo por Zika nos grupos
prioritarios, € de fundamental importancia o cumprimento destas recomendacdes
pelos servicos de salde e Laboratérios Centrais de Salde Publica (Lacens),
garantindo assim a maior celeridade dos resultados e a resposta oportuna para
a vigilancia de Zika, que influenciara diretamente na assisténcia especializada as
gestantes e aos bebés diagnosticados com infeccdo pelo virus.

Diagnostico diferencial: sempre que houver recomendagdo clinica e epidemiolégica
da continuidade da investigacdo, deve-se realizar o diagndstico diferencial da
infeccao STORCH+ZIKA, incluindo as arboviroses dengue e chikungunya e outros
agentes infecciosos, de acordo com a capacidade operacional local. Caso a crianca
apresente anomalia(s) congénita(s), e a investigacdo dos agentes infecciosos se
esgotar, outros exames complementares para diagndstico diferencial poderao ser
realizados de acordo com a capacidade operacional do SUS.

Instrucées para coleta de amostras para diagnéstico laboratorial de
casos suspeitos

RN até o 8° dia de vida, com microcefalia e/ou alteracao do sistema nervoso
central, ou aqueles sem malformacdes evidentes ao nascer cujas maes tiveram
diagnéstico de infec¢do por virus Zika (laboratorial ou clinico epidemiolégico)
confirmado, deverdo ter amostras de sangue e urina coletadas, simultaneamente,
no momento do nascimento para realizacdo do teste rapido, da sorologia ELISA IgM
antiZika, sorologia ELISA IgM anti-Zika e RT-qPCR simultaneamente de acordo com
o Quadro 4).

RN apds o 8° dia de vida e criangas até 3 anos de idade, com microcefalia e/ou
alteracdo do sistema nervoso central, mesmo que tardias, e que NAO tiveram amostra
coletadas nas primeiras 48h de vida, deverdo também ter amostras de sangue e
urina coletadas, simultaneamente, para realiza¢do do teste rapido e da sorologia
ELISA 1gM e/ou IgG antiZika para confirmacao do resultado do teste rapido. O RT-
qPCR devera ser realizado quando a crianca apresentar sintomas compativeis com a
infeccdo pelo virus na fase aguda, conforme recomendado no Quadro 5. Neste caso,
nao serd possivel definir se a infec¢do pelo virus Zika é congénita ou adquirida.
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Toda gestante, independentemente da idade gestacional, que for suspeita de
infeccdo pelo virus Zika, e que atenda aos critérios previstos para realizagdo do teste
rapido (Quadro 3), deve ter amostra coletada para realizacdo exames laboratoriais,
conforme descrito no Quadro 6, na intencao de auxiliar o diagnéstico de sindrome
congénita associada a infec¢do pelo virus Zika do feto/RN.

Quadro 4

Recém-nascidos até o 8° dia de vida

Método Amostra Procedimento Armazenamento | Acondicionamento
diagnoéstico | biologica de coleta e conservagao e transporte
® Coletar 3 mlde ® Armazenamento ® Acondicionar
sangue total em em tubo plastico em caixa de
tubo separador estéril sem transporte
de soro (sem anticoagulante de amostra
anticoagulante), ou aditivos. biolégica
nas primeiras 48h Até duas (categoria B
Sangue/ apos o0 nascimento, UN/3373) com
: semanas devem s
Soro preferencialmente. . gelo reciclavel
ser refrigeradas
Repousar por 2-8°C ou seco,
30 min. para ’ dependendo
P ® Acima de duas do periodo de
coagulacao. ~
semanas devem conservagao.
Centrifugar para ser congeladas a
separar 0 soro. -20 ou -70°C.
Coletar 5 ml * Tubo plastico, ® Acondicionar
de urina em com tampa de em caixa de
tubo estéril, nas rosca e anel de transporte
primeiras 48h vedagao. de amostra
apos o nascimento, | Até duas blologlcg
preferencialmente. (categoria B
semanas devem
. ; UN/3373) com
Urina Centrifugar, ser refrigeradas e
o gelo reciclavel
desprezar o 2-8°C.
recipitado e ou s€co,
P e Acima de duas dependendo
separar o sobre- .
semanas devem do periodo de
nadante em tubo ~
e ser congeladas a conservagao.
plastico, com o
-20 ou -70°C.
tampa de rosca e
anel de vedacgao.
continua
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Método Amostra
diagnéstico | biolégica
Sangue/
Soro
44
Sorologia Sangue/
IgM (ELISA)  [SJelge!

Procedimento
de coleta

e Coletar 3 ml de

sangue total em
tubo separador

de soro (sem
anticoagulante),
nas primeiras 48h
apos 0 nascimento,
preferencialmente.

Repousar por
30 min. para
coagulacao.

Centrifugar para
separar 0 soro.

Realizar teste
com a mostra
em temperatura
ambiente.

Coletar 3 ml de
sangue total em
tubo separador

de soro (sem
anticoagulante),
nas primeiras 48h
ap06s o0 nascimento,
preferencialmente.

Repousar por
30 min. para
coagulacao.

Centrifugar para
separar 0 Soro.

Armazenamento
e conservagao

® Armazenamento
em tubo plastico
estéril sem
anticoagulante
ou aditivos.

e Até duas
semanas devem
ser refrigeradas
2-8°C.

e Acima de duas
semanas devem
ser congeladas a
-20 ou -70°C.

® Armazenamento
em tubo plastico
estéril sem
anticoagulante
ou aditivos.

e Até duas
semanas devem
ser refrigeradas
2-8°C.

e Acima de duas
semanas devem
ser congeladas a
-20 ou -70°C.

Acondicionamento
e transporte

® Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biologica
(categoria B
UN/3373) com
gelo reciclavel
ou seco,
dependendo
do periodo de
conservagao.

® Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biologica
(categoria B
UN/3373) com
gelo reciclavel
ou seco,
dependendo
do periodo de
conservacgao.

Fonte: CGLAB/SVS/MS.
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Quadro 5

Recém-nascidos apds o 8° dia de vida e criancas até os 3 anos de idade

Método Amostra

diagnéstico | bioldgica
Sangue/
Soro

RT-gPCR

(fase aguda,

na presenca

de sinais e

sintomas)
Urina

Procedimento
de coleta

® Coletar 3 mlde
sangue total em
tubo separador
de soro (sem
anticoagulante),
até o 5° dia
apos inicio
dos sintomas,
preferencialmente.

® Repousar por
30 min. para
coagulacao.

¢ Centrifugar para
separar o soro.

e Coletar 5 mlde
urina em tubo
estéril, até o 14°
dia ap6s o inicio
dos sintomas,
preferencialmente.

e Centrifugar,
desprezar o
precipitado
e separar o
sobrenadante em
tubo plastico, com
tampa de rosca e
anel de vedacgao.

Armazenamento

e conservacao

Armazenamento
em tubo plastico
estéril sem
anticoagulante
ou aditivos.

Até duas
semanas devem
ser refrigeradas
2-8°C.

Acima de duas
semanas devem
ser congeladas
a-20ou-70°C.

Tubo plastico,

com tampa de
rosca e anel de
vedacao.

Até duas
semanas devem
ser refrigeradas
2-8°C.

Acima de duas
semanas devem
ser congeladas
a-20ou-70°C.

Acondicionamento
e transporte

* Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biolégica
(categoria B
UN/3373) com
gelo reciclavel
ou seco,
dependendo
do periodo de
conservacgao.

® Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biologica
(categoria B
UN/3373) com
gelo reciclavel
0u seco,
dependendo
do periodo de
conservagao.

continua
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Método Amostra Procedimento Armazenamento | Acondicionamento
diagnéstico | biolégica de coleta e conservagao e transporte
® Coletar 3 mlde ® Armazenamento ® Acondicionar
sangue total em em tubo plastico em caixa de
tubo separador estéril sem transporte
de soro (sem anticoagulante de amostra
anticoagulante). ou aditivos. bioldgica
Repousar por ® Até duas (exitegoi [
) UN/3373) com
S E W Sangue/ 30 min. para semanas devem gelo reciclavel
IgM/IgG Soro coagulagado. ser refrigeradas oU S6CO
. 2-8°C. '
Centrifugar para dependendo
separar 0 soro. ® Acima de duas do periodo de
: semanas devem conservacao.
Realizar teste
com a mostra ser congeladas a
-20 ou -70°C.
em temperatura
ambiente.
Coletar 3 ml de ® Armazenamento ® Acondicionar
sangue total em em tubo plastico em caixa de
tubo separador estéril sem transporte
de soro (sem anticoagulante de amostra
anticoagulante). ou aditivos. biologica
. (categoria B
L]
Sorologia Sangue/ Repoysar por Até duas UN/3373) com
30 min. para semanas devem e
IgM (ELISA) Soro - . gelo reciclavel
coagulacao. ser refrigeradas
5.8°C 0U Seco,
Centrifugar para ‘ dependendo
separar o Soro. ® Acima de duas do periodo de
semanas devem conservacao.

ser congeladas a
-20 ou -70°C.

Fonte: CGLAB/SVS/MS.
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Quadro 6

Gestantes em qualquer periodo gestacional

Método Amostra

diagnéstico | biolégica
Sangue/
Soro

RT-gPCR

(fase aguda,

presenca

de sinais e

sintomas)
Urina

Procedimento
de coleta

® Coletar 10 ml de
sangue total em
tubo separador
de soro (sem
anticoagulante),
até 5° dia apos
o inicio dos
sintomas.

® Repousar por

30 min. para
coagulacao.

¢ Centrifugar para
separar o Soro.

Coletar 10 ml de
urina em tubo
estéril, até 14°
dia ap6s o inicio
dos sintomas,
preferencialmente.

e Centrifugar,
desprezar o
precipitado
e separar o
sobrenadante em
tubo plastico, com
tampa de rosca e
anel de vedacao.

Armazenamento
e conservacao

Armazenamento
em tubo plastico
estéril sem
anticoagulante
ou aditivos.

Até duas
semanas devem
ser refrigeradas
2-8°C.

Acima de duas
semanas devem
ser congeladas a
-20 ou -70°C.

Tubo plastico,

com tampa de
rosca e anel de
vedacgao.

Até duas
semanas devem
ser refrigeradas
2-8°C.

Acima de duas
semanas devem
ser congeladas a
-20 ou -70°C.

Acondicionamento
e transporte

* Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biolégica
(categoria B
UN/3373) com
gelo reciclavel
ou seco,
dependendo
do periodo de
conservacao.

® Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biologica
(categoria B
UN/3373) com
gelo reciclavel
0U Seco,
dependendo
do periodo de
conservagao.

continua
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Método
diagnéstico

Teste rapido
IgM/1gG
(triagem)

Sorologia
IgM (ELISA)
(confirmacdo)

Amostra
biolégica

Sangue/
Soro

Sangue/
Soro

Procedimento
de coleta

e Coletar 10 ml de

sangue total em
tubo separador
de soro (sem

anticoagulante).

Repousar por
30 min. para
coagulacgao.

Centrifugar para
separar o soro.

Realizar teste
com a mostra
em temperatura
ambiente.

Coletar 10 ml de
sangue total em
tubo separador
de soro (sem
anticoagulante).

Repousar por
30 min. para
coagulacao.

Centrifugar para
separar 0 soro.

Armazenamento
e conservacao

® Armazenamento

em tubo plastico
estéril sem
anticoagulante
ou aditivos.

e Até duas

semanas devem
ser refrigeradas
2-8°C.

e Acima de duas

semanas devem
ser congeladas a
-20 ou -70°C.

® Armazenamento

em tubo plastico
estéril sem
anticoagulante
ou aditivos.

® Até duas

semanas devem
ser refrigeradas
2-8°C.

® Acima de duas

semanas devem
ser congeladas a
-20 ou -70°C.

Acondicionamento
e transporte

® Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
bioldgica
(categoria B
UN/3373) com
gelo reciclavel
0u seco,
dependendo
do periodo de
conservagao.

® Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biolégica
(categoria B
UN/3373) com
gelo reciclavel
0U Seco,
dependendo
do periodo de
conservagao.

Fonte: CGLAB/SVS/MS.
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Instrucées para coleta de amostras para diagnéstico laboratorial de

Obitos suspeitos

Quadro 7

Obito fetal, natimorto, 6bito neonatal precoce ou aborto

Amostra
biolégica

Método
diagnéstico

Visceras

(cérebro,
figado,
coragao,
pulmao, rim
e bago)

Histopato-
logico e
Imuno-
-histoquimica

Procedimento

de coleta

e Priorizar coleta

das bordas
ou regiao
lesionada de
cada viscera.

Tamanho
minimo de
1 cm?, por
viscera.

Utilizar tubo
plastico
estéril, sem
conservantes,
com tampa de
rosca e anel de
vedacdo, para
cada viscera.

Priorizar coleta
das bordas

ou regiao
lesionada de
cada viscera.

Tamanho
minimo de
1lcm?, por
viscera.

Utilizar tubo
plastico estéril,
com formalina
tamponada

a 10%, com
tampa de
rosca e anel de
vedacdo, para
cada viscera.

Armazenamento
e conservagao

® Rotular os
tubos com
o nome do
paciente, data
de coleta
e tipo de
viscera.

Conservar em
freezera -20
ou -70°C até
0 envio para o
laboratério.

Rotular com

o nome do
paciente, data
da coleta

e tipo de
amostra.

Conservar em
temperatura
ambiente.

Acondicionamento

e transporte

e Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biologica
(categoria B
UN/3373) com
gelo seco.

® Acondicionar
em caixa de
transporte
de amostra
biologica
(categoria B
UN/3373) SEM
GELO.

Fonte: CGLAB/SVS/MS.
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COMO CLASSIFICAR OS CASOS
E OBITOS INVESTIGADOS

Como confirmar a infec¢ao congénita sem identificacao etiolégica?

Considerando que em diversas situacdes ndo é possivel realizar a investigacao
etiologica por meio de técnicas laboratoriais especificas para o STORCH+Zika, todos
os casos notificados (crianca, RN, natimorto, 6bito fetal, feto e aborto espontaneo)
que apresentem critérios clinicos ou de imagem comprovando anomalias congénitas
poderdo ser classificados como apresentado a seguir.

Caso confirmado de infeccao congénita sem identificacdo etiologica

Serd considerado como confirmado, o caso notificado de recém-nascido, crianga, feto
ou natimorto que possuir exame de imagem com laudo descrevendo dois ou mais
sinais e sintomas (em exame de imagem ou clinico) apresentados no Anexo D, COM
relato de exantema ou febre sem causa definida durante a gesta¢ao E sem resultado
laboratorial para STORCH+Zika, por falta ou erro na coleta da amostra da mae ou
do RN; OU com resultado laboratorial negativo ou inconclusivo para STORCH+Zika,
realizados em amostra da mae ou do RN, de acordo com os protocolos especificos
para cada doenca e disponibilidade dos testes.

Caso provavel de infeccao congénita sem identificagao etiologica

Serdo considerados como provaveis todos os casos notificados de RN, criangas,
fetos ou natimortos que possuirem dois ou mais sinais e sintomas (em exame de
imagem ou clinico) apresentados no Anexo D, de m&es SEM relato de exantema
ou febre sem causa definida durante a gestacdo E sem resultado laboratorial para
STORCH+Zika, por falta ou erro na coleta da amostra da mae ou do RN; OU com
resultado laboratorial negativo ou inconclusivo para STORCH+Zika realizados,
em amostra da mae ou do RN, de acordo com os protocolos especificos para cada
doenca e disponibilidade dos testes.
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Como confirmar a etiologia da infec¢ao congénita nos casos?

Todos os casos notificados de RNs ou criangas que possuirem material bioldgico
(sangue, soro, urina, tecido) permitindo a investigacdo OU resultado laboratorial
reagente/positivo em amostras da mae durante a gestacao pelo teste de melhor
desempenho, poderdo ser classificados de acordo com as definicdes a seguir.

Caso confirmado de infec¢dao congénita pelo virus Zika?

Serd considerado como confirmado para sindrome congénita associada a infec¢do
pelo virus Zika, o caso suspeito com sinais e sintomas (em exames de imagens ou
clinicos) sistematizados no Anexo D, nas seguintes condicdes:

RN: Resultado positivo ou reagente para o virus Zika no teste com melhor desempe-
nho, em amostra do RN, se cumprida as exigéncias de qualidade para realiza¢do do
teste (coleta até o 8° dia de vida, tipo de material, processamento etc.) E resultado
negativo ou inconclusivo em pelo menos 1 STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
CMV ou HSV) em amostra do RN ou da mée (durante a gestacdo) E dois ou mais dos
sinais e sintomas (em exame de imagem ou clinico) apresentados no Anexo D.

Feto: De gestante com resultado reagente/positivo para o virus Zika no teste com
melhor desempenho, se cumprida as exigéncias de qualidade para realiza¢ao
do teste (momento da coleta, tipo de material, processamento etc.) E resultado
negativo ou inconclusivo em pelo menos 1 STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
CMV ou HSV) em amostra da gestante E com exame de imagem apresentando duas
ou mais alteracdes, conforme o Anexo D.

Caso confirmado de infec¢ao congénita por STORCH?

Sera considerado como confirmado para sindrome congénita associada a infeccao
por algum STORCH, o caso suspeito com sinais e sintomas (em exames de imagem
ou clinicos) sistematizados no Anexo D, preferencialmente para os casos notificados
até as primeiras 48h de vida, nas seguintes condicoes:

e RN: Resultado positivo ou reagente para pelo menos 1 dos STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em amostra do RN ou da mae (durante

9Nos casos em que for confirmado para virus Zika E qualquer STORCH, o caso serd considerado como
coinfeccdo por STORCH+Zika. Essa informagdo é importante para avaliagdo e monitoramento da relagao
do virus Zika com outros agentes infecciosos, visando aprofundar a investigacdo da patogénese.
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agestacdo) no teste com melhor desempenho, se cumprida as exigéncias
de qualidade para realizacdo do teste (momento da coleta, tipo de material,
processamento etc.) E resultado negativo ou inconclusivo para Zika em
amostra do RN E dois ou mais dos sinais e sintomas apresentados no Anexo D.

e Feto: De gestante com resultado positivo ou reagente para pelo menos um
dos STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em amostra da
gestante no teste com melhor desempenho, se cumprida as exigéncias de
qualidade para realizagcdo do teste (momento da coleta, tipo de material,
processamento etc.) E resultado negativo ou inconclusivo para Zika em
amostra da gestante E com exame de imagem apresentando duas ou mais
alteragoes, conforme o Anexo D.

Caso confirmado de infeccdo congénita por STORCH+Zika (coinfec¢ao)

Serd considerado como confirmado para sindrome congénita associada a infec¢ao
por STORCH+Zika, o caso suspeito com sinais e sintomas (em exames de imagem ou
clinicos) sistematizados no Anexo D, preferencialmente para os casos notificados
até as primeiras 48h de vida, nas seguintes condicdes:

e RN: Resultado positivo ou reagente para pelo menos 1 dos STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em amostra do RN ou da mae (durante
a gestacdo) no teste com melhor desempenho, se cumprida as exigéncias
de qualidade para realiza¢cdo do teste (momento da coleta, tipo de material,
processamento etc.) E resultado positivo ou reagente para Zika em amostra
do RN E dois ou mais dos sinais e sintomas (em exame de imagem ou clinico)
apresentados no Anexo D.

e Feto: De gestante com resultado positivo ou reagente para pelo menos 1 dos
STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em amostra da gestante
no teste com melhor desempenho, se cumprida as exigéncias de qualidade
para realizacdo do teste (momento da coleta, tipo de material, processamento
etc.) E resultado positivo ou reagente para Zika em amostra da gestante E com
exame de imagem apresentando duas ou mais altera¢oes, conforme o Anexo D.

Caso provavel de infeccao congénita por STORCH+Zika

Serd considerado como provavel todo caso notificado de mde COM relato de
exantema ou febre durante a gestacdo sem causa definida, nas seguintes condicdes:

e RN: Resultado inconclusivo para Zika em amostra do RN e resultado positivo
ou reagente em amostra da m3e (durante a gesta¢do) E resultado inconclusivo
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para pelo menos um STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em
amostra do RN e resultado positivo ou reagente para pelo menos um STORCH
em amostra da mae (durante a gestacdo) E dois ou mais dos sinais e sintomas
clinicos apresentados no Anexo D.

e Feto: De gestante comresultadoinconclusivo para Zika em amostra da gestante
E resultado inconclusivo para pelo menos um STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, CMV ou HSV) em amostra da gestante E com exame de imagem
apresentando duas ou mais alteracdes, conforme o Anexo D.

Como classificar o caso como inconclusivo, descartar ou excluir?

Caso inconclusivo de infeccao congénita por STORCH+Zika

Serd considerado como inconclusivo todos os casos notificados em que ndo
seja possivel realizar a investigacdo etioldgica, por motivo de recusa ou por ndo
ser possivel encontra-lo apds trés tentativas E cujos resultados e informagoes
disponiveis ndo permitam classifica-lo em outra categoria. Assim, o caso serd
classificado como inconclusivo com base no Termo de Recusa assinado pela familia
ou responsavel legal, ou pela autoridade sanitaria (Anexo B ou C).

Caso descartado de infec¢do congénita por STORCH+Zika

E considerado descartado o caso notificado que cumpre a defini¢cao para notificacao
e que ap0s investigacdao ndo se enquadrou nas definicdes de confirmado, provavel,
inconclusivo ou excluido/inativo.

Caso excluido/inativo de infeccao congénita por STORCH+Zika

Para limpar a base de dados sera classificado como excluido/inativo o registro que
ndo cumprir qualquer definicdo de caso para notificacdo, que estiver duplicado ou
for teste de digitacdo. Esse registro ndo deve ser contabilizado na série histérica.
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Informacoes gerais

¢ Quanto mais préximo do nascimento for coletada a amostra e a investigacao
do historico de infec¢do na gestagdo, maior sera a possibilidade de relacionar
os resultados laboratoriais com a infec¢do congénita. Por isso, ha a indicagao
da realizag¢do dos testes nas primeiras 48h de vida, ou, pelo menos, da coleta
do material para os testes laboratoriais.

e O feto notificado apenas com laudo de alteracdo congénita por meio de
exame de imagem deve ser considerado como caso confirmado para infec¢do
congénita sendo que a investigacdo deve buscar identificar a etiologia. Caso
a mae apresente resultado laboratorial reagente/positivo para STORCH+Zika
na gestagdo, serd confirmado para o(s) agente(s) identificado(s). Caso nao
haja a confirmacdo da etiologia, contudo as caracteristicas apresentadas nos
exames de imagem demostrarem padroes tipicos de anomalias congénitas
(conforme Anexo D), e, ndo houver nenhuma outra causa definida, poderdo
ser classificados como casos confirmados de sindrome congénita associada a
infeccao sem identificacdo etioldgica durante a gestacdo.

e Devido ao desconhecimento mais preciso do tempo de identificacdo do
IlgM e 1gG em decorréncia da infeccdo pelo virus Zika, o Ministério da Saude
recomenda considerar os casos relacionados a ESP 2015/2016 como
sindrome congénita, exceto se houver comprovacao de que o achado no
exame de imagem ou laboratorial seja compativel com a sindrome adquirida,
quando a crianga tenha sido infectada pelo virus apds o nascimento. Essa
caracterizagdo estd em curso, por meio dos estudos de seguimento que estao

sendo incentivados pelo Ministério da Saude.

e Para os casos inconclusivos, é necessaria a assinatura do termo de recusa que
deve ser adotado para comprovacao da classificacdo dos casos. O modelo esta
anexo e deve ser assinado pela mae ou outro responsavel legal da crianga ou
pela autoridade municipal responsavel pela investigacao.

e Ainvestigacdo etiologica deve possibilitar aidentificacdo da causa daanomalia
congénita. Contudo, compreendendo as limitagdes nos procedimentos
diagnosticos e da capacidade operacional do SUS, compreende-se que as
defini¢des relativas aos fluxos de vigilancia e aten¢do serdo pactuadas a partir
da realidade de cada local.

Veja o quadro contendo a sintese dos critérios para classificacao dos casos no Anexo L.
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Como confirmar a etiologia da infeccao congénita nos 6bitos?

Todo o 6bito (aborto espontaneo, ébito fetal, natimorto ou ébito apds o nascimento)
que possuir material biolégico (sangue, soro, urina) da gestante ou tecido do produto
da gestacdo permitindo a investigagao podera ser classificado de acordo com as
definicdes a seguir:

Obito confirmado de infeccdo congénita pelo virus Zika®

Serd considerado como confirmado para Zika, o ébito notificado que apresentar
uma ou mais das seguintes condicdes:

¢ Natimorto ou 6bito ap6s o nascimento: Resultado positivo ou reagente para o
virus Zika em amostra do natimorto ou RN no teste com melhor desempenho,
se cumprida as exigéncias de qualidade para realizacdo do teste (momento
da coleta, tipo de material, processamento etc.) E resultado negativo ou
inconclusivo para pelo menos um STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV
ou HSV) em amostra da mae, natimorto ou RN.

e Aborto espontaneo ou 6bito fetal: Gestante com resultado positivo ou
reagente para o virus Zika no teste com melhor desempenho, se cumprida
as exigéncias de qualidade para realizacdo do teste (momento da coleta,
tipo de material, processamento etc.), a partir de amostras colhidas durante a
gestacdo E resultado negativo ou inconclusivo para pelo menos um STORCH
(sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em amostra da gestante.

Obito confirmado de infeccdo congénita por STORCH

Serdo considerados como confirmados por STORCH, todos os ébitos que apresenta-
rem uma ou mais das seguintes condicdes:

e Natimorto ou 6bito ap6s o nascimento: Resultado positivo ou reagente
para pelo menos um STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV)
em amostra da mae, natimorto ou RN no teste com melhor desempenho,
se cumprida as exigéncias de qualidade para realizacdo do teste (momento
da coleta, tipo de material, processamento etc.) E resultado negativo ou
inconclusivo para Zika em amostra do natimorto ou RN.

¢Nos casos em que for confirmado para virus Zika E qualquer STORCH, o caso serd considerado como
coinfeccdo por STORCH+Zika. Essa informagdo é importante para avaliagdo e monitoramento da relagdo
do virus Zika com outros agentes infecciosos, visando aprofundar a investigacdo da patogénese.
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e Aborto espontaneo ou 6bito fetal: Gestante com resultado positivo ou
reagente para pelo menos um STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV
ou HSV) no teste com melhor desempenho, se cumprida as exigéncias de
qualidade para realizacdo do teste (momento da coleta, tipo de material,
processamento etc.), a partir de amostras coletadas durante a gestacdo E
resultado negativo ou inconclusivo para Zika em amostra da gestante.

Obito confirmado de infeccdo congénita por STORCH+Zika (coinfeccdo)

Serdo considerados como confirmados para STORCH+Zika, todos os 6bitos que
apresentarem uma ou mais das seguintes condigoes:

¢ Natimorto ou 6bito ap6s o nascimento: Resultado positivo ou reagente para o
virus Zika em amostra do natimorto ou RN no teste com melhor desempenho,
se cumpridas as exigéncias de qualidade para realiza¢do do teste (momento da
coleta, tipo de material, processamento etc.) E resultado positivo ou reagente
para pelo menos 1 STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em
amostra da mae, natimorto ou RN.

e Aborto espontaneo ou Obito fetal: Gestante com resultado positivo ou
reagente para o virus Zika no teste com melhor desempenho, se cumprida
as exigéncias de qualidade para realizacdo do teste (momento da coleta,
tipo de material, processamento etc.), a partir de amostras colhidas durante
a gestacdo E resultado positivo ou reagente para pelo menos um STORCH
(sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em amostra da gestante.

Obito provéavel de infeccdo congénita por STORCH+Zika

Serd considerado como provéavel todo ébito (aborto espontdneo, ébito fetal,
natimorto ou 6bito apds o nascimento) notificado de mde COM relato de exantema
ou febre durante a gestacdo e sem causa definida, nas seguintes condicdes:

e Natimorto ou 6bito ap6s o nascimento: resultado inconclusivo para o virus
Zika em amostra do natimorto ou RN e resultado positivo ou reagente para
virus Zika em amostra da mae durante a gestacdo E resultado inconclusivo
para pelo menos 1 STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) em
amostra do natimorto ou RN e resultado positivo ou reagente para pelo menos
1 STORCH em amostra da mae durante a gestacdo E dois (2) ou mais dos sinais
e sintomas (em exame de imagem ou clinico) apresentados no Anexo D.

e Aborto espontaneo ou 6bito fetal: gestante com inconclusivo para o virus
Zika no teste com melhor desempenho, se cumprida as exigéncias de
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qualidade para realizacdo do teste (momento da coleta, tipo de material,
processamento etc), a partir de amostras colhidas durante a gestagdo E
resultado inconclusivo para pelo menos 1 STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, CMV ou HSV) em amostra da gestante E dois (2) ou mais dos sinais e
sintomas clinicos apresentados no Anexo D.

Como classificar os casos de 6bito como inconclusivo, descartado
ou excluido?

Caso inconclusivo de infeccao congénita por STORCH+Zika

Serd considerado como inconclusivo todos os ébitos notificados em que ndo seja
possivel realizar a investigacdo etioldgica, ndo se enquadrando nas defini¢des de
confirmado, provavel ou descartado.

Caso descartado de infec¢ao congénita por STORCH+Zika

Serd considerado como descartado todo 6bito notificado que cumpre a definicdo
para notificacdo e que apods investigacdo ndo se enquadrar nas definicdes de
confirmado, provavel, inconclusivo ou excluido/inativo.

Caso de aborto espontaneo, ébito fetal, natimorto ou ébito de crianca que nao
possuir material bioldgico do produto da gestacdo E cujo o tempo entre o evento e
a investigacao na mae seja superior a seis meses.

Caso excluido/inativo de infeccao congénita por STORCH+Zika

Para limpar a base de dados, sera classificado como excluido/inativo o registro que
ndo cumprir qualquer definicdo de caso para notificacdo, que estiver duplicado ou
for teste de digitacdo. Esse registro ndo deve ser contabilizado na série historica.

Veja o quadro contendo a sintese dos critérios para classificacdo dos 6bitos no
Anexo M.
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SOBRE O SISTEMA DE INFORMACAO
SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

Critério antropométrico notificacao ao Sinasc

e Ao nascer, serd notificado no Sinasc o caso que apresentar medida do PC
abaixo de menos trés (-3) desvios padronizados da média de crescimento dos
nascidos vivos, segundo idade e sexo, conforme as tabelas de crescimento de
referéncia de InterGrowth, caracterizado por microcefalia grave.

e Quando apresentar alteracdo da estrutura cerebral ou problemas no
desenvolvimento neurolégico, serd aceita a notificacdo de PC abaixo de
menos dois (-2) desvios padronizados da média de crescimento dos nascidos
vivos, segundo idade e sexo, conforme as tabelas de crescimento de referéncia
de InterGrowth caracterizado por microcefalia.

e Deve-se excluir a microcefalia associada com a anencefalia ou encefalocele.
Nesses casos, o registro deve informar apenas a condi¢do principal: anencefalia
[Q00.-] ou encefalocele [Q01-]

Informacées gerais

e As medidas do PC idealmente devem ser feitas na sala de parto e repetidas
quando a crianga completar 24 horas.

e As microcefalias leves (cujas medidas de perimetro cefalico sejam maiores
que aquelas especificadas na definicdo de caso ou ndo apresentam outras
evidéncias de acometimento do SNC) ndo devem ser notificadas ao Sinasc. Na
maior parte dos casos a microcefalia leve ndo passa de sinal clinico e ndo esta
associada a uma doenca propriamente.

Obtenha os instrucionais e materiais no Portal do Sinasc: <http://svs.aids.gov.br/
cgiae/sinasc/>.
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Sobre o preenchimento da Declaracao de Nascido Vivo

A Declaragdo de Nascido Vivo (DN) é o documento padrdo de uso obrigatério
em todo o territério nacional para a coleta dos dados sobre nascidos vivos e
considerado documento habil para a lavratura da Certiddao de Nascimento pelo
Cartério de Registro Civil (art. 11 da Portaria n® 116 MS/SVS/2009 e art. 51 da
Lei n® 6.015/1973). As varidveis sobre anomalias congénitas na DN devem ser
informadas seguindo as orientagdes do manual de preenchimento que serdo
destacadas a seguir.

Figura 7
Identificacdo do recém-nascido na Declaracdo de Nascido Vivo

Fonte: CGIAE/SVS/MS.

Campo 6 (Bloco I): "Detectada alguma anomalia congénita?”

Assinalar com um "X" a quadricula correspondente. Caso exista alguma anomalia
congénita detectdvel no momento do nascimento, informar sua presenc¢a neste
campo e fazer uma descricdo completa no campo 41 do Bloco VI (Anomalia
congénita).

Campo 41 (Bloco VI): “"Descrever todas as anomalias congénitas observadas”

Este bloco, com apenas um campo e de natureza descritiva, sera preenchido quando
0 campo 6 do Bloco | tiver assinalada a opcao "1. Sim”. Nele serdo informadas as
anomalias congénitas verificadas pelo responsavel pelo parto.
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Informacoes gerais

e Compete ao médico diagnosticarasanomalias congénitas. Deve serestimulado
o registro de todas as anomalias observadas, sem hierarquia ou tentativa de
agrupa-las em sindromes.

e Orienta-se priorizar a descri¢cdao e desestimular o uso de cédigos, exceto se
codificado por neonatologistas, pediatras ou geneticistas. A codificacdo
qualificada das anomalias descritas deverd ser realizada preferencialmente
em um segundo momento por pessoas capacitadas para esta funcdo. Portanto,
quanto mais bem descrita(s), melhor sera o trabalho de codificacdo.

e Um novo modelo de formuldrio da DN contendo duas novas perguntas:
Perimetro cefalico e Comprimento do RN, em centimetros estd sendo
distribuido para as SES no 2° semestre de 2016 (Figura 8).

e Nos novos formularios de DN, as duas medidas devem ser registradas com uma
casadecimal (ex.: 28,7 cm, 31,3 cm, 35,5 cm), para todos os RNs, independente
de portarem anomalias congénitas ou nao.

e Para os casos de microcefalia notificados com o formuldrio da DN sem
inclusdo dos novos campos, anteriormente mencionados, orienta-se anotar
no campo da descricdo da(s) anomalia(s) detectada(s) ao nascimento na DN o
PC e comprimento do recém-nascido em centimetros.

Figura 8

Novo bloco | da DN, relativo a “ldentificacdo do recém-nascido na Declaracdo
de Nascido Vivo”, contendo campos sobre perimetro cefdlico e comprimento do
recém-nascido

Fonte: CGIAE/SVS/MS.
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Orientacoes aos gestores do Sinasc

e Orientar que sejam registrados 0s casos em que o PC esteja abaixo do 3°
desvio-padrao das curvas apropriadas para idade e sexo, denominado pela
OMS como "Microcefalia Grave” OU especificar o critério utilizado caso tenha
sido utilizado um ponto de corte de -2 desvios-padrdo, conforme orientado
nos manuais do ECLAMC, e conforme a definicdo de caso anteriormente
especificada.

e Quando a microcefalia estiver associada a anencefalia [Q00.-] ou encefalocele
[Q01.-], informar apenas a anencefalia [Q00.-] ou encefalocele [Q01.-].

e QOrientar que todos os casos de microcefalia registrados no Sinasc e que fazem
parte do Boletim Epidemiologico Nacional, devem ser registrados também no
Resp-Microcefalia (<www.resp.saude.gov.br/microcefalia>), para garantir a
investigacdo etiologica, até segunda ordem.

e Nos formuldrios de DN ainda sem introdu¢do dos novos campos (PC e
comprimento, em centimetros) deve ser orientada a anotacdo do perimetro
cefdlico e comprimento do RN (em centimetros, com 1 casa decimal, sem
arredondamentos) no campo da descri¢do da(s) anomalia(s) detectada(s) ao
nascimento na DN para os casos com microcefalia.

e Nos formularios novos da DN j& com a introducdo dos novos campos (PC
e comprimento, em centimetros) deve ser orientada a anotacdo do PC e
comprimento do RN (com 1 casa decimal, sem arredondamentos) para todos
os recém-nascidos, independente de portarem anomalias congénitas ou ndo.

e N&o reter arquivos de transferéncia (AT) do Sinasc gerados ou recebidos nas
SMS nem nas SES.

® Lancar no Sisnet todos os AT que tenham recebido dos municipios e os que
venham a receber. Sabemos que muitas SES trabalham com cronograma de
envio para o nivel federal, mas no momento atual de monitoramento de uma
emergéncia de salde publica, orientamos que seja priorizada a agilidade.

¢ |ntensificar o trabalho de aprimoramento do preenchimento das varidveis
sobre anomalia congénita presentes na DN (campo 6 e 41), orientando os
profissionais dos servicos a comunicarem todas as anomalias observadas
em cada RN, e aos digitadores, que digitem no Sinasc todas as anomalias
informadas na DN, sem priorizacdo e sem tentar substituir multiplas anomalias
em diagnosticos sindrémicos.
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e Divulgar os conceitos que regem a notificagdo ao Sinasc com os profissionais
e servicos de salde responsaveis pelas notificagdes, argumentando que os
objetivos do Sinasc e do monitoramento da emergéncia de salde publica
feito pelo Resp sdo diferentes, e por isso possuem estratégias de captagao
diferentes. O Resp tem critérios mais sensiveis e o Sinasc tem critérios mais
especificos.

e Divulgar com os profissionais e os servicos de salde as tabelas de
desenvolvimento do Intergrowth com medidas em centimetros dos pontos
de corte adotados no Sinasc (-3DP como critério Unico, ou -2DP associado a
outras manifestacdes de SNC, conforme defini¢do de caso).

Revisao do Sinasc apés investigacao

Em razdo das investigacOes epidemioldgicas orientadas no ambito da notificacao
de microcefalia ao RESP, muitas perguntas tém sido enviadas pelas Secretarias
Municipais e Estaduais de Salde sobre o uso dos resultados destas investigacdes
para revisar a informagdo do Sinasc.

Embora a etiologia da microcefalia ndo seja objeto da coleta de dados orientada
para o Sinasc, as investigacoes feitas a partir dos casos notificados ao Resp podem
ajudar a notificar os casos de microcefalia que ndo tenham sido notificados ao
Sinasc (ver critérios de inclusdo a seguir), como podem ajudar a descartar casos de
microcefalia incluidos indevidamente (ver critérios de exclusdo a seguir).

Ainformacgdo que a investigacdo pode aportar ao Sinasc é se existe microcefalia, se
atende a definicdo de caso adotada no Sinasc e se foi identificada ao nascimento
(ou até 24 horas ap6s 0 nascimento).

Critérios para inclusdo a partir de resultados de investigacao

Devemos incluir no Sinasc os casos de microcefalia detectados ap6s investigacao
(presentes ou ndo no Resp) desde que:

e A microcefalia atenda a definicdo de caso de microcefalia para fins de noti-
ficagdo ao Sinasc.

e Tenha sido detectada nas primeiras 24 horas de vida considerando que
o Sinasc adota como conceito a notificagdo de anomalias congénitas
"observaveis” ao nascimento.

e Os casos detectados depois das 24h ndo devem ser incluidos.

Ministério da Sadde



ATENCAO

Podem existir casos detectados ao nascimento (PC < 3 DP anotado no livro da sala
de partos) que nao foram registrados no Sinasc. Esses casos devem ser incluidos
porque a observacao da anomalia foi feita em sala de parto e foi subnotificada no
momento do preenchimento original da DN.

Critérios para exclusao a partir de resultados de investigacao

A exclusdo de casos incluidos indevidamente no Sinasc requer um pouco mais de
cuidado, pois ndo pode se basear apenas na medida do PC, idade gestacional e sexo.
Como a definicao de caso aceita casos onde o perimetro cefalico seja abaixo de 2
desvios-padrdo, desde que associado a outras alteracdes neurologicas, conforme
definicdo de caso, ndo podemos orientar exclusdao dados sem levar em conta estes
critérios complementares.

Para excluir casos é preciso levar em conta além das medidas, os dados sobre
outras alteragdes neurolégicas. A maioria das microcefalias registradas pelo Sinasc
usualmente n3o descrevem dados de anomalias cerebrais presentes, nem de
outros sistemas.

Sendo assim, como a exclusdo ndo pode ser dependente apenas do PC, sem
considerar os outros defeitos (que em boa parte dos casos ndo estardo descritos)
e sem poder contar com a visdo clinica do pediatra/profissional de saldde que
notificou (ex.: “crianca hipertdnica, irritadica, convulsdes ocasionais, e outros podem
ser indicativos de possivel dano neurolégico”), recomenda-se que sempre que
levantada a possibilidade de exclusao de caso do Sinasc, ela deva obrigatoriamente
ser discutida com o notificador (médico ou outro profissional de satide).
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SOBRE O E-SUS ATENCAO BASICA

O e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencao
Basica para qualificar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica em nivel nacional.
Esta a¢do estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas
de Informacdo em Saude do Ministério da Salde, entendendo que a qualificacdo
da gestao da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento
a populacdo. A estratégia e-SUS AB faz referéncia ao processo de informatizacao
qualificada do SUS em busca de um SUS eletrdnico.

O ponto de partida dessa reestruturacao € o registro das informagdes em salde de
forma individualizada e identificada, por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS),
permitindo o acompanhamento do histérico de atendimentos de cada usuario.
Outro ponto importante é a integragdo dos diversos sistemas de informacdo oficiais
existentes na Atencdo Basica, reduzindo a necessidade de registrar informagoes
similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas), o que otimiza o trabalho
dos profissionais e 0 uso da informacdo para gestdo e a qualificagdo do cuidado
em salde. Neste sentido, o DAB estd criando a ficha complementar (Registro de
Emergéncia em Saude Publica — Sindrome Neurolégica por Zika/Microcefalia), ficha
desenvolvida especificamente para registro do resultado dos exames das criancas
com microcefalia/sindrome congénita por Zika, como possibilidade de integracao de
dados da AB ao Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia
(Siram), para que as equipes de Atencdo Basica preencham apenas um sistema de
informacdo e que as informacdes sejam exportadas do Sistema de Informacdo em
Saulde para a Atencdo Bésica (Sisab) para o Siram.
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SOBRE O SIRAM
(MODULO DE ACOMPANHAMENTO)

O Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia (Siram) é uma
plataforma complementar ao Resp e foi criada para acompanhar o atendimento
de RN e criangas notificadas. O sistema permite integrar dados e informagdes das
investigacdes epidemiologicas ao acompanhamento em sadde e apoiar processos
decisorios relacionados a gestao do sistema de salde.

A operacionalizacdo e a gestdo do Siram estd integrada e compartilhada entre a
Secretaria de Atenc¢do a Saude (SAS/MS) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/
MS), sendo de acesso restrito a gestores, profissionais de salde e digitadores
envolvidos no processo.

0 acesso ao sistema se faz por meio do link: <https://siram.saude.gov.br>.

Requer cadastramento prévio de login e senha via Sistema de Cadastro e Permissao
de Acesso (SCPA).

O Siram faz interface com o Registro de Eventos em Salde Publica (Resp) e com
o Cartdo Nacional de Saude (CNS). Recomenda-se que todas as criangas estejam
registradas no Resp prioritariamente, pois o registro é recuperado a partir desse
instrumento. O Siram inclui os seguintes blocos: Consultar Atendimento Clinico,
Histérico de Atendimentos Clinicos, Cadastrar Atendimento Clinico, Dados do
Responsavel da Crianca, Registro de Acompanhamento, Dados Clinicos, Registro de
Exames, Diagnostico de Microcefalia e Triagens Neonatais.

O Ministério da Saude estd trabalhando no processo de transicao para que apos
o encerramento da Espin, o Resp e o Siram estejam em uma Unica plataforma in-
tegrada de monitoramento da vigilancia e atencdo a salde, que serd renomeada
futuramente, em articulagdo com os estados e os municipios. Esse serd o sistema
oficial para notificacdo e acompanhamento em servigos publicos e privados, pre-
vendo interoperabilidade com a estratégia do e-SAUDE, comecando pelo e-SUS AB.
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COMO REALIZAR O CUIDADO
INTEGRAL AS CRIANCAS

O cuidado a saude da crianca, por meio do acompanhamento do desenvolvimento
infantil nos primeiros anos de vida é tarefa essencial para a promog¢do a
saude, preven¢do de agravos e a identificacdo de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor. Um cuidado integral e articulado entre os servigos da atencao
béasica e especializada na Rede de Atencdo a Salde (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) possibilitard a conquista de uma maior funcionalidade das criancas
que apresentem alguma deficiéncia, possibilitando um futuro com mais autonomia
e inclusdo social.

Aqui, fala-se nas varias politicas diretamente envolvidas: Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Crianca (Pnaisc), Politica Nacional de Salude da Pessoa
com Deficiéncia e a Politica Nacional de Aten¢do Basica (Pnab), que devem se articular
para organizar a resposta dos diversos servicos, garantindo adequado acolhimento,
diagnéstico e tratamento. Todos os servigos da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
tém papel estratégico no cuidado a infancia, pois é justamente na capacidade de
articulagdo entre eles que se da a garantia do acesso e da integralidade do cuidado
a3 saude.

A Atencdo Basica tem como uma das suas atribuicdes o acompanhamento do
desenvolvimento das criancas. Para isso, a longitudinalidade do cuidado pressupde
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente, acompanhando os resultados das intervenc¢des em salde, adaptando
condutas quando necessario, preservando as referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da coordenacgao
do cuidado“t. Assim, é de responsabilidade sanitaria das equipes de Atencdo Basica
atentar-se a vigilancia e o cuidado, no pré-natal, visita puerperal, imunizacdo,
consultas de crescimento e desenvolvimento entre outras, favorecendo o vinculo
e 3 identificacdo precoce de situagdes que necessitam ser acompanhadas de forma
regular e sistematica.
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Acapilaridade da Aten¢do Basica é central na capacidade de promover o acolhimento,
3 orientacdo, o acompanhamento e a continuidade do cuidado as criangas com
atraso no desenvolvimento e outras alteragdes neurolégicas, promovendo a busca
ativa dessas criangas e suas familias e o desenvolvimento de agdes intersetoriais,
com destaque para as agoes de prote¢do social desenvolvidas pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras), além das a¢des de educacdo. As Equipes de
Atencdo Basica/Salde da Familia (eAB/SF) deverdo ainda oferecer as familias apoio
psicossocial sempre que necessdrio acolhendo as angustias, as duvidas e os medos
por meio de uma escuta qualificada e encaminhando para os servigos da Rede de
Atencao Psicossocial sempre que necessario.

As equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf) devem atuar de maneira
integrada e complementar as eAB/eSF com o objetivo de ampliar o escopo das
acoes contribuindo dessa forma para a integralidade e a resolutividade do cuidado,
a partir das necessidades identificadas. Nesse sentido, o Nasf e as eAB/eSF assumem
responsabilidade compartilhada no cuidado as criangas desde o pré-natal até a
reabilitacao.

As criangas com malformacdes congénitas e alteragdes do sistema nervoso
central devem ter o seu diagnoéstico garantido e um adequado acompanhamento
longitudinal na Atencdo Bésica e nos ambulatérios de especialidades, unidades
hospitalares e servicos de reabilitacdo.

O cuidado destas criancas deve ser compartilhado e o trabalho dos diversos pontos
da rede integrado, potencializando a eficacia e a eficiéncia da Rede de Atencao
a Saude**

Desde marco de 2016, com a publicagdo da Portarian® 405, de 15 de marco de 2016,
bem como a I0C n® 2, de 31 de margo de 2016, foram estimulados e estabelecidos
fluxos para integracdo dos servicos do SUS e do Sistema Unico de Assisténcia Social
(Suas), buscando um cuidado e assisténcia ampliada as diversas necessidades das
criangas e suas familias afetadas desdeadeclaracdo deemergénciaemsadde publica.
Estes documentos definem que se deve organizar o fluxo de encaminhamento das
criangas e suas familias, seja por profissional da Atencdo Basica, seja da Atencao
Especializada, para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) mais proximo
de sua residéncia, para acolhida e acesso a servicos e beneficios de protecao social,
inclusive quanto a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). O BPC é
um beneficio assistencial instituido pela Constituicao Federal de 1988. Ele é pago
as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia cuja renda familiar mensal por
pessoa seja inferior a ¥% (um quarto) do salario minimo.
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As criancas e suas familias também contam com o apoio da rede do Suas para
0 acompanhamento sistematico, garantindo a protecdo social e reduzindo a
vulnerabilidade. A articulacdo entre o SUS e o Suas tem sido promovida e facilitada
por atosadministrativos, como portarias intermininisteriais e instru¢des operacionais
conjuntas, nos quais o Ministério da Salide e o Ministério de Desenvolvimento
Social e Agrario (MDSA) detalham procedimentos que harmonizam, integram e
potencializam as respectivas a¢des e servicos.

Outra orientacao do MS e do MDSA ¢ a de elaboracdo do laudo médico circuns-
tanciado ao final do diagndstico das criancas para garantir a celeridade do
agendamento da avaliacdo da deficiéncia, realizada por médicos e assistentes
sociais doINSS, necessaria paraaconcessdo dobeneficio. O laudo devera seremitido
de acordo com o modelo disponivel no site <www.saude.gov.br/sas> e devera ser
emitido em duas vias e assinado pelo responsavel médico do estabelecimento
autorizado, sendo uma via entregue a um responsavel legal pela crianga e a outra
encaminhada ao respectivo gestor estadual do SUS para a atualizagdo do caso nos
dados da vigilancia epidemiolégica e arquivamento para outras finalidades que
se apresentem.

Essas orientacOes estabelecem um conjunto de procedimentos que efetivam a
articulagdo intersetorial, garantindo uma atencdo integral as criangas e as suas
familias.

Atencao a sadde sexual e a saide reprodutiva

As equipes de Atencdo Basica e de Salde da Familia tém papel fundamental na
promocado da salde sexual e da saude reprodutiva, pois, a partir do conhecimento
dos diferentes contextos e necessidades de salde das pessoas dos territorios nos
quais estdo inseridas, essas equipes planejam e executam suas acoes.

As equipes de salde devem reforcar as a¢oes de oferta e ampliagdo do acesso aos
métodos contraceptivos para a populagdo e o acompanhamento das mulheres,
incluindo as adolescentes de seu territério, considerando a corresponsabilizacao
do homem pelo planejamento reprodutivo.

E importante que aquelas mulheres e homens, inclusive adolescentes, que desejam
ter filhos recebam as orienta¢des necessarias dos profissionais da salde sobre a
prevencdo da infeccdo pelo virus Zika e sobre os cuidados necessarios para evitar
essa infeccdo durante a gravidez, inclusive a transmissdo sexual. Para adolescentes
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as orienta¢des devem ser dadas de maneira mais especifica em acordo com suas
singularidades de pessoas em desenvolvimento.

Entre as principais a¢des das equipes de saide no ambito da aten¢do a salde sexual
e a saude reprodutiva, destacam-se:

e Realizagdo de acoes de educacao em satde com mulheres e homens adultos,
jovens, adolescentes e idosos garantindo a oferta de informagdes e promocao
da salude sexual e reprodutiva da populagao.

e Ampliacdo do acesso dos homens adultos e adolescentes aos servigos
de salde, especialmente estimulando sua participacdo nas acdes de
planejamento reprodutivo, pois 0 homem exerce papel importante tanto na
escolha quanto ao uso de algum método contraceptivo, independente de ser
ele ou sua parceira que faca uso dele.

e Disponibilizacao de orientagdes e informagdes e garantia de acesso aos
métodos contraceptivos que sdo distribuidos pelo Ministério da Saude a
todos os municipios brasileiros, para disponibiliza¢do gratuita nas Unidades
Basicas de Saude. S3o eles: preservativo masculino e feminino, pilula
combinada, anticoncepcional injetdvel mensal e trimestral, dispositivo
intrauterino com cobre (DIU T Cu), diafragma, anticoncep¢do de emergéncia
e minipilula.

® Ressaltar a importancia do uso de preservativos ndao s6 como método
contraceptivo, mas também para a prevencdo de infec¢des sexualmente
transmissiveis/HIV/aids, (Dupla Protecao).

e (arantia do acesso ao Teste Rapido de Gravidez para detecgdo precoce da
gravidez e oferta de aconselhamento de acordo com o resultado, respeitando
3 autonomia das mulheres. O Guia Técnico — Teste Rdpido de Gravidez na
Atencdo Bdsica, produzido pelo Ministério da Salde, apresenta um escopo de
orientacoes sobre este Teste.

e (arantia de acesso ao pré-natal em tempo oportuno.

e Oferta de Teste Rapido de Sifilis e HIV e diagnostico e tratamento de IST/HIV/
aids em tempo oportuno.

¢ |dentificacdo de situacdes oportunas para uso de anticoncep¢do de emer-
géncia (AE). Todas as mulheres em idade reprodutiva e com risco de gravidez
indesejada devem ter garantia de acesso a informagao e ao uso da AE.

e Oferta de aconselhamento pré-concepcional, para orientacao e informagao
as mulheres e aos homens que desejam ter filhos sobre a atual situa¢ao dos
casos de alteragdes no sistema nervoso central das criancas e sua relagdao com
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o virus Zika, além de reforcar a necessidade de combate ao vetor (0 mosquito
Aedes aegypti), prevencdo a picada de mosquitos e medidas de protecdo
individual: utilizacao de telas em janelas e portas, uso de roupas compridas —
calgas e blusas — sempre que possivel e, se usar roupas que deixem areas do
corpo expostas, uso de repelente.

e Articulagdo de parcerias com escolas e grupos de adolescentes e jovens para
potencializar as a¢bes de prevencdo em saude.

A atencdo a saude sexual e 3 salde reprodutiva vai além da oferta de métodos e
técnicas para a concepcao e a contracepgao, e envolve também a disponibilizacao
de orientacdes e informacoes, respeitando a autonomia e o direito de exercer a
sexualidade e a reproducao livre de discriminagao, imposicdo e violéncia.

Com o objetivo de oportunizar o acesso aos métodos contraceptivos para aquelas
mulheres que se encontram no periodo po6s-parto ou poés-abortamento e que
desejam evitar uma nova gravidez, o MS orienta a implementac¢do da anticoncepcao
pés-parto (APP) e pés-abortamento (APA), com a disponibilizacdo de contraceptivos
injetdvel mensal, injetavel trimestral e dispositivo intrauterino de cobre (DIU T Cu)
para os estabelecimentos hospitalares de saide publicos e rede conveniada ao SUS
com servico de obstetricia.

Considerando os relatos existentes na literatura sobre a transmissdo sexual do
virus Zika, assim como a identificacdo de particulas virais em sémen de individuos
com sinais e sintomas sugestivos de infeccdo pelo virus Zika, o Ministério da
Salde reforga a orientagdo de utilizacdo de preservativos masculinos e femininos
pela populagdo, em especial as gestantes e suas parcerias, em todas as relagoes
sexuais.

A orientacdo para o uso do preservativo masculino ou feminino em todas as
relagdes sexuais (oral, anal e vaginal) deve fazer parte do processo de trabalho de
todos os profissionais de salde, pois € o método seguro para evitar a contaminagao
pelas infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), inclusive pelo HIV/aids, sifilis e
hepatites virais.
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Atencao ao pré-natal

O acesso ao cuidado pré-natal na Atencao Basica é essencial para a qualidade de
vida tanto da m3e quanto do bebé. Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da
gravidez (preferencialmente até a 122 semana) é fundamental para identificar os
fatores de risco e para o acompanhamento durante a gestacdo, favorecendo agoes
e intervencdes adequadas que evitam complicacOes e protegem a salide da mulher,
do homem e da criancga.

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 salude,
0 qual, durante o periodo gestacional, devera realizar visitas domiciliares com
maior periodicidade em sua area de abrangéncia, buscando com isso intensificar a
orientacgdo, identificar precocemente condices que tornam vulneravel a salde da
mulher, inclusive as adolescentes e as jovens, e da crianga e aprimorar o vinculo de
confianca entre si e a gestante.

E importante estar atento para as orientacdes, as condutas e a classificacao de risco
no pré-natal, conforme o Caderno de Atencdo Bdsica n® 32 — Atencdo ao pré-natal
de baixo risco. Identificada alguma altera¢do que indique encaminhar a gestante
ao pré-natal de alto risco, a rede de servigos devera ser acionada com intuito de
priorizar o seu atendimento.

No contexto da assisténcia integral a saide da mulher, a assisténcia pré-natal deve
ser organizada para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes,
mediante a utilizacdo dos conhecimentos e evidéncias cientificas existentes e
dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso, considerando o
impacto destas a¢des sobre a salde materna e perinatal.

Mais do que um cuidado biolégico, 0 acompanhamento pré-natal deve assegurar o
acolhimentoeahumanizagdodaassisténciaagestante e seus(suas)acompanhante(s),
a3 realizagdo de praticas educativas e estimulo ao envolvimento do(a) parceiro(a)
durante todo o pré-natal, parto, puerpério e cuidados com a crianca.

Dessa forma, cabe aos gestores e as equipes de salde:

e Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a
atenc¢do pré-natal.

e Garantir o inicio do acompanhamento pré-natal em tempo oportuno e a
realizacao das consultas, conforme a rotina preconizada pelo Ministério da
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Saude: mensal até a 282 semana da gravidez; quinzenal entre a 282 e 3 36°
semana; e semanal a partir da 362 semana até o nascimento do bebé.

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

Realizar a busca ativa das gestantes faltantes as consultas agendadas para
identificar o motivo da auséncia na consulta e garantir que tenham o adequado
acompanhamento pré-natal.

Orientar as gestantes sobre a necessidade de aten¢do sobre a natureza e a
qualidade daquilo que se ingere (4gua, alimentos, medicamentos) ou tem
contato, e o potencial desses produtos afetarem o desenvolvimento do bebé.

Orientar sobre acoes de prevencgao e controle.
Evitar horarios e lugares com preseng¢a de mosquitos.

Utilizar continuamente roupas que protejam partes expostas do corpo, como
bracos 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 utilizagdo adequada
da dgua.

Consultar um profissional da salde sobre o uso de repelentes e verificar
atentamente no rétulo a concentracdo do repelente e defini¢do da frequéncia
do uso para gestantes. Recomenda-se usar somente produtos que estdo
devidamente regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) (os repelentes “naturais” a base de citronela, andiroba, 6leo de cravo,
entre outros, ndo possuem comprovacao de eficacia nem a aprovacao pela
Anvisa até o momento).

Permanecerem locaiscombarreiras paraentradadeinsetos, preferencialmente
locais com telas de prote¢do, mosquiteiros ou outras barreiras disponiveis.

Solicitar todos os exames de pré-natal preconizados pelo Ministério da Saude,
inclusive a eletroforese de hemoglobing, a sorologia para toxoplasmose e os
testes rapidos de sifilis e HIV, garantindo os resultados e os tratamentos em
tempo oportuno. Arealizagao dos exames e o recebimento dos seus resultados
em tempo oportuno sdo agdes importantes para a melhoria da qualidade da
atencdo a gestante durante o pré-natal, pois permite acesso ao diagnostico
e, assim, maior efetividade no controle e tratamento das intercorréncias ou
patologias identificadas que, caso ndo tratadas, podem trazer sérios riscos a
vida da gestante e do seu bebé.
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Realizar vacinacdo de rotina das gestantes, conforme o calendario vacinal do
Ministério da Saude.

Investigar e registrar na Caderneta ou Cartdo da Gestante, assim como no
prontudrio da mulher, a ocorréncia de infeccles, rash cutaneo, exantema ou
febre, orientando-a a procurar um servico de salde adequado, caso apresente
estes sinais e sintomas.

Investigar e orientar sobre medicamentos usados, exposicdo a substancias
toxicas e uso de tabaco, alcool e 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 e puerpério; riscos do tabagismo, do uso
de 4lcool e de outras drogas; e uso de medicamentos na gestacdo e na
amamentacado. O pai/parceiro também deve ser convidado para participar das
atividades educativas, em que as duvidas poderdo ser esclarecidas e assim
incentivar o exercicio da paternidade ativa e consciente.

Manter a atencdo e a classificagdo de risco durante o pré-natal, de forma a
identificar agravos e complica¢des, com encaminhamento ao pré-natal de alto
risco, conforme protocolo do Ministério da Saude.

Manter a suplementacdo 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 arealizacao de consultas, exames e acesso a informacdes antes, durante
e depois da gestagdo. Estimular que o pai/parceiro esteja participando
das consultas durante o acompanhamento pré-natal e que possa fazer
o0 acompanhamento do pré-natal do parceiro, que visa colaborar para o
exercicio da paternidade ativa e consciente e por outro, integrar os homens na
légica dos servicos de salde ofertados, possibilitando que eles realizem seus
exames preventivos de roting, tais como testes rapidos, atualizem o cartdo de
vacinas, entre outros. Para saber mais acesse: <http://portalsaude.saude.gov.
br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf>.

Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico e sobre os
direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

Informar o pai/parceiro de seus direitos, como a licenca-paternidade garantida
pela Constituicdo Federal e, recentemente, pela Lei MS n® 13.257, de 08 de
marco de 2016, que estende essa licenga para funcionarios de empresas
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cidadas para 20 dias. Além disso, essa mesma lei garante ao pai/parceiro
2 (dois) dias para acompanhar consultas médicas e exames complementares
durante o periodo de gravidez de sua parceira. Esse direito também é garantido
aos funcionarios registrados em CLT. E ainda ao pai/parceiro é garantido
1 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 6 anos em consulta médica.*?
Esse direito também é garantido aos funcionarios registrados em CLT.

¢ Informar a adolescente gestante de seus direitos, como atribui a estudante
em estado de gestacdo o regime de exercicios domiciliares garantida pela
Constituicao Federal, pela Lei n® 6.202, de 17 de abril de 1975.

e |dentificar situa¢Oes de sofrimento emocional/mental ou de vulnerabilidade e
realizar os tratamentos e os encaminhamentos necessarios.

e QOrientar sobre a utilizacdo de preservativos em todas as rela¢des sexuais, ndo
apenas para evitar a possivel transmissdo sexual do virus Zika, mas para a
prevencdo de infec¢es sexualmente transmissiveis e da transmissao vertical
de HIV, sifilis e hepatites virais.

As equipes de Saude da Familia podem solicitar o apoio clinico dos profissionais de
Saude Mental, por intermédio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) ou de
outros profissionais de Saide Mental do municipio. Os profissionais do Nasf podem
auxiliar as equipes de Salde da Familia na atengdo integral durante o pré-natal,
participando de discussdes de casos, momentos de educacdo permanente, consultas
conjuntas, reunido de grupos e visitas domiciliares, entre outras fun¢des. Podem
auxiliar também na identificacdo, no acolhimento e no atendimento as gestantes
e aos pais/parceiros que apresentam sofrimento emocional ou mental durante a
gestacdo. As equipes de consultério na rua poderdo auxiliar na identificacao de
gestantes e acionar os outros pontos da rede de atenc¢do a salde para esse apoio.

Também ¢é importante a adequada identificacdo de vulnerabilidade social e o
encaminhamento para acolhimento e atendimento da mulher em um Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

Atencao ao parto e ao nascimento

A atencdo ao parto e ao nascimento ndo deve ser modificada exclusivamente em
razdo da suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo virus Zika ou da presenga de
anomalias congénitas na crianca, a ndo ser que estas estabelecam risco de vida
a mde ou ao bebé. Mesmo no caso de confirmacdo da infec¢do, ndo ha indicacao
de alteracdo da via de parto obstétrica, ou seja, este Unico elemento clinico ndo é
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suficiente para indicacdo de uma operacdo cesariana. E importante destacar, ainda,
que a cesariana desnecessdaria aumenta os riscos de complicagdes tanto para a mae
quanto para o bebé.

Durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, a mulher, incluindo as adolescentes,
deve ter garantido o direito a acompanhante de sua livre escolha.*4 O cuidado
deve ser prestado conforme diretrizes de boas praticas de aten¢do ao parto e ao
nascimento, com ausculta dos batimentos cardiacos fetais e cuidados para garantir
0 bem-estar materno e fetal.

Os cuidados ao recém-nascido devem seguir as recomendacOes do Ministério da
Saude de garantir o contato pele a pele, o clampeamento oportuno do cordao
umbilical e a amamentacdo na primeira hora de vida sdo trés praticas simples que,
além de proporcionar beneficio instantaneo ao recém-nascido podem ter impacto a
longo prazo na nutricdo e na salde da mae e do bebé, e afetem o desenvolvimento
da crianga muito além do periodo neonatal e do puerpério.*

As maternidades e os hospitais deverdo assegurar as mulheres e aos seus filhos
recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia na Atencao Basica,
bem como o acesso a outros servigos e grupos de apoio a amamentagao, apos a alta.

Triagens Neonatais

A Triagem Neonatal é uma estratégia preventiva que possibilita a deteccdo precoce,
entre criangas assintomaticas com idade de zero a 28 dias de vida, aquelas que estado
sob risco de desenvolver doencas ou distdrbios que se beneficiam de investigacao
adicional, agdo preventiva ou terapéutica imediatas.

A partir da identificacdao por testes especificos, € possivel iniciar o tratamento
adequado visando minimizar riscos ou complicacbes advindas da condicdo
identificada. Entre as triagens neonatais, destacam-se a Triagem Biolégica Neonatal,
Triagem Auditiva Neonatal e a Triagem Ocular Neonatal.

As acdes das triagens neonatais devem ser articuladas entre o Ministério da Salde,
Secretarias de Saude dos Estados, Municipios, Distrito Federal e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), considerando a capacidade operacional do SUS. Os entes
federativos organizam os fluxos das triagens neonatais, incluindo-os nas Redes de
Atencdo a Saude do SUS e os integram aos componentes: Atencao Basica, Atengao
Especializada e Maternidades.
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Triagem Biolégica Neonatal (TBN)

A Triagem Bioldgica Neonatal, também conhecida como “teste do pezinho”, é um
conjunto de agdes preventivas, responsavel por identificar precocemente individuos
com doengas metabolicas, genéticas, enzimdticas e endocrinolégicas para que estes
possam ser tratados em tempo oportuno, evitando as sequelas e até mesmo a morte.

Na atencdo ao pré-natal, cabe esclarecer e orientar a populagdo e a gestante sobre
como e onderealizar o “teste do pezinho”, de acordo com a rede de coleta organizada
em seu estado, preconizando a necessidade desta ser realizada até o 5° dia de
vida do bebé. Vale ressaltar que neste contexto de Emergéncia de Salde Publica
ndo houve alteracao das orientacdes para o “teste do pezinho”, a partir do qual
se pode determinar o diagnostico diferencial das alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor que possam estar relacionadas as doencgas metabolicas, genéticas,
enzimaticas e endocrinolégicas.

E necessério orientar a familia a respeito da importancia do exame e informar que
eles tém direito aos resultados. Estes deverdo ser apresentados a equipe, que fard a
transcricdo na Caderneta de Sadde da Crianca. Além do acesso ao “teste do pezinho”,
também deve ser garantido o atendimento e o acompanhamento especializado a
todas as criangas cujos testes tenham resultados alterados.

SAIBA MAIS

e Portaria GM/MS n® 822, de 6 de junho de 2001: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0822_06_06_2001.htm(>

e Portaria GM/MS n° 2.829, de 14 de dezembro de 2012: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2829_14_12_2012.htm(>

® Manual técnico para triagem neonatal biolégica: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal_biologica_manual_tecnico.pdf>

Triagem Auditiva Neonatal (TAN)

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN), também conhecida como "Teste da Orelhinha”,
tem por finalidade a identificacdo precoce da deficiéncia auditiva nos neonatos
e lactentes. Consiste no teste e no reteste com medidas fisiolégicas e eletrofisio-
légicas da audicao que possibilitem o diagnéstico e a intervencdo adequados a
crianga e a sua familia.
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A TAN deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h)
na maternidade, e no maximo, durante o 1° més de vida, exceto nos casos em que a
saude da crianga ndo permita a realiza¢do do teste. Nesse caso, a crianga devera ser
submetida a Triagem Auditiva Neonatal tdo logo seja possivel.

No caso de deficiéncia auditiva permanente, o diagnostico funcional e a intervencao
iniciados antes dos 6 meses de vida da crianga possibilitam, em geral, melhores
resultados para o desenvolvimento da fungdo auditiva, da linguagem, da fala, do
processo de aprendizagem e, consequentemente, a inclusao no mercado de trabalho
e a melhor qualidade de vida.

A presenca ou auséncia de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (Irda)
deve orientar o fluxograma da atencdo integral a salde auditiva, indicando o melhor
teste a ser utilizado.

A infeccdo pelo grupo de infec¢des STORCH e pelo virus Zika, assim como a
microcefalia e outras alteracdes neurolégicas sdo considerados indicadores de risco
para deficiéncia auditiva. Portanto, é recomendado realizar o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefdlico (Peate) como primeira escolha devido a maior
prevaléncia de perdas auditivas retrococleares, as quais ndo sdo identificaveis por
meio do exame de EOAE.

(Caso o estabelecimento de salde ndo tenha o equipamento para realizar o Peate,
sugere-se 0 encaminhamento para o servico de referéncia mais préximo.

Criancas notificadas como suspeitas da sindrome congénita que ndo apresentaram
alteracbes nos testes de triagem devem ser monitoradas nas consultas de puericultura
na Ateng¢do Basica. Da mesma forma, sugere-se que sejam submetidas a avaliagdo
otorrinolaringolégica e audioldgica entre 7 e 12 meses, considerando-se que a perda
auditiva associada a infec¢des virais congénitas pode se manifestar de forma tardia.

Caso diagnosticada a perda auditiva, a crianca deverd ser encaminhada para
reabilitacdo em servico de referéncia em reabilitacdo auditiva. O diagnostico e a
conduta devem ser registrados na Caderneta de Saude da Crianga.

SAIBA MAIS

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_
auditiva_neonatal.pdf>
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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 inspe¢do ocular e anexos
- palpebras, cornea e conjuntiva, iris e pupila — e Teste do Reflexo Vermelho (TRV)
da retina, por meio de fecho de luz. Estes exames visam a identificacdo em tempo
oportuno de agravos que levam a opacificacao do cristalino, com diagnosticos
presuntivos de retinoblastoma, catarata congénita e outros transtornos oculares
congénitos e hereditdrios. Vale ressaltar que o TRV ndo é a forma adequada de
identificacdo precoce dos descolamentos de retina e pode ndo detectar as alteragdes
comumente encontradas nas criangas com a sindrome congénita associada a
infeccdo pelo virus Zika.

Ainfeccao pelo virus Zika e infec¢des tais como as do grupo STORCH sdo identificadas
como situacdes de risco para problemas oculares. O TRV deve ser realizado por
profissionais devidamente capacitados e pode ser realizado nas maternidades, nas
Unidades Basicas de Saulde, nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) (com
modalidade visual) e nos servicos especializados em Oftalmologia, de acordo com
a capacidade operacional do SUS.

Uma vez detectada qualquer alteracao no teste do olhinho, o neonato devera
ser encaminhado para a realizacdo do diagndstico em servi¢o especializado em
reabilitacdo (Centro Especializado em Reabilitacdo com modalidade visual ou
Unidade de Reabilitacdo Visual) ou ainda em servico especializados em Oftalmologia,
conforme as Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia.

Recomenda-se que todas as criangas, nos 3 primeiros anos de vida, devem ser
submetidas ao TRV pelo menos 2-3 vezes/ano. Caso nessa fase for detectada
qualquer alteracdo, a crianca precisa ser encaminhada para esclarecimento
diagndstico e conduta precoce em unidade especializada.

SAIBA MAIS

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_saude_ocular_infancia_
prevencao_deficiencias_visuais.pdf>
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Alta do recém-nascido

A identificacdo do momento apropriado e seguro para a alta do recém-nascido
com anomalias congénitas e/ou altera¢des no SNC é fundamental para garantir o
sucesso da transicao entre o hospital e o domicilio, além de reduzir o risco de morte
e de morbidades.

Sendo assim, a alta devera ocorrer quando a crianga:

e Demonstrar estabilidade clinica e curva ascendente de peso.

e Apresentar capacidade para alimentar-se por via oral ou enteral para garantir
o crescimento adequado.

e Apresentar capacidade de manter temperatura corporal normal.

e Apresentar funcao cardiorrespiratéria estavel e fisiologicamente madura.

Além disso, deve ser observada a interacdo mae/filho, se os pais e/ou cuidadores
demonstram conhecimento e habilidade relacionada aos cuidados basicos do dia
a dia e se estao bem orientados para detectar sinais e sintomas de risco, tais como
apneia, dispneia, cianose, palidez, ictericia, convulsao, irritabilidade, hipoatividade,
recusa alimentar e outras.

E importante vincular o plano de alta aos servicos que promovem o cuidado
ambulatorial e/ou domiciliar para atendimento multiprofissional (pediatra/neo-
natologistas; enfermeiro; nutricionista, fonoaudiélogo; fisioterapeuta; terapeuta
ocupacional; psicélogo; neurologista; oftalmologista; otorrinolaringologista entre
outros, conforme necessidade), além de garantir o acesso para monitorar o cresci-
mento, o desenvolvimento e as interven¢des preventiva e terapéutica. Para tanto,
é necessario que o bebé receba alta hospitalar ja com o agendamento feito na Uni-
dade Basica de Saude.

Deve ser realizado relatério de alta contendo a histéria materna e gestacional,
condi¢des de nascimento, diagnosticos, procedimentos, medicac¢des utilizadas,
resultados de exames, avaliacdo neurolédgica, necessidade de seguimento e inter-
consultas com especialistas, recomendacdes e planejamento do acompanhamento
a fim de facilitar a condugdo da crianga tanto na unidade basica de salde quanto
nos ambulatérios de seguimento.

Por ocasido da alta o relatério deverd conter os dados de alta, como datas de
retornos e condicdes de alta. Sugerimos a impressao de duas cdpias, devendo uma

Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saide no ambito da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional

79



80

ficar no prontuario, e outra, a ser entregue para a familia. As cépias do relatério
devem ser assinadas pelo profissional que o redigiu. Além disso, deve-se preencher
adequadamente a Caderneta de Sadde da Crianga e entrega-la a familia.

O recém-nascido deve receber alta depois de realizado os exames ou as devidas
coletas de material para fins de investigacdo — exames laboratoriais e de imagem
— triagens neonatais e exame do fundo de olho. Os recém-nascidos, que nao
apresentam comorbidades ou intercorréncias, ndo devem ter sua alta hospitalar
retardada em funcdo do resultado deles.

Antes da alta, deve ser realizada a vacinag¢do, conforme recomendacado do Programa
Nacional de Imunizacdo e do protocolo do servico. Todas as informacbes devem ser
registradas na Caderneta de Saude da Crianca.

Orientagdes gerais para os profissionais no momento da alta:

e Entrega do sumario de alta e da Caderneta de Salde da Crianga aos pais
deve ser acompanhada de explicacdo sobre a sua importancia e utilizacdo.
O resumo de alta contém o histérico completo de internacdo (condicoes
perinatais, diagnosticos, principais intercorréncias, resultados de exames
complementares, medidas preventivas e terapéuticas adotadas), sendo
fundamental para o seguimento ambulatorial.

e Enfatizar a importancia do acompanhamento clinico/ambulatorial e da
estimulacdo precoce.

e Entregar os agendamentos de consultas e exames complementares e/ou guias
de referéncia e contrarreferéncia.

e Enfatizar o estimulo ao aleitamento materno exclusivo pelo maximo de tempo
possivel.

e QOrientar a¢des de prevencao de infec¢des, tais como higienizacdo de maos e
vacinagao.

® Entregar e orientar o uso de possiveis medicamentos prescritos na alta
hospitalar, assegurando que estes estejam disponiveis na Rede de Saude.

e No caso de criancgas de risco é importante a preparacao dos cuidadores para a
alta hospitalar: assegurar, quando necessario, dietas especiais, disponibilidade
de equipamentos e materiais necessarios para os cuidados da crianca;
visita domiciliar ou requisicdo de servicos de suporte comunitario (Atencdo
Domiciliar); avaliacdo da adequacdo do espaco fisico no domicilio; cuidados
de emergéncia e transporte e suporte social para a familia. Os pais deverdo
ser orientados, principalmente aqueles que prestardo cuidados especiais com
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seus filhos, tais como alimentacdo por gavagem, administracdo de medicagdes
especificas, cuidados com estomias, entre outras.

¢ Orientar quanto a emissdao do registro civil antes da alta hospitalar.
e Orientar quanto a aquisicdo do cadastro de pessoa fisica (CPF).

e Solicitar a manutencao de enderecos e telefones de contato atualizados.
Quando pais ou responsaveis pela crianga falham a consulta, devem ser
contatados por telefone, carta e correio eletrénico. Toda forma de contato
disponivel é valida, inclusive endereco profissional e de vizinhos para facilitar
a busca ativa.

Atencao ao puerpério

A gravidez e o parto podem ser eventos estressantes para a mulher e sua familia,
pois é um periodo de mudangas bioldgicas, subjetivas, sociais e familiares, entrando
em um estado especial, de sensibilidade exacerbada.

Quando uma crianga nasce ocorrem mudangas 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 frustracao
nos pais, que imaginavam uma crianca 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 salde tem um papel importante no atendimento a puérpera,
30 seu bebé e aos familiares, fornecendo informacdes para esclarecer dividas e
anseios, apoiando a familia e devendo também observar problemas na relagdo
dos pais com os bebés, a comunicacdo entre mae e bebé durante a amamentacao,
como a mae e os cuidadores se comportam quando a crianga estd mais agitada e
chorosa. E, em caso de anomalias congénitas e/ou alteracdes do SNC, o crescimento
e o desenvolvimento da criangca devem ser observados por toda a equipe, na visita
domiciliar, nos momentos de vacina¢ao na Unidade Basica de Saude e nas consultas
de rotina. Esse cuidado e atencdo tornam-se ainda mais relevante quando se trata
de maes e pais adolescentes.

A atuagdo preventiva no puerpério deve proporcionar @ mae o apoio de que ela
necessita para enfrentar eventuais episddios de depressdo ou outras formas de
sofrimento psiquico. E importante ressaltar que o pai e/ou o parceiro, bem como
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a familia vivenciam essa experiéncia, sendo necessario estender a eles um olhar
ampliado no cuidado a fim de fortalecer a construcao do vinculo familiar.

Entre as medidas preventivas contra o sofrimento mental puerperal destacam-se
0 apoio emocional e fisico durante a gravidez, o parto e o puerpério; o apoio da
familia, dos amigos e do companheiro; a discussdao com o companheiro a respeito
da importancia de que a mulher se sinta amada e segura; e 0 encaminhamento da
mde com risco elevado de depressdo p6s-parto ou outros transtornos mentais aos
servicos de salde mental.

As equipes de Saude da Familia podem solicitar, caso necessario, o apoio matricial
dos profissionais de Saude Mental, por intermédio dos Nasf, das equipes de
Consultdério na Rua e das equipes de Saude Mental do municipio. Alguns casos
considerados mais graves, que precisem de um cuidado intensivo, devem ser
encaminhados para os Centros de Atenc¢do Psicossocial (Caps) ou outros servigos de
referéncia em Salde Mental do municipio ou da regido de salde.

E importante ressaltar que muitas situacdes de morbidade e mortalidade materna
e neonatal acontecem na primeira semana apo6s o parto. Nesse sentido, é
imprescindivel a realizacdo de visita domiciliar pelo agente comunitario de saude
ou qualquer outro profissional da equipe, para avaliar as necessidades, orientar e
acompanhar as soluc¢oes e fortalecer o vinculo entre o servico de salde e a familia.
E também importante a adequada identificacdo de vulnerabilidade social e o
encaminhamento para acolhimento e atendimento da mulher em um Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

Para a mulher no pés-parto, é importante verificar a Caderneta da Gestante e
agendar consulta do puerpério, orientando para a importancia da vacinacdo, do
planejamento reprodutivo e outros cuidados preconizados para a saude da mulher,
bem como sua autoestima e a constru¢do do vinculo com a crianga.

Os profissionais e 0s servicos devem estar atentos e preparados para que, entre
0 3° e 5° dia de vida realizem as a¢des do quinto Dia de Salde Integral, quais
sejam: consulta da mae e do bebé, com verificacdo das informagdes registradas
na Caderneta de Saude da Crianca quanto a evolucdo do seu crescimento e
desenvolvimento, assim como atualizar as informacdes que estiverem incompletas,
observando se foram aplicadas as vacinas BCG e contra hepatite B, orientando e
encaminhando para vacinar se o recém-nascido ndo recebeu estas vacinas, e se
foram realizadas as triagens neonatais (testes do pezinho, olhinho e orelhinha)
e providenciar o agendamento na falta de qualquer dessas triagens; apoiar e
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incentivar o aleitamento materno; orientar sobre os cuidados com o bebé e sinais
de alerta de doencas graves e agendar a proxima consulta do bebé.

E importante observar como o pai/parceiro se comporta diante desse contexto e
estimula-lo nos cuidados com a crianca. Neste sentido, € importante que essa visita
seja realizada até o 5° dia de vida, pois nesse momento o pai se encontra de licenga-
-paternidade e pode também receber as orientacdes e as informagdes e assim
participar efetivamente no cuidado com a crianca. E fundamental que nessa ocasido
0s pais adolescentes sejam reconhecidos e recebam as mesmas informacdes para
que possam cuidar de seus filhos.

Atencao a saide do recém-nascido, do lactente e da crianca

Puericultura

Todos os bebés com anomalias congénitas e/ou alteragdes do SNC devem manter
as consultas de puericultura na Atencao Basica. O acompanhamento adicional deve
ser fornecido dependendo das condicOes e das necessidades da crianga, a partir de
um Plano Terapéutico Singular (PTS).

Os recém-nascidos de maes infectadas pelo virus Zika durante a gestagdo, mesmo
sem microcefalia ou a apresentacdo de artrogripose ou malformacdes craniofaciais,
devem ser acompanhados para detectar/investigar sinais de anormalidades do
desenvolvimento neuropsicomotor, incluindo dificuldades de alimentacao, audicao
ou problema de visdo, crescimento da cabega ndo compativel com a idade e, caso
sejam detectadas altera¢Oes, deve ser encaminhada para o acompanhamento
adequado, conforme indicado nas orientacdes deste documento.

Ressalta-se que o exame neurolégico deve ser realizado em toda consulta de
puericultura e a circunferéncia da cabeca deve ser medida a fim de acompanhar o
crescimento do cérebro pds-natal, e para a interpretacao da medicdo do perimetro
cefalico deve ser utilizada tabelas da Intergrowth (para pré-termos até 64 semanas
de idade gestacional corrigida) e da OMS (para a termo e pés-termo).

Para a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor deve-se utilizar como
base os marcos do desenvolvimento contidos na Caderneta de Saude da Crianga
e ser realizada com pleno envolvimento dos cuidadores para identificar atraso
no desenvolvimento e outras anormalidades neurolégicas incluindo a epilepsia,
distdrbios do desenvolvimento e degluticdo.
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As criancas que apresentem alteracdes no desenvolvimento devem continuar sendo
acompanhadas por meio da puericultura e encaminhadas para servi¢os especia-
lizados (neurolégicas, motoras, auditivas, visuais, respiratdrias ou metabdlicas,
entre outras), mantendo-se a estimulagdo precoce.

Os casos classificados como “provavel”, “inconclusivos” ou “descartados” pela
Vigilanciaem Saude devemseravaliados e as criangasacompanhadasnapuericultura,
caso apresentem posteriormente sinais de alteracdes no desenvolvimento deverao
seguir as orienta¢oes deste documento.

Aleitamento materno

As condutas assistenciais em aleitamento materno orientadas pelo Ministério da
Saulde sdo baseadas nas recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sauide (OMS),
que preconiza o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida
continuado até os 2 anos ou mais. O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), dos Estados Unidos da América, a Fiocruz e o Ministério da Sadde do Brasil
recomendam a manutencdo da amamentacdo porque estudos realizados nao
identificaram a replicagdo do virus em amostras do leite, indicando a presenca de
fragmentos do virus que ndo seriam capazes de produzir doenca.

A alimentacdo e a nutricdo s3o aspectos fundamentais para o crescimento e o
desenvolvimento de todas as criancgas, especialmente para aquelas que estdao em
condigdo de risco, como € o caso das criancas com microcefalia e/ou altera¢des do
SNC sugestivas de infeccao congénita.

A amamentacdo exclusiva deve ser encorajada até o 6° més de vida, sempre que
possivel, por seus inimeros beneficios sobre os aspectos nutricionais, cognitivos e
emocionais. Porém, as mdes e as familias nessa situagdo podem se sentir inseguras
em relacdo a essa pratica e abrir mao do aleitamento materno, introduzindo
precocemente outros tipos de leite e alimentos.

Em mades no inicio da adolescéncia é importante lembrar que necessitam de
cuidados especificos ha amamentagao para que nao aparecam dificuldades para
essa mae que, ainda, estd em desenvolvimento corporal. E fundamental que a
abordagem sobre alimentacdo seja feita por meio da escuta das mdaes/familias,
apoio e fortalecimento da autoconfianca para a amamentacdo, o que pode ser
mais efetivo se a equipe de salde utilizar as Habilidades de Aconselhamento em
Amamentagdo.#6

Ministério da Sadde



E recomendado fazer a avaliacdo da mamada em todas as consultas, pois as criancas
que apresentam diversos tipos de infec¢des congénitas e com malformagdes do
sistema nervoso central podem apresentar dificuldades na coordenagdo motora-
oral, na degluticdo e na sucgao, na coordenagao de ambas com a respiracao, refluxo
gastroesofagico, além de eventualmente ndo aceitarem a alimentac¢do, com risco de
se desnutrirem.

Tendo em vista que os bebés nessa condicdo podem apresentar maior risco de
engasgo ou refluxo, torna-se ainda mais importante fazer recomendacbes em
relacdo a postura do bebé durante e apds a alimentacdo. Mais informacdes sobre a
técnica da amamentacgao e posicao podem ser encontradas no CAB 23.

Quando a crianga ndo tem condi¢Bes de sugar a mama ou tem sucgdo fraca, a mae
deve ser orientada a realizar ordenha com frequéncia e oferecer o leite ordenhado,
além de estimular a regido perioral da crianga e incentivar a succdo introduzindo o
dedo minimo na sua cavidade oral.

Caso a crianca estabelec¢a coordenacdo entre succao, degluticdo e respiracdo, a mae
pode oferecer cuidadosamente o seio, com supervisao profissional.

A hipotonia costuma ser um dos fatores que dificultam o aleitamento materno. Assim
como nos diferentes distirbios neurolégicos, o acompanhamento cuidadoso da
dupla mae/bebé por equipe multiprofissional, somado a orienta¢des adequadas e
ajuda efetiva favorece o estabelecimento e a manutencdo do aleitamento materno*®

E importante ressaltar que as criancas com problemas neurolégicos, sobretudo
quando decorrentes da infeccdo pelo virus Zika, podem apresentar a funcdo da
succdo preservada nos primeiros 4 meses de idade, por tratar-se de acdo reflexa,
possibilitando o estabelecimento do processo de amamentacdo nos primeiros
meses de vida.

No entanto, ap6s os primeiros meses, estas criangas podem apresentar alteracoes da
faseoralefaringeadadegluticdo, que se apresentam como aspiragdo traqueal, engasgo,
tosse, nausea, refeicdes prolongadas ou interrompidas, refluxo gastroesofagico,
perda de peso, entre outros, que podem ocasionar desnutricdo ou desidratacado.

O bebé pode sugar bem, mas se ele tiver problemas na degluticdo pode colocar o
bebé em risco pela entrada do leite no pulmao. Neste caso, é preciso uma avalia¢ao
pela equipe de Atencdo Basica para que seja definida uma via alternativa de
alimentacado, que garanta a nutricdo eficiente e segura.
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Nesse sentido, é fundamental que estas criancas tenham suas func¢ées motoras
orais avaliadas e monitoradas pela equipe de salde. Caso sejam identificadas
disfuncdes orais que ndo respondam prontamente as intervenc¢des das equipes
de Atencdo Baésica, é importante o envolvimento de equipes de apoio (Nasf) e de
servicos especializados.

Alimentacdao complementar

Existem doencas e agravos a salde que podem causar mudangas nas necessidades
nutricionais e na forma de se alimentar de cada individuo. Nesses casos, alguns
bebés podem ter risco para manutencdo da alimentacao por via oral de forma
segura e apresentarem problemas para mastiga¢do e degluticdo (disfagia).

As equipes de Atencdo Basica precisardao definir o uso da via de alimentacao
mais adequada para a manutencdo da boa nutricdo infantil (oral total, parcial ou
via alternativa para alimenta¢do). No caso de necessidade de utilizacdo de vias
alternativas (sondas nasogastricas ou nasoentéricas de curta permanéncia, ou as
gastrostomias, que sdo sondas de longa permanéncia) a Rede de Atencdo a Salde
deve ser acionada, ndo diminuindo a responsabilidade da equipe da Atenc¢do Basica
no acompanhamento da criancga.

A dieta por via oral deve ser mantida nas criancas em que as fun¢des motoras orais
estejam adequadas e que ndo apresentam risco de aspiracdo para as vias aéreas.
Correcdo da posicdo da cabega e consisténcia adequada dos alimentos podem
melhorar a eficiéncia da alimentagdo.’

A nutricdo enteral pode ser necessaria em criancas desnutridas que ndo apresentam
melhora nos seus indices antropométricos com a ingestao de quantidades e
composi¢coes adequadas por via oral. O uso de tubos orogastricos ou nasogastricos
pode ser dificil para a familia, sendo fundamental o apoio as familias pelas equipes
de saude. Embora sejam pouco invasivos, o uso de tubos por periodos duradouros
pode facilitar a ocorréncia de complicacdes, como otites, sinusites, ulceracdes
esofagicas, perfuracdo intestinal ou gastrica.*’

Saude bucal

A atencdo a saude bucal é parte dos cuidados que contribuem para o desen-
volvimento integral da crianca. E aconselhado que ainda no primeiro més de vida,
ela seja atendida por um cirurgido-dentista de Atencao Basica, para orientagoes
aos responsaveis legais e/ou cuidadores sobre aleitamento materno — exclusivo
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e complementar —, habitos deletérios — como chupetas, mamadeiras e suc¢dao do
dedo —, desenvolvimento e erup¢do dos dentes, e higiene bucal.

Criancas com malformacdo congénitas e/ou alteragdes do sistema nervoso central
podem apresentar alteracdes motoras e cognitivas que podem comprometer a
sucgdo, a respiragdo, a degluticdo e a mastigacdo. De modo que a amamentacao
precisa ser estimulada e acompanhada pelo profissional da Atengdo Basica ligado a
saude bucal, em razdo das dificuldades que podem ou poderdo surgir em termos de
desenvolvimento do sistema estomatognatico, como posicionamento dos dentes
nas arcadas dentarias, e da alimentac¢do, dependendo do grau de comprometimento
no qual a crianca se encontra. Nesses casos, é importante que o cirurgido-dentista
esteja apto a observar e fornecer orientacdes referentes a suc¢do na amamentacao,
30s marcos de desenvolvimento dentdrio e as orientac¢des de higiene bucal para as
familias e/ou cuidadores de criangas com malformacdo congénita e/ou alteracdes
no SNC, na perspectiva de contribuir para a qualidade de vida dessas criangas. Nao
sendo possivel o aleitamento materno devido as condi¢des de saide da mde ou da
criancga, sendo contraindicado, orientar quanto as outras op¢oes para a alimentacao
— Banco de leite humano - uso de copos tipo “americano” ou de cafezinho
descartavel. Para mais informacdes, consultar o Caderno de Atengdo Bdsica— CAB 17.

A equipe de Saude Bucal deve estar preparada para o atendimento integral as
criangas nessas condicdes e primar pela qualidade do tratamento, visando aos
procedimentos preventivos e 3o0s restauradores em detrimento a procedimentos
cirdrgicos e desnecessarios no ambiente da unidade basica de sadde. Esse preparo
deve levar em conta reflexos primitivos, movimentos involuntarios e comportamento
agressivo, pois podem dificultar ndo s6 o atendimento no consultério, mas também
a qualidade da higiene bucal executada em casa.

E fundamental ressaltar, mesmo antes da erupcdo, que a placa bacteriana ou biofilme
dental é uma pelicula aderente e transparente constituida por bactérias e seus
produtos, formando-se constantemente sobre os seus dentes e gengivas, sendo
responsaveis pelo aparecimento de céarie e doenca periodontal e, portanto, a sua
remogdo na escovagao é tdo importante. A higiene bucal nos primeiros meses, com a
remocao de restos de leite, provoca um habito importante para a sua continuidade.

A intervenc¢do no caso de carie em dentes deciduos (“de leite”) em criangas nessas
condic¢des, possivelmente necessitardo de condi¢des especiais de atendimento,
nem sempre presentes na Atencdo Basica. E, tendo se esgotado as tentativas desse
tipo de atendimento, pela dificuldade do manejo ou no cuidado, a crianga devera ser
encaminhada para o especialista no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
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quando este existir, ou @ um profissional que atenda pacientes com necessidades
especiais, mais proximo possivel da residéncia do paciente. Por essa razdo, a
prevenc¢do das doencas bucais deve fazer parte de todo discurso da equipe.

Casos especificos que requeiram varios procedimentos odontolégicos e que
demandaria muito tempo para ser finalizado ou que apresentam risco de acidentes
como, por exemplo, a broncoaspiragdo, e oferecendo risco a salde da crianca,
poderdo necessitar de abordagem odontolégica sob anestesia geral ou sedacdo,
que devera ser fornecida em ambiente hospitalar, proporcionando assim maior
seguranga no procedimento e para o paciente.

Atencdo Domiciliar (AD) — Cuidado as criangas com sindrome congénita
de Zika no domicilio

Em caso de maiores necessidades de cuidado, o Servico de Atencdao Domiciliar
poderd ser acionado para atender as criangas com sindrome congénita associada
a infeccdo pelo virus Zika, considerando o pressuposto para atendimento nas
modalidades AD2 e AD38, que seguem:

i. AfecgBes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade
de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos
parenterais ou reabilitagdo;

ii. Afec¢des cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenca, que demande
atendimento no minimo semanal;

iii.

Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento
clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o
sofrimento do usuério; ou

iv. Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de
ganho ponderal.

E que, ainda, necessitem de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior complexidade (por
exemplo, ventilagdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e
transfusdo sanguinea).

Eventualmente, casos menos complexos podem ser acompanhados, mediante
pactuacgoes e fluxos definidos localmente.
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Atencao Psicossocial

A atencdo psicossocial para gestantes, puérperas e familias que vivenciam problemas
associados ao virus Zika constitui um aspecto essencial do cuidado integral nesse
contexto. Caso a chegada de um bebé normalmente interfira na dindmica, na estrutura
e no cotidiano familiar, provocando ansiedade, anglstia, inseguranca e medo, esses
sentimentos podem se intensificar quando essa crian¢a tem alguma deficiéncia
ou problema de salde. Diante disso, 0 apoio psicossocial constitui peca chave no
cuidado a essas familias, envolvendo diferentes intervencdes, a exemplo de:

¢ Informacdes precisas e confidveis as familias, tanto sobre os problemas de
saude em questdo, como em relacdo a rede de servicos de salde e assisténcia
social dos quais venham a necessitar.

e QOrientagdes para controlar a propagacao do virus e estimulo a adesdo ao
acompanhamento regular de puericultura e estimulagdo precoce da crianca
afetada.

e Comunicagdo adequada com as pessoas e familias afetadas, com vistas ao
estabelecimento de vinculo, compromisso e confianca que favorega a busca
do apoio psicossocial.

¢ |dentificacdo precoce e acompanhamento de pessoas com sofrimento mental
associado a essa vivéncia (angustia, depressdo ou psicose puerperal, risco de
suicidio, uso abusivo de alcool e outras drogas etc.).

e Encaminhamento oportuno dos casos mais graves de sofrimento mental para
atendimento especializado.

¢ Fortalecimento da rede de suporte social das pessoas e das familias nessa
situacgao.

e Apoio a abordagem de necessidades e preocupagdes mais urgentes, gerencia-
mento de estresse e tomada de decisdo informada.

e Orientag¢des sobre o cuidado dos filhos e melhoria das habilidades parentais.

Com o objetivo de qualificagao dessas a¢des de apoio psicossocial foi elaborado um
guia especifico para os profissionais de saude, particularmente aqueles que atuam
na Atencdo Primaria, considerando que sua proximidade em relacdo as residéncias
dos usuarios, seu papel de porta de entrada no sistema de salde e sua insercao nas
comunidades, garantem uma posicdo privilegiada para a identificacdo precoce de
pessoas e familias com problemas emocionais e relacionais decorrentes da vivéncia
de ter um filho com alguma deficiéncia ou problema de salde grave.
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A gestdo local, com o apoio das outras esferas de gestao do SUS, deve promover a
qualificacdo das a¢oes de apoio psicossocial na Aten¢ao Basica por meio desse guia, que
serd disponibilizado para todos os profissionais e servicos do SUS, além de identificar
e divulgar os pontos de atencdo para atendimento especializado, disponibilizando a
relacdo de referéncias de cada equipe para casos mais graves de sofrimento emocional/
mental, assim como para a¢des de reabilitagdo e assisténcia social. A definicdo desses
fluxos é essencial para a organiza¢do da oferta de servicos, além de poupar os usuarios
de longas peregrinagdes para conseguir o atendimento necessario de forma adequada
e oportuna, de acordo com os recursos disponiveis no municipio.

No atendimento a gestantes, puérperas e familias, a Atencdo Basica deve ser a
porta de entrada preferencial para o acolhimento das angustias, das dividas e dos
medos decorrentes dessas vivéncias associadas ao virus Zika, devendo acolher essas
demandas por meio de uma escuta qualificada, sem julgamento nem preconceitos.
Quando necessario, as equipes de Atencdo Basica podem solicitar o apoio matricial
de profissionais de saide mental, por intermédio dos Nucleos de Apoio a Salude da
Familia (Nasf), dos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) ou de outros profissionais
de Saude Mental do municipio. Os casos mais graves de depressao puerperal ou outros
transtornos mentais que demandem atencao especializada devem ser referenciados
para os Caps ou para outros servicos comunitarios de saide mental do municipio,
mantendo o acompanhamento regular pela equipe de Atencdo Basica.

E importante que a equipe de Saide Mental existente no territério (Nasf, Caps) realize
matriciamento na Atenc¢do Basica para apoiar os profissionais em relagdo as angustias
apresentadas no atendimento as familias e na relacao entre membros da equipe de
forma que possa favorecer o desenvolvimento de habilidades para lidar com suas
proprias emocoes e fortalecer escuta qualificada no atendimento as familias.

SAIBA MAIS

O cuidado as Criancas em Desenvolvimento: orientacées para as familias e
cuidadores: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/ 18/
Desenvolvimento%20da%20crianca.pdf>

Guia sobre a Estimulacdo Precoce na Atencdo Basica: <http://portalsaude.
saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Guia%20s0bre®%20-%20A%20
estimulao%20precoce%20na%20Aten0%?20Bsica.pdf>.

Apoio Psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com
sindrome congénita por virus Zika e outras deficiéncias: Guia de praticas para
profissionais e equipes de salde: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/
pdf/2017/fevereiro/20/2017-0117-livretoCGMAD.pdf>.
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Estimulacdo precoce do desenvolvimento neuropsicomotor

Entende-se a estimulacdo precoce (EP) como uma abordagem de carater sistematico
e sequencial, que utiliza técnicas e recursos terapéuticos capazes de estimular
todos os dominios que interferem na maturacdo da crianga, de forma a favorecer
o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou
amenizando eventuais prejuizos.

Os primeiros anos de vida tém sido considerados criticos para o desenvolvimento
das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais. E neste periodo que ocorre o
processo de maturacdo do sistema nervoso central sendo a fase 6tima da plasticidade
neuronal. Tanto a plasticidade quanto a maturagdo dependem da estimulagdo.

A estimulagao precoce tem, como meta, aproveitar este periodo critico para
estimular a crianca a ampliar suas competéncias, tendo como referéncia os marcos
do desenvolvimento tipico e reduzindo, desta forma, os efeitos negativos de uma
historia de riscos.

Os marcos do desenvolvimento infantil sdo referéncias para a avaliagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) de criangas e indicam o tratamento
em caso de alteracdo. Os marcos estdo disponibilizados na Caderneta da Salde da
Crianga, que possui versdes para o sexo feminino’ e masculinoe.

Criangas com a sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus Zika tém
como um dos principais sinais clinicos a ocorréncia da microcefalia. Entretanto,
conforme estudos ja publicados podem apresentar outras manifestagdes clinicas
e neuroldgicas. Estas alteracdes afetam o desenvolvimento neuropsicomotor
30 nascer ou durante o seu desenvolvimento e necessitam de atendimento
especializado para intervencdo precoce. Seguem as principais manifestacoes
clinicas, antropométricas e de neuroimagem ja identificadas e publicadas e que
podem ocorrer sem a manifestacao da microcefalia.

® Manifestacoes identificadas no feto: Microcefalia, calcificacbes cerebrais e
dilatacdo dos ventriculos (verificadas nos exames de imagem), a despropor¢ao
craniofacial, membros com artrogripose.

¢ Manifestacoes identificadas no RN: Microcefalia, despropor¢do craniofacial,
membros com artrogripose, hipertonia, exagero dos reflexos primitivos,

f<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menina_9ed.pdf>.

¢ <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menino_9ed.pdf>.
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hiperirritabilidade, hiperexcitabilidade, crises epilépticas, dificuldade de
succdo e de degluticdo, calcificagdes cerebrais e dilatagdo dos ventriculos
(verificadas nos exames de imagem), alteragdes visuais perceptiveis no
mapeamento de retina como as lesdes do epitélio retiniano e lesdes circulares
atroficas da retina e alteragdes auditivas identificadas ao exame de Peate.

e Manifestacoes identificadas na crianca a partir do 1° més de vida:
Desproporcao craniofacial, calcificagoes cerebrais e dilata¢ao dos ventriculos
(verificadas nos exames de imagem) luxagdo congénita de quadril, hipertonia,
alteragoes visuais perceptiveis no mapeamento de retina como as lesdes
do epitélio retiniano e lesdes circulares atroficas da retina, membros com
artrogripose, dificuldade de succdo e de degluticdo, crises epilépticas,
hiperirritabilidade, persisténcia dos reflexos primitivos, altera¢des auditivas
e alteracgdes visuais.

Todas as criangas com prejuizos do desenvolvimento neuropsicomotor beneficiam-
-se do Programa de Estimulacao Precoce, que objetiva estimular a crianca e ampliar
suas competéncias, abordando os estimulos que interferem na sua maturagdo para
favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor. A crianca deve ser inserida nesse
programa, que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja clinicamente estavel.

E imprescindivel o envolvimento dos pais e familiares no programa, considerando
que o ambiente social é o mais rico em estimulos para a crianca. A equipe deve
informar a familia sobre a doenca e seus desdobramentos, orientando-os a
utilizar momentos como o banho, o vestuario, a alimenta¢do, o autocuidado e,
principalmente, as brincadeiras para estimular, acompanhando de perto e por mais
tempo as maes e os pais adolescentes, até que se mostrem seguros de poderem
dispensar os cuidados necessarios a seus filhos.

Sao objetivos gerais de um Programa de Estimulacdo Precoce:

e 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 reacao,

e Potencializar a contribuicdo dos pais ou responsaveis, de modo que eles
interajam com a crianca de forma a estabelecer mutualidade precoce na
comunicacdo e afeto, prevenindo o advento de distdrbios emocionais e
doencgas cinestésicas.

e Promover um ambiente favoravel para o desempenho de atividades que sao
necessarias para o desenvolvimento da crianca.
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e Oferecer orientacbes aos pais e a comunidade quanto as possibilidades de
acompanhamento desde o periodo neonatal até a fase escolar da crianga.

e Promover um modelo de atuagao multiprofissional e interdisciplinar.

e Disseminar informagdes incentivando e auxiliando a criacdo de programas de
estimulacdo precoce.

No sentido de apoiar as equipes de Atencao Basica e de Reabilitagdo, o Ministério
da Salude publicou a segunda versdo das Diretrizes de Estimulagdo Precoce: criangas
de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

No caso especifico das criancas com sindrome congénita associada a infec¢ao pelo
virus Zika, fica evidente a necessidade da articulagao entre os Centros Especializados
em Reabilitacdo e a Aten¢do Basica para o acompanhamento qualificado e conjunto
dessas criangas, sobretudo quando considerada toda a complexidade ainda pouco
conhecida desta sindrome, em fungao do tempo ainda limitado de acompanhamento
dos casos para melhor conhecimento da prevaléncia das alteragoes e do curso clinico.

SAIBA MAIS

As intervencdes de estimulacdo precoce dos diversos dominios estao
disponiveis em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/
13/Diretrizes-de-Estimulacao-Precoce.pdf>.

Diretrizes de Estimulacdo Precoce: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/
pdf/2016/novembro/26/Diretrizes-de-estimulacao-precoce.pdf>.
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1 O ACOES COMPLEMENTARES

Educacao em saude

Para auxiliar os profissionais de saldde, o Ministério da Salude organizou acdes
educacionais com a finalidade de apoiar as praticas de ensino-aprendizagem nos
territérios, em sintonia com a indu¢do do desenvolvimento da problematizacdo de
modelos e metodologias educacionais préprias do cotidiano do trabalho em sauide,
dos saberes profissionais e da sociedade envolvida com o tema.

Sdo ofertas educacionais, organizadas em mdédulos, na modalidade de educacao
a distancia (EaD); atividades educacionais no espaco virtual de construcdo de
conhecimento e aprendizado em salde denominado Comunidade de Praticas; e
suporte clinico e abordagem pedagodgica desenvolvidos pelo Programa Nacional
Telessalde Brasil Redes.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude (AvaSUS) é um
espaco virtual préprio, para ofertas de acoes educacionais na modalidade a distancia,
direcionadas a discentes, 30s gestores e aos profissionais da area da Salde, além da
sociedade civil, cujo objetivo principal é qualificar a formacdo, a gestdo, a atencado e
a participacao social nas agoes e servigos do SUS.

As ofertas educacionais disponibilizadas no AvaSUS sao produzidas por instituicoes
de referéncia no ensino superior e tecnolégico do Pais, parceiras do Ministério da
Saude com o propésito de promover o conhecimento integrado e acessivel em
educagdo na saude.

Outro sistema envolvido com as ofertas educacionais relacionadas a tematica
do virus Zika é a Universidade Aberta do Sistema Unico de Sadde (UNA-SUS),
coordenada pelo Ministério da Saude. A UNA-SUS é composta por trés elementos:
a Rede colaborativa de instituicdes de ensino superior — que atualmente conta
com 35 institui¢des de ensino superior, o Acervo de Recursos Educacionais em
Saude (Ares) e a Plataforma Arouca. Tem como finalidade atender as necessidades
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de capacitacdao e educacao permanente dos trabalhadores do SUS, por meio do
desenvolvimento de ofertas na modalidade EaD para drea da Saude.

SAIBA MAIS

As Plataformas podem ser acessadas por meio dos seguintes enderecos:
<avasus.ufrn.br> e <unasus.gov.br>.

Comunidade de Praticas

Consiste em uma plataforma colaborativa, voltada para os trabalhadores e
gestores do SUS. A plataforma permite que os participantes dialoguem com as
experiéncias de outros trabalhadores do Brasil, estimulando assim, a interacao e
0 acesso ao que acontece no SUS, além de valorizar a pratica e a aprendizagem
do trabalhador, induzindo a Educacdo Permanente em Saude (EPS) nos territérios.
A plataforma dispde de ambientes que permitem a interagcdo e o compartilhamento
de experiéncias, como Relatos de Experiéncia e Comunidades de Praticas.

As comunidades virtuais organizam-se a partir de temas de interesse em comum.
A partir do objeto da Comunidades de Praticas sdo realizadas discussdes em torno
dos problemas e soluc¢des para situagdes comum no cotidiano dos trabalhadores do
SUS, fomentando a construgdo colaborativa de conhecimentos e praticas em salde
no sentido da qualificagdo do cuidado.

A Comunidade de Praticas possibilita a criacao de comunidades on-line para tratar
de assuntos e atividades mais especificas relacionadas ao tema do virus Zika e
seus agravos, permite o compartilhamento de experiéncias por meio de relatos
elaborados pelas equipes de saude e o estabelecimento de contato com outros
profissionais de salde favorecendo a troca de conhecimentos.

SAIBA MAIS

A Comunidade de Praticas pode ser acessada por meio do endereco:
<novo.atencaobasica.org.br>.
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Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes

Acdes de apoio assistencial e educagao na salde tém objetivo de ampliar as ofertas
de EPS, melhorar a qualidade do atendimento em salde, integrando ensino e servico
por meio de ferramentas de tecnologias da informacao, que oferecem condicdes de
promover teleassisténcia e tele-educagdo.”

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes vem ofertando aos trabalhadores do
SUS atividades educacionais e suporte clinico sobre Zika e os agravos decorrentes,
a saber:

Teleconsultoria

As atividades de teleconsultoria sdo de apoio assistencial e educacional, as quais
sao fundamentadas nas praticas de EPS, com o objetivo de ampliar a autonomia
e a capacidade resolutiva de quem as solicita. Além disso, devem ser baseadas
na melhor evidéncia cientifica disponivel, adaptada para as realidades locais e
seguindo os principios do Sistema Unico de Satude (SUS).5°

Ofertas de teleconsultoria para todo Pais se ddo por meio do servico telefénico
gratuito e por meio de plataformas virtuais na maior parte dos estados da
Federacao. Cabe ressaltar que a¢des de teleconsultoria consistem em consulta/
pergunta e resposta registrada para esclarecer dlvidas sobre manejo, condutas e
procedimentos clinicos, acdes de salde e questoes relativas ao processo de trabalho,
baseadas em evidéncias cientificas e adequadas as caracteristicas locorregionais, e
que funcionam de duas maneiras:

Sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real

Teleconsultoria realizada via chat, webconferéncia ou videoconferéncia e
teleconsultoria realizada por servico telefénico gratuito (0800 644 6543) para os
médicos e enfermeiros de todo o Pais. Funciona por meio de um call center, que
remete o profissional a médicos especialistas em Saude da Familia e Comunidade.

Além do servico telefdnico (0800 644 6543) para os médicos e enfermeiros de todo
o Pais, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes disponibilizou para militares,
agentes comunitdrios de satde (ACS) e agentes de combate a endemias (ACE) a
teleconsultoria pelo seguinte canal telefénico também gratuito: 0800 645 3308.
O atendimento acontece de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h30 (horario de
Brasilia, sem intervalo).
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Assincrona - Teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line

Devera serrespondida em até 72 horas pelos teleconsultores do Nucleo Telessaude.

Os teleconsultores do Programa Nacional Telessalide Brasil Redes estao aptos
a responder perguntas/duvidas relacionadas ao combate ao vetor Aedes aegypti,
infeccdo pelo virus Zika e outras agravos relacionados.

Tele-educacgdo

As atividades de tele-educacdo sdo ofertas educacionais disponibilizadas por meio
de tecnologias de informacdo e comunicacao realizadas pelos Nucleos Telessaude.
Atele-educacdo pode acontecer nas modalidades de conferéncias, aulas, seminarios,
palestras, chat, videos tematicos, médulos educacionais ou cursos a distancia.

Independente do meio ou ferramenta utilizada, o papel do teleconsultor é atuar como
facilitador e mediador dos processos de tele-educacao partindo das necessidades
de EPS mapeadas por meio das teleconsultorias e das demandas da gestdo.

O Programa Nacional Telessalde Brasil Redes oferta também, por meio dos Nucleos
de Telessaude, atividades de tele-educagdo sobre temas relacionados ao Aedes
aegypti, a infeccdo pelo virus Zika e seus agravos. As atividades disponibilizam
modulos educacionais na modalidade a distancia, o que possibilita o alcance de um
maior nimero de profissionais do Brasil, a fim de atender a demanda educacional
dos profissionais de salde, gestores e populacdo em geral, buscando contemplar
tematicas que promovam melhorias na assisténcia as gestantes, aos bebés,
as criancas e suas familias.

O programa permite ainda a utilizacdo de servico teleconsultoria para obter apoio
no diagnostico diferencial, reunides on-line para discussao de casos clinicos
e orientacdes técnicas relacionadas a Vigilancia em Salde.
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ASPECTOS ETICOS

As ac¢des de enfrentamento a emergéncias de salde publica devem ser sempre
pautadas por principios éticos, especialmente aquelas relacionadas a vigilancia,
a3 assisténcia e a pesquisa em salde.

Na Vigilancia

As atividades de vigilancia exigem que os profissionais de salde interajam de forma
harmdnica e proxima junto as comunidades, as pessoas e as instituicdes a fim de
identificar riscos a saulde, coletar informacgdes técnicas, bem como dar publicidade
a elas. Neste contexto, é importante que a finalidade da vigilancia seja comunicada
3 populacao e as instituicbes para que as equipes de vigilancia possam obter as
informacgdes necessarias. Os esforcos de comunicacdo devem ser concebidos de
formaafacilitar o didlogo entre a populacao afetada e asinstituicdes governamentais.

A notificagdo deve assegurar que o direito a privacidade dos individuos ndo seja
violado. Estas informa¢des devem ser manejadas de forma responsdvel e devem
ser mantidas de forma segura. Este cuidado é particularmente importante no caso
da sindrome congénita associada ao virus Zika, na medida que as manifestacoes
neurologicas podem trazer estigmas sociais para as criancas e suas familias.
E recomendado, portanto, que os bancos de dados sejam anonimizados para proteger
a privacidade das pessoas e que apenas o consolidado dos dados epidemiolédgicos
seja divulgado pela autoridade competente.

A midia tem um papel importante na divulgacdo das informacdes sobre uma
emergéncia de saude publica. Por conseguinte, é essencial que ela tenha acesso
a informacbes adequadas sobre as agdes das autoridades de salde. Os governos,
as organizagdes ndo governamentais e as instituicdes académicas devem somar
esforcosemapoiaros meios de comunicacdo para que possam transmitirinformagdes
sobre risco sem alarmar a populacdo de forma desnecessaria. Por sua vez, a midia
tem a responsabilidade de fornecer informacdes factuais de forma acessivel.
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Na Assisténcia

Grupos vulnerdveis necessitam de cuidados e de atencdo de forma que lhes seja
proporcionada a protecao necessaria. Especificamente em relacdo a criangas e a
mulheres gravidas esta protecdo deve ser redobrada. A vulnerabilidade é resultado
da reducdo de autonomia ou da incapacidade civil como também decorrer de
condigdes sociais e econdmicas desiguais. Particularmente, no caso da sindrome
congénita associada ao virus Zika faz-se necessario atentar para o grande impacto
emocional que a doenca traz para os envolvidos, o que reforca a importancia da
rede de cuidados médicos, psicolégicos e assistenciais.

A incerteza relacionada a intervencbes de diagnéstico e ao tratamento da
sindrome congénita associada ao virus Zika € um importante aspecto ético a ser
considerado.

Caso a paciente e/ou sua familia ndo se mostre disposta a aceitar uma intervencao,
profissionais de salde devem buscar um didlogo aberto e respeitoso acerca das
preocupacoes do paciente, das percep¢des e das necessidades situacionais. Toda e
qualquerdecisdo do paciente deve pressupor que ele esteja devidamente informado.
A comunicacdo sobre a infec¢do e suas consequéncias, bem como sobre os direitos
sexuais e reprodutivos das pacientes deve ser feita utilizando linguagem acessivel e
considerar os diferentes niveis socioecondmicos da populacao. As pessoas afetadas
pela sindrome congénita associada ao virus Zika devem ter garantidos os direitos a
assisténcia integral. Esses direitos dizem respeito incluem ao acesso a informacao,
ao planejamento familiar e ao apoio psicossocial.

Na Pesquisa

Os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil sdo
normatizados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), instancia
vinculada ao Conselho Nacional de Salde (CNS). A Resolucdo CNS n® 466, de 12
de dezembro de 2012, estabelece as diretrizes e as normas regulamentadoras das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

Eimportante reconhecer o valor das pesquisas no momento de emergéncia nacional
e internacional, mas é igualmente fundamental que, a despeito da relevancia dos
estudos, haja garantia dos direitos e da protecdo adequada aos participantes de
pesquisa. Particularmente, em relagdo a pesquisas sobre a sindrome congénita
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associada ao virus Zika, destacam-se aquelas realizadas em mulheres gravidas e em
bebés com enfermidades decorrentes.

Segundo a Resolugao CNS n® 466/2012, as pesquisas realizadas com mulheres
gravidas e criangas devem levar em conta a “avaliagcdo dos riscos e beneficios e
as eventuais interferéncias sobre a fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto,
o trabalho de parto, o puerpério, a lactacdo e o recém-nascido”. Devem também
"considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem ser precedidas de
pesquisas em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o
objeto fundamental da pesquisa”.®*

Sobre os cuidados dispensados as criancas, deve haver justificativa clara a ser
especificada no protocolo de pesquisa. Nestes casos deverdao ser cumpridas as
etapas do esclarecimento e do consentimento livre e esclarecido, por meio de seus
representantes legais.

De forma geral, todas as pesquisas envolvendo seres humanos devem ser precedidas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este documento deve conter
informacdes acessiveis sobre os beneficios e riscos da pesquisa, como também,
sobre a possibilidade do participante se desvincular a qualquer momento, se achar
necessario. Cabe salientar que o Sistema CEP-Conep tem trabalhado para reduzir
0s prazos de analise de projetos relacionados a esta emergéncia de salde publica,
sem a perda da qualidade da analise ética no Pafs.

Todas as pesquisas, independente da area especifica de estudo, realizadas durante
epidemias devem ser planejadas e implementadas em conjunto com outras
intervencdes relacionadas a salde publica. A pesquisa nunca podera comprometer
a resposta de saude publica durante a epidemia e nem o acesso a cuidados de
saude adequados.

Como em qualquer pesquisa, & necessario que os estudos tenham validade cientifica
e adicionem valor social; que os direitos dos participantes sejam respeitados; que
0s possiveis riscos sejam razodveis em relacdo aos beneficios esperados; que os
participantes sejam corretamente selecionados e que a participacao seja realmente
voluntaria, utilizando processo de consentimento livre e esclarecido adequado; que
seus direitos e bem-estar sejam adequadamente protegidos e que sejam aprovados
de acordo com a Resolugao CNS n® 466/12 do CNS/Conep.

Todos os possiveis atores, incluindo pesquisadores, autoridades de saude, agéncias
reguladoras, instituicdes de pesquisa (nacionais e internacionais, quando couber),
organizacdes da sociedade civil devem ser envolvidos, inclusive no planejamento
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das pesquisas e tém a obrigacdo de se pautarem de acordo com as diretrizes éticas
de pesquisa brasileiras.

Deve ser ainda enfatizada a obrigacdo de assegurar acesso equitativo aos beneficios
da pesquisa, de acordo com a Resolugao CNS 466/2012. Assim as autoridades de
salde, os pesquisadores e os patrocinadores das pesquisas devem concordar a
priori com 0S mecanismos para assegurar que qualquer intervencdo que se mostrar
segura e eficaz sera disponibilizada para a populacao local o mais rapido possivel,
incluindo quando necessario e cabivel, acesso compassivo aos produtos.>?

Regulamentacao das pesquisas

Os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil sdo
normatizados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), instancia
vinculada ao Conselho Nacional de Sadde (CNS). A Resolugdo CNS n© 466, de 12
de dezembro de 2012, estabelece as diretrizes e as normas regulamentadoras das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

E importante reconhecer a importadncia das pesquisas neste momento de
emergéncia nacional e internacional, mas é igualmente fundamental que, a despeito
da relevancia dos estudos, haja garantia dos direitos e da protecdo adequada
aos participantes de pesquisa. Particularmente, em relagao a pesquisas sobre a
epidemia de virus Zika, destacam-se aquelas realizadas em mulheres gravidas e em
bebés com enfermidades decorrentes.

Segundo a Resolucdo CNS 466/2012, as pesquisas realizadas com mulheres
gravidas e criangas devem levar em conta a ‘avaliagdo dos riscos e beneficios e
as eventuais interferéncias sobre a fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto,
o trabalho de parto, o puerpério, a lactacdo e o recém-nascido. Devem também
‘considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem ser precedidas de
pesquisas em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for
o objeto fundamental da pesquisa’.’?

Sobre os cuidados dispensados as criancas, devera haver justificativa clara a ser
especificada no protocolo de pesquisa. Nestes casos deverdo ser cumpridas as
etapas do esclarecimento e do consentimento livre e esclarecido, por meio de seus
representantes legais.
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Assisténcia e Comunicacao

A incerteza que caracteriza o diagnostico do comprometimento neuroldgico
associado a presenca do virus Zika durante o primeiro trimestre da gravidez é um
importante aspecto ético a ser considerado. Assim, a devida atenc¢do a populacao
afetada implica no diagnostico precoce, na assisténcia adequada a gestante e ao
bebé e no acesso aos servicos de apoio psicossocial.

A comunicagao sobre a epidemia e suas consequéncias é um significativo compo-
nente ético que deve ser sempre considerado. E necessario que o Estado forneca
informacoes claras, objetivas e continuas ndo sé sobre as medidas protetivas —
incluindo os servicos de saneamento e limpeza pUblica — sobre a assisténcia médica
e social em caso de suspeita ou infeccao comprovada, mas também sobre os riscos
envolvidos para as pessoas infectadas ou em risco de infec¢do pelo virus Zika.

A informac¢do sobre a epidemia do virus Zika é um direito do cidaddo e como tal
devem considerar os diversos niveis socioculturais com linguagem acessivel para
ser apreendida por toda a populacgao. Esta informacao clara ajudard a confrontar os
medos e facilitard o acesso com confianga aos cuidados necessarios.

Direitos Humanos

Acesso a informacdo adequada, aos cuidados de salde e sociais necessarios (antes,
durante e ap6s a gestacdo) sdo direitos inalienaveis da populacdo. Entre estes:

e Direitos sexuais e reprodutivos.
e Direito a saude.

e Suporte social, incluindo garantia de inclusdao em politicas de cuidados e
sociais aos recém-nascidos e familias afetadas pela sindrome congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika.
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Anexo A - Relatorio de alta

Nome do RN:

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco:

Cidade:

Fone: Registro hospitalar:

DADOS MATERNOS E DO PRE-NATAL
Idade damae:[ ] [ ]anos
N° total de gestacdes:[ ][ ] N°consultas:[ ][ ] ( )lgnorado 109

Doencas prévias: ( ) nenhuma ( ) HAS ( ) Diabetes( ) Outra:

Intercorréncias na gesta¢do: ( ) nenhuma( ) DHEG ( ) Diabetes( ) TPP

( ) Corioamnionite ( ) HIV+ ( ) virus Zika ( ) STORCH+ Qual?
( ) Outra:

Fertilizacdo in vitro: ( ) sim ( )ndo Corticoterapia antenatal: ( ) sim ( ) nao
Colonizagdo GBS:( )sim ( )ndo ( )ignorado
Profilaxia intraparto: ( )sim ( )ndo ( )nsa

Habitos: ( ) Tabagismo ( ) Alcool ( ) Drogas Qual?

DADOS DO NASCIMENTO

Data:___/___/____

Local: ( ) nainstituicdo ( ) outra institui¢do ( ) domicilio ( ) outro

Tipo de parto: ( ) vaginal ( ) cesariana( ) fércipe Tempo de bolsarota: ____ horas
Apresentacdo pélvica: ( )sim( ) ndo Gemelar:( )sim( )nao

Reanimagdo: ( )ndo ( ) VPP méscara ( ) VPP TOT ( ) MC ( )medicagdes
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59 min.: (Se RN reanimado: 10° min.:

Apgar: 1° min.:

15° min.: 20° min: )

CPAP em sala de parto: ( )sim( )nao
Intubacdo traqueal por dificuldade respiratéria: ( ) sim( ) ndo

Sexo:( )masc.( )fem.( )anormalidade do desenvolvimento sexual

Idade gestacional: sem. dias (método: )
Peso: g Crescimento intrauterino: ( )AIG( )PIG( )GIG
Perimetro cefalico: cm Comprimento: cm

DADOS DA INTERNACAO NA UTI NEONATAL/PEDIATRICA:

Admissao
Data:___/___/____ Idade: Motivo:
Peso: g Temperatura:
DIAGNOSTICOS
110 Cardiopulmonar
( )DMH ( )TTRN ( )SALAM ( )Hipertensdo pulmonar ( )Apneia
( )DBP: ( )02a0s28dv ( )02c/36semIGC
( )PCA: ( )ecocardiograma ( )diagnostico clinico ( )Hipotensdo
( ) Choque Tipo:
Neurolégico

( )HIC(grau:____) ( )naofez USTF ( )LPV ( )Hidrocefalia ( )EHI ( ) Convulsdo

Infeccoes

( ) Sepse precoce (< 48 hv) Agente: ( )HMC negativa
(

Sepse tardia (> 48 hv) Agente 1: Agente 2:
HMC negativa

Meningite  Agente:

)
()
()
()

Infeccdo congénita  Qual?
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Outros
( ) Malformacdo congénita Qual?

( ) Doenca hemolitica:( )Rh( )ABO

( ) Hipoglicemia( ) ECN Grau: ( )RGE( )Doenca metabélica 6ssea
( ) ROP Grau: ( ) ndoinvestigada

( ) Insuficiéncia renal aguda ( ) Hérnia inguinal
( ) Outros:

DADOS DA INTERNACAO NA UTI NEONATAL/PEDIATRICA:

Medicacgoes
Surfactante: ( ) sim( ) ndo N° doses:

Antibiético: ( ) sim( ) ndo Quais?

Antifangico: ( ) ndo ( ) profildtico ( ) terapéutico

Quais?

Antiviral: ( ) sim( ) ndo Qual?

Indometacina/lbuprofeno: ( ) sim( ) ndo

Diurético: ( ) sim( ) ndo Quais?

Tempo de uso:___ dias

Corticoide p/ DBP: ( ) ndo( )endovenoso ( )inalatério

Imunoprofilaxia

Hepatite B: ( ) aonascer( )1 més( )2 meses( )ndo recebeu

Salk: ( )2 meses( )naorecebeu DPT:( )2 meses( )ndo recebeu

HIB:( ) 2 meses( ) ndo recebeu Pneumococo:( )2 meses( )ndo recebeu

Anticorpo monoclonal contra VSR: ( ) sim ( ) ndo Data 12 dose: ___/___/

PROCEDIMENTOS

Acesso vascular central
( )CAU( )CVU( )PICC( )Disseccao venosa( )Nenhum

Suporte respiratoério (ap6s sala de parto)

CPAP nasal: ( ) sim( ) ndo Tempo de uso: dias

VM convencional: ( ) sim( ) ndo Tempo de uso: dias
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VM ndo invasiva: ( ) sim( ) ndo Tempo de uso: dias

VAF:( )sim( )ndo Tempo de uso: dias

Tempo total de oxigenioterapia: dias ( ) ndo usou

ONi:( )sim( )ndo Tempo de uso: dias

Outros

Fototerapia: ( ) sim( ) n&o Tempo de uso dias
Exsanguineotransfusdo: ( )sim( ) nao

Transfusdo sanguinea: ( ) sim( ) ndo No__

Data: primeira: __/__/__Jdaltima:__/__/___

Drenagem toracica: ( ) sim( )nao Dialise peritoneal: ( ) sim( ) ndo

Cirurgia: ( ) sim( )ndo Data: / /

( )PCA( JROP( )ECN( )DVP

( )Hérniainguinal  Outra:

NUTRIQI\O E CRESCIMENTO
Tipo de leite:( )LH ( )LH+fortificante ( )Férmula PT

( ) outro:

Inicio nutricdo enteral: dv

Atingiu nutricdo enteral plena: ______ dv

Inicio Aa endovenoso: dv  Tempo de nutricdo parenteral: dias
Menor peso: g Idade ao recuperarPN: ____ dv
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EXAMES COMPLEMENTARES DATA RESULTADO
EXAME ‘ DATA ‘ RESULTADO

Teste do Reflexo Vermelho
(Teste do Olhinho)

Triagem Neonatal 1coleta: __/__/__
(Teste do Pezinho) 22coleta: /[
Triagem Auditiva (EOA)

(Teste da Orelhinha)

Oximetria de pulso
(Teste do Coragdozinho)

Ultrassonografia transfontanelar

Tomografia

Ecocardiograma

Fundoscopia

Triagem metabélica 6ssea

Hematécrito/Hemoglobina/
Ferritina/Reticulécitos

Tipagem sanguinea

Outros
DADOS DA ALTA
Data:____/____/____ldade cronolégica: ____ dias
Idade corrigida: sem dias Peso: g
Comprimento: cm
Perimetro cefélico: cm Perimetro toracico: _______cm

Exame fisico: ( ) normal ( )alterado

Especificar:

Exame neurolégico: ( ) normal ( )alterado

Especificar:
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Alimentacdo: ( ) SM exclusivo ( )Férmula ( ) Mista

Medicacoes:

Oxigenioterapia: ( )sim ( )nao

Problemas para seguimento:

Consultas agendadas: 12 consulta: ___/___/

Neuro.: ___/ /___ Oftalmo.:___/___/ Otorrino.: ___/

Fono..___/___/

Exames agendados:

/

OBSERVACOES:

Médico responsavel pelo preenchimento:
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Anexo B - Termo de recusa para familia

Eu, , (nacionalidade), (estado civil),
(profissao), inscrito no CPF sob o n° (informar) e no RG n° (informar), residente
e domiciliado a (endereco), na qualidade de responsavel legal da crianga,
, CPF sob o n°

e CNS sob o n° , declaro que fui devidamente informado
pela equipe de satde da Unidade , e/ou equipe do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), , sobre
o atendimento , @ que a crianga deve ser submetida,

os beneficios existentes na rede de protecdo social, os direitos e deveres da
familia, os riscos e eventuais sequelas a que a crianga estard sujeito pela ndo
realizacao do atendimento.

Usando dos direitos a que a lei me garante, ndo autorizo o atendimento indicado,
assumindo pessoal e individualmente todas as consequéncias e responsabilidade
da minha recusa.

(localidade), / / (dia/més/ano)

(assinatura)
(nome)
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Anexo C - Termo de recusa/inconclusao
do caso para autoridade sanitaria

Eu, , autoridade sanitaria
do municipio de , (UF), inscrito no CPF sob o n° (informar)
e no RG n° (informar), declaro que a crianca , CPF sob
o n° e CNS sob o n° , foi

procurada no minimo trés vezes pelas equipes da salide e/ou assisténcia social
para a realizacdo do diagnéstico referente a notificacao feita no Resp e a familia
ou responsavel legal pela crianca se recusou a realizar o conjunto de exames
necessarios para a conclusdao do diagnostico, sendo que foi informado os direitos
e os deveres da familia, os riscos e as eventuais sequelas a que a crianca estara
sujeito pela ndo realizacdo do atendimento.

Usando dos direitos a que a lei me garante, como autoridade sanitaria, declaro
que o caso notificado referente a crianga citada estara sendo classificado como
INCONCLUSIVO por falta de evidéncias e de condi¢oes de investigacao.

(localidade), / / (dia/més/ano).

(assinatura — autoridade sanitaria)
(nome)

(assinatura - testemunha participante das equipes da salde e/ou assisténcia
social que realizaram a busca-ativa)
(nome)
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Anexo D - Principais achados relacionados
a sindrome congénita associada a infeccao
pelo virus Zika

Alteracoes mais comuns identificadas durante o pré-natal

Alteracoes neurolégicas Dismorfias Masculo-
em exame de imagem faciais -articulares
* Microcefalia ® Despropor¢ao ® Posicao e Alteracdo
(de acordo com as tabelas craniofacial viciosa das do volume
de referéncia) maos e dos amniotico

* Face plana pés (proxy de (polidramnio)

® Microencefalia Microftalmia artrogripose)

e Alteracoes de fossa
posterior: dimorfismo de
vermis cerebelar

® Retrognatia

Hipotelorismo

® Vlentriculomegalia ® Redundancia 117
(leve, moderado e grave — de pele no
ex vacum) couro cabeludo

e Hidrocefalia

® (Calcificagdes cerebrais —
disseminadas

® Sinéquias
 Disgenesia de corpo caloso

® Esquizencefalia /
porencefalia

e Afilamento do cortex

® Occipital proeminente

Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saide no ambito da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional



118

Alteracoes mais comuns identificadas ao nascer e dentro do 1° més
de vida

Alteracoes
em exame de
imagem

Calcificagoes
cerebrais

Disturbio do
desenvolvimento
cortical cerebral

Predominio
fronto parietais
do espessamento
cortical

Polimicrogiria

Simplificagdo do
padrao de giracao/
sulcagdo cerebral

Ventriculomegalia/
Dilatacao
ventricular

Alteracao do
padrao de fossa
posterior

Hipoplasia de
tronco cerebral,
cerebelo, corpo
caloso

Alteracdes na visao

ou audicao

® Alteracoes no
mapeamento de
retina

® Lesdo do epitélio
retiniano, achados
incomuns de
pigmentacao

® | esoes circulares
atroficas da retina

® Alteracoes de
Nervo Optico
(hipoplasia,
atrofia parcial
ou completa,
aumento da
escavacao papilar)

Alteracao da
fungdo visual

Avaliagao da
fun¢do auditiva

Emissdes
otoacusticas

* BERA

Alteracoes
neurossensoriais

Alteracoes do tonus
muscular

Alteracao de
postura

Exagero dos
reflexos primitivos

Hiperexcitabilidade
Hiperirritabilidade
Crises epilépticas
Dificuldade de
succao e degluticdo
Disfagia

Alteracoes de

fundoscopia (retina
e nervo 6ptico)

Movimentos
oculares anormais

Achados clinicos
dismorfolégicos

® Microcefalia
(-2.dp)

® Despropor¢ao
craniofacial

e Deformidade
articulares e
de membros
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Alteracoes mais comuns identificadas ap6s o0 1° més de vida

Alteracoes fisicas

Mais frequente
® Desproporgao
craniofacial

e Alteracao de PC/
hidrocefalia pela
expansdo da fontanela
anterior

e Visuais (desatencao
visual/estrabismo
manifestos/nistagmo)

® Hipertonia

® Luxagdo congénita de
quadril

Frequente

® Alteracoes auditivas
(perda auditiva
sensoério-neural uni ou
bilateral)

Raramente

® Microftalmia

e Alteracdo em genitalia
— criptorquidia /
hipospadia

Alteracées funcionais

Mais frequente

* RGE/disfagia

e Epilepsia/espasmos
* |rritabilidade

e Alteragoes visuais

* Hipertonia/persisténcia
dos reflexos arcaicos
(RTCA)

Frequente

* Alteracoes auditivas (perda
auditiva sensério-neural
uni ou bilateral)

Alteracoes
neurossensoriais

Mais frequente

® Alteracgoes estruturais
do SNC (calcificagdo,
dismorfias do
corpo caloso e
ventriculomegalia)

e Alteragcdes do BERA/
EOA (tira da lista de
alteragdo muito comum,
necessidade de fazer o
BERA)

e Alteragdes no
mapeamento de retina/
reflexo olho vermelho
/ Foto documentacao
digital da retina
(RetCam)

Raramente

e (Catarata
® Glaucoma
e Microftalmia

® Coloboma

Fonte: Consenso da reunido com especialistas realizada em Recife/Pernambuco pela Organiza¢ao Pan-Americana da
Salde. Gentilmente fornecido pela Opas/Brasil.
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Anexo E - Tabela Intergrowth
Para MENINOS

Idade
gestacional
(semanas+dias)

24+0

Intergrowth — Z Scores (desvio-padrdo) - MENINOS

-3 -2 -1 (0] 1 2 3
17,66 19,22 20,78 22,34 23,90 25,46 27,02
17.79 19,35 2091 22,47 24,03 25,59 27,15
17,92 19,47 21,03 22,59 24,15 25,71 27,27
18,04 19,60 21,16 22,72 24,28 25,84 27,40
18,17 19,73 21,29 22,85 24,41 25,97 27,53
18,30 19,86 21,42 22,98 24,54 26,10 27,66
18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 2791
18,68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
18,80 20,36 21,92 23,48 25,04 26,60 28,16
18,93 20,49 22,05 23,61 25,17 26,73 28,29
19,06 20,62 22,18 23,74 25,30 26,86 28,42
19,18 20,74 22,30 23,86 25,42 26,98 28,54
19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,41 28,67
19,44 21,00 22,56 24,12 25,68 2724 28,80
19,56 21,12 22,68 24,24 25,80 27,36 28,92
19,69 21,25 22,81 24,37 25,93 27,49 29,05
19,82 21,38 22,94 24,50 26,06 27,62 29,18
19,94 21,50 23,06 24,62 26,18 27,74 29,30

continua
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continuagao

Idade
gestacional
(semanas+dias) -3

26+5 20,07

Intergrowth — Z Scores (desvio-padrdo) — MENINOS

-2 -1 0 1 2 3
21,63 23,19 24,75 26,31 27,87 29,43
21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56
21,88 23,44 25,00 26,56 28,12 29,68
22,01 23,57 25,13 26,69 28,25 29,81
22,14 23,70 25,26 26,82 28,38 29,94
22,26 23,82 25,38 26,94 28,50 30,06
22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 30,19
22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32
22,65 24,21 25,77 27,33 28,88 30,44
22,77 24,33 25,89 27,45 29,01 30,57
22,90 24,46 26,02 27,58 29,14 30,70
23,03 24,59 26,15 27,71 29,27 30,83
23,15 24,71 26,27 27,83 29,39 30,95
23,28 24,84 26,40 27,96 29,52 31,08
23,41 24,97 26,53 28,09 29,65 31,21
23,53 25,09 26,65 28,21 29,77 31,33
23,66 25,22 26,78 28,34 29,90 31,46
23,79 25,35 26,91 28,47 30,03 31,59
23,91 25,47 27,03 28,59 30,15 31,71
24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97
24,29 25,85 27,41 28,97 30,53 32,09
24,42 25,98 27,54 29,10 30,66 32,22
24,55 26,11 27,67 29,23 30,79 32,35

continua
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continuagao

Idade
gestacional
(semanas + dias)

30+1
30+2
30+3
30+4
30+5
30+6
31+0
31+1
31+2
31+3
31+4
31+5
31+6
32+0
32+1
32+2
32+3
32+4
32+5
32+6
33+0
33+1
33+2

33+3

Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) - MENINOS

-3 -2 -1 (0] 1 2 3

23,11 24,67 26,23 27,79 29,35 30,91 32,47
23,24 24,80 26,36 27,92 29,48 31,04 32,60
23,37 24,93 26,49 28,05 29,61 31,17 32,05
23,49 25,05 26,61 28,17 29,73 31,29 32,85
23,62 25,18 26,74 28,30 29,86 31,42 32,98
23,75 25,31 26,87 28,43 29,99 31,55 33,11
23,87 25,43 26,99 28,55 30,11 31,67 33,23
24,00 25,56 27,12 28,68 30,24 31,80 33,36
24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
24,26 25,82 27,38 28,94 30,50 32,06 33,62
24,38 25,94 27,50 29,06 30,62 32,18 33,74
24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32,31 33,87
24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32,44 34,00
24,76 26,32 27,88 29,44 31,00 32,56 34,12
24,89 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
25,02 26,58 28,14 29,70 31,26 32,82 34,38
25,14 26,70 28,26 29,82 31,38 32,94 34,50
25,27 26,83 28,39 29,95 31,51 33,07 34,63
25,40 26,96 28,52 30,08 31,64 33,20 34,76
25,52 27,08 28,64 30,20 31,76 33,32 34,88
26,46 28,07 29,50 30,88 32,29 33,81 35,52
26,57 28,17 29,60 30,97 32,37 33,88 35,58
26,68 28,27 29,69 31,05 32,45 33,95 35,64
26,79 28,37 29,78 31,14 32,53 34,02 35,70

continua
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continuagao

Idade Intergrowth — Z Scores (desvio-padrdo) - MENINOS
gestacional
(semanas + dias) -3 -2 -1 0] 1 p) 3

33+4 26,89 28,47 29,88 31,22 32,61 34,09 35,76

33+5 27,00 28,57 29,97 31,31 32,68 34,16 35,83

33+6 27,10 28,66 30,06 31,39 32,76 34,23 35,89

34+0 27,21 28,76 30,14 31,47 32,83 34,30 35,95

34+1 27,31 28,85 30,23 31,55 32,91 34,36 36,00

34+2 27,41 28,94 30,32 31,63 32,98 34,43 36,06

34+3 27,51 29,04 30,40 31,71 33,05 34,50 36,12

34+4 27,60 29,13 30,49 31,79 33,13 34,56 36,18

34+5 27,70 29,22 30,57 31,87 33,20 34,63 36,24

34+6 27,80 29,31 30,65 3194 33,27 34,69 36,29

35+0 27,89 29,39 30,74 32,02 33,34 34,76 36,35 123

35+1 27,99 29,48 30,82 32,10 33,41 34,82 36,41

35+2 28,08 29,57 30,90 32,17 33,48 34,88 36,46

35+3 28,17 29,65 30,98 32,24 33,55 34,94 36,52

35+4 28,26 29,74 31,06 32,32 33,62 35,01 36,57

35+5 28,35 29,82 31,14 32,39 33,68 35,07 36,63

35+6 28,44 29,90 31,21 32,46 33,75 35,13 36,68

36+0 28,53 29,99 31,29 32,53 33,82 35,19 36,74

36+1 28,62 30,07 31,36 32,61 33,88 35,25 36,79

36+2 28,70 30,15 31,44 32,68 33,95 3531 36,85

36+3 28,79 30,23 31,51 32,75 34,01 35,37 36,90

36+4 28,87 30,31 31,59 32,81 34,07 35,43 36,95

36+5 28,96 30,38 31,66 32,88 34,14 35,48 37,00

36+6 29,04 30,46 31,73 32,95 34,20 35,54 37,05

continua
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continuagao

Idade
gestacional
(semanas + dias)

37+0
37+1
37+2
37+3
37+4
37+5
37+6
38+0
38+1
38+2
38+3
38+4
38+5
38+6
39+0
39+1
39+2
39+3
39+4
39+5
39+6
40+0
40+1

40+2

Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) - MENINOS

-3 -2 -1 (0] 1 p) 3

29,12 30,54 31,81 33,02 34,26 35,60 37,11
29,20 30,61 31,88 33,08 34,33 35,66 37,16
29,28 30,69 31,95 33,15 34,39 35,71 37,21
29,36 30,76 32,02 33,22 34,45 35,77 37,26
29,44 30,84 32,09 33,28 34,51 35,83 37,31
29,52 30,91 32,15 33,34 34,57 35,88 37.36
29,60 30,98 32,22 33,41 34,63 3594 37.41
29,67 31,05 32,29 33,47 34,69 35,99 37,46
29,75 31,13 32,36 33,53 34,75 36,04 37,51
29,82 31,20 32,42 33,60 34,80 36,10 37.56
29,90 31,27 32,49 33,66 34,86 36,15 37,61
29,97 31,34 32,56 33,72 34,92 36,20 37.65
30,05 31,40 32,62 33,78 34,98 36,26 37,70
30,12 31,47 32,68 33,84 35,03 36,31 37,75
30,19 31,54 32,75 33,90 35,09 36,36 37,80
30,26 31,61 32,81 33,96 35,14 36,41 37.84
30,33 31,67 32,87 34,02 35,20 36,46 37.89
30,40 31,74 32,94 34,08 35,26 36,52 3794
30,47 31,81 33,00 34,14 3531 36,57 37,98
30,54 31,87 33,06 34,20 35,36 36,62 38,03
30,61 31,94 33,12 34,25 35,42 36,67 38,08
30,68 32,00 33,18 34,31 35,47 36,72 38,12
30,75 32,06 3324 34,37 35,53 36,77 38,17
30,81 32,13 33,30 34,42 35,58 36,82 38,21

continua
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conclusdo

Idade Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) - MENINOS
gestacional
(semanas + dias) -3 -2 -1 (0] 1 2 3

40+3 30,88 32,19 33,36 34,48 35,63 36,87 38,26

40+4 30,95 32,25 33,42 34,54 35,68 36,91 38,30

40+5 31,01 32,31 33,48 34,59 35,74 36,96 38,35

40+6 31,08 32,38 33,54 34,65 35,79 37,01 38,39

41+0 31,14 32,44 33,59 34,70 35,84 37,06 38,43

41+1 31,21 32,50 33,65 34,75 35,89 37,11 38,48

41+2 31,27 32,56 33,71 34,81 3594 37,15 38,52

41+3 31,55 32,62 33,76 34,86 35,99 37,20 38,57

41+4 31,40 32,68 33,82 34,92 36,04 37,25 3861

41+5 31,46 32,73 33,88 34,97 36,09 37,30 38,65

41+6 31,52 32,79 33,93 35,02 36,14 37.34 38,70 125

42+0 31,58 32,85 33,99 35,07 36,19 37.39 38,74

42+1 31,64 32,91 34,04 35,13 36,24 37.43 38,78

42+2 31,70 32,97 34,10 35,18 36,29 37.48 38,82

42+3 31,76 33,02 34,15 35,23 36,34 37.53 38,87

42+4 31,82 33,08 34,20 35,28 36,39 37.57 38,91

42+5 31,88 33,14 34,26 35,33 36,43 37,62 38,95

42+6 3194 33,19 34,31 35,38 36,48 37,66 38,99

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.

Disponivel em:

http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt,

http://intergrowth2 1.ndog.ox.ac.uk/Preterm/Very_preterm_size_at_birth/
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Anexo F — Tabela Intergrowth
Para MENINAS

Idade
gestacional
(semanas+dias)

24+0
24+1
24+2
24+3
24+4
24+5
24+6
25+0
25+1
25+2
25+3
25+4
25+5
25+6
26+0
26+1
26+2
26+3

26+4

Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) —- MENINAS

-3 -2 -1 (0] 1 2 3

17,41 18,97 20,53 22,09 23,65 25,21 26,77
17.54 19,10 20,66 22,22 23,78 25,34 26,90
17,66 19,22 20,78 22,34 23,90 25,46 27,02
17,79 19,35 2091 22,47 24,03 25,59 27,15
17,92 19,48 21,04 22,60 24,16 25,72 27,28
18,04 19,60 21,16 22,72 24,28 25,84 27,40
18,17 19,73 21,29 22,85 24,41 25,97 27,53
18,30 19,86 21,42 22,98 24,54 26,10 27,66
18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 27,91
18,68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
18,80 20,36 21,92 23,48 25,04 26,60 28,16
18,93 20,49 22,05 23,61 25,17 26,73 28,29
19,06 20,62 22,18 23,74 25,30 26,86 28,42
19,19 20,75 22,31 23,87 25,43 26,99 28,55
19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,11 28,67
19,44 21,00 22,56 24,12 25,68 2724 28,80
19,57 21,13 22,69 24,25 25,81 2737 28,93
19,69 21,25 22,81 24,37 25,93 27,49 29,05

continua
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continuagao

Idade Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) — MENINAS
gestacional
(semanas+dias) -3 -2 -1 (0] 1 2 3

26+5 19,82 21,38 22,94 24,50 26,06 27,62 29,18

26+6 19,95 21,51 23,07 24,63 26,19 27,75 29,31

27+0 20,07 21,63 23,19 24,75 26,31 27,87 29,43

27+1 20,20 21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56

27+2 20,33 21,89 23,45 25,01 26,57 28,13 29,69

27+3 20,45 22,01 23,57 25,13 26,69 28,25 29,81

27+4 20,58 22,14 23,70 25,26 26,82 28,38 29,94

27+5 20,71 22,27 23,83 25,39 26,95 28,51 30,07

27+6 20,83 22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 30,19

28+0 20,96 22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32

28+1 21,09 22,65 24,21 25,77 27,33 28,89 30,45
127

28+2 21,21 22,77 24,33 25,89 27,45 29,01 30,57

28+3 21,34 22,90 24,46 26,02 27,58 29,14 30,70

28+4 21,47 23,03 24,59 26,15 27,71 29,27 30,83

28+5 21,59 23,15 24,71 26,27 27,83 29,39 30,95

28+6 21,72 23,28 24,84 26,40 27,96 29,52 31,08

29+0 21,85 23,41 24,97 26,53 28,09 29,65 31,21

29+1 21,98 23,54 25,09 26,65 28,21 29,77 31,33

29+2 22,10 23,66 25,22 26,78 28,34 29,90 31,46

29+3 22,23 23,79 25,35 2691 28,47 30,03 31,59

29+4 22,36 23,92 25,48 27,04 28,60 30,16 31,72

29+5 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84

29+6 22,61 24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97

30+0 22,74 24,30 25,86 27.42 28,98 30,54 32,10

continua
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continuagao

Idade gestacional
(semanas + dias)

30+1

Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) - MENINAS

=5 -2 -1 (0} 1 2 3
22,86 24,42 2598 2754 29,10 30,66 3222
22,99 24,55 26,11 27,67 29,23 30,79 32,35
23,12 24,68 2624 27,80 2936 30,92 32,48
2324 24,80 2636 2792 29,48 31,04 32,60
23,37 24,93 26,49 28,05 29,61 31,17 32,73
23,50 25,06 26,62 28,18 29,74 31,30 32,86
23,62 25,18 26,74 2830 2986 31,42 32,98
23,75 25,31 26,87 28,43 29,99 31,55 33,11
23,88 25,44 27,00 2856 30,12 31,68 3324
24,00 25,56 27,12 28,68 3024 31,80 33,36
24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 3193 33,49
2426 25,82 2738 2894 3050 32,06 33,62
2438 25,94 2750 29,06 30,62 32,18 3374
24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32,31 33,87
24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32,44 34,00
24,76 26,32 27,88 29,44 31,00 32,56 34,12
2489 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
25,02 26,58 2814 29,70 3126 32,82 34,38
25,15 26,71 28,27 29,83 31,39 3295 34,50
2527 26,83 28,39 29,95 31,51 33,07 34,63
26,15 27,75 29,14 3046 3183 33,33 35,07
26,27 27,86 2924 30,55 31,92 33,41 35,14
26,38 27,96 2934 30,64 32,00 33,48 35,20
26,49 28,07 29,44 30,73 32,08 33,55 35,27

continua

Ministério da Saude



continuagao

Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) — MENINAS

Idade gestacional
(semanas + dias)

33+4 26,61 28,17 2953 30,82 32,16 33,63 3533

2671 2827 2962 3091 3224 3370 3539
2682 28,37 2972 3099 32,32 3377 3545
2693 28,47 29,81 3108 3239 3384 3551
2704 28,57 2990 31,16 32,47 3390 3557
2714 28,66 2999 3124 3255 3397 3563
2724 28,76 3007 3132 32,62 3404 3569
2734 28,85 30,16 3140 32,69 3411 3575
2744 28,94 3025 3148 32,77 3417 3580
27,54 29,03 3033 3156 32,84 3423 3586
27,63 29,12 3041 3164 3291 3430 3591
2773 2921 3049 31,71 3298 3436 3597 129
27,82 29,29 3057 3179 3304 3442 3602
2792 29,38 3065 31,86 3311 3448 36,08
2801 29,46 3073 3193 3318 3454 36,13
28,10 29,55 30,81 3200 3324 3460 36,18
2819 29,63 3088 3207 3331 3466 3623
2827 29,71 3096 3214 3337 3472 3628
2836 29,79 31,03 3221 3344 3478 36,33
2844 29,87 3111 3228 3350 3483 3638
2853 29,94 31,18 3235 3356 3489 36,43
2861 30,02 3125 3241 3362 3494 36,48
2869 30,10 3132 3248 3368 3500 36,53
2877 30,17 3139 3254 3374 3505 36,58

continua
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continuagao

Idade
gestacional
(semanas + dias)

37+0

Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) - MENINAS

-3 -2 -1 0 1 p) 3

2885 30,24 3146 3261 3380 3511 36,62
2893 30,32 3152 3267 3386 3516 36,67
2901 30,39 31,59 3273 3391 3521 3671
2908 30,46 3166 3279 3397 3526 36,76
29,16 30,53 3172 3285 3403 3531 3680
2923 30,60 31,78 3291 3408 3536 3685
2930 30,66 31,85 3297 3413 3541 36,89
2937 30,73 31,91 3303 3419 3546 36,93
2945 30,80 3197 3308 3424 3551 3698
2952 30,86 3203 3314 3429 3555 37,02
2958 30,92 3209 3320 3434 3560 37,06
2965 30,99 3215 3325 3439 3565 37,10
2972 31,05 3221 3330 3444 3569 37,14
2979 31,11 3227 3336 3449 3574 3718
29,85 31,17 3232 3341 3454 3578 3722
2992 31,23 3238 3346 3459 3582 37,26
2998 31,29 32,43 3351 3464 3587 3729
3004 31,35 3249 3356 3468 3591 37,33
30,10 31,41 32,54 3361 3473 3595 3737
30,17 31,46 3259 3366 3478 3599 3741
3023 31,52 32,65 3371 3482 3603 3744
3029 31,57 3270 3376 3486 3607 3748
3034 31,63 3275 3381 3491 3611 37,51
3040 31,68 3280 3385 3495 3615 3755

continua
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conclusdo

Idade Intergrowth — Z Scores (desvio-padrao) — MENINAS
gestacional
(semanas + dias) -3 -2 -1 (0] 1 2 3

40+3 30,46 31,74 32,85 33,90 34,99 36,19 37.58

40+4 30,52 31,79 32,90 33,95 35,04 36,23 37,62

40+5 30,57 31,84 32,94 33,99 35,08 36,27 37,65

40+6 30,63 31,89 32,99 34,04 35,12 36,30 37,68

41+0 30,68 31,94 33,04 34,08 35,16 36,34 37,72

41+1 30,73 31,99 33,09 34,12 35,20 36,38 37.75

41+2 30,79 32,04 33,13 34,16 3524 36,41 37,78

41+3 30,84 32,09 33,18 34,21 35,28 36,45 37,81

41+4 30,89 32,14 33,22 34,25 35,32 36,48 37,84

41+5 30,94 32,18 33,26 34,29 35,35 36,52 37.87

41+6 30,99 32,23 33,31 34,33 35,39 36,55 37,90 131

42+0 31,04 32,28 33,35 34,37 35,43 36,59 37.93

42+1 31,09 32,32 33,39 34,41 35,46 36,62 37.96

42+2 31,14 32,37 33,43 34,45 35,50 36,65 37,99

42+3 31,18 32,41 33,48 34,49 35,54 36,68 38,02

L2+4 31,23 32,45 33,52 34,52 35,57 36,72 38,05

42+5 31,28 32,50 33,56 34,56 35,60 36,75 38,07

42+6 31,32 32,54 33,60 34,60 35,64 36,78 38,10

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.

Disponivel em:

http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt

http://intergrowth2 1.ndog.ox.ac.uk/Preterm/Very_preterm_size_at_birth/
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Anexo G — Tabela OMS - Para MENINOS

OMS - Perimetro Cefalico (cm) — MENINOS

Semanas

CSVLE) +1DP  +2DP  +3DP

(0] 33,2 34,5 35,7 37.0 38,3
31,5 32,7 33,9 35,2 36,4 37.6 38.8
32,4 33,5 34,7 359 37,0 38,2 39,4
33,0 34,2 354 36,5 37.7 389 40,0
33,6 34,8 359 37.1 38,3 39.4 40,6

132

34,1 35,3 36,4 37.6 38.8 39,9 41,1
_ 34,6 35,7 36,9 381 39,2 40,4 41,6
35,0 36,1 37,3 38,5 39,7 40,8 42,0
_ 35,4 36,5 37.7 38,9 40,0 41,2 42,4
_ 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 41,6 42,8
36,1 37.2 38,4 39,6 40,8 41,9 43,1
36,4 37.5 38,7 39,9 41,1 42,3 43,4
36,7 37,9 39,0 40,2 41,4 42,6 43,7
37.0 38,1 39,3 40,5 41,7 42,9 44,0

Fonte: OMS. Perimetro cefalico por idade. Disponivel em: http://www,who,int/childgrowth/standards/
hc_for_age/en/




Anexo H — Tabela OMS - Para MENINAS

Semanas

de vida 3DP

30,3

Perimetro Cefalico (cm) — MENINAS

+1 DP

+2 DP

+3 DP

33,4 34,6 35,7 36,9 38.1
34,1 35,2 36,4 37.5 38,7
34,7 358 37.0 38,2 39,3
35,2 36,4 37.5 38,7 39,9
35,7 36,8 38,0 39,2 40,4
36,1 37.3 38,5 39,6 40,8
36,5 37,7 389 40,1 41,3
36,8 38,0 39,2 40,4 41,6
Y/ 38,4 39,6 40,8 42,0
37.4 38,7 39,9 41,1 42,3
37.7 39,0 40,2 41,4 42,7
38,0 39,3 40,5 41,7 43,0
38,3 39,5 40,8 42,0 43,2

Fonte: OMS. Perimetro cefalico por idade. Disponivel em: http://www,who,int/childgrowth/standards/

hc_for_age/en/

Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saide no ambito da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional
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Anexo | - Tabela Intergrowth para
crescimento pos-natal — Para MENINOS

Idade
corrigida®
(semanas)

27

Intergrowth — Z scores (desvio-padrao) — MENINOS

-3 -2 -1 (0} 1 2 3
19,57 21,31 23,04 24,78 26,51 28,24 29,98
21,11 22,71 24,31 25,90 27,50 29,10 30,69
22,51 23,99 25,47 26,95 28,43 29,91 31,40
23,78 25,16 26,55 27,93 29,32 30,70 32,08
24,94 26,24 27,55 28,85 30,15 31,45 32,75
26,00 27,24 28,47 29,71 30,94 32,17 33,41
26,98 28,16 29,34 30,51 31,69 32,87 34,05
27,88 29,01 30,14 31,27 32,40 33,53 34,66
28,72 29,81 30,90 31,99 33,08 34,17 35,26
29,49 30,55 31,61 32,67 33,72 34,78 3584
30,20 31,24 32,27 33,30 34,34 35,37 36,41
30,87 31,88 32,90 3391 34,93 35,94 36,95
31,49 32,49 33,49 34,49 35,48 36,48 37.48
32,07 33,06 34,04 35,03 36,02 37,01 38,00
32,61 33,59 34,57 35,55 36,53 37,51 38,49
33,12 34,09 35,07 36,05 37,02 38,00 38,97
33,60 34,57 35,54 36,52 37.49 38,47 39,44
34,05 35,02 35,99 36,97 37.94 38,92 39,89
34,47 35,45 36,42 37,40 38,38 39,35 40,33

continua
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conclusdo

Idade Intergrowth — Z scores (desvio-padrao) — MENINOS
corrigida*
(semanas) -3 -2 -1 (0] 1 2 3

34,87 35.85 36,83 37,81 38,79 39,77 40,75

3524 36,23 37,22 38,20 39,19 40,18 41,16

35,60 36,59 37.59 38,58 39,58 40,57 41,56

3594 36,94 37,94 38,94 39,95 40,95 41,95

36,26 37,27 38,28 39,29 40,30 41,31 42,32

36,56 37,58 38,60 39,63 40,65 41,67 42,69

36,85 37.88 38,92 39,95 40,98 42,01 43,04

3713 38,17 3921 4026 4130 4234 4339

37.39 38,44 39,50 40,55 41,61 42,66 43,72

37.64 38,71 39,77 40,84 41,91 42,98 44,04

37,88 38,96 40,04 41,12 42,20 43,28 44,36 135

38,10 39,20 40,29 41,38 42,48 43,57 44,67

38,32 39,43 40,53 41,64 42,75 43,86 44,96

38,53 39,65 40,77 41,89 43,01 44,13 45,25

38,73 39.86 41,00 42,13 43,27 44,40 45,54

38,92 40,07 41,22 42,36 43,51 44,66 45,81

39,10 40,26 41,43 42,59 43,75 44,92 46,08

39,28 40,45 41,63 42,81 43,99 45,16 46,34

39,44 40,64 41,83 43,02 44,21 45,40 46,59

46
s
o
e

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.

*Idade corrigida = idade gestacional no nascimento somada as semanas de vida da crianca.

Disponivel em:
https://globalhealthtrials.tghn.org/site_media/media/medialibrary/2015/12/PPFS_zscores_boys_headcirc_2_Dec_15_
Sheet1.pdf
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Anexo J - Tabela Intergrowth para

crescimento pos-natal — Para MENINAS

Idade
corrigida*
(semanas)

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

bhb

45

Intergrowth — Z scores (desvio-padrao) — MENINAS

-3 -2 -1 (0} 1 2 3
18,78 20,51 22,25 23,98 25,71 27,45 29,18
20,32 21,91 23,51 25,11 26,70 28,30 29,90
21,71 23,19 24,68 26,16 27,64 29,12 30,60
22,98 24,37 25,75 27,14 28,52 29,90 31,29
24,15 25,45 26,75 28,05 29,35 30,66 31,96
25,21 26,44 27,68 2891 30,15 31,38 32,61
26,19 27,36 28,54 29,72 30,89 32,07 33,25
27,09 28,22 29,35 30,48 31,61 32,74 33,87
27,92 29,01 30,10 31,19 32,28 33,38 34,47
28,69 29,75 30,81 31,87 32,93 33,99 35,05
29,41 30,44 31,47 32,51 33,54 34,58 35,61
30,07 31,09 32,10 33,11 34,13 35,14 36,16
30,69 31,69 32,69 33,69 34,69 35,69 36,69
31,27 32,26 33,25 34,24 35,22 36,21 37.20
31,81 32,79 33,78 34,76 35,74 36,72 37,70
32,32 33,30 34,27 35,25 36,23 37,20 38,18
32,80 33,77 34,75 35,72 36,70 37,67 38,64
33,25 34,22 35,20 36,17 37,15 38,12 39,09
33,67 34,65 35,63 36,60 37,58 38,56 39,53

continua
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Idade Intergrowth — Z scores (desvio-padrdao) — MENINAS
corrigida®
(semanas) -3 -2 -1 0] 1 p) 3

46 34,07 35,05 36,03 37,01 38,00 38,98 39,96

47 34,45 35,44 36,42 37.41 38,39 39,38 40,37

48 34,81 35,80 36,79 37.79 38,78 39,77 40,77

49 35,14 36,14 37,15 38,15 39,15 40,15 41,15

50 35,46 36,47 37,49 38,50 39,51 40,52 41,53

51 35,77 36,79 37,81 38.83 39,85 40,87 41,89

52 36,06 37,09 38,12 39,15 40,18 41,22 42,25

53 36,33 37,37 38,42 39,46 40,50 41,55 42,59

54 36,59 37.65 38,70 39,76 40,81 41,87 42,92

55 36,84 37,91 38,98 40,05 41,11 42,18 43,25

56 37,08 38,16 39,24 40,32 41,40 42,48 43,56 137

57 37,31 38,40 39,49 40,59 41,68 42,78 43,87

58 37,52 38,63 39,74 40,85 41,95 43,06 44,17

59 37.73 38,85 39,97 41,10 42,22 43,34 44,46

60 37.93 39,07 40,20 41,34 42,47 43,61 44,74

61 38,12 39,27 40,42 41,57 42,72 43,87 45,02

62 38,30 39,47 40,63 41,79 42,96 44,12 45,28

63 38,48 39,66 40,83 42,01 43,19 44,37 45,54

64 38,65 39,84 41,03 42,22 43,42 44,61 45,80

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.

*Idade corrigida = idade gestacional no nascimento somada as semanas de vida da crianca.

Disponivel em:
https://globalhealthtrials.tghn.org/site_media/media/medialibrary/2015/12/PPFS_zscores_girls_headcirc_2_Dec_15_
Sheet1.pdf
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Anexo K - Como notificar os casos e obitos
suspeitos de sindrome congénita?

Critério Critério de imagem Critério
antropométrico ou clinico laboratorial

e Circunferéncia ® Desproporg¢do craniofacial
craniana menor que (macro ou microcrania em
) -2 desvios-padrao, relacdo a face).
e segundo a tabela . :
nascido com ® Malformagdo articular dos
2 de Intergrowth . =

até 48 horas membros (artrogripose).

de vida (anexos E e F),_de
acordo com aidade e USG com padrdo alterado
gestacional ao durante a gestagao, confor-
nascer e sexo. me tabela do Anexo D.

138

continua
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continuagao

Critério Critério de imagem Critério
antropométrico ou clinico laboratorial

e PRE-TERMO (idade  ® Desproporcao craniofacial
gestacional menor (macro ou microcrania em
que 37 semanas): relacdo a face).
circunferéncia
craniana menor que
-2 desvios-padrdo,
segundo a curva

Malformacado articular dos
membros (artrogripose).

Observagao da

de crescimento persisténcia de duas

da Intergrowth ou mais manifestacoes

(anexos E e F), de neuroloégicas, visuais ou

acordo com a idade auditivas (conforme Anexo

gestacional e sexo. D), quando ndo houver

« ATERMO OU putra causa conhecida,

POS-TERMO m_delpfandentemente do
Recém- (idade gestacional histérico materno.
-nascido ou igual ou maior * Duas ou mais manifes-
;?;’:f;:ﬁgss que 37 sgma_nas): tgg@e.s neurolégicas, =
R R Gl c1rcqnferenc1a visuais ou auditivas 139
Ve craniana menor (conforme Anexo D),

que -2 desvios- mesmo nao persistente,

-padrao, segundo de mae com histérico de

a tabela de OMS suspeita/confirmagao de

(anexos G e H), de STORCH+Zika durante a

acordo com a idade gestacao.

gestacional e sexo.

Alteracdo do crescimento/
desenvolvimento
neuropsicomotor (escala
de Denver disponivel na
caderneta da crianca),
sem causa definida,
independentemente

do histérico clinico de
infec¢do na gestagao.

continua
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continuagao

Critério
antropométrico

Feto
suspeito

de sindrome
congénita

(a partir da
83 semana
até o
nascimento)

Critério de imagem
ou clinico

Exame de imagem com
presenca de calcificagdes
cerebrais.

Exame de imagem com
presenca de alteragdes
ventriculares.

® Exame de imagem com pelo
menos dois dos sinais mais
frequentes segundo tabela
de referéncia (Anexo D).

Critério
laboratorial

* Fetos
submetidos
a cirurgia
fetal para
correcOes de
malformagdes
congénitas
com resultado
laboratorial
positivo ou
reagente para
STORCH+Zika.

Feto em

risco de

apresentar -
sindrome

congénita

NAO apresentar exame de
imagem com alteracoes
que se enquadrem na
definicdo de caso de “feto
suspeito de sindrome
congénita”.

® Quando a
gestante
apresentar
resultado
laboratorial
positivo ou
reagente para
STORCH+Zika,
realizado
durante a
gestacgao.

Aborto

espontaneo

(até a 223 -
semana de

gestacao)

® Relato de exantema e/ou
febre sem causa definida
durante a gestacao.

e Ultrassonografia fetal
prévia ao abortamento
apresentando alteragdes
conforme tabela de
referéncia (Anexo D).

® Quando a ges-
tante apresentar
resultado
laboratorial
positivo ou
reagente para
STORCH+Zika,
realizado
durante a
gestacao OU
nas primeiras
48 horas apos
0 abortamento
OU quando do
atendimento
médico para
esta situacao.

continua
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Obito fetal
ou natimorto

Critério
antropométrico

® Diametro ou

circunferéncia
craniana menor ou
igual a -2 desvios-
-padrdo para
idade gestacional
e sexo, de acordo
com tabela do
Intergrowth
(anexos E e F),
obtido durante a
gestacao por meio
de ultrassonografia
ou mensurado logo
apos o parto.

Critério de imagem

ou clinico

® Despropor¢do craniofacial
(macro ou microcrania em

relagdo a face).

® Malformagao articular dos
membros (artrogripose).

® Relato de exantema e/ou
febre sem causa definida

durante a gestagao.

Critério
laboratorial

® Quando a
gestante ou
mae apresentar
resultado
laboratorial
positivo ou
reagente para
STORCH+Zika,
realizado
durante a
gestacao ou
dentro das
primeiras 48
horas ap6s o
parto.

Obito
neonatal
precoce
(ocorrido até
0 7° diade
vida)

® Relato de exantema e/ou
febre sem causa definida

durante a gestagao

Quando a mae
apresentar
resultado
laboratorial
positivo ou
reagente para
STORCH+Zika,
realizado
durante a
gestacao ou
dentro das
primeiras 48
horas ap6s o
parto.

Fonte: Ministério da Saude. Orientac¢des integradas de vigilancia e aten¢do a salde no dmbito da Emergéncia de Saide
Publica de Importancia Nacional (2016).

Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a saide no ambito da Emergéncia de Saide Publica de Importancia Nacional
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Anexo L — Como classificar os casos de fetos,
recém-nascidos e criancas investigados?

Infeccao congénita SEM identificacao etiologica

Caso confirmado de
infeccdao congénita
sem identificacao
etiologica

Critério de imagem

ou clinico

Possuir dois ou mais

sinais e sintomas
(imagem ou clinico)
apresentados no
Anexo D.

Relato de exantema
ou febre sem causa
definida durante a
gestacao.

Critério laboratorial

Sem resultado laboratorial para
STORCH+Zika, por falta ou erro
na coleta da amostra da mae
ou RN.

ou

Resultado laboratorial
negativo ou inconclusivo

para STORCH+Zika realizado
em amostra da mae ou RN,

de acordo com os protocolos
especificos para cada doenca e
disponibilidade dos testes.

Caso provavel de
infeccao congénita
sem identificacdo
etiolégica

Possuir dois ou mais
sinais e sintomas
(imagem ou clinico)
apresentados no
Anexo D.

Maes SEM relato de

exantema ou febre sem
causa definida durante

a gestacado.

Sem resultado laboratorial para
STORCH+Zika, por falta ou erro
na coleta da amostra da mae
ou RN.

ou

Resultado laboratorial
negativo ou inconclusivo

para STORCH+Zika realizado
em amostra da mae ou RN,

de acordo com os protocolos
especificos para cada doenga e
disponibilidade dos testes.

continua
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continuagao

Critério de imagem

. . Critério laboratorial
ou clinico

Infeccao congénita COM identificacdo etiolégica

® Dois ou mais dos sinais @ Resultado positivo ou reagente

e sintomas (em exames para o virus Zika no teste
de imagem ou clinicos) com melhor desempenho, em
apresentados no amostra do RN, se cumpridas as
Anexo D. exigéncias de qualidade para
realizacdo do teste (coleta até o
RN 80 dia de vida, tipo de material,

processamento etc.) E resultado
negativo ou inconclusivo em
pelo menos um STORCH (sifilis,

Caso toxoplasmose, rubéola, CMV ou
confirmado HSV) em amostra do RN ou da
de infeccdo mae (durante a gestacao).
congénita
pelo virus * Exame de imagem * Gestante com resultado
Zika apresentando duas reagente/positivo para o virus

ou mais alteragoes Zika no teste com melhor

conforme o Anexo D. desempenho, se cumpridas as

exigéncias de qualidade para 143

realizacdo do teste (momento
da coleta, tipo de material,
processamento etc.) E resultado
negativo ou inconclusivo em
pelo menos um STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, CMV ou
HSV) em amostra da gestante.

Feto

continua
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continuagao

Critério de imagem

. . Critério laboratorial
ou clinico

Infeccao congénita COM identificagao etiologica

Caso RN * Dois ou mais dos sinais  ® Resultado positivo ou reagente
confirmado e sintomas(em exame para pelo menos um dos

de infeccao de imagem ou clinico) STORCH (sifilis, toxoplasmose,
congénita por apresentados no rubéola, CMV ou HSV) em
STORCH Anexo D. amostra do RN ou da mae

(durante a gestacdo) no teste
com melhor desempenho, se
cumpridas as exigéncias de
qualidade para realiza¢do do
teste (momento da coleta, tipo
de material, processamento
etc.) E resultado negativo ou
inconclusivo para Zika em
amostra do RN.

Feto e Exame de imagem ® (Cestante com resultado
apresentando duas positivo ou reagente para pelo
ou mais alteragdes menos um dos STORCH (sifilis,

144 conforme o Anexo D. toxoplasmose, rubéola, CMV ou

HSV) em amostra da gestante no
teste com melhor desempenho,
se cumpridas as exigéncias de
qualidade para realizagdo do
teste (momento da coleta, tipo
de material, processamento
etc.) E resultado negativo ou
inconclusivo para Zika em
amostra da gestante.

continua
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Critério de imagem

. . Critério laboratorial
ou clinico

Infeccao congénita COM identificacao etiologica

* Dois ou mais dos sinais  ® Resultado positivo ou reagente

e sintomas (em exame para pelo menos um dos
de imagem ou clinico) STORCH (sifilis, toxoplasmose,
apresentados no rubéola, CMV ou HSV) em
Anexo D. amostra do RN ou da mae
(durante a gestacdo) no teste
RN com melhor desempenho, se

cumpridas as exigéncias de
qualidade para realizagdo do
teste (momento da coleta, tipo
de material, processamento etc.)

aso E resultado positivo ou reagente
con_ﬁrmacjo para Zika em amostra do RN.
de infeccao
g?g%%ndiazﬂg ® Exame de imagem . Ges.ta.nte com resultado
(coinfeccio) apresgntando d~uas positivo ou reagente para,pglo
ou mais alteragdes menos um dos STORCH (sifilis,
conforme o Anexo D. toxoplasmose, rubéola, CMV ou
HSV) em amostra da gestante no 145
teste com melhor desempenho,
Feto se cumpridas as exigéncias de

qualidade para realiza¢do do
teste (momento da coleta, tipo
de material, processamento
etc.) E resultado positivo ou
reagente para Zika em amostra
da gestante.

continua
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continuagao

Critério de imagem
ou clinico

Infeccao congénita COM identificacdo etiolégica

Caso provavel
de infeccao

congénita por
STORCH+Zika

Critério

® M3e com relato de
exantema ou febre
durante a gestacao sem
causa definida. E

® Dois ou mais dos sinais

Critério laboratorial

® Resultado inconclusivo para Zika

em amostra do RN e resultado
positivo ou reagente em amostra
da mae (durante a gestacdo) E
resultado inconclusivo para pelo

RN e sintomas clinicos apre- menos um STORCH (sifilis, toxo-
P plasmose, rubéola, CMV ou HSV)
sentados no Anexo D.
em amostra do RN e resultado
positivo ou reagente para pelo
menosum1 STORCH em amostra
da mée (durante a gestagdo).
* Mde com relato de Gestante com resultado
exantema ou febre inconclusivo para Zika
durante a gestacao sem em amostra da gestante E
et causa definida. E resultado inconclusivo para
eto

® Exame de imagem
apresentando duas
ou mais alteragdes
conforme o Anexo D.

pelo menos um STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, CMV ou
HSV) em amostra da gestante.

Classificar o caso como inconclusivo, descartar ou excluir

Caso
inconclusivo
de infeccao
congénita por
STORCH+Zika

e Casos notificados em que nao seja possivel realizar a investigacao
etiolégica, por motivo de recusa ou por ndo ser possivel encontra-lo

apos trés tentativas E

® Cujos resultados e informagdes disponiveis ndo permitam classificd-lo

em outra categoria.

Caso
descartado
de infeccao
congénita por
STORCH+Zika

Caso notificado que cumpre a defini¢do para notificacdo e que apds
investigagcdo ndo se enquadrou nas definicdes de confirmado, provavel,

inconclusivo ou excluido/inativo.

Caso excluido/
inativo de
infeccao
congénita por
STORCH+Zika

Para limpar a base de dados, sera classificado como excluido/inativo o
registro que ndo cumprir qualquer definicdo de caso para notificagao,
que estiver duplicado ou for teste de digitagdo. Esse registro ndo deve
entra na contabilidade da série histérica.

Fonte: Ministério da Saude. Orientac¢des integradas de vigildncia e atencdo a salde no &mbito da Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Nacional (2016).
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Anexo M - Como classificar os dbitos

investigados?

Critério de
imagem ou
clinico

Infeccao congénita COM identificagao etiologica

Critério laboratorial

Natimorto ou
obito apos o =
nascimento

Obito
confirmado
de infeccao

Resultado positivo ou reagente
para o virus Zika em amostra do
natimorto ou RN no teste com
melhor desempenho, se cumpridas
as exigéncias de qualidade para
realizacdo do teste (momento

da coleta, tipo de material,
processamento etc.); E resultado
negativo ou inconclusivo para

pelo menos um STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, CMV ou
HSV) em amostra da mae, natimorto
ou RN.

147

congénita
pelo virus
Zika

Aborto
espontaneo =
ou 6bito fetal

Gestante com resultado positivo
ou reagente para o virus Zika no
teste com melhor desempenho,
se cumpridas as exigéncias de
qualidade para realizagao do
teste (momento da coleta, tipo de
material, processamento etc.), a
partir de amostras colhidas durante
a gestacao; E resultado negativo
ou inconclusivo para pelo menos
um STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, CMV ou HSV) em amostra
da gestante.

continua
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Critério de
imagem ou
clinico

Infeccao congénita COM identificacdo etiolégica

Critério laboratorial

Natimorto ou
6bito apo6s o —
nascimento

Obito
confirmado

® Resultado positivo ou reagente
para pelo menos um STORCH
(sifilis, toxoplasmose, rubéola,
CMV ou HSV) em amostra da mae,
natimorto ou RN no teste com
melhor desempenho, se cumpridas
as exigéncias de qualidade para
realizacdo do teste (momento
da coleta, tipo de material,
processamento etc.); E resultado
negativo ou inconclusivo para Zika
em amostra do natimorto ou RN.

de infeccao
congénita por
STORCH

148 Aborto
espontaneo —
ou Obito fetal

® Gestante com resultado positivo
ou reagente para pelo menos um
STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, CMV ou HSV) no teste com
melhor desempenho, se cumpridas
as exigéncias de qualidade para
realizacdo do teste (momento
da coleta, tipo de material,
processamento etc.), a partir de
amostras coletadas durante a
gestacdo; E resultado negativo ou
inconclusivo para Zika em amostra
da gestante.

continua
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Critério de
imagem ou
clinico

Infeccao congénita COM identificacao etiologica

Critério laboratorial

Natimorto ou
6bito ap6s o =
nascimento

Obito
confirmado

® Resultado positivo ou reagente
para o virus Zika em amostra
do natimorto ou RN no teste
com melhor desempenho, se
cumpridas as exigéncias de
qualidade para realizagao do
teste (momento da coleta, tipo de
material, processamento etc.); E
resultado positivo ou reagente para
pelo menos um STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, CMV ou
HSV) em amostra da mae, natimorto
ou RN.

de infeccao
por
STORCH+Zika

Aborto
espontaneo =
ou 6bito fetal

Gestante com resultado positivo
ou reagente para o virus Zika no
teste com melhor desempenho,
se cumpridas as exigéncias de
qualidade para realiza¢do do
teste (momento da coleta, tipo de
material, processamento etc.), a
partir de amostras colhidas durante
a gestacao; E resultado positivo
ou reagente para pelo menos um
STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, CMV ou HSV) em amostra
da gestante.

continua
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Critério de
imagem ou
clinico

Infeccdo congénita COM identificacdo etiolégica

Critério laboratorial

® Relato de ¢ Resultado inconclusivo para o virus
exantema ou Zika em amostra do natimorto ou
febre sem RN e resultado positivo ou reagente
causa defini- para virus Zika em amostra da mae
da durante a durante a gestacao; E resultado
gestacao. inconclusivo para pelo menos um
STORCH (sifilis, toxoplasmose,
Natimorto ou E rubéola, CMV ou HSV) em amostra
Obito apos o . . do natimorto ou RN e resultado
nascimento © Dt e imEns positivo ou reagente para pelo
do§ >1nais menos um STORCH em amostra da
e sintomas mae durante a gestacao.
(em exame
de imagem
ou clinico)
Obito apresentados
provavel de no Anexo D.
infeccdo por
150 STORCH+Zika ® Relato de ® (estante com inconclusivo para
exantema o virus Zika no teste com melhor
ou febre desempenho, se cumpridas as
sem causa exigéncias de qualidade para
definida realizacdo do teste (momento
durante a da coleta, tipo de material,
Aborto gestacao. processamento etc.), a partir
espontaneo de amostras colhidas durante a
ou 6bito fetal E gestacdo; E resultado inconclusivo
e Dois ou mais para pelo menos um STORCH (sifilis,
o toxoplasmose, rubéola, CMV ou
do§ >1nais HSV) em amostra da gestante.
e sintomas
clinicos
apresentados
no Anexo D.

continua
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conclusdo

Critério de
imagem ou Critério laboratorial

clinico

Classificar o caso como inconclusivo, descartar ou excluir

Caso inconclusivo Sera considerado como inconclusivo todo 6bito

de infeccao congénita por notificado que ndo se enquadrar nas defini¢des de
STORCH+Zika confirmado, provavel ou descartado.

Caso descartado ® Serd considerado como descartado todo 6bito

de infeccdo congénita por notificado que cumpre a definicdo para notificacao
STORCH+Zika e que apos investigagdo ndo se enquadrar nas

defini¢cdes de confirmado, provavel, inconclusivo ou
excluido/inativo.

® (Caso de aborto espontaneo, 6bito fetal, natimorto ou
o6bito de crianga que ndo possuir material biolégico do
produto da gestagdo E cujo o tempo entre o evento e a
investigacdo na mae seja superior a seis meses.

Caso excluido/inativo Para limpar a base de dados, serd classificado como
de infeccao congénita por excluido/inativo o registro que ndo cumprir qualquer
STORCH+Zika defini¢do de caso para notificacdo, que estiver duplicado 151

ou for teste de digitagdo. Esse registro nao deve entrar
na contabilidade da série historica.

Fonte: Ministério da Saude. OrientacOes integradas de vigilancia e atencdo a saide no ambito da
Emergéncia de Salude Publica de Importéncia Nacional (2016).
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Anexo N — Como classificar os casos e dbitos
investigados (versao reduzida)

Recém-nascido/crianca

Relato de
exantema ou
febre sem causa
definida durante
a gestacao

Laboratoério

Laboratoério STORCH
Zika (pelo menos
um STORCH)

Grupo Imagem/Clinico

Infeccao congénita SEM identificacdo etiolégica

Confirmado Dois ou mais sinais Sem resultado, Sem resultado,
(imagem ou clinico) COM negativoou  negativo ou
inconclusivo  inconclusivo
(m3e ouRN)  (mae ou RN)
Provavel Dois ou mais dos sinais e Sem resultado, Sem resultado,
sintomas clinicos SEM negativo ou negativo ou
(imagem ou clinico) inconclusivo  inconclusivo
(m3e ouRN)  (mae ou RN)

Infeccao congénita COM identificacdo etiolégica

Confirmado Dois ou Dois ou mais Positivo ou Negativo ou
para Zika mais sinais ou dos sinais _ reagente inconclusivo
(imagem) € §lptomas (RN) (m3e ou RN)
clinicos
Confirmado Dois ou Dois ou mais Negativo ou Positivo ou
para STORCH mais sinais ou dos sinais 5 inconclusivo  reagente
(imagem) e sintomas (RN) (m3e ou RN)
clinicos
Confirmado Dois ou Dois ou mais Positivo ou Positivo ou
para STORCH mais sinais ou dos sinais _ reagente reagente
+ Zika _ . (imagem) € sintomas (RN) (m3e ou RN)
(coinfecgao) clinicos
Provavel Dois ou mais dos sinais Sem resultado, Sem resultado,
para STORCH e sintomas clinicos negativo ou negativo ou
+ Zika (exame de imagem COM inconclusivo  inconclusivo
nao disponivel) (RN) E positivo (RN ou mée)
ou reagente E positivo ou

(mae)

reagente (mae)

Fonte: Ministério da Salde. Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢ao a satde no ambito da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (2016).
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Feto

Grupo

Relato de exantema

ou febre sem causa

definida durante a
gestacao

Imagem/
Clinico

Infeccao congénita SEM identificacdo etiolégica

Laboratorio
Zika

Laboratorio
STORCH
(pelo menos um
STORCH)

Confirmado Dois ou Sem Sem resultado ou
mais sinais COM resultado ou  negativo
(imagem negativo (gestante)
ou clinico) (gestante)

Provavel Dois ou Sem Sem resultado ou
mais sinais SEM resultado ou  negativo
(imagem negativo (gestante)
ou clinico) (gestante)

Infeccao congénita COM identificagao etiologica

Confirmado Dois ou Positivo ou Negativo ou
para Zika mais sinais - reagente inconclusivo
(imagem) (gestante) (gestante)
Confirmado Dois ou Negativo ou  Positivo ou 153
para STORCH mais sinais - inconclusivo  reagente
(imagem) (gestante) (gestante)
Confirmado Dois ou Positivo ou Positivo ou
para mais sinais a reagente reagente
STQRCH"?”("’ (imagem) (gestante) (gestante)
(coinfeccao)
Provavel para  Dois ou Inconclusivo  Inconclusivo
STORCH+Zika mais sinais COM (gestante) (gestante)
(imagem)

Fonte: Ministério da Saude. Orientacdes integradas de vigilancia e atencdo a saide no ambito da

Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional (2016).
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Infeccao congénita COM identificagao etiologica

Natimorto ou 6bito apds o nascimento

Imagem/Clinico

Relato de
exantema ou
febre sem

causa definida

durante a
gestacao

Laboratério
Zika

Laboratoério
STORCH
(pelo menos
um STORCH)

Confirmado Positivo ou Negativo ou
para Zika reagente inconclusivo
- - (natimorto (mae,
ou RN) natimorto ou
RN)
Confirmado Negativo ou  Positivo ou
para STORCH inconclusivo  reagente
- - (natimorto (m3e,
ou RN) natimorto ou
RN)

154 Confirmado Positivo ou Positivo ou
para reagente reagente
STORCH+Zika - - (natimorto  (mae,
(coinfecgdo) ou RN) natimorto ou

RN)
Provavel para  Dois ou Dois ou Inconclusivo  Inconclusivo
STORCH+Zika  mais mais dos (natimorto (natimorto
sinais oy Sinaise COM ou RN) E ou RN) E
(imagem) sintomas positivo/ positivo/
clinicos reagente reagente
(mae) (mae)

Fonte: Ministério da Salde. Orientagdes integradas de vigilancia e aten¢do a saide no ambito da
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (2016).
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Aborto espontaneo ou 6bito fetal

Relato de

exantema ou L
Imagem/ Laboratério
febre sem causa

e definida durante g

a gestacao

Infeccao congénita COM identificagao etiologica

Laboratério
STORCH
(pelo menos um
STORCH)

Confirmado Positivo ou Negativo ou
para Zika = = reagente inconclusivo
(gestante) (gestante)
Confirmado Negativo ou Positivo ou
para STORCH = = inconclusivo reagente
(gestante) (gestante)
Confirmado Positivo ou Positivo ou
para _ B reagente reagente
STORCH+Zika (gestante) (gestante)
(coinfeccao)
Provavel para Dois ou Inconclusivo Inconclusivo
STORCH+Zika mais sinais COM (gestante) (gestante)
(imagem)

Fonte: Ministério da Saude. Orientacdes integradas de vigilancia e atenc¢do a saide no ambito da

Emergéncia de Salude Publica de Importéncia Nacional (2016).
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