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Zika virus



Epidemiologia

Doenc¢a Emergente

Etiologia - virus ZIKA: virus RNA que pertence ao género flavivirus com duas linhagens:
africana e asiatica (isolado em 1947: Floresta Zika - Uganda)

12 infeccdao humana documentada em 1952

Principal forma de transmissdo: picada do mosquito fémea - Vetor: Aedes aegypti, Aedes
albopictus.

Até 29/07/2016, 11 paises documentaram transmisséo sexual, sendo 5 da regido das
Américas (Argentina, Canadad, Chile, Peru e Estados Unidos).

Reservatorios : primatas humanos e nao humanos
Periodo de incubagao: 3 — 12 dias. 20% dos infectados desenvolvem a doenga
Doenca auto-limitada: 4 — 7 dias

WHO (01/02/2016): Emergéncia de Saude Publica Internacional

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/ZIKA15 NOTA INFORMATIVA MAIO.pdf
http://www.cdc.gov/zika/index.html

loos S, et al. Med Mal Infect. 2014 Jul;44(7):302-7

Gatherer D' et al. J Gen Virol. 2015. doi: 10.1099/jgv.0.000381




Epidemiologia

Virus on the move

Zika, which occurred sporadically in Africa and Southeast Asia before 2007 (inset), has caused
major outbreaks in Oceania and now has reached the Americas.
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Epidemiologia

Brasil em 2018:

* Baixa transmissao - Cl 2018 (3,6) < Cl 2017 (8,0)

Estado de Sao Paulo :

e Baixa transmissao - Cl 2018 (0,23) < Cl 2017 (0,30)

Municipio de Sao Paulo:

« 2016, 2017 e 2018 - baixa circula¢cao do virus

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/zika-virus/dengue-chikungunya-e-zika



Diferengas entre as arboviroses
Dengue — Chikungunya - Zika virus

Quadro 1. Cadeia do processo infeccioso de Dengue, Chikungunya e Doenca Aguda pelo ZIKAV

FONTE PRIMARIA

MODO DE
TRANSMISSAO

PERIODO DE
TRANSMISSIEILIDADE
(Viremia)

SUSCETIBILIDADE

IMUNIDADE

PERIODO DE
INCUBACAO
EXTRINSECO
(Vetor)

PERIODO DE
INCUBACAO
INTRINSECO
(Ser Humano)

Flavirus

Poce wor assintomética ou ter
formas oligossintométicas até
quadros graves com chogue
COM Ou Sem hemomagia,
podendo evolulr para o dbito

Masquitas do género Aedes,
sendo Aedes aegyptie o Ae
abopictucs princpas vetores
Foram regstrados casos de
trans miss3o vertical (gestante
-Dbend) & por transfusio

sanguinea

1dia antes do inico dos
sintomas #é S - 6 dia apés

paermanente ao sorotipo

Bal2dias

3a 15 dias sendo em média de
5a6dias

Alphavirus

3 8 28% apresentam infece3o
assintomética

Mosquitos do ganero Asdes,
sendo Aedes aegypll ¢ o Ae.
albopictuos principats vetores.
Casos de transmissSo vertical
podem ocorer no momento do
pano de gestantes virémicas e,
muitas vezes, provocam infe¢so
neonatd grave Pode ocorrer
trans miss30 por via
transfuslonal todavia & rara se
atendidos o5 protocolos
recomendados. Pode ocorrer
tampém transmiss o
ocupacional em laboratdno.

2dias antes do inicio dos
sintomas até 10 dias apés

Unhersa

provavelment e parmanente

B8a12das

3 a 7 dias (podendo variar de
1212 dias)

Flavirus

Segundo trabalhos realizados
nas lhas Yap, apenas 18%
foram sintométicos

Mosquitos do glnero Aedes.
Foam descritos na iterat ua
cientifica, a ocorréncia de
transmissBo ocupadonal &m
laboratdnio de pesquea, vertical
@ sexual. 34m da possiniidade
delanamesio transfusional
Apesa de encontrado O virus no
Leite matemno e salive, n3o foram
dentificados casos de
UransmBs3o por edas vies O
virus fol encontrado no Culex,
ainda sem identificacio do seu
papd na transmissao.

Provavelmente1a 2 dias antes
doinico dos sintomasaté3 as
dias ap6s em sangue 'z urina
pode persstir por 15 a21dies e
ha relatos de persisténcia em
esperma por dé 06 meses

Universal

provavement e pemnanente

8al2dis

3a 12 das depois da picada
domaosquito infectado

Fonte: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf




Definicao de caso (Doeng¢a Aguda pelo Virus Zika)

* Pacientes com quadro de exantema maculopapular e DOIS ou mais dos seguintes
sinais e sintomas:

a) febre ou

b) hiperemia conjuntival sem secrecdo e com ou sem prurido ou
c) poliartralgia ou

e) edema periarticular

* Definicao de caso suspeito para gestantes:

a) Toda gestante, em qualquer idade gestacional, com DOENCA EXANTEMATICA
AGUDA, se excluidas as hipdteses nao infecciosas.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/ZIKA15 NOTA INFORMATIVA MAIO.pdf
http://www.cdc.gov/zika/index.html




Outras manifestacoes clinicas

Mialgia, cefaleia, edema de membros
inferiores, dor retro-orbital, anorexia, vomitos,
diarreia ou dor abdominal.

Manifestacoes neurologicas:
4 a 20 dias apos o inicio dos sintomas

Sindrome de Guillain Barré (SGB), encefalites,
meningoencefalite, mielite, ADEM, etc

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/ZIKA15 NOTA INFORMATIVA MAIO.pdf
http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/clinicalevaluation.htm
Salvador FS, et al. Travel Med Infect Dis. 2015; pii: S1477-8939(15)00173-8. doi: 10.1016/j.tmaid.2015.10.004




Sindromes neurologicas

Caso suspeito: paciente com historia de doenga febril aguda sistémica que pode incluir
cefaleia, mialgias, artralgias, exantema, sintomas gastrointestinais, poliartralgia, mialgia e
apos a remissao dos sintomas apresenta quadro sugestivo de SGB ou outra manifestacao
neurologica (quadros de encefalite, meningoencefalite, mielite, paralisias flacidas agudas
(PFA), ADEM - encefalomielite disseminada aguda).

Caso provavel: caso suspeito que ndo foi possivel realizar exame laboratorial e que
apresentou quadro clinico compativel com as definicdes de caso de Doenga Aguda pelo
ZIKAV.

Caso confirmado: Caso suspeito com confirmacdo laboratorial pela técnica RT-PCR para
ZIKAV: amostras de liquor, urina ou soro.

Caso descartado: Paciente que se enquadrou na definicdao de caso suspeito e confirmou-se
outro agente etiolégico tais como: Epstein-Barr, Herpesvirus, Citomegalovirus,
Campylobacter, entre outros OU que apresentou outro diagnéstico pelo médico, tais como:
Acidente Vascular Cerebral (AVC), acidose diabética, entre outros.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf



A OMS recomenda utilizar os critérios de Brighton para definicao de SGB.

Os pacientes sdo classificados como nivel 1 (alto nivel de certeza diagndstica) a nivel 3 (menor nivel de certeza diagndstica).

Critérios de Brighton para definicdo de casos de SGB:

Nivel 1 - de certeza do diagndstico

e diminuigdo de forga muscular bilateral e flacida dos membros; e

¢ reflexos profundos diminuidos ou ausentes nos membros com comprometimento da forca muscular; e

¢ doenga de padrdao monofasico; onde o intervalo entre o inicio e o pico dos sintomas de fraqueza, ocorre entre 12h a 28
dias; com posterior plat6 clinico (estabilizacdo dos sintomas); e

¢ auséncia de outras causas de fraqueza muscular; e

e dissociacdo proteinocitoldgica (ou seja, elevacdo do nivel de proteina no LCR acima do valor normal e total de leucdcitos
<50 células / ml); e

¢ achados eletrofisiolégicos consistente com SGB

Nivel 2 - de certeza do diagndstico
e diminuigdo de forga muscular bilateral e flacida dos membros;e
¢ reflexos profundos diminuidos ou ausentes nos membros com comprometimento da forca muscular; e

e doenca de padrdao monofasico, onde o intervalo entre o inicio e o pico dos sintomas de fraqueza ocorre entre 12h a 28
dias, com posterior plato clinico (estabilizagdo dos sintomas); e

¢ auséncia de outras causas de fraqueza muscular; e
¢ LCR com contagem de leucécitos <50 células/ml (com ou sem aumento de proteina); ou
® achados eletrofisiolégicos consistente com SGB se o LCR nao foi realizado.

Nivel 3 - de certeza do diagndstico
e diminuigdo de forga muscular bilateral e flacida dos membros; e
¢ reflexos profundos diminuidos ou ausentes nos membros com comprometimento da forca muscular; e

¢ doenga de padrdao monofasico; onde o intervalo entre o inicio e o pico dos sintomas de fraqueza ocorre entre 12 horas a
28 dias; com posterior plato clinico (estabilizacdo dos sintomas); e

¢ auséncia de outras causas de fraqueza muscular.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf



Diagndstico diferencial
siifnoms | oo | ks | Chkmeon

_ Acima de 38°C Sem febre ou subfebril < Febre alta > 38°C
Febre (duracao) . 4
(4 a 7 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

e ! segundo dia
(Frequéncia) dia 30-50% dos casos 50% dos casos

90-100% dos casos

Dor nos musculos

.. +H4/+++ /44 ++4++
(Frequéncia)
Dor na articulagao

i +/+++ —+ /44 Py Fees
(frequéncia)
Intensidade da dor

. Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
articular
.o Vé .o o o
Frequente e leve Frequente e de
i ol e q q Dificil de diagnosticar
intensidade moderada a intenso . .
apenas pelos sinais e
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30% . .
sintomas do paC|ente
Cefaleia (Frequéncia e
et ++ +
intensidade)
Prurido Leve Moderada/Intensa Leve
Hipertrofia ganglionar
e B Leve Intensa Moderada

(frequéncia)
Discrasia hemorragica

.. Moderada ausente Leve
(frequéncia)
Acometimento 2 Mais frequente que Raro (predominante

aro

Neurologico

Dengue e Chikungunya

em Neonatos)

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

Diagnéstico diferencial: leptospirose, malaria, febre maculosa, estreptococcia (estreptococos do grupo A), rubéola,

parvovirose, enterovirose, adenovirose, sarampo, etc.

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/ZIKA15 NOTA_INFORMATIVA MAIO.pdf

http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/clinicalevaluation.html




Na suspeita de infeccao por Dengue,
Chikungunya ou Zika virus...*

19 solicitar Teste rdpido para Dengue (em qualquer momento dos sintomas) ou antigeno NS1 (antes do 52 dia de sintomas)
ou sorologia para Dengue (> 62 dia de sintomas)

Positivo Negativo

29 Oferecer PCR-RT (até o 82 dia de sintomas) ou sorologia (a
partir do 42 dia de sintomas) para Chikungunya + PCR-RT (até
0 52 dia de sintomas para amostra de sangue e até o 152 dia
para amostra de urina) ou sorologia (apds o 52 dia de
sintomas) para Zika virus** (Notificar com o preenchimento
das duas fichas: Febre do Chikungunya e Zika virus™***)

Classificar em
A, B, Ce D + oferecer
Tratamento + notificar
com preenchimento
da ficha de Dengue***

Hidratagao, antitérmicos, anti-
FIM Eméticos, anti-histaminicos (evitar
AAS e AINH)

*Consultar retaguarda de Infectologia e discutir diagndstico diferencial
** 0 exame podera ser feito como particular ou pelo Instituto Adolfo Lutz, sendo que este ultimo sem prazo de recebimento
***Fichas de notificacdo na pagina da intranet em Doengas epidémicas + discutir com SCIH-HIAE




Diagnostico laboratorial (Zika virus)

Na fase aguda, colher amostras de sangue e urina
— Entre 0 12 e 52 dia do inicio dos sintomas: amostra no sangue (3 mL)
— Entre 0 12 e 82 dia do inicio dos sintomas: amostra na urina (10 mL)
— Deteccao molecular (soro): RT-PCR
— Tempo para liberagao do resultado: 4 dias (BIOMOL)
— Custo (31/01/2019): RS 1078.46
Apos o 52 dia de quadro clinico
— Sorologia para Zika virus (IgG e IgM)
— Tempo de liberacao do resultado: 4 dias
— Custo (31/01/2019)): RS 616.94

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/ZIKA15 NOTA INFORMATIVA MAIO.pdf
http://www.cdc.gov/zika/index.html

loos S, et al. Med Mal Infect. 2014 Jul;44(7):302-7

Fonte: Laboratdrio HIAE




Diagnostico laboratorial

e Momento do parto ou aborto, colher material (sangue umbilical, fragmentos de
placenta, urina e liquor) quando:

A) Gestantes positivas para ZIKA (confirmacdo laboratorial durante a gestacao);

B) Gestantes com exantema durante a gestacao sem ter excluida a infeccao
pelo Zika virus em testes laboratoriais;

C) RN com alteracoes morfolégicas especialmente de SNC detectadas durante a
gestacao ou ao nascimento;

D) RN com microcefalia

Tipo de amostra Uma coleta
SANGUE VENOSO Periodo da coleta Momento do nascimento

ou
SANGUE 1
oS Volume 2.5 ml de sangue coletado em 1 tubo de tampa AMARELA - SOfOIOgIa + PCR
CORDAO
UMBILICAL

Periodo da coleta Momento do nascimento PCR

L‘QUOR Periodo da coleta Momento do nascimento .
* m.ogtm 1mi coletado em 1tubo estéril So r0|0g|a + PCR

Fonte: Adaptado d

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf



Tratamento

Nao ha tratamento antiviral especifico

Repouso

Hidratacao

Anti-histaminicos para erupcoes pruriginosas
Anti-térmicos como acetaminofeno, por exemplo

N3ao é recomendavel o uso de acido acetilsalicilico e
de drogas anti-inflamatodrias devido ao risco de
sindrome hemorragica, como ocorre com outras
infeccdes por flavivirus.

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/ZIKA15 NOTA INFORMATIVA MAIO.pdf
http://www.cdc.gov/zika/index.html

loos S, et al. Med Mal Infect. 2014 Jul;44(7):302-7

Cardoso CW, et al. Emerg Infect Dis.2015; 21(12):2274-6




Lembre-se;

esta € uma doenca de notificagcdo compulsoria

ENTACO O SAO PALLO

Como notificar?

Covesr

1°) Preencher a ficha de
notificac@o na suspeita ou
caso confirmado

(disponivel na intranet)
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Prevencao

Nao ha vacina

Usar camisas de mangas compridas e calcas.
Eliminacdao dos criadouros dos mosquitos
Evitar locais com presenca do mosquito
Uso de telas / mosqueteiro de cama
Uso de repelentes:
— < 6 meses: sem indicacao
— 6 meses a2 anos: IR3535
— 2 anosa 12 anos: DEET 10% (no maximo, aplicar 3x/dia) ou Icaridina;
— > 12 anos ou gestantes: DEET > 10% ou Icaridina

Repelentes usados em aparelhos elétricos ou espirais devem ficar a 2 metros de
distancia das pessoas, além de ndo serem usados em ambientes com pouco
ventilacdo e na presenca de pessoas asmaticas ou com alergias respiratdrias

Uso de inseticidas
Uso de cobertura de areas expostas com roupa
Atualizacdo de carteira vacinal no caso do diagndstico diferencial

Uso de preservativos para o casal: até 6 meses para homens com sintomas de
infeccdo por Zika virus ou até 8 semanas para homens que viajaram para areas
endémicas de circulacao do Zika virus

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6502el.htm
http://www.cdc.gov/zika/transmission/sexual-transmission.html|
http://www.infectologia.org.br/admin/zcloud/125/2016/07/Guia_Manejo_Zika_SBI.pdf




Sindrome congénita associada a
infeccao pelo Zika virus



Sindrome congénita associada a
infeccao pelo Zika virus

Agenesia do nervo dptico

Lesdes maculares

Persisténcia de reflexos primitivos e/ou exageros
Hiperexcitabilidade

Hipertonia

Refluxo gastresofagico

Irritabilidade (reduz a partir dos 3 meses)
Artrogripose ou sindrome da distrofia fetal
Pé torto congénito

Epilepsia

Disfagia (inicio entre 22 e 32 més de vida)
Perda auditiva

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf



Microcefalia: definicao

e Mal formacao congénita caracterizada por:

— RN pré-termo ou termo: perimetro cefalico (PC) < - 2
desvios-padrao para idade gestacional e género
(Tabela Intergrowth) — Microcefalia leve

— RN pré-termo ou termo: perimetro cefalico (PC) < - 3
desvios-padrao para idade gestacional e género
(Tabela Intergrowth) — Microcefalia grave

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/informes/IF0115_Zika.pdf



Fome Bmrado 00 Fige Mencs - NMeonGRSAS

Microcefalia: como aferir o
perimetro cefalico?

Utilize uma fita métrica inelastica. Coloque sobre o
ponto mais proeminente da parte posterior do cranio
(occipital) e sobre as sobrancelhas. Se houver alguma

proeminéncia frontal e for assimétrica, passar a fita
meétrica sobre a parte mais proeminente.

Entre 24 horas e 6 dias e 23 horas apds o nascimento

http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/assessment-infants/en



Estudo internacional de crescimento fetal e do RN: Padroes para o século XXI - Intergrowth

International Standards International Standards
oD for Size at Birth (Girls) for Size at Birth (Boys)

Birthweight (kg

Birthweight (kg)

Head circumference (cm)

Head circumference (cm)

© Uriversty of Oxford Ref: Villar ] t al. Lancet 2014; 384 857-868 © University of Oxford Raf: Villar ] ot al. Lancet 2014; 384: 857868

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf



Baby with Microcephaly

~ = . Typical head size

http://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/microcephaly.html




Microcefalia: Etiologias

Genética Genética
Adquirida Adquirida
Traumas disruptivos Traumas disruptivos (como AVC);
Acidente Vascular Cerebral hemorragico Les3o traumatica no cérebro
Infecgbes Infec¢Ges
Sifilis Meningites
Toxoplasmose Encefalites
Rubéola Encefalopatia congénita pelo HIV

Citomegalovirus
Herpes simples

HIV
Outros virus
Teratégeno Toxinas
Alcool Intoxicacao por cobre
Radiacao Faléncia renal cronica

Diabetes materna mal controlada

Fonte: adaptado de Practice parameter: Evaluation of the child with microcephaly (an evidence-based review):
report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Practice Committee
of the Child Neurology Society. Neurology [Internet]. 2009 Sep 15 [cited 2015 Dec 6];73(11):887-97. Disponivel em:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2744281&tool=pmcentrez&rendertype=abstract




RN exposto ao Zika virus

e Manter acompanhamento durante 3 anos,
independente de apresentar ou nao
microcefalia ou outras alteracdes em SNC /
mal formacoes.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf



Gestante com exantema (independente da idade gestacional):
O que fazer?



Gestante com exantema
SCIH-HIAE

o

qualquer idade gestacional

Preencher a Ficha de notificagdo* Investigagao Em horario comercial:
e notificar a VE municipal Laboratorial ’
ramais 72616, 72646,
l — 72647 e 72680 ou
— Sangue: até 52 dia apds fora do horario comercial
VE municipal devera inicio dos sintomas. 10 no celular: (11) 97283-3587
comunicar/notificar o GVE ml. Usar tubo amarelo
ey Urina: Até o 15° dia
dos sintomas. 10 ml. Usar
GVE devera notificar e encaminhar a tubo estéril (tipo Falcon com
ficha a Central /CIEVS rosca)
notifica@saude.sp.gov.br
—_—
Se teste positivo para
Gestante com exantema o i °°':1i'::"o‘:;;'i‘:s““d° ah Zika virus: acompanhamento
Tipo de amostra 2 COLETAS 2 COLETAS Ultrassonograflc? MENSAL
12 COLETA: Até o 5° dia ap6s o inicio dos | 12 COLETA: no momento da durante o pre-natal
Periodo | sintomas. confirmagdo da microcefalia do RN.
SANGUE | dacoleta | 22 COLETA: 3 a 4 semanas apods a 12 29 COLETA: 3 a 4 semanas apos a 12
ou SORO coleta coleta
T 10 ml de sangue coletado em 1 tubo de | 10 ml de sangue coletado em 1 tubo de
——— tampa AMARELA - tampa AMARELA Sinais US de Infec¢ao Congénita:
eriodo ; o 4 os sintomas. q
di coléta Amniocentese para PCR-RT em LA
URINA - — N&o coletar a - o
Volume | 10mlde urina. Usar 1 tubo estéril (tipo na 222, Sem (discussao com casal)
Falcon com rosca)

Pesquisar outras etiologias: sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, rubéola, mononucleose, parvovirose,
hepatites virais, herpes, HIV, dengue, chikungunya, sarampo, enterovirose (coxsackie A e B), etc.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h.pdf

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/informes/IF0115_Zika.pdf



Ficha de notificacao de suspeita de infec¢ao pelo Zika virus
(inclusive para gestantes)
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http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/informes/IF0115_Zika.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o-1----09dez2015-8h. pdf



Interim Guidelines for Pregnant Women During a Zika Virus Outbreak — United States, 2016
Weekly [ January 22, 2016 / 65(2);30-33

v

Gestantes morando em areas endémicas de transmissao de Zika virus

Sintomaticas

De ZIKV, discutir Amniocentese
para pesquisa PCR ZIKV e
Controle USG

Sorologia para ZIKV
No 22 e 32 trimestres

(STORCH), etc. Considerar
nova coleta de sorologia
de ZIKV, discutir Amniocentese
para pesquisa PCR ZIKV e
Controle USG

\%
(atual ou relato prévio) Assintomaticas
\J/ [0 Sorologia para ZIKV pode dar reagdo cruzada com vacinagdo v
prévia ou infecgdo prévia para febre amarela e infecg¢do prévia por dengue .
PCR para Zika virus Sorolzolﬁl\z/ampara
para quadro agudo e
Sorologia para Zika |
virus para relato v v
prévio
¥ : v Teste positivo Teste negativo
Teste positivo Teste negativo J/
, C40ntro|e USG a caqda USG com 18 a 20
T aAsen.ﬁanaste considerar Semanas e repetir a
| mniocentese para Sorologia para ZIKV
USG para avaliar esquisa no 22 e 32 trimestre
Controle USG a cada malformacdes |
2 a 4 semanas e considerar J ! N V] v
Amniocentese para N - Malformagdes Malformacodes
Pesquisa PCR ZIKV Malformacoes Malformacdes presentes ausentes
presentes ausentes v
\V4
Investigar etiologias J/ Investigar etiologias
(STORCH), etc. Considerar Colh
nova coleta de sorologia olher nova

http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6502el.htm



RN com microcefalia: o que fazer?



Declaragao de nascido vivo: %[ Registrar no RESP
Preencher no campo sobre

Mal formagdo congénita: l

microcefalia

Informar e enviar uma cépia

' para a VE municipal

@ -z 073525017 [}

E.Mmmm e i VE municipal devera enviar
. =

a copia para o GVE

e S I

Nascido Vivo com PC abaixo do percentil 3, segundo curva de Fenton, de acordo com a idade gestacional

SCIH-HIAE

| mmlummm | <

Em horario comercial:
l Coletar no momento do nascimento | ramais 72616, 72646,
72647 e 72680 ou
fora do horario comercial
no celular: (11) 97283-3587

Sangue venoso ou do corddo
umbilical: 2-5 ml,

Usar tubo amarelo

Placenta: 3 fragmentos de 1x1
(1,0 cm?® cada)

Y

ficha a Central/CIEVS
ifica@ l !

GVE devera encaminhar a cépia da

Liquor (conforme critério
médico): 1ml. Usar 1 tubo
estéril

RN com diagndstico de Microcefalia

Tipo de amostra

Uma coleta

SANGUE Periodo da coleta

Momento do nascimento

VENOSO
ou
SANGUE DO Volume
CORDAO
UMBILICAL

2-5 ml de sangue coletado em 1 tubo de tampa AMARELA

Periodo da coleta

Momento do nascimento

critério médico)

PLACENTA
Volume 3 fragmentos de 1x1 (1,0 cm?® cada)
LIQUOR Periodo da coleta | Momento do nascimento
(conforme il 1 ml coletado em 1 tubo estéril

Buscar outras etiologias de microcefalia + hemograma + perfil hepatico + funcao renal +
DHL, PCR, ferritina, exame oftalmoldgico, exame de emissao otoacustica (BERA), USG de
abdome total, USG transfontanelar (CT de cranio sem contraste, se necessario)

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/informes/IF0115 Zika.pdf

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



Admissao

r.IIlI.IIIl.llllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.III...IIIIIIIIIlIIIlIIIlIIll.ll..l....................

@ PROTOCOLO MATERNO-INFANTIL para

CADADE SEMDICINTE GAALLITA SASILORA SUSPEITA OU INFECCAQ POR ZIKV

S
Paciente chega na Internagao Paciente chega na Internacéo
(atrium), UPA ou TROB (atrium), UPA ou TROB com
= referindo sintomas de ZIKV sorologia ou PCR positivo para
(Suspeita) ZIKY (infeccédo confirmada)
L J
Sintomas de Zika: ¢ v PreencherFicha Notificagdo |
Exantema maculopapular+ 2 dos s . . ey s Compulsdria nasuspeita e caso
seguintes sintomas: febre (<38.5), Admissao |med|ati| na Tnagem Obstétrica confirmado (disponivel na intranef)
hiperemia conjuntivalsem secregdo, 5% andar Comunicar SCIH - ramais 72616,72646,
: prurido, artralgia, edema periarticular. 72647 e 72680 ou, fora do horario comercial,
E_____> * no celular: (11)97283-3587.
Outros: mialgia, cefaleia, edema Mbll, v . Notificagdo ao MSAISA i
dor retro-orbital, anorexia, vémitos, . i et
diarréia ou dor abdominal Inicia o protocolo ZIKV > v Exame Fisico Geral e Obstétrico
v Checagem de exames anteriores no
Neuroldgicas: Sindrome Guillain R cartio pré-natal ouinformado
Barré, ADEM, outros $ k Obstétrios ) v Coletas (corfirmar com médico
e e R caso jatenha exames recentes):
Precaugdes Padrio: - Sangue: hemograma completo com
- Higiene dasmaos Leito: plaquetas, PCR para ZIKV, sorologias
EPls adequados- luvas, avental | g (ZIKY, Dengue e Chnkungunw
Gculos, mascara Maternidade toxoplasmose, rubéola, sifilis,
Higiene ambiental (8° ou 9°andar) citomegalovirus e herpesslrnples que
Cuidados com materiais, roupas, sejam negativos no pré-natal), HIV, HTLV,
equipamentos * Chagas
Cuidados com utensilios - Urina (PCR para ZIKV)
alimentares . . v Checar VItalidade Fetal:
Prevengdo de acidentes com | Precaugoes Padrao Cardiotocografia e Ultrassonografia
perfuro-cortantes & material Obstétrica com Doppler

bioldgico ‘ Qdos os proﬂss:ona@




Protocolo Materno-Infantil para suspeita de infeccao por ZIKV

A — T ——
TRABALHO DE PARTO l

/Taboratérioe enfermeiro
Acionar Laboratdrio (24h) para: \__ M saladepato
EnfLucélia: celular37236-1800 ou

Dr Cristovao: celular 99632-8021

Local:

= Pré-partodo 5° Andar : Ta

= LDR (38" andar)— critérios Seguircondutaobstetricado =2k
medicotitular da paciente

PARTO .
COLETAS em sangue de cordao; Colher PCR para

ZIRY, sorologias (ZIKY, Dengue e Chikungurya),

i Reservar e enviar material para

o
=
o
@ g para LDR e medico titular Hemograma completo com plaguetas. Novas sorologias
'g 3 serao orientadas por exames positivos ou
= % | inconclusivos no sangue materno.
3 ] S - i
- , | PLACENTA ;
r= POS PARTO (CO): | ANTES DO PARTO acionar §
Laboratdrio: checartodas as amostras eidentificagdo [, Anatomia Patoldgica-Dra i
Placenta: enviar para anatorno-patoldgico ESPECIAL e § Alanna, celular981620604 §
e preparar material extra para Instituto Adolfo Lutz g ) g
C Médicos ) | A placenta devera serentregue |
¢ "A FRESCO"parao medico
1 patologista ou macroscopista, =
| logo apds aretirada.

Adolfo Lutz

1
i}
i}
bccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccaaa '



Protocolo Materno-Infantil para suspeita de infeccao por ZIKV

Confidencialidade:

Manter sigilo para demais
gestantes e parturientes
internadas na unidade

PUERPERIO

Acompanhamento e
Intervengdes

Microcefalia ou
putro agravo?

Alojamento conjunto

<

SiM | Internagao (critério neonatologia):
UCI {Cuidados Intermediarios)
UTI Neonatal

~

.

\!

AMAMENTAGAO

Recomendagdo: nao suspender,

conforme orientagdo COC:

"nao ha evidéncias até o momento
de transmissao pelo leite materno”

A suspensao pode ser pordecisdo materna

RECEM NASCIDO
Hemograma, perfis hepatico e
Renal, DHL, ferritina, FCR

Exame fisico detalhado
Ultrassonografia Transfontanelar
Avaliagdo neuroldgica,

Fundo de olho,

Awvaliagdo fonoaudiologia (BERA)
Urina(PCR para ZIKV),

Coletar Liquor(S/N) >

Sinais de alerta:

Febre ou manifestagao
neurolégica, quadros de
encefalite,
meningoencefalite, mielte,
paralisiasflacidas agudas,
ADEM (encefalomielite
disseminada aguda

Exames do sangue de corddo
- negativos: acompanhamento
com pediatra de escolha,

- confirmando ZIKV: seguimento
na Clinica Especialidades
Pediatricas- Infectologista,
neurologista, fisioterapia, grupo
ANDE.

Jo | - 1ENA 2018

Vers

DPACS

sRInAN

Coleta de LCR no RN (quimio-citoldgico e PCR para Zika virus) somente se microcefalia
ou outras alteragoes congénitas em Sistema Nervoso Central com a anuéncia do Neonatologista




RESP: Registro de Eventos em Saude Publica — RESP Microcefalias
(Responsabilidade do preenchimento pelo SCIH HIAE)

GOVEIENOD FEDEWAL

ol e BRASIL

FATEIA EONCADONA

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP
MICROCEFALIAS

NomrFcagAo DE OCORRENCIA DE Mlcnoc:uunl

1. DATA DA NOTIRCAGAO: /__J
| DADOSDEIDENTIFICACAO DAGESTANTEOUPUERPERA.

2. NOME DA MAE:

3. NUMERO DO PRONTUARIO: 4. TIP0 DE DOCUMENTC: [ 1CPF[ ]CARTAOSUS
[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG] [ ] SEMDOCUMENTO

S.  N(MERD DO CARTEO SUS, CPF OU RG: 6. DATADE NASCIMENTO D& MAE: 7. IDADE DA MAE:
—t S

8. UFDE RESIDENCIA: 9, MUNICPIODE RESDENCIA: 10. Baifro:

11. Cep: 12. LOGRADOURO (RUA, AVENIDA...):

13. NOMERO: 14. PONTO DE REFERENCIA:

15. TELEFONE DDD: 16. TELEFONE: -

17. NOME 0O RN OU LACTENTE:

18. Sex0: [ ] 1. Mascuuno [ ]2 Feminino [ ]3. 00 [ ]9. NAOINFORMADO

19. DATA 0 NASCMENTO: /. / 20. PiSO (GRAMA):
22. NUMERO DA DECLARAGAC DE NASCIDO VIVO: 23. NOMERO DA DECLARAGAO DE OBITO:
25. IDADE GESTACIONAL NA

24. DETECCAO DE MICROCEFALIA NO PERIODO: [ ] INTRAUTERNO [ ] POS-PARTO DETECGRAO DA MICROCEFAUA
(EM SEMANAS):

21. COMPRIMENTG (Ct):

26. CLASSIFICAGAC DO RN DE ACORDO COM A IDADE GESTACIONAL:
[ 11.PRE-TERMO [ )2.TERMO [ ] 3.POS-TERMO [ ] NAOSE APLICA (AINDA GESTANTE)
29. PERIMETRO CEFALICO (DESVIO

27. TIPO DE GRAVIDEZ: 28. PERIMETRO CEFALICO (OM) = i
[ JOMCA[ JDuPA[ ]TReta [ J>3 TERMO: . ) =Pad venssos
30. DIAMETRO CEFALICO (CM) SE DETE UTERD:

COVERNO FEDERAL

Ministée O GO e

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP
SUs Saude

MICROCEFALIAS

PATRIA EBUCADORA

31. APRESENTOU FEBRE 32. APRESENTOU EXANTEMA DURANTE A GESTAGAO:

DURANTE A GESTAGAD: [ ]1.51M,NO12 TRIMESTRE [ ] 2. SIM, NO 2¢ TRIMESTRE [ ] 3. SIM, NO 32 TRIMESTRE [ ] 4.
[ Ism [ INAO SIM, MAS NAO LEMBRA A DATA OU PERIODO GESTACIONAL [ ] 5. NAO APRESENTOU EXANTEMA [
[ InAosase ] NAo sase

33. REAUZOU EXAME PARA, PELO MENOS, UM DOS STORCH (SFILS, 34. REAUZOU EXAME PARA DENGUE,
TOXOPLASMOSE, OUTROS RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS E HERPES CHIKUNGUNYA OU ZIKA VIRUS, NA GESTAGAO
VIRUS) NA GESTAGAD OU POS-PARTO: OU POS-PARTO:
[ 11.sm [ ]2.NAo [ ]3.NAosaBe [ 11.sm [ ]2.NAo [ ]3.NAosase

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: -

42. NOME DO NOTIFICADOR:

43. E-MAIL:

44, TELEFONE DDD: 45, TELEFONE: >

lmuﬂo:mmommmmmnmmsromtdﬂ&,mmmmsmmmmmmm
citomegalovirus ou herpes virus); informe se foi testado para dengue, chikungunya ou zika virus; se 0 médico suspeitou dinicamente de zika
virus ou outras infeccdes durante a gestagdo; ummmmmumﬂo quais; se & usudria de drogas - quais e frequénda;
conclusdo do laudo de exames de imagem (u grafia) e inf se hd presenca de calcificagdes na imagem ou outra
informagdo relevante.

46. INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o0-1----09dez2015-8h.pdf



Outras situacoes...

GRUPO

EXAME LABORATORIAL ESPECIFICO PARA DIAGNOSTICO DE VIRUS ZIKA

EXAME LABORATORIAL PARA
OUTRAS CAUSAS INFECCIOSAS

Aborto espontaneo decorrente de possivel associagdo com

infecgdo pelo virus zika, durante a gestagdo

— Aborto espontaneo de gestante com relato de exantema
durante a gestagdo, sem outras causas identificadas.

RT-PCR
Coletar 1cm® de cada 6rgdo a seguir: cérebro, figado, corag3o,

pulm3o, rim e bago E
Coletar 3cm® de placenta
Imuno-histoguimico

Coletar 1cm® de cada 6rgdo a seguir: cérebro, figado, corag3o,

pulm3o, rim e baco

Sorologia da gestante
Dengue

Chikungunya

STORCH

Natimorto decorrente de possivel infecgdo pelo virus zika
durante a gestagdo

— Natimorto de qualquer idade gestacional, de gestantes
com relato de doencga exantematica durante a gestagdo.

RT-PCR

Coletar 1cm® de cada érgdo a seguir: cérebro, figado, coragdo,

pulmao, rim e bago E
Coletar 3cm® de placenta
Imuno-histoguimico

Coletar 1cm’ de cada 6rgdo a seguir: cérebro, figado, corag3o,

pulmao, rim e bago

Sorologia da gestante
Dengue

Chikungunya
STORCH

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--o0-1----09dez2015-8h.pdf




