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APRESENTACAO

Este manual foi elaborado pela Secretaria de Estado de Sauide de Minas Gerais (SES/MQG)
com o intuito de direcionar o manejo dos casos suspeitos e confirmados, relacionados
a infeccao pelo virus Zika em gestantes, fetos e Recém-Nascidos (RN). Considerando o
contexto epidemiolégico faz-se necessario a organizacao dos servicos, que compde a
Rede de Atencao a Saude, para oferta de diagnéstico e acompanhamento adequados
aos casos. Neste sentido, foram elaborados fluxogramas que orientam o manejo nas se-
guintes situacdes: Gestante com exantema agudo sugestivo de infeccao pelo virus Zika;
Feto com microcefalia e/ou alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC), sugestivo de
infeccao congénita; RN com microcefalia; Reabilitacao do RN e da crianga com suspeita
de microcefalia; Natimorto com microcefalia e/ou malformacées do SNC sugestivas de
infeccao congénita ou casos de abortamento espontaneo sugestivo de infeccao con-
génita. Na pratica assistencial estes fluxogramas tém como objetivo orientar os profis-
sionais e, portanto, foram estruturados considerando a realidade do Estado de Minas
Gerais, de forma a permitir a aplicabilidade das recomendacdes. O conteudo deste ma-
nual se baseou em diretrizes publicadas nos protocolos do Ministério da Saude mais re-
centes sobre o tema e recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude. E importante
destacar que as recomendacdes sao baseadas no status do conhecimento atual sobre
o virus Zika, perpassado por incertezas e evidéncias cientificas em construcao. Desta
forma, podem ser necessarias atualizacdes e revisdes frequentes deste manual.

Fausto Pereira dos Santos
Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais

n Manual técnico de atengdo a satde e resposta aos casos de infeccéo pelo virus Zika em gestantes, fetos e recem-nascidos (SES-MG)



Infeccao pelo virus Zika

Consideracoes gerais

O virus Zika é um arbovirus do género Flavivirus, cuja associagao com a ocorréncia de
microcefalia em RN foi descrita a partir do aumento dessa condicao no Brasil. Até o mo-
mento, sao conhecidas e descritas duas linhagens do virus Zika, uma africana e outra
asiatica. A linhagem identificada no Brasil indica a ocorréncia de uma adaptacao gené-
tica da linhagem asiatica.

A via principal de transmissao do virus Zika é por meio da picada do mosquito Aedes
aegypti, mesmo transmissor da Dengue e Chikungunya e o principal vetor urbano das
trés doencas. O Aedes albopictus também apresenta potencial de transmissao.

Em relacao a outras vias de transmissao, a identificacao do virus em liquido amnidtico é
que, a priori, tem a maior importancia, devido ao risco de dano ao embriao/feto. Nao ha
relato de transmissao relacionada ao trabalho de parto, parto e aleitamento materno.
A identificacao do virus na urina, leite materno, saliva e sémen pode ter efeito pratico
apenas no diagnostico da doenga, o que significa que essas vias, até o momento, nao
sao consideradas importantes para a transmissao do virus para outra pessoa.

Por ser uma doenca pouco descrita, a caracterizagao clinica e a histéria natural da infeccao
pelo virus Zika se fundamentam ainda em um ndmero limitado de relatos de casos.

A infeccao pelo virus Zika afeta todos os grupos etarios e ambos os sexos e, a luz do co-
nhecimento atual, é uma doenca febril aguda, autolimitada na maioria dos casos, que
leva a baixa necessidade de hospitalizacao. De modo geral, estima-se que menos de
20% das infec¢cdes humanas resultem em manifestagdes clinicas, sendo mais frequente
a infeccao assintomatica.

Quando sintomatica, a infeccao pelo virus Zika pode cursar com febre baixa (ou, even-
tualmente, sem febre), exantema maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia
conjuntival e, menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca e alteracdes gas-
trointestinais, principalmente vémitos. Formas graves e atipicas sao raras, mas, quando
ocorrem, podem, excepcionalmente, evoluir a ébito. Em geral, o desaparecimento dos
sintomas ocorre entre trés e sete dias ap0ds seu inicio, embora a artralgia possa persistir
por cerca de um més. Como complicacao, a infeccao pelo virus Zika parece estar forte-
mente associada a microcefalia e outras malformagdes do SNC em fetos de gestantes
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infectadas e também a sindromes neuroldgicas, como a sindrome de Guillain-Barré, nas
pessoas infectadas.

Os sinais e sintomas ocasionados pelo virus Zika, em comparac¢ao aos de outras doencas
exantematicas (Dengue, Chikungunya e Sarampo), incluem um quadro exantematico
mais acentuado e hiperemia conjuntival, sem alteracdo significativa na contagem de
leucdcitos e plaquetas. A tabela 1 apresenta um resumo comparativo das manifesta-
¢oes clinicas de infecgdes pelo virus da Dengue, Chikungunya e Zika.

T

. Acima de 38°C Sem febre ou subfebrl < Febre alta > 38°C
Febre (duracdo) i i
(427 dias) 38%C (1-2 dias subfebril) (2-3 dias)
Surge no primeiro ou
Manchas na pele Surge a partir do quarto . Surge 2-5 dia
. ) segundo dia
(Frequéncia) dia 30-50% dos casos 50% dos casos
90-100% dos casos
Dor nos musculos
o R s 44+ 44+
(Frequéncia)
Dor na articulagao
. i ittt HHf+++
(frequéncia)
Intensidade da dor
) Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
articular
, . Frequente e leve Frequente e de
Edema da articulagao Raro . X .
intensidade moderada a intenso
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30%
Cefaleia (Frequéncia e
' . +++ + ++
intensidade)
Prurido Leve Moderadafintensa Leve
Hipertrofia ganglionar
be L. gandl Leve Intensa Moderada
(frequéncia)
Discrasia hemorrdgica
o Moderada ausente Leve
(frequéncia)
Acometimento ) Mais frequente que Raro (predominante
aro
Neuroldgico Dengue e Chikungunya em MNeonatos)

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

Tabela 1 - Comparacao da frequéncia dos principais sinais e sintomas ocasionados pela
infeccado pelo virus da Dengue, Chikungunya e Zika.

O manejo clinico recomendado para os casos sintomaticos de infeccao pelo virus Zika é
baseado no uso de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre
e da dor. No caso de erupg¢odes pruriginosas, anti-histaminico pode ser prescrito.

Nao se recomenda o uso de acido acetilsalicilico e outros anti-inflamatérios, em funcao
do risco aumentado de complicacdes hemorragicas descritas na literatura relacionadas
as infeccoes por outros flavivirus.
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Definicao de caso

Definicao de caso suspeito de infeccao pelo virus Zika

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

« Subfebril ou febre baixa (< 38,5° C);

« Hiperemia conjuntival sem secrecao e prurido;
« Poliartralgia;

« Edema periarticular.

Situacoes de vigilancia durante a gestacao e pés-parto

A partir da publicacdo do documento “Assessment of infants with microcephaly in the
contexto of Zika virus — Interim guidance” da Organizacao Mundial de Saude (OMS) em
25 de fevereiro de 2016, que sugere parametros de medida do perimetro cefélico para
padronizar o critério de identificacao de microcefalia e do “Protocolo de vigilancia e
resposta a ocorréncia de microcefalia’, pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Minis-
tério da Saude (MS), em 22 de janeiro de 2016, o estado de Minas Gerais e 0s municipios
deverao realizar a deteccao dos casos descritos abaixo:

1. Recém-nascido com microcefalia;

2. Natimorto com microcefalia e/ou malformacdes do sistema nervoso
central sugestivas de infeccao congénita;

3. Aborto espontaneo sugestivo de infeccao congénita;

4, Feto com microcefalia e/ou alteracdes do sistema nervoso central
sugestivas de infeccao congénita;

5. Gestante com exantema agudo sugestivo de infeccao pelo virus Zika.

1. Recém-nascido com microcefalia

» Caso notificado como microcefalia:
- RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do peri-
metro cefalico < -2 desvios padrao de acordo com as Tabelas InterGrowth, segundo o
sexo e idade gestacional - pramaturo extremo e prematuro - (ANEXO 1) e (ANEXO I1);
- RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do PC <
31,9 cm para meninos ou medida do PC < 31,5 cm para meninas, de acordo com as
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tabelas da Organizacao Mundial da Saide - (ANEXO IlI) e (ANEXO V).

- Caso confirmado de RN com microcefalia relacionada a infec¢ao congénita:
- Por critério clinico-radiolégico: caso notificado de RN com microcefalia e que apre-
sente alteracdes sugestivas de infeccdo congénita por qualquer método de imagem;
- Por critério clinico-laboratorial: caso notificado de RN com microcefalia e que apre-
sente diagnostico laboratorial especifico e conclusivo para virus Zika ou para qual-
quer outro agente infeccioso (STORCH'), identificado em amostras do RN ou da mae.

« Caso descartado de microcefalia relacionada a infeccao congénita:
- Caso notificado com microcefalia com resultado normal (sem alteracao sugestiva
de infeccao congénita) por qualquer método de imagem ou por critérios clinicos
apos investigacgao.

2. Natimorto com microcefalia e/ou malformacées do SNC
sugestivas de infeccao congénita

- Caso notificado:
- Natimorto apresentando malformagdes do sistema nervoso central e/ou microcefalia?.

- Caso confirmado de natimorto com microcefalia e/ou malformac¢des do SNC relacio-
nadas a infeccao congénita:
- Caso notificado que apresente alteragdes caracteristicas de infeccao congénita diag-
nosticada por qualquer método de imagem e/ou diagndstico laboratorial especifico
e conclusivo para virus Zika ou para qualquer outro agente infeccioso (STORCH), em
amostras da mae ou no tecido fetal.

- Caso descartado de natimorto com microcefalia e/ou malformag¢des do SNC relaciona-
das a infeccdao congénita:
- Caso notificado sem alteracdes sugestivas de infeccao congénita ou cujo diagndsti-
co laboratorial ndo seja conclusivo para agente infeccioso (STORCH).

' STORCH: acrénimo composto pelas iniciais de Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simples.

2Ver definicao de caso notificado de Recém-nascido com microcefalia
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3. Aborto espontaneo sugestivo de infeccao congénita

- Caso notificado:
- Gravidez interrompida involuntariamente até a 222 semana de gestagao e com sus-
peita clinica e/ou laboratorial de infeccao congénita.

- Caso confirmado de aborto espontaneo relacionado a infeccao congénita:
- Caso notificado que apresente diagndstico laboratorial especifico e conclusivo para
virus Zika ou para qualquer outro agente infeccioso (STORCH), em amostras de teci-
do fetal.

- Caso descartado:
- Caso suspeito cujo diagndstico laboratorial nao seja conclusivo para qualquer agen-
te infeccioso (STORCH).

4. Feto com microcefalia e/ou altera¢des do sistema nervoso
central sugestivas de infeccao congénita

- Caso notificado:
- Achado ultrassonografico de feto com alteracées do SNC sugestivas de infeccao
congénita e/ou com circunferéncia craniana (CC) aferida menor que dois desvios-
-padrao (< 2 dp) abaixo da média para a idade gestacional.

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

« Caso descartado de feto com microcefalia e/ou alteragées do SNC relacionadas a infec-
¢ao congénita:
- Caso notificado de feto que apresente resultado normal/sem alteragdo em segunda
avaliacao por qualquer método de imagem ou por critérios clinicos apds investiga-
¢ao ou que tenha nascido com perimetro cefalico normal.
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5. Gestante com exantema agudo sugestivo de infeccao pelo
virus Zika

« Caso suspeito:
- Toda gravida, em qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda, ex-
cluidas as hipoteses nao infecciosas.

« Caso confirmado de gestante com infeccao pelo virus Zika:
- Caso suspeito com diagndstico laboratorial conclusivo para virus Zika.

« Caso descartado de gestante com infeccdo pelo virus Zika:

- Caso suspeito com identificacao da causa do exantema que nao seja a infecgcao por
virus Zika.
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Vigilancia de microcefalia e de infeccao pelo virus Zika
durante a gestacao em Minas Gerais

1. Notificacao

Notificar, DE FORMA IMEDIATA, caso suspeito e ou confirmado de doenca aguda pelo virus
Zika em gestantes e microcefalia (na gestacao, parto e pos-parto) de acordo com a portaria
GM/MS ne 204 de 17 de fevereiro 2016.

2. Fluxo de notificacao

A notificagao compulsoria sera realizada mediante suspeita ou confirmacao de doenca agu-
da pelo virus Zika e da microcefalia, pelos profissionais de saude, servicos publicos e priva-
dos que prestam assisténcia ao paciente.

A comunicacao do agravo devera ser realizada a autoridade de saiide municipal de forma
imediata pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente.

A autoridade de saude local que receber a notificacdo compulséria imediata deverd infor-
ma-la, em até 24 horas a partir do recebimento as demais esferas de gestao do SUS de acor-
do com o estabelecido na portaria GM/MS n° 204 de 17 de fevereiro 2016.

Em Minas Gerais, a vigilancia em saude Municipal devera notificar a Unidade Regional de
Saude (URS) de sua area de abrangéncia e ao Centro de Informacodes Estratégicas em Vigi-
lancia em Saude (CIEVS)-MINAS, também de forma imediata e simultanea.

NOTIFICACAO IMEDIATA AO CIEVS-MINAS: notifica.se@saude.mg.gov.br ou no “formsus”
(evento inusitado) no sitio eletronico:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=1042

3. Investigacao e registro de caso

A) MICROCEFALIA

+ Realizar entrevista minuciosa com a mae e preencher o formulario RESP (Registro de
Eventos em Saude Publica — RESP Microcefalias) disponivel no ANEXOV;

+ Digitar no Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) a Declaragao de
Nascido Vivo (DNV) com preenchimento dos campos 6 e 41 de forma sistematica e
clara;
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« Digitar no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) a ficha de noti-
ficagao/conclusao de todo caso confirmado de doenca por virus Zika em RN;

+ Encaminhar uma copia da RESP e da DNV, por meio eletrénico, ao CIEVS-MINAS no
endereco notifica.se@saude.mg.gov.br em até 48hs apds a notificacao;

« Manter a RESP em meio fisico na drea técnica da Vigilancia em Saude do municipio
e da URS da area de jurisdicao;

« Monitorar os casos notificados, em conjunto com a assisténcia, e atualizar as infor-
macgoes periodicamente até o encerramento do evento na vigilancia em saude.

B) DOENCA AGUDA PELO VIiRUS ZIKA EM GESTANTES

+ Realizar entrevista minuciosa com a gestante e preencher o formulario RESP (ANEXOV);

« Digitar no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) - ficha de noti-
ficacao/conclusao - todo caso suspeito e/ou confirmado de doenca aguda por Zika
Virus em gestantes;

« Encaminhar uma cépia da RESP por email, ao CIEVS-MINAS no endereco notifica.
se@saude.mg.gov.br em até 48hs apds a notificacao;

+ Manter a RESP em meio fisico na area técnica da vigilancia em saude do municipio
e URS da area de jurisdicao;

+ Monitorar os casos notificados, em conjunto com a assisténcia, e atualizar as infor-
macgoes periodicamente até o encerramento do evento na vigilancia em saude (par-
to e/ou aborto).

4. Diagnostico laboratorial

A) COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA

« Coletar amostras bioldgicas da gestante e do RN conforme orientagdes no quadro
do ANEXO VI;

+ Cadastrar as amostras no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL;

+ Encaminhar as amostras para o Laboratério Central de Saude Publica de Minas Ge-
rais (LACEN): Fundacao Ezequiel Dias (FUNED), adequadamente acondicionadas,
identificadas e acompanhadas da ficha notificacao — SINAN e formulario RESP.
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B) ORIENTAC()ES PARA A COLETA DE AMOSTRAS
Sangue/soro

v Deve ser colhido em tubo estéril, hermeticamente fechado ou em tubos a vacuo
sem anticoagulante;

+ O sangue coletado nio deve ser imediatamente centrifugado. E necessario aguar-
dar o sangue coagular para separar o soro por centrifugacao;

" Centrifugar a 1500rpm por 10 minutos, aspirar o soro, passar para um outro tubo (crio-
tubo) resistente a baixas temperaturas (< -70°C), estéril e com tampa de rosca. Por ques-
tdes de seguranga nao serao aceitos tubos improprios;

+ Se nao houver centrifuga, deixar repousar na geladeira de 2 a 8°C por um periodo
maximo de 4 horas e retirar o soro apds decantacao. Separado o soro em tubo re-
sistente a baixas temperaturas (< -70°C), estéril e com tampa de rosca, a amostra
deve ser congelada em freezer -80°C, gelo seco ou nitrogénio liquido ou entao, en-
caminhada a FUNED no prazo maximo de 4 horas apds a coleta, se autorizado pelo
laboratorio.

Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e urina

« Armazenar em criotubos e manter/enviar em gelo seco ou nitrogénio liquido. O
transporte deve ser feito em caixa térmica, com gelo seco e/ou reciclavel. Os reci-
pientes das amostras devem estar acondicionados em sacos plasticos individuais,
bem vedados, para que, em caso de descongelamento ou vazamento, nao haja ris-
co de contaminagao das demais amostras;

v A caixa térmica deve conter uma quantidade de gelo reciclavel suficiente para ga-
rantir uma temperatura minima de 8°C até chegar ao LACEN e/ou laboratério de
referéncia nacional.

Placenta

v Obter trés fragmentos de tecido nao fixado e transferir para frasco estéril, resistente
a baixas temperaturas (< -70°C), estéril e com tampa de rosca;

' Conservar em freezer -80°C, gelo seco ou nitrogénio liquido até o envio para labo-
ratorio;

OBSERVACAOQ: Nao utilizar formaldeido para conservacido e armazenamento dos
fragmentos comentados.
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Recomendacodes para atendimento as mulheres em ida-
de fértil, gestantes, puérperas e recém-nascidos com mi-
crocefalia

A) Orientacles gerais para atencao a saude com foco na
Atencao Basica:

« Ampliar o0 acesso aos métodos contraceptivos;

+ Reforcar o aconselhamento pré-concepcional, incluindo orientacao as mulheres
que desejam engravidar sobre a atual situacao dos casos de microcefalia no pais;

« Ampliar a oferta do teste rapido de gravidez para deteccao precoce da gravidez e
inicio imediato do acompanhamento pré-natal;

« Orientar quanto as a¢oes de prevencao e controle da Dengue, Chikungunya e Zika:
protecao contra a picada do mosquito - utilizar mosquiteiro, ventilador, roupas com-
pridas, telas de protecao e repelente;

+ Realizar visitas domiciliares com maior periodicidade, intensificando orientacdes as
mulheres, gestantes e criancgas;

« Intensificar a busca ativa de mulheres no inicio da gestacao para que possam iniciar
o pré-natal ainda no 1° trimestre;

+ Intensificar a busca ativa das gestantes faltantes ao pré-natal;

« Manter a recomendacao de que a ultrassonografia obstétrica seja realizada prefe-
rencialmente no 1° trimestre;

+ Realizar exames laboratoriais no pré-natal conforme recomendac¢ao do Ministério
da Saude;

+ Realizar vacinagao de rotina das gestantes, conforme o calendario vacinal do Minis-
tério da Saude;

+ Orientar a procurar o servico de saude (preferencialmente, a Unidade Basica de Sau-
de) em caso de exantema/rash cutaneo (manchas vermelhas na pele) e febre. Para
gestantes seguir recomendacgdes previstas para o grupo B segundo as “Diretrizes
para a organizacao dos servicos de atencao a saude em situacao de aumento de
casos ou de epidemia de dengue no Estado de Minas Gerais”.
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B) Manejo clinico de suspeita de infeccao aguda por virus
Zika na gestacao:

' Asrecomendag¢des para manejo da gestante com exantema agudo sugestivo de
infeccao pelo virus Zika estao descritas a seguir e sistematizadas em fluxograma
(APENDICE I).

« Acolher a gestante com caso suspeito de Zika e suas angustias, duvidas e medos,
com o apoio dos profissionais de salde mental do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF);

+ Investigar e registrar na caderneta ou cartao da gestante, assim como no prontua-
rio da mulher, a ocorréncia de infeccdes, exantema ou febre, orientando-a a procu-
rar o servi¢o de salde caso apresente esses sinais e sintomas;

+ Notificar a gestante, DE FORMA IMEDIATA, a vigilancia epidemiolégica do munici-
pio para conducao da investigacao;

+ Realizar diagnostico diferencial de Dengue e Chikungunya. Se caso confirmado,
seguir protocolo especifico para Dengue ou Chikungunya;

+ Excluir outras doencas infecciosas e nao infecciosas exantematicas:
« Realizar a propedéutica para infeccdes exantematicas agudas que podem com-
prometer o feto (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples, sifilis);

+ Coletar amostra bioldgica para a realizacao de PCR para virus Zika:
+ 10 ml de sangue periférico, preferencialmente, nos primeiros trés dias do inicio do
exantema, podendo ser coletado até o 5° dia apds aparecimento do exantema?;
+ 10 ml de urina até o 8° dia de inicio dos sintomas.

AN

Prescrever sintomaticos quando indicado: paracetamol, dipirona, anti-histaminicos;

+ Seguimento ultrassonogréfico:

« Sugere-se que o seguimento ultrassonografico seja realizado para as gestan-
tes que apresentarem exantema e estiverem em investigacao até a liberacao do
resultado laboratorial. A partir da disponibilidade do resultado, para os casos
confirmados laboratorialmente, deve-se manter o seguimento ultrassonografico
proposto a seguir e, para os casos descartados, deve-se retomar o seguimento
ultrassonografico preconizado pelo pré-natal de origem.

« Para as gestantes que ja tenham realizado ultrassonografia obstétrica antes do

3 Apds o 5° dia de exantema a coleta de sangue para PCR do virus Zika ndo esta recomendado, mas deverdo
ser realizados os exames para as outras infeccdes - STORCH

Manual técnico de atengdo a satide e resposta aos casos de infeccéo pelo virus Zika em gestantes, fetos e recem-nascidos (SES-MG)




evento do exantema, sugere-se a realizagcao de ultrassonografia entre a 202 e 242
semanas de gestacao e, prioritariamente, entre a 322 e 352 semanas de gestac¢ao;
« Para as gestantes que ainda nao tenham realizado nenhuma ultrassonografia
na gestacgao atual, sugere-se realizar a ultrassonografia obstétrica o mais rapido
possivel, para avaliagao/confirmacao da idade gestacional e avaliagao inicial do
feto, e ultrassonografia entre a 322 e 352 semanas de gestacao;

- Embora seja compreensivel, no cenario atual, que as mulheres e os profissionais
anseiem por um diagndstico do acometimento ou nao do feto pela microcefalia é
necessaria atencao dos profissionais da saude para que nao sejam tomadas con-
dutas ou realizadas interveng¢des inoportunas, como exames ultrassonograficos
seriados, uma vez que a identificacao da microcefalia nao modifica o prognéstico
fetal. O seguimento proposto deve ser adotado prioritariamente nos casos con-
firmados.

+ A teleconsultoria pode ser utilizada para apoio técnico no acompanhamento da
gestante.

C) Manejo clinico de gestante com diagnéstico confirmado
de infeccao por virus Zika:

' Asrecomendag¢des para manejo da gestante com diagnéstico confirmado de infec-
céo pelo virus Zika estdo descritas a sequir e sistematizadas em fluxograma (APEN-
DICE ).

« Realizar busca ativa da gestante, conforme roteiro de visita domiciliar (APENDICE II);

+ Manteracompanhamento no pré-natal de origem mesmo com a confirmacao diag-
néstica de infeccao por virus Zika;

« Registrar na caderneta da gestante os resultados dos exames laboratoriais, e identi-
ficar a maternidade de referéncia;

+ Seguimento ultrassonografico:

« Para as gestantes que ja tenham realizado ultrassonografia obstétrica antes do
evento do exantema, sugere-se a realizacao de ultrassonografia entre a 202 e 242
semanas de gestacao e, prioritariamente, entre a 322 e 352 semanas de gestacao;
- Para as gestantes que ainda nao tenham realizado nenhuma ultrassonografia
na gestacao atual, sugere-se realizar a ultrassonografia obstétrica o mais rapido
possivel, para avaliagao/confirmacao da idade gestacional e avaliacao inicial do
feto, e ultrassonografia entre a 322 e 352 semanas de gestagao;

+ Encaminhar para o acompanhamento compartilhado entre a atencao primaria a
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saude e atencao secundaria (pré-natal de alto-risco) os casos de microcefalia/mal-
formacdo no SNC identificadas na ultrassonografia.

+ A teleconsultoria pode ser utilizada para apoio técnico no acompanhamento da
gestante.

D) Manejo clinico de gestante com microcefalia/ultrassono-
grafia apresentando feto com malformacao do SNC:

+ As recomendacdes para manejo do feto com microcefalia e/ou alteragdes do sis-
tema nervoso central, sugestivas de infeccao congénita estao descritas a seguir e
sistematizadas em fluxograma (APENDICE III).

+ Notificar a gestante, DE FORMA IMEDIATA, a vigilancia epidemiolégica do municipio
para conducao da investigacao;

+ Encaminhar para o acompanhamento no Pré-natal de Alto Risco (PNAR), mantendo
de forma compartilhada o seguimento também na atencao basica;

N

Investigar histéria clinica da gestante;

« Coletar amostra para realizacao de sorologia da gestante para Dengue, Chikun-
gunya, STORCH e virus Zika (imediatamente ap6s a confirmacao de anomalia fetal e
apo6s duas a quatro semanas da primeira coleta);

« Realizar propedéutica para infeccdes que podem comprometer o feto (toxoplasmo-
se, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis);

+ Registrar na caderneta da gestante e orienta-la sobre a referéncia para atencao ao
parto de alto risco (hospital/maternidade);

E) Orientacbes para o parto e nascimento:

« Manter boas praticas de atencao ao parto e nascimento;

« Estimular o parto normal: infeccao pelo virus Zika ou microcefalia fetal, por si s6, nao
sao indicacbes de cesariana;

Promover o contato pele-a-pele entre mae e RN;
Realizar o clampeamento oportuno do cordao umbilical;

Estimular a amamentacgao na primeira hora de vida;

L € X«

Executar procedimentos de rotina apds a primeira hora de vida, exceto afericao do
PC, que deve ser realizada logo no nascimento;
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+ Seguir o protocolo de reanimac¢ao neonatal, quando necessario;

+ Realizar abordagem multidisciplinar para orientar a gestante e sua familia quanto a
malformacao fetal.

F) Atendimento ao Recém-Nascido

« Manter cuidados habituais com o RN, conforme a situacao clinica;

IMPORTANTE

Realizar anamnese obstétrica e materna. Em caso de relato de ocorréncia de exantema na gestante,
realizar o exame fisico completo do RN, incluindo exame neurolégico detalhado, com destaque para
medicdo cuidadosa do perimetro cefalico (PC) que deve ser confirmado em 24h-48h.

Nao ha indicagao de isolamento no manejo do RN com microcefalia e suspeita de infeccao pelo virus
Zika, sendo recomendadas as precaug¢des universais para manipulagao de sangue e secre¢oes.

« O RN sem microcefalia e/ou alteracdes do SNC, filho de mae com diagnéstico de in-
feccao pelo virus Zika durante a gestacao, deve ser acompanhado pela Atencao Pri-
madria a Saude, com seguimento habitual de puericultura, incluindo afericao mensal
do PC e avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor. Eimportante considerar o
historico infeccioso materno neste acompanhamento;

+ Estimular o aleitamento materno continuo até os dois anos ou mais, sendo exclusi-
VO NOos primeiros seis meses (recomendacao OMS).

G) Manejo clinico do recém-nascido com microcefalia e/ou
alteracao do sistema nervoso central sugestiva de infeccao
congénita

+ Asrecomendagdes para manejo do recém-nascido com microcefalia estao descritas
a seguir e sistematizadas em fluxograma (APENDICE IV). As recomendacdes para a
reabilitacdo do recém-nascido e da crianca com suspeita de microcefalia
estdo sistematizadas em fluxograma (APENDICE V)

« Entrar em contato, DE FORMA IMEDIATA, com a vigilancia epidemiolégica do mu-

nicipio para conducao da investigacao e orientacao da coleta de material para o
diagnostico de infeccao de Dengue, Chikungunya e virus Zika;
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« Pesquisar STORCH e afastar causas nao infecciosas de microcefalia;

+ Realizar exames de imagem: ultrassonografia transfontanela (primeira escolha) e/
ou tomografia de cranio (sem contraste); ultrassonografia abdominal e ecocardio-
grama, conforme quadro clinico;

+ Realizar exames laboratoriais inespecificos: liquor, hemograma completo, dosagens
séricas de aminotransferases hepaticas, ureia e creatinina, dosagem sérica de lacta-
to desidrogenase e outros marcadores de atividade inflamatéria (proteina C reativa,
ferritina) e outros conforme necessidade do recém-nascido;

+ Realizar testes de triagem neonatal: testes do pezinho, reflexo vermelho, coracaozi-
nho, linguinha, triagem auditiva;
« Realizar exame de fundo de olho;

« Realizar avaliacao por equipe multidisciplinar para inicio precoce de reabilitacao,
ainda durante a internacao hospitalar;

« Referenciar para o acompanhamento de puericultura na atencao basica, além do
acompanhamento na atengao especializada;

« Encaminhar para o Programa de Intervencao Precoce Avancada (PIPA) conforme
fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

H) Manejo dos casos de abortamento com suspeita ou confir-

macao de infeccao congénita:
« Asrecomendac¢des para manejo natimorto com microcefalia e/ou malformacgoes do
SNC sugestivas de infeccdo congénita ou casos de abortamento espontaneo suges-

tivo de infeccdo estdo descritas a seqguir e sistematizadas em fluxograma (APENDICE
VI)

Notificar de FORMA IMEDIATA;

AN

Encaminhar fragmento da placenta ou material de curetagem para andlise no labo-
ratorio de referéncia;

Coletar, nos casos de abortamento tardio (com presenca de feto): 1 cm?® de cérebro,
figado, coracao, pulmao, rim e baco para a realizacao de RT-PCR e imuno-histoqui-
mico;

Atentar para as recomendacdes de armazenamento adequado (vide item B - diag-

nodstico laboratorial);
v )

Encaminhar material bioldgico para andlise no laboratério de referéncia;
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I) Manejo dos casos de natimorto com suspeita ou confirma-
¢ao de infeccao congénita:

« Asrecomendag¢des para manejo natimorto com microcefalia e/ou malformacdes do
SNC sugestivas de infeccdo congénita ou casos de abortamento espontaneo suges-
tivo de infeccdo estdo descritas a sequir e sistematizadas em fluxograma (APENDICE
vi);

« Notificar de FORMA IMEDIATA;

+ Coletar 3 cm? da placenta;

+ Encaminhar o feto para a instituicao de referéncia para a coleta do material biolégi-
co apos autorizacao da familia:
« Coletar 1 cm? de cérebro, figado, coracao, pulmao, rim e baco para a realizacao
de RT-PCR e imuno-histoquimico;
- Atentar para as recomendag¢des de armazenamento adequado (vide item B -
diagnostico laboratorial);
« Encaminhar material biolégico para analise no laboratério de referéncia;

= Manual técnico de atengdo a satde e resposta aos casos de infeccéo pelo virus Zika em gestantes, fetos e recem-nascidos (SES-MG)



Telessaude em apoio as acoes - Zika/Dengue/Chikungunya

As acdes do Telessaude em Minas englobam o Programa Tele Minas Saude da SES e o Pro-
grama Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude, que buscam melhorar a qualidade
do atendimento da atencao basica no Sistema Unico de Satde, integrando ensino e servico
por meio de ferramentas de tecnologias de informacao, que oferecam condi¢des para pro-
mover a Teleassisténcia e a Teleeducacao.

Dentre os diversos assuntos abordados nesta ferramenta, criou-se uma nova tematica: Den-
gue/Zika Virus /Chikungunya, para apoiar a atuacao dos profissionais e esclarecer duvidas
referentes as condutas clinicas e exames laboratoriais e de imagem, com as ferramentas de
Teleconsultorias e Webconferéncia.

Os servicos sao ofertados pela Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) do Hospital
das Clinicas e pelo Nucleo de Telessaude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), para todos os profissionais da Atencao Basica conforme enderecos
eletronicos abaixo. Serao ofertados também Webconferéncias com temas especificos para
as maternidades e Urgéncia.

Rede deTeleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) - Hospital das Clinicas da UFMG

Teleconsultoria: www.telessaude.hc.ufmg.br/servicos/teleconsultorias
Teleeducacgao: www.telessaude.hc.ufmg.br/zika-virus-dengue-chikungunya

Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude - Faculdade de Medicina da UFMG

Teleconsultoria: http://site.medicina.ufmg.br/cetes/
Teleeducag¢ao: www.medicina.ufmg.br/contracaedes
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ANEXOS

ANEXO | - TABELA DE PARAMETROS DE PERIMETRO CEFALICO PARA PREMATUROS
EXTREMOS (IDADE GESTACIONAL ENTRE 24 E 32: 6 SEMANAS) E PREMATUROS
(IDADE GESTACIONAL ENTRE 33 E 36:6 SEMANAS) DO SEXO FEMININO

The International Very Preterm Size at Birth Reference Charts
INTERGROWTH-21°

UNIVERSITY OF

(0):420)24D)

Gestational age o

(weeks+days) z scores (Standard Deviations)

-3 -2 -1 0 1 2 3

24+0 17.41 18.97 20.53 22.09 23.65 25.21 26.77
24+1 17.54 19.10 20.66 22.22 23.78 25.34 26.90
24+2 17.66 19.22 20.78 22.34 23.90 25.46 27.02
24+3 17.79 19.35 20.91 22.47 24.03 25.59 27.15
24+4 17.92 19.48 21.04 22.60 24.16 25.72 27.28
24+5 18.04 19.60 21.16 22.72 24.28 25.84 27.40
24+6 18.17 19.73 21.29 22.85 24 .41 25.97 27.53
25+0 18.30 19.86 21.42 22.98 24.54 26.10 27.66
25+1 18.42 19.98 21.54 23.10 24.66 26.22 27.78
25+2 18.55 20.11 21.67 23.23 24.79 26.35 27.91
25+3 18.68 20.24 21.80 23.36 24.92 26.48 28.04
25+4 18.80 20.36 21.92 23.48 25.04 26.60 28.16
25+5 18.93 20.49 22.05 23.61 2517 26.73 28.29
25+6 19.06 20.62 22.18 23.74 25.30 26.86 28.42
26+0 19.19 20.75 22.31 23.87 2543 26.99 28.55
26+1 19.31 20.87 22.43 23.99 25.55 27.11 28.67
26+2 19.44 21.00 22.56 2412 25.68 27.24 28.80
26+3 19.57 21.13 22.69 24.25 25.81 27.37 28.93
26+4 19.69 21.25 22.81 24.37 25.93 27.49 29.05
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
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 2210 23.66 25.22 26.78 28.34 29.90 31.46
29+3 22.23 23.79 25.35 26.91 28.47 30.03 31.59
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The International Very Preterm Size at Birth Reference Charts
INTERGROWTH-21*

UNIVERSITY OF

(0),4:(0)23D)
Gestational age .
(weeks+days) z scores (Standard Deviations)
-3 -2 -1 0 1 2 3
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 2417 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
30+1 22.86 24.42 25.98 27.54 29.10 30.66 32.22
30+2 22.99 24.55 26.11 27.67 29.23 30.79 32.35
30+3 23.12 24.68 26.24 27.80 29.36 30.92 32.48
30+4 23.24 24.80 26.36 27.92 29.48 31.04 32.60
30+5 23.37 24.93 26.49 28.05 29.61 31.17 32.73
30+6 23.50 25.06 26.62 28.18 29.74 31.30 32.86
31+0 23.62 25.18 26.74 28.30 29.86 31.42 32.98
31+1 23.75 25.31 26.87 28.43 29.99 31.55 33.11
31+2 23.88 25.44 27.00 28.56 30.12 31.68 33.24
31+3 24.00 25.56 2712 28.68 30.24 31.80 33.36
31+4 24.13 25.69 27.25 28.81 30.37 31.93 33.49
31+5 24.26 25.82 27.38 28.94 30.50 32.06 33.62
31+6 24.38 25.94 27.50 29.06 30.62 32.18 33.74
32+0 24 .51 26.07 27.63 29.19 30.75 32.31 33.87
32+1 24.64 26.20 27.76 29.32 30.88 32.44 34.00
32+2 24.76 26.32 27.88 29.44 31.00 32.56 34.12
32+3 24.89 26.45 28.01 29.57 31.13 32.69 34.25
32+4 25.02 26.58 28.14 29.70 31.26 32.82 34.38
32+5 25.15 26.71 28.27 29.83 31.39 32.95 34.50
32+6 25.27 26.83 28.39 29.95 31.51 33.07 34.63
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The International Newborn Standards

INTERGROWTH-21*

UNIVERSITY OF

OXFORD
Gestational age
(weeks+days) Z scores
-3 -2 -1 0 1 2 3
33+0 26.15 27.75 29.14 30.46 31.83 33.33 35.07
33+1 26.27 27.86 29.24 30.55 31.92 33.41 35.14
33+2 26.38 27.96 29.34 30.64 32.00 33.48 35.20
33+3 26.49 28.07 29.44 30.73 32.08 33.55 35.27
33+4 26.61 28.17 29.53 30.82 32.16 33.63 35.33
33+5 26.71 28.27 29.62 30.91 32.24 33.70 35.39
33+6 26.82 28.37 29.72 30.99 32.32 33.77 35.45
34+0 26.93 28.47 29.81 31.08 32.39 33.84 35.51
34+1 27.04 28.57 29.90 31.16 32.47 33.90 35.57
34+2 27.14 28.66 29.99 31.24 32.55 33.97 35.63
34+3 27.24 28.76 30.07 31.32 32.62 34.04 35.69
34+4 27.34 28.85 30.16 31.40 32.69 34.11 35.75
34+5 27.44 28.94 30.25 31.48 32.77 34.17 35.80
34+6 27.54 29.03 30.33 31.56 32.84 34.23 35.86
35+0 27.63 29.12 30.41 31.64 32.91 34.30 35.91
35+1 27.73 29.21 30.49 31.71 32.98 34.36 35.97
35+2 27.82 29.29 30.57 31.79 33.04 34.42 36.02
35+3 27.92 29.38 30.65 31.86 33.11 34.48 36.08
35+4 28.01 29.46 30.73 31.93 33.18 34.54 36.13
35+5 28.10 29.55 30.81 32.00 33.24 34.60 36.18
35+6 28.19 29.63 30.88 32.07 33.31 34.66 36.23
36+0 28.27 29.71 30.96 32.14 33.37 34.72 36.28
36+1 28.36 29.79 31.03 32.21 33.44 34.78 36.33
36+2 28.44 29.87 31.11 32.28 33.50 34.83 36.38
36+3 28.53 29.94 31.18 32.35 33.56 34.89 36.43
36+4 28.61 30.02 31.25 32.41 33.62 34.94 36.48
36+5 28.69 30.10 31.32 32.48 33.68 35.00 36.53
36+6 28.77 30.17 31.39 32.54 33.74 35.05 36.58
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ANEXO Il - TABELA DE PARAMETROS DE PERIMETRO CEFALICO PARA PREMATUROS
EXTREMOS (IDADE GESTACIONAL ENTRE 24 E 32: 6 SEMANAS) E PREMATUROS
(IDADE GESTACIONAL ENTRE 33 E 36:6 SEMANAS) DO SEXO MASCULINO

The International Very Preterm Size at Birth Reference Charts
INTERGROWTH-21%

UNIVERSITY OF

0),4:(0)24D]

Gestational age .

(weeks+days) z scores (Standard Deviations)

-3 -2 -1 0 1 2 3

24+0 17.66 19.22 20.78 22.34 23.90 25.46 27.02
24+1 17.79 19.35 20.91 22.47 24.03 25.59 27.15
24+2 17.92 19.47 21.03 22.59 24.15 25.71 27.27
24+3 18.04 19.60 21.16 22.72 24.28 25.84 27.40
24+4 18.17 19.73 21.29 22.85 24.41 25.97 27.53
24+5 18.30 19.86 21.42 22.98 24.54 26.10 27.66
24+6 18.42 19.98 21.54 23.10 24.66 26.22 27.78
25+0 18.55 20.11 21.67 23.23 24.79 26.35 27.91
25+1 18.68 20.24 21.80 23.36 24.92 26.48 28.04
25+2 18.80 20.36 21.92 23.48 25.04 26.60 28.16
25+3 18.93 20.49 22.05 23.61 25.17 26.73 28.29
25+4 19.06 20.62 22.18 23.74 25.30 26.86 28.42
25+5 19.18 20.74 22.30 23.86 25.42 26.98 28.54
25+6 19.31 20.87 22.43 23.99 25.55 27.11 28.67
26+0 19.44 21.00 22.56 24.12 25.68 27.24 28.80
26+1 19.56 21.12 22.68 24.24 25.80 27.36 28.92
26+2 19.69 21.25 22.81 24.37 25.93 27.49 29.05
26+3 19.82 21.38 22.94 24.50 26.06 27.62 29.18
26+4 19.94 21.50 23.06 24.62 26.18 27.74 29.30
26+5 20.07 21.63 23.19 24.75 26.31 27.87 2943
26+6 20.20 21.76 23.32 24.88 26.44 28.00 29.56
27+0 20.32 21.88 23.44 25.00 26.56 28.12 29.68
27+1 20.45 22.01 23.57 25.13 26.69 28.25 29.81
27+2 20.58 22.14 23.70 25.26 26.82 28.38 29.94
27+3 20.70 22.26 23.82 25.38 26.94 28.50 30.06
27+4 20.83 22.39 23.95 25.51 27.07 28.63 30.19
27+5 20.96 22.52 24.08 25.64 27.20 28.76 30.32
27+6 21.09 22.65 24.21 25.77 27.33 28.88 30.44
28+0 21.21 22.77 24.33 25.89 27.45 29.01 30.57
28+1 21.34 22.90 24 .46 26.02 27.58 29.14 30.70
28+2 21.47 23.03 24.59 26.15 27.71 29.27 30.83
28+3 21.59 23.15 24.71 26.27 27.83 29.39 30.95
28+4 21.72 23.28 24.84 26.40 27.96 29.52 31.08
28+5 21.85 23.41 24.97 26.53 28.09 29.65 31.21
28+6 21.97 23.53 25.09 26.65 28.21 29.77 31.33
29+0 22.10 23.66 25.22 26.78 28.34 29.90 31.46
29+1 22.23 23.79 25.35 26.91 28.47 30.03 31.59
29+2 22.35 23.91 2547 27.03 28.59 30.15 31.71
29+3 22.48 24.04 25.60 27.16 28.72 30.28 31.84
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The International Very Preterm Size at Birth Reference Charts
INTERGROWTH-21°

UNIVERSITY OF

0),43(0)23D)

Gestational age g

(weeks+days) z scores (Standard Deviations)

-3 -2 -1 0 1 2 3

29+4 22.61 2417 25.73 27.29 28.85 30.41 31.97
29+5 22.73 24.29 25.85 27.41 28.97 30.53 32.09
29+6 22.86 24.42 25.98 27.54 29.10 30.66 32.22
30+0 22.99 24.55 26.11 27.67 29.23 30.79 32.35
30+1 23.11 24.67 26.23 27.79 29.35 30.91 32.47
30+2 23.24 24.80 26.36 27.92 29.48 31.04 32.60
30+3 23.37 24.93 26.49 28.05 29.61 31.17 32.73
30+4 23.49 25.05 26.61 28.17 29.73 31.29 32.85
30+5 23.62 25.18 26.74 28.30 29.86 31.42 32.98
30+6 23.75 25.31 26.87 28.43 29.99 31.55 33.11
31+0 23.87 25.43 26.99 28.55 30.11 31.67 33.23
31+1 24.00 25.56 2712 28.68 30.24 31.80 33.36
31+2 2413 25.69 27.25 28.81 30.37 31.93 33.49
31+3 24.26 25.82 27.38 28.94 30.50 32.06 33.62
31+4 24.38 25.94 27.50 29.06 30.62 32.18 33.74
31+5 24.51 26.07 27.63 29.19 30.75 32.31 33.87
31+6 24.64 26.20 27.76 29.32 30.88 32.44 34.00
32+0 24.76 26.32 27.88 29.44 31.00 32.56 34.12
32+1 24.89 26.45 28.01 29.57 31.13 32.69 34.25
32+2 25.02 26.58 28.14 29.70 31.26 32.82 34.38
32+3 25.14 26.70 28.26 29.82 31.38 32.94 34.50
32+4 25.27 26.83 28.39 29.95 31.51 33.07 34.63
32+5 25.40 26.96 28.52 30.08 31.64 33.20 34.76
32+6 25.52 27.08 28.64 30.20 31.76 33.32 34.88
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The International Newborn Standards

INTERGROWTH-21%

UNIVERSITY OF

OXFORD
Gestational age
(weeks+days) z scores
-3 -2 -1 0 1 2 3
33+0 26.46 28.07 29.50 30.88 32.29 33.81 35.52
33+1 26.57 28.17 29.60 30.97 32.37 33.88 35.58
33+2 26.68 28.27 29.69 31.05 32.45 33.95 35.64
33+3 26.79 28.37 29.78 31.14 32.53 34.02 35.70
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 3291 34.36 36.00
3442 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 31.94 33.27 34.69 36.29
35+0 27.89 29.39 30.74 32.02 33.34 34.76 36.35
35+1 27.99 29.48 30.82 32.10 3341 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 35.31 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
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ANEXO Il - TABELA DE PARAMETRO DE PERIMETRO CEFALICO PARA
RECEM-NASCIDOS A TERMO (IDADE GESTACIONAL = 37 SEMANAS)

DO SEXO FEMININO
Simplified field tables
. ¢ ’IL N\
Head circumference-for-age GIRLS 1 ,})\ World _Hea_lth
Birth to 5 years (z-scores) \g |\ Orgamzatmn
————
Year: Month | Months -3 SD -2 SD -1 SD Median 18D 2SD 3SD
0:0 0 32.7 33.9 35.1
0: 1 1 35.4 36.5 37.7
0:2 2 37.0 38.3 39.5
0:3 3 38.3 39.5 40.8
0: 4 4 39.3 40.6 41.8
0:5 5 40.2 41.5 42.7
0:6 6 40.9 42.2 43.5
0:7 7 415 42.8 44.1
0:8 8 42.0 43.4 44.7
0:9 9 425 43.8 45.2
0:10 10 42.9 44.2 45.6
0:11 11 43.2 44.6 45.9
1: 0 12 43.5 44.9 46.3
1: 1 13 43.8 45.2 46.5
1:2 14 44.1 45.4 46.8
1:3 15 44.3 45.7 47.0
1: 4 16 44.5 45.9 47.2
1:5 17 44.7 46.1 47.4
1: 6 18 44.9 46.2 47.6
1:7 19 45.0 46.4 47.8
1: 8 20 45.2 46.6 48.0
1:9 21 45.3 46.7 48.1
1:10 22 45.5 46.9 48.3
1:11 23 45.6 47.0 48.4
2:0 24 45.8 47.2 48.6
2: 1 25 45.9 47.3 48.7
2:2 26 46.1 47.5 48.9
2:3 27 46.2 47.6 49.0
2: 4 28 46.3 47.7 49.1
2:5 29 46.4 47.8 49.2

n Manual técnico de atengdo a satde e resposta aos casos de infeccéo pelo virus Zika em gestantes, fetos e recem-nascidos (SES-MG)



ANEXO IV - TABELA DE PARAMETRO DE PERIMETRO CEFALICO PARA
RECEM-NASCIDOS A TERMO (IDADE GESTACIONAL = 37 SEMANAS)
DO SEXO MASCULINO

Simplified field tables

Head circumference-for-age BOYS World Health

Birth to 5 years (z-scores) Organization

Year: Month | Months -3 SD -2 SD -1 SD Median 18D 2SD 3SD
0: 0 0 33.2 34.5 35.7
0: 1 1 36.1 37.3 38.4
0:2 2 38.0 39.1 40.3
0:3 3 39.3 40.5 41.7
0: 4 4 40.4 41.6 42.8
0:5 5 41.4 42.6 43.8
0: 6 6 42.1 43.3 44.6
0:7 7 42.7 44.0 45.2
0:8 8 43.3 44.5 45.8
0:9 9 43.7 45.0 46.3
0:10 10 44.1 45.4 46.7
0:11 11 44.5 45.8 47.0
1: 0 12 44.8 46.1 47.4
1: 1 13 45.0 46.3 47.6
1: 2 14 45.3 46.6 47.9
1: 3 15 45.5 46.8 48.1
1: 4 16 45.7 47.0 48.3
1:5 17 45.9 47.2 48.5
1: 6 18 46.0 474 | 487
1:7 19 46.2 47.5 48.9
1: 8 20 464 | 417 49.0
1: 9 21 46.5 47.8 49.2
1:10 22 46.6 48.0 49.3
1:11 23 46.8 48.1 49.5
2:0 24 46.9 48.3 49.6
2: 1 25 47.0 48.4 49.7
2:2 26 47.1 48.5 49.9
2:3 27 47.2 48.6 50.0
2:4 28 47.3 48.7 50.1
2:5 29 47.4 48.8 50.2
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APENDICE Il - ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR A GESTANTE COM CONFIRMA-
CAO DE INFECCAO PORVIRUS ZIKA

OBJETIVO:

* A visita domiciliar a gestante tem o objetivo de informa-la sobre a confirmacao la-
boratorial da infeccao pelo Zika virus, além de tranquiliza-la e esclarecer sobre a
programacao do seguimento pré-natal, com oferta dos recursos necessarios, bem
como oferta de suporte psicossocial.

ORIENTACOES PREVIAS:

e Preferencialmente deve-se captar a gestante com exantema logo que ela buscar a
Atencao Primaria a Saude (APS). Caso ela nao tenha feito este contato realizar busca
ativa (Visita Domiciliar).

¢ Antes da visita ao domicilio da gestante, analisar o prontuario da Unidade Basica de
Saude para levantamento das informacgdes disponiveis para o preenchimento dos
dados solicitados.

¢ Verificar na planilha enviada pelo nivel Central da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES-MQG) se a gestante foi cadastrada no Centro de Informacoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), ou seja, se a ficha“Registro de Eventos
em Saude Publica” (RESP) foi preenchida. Caso a RESP nao tenha sido preenchida,
preencher durante a visita domiciliar a gestante e encaminhar ao CIEVS por meio
do e-mail notifica.se@saude.mg.gov.br ou pelo site www.saude.mg.gov.br (Notifi-
cagoes de surtos e emergéncias em Saude Publica).

e Realizar agendamento da consulta no pré-natal de origem. Caso ainda nao tenha
sido iniciado 0 acompanhamento, realizar agendamento imediato na APS.

INFORMACOES BASICAS

e Nome da gestante:

e Data de Nascimento:

e Endereco/ Telefones:

e UBS referéncia/ Equipe:

e Jainiciouopré-natal?___ . Sesim,datadeinicio.(_ /_/ )

¢ Numero cadastro no SIS-pré-natal:
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Quais exames ja foram realizados?

TOXOPLASMOSE ( )IgM ( )1gG
RUBEOLA ( )IgM ( )1gG
CITOMEGALOVIRUS

HERPES SIMPLES

VDRL

HIV

DENGUE ( )Teste Rapido  ( ) Sorologia

Quial a situacao vacinal da gestante?
Obs: Caso tenha alguma vacina pendente, orientar atualizagao.

Idade gestacional atual:
Data provavel do parto:

Estratificacao de risco?
( ) Pré-natal de Risco Habitual ( ) Pré-natal de Alto Risco

Dados clinicos/ obstétricos relevantes: antecedentes obstétricos e neonatais, co-
morbidades, condicOes relativas a gestagao atual:

Data do inicio dos sintomas da infeccao por Zika Virus (__/_/_)
Na data do inicio dos sintomas, qual era a idade gestacional?

Realizou coleta para exames sorolégicos (dengue, chikungunya, sifilis, toxoplasmo-
se, rubéola, citomegalovirus, herpes simples, HIV) apds o inicio dos sintomas da in-
feccao por Zika Virus? Caso tenha realizado, qual foiadatadacoleta(_ /_/ ).

ORIENTACOES:

Informar motivo da visita, comunicar diagnéstico confirmado laboratorialmente de
infeccao por Zika virus.

Recomenda-se que, caso a gestante ja tenha iniciado o pré-natal, a visita domiciliar
seja realizada pela equipe de saude que a acompanha.

A visita deve ser realizada, preferencialmente, em um ambiente tranquilo e com pri-
vacidade;

Informar a data da consulta previamente agendada no pré-natal de origem

n Manual técnico de atengdo a satde e resposta aos casos de infeccéo pelo virus Zika em gestantes, fetos e recem-nascidos (SES-MG)




- O pré-natal sera mantido no nivel assistencial em que a gestante ja estava sendo atendi-
da anteriormente, ou seja, as gestantes de risco habitual continuarao na Atencao Primaria
a Saude (APS) e as de alto risco, deverao manter o atendimento no nivel secundario, no
pré-natal de alto risco. As gestantes que ainda nao tiverem iniciado o pré-natal devem ser
orientadas a procurar a APS o quanto antes para agendamento da primeira consulta.

- O pré-natal dos casos de gestantes com exantema, em investigacao para infeccao pelo
virus Zika, devera ser realizado conforme rotina, entretanto, deve ser dada maior atencao
ao desenvolvimento do sistema neurolégico do feto. Para tal, recomenda-se a realizacao de
duas avaliagées ultrassonograficas adicionais: uma ultrassonografia entre a 202 e 242 sema-
nas de idade gestacional e outra entre a 322 a 352 semanas. Para as gestantes que ainda nao
tenham realizado nenhuma ultrassonografia na gestacao atual recomenda-se realizar, o
mais rapido possivel, ultrassonografia obstétrica para avaliagao/confirmacao da idade ges-
tacional e avaliacao inicial do feto, e entao, realizar seguimento ultrassonografico conforme
recomendacgao.

- O seguimento ultrassonografico descrito acima deve ser iniciado para as gestantes que
apresentaram exantema e estejam em investigacao até a liberacao do resultado laborato-
rial. A partir da disponibilidade do resultado, para os casos confirmados laboratorialmen-
te, deve-se manter o seguimento ultrassonografico proposto e, para os casos descartados,
deve-se retomar o seguimento ultrassonografico preconizado pelo pré-natal de origem.

- Embora seja compreensivel, no cenario atual, que as mulheres e os profissionais anseiem
por um diagnéstico do acometimento ou nao do feto pela microcefalia é necessaria atengao
dos profissionais da salide para que nao sejam tomadas condutas ou realizadas interven-
¢Oes inoportunas, como exames ultrassonograficos seriados, uma vez que a identificacao
da microcefalia nao modifica o prognéstico fetal. O seguimento proposto deve ser adotado
prioritariamente nos casos confirmados.

- O parto devera ser referenciado para uma maternidade que ofereca os recursos propedéu-
ticos necessarios ao recém-nascido, caso haja alteragdes do sistema nervoso central, como
microcefalia.

¢ Disponibilizar o servico de saude para acompanhamento integral, incluindo apoio
psicossocial.

e Esclarecer que a equipe de saude necessitara acompanha-la durante toda a gesta-
¢ao, com o objetivo de apoia-la e garantir qualidade na aten¢ao ao pré-natal.

e Obs.: As Gestantes usudrias do Sistema Suplementar de Satude aplicam-se as mes-
mas orientacdes. E importante que, nestes casos, a gestante seja orientada sobre a
necessidade de manter a equipe de saude da familia informada sobre a evolucao da
gestacao. Solicitar o nome do profissional e local em que esta realizando o acompa-
nhamento pré-natal.

* Eimprescindivel que a equipe de salde atente-se em resguardar a ética e o sigilo
profissional.
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ANEXOV - FORMULARIO DE REGISTO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP ] Mliict . . ’ ‘s o BE
wol i BRES
MICROCEFALIAS © e et :' : “L
NomificagAo pe Ocorriéncia DE Microc EFALM{
1. DATA DA NOTIFICACAD: I |
| DADOS DE IDENTIFICAGAOQ DA GESTANTE OU PUERPERA

2. INOME DA MAE:

3. NUMERO DO PRONTUARIO: 4. TIPO DE DOCUMENTO: [ 1cpF[ ]CARTAOSUS

[ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG)[ ] SEM DOCUMENTO
5. NUMERD DO CARTAD SUS, CPF OU RG: 6. DATA DE NASCIMENTO DA MAE: 7. |DADE DA MAE;

/ /
. 10. BAIRRO:

8. UF DE RESIDEMCIA: 9. MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
11. Cep: 12. LOGRADOURO (RUA, AVENIDA...):
13. NUMERD: 14. PONTO DE REFERENCIA:
15. TELEFOME DDD: 16. TELEFONE: =

| IDENTIFICAGAO RECEM-NASCIDO OU LACTENTE
17. NOME DO RN OU LACTENTE:

18, Sexo:[ ]11.MaAsCUUNO [ 1 2. FEMINING [ ] 3. INDETERMINADO [ ] 9. NAO INFORMADO

19, DATA DE MASCIMENTO: / / 20, PESO (GRAMA): 21. COMPRIMENTO (CM):
22, NUMERD DA DECLARACAD DE NASCIDO VIVO: 23, NOMERO DA DECLARACAO DE OBITO:
| GESTAGAO E PARTO
25. IDADE GESTACIONAL NA
24. DETECCAD DE MICROCEFALIA NO PERIODO: [ ] INTRAUTERING [ ] POS-PARTD DETECCAOD DA MICROCEFALIA
(EM SEMANAS):

26, CLASSIFICACAD DO RN DE ACORDO COM A IDADE GESTACIONAL:
[ J1.PRE-TERMO [ )2.TERMO [ ]3.POS-TERMO [ ] MAD SEAPLICA [AINDA GESTANTE)

. . IMET F
27. TIPO DE GRAVIDEZ: 28, PERIMETRO CEFALICO (CM) — = ::::;;}“f’::;:::é?mm
[ JUmica[ JDura[ ]JTeewa [ ]>3 TERMO: )

30. DIAMETRO CEFALICO (CM) SE DETECTADO NO INTRAUTERD:
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GOVERNO FEDERAL

[~
Ministério do )
susmim e [BIRESIL

PATRIA EOUCADORA

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP
MICROCEFALIAS

31. APRESENTOU FEBRE 32. APRESENTOU EXANTEMA DURANTE A GESTAGAO:
DURANTE A GESTACAO: [ 11.SIM,NO 12 TRIMESTRE[ ] 2.SIM, NO 22 TRIMESTRE [ ] 3. SIM, NO 32 TRIMESTRE [ ] 4.
[ 1sm [ ]INAO SIM, MAS NAO LEMBRA A DATA OU PERIODO GESTACIONAL [ ] 5. NAO APRESENTOU EXANTEMA [
[ 1NAOSABE ] NAO SABE

33. REALIZOU EXAME PARA, PELO MENOS, UM DOS STORCH (SfFII.IS, 34. REALIZOU EXAME PARA DENGUE,
TOXOPLASMOSE, OUTROS RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS E HERPES CHIKUNGUNYA OU ZIKA VIRUS, NA GESTACAO
VIRUS) NA GESTAGAO OU POS-PARTO: 0U POS-PARTO:
[ 11.Sm [ ]2.NA0 [ ]3.NAOSABE [ 11.8m [ ]2.NAo [ ]3.NAOSABE

35. CODIGO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CNES): ~ 36. UF: 37. MUNICiPIO:

38. ESTABELECIMENTO DE SAUDE (HOSPITAL, MATERNIDADE ETC):

39, ENDERECO DO ESTABELECIMENTO (RUA, TRAVESSA, AV, BAIRRO ETC.):

40. TELEFONE DDD: 41. TELEFONE: N

42, NOME DO NOTIFICADOR:

43. E-MAIL:

44, TELEFONE DDD: 45. TELEFONE: =

INSTRU(;I\O: informe o resultado dos exames laboratoriais realizados para STORCH (sifilis, toxoplasmose, outras doengas infecciosas, rubéola,
citomegalovirus ou herpes virus); informe se foi testado para dengue, chikungunya ou zika virus; se o médico suspeitou clinicamente de zika
virus ou outras infecgdes durante a gestagdo; se usou medicamentos durante a gestagdo - quais; se é usuaria de drogas - quais e frequéncia;
conclusdo do laudo de exames de imagem (ultrassom, ressonéncia, tomografia) e informe se ha presenga de calcificagdes na imagem ou outra
informacdo relevante.

46. INFORMACOES COMPLEMENTARES
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ANEXO VI - QUADRO SINTESE DE DEFINICOES DE CASOS SUSPEITOS E EXAMES

LABORATORIAIS (ADAPTADO DO MINISTERIO DA SAUDE)

GRUPO

Gestante com exantema
agudo sugestivo de
infeccdo pelo virus Zika.

Caso suspeito: toda
gravida, em qualquer
idade gestacional, com
doenca exantematica
aguda, excluidas as
hipéteses ndo infeccio-
sas.

Feto com microcefalia
e/ou alteragdes do SNC
sugestivo de infeccao
congénita.

Caso notificado: achado
ultrassonografico de
feto com alteracao do
SNC sugestivo de
infeccdo congénita e/ou
com circunferéncia
craniana (CC) aferida
menor que dois desvios
padrdes (< 2 dp) abaixo
da média para a idade
gestacional.

Abortamento esponta-
neo sugestivo de
infeccdo congénita.

Caso notificado: gravi-
dez interrompida
involuntariamente até
22 semanas de gestacao
e com suspeita clinica
e/ou laboratorial de
infeccdo congénita.

EXAME LABORATORIAL ESPECIFICO PARA
DIAGNOSTICO DE ViRUS ZIKA

RT-PCR

- 10 ml de sangue periférico, preferencialmen-
te, nos primeiros trés dias do inicio do exante-
ma, podendo ser coletado até o 5° dia apds
aparecimento do exantema;

- 10 ml de urina até o 8° dia de inicio dos
sintomas.

Sorologia

- 10 ml de sangue periférico, sendo a 12 coleta
de 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas e a 22
coleta apds 2 a 4 semanas da primeira coleta.

Sorologia da gestante para Zika virus

- 10 ml de sangue periférico, sendo 12 coleta
no momento da confirmacao da microcefalia
e 23 coleta apds 2 a 4 semanas da primeira
coleta.

No Parto: Coletar amostras do sangue do
cordao umbilical, LCR e placenta.

RT-PCR

- Coletar 3cm3 de placenta ou material da
curetagem. Nos casos de abortamento tardio,
realizar também as coletas de 1Tcm3 de cada
drgao a seguir: cérebro, figado, coracao,
pulmao, rim e baco.

Imuno-histoquimico
- Coletar 1cm3 de cada 6rgao a seguir:
cérebro, figado, coracédo, pulmao, rim e baco.

EXAME LABORATORIAL
PARA OUTRAS
CAUSA INFECCIOSAS

Sorologia ou PCR
Dengue
Chikungunya
STORCH

Sorologia da gestante
Dengue

Chikungunya

STORCH

Sorologia da gestante
Dengue

Chikungunya

STORCH
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EXAME LABORATORIAL ESPECIFICO PARA EXAME LABORATORIAL

GRUPO p PARA OUTRAS
DIAGNOSTICO DE VIRUS ZIKA CAUSA INFECCIOSAS
Natimorto com microce- RT-PCR Sorologia ou PCR
falia e/ou malfgrmagoes - Coletar 3cm3 de placenta e 1cm3 de cada DEMELE
do SNC sugestivas de o= o . , Chikungunya
e 6rgao a sequir: cérebro, figado, coragao, STORCH
pulmao, rim e baco.
Caso notificado: Imuno-histoquimico
natimorto apresentando L )
malformacoes do - Coletar 1cm3 de cada 6rgéo a sequir:
Yy cérebro, figado, coracao, pulmao, rim e baco.
malformacgdes do SNC e
/ou microcefalia
Recém-nascido com RT-PCR Sorologia da gestante
microcefalia a) Placenta - 3 fragmentos de 1cm? cada; Dengue
Caso notificado: b) Sangue do cordao umbilical Chikungunya
-RN com menos de 37 (preferencialmente) ou do bebé - 3 ml; STORCH

semanas de idade c) L|’C|U0r do bebé - 1 ml.
gestacional, apresentan-
do medida do perimetro
cefalico < -2 desvios
padrao, segundo o sexo
e idade gestacional -
prematuro extremo e
prematuro

(Tabela InterGrowth).

Sorologia

a) Sangue do cordao umbilical
(preferencialmente) ou do bebé - 3 ml;
b) Liquor do bebé - 1 ml.

Oou

- RN com 37 semanas ou
mais de idade gestacio-
nal, apresentando
medida do perimetro
cefélico <a 31,9 cm para
meninos ou PC <a 31,5
Ccm para meninas.

Observacao: Este quadro é adaptado do “Protocolo de vigilancia em resposta a ocorréncia de mi-
crocefalia” — versao 1.3 de 22 de janeiro de 2016, do Ministério da Saude. Para a definicao de mi-
crocefalia no recém-nascido foi considerada a medida de perimetro cefdlico proposta pela Organi-
zacao Mundial de Saude no documento “Assessment of infants with microcephaly in the contexto of
Zika virus - Interim guidance”, de 25 de fevereiro de 2016.
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