PROTOCOLO DE VIGILANCIA
E RESPOSTA A OCORRENCIA
DE MICROCEFALIA E/OU
ALTERACOES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL (SNC)

Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional - ESPII

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude
Versdo 2

10/03/2016




Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

PROTOCOLO DE VIGILANCIA E RESPOSTA A
OCORRENCIA DE MICROCEFALIA E/OU ALTERACOES
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

Brasilia — DF

Versao 2

Atualizacdo: 10/03/2016 18:10 Pagina 2|60



GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA SAUDE

Marcelo Costa e Castro

Ministro da Saude

José Agenor Alvares da Silva

Secretario Executivo

Antonio Carlos Figueiredo Nardi

Secretario de Vigilancia em Saude

Alberto Beltrame

Secretario de Atengdo a Saude

Eduardo de Azeredo Costa

Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Lenir dos Santos

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Antonio Alves De Souza

Secretario Especial de Salde Indigena

Atualizacdo: 10/03/2016 18:10 Pagina 3|60



Elaboracgao, distribuicdo e informagodes

2016 Ministério da Saude.

©0Eo

Tiragem: 22 edigcdo — 2016 — versdo eletrbnica

Elaboracao, distribuicdo e informagoes

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Coordenagdo-Geral do Programa de Controle da Dengue

Coordenacdo Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias de Salde Publica
Setor Comercial Sul-Quadra 4 Bloco A, 12 andar

CEP: 70.340-000 — Brasilia/DF
Site: <www.saude.gov.br/svs>
E-mail: coes.microcefalias@saude.gov.br

Produgdo
Nucleo de Comunicagdo/SVS

Organizacao
Alexandre Fonseca Santos — SVS/MS
Antonio Carlos Figueiredo Nardi — SVS/MS

Claudio Maierovitch Pessanha Henriques — SVS/MS

Giovanini Evelim Coelho — SVS/MS

Giovanny Vinicius Araujo de Franga — SVS/MS

Especialistas colaboradores
Adolfo Wenjaw Liao - USP

Adriana Oliveira Melo — IPPJAN/PB
Adriano Hazin - IMIP

Akemi Suzuki - IAL/SP

Amilcar Tanuri - UFRJ

Ana Maria Bispo de Filippis — Fiocruz/RJ
Ana Sofia Cruz — UPE

Ana Van Der Linden — IMIP/PE
Anastacio Queiroz — UFCE

Carlois de Albuguerque e Melo — OPAS/BR
Carlos Alexandre Brito - UFPE

Carolina Alves Pinto Basto — IMIP/PE
Celina Maria Turchi Martelli - Fiocruz
Cesar Gomes Victora - UFPel

Claudia Duarte dos Santos — Fiocruz/PR
Consuelo Oliveira — IEC/PA

Danielle Di Cavalcanti Cruz — IMIP

Colaboradores

Alexander Vargas — SVS/MS

Amanda De Sousa Delacio — SVS/MS
Andrea Fernandes Dias — SVS/MS
Carla Domingues — SVS/MS

Cid de Paulo Felipe dos Santos — SVS/MS
Cristiano Francisco da Silva — SAS/MS
Dacio de Lyra Neto — SVS/MS

Daniel Coradi de Freitas - ANVISA
Diana Carmem de Oliveira — SAS/MS
Eduardo Hage Carmo — SVS/MS
Eduardo Saad — SVS/MS

Elisete Duarte — SVS/MS

Elizabeth David Santos — SVS/MS
Fabiana Malapina — SVS/MS

Flavia Caselli Pacheco — SVS/MS

Atualizacdo: 10/03/2016 18:10

Esta obra é disponibilizada nos termos da licenga Creative Commons — Atribuicdo — Ndo Comercial —
Sem Derivagdes 4.0 Internacional. E permitida a reprodugdo parcial ou total desta obra, desde que
citada a fonte.

Livia Carla Vinhal = SVS/MS
Marcos da Silveira Franco

Mariana Pastorello Verotti — SVS/MS

Wanderson Kleber de Oliveira — SVS/MS

Daphne Rattner — UnB

Demacrito Miranda Filho — UPE
Enrique Vasquez- OPAS/BR

Expedito Albuquerque Luna - USP
George Santiago Dimech — SES/PE
Hélio Hehl Caiaffa Filho- IAL/SP

Jodo Bosco Siqueira Junior — UFG
Joelma Queiroz Andrade - USP

Kleber Giovanni Luz — UFRN

Laura Rodrigues — London School
Lavinia Schuler-Faccini — SBGM
Luciana Albugquerque Bezerra — SES/PE
Marcelo Nascimento Burattini - USP
Marco Aurélio Horta — Fiocruz/RJ
Maria Angela Wanderley Rocha - UPE
Maria da Gldria Teixeira — ISC/UFBA
Marly Cordeiro - Fiocruz/Ageu Magalh3es

Gabriela Andrade de Carvalho — SVS/MS
Greice Madeleine do Carmo — SVS/MS
lone Maria Fonseca de Melo — SAS/MS
Isabela Ornelas Pereira — SVS/MS

Isis Polianna Silva Ferreira — SVS/MS
Jadher Percio — SVS/MS

Jaqueline Martins — SVS/MS

Jodo Roberto C. Sampaio — SVS/MS

José Manoel de Souza Marques — SAS/MS
Juliana Souza da Silva — SVS/MS

Lucia Berto — SVS/MS

Marcelo Yoshito Wada — SVS/MS

Marcia Dieckmann Turcato — SVS/MS
Marcus Quito — SVS/MS

Maria de Fatima Marinho — SVS/MS

Wanessa Tendrio Gongalves Holanda De Oliveira — SVS/MS

Mobnica Coentro Moraes — IMIP/PE
Paulo Germano de Frias - IMIP

Pedro Fernando Vasconcelos — IEC/PA
Rafael Dhalia - Fiocruz/Ageu Magalhaes
Rafael Franca - Fiocruz/Ageu Magalhées
Raimunda Socorro da S. Azevedo — IEC/PA
Regina Coeli Ferreira Ramos - UPE
Ricardo Arraes Ximenes - UFPE

Roberto José da Silva Badaré — SES/BA
Rodrigo G. Stabeli — Fiocruz/RJ

Rodrigo Nogueira Angerami - Unicamp
Romildo Siqueira de Assun¢do — SES/PE
Suely Guerreiro Rodrigues — IEC/PA
Thalia Velho Barreto de Araujo - UFPE
Vanessa Van der Linden — IMIP/PE

Maria Inéz por Deus Gadelha — SAS/MS
Maria Luiza Lawinsky Lodi — SVS/MS
Marilia Lavocat Nunes — SVS/MS
Marly Maria Lopes Veiga — SVS/MS
Matheus de Paula Cerroni — SVS/MS
Patricia Miyuki Ohara — SVS/MS

Paula Maria Raia Eliazar — SVS/MS
Priscila Bochi — SVS/MS

Priscila Leal Leite — SVS/MS

Rayana Castro da Paz — SVS/MS
Robson Bruniera de Oliveira — SVS/MS
Suely Nilsa Sousa Esashika— SVS/MS
Synara Cordeiro — SVS/MS

Tatiane F Portal de Lima — SVS/MS
Vaneide Daciane Pedi — SVS/MS

Pagina 4|60



Revisdo técnica

Antonio Carlos Figueiredo Nardi

Claudio Maierovitch Pessanha Henriques
Giovanini Evelim Coelho

Agradecimentos

—  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

—  Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saldde
Estaduais e Municipais (CIEVS - SES e SMS)

—  Centro de Pesquisas Aggeu Magalh3es/Fiocruz

—  Conselho Federal de Medicina — CFM;

—  Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
Conasems

—  Conselho Nacional de Secretérios de Saude - Conass

—  Coordenacédo Geral de Laboratdrios de Saude Publica —
CGLAB/SVS-MS

—  Coordenacdo Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica — CGVR/SVS-MS

—  Coordenacédo Geral do Programa de Controle de Dengue,
Chikungunya e Zika virus — CGPNCD/SVS-MS

—  Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformacgdes
Congénitas — ECLAMC;

—  Federacdo Brasileira das AssociagGes de Ginecologia e
Obstetricia — FEBRASGO;

—  Fundagédo Oswaldo Cruz - Fiocruz

— Instituto de Pesquisa do Instituto de Saude Elpidio de
Almeida- IPESQ/ISEA;

Editora responsavel

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria-Executiva

Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenac¢do-Geral de Documentacao e Informagdo
Coordenacdo de Gestdo Editorial

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Marcos da Silveira Franco
Wanderson Kleber de Oliveira

Instituto Evandro Chagas — IEC/SVS-PA

Instituto Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz —
IFF/FIOCRUZ;

Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz
Organizacdo Pan-Americana de Saude no Brasil — OPAS Brasil;
Secretaria de Atencdo a Saude — SAS/MS

Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude-
SVS/MS

Secretaria Estadual de Saldde da Bahia/BA;

Secretaria Estadual de Saldde de Pernambuco/PE;
Secretaria Executiva — SE/MS

Secretarias Estaduais de Saude - SES

Secretarias Municipais de Saude - SMS

Sociedade Brasileira de Genética Médica — SBGM;
Sociedade Brasileira de Infectologia — SBI;

Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP;

Universidade de Pernambuco — UPE;

Universidade Federal de Pelotas — UFPel.

SIA, Trecho 4, lotes 540/610

CEP: 71.200-040 — Brasilia/DF

Tels.: (61) 3315-7790/ 3315-7794
Site: <http://editora.saude.gov.br>
E-mail: <editora.ms@saude.gov.br>

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigildncia das Doencgas Transmissiveis.
Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou altera¢Ges do sistema nervoso central (SNC) /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. —

Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

55p. :il.
Modo de acesso: www.saude.gov.br/svs
ISBN XXX-XX-XXX-XXXX-X
1. Virus Zika. 2. Plano. 3. Vigilancia. I. Titulo.

CDU 616-002.5

Catalogacdo na fonte — Coordenacdo-Geral de Documentacg3o e Informacgdo — Editora MS — 0S 2014/0138

Titulos para indexacao

Em inglés: Protocol for surveillance and response to the occurrence of microcephaly and / or central nervous

system (CNS) alterations

Em espanhol: Protocolo de vigilancia y respuesta a la ocurrencia de casos de microcefalia y/o alteraciones del

sistema nervioso central (SNC)


http://portal.anvisa.gov.br/

Sumario

Abreviaturas e siglas 9
Apresentagdo 10
Introdugdo 11
Capitulo I — Sobre as microcefalias 13
Caracteristicas gerais 13
Tratamento 15
Capitulo Il - Vigildncia epidemiolégica 16
Objetivos 16
Geral 16
Especificos 16
CAPITULO Ill - Definicbes operacionais de casos 17
Historico 17
Recomendag¢6es da OMS 17
DefinigOes operacionais para notificagdo e investigacao epidemiolodgica 19
GRUPO 1: Identificacdo de feto com alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC), durante a gestacdo 19
GRUPO 2: Identificacdo de abortamentos sugestivos de infeccdo congénita 20
GRUPO 3: Identificacdo de natimorto sugestivo de infec¢cdo congénita 21
GRUPO 4: Identificagdo de recém-nascido com microcefalia 22
Orientagdes gerais 23
Sobre as mudancas nas definicoes 24
Sobre o Intergrowth 24
Calculadoras Eletronicas On-line e Off-line para calculos antropométricos 25
Calculadora on-line do Integrowth 25
Calculadoras Off-line das demais curvas de referéncia da OMS 25
Notificagao 26
Registro de Eventos de Saude Publica Referente as Microcefalias 26
Orientagdes sobre o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) 28
Declaragdo de Nascido Vivo 29
Andlise dos dados do RESP-Microcefalia 30
Prevaléncia 30
Acesso a base de dados do RESP 30
Capitulo IV - Investigagdo laboratorial 31
Diagndstico Inespecifico 31
Diagndstico especifico 31

Pagina 6|60



Instrugdes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagnéstico Laboratorial

Para diagnéstico soroldgico

32
33

Para diagndstico por RT-PCR (Reacgdo da transcriptase reversa, seguida de reagdo em cadeia da polimerase) __ 34

Instrugdes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagnostico Laboratorial (por RT-PCR e isolamento

viral) de Natimorto suspeito de Microcefalia 35
InstrugGes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial (Histopatoldgico e Imuno-
histoquimica) de Natimorto suspeito de Microcefalia 35
Sorologia e RT-PCR 36
InstrugGes para Teste Soroldgico* de casos com suspeita de infecgdo pelo virus Zika 36
InstrugGes para teste de Biologia Molecular (RT-PCR) de casos com suspeita de infecgdo pelo virus Zika 36
Algoritmo laboratorial para amostras suspeitas de Microcefalia 37
Tabela para auxiliar na interpretacao dos exames STORCH 38
A tabela abaixo representa uma consolidagdo dos protocolos especificos com as orientagdes para interpretagao
dos resultados de exames. 38
Durante a gestacao 38
ApOds o parto 38
Capitulo V - Investigagdo epidemioldégica 39
Objetivos da Investigacdo Epidemioldgica 39
Geral 39
Especificos 39
Roteiro da investigacao 39
Entrevistas com as gestantes/puérperas 39
Capitulo VI - Monitoramento e Andlise dos Dados 40
Requisitos para acesso ao painel de monitoramento do RESP (Monitor RESP) 40
Acesso a internet 40
Estacdo de trabalho 40
Programas 40
Navegadores de internet 40
Medidas de prevengao pessoal 40
Sobre as vacinas incluidas no Calendario Nacional de Imunizagdo 41
Sobre o uso de repelentes de inseto durante a gravidez 43
Uso de repelentes ambientais para controle do mosquito da dengue e orienta¢des sobre sua utilizagao por
gravidas 43
Glossdrio 45
Referéncias 46
Anexos 47

Anexo 1. INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos pré-termo —

para meninos

47

Pagina 7|60



Anexo 2. INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos pré-termo —

para meninas

meninos

meninas

Acesso aos Dados

49

Anexo 3. OMS - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos a termo — para
51

Anexo 4. OMS - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos a termo — para
51
Anexo 5. Formulario do RESP para impressdo 52
Anexo 6. Acesso ao Monitor RESP 54
Tela de entrada no Monitor RESP 54
54
Mddulo | — Relatdérios Compartilhados 55
Anexo 7. Questiondrio de investigacdao para microcefalia 59
Realizar o download no site do ministério da saude. 59

Anexo 8. Principais alterag6es sugestivas de infecgao congénita observadas em exames de imagem _ 60

Pagina 8|60



Abreviaturas e siglas

AlH
CDC/EUA
CID-10

CIEVS
DATASUS
ECDC
ESPII
ESPIN

InterGrowth

MS
OMS
PC
RESP
RSI

SAS

SIH
SIM
SINAN
SINASC
SNC
STORCH
SUS
SVS

Autorizacdo de Internagdo Hospitalar

Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados Unidos da América

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude -

Décima Revisdo

Centro de Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude
Departamento de Informatica do SUS

Centro de Prevencdo e Controle de Doencas da Unido Europeia
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional

Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional

Estudo Internacional de Crescimento Fetal e do Recém-Nascido: Padrdes para o Século

21

Ministério da Saude

Organizacdao Mundial da Saude

Perimetro Cefalico

Registro de Eventos em Saude Publica
Regulamento Sanitario Internacional

Secretaria de Atencdo a Saude

Sistema de Informacgao Hospitalar

Sistema de Informacdo de Mortalidade

Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
Sistema Nervoso Central

Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus ou Herpes simplex.
Sistema Unico de Saudde

Secretaria de Vigilancia em Saude

Pagina 9|60



Apresentacao

Este protocolo tem como objetivo prover os profissionais de salde e areas técnicas de vigilancia em
saude com informacgGes gerais, orienta¢Oes técnicas e diretrizes relacionadas as acles de vigilancia de
microcefalias e/ou alteracdes do sistema nervoso central (SNC) sugestivas de infeccdo congénita em todo

territoério nacional.

Deve ser ressaltado que as informacgGes e recomendagdes aqui presentes e agora divulgadas foram
fundamentadas e estabelecidas a partir das discussdes conduzidas entre dreas técnicas do Ministério da
Saude do Brasil e especialistas de diversas dreas da medicina, epidemiologia, estatistica, geografia e

laboratdrio, além de representantes das Secretarias de Saude de Estados e Municipios afetados.

O Sistema Unico de Saude (SUS) avanca para elucidacdo desse evento e a cada dia acumula novas
evidéncias a partir das investigacdes realizadas desde outubro de 2015, quando o Ministério da Saude
recebeu as primeiras notificacdes da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. Essa evidéncias
passam pelo reconhecimento da relacdo entre a presenca do virus e a ocorréncia de microcefalias e dbitos,
a comprovacgdo de que o virus atravessa a barreira placentaria, a identificacdo do virus Zika em natimortos

e recém-nascidos com microcefalia e/ou outras malformacdes do SNC, dentre outras.

Esse reconhecimento é inédito na literatura nacional e internacional e sé foi possivel pelo empenho
de médicos, pesquisadores e instituicdes de todo o Brasil que se uniram em prol de um objetivo comum
que é a elucida¢do da causa da ocorréncia dessas microcefalias. O Ministério da Salde e as Secretarias de
Saude dos Estados e Municipios contam com o apoio das instituicdes e especialistas nacionais, 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).

Tendo em vista as varias lacunas ainda existentes no conhecimento acerca da infecgdo pelo virus
Zika, sua patogenicidade, as caracteristicas clinicas e potenciais complicacdes decorrentes da infecgdo
causada por esse agente, deve ser ressaltado que as informacdes e recomendagdes agora divulgadas sdo
passiveis de revisdo e mudangas frente as eventuais incorporagdes de novos conhecimentos e outras
evidéncias, bem como da necessidade de adequagdes das a¢des de vigilancia em cendrios epidemioldgicos
futuros. Para isso, solicitamos o apoio e empenho de todos os profissionais e instituicdes de saude para que
notifiquem toda situacdo que se enquadrar nas definicGes de casos vigentes, assim como algum fato ndo

descrito que julgue relevante a ser considerado pela saude publica.

Nesta versdo do protocolo, sdo apresentadas novas defini¢cdes de caso para vigilancia de microcefalia
e/ou alteracGes do sistema nervoso central (SNC) sugestivas de infeccdo congénita, que foram elaboradas,
de forma consensuada, com representantes de Sociedades Cientificas Médicas, outras instituicdes e
especialistas convidados. Tais definicGes também estdo em consonadncia com as recomendag¢des da OMS

para avaliacdo de recém-nascidos com microcefalia no contexto da infeccdo pelo virus Zika.
Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saude
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Introducao

Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco notificou e solicitou
apoio do Ministério da Saude para complementar as investigaces iniciais de 26 casos de microcefalia,
recebidas de diversos servicos de salde nas semanas anteriores a notificacdo. Por se tratar de evento raro
e comparando com o perfil clinico e epidemiolégico dessa doenga no Estado, concluiu-se que se tratava de
evento de importdncia para a saude publica estadual. Desde entdo, o Ministério da Saude apoiou e
continua apoiando as investigaces em Pernambuco e nos demais Estados da Regido Nordeste, tendo
notificado a OMS em 23 de outubro de 2015, conforme fluxo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
(1). Naquele momento, uma das principais hipdteses sob investigacdo era a infeccdo pelo virus Zika,
potencializando a ocorréncia de microcefalias e das demais causas conhecidas como outras infec¢des virais,

exposicado a produtos fisicos, quimicos ou fatores genéticos.

Em 24 de novembro de 2015, foi publicada a “Avaliacdo Rapida de Risco — Microcefalia no Brasil
potencialmente relacionada a epidemia de virus Zika”, realizada pelo Centro de Controle de Doencas da
Unido Europeia (ECDC). Neste documento, é relatado que a Polinésia Francesa notificou um aumento
incomum de pelo menos 17 casos de malformacgées do Sistema Nervoso Central em fetos e recém-nascidos
durante 2014-2015, coincidindo com o Surto de Zika virus nas ilhas da Polinésia Francesa. Nenhuma das
gestantes relataram sinais de infeccdo pelo virus Zika, mas em quatro testadas foram encontrados
anticorpos (lgG) para flavivirus em sorologia, sugerindo infeccdo assintomdtica. Do mesmo modo que no
Brasil, as autoridades de saude da Polinésia Francesa também acreditam que o virus Zika pode estar
associado as anomalias congénitas, caso as gestantes estivessem infectadas durante o primeiro ou segundo

trimestre de gestacdo (2).

Em 28 de novembro de 2015, com base nos resultados preliminares das investiga¢des clinicas,
epidemioldgicas e laboratoriais, além da identificagdo do virus em liquido amniédtico de duas gestantes da
Paraiba com histdrico de doenga exantemdtica durante a gestacdo e fetos com microcefalia, e da
identificacdo de virus Zika em tecido de recém-nascido com microcefalia que evoluiu para ébito no estado
do Ceard, o Ministério da Saude reconheceu a relacdo entre o aumento na prevaléncia de microcefalias no
Brasil com a infecgdo pelo virus Zika durante a gestagdo (1,3). No dia seguinte, 29 de novembro, mudou a
classificacdo desse evento, no ambito do RSI, para potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) (1).

Até o momento, foram consolidadas algumas importantes evidéncias que sustentam a decisdo do

Ministério da Saude no reconhecimento desta relagdo, como:

= Constatacdo de que os padrbes de distribuicdo dos casos suspeitos de microcefalia pds-infecciosa
apresentam caracteristicas de dispersdo e nao indicam concentragdo espacial;

= Constatacdo de que os primeiros meses de gestacdo das mulheres com criangas com microcefalia
correspondem ao periodo de maior circulagao do virus Zika na regidao Nordeste;

= Constatacdo, apds investigacdo epidemioldgica de prontudrios e entrevistas com mais de 60 gestantes,
que referiram doenca exantemdtica na gestacdo, cujas criangas nasceram com microcefalia, sem
historico de doenga genética na familia e/ou com exames de imagem sugestivos de processo

infeccioso;
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Constatacdo de alteragcdo no padrdo de ocorréncia de microcefalias no SINASC (Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos), apresentando um claro excesso no nimero de casos em varias partes do Nordeste;
Observacbes de especialistas em diversas areas da medicina (infectologia, pediatria, neuropediatria,
ginecologia, genética, etc.) de que ha alteracdo no padrdo clinico individual desses casos que
apresentam caracteristicas de comprometimento do Sistema Nervoso Central, similar as infec¢des
congénitas por arbovirus em animais, como descrito na literatura;

Evidéncia na literatura de que o virus Zika é neurotrdpico, demostrado em modelo animal e pelo
aumento na frequéncia de quadros neuroldgicos relatados na Polinésia Francesa e no Brasil apds
infeccdo por Zika e confirmado em Pernambuco, apds isolamento do virus em paciente com sindrome
neuroldgica aguda;

Identificacdo de casos de microcefalia também na Polinésia Francesa apds notificacdo do Brasil a
Organizacdao Mundial da Saude;

Identificacdo de caso de microcefalia com infec¢do pelo virus Zika no Havai/EUA, cuja gestante tem
histdrico de viagem ao Brasil em maio de 2015;

Constatacdo da relacdo de infeccdo pelo virus Zika com quadros graves e o6bitos a partir da
identificacdo de casos que evoluiram para dbito em estados diferentes, com identificacdo do RNA viral
do Zika e resultados negativos para os demais virus conhecidos, como dengue, chikungunya entre
outros;

Identificacdo do virus Zika em liquido amnidtico de duas gestantes cujos fetos apresentavam
microcefalia, no interior da Paraiba;

Identificacdo e confirmacdo de infeccdo pelo virus Zika em amostras de quatro (4) casos de
microcefalia e/ou malformacgdes, sendo dois abortamentos e dois recém-nascidos que evoluiram para
0 Obito em menos de 24 horas e que possuiam padrdo sugestivo de infeccdo congénita no estado do
Rio Grande do Norte;

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

Identificacdo de quatro casos de microcefalia e/ou malformacdo congénita suspeitos de infec¢do pelo
virus Zika do Estado do Rio Grande do Norte, sendo dois (2) abortamentos e dois (2) recém-nascidos
(RN) a termo (37 a 42 semanas de gesta¢do) que evoluiram para 6bito nas primeiras 24h de vida. As
amostras dos quatro (4) casos foram positivas para virus Zika, no teste laboratorial de PCR. Além disso,
as amostras de tecido de ambos os recém-nascidos foram positivas no teste de imunohistoquimica,
realizada pelo CDC/EUA.

Sabe-se que as malformagGes congénitas, dentre elas a microcefalia, tém etiologia complexa e

multifatorial, podendo ocorrer em decorréncia de processos infecciosos durante a gestacdo. As evidéncias

disponiveis até o momento indicam fortemente que o virus Zika esta relacionado a ocorréncia de

microcefalias. No entanto, ndo ha como afirmar que a presenga do virus Zika durante a gestagdo leva,

inevitavelmente, ao desenvolvimento de microcefalia no feto. A exemplo de outras infecgdes congénitas, o

desenvolvimento dessas anomalias depende de diferentes fatores, que podem estar relacionados a carga

viral, fatores do hospedeiro, momento da infeccdo ou presenca de outros fatores e condicGes

desconhecidos até o momento. Por isso, é fundamental continuar os estudos para descrever melhor a

historia natural dessa doenca.
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Capitulo | — Sobre as microcefalias

Caracteristicas gerais

As microcefalias constituem em um achado clinico e podem decorrer de anomalias congénitas ou ter
origem apds o parto. As anomalias congénitas sdo definidas como altera¢des de estrutura ou fungdo do
corpo que estdo presentes ao nascimento e sao de origem pré-natal (4). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a microcefalia é caracterizada pela medida do crénio realizada, pelo menos, 24 horas apds o
nascimento e dentro da primeira semana de vida (até 6 dias e 23 horas), por meio de técnica e
equipamentos padronizados, em que o Perimetro Cefalico (PC) apresente medida menor que menos dois (-
2) desvios-padrdes abaixo da média especifica para o sexo e idade gestacional. Além disso, a OMS
considera que a medida menor que menos trés (-3) desvios-padrées é definida como microcefalia grave
(5). Considera-se que a crianca com microcefalia, em alguns casos, pode apresentar alteragao na estrutura
do cérebro e problemas de desenvolvimento (4,6-11). As microcefalias tém etiologia complexa e
multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais; algumas das causas mais comuns estdo descritas

na Tabela 1.

Tabela 1. Etiologias mais comuns para ocorréncia de microcefalia (congénita e pds-parto)

CONGENITA POS-PARTO

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

Citomegalovirus
Herpes simples

HIV
Outros virus
Teratégeno Toxinas
Alcool Intoxicagdo 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

A identificacdo da microcefalia se da principalmente pela medicdo do Perimetro Cefalico (PC),
procedimento comum no acompanhamento clinico do recém-nascido, visando a identificacdo de doencas
neurolégicas (6). A medida do PC é um dado clinico fundamental no atendimento pediatrico, pois pode
constituir-se na base do diagnéstico de um grande nimero de doencgas neurolégicas e para isso os médicos
e outros profissionais de saude devem estar familiarizados com as doencas mais frequentes que produzem

a microcefalia e devem conhecer os padrdes de normalidade para o crescimento do cranio (7).
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A medicdo do perimetro cefalico deve ser feita com fita métrica ndo-extensivel, na altura das arcadas
supraorbitarias, anteriormente, e da maior proeminéncia do osso occipital, posteriormente. Os valores
obtidos devem ser registrados em graficos de crescimento craniano, o que permite a construc¢do da curva
de cada crianga e a comparacao com os valores de referéncia. Mudancas subitas no padrdo de crescimento
e valores anormalmente pequenos para a idade e o peso (menor que dois desvios-padrdao) devem ser
investigados. A medida do PC é importante nos primeiros dois anos de vida, refletindo, até certo ponto, o

crescimento cerebral (6).

A relacdo entre ocorréncia de microcefalia, associada ou nao a alteracbes do Sistema Nervoso
Central (SNC), e a infecgdo pelo virus Zika na gestacdo esta sendo descrita pela primeira vez na historia,

com base no surto que esta ocorrendo no Brasil. (12)

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
complicagBes durante toda a gestacdo (Figura 1). Assim, o perfil de gravidade das complicaces da infeccdo
pelo virus Zika na gestacdao dependera de um conjunto de fatores, tais como: estdgio de desenvolvimento
do concepto, relacdo dose-resposta, gendétipo materno-fetal e mecanismo patogénico especifico de cada

agente etioldgico.

Figura 1 — Periodo de formagdo de 6rgaos e sistemas durante a gestagao

Pré- [«—— Periodo embrionario o Periodo fetal ———/F—
-organogénese (em semanas) (em samanas)
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 1" 12 20 38

Fertilizagdo até Sistema nervoso central

a formacéio do [ |

disco bilaminar Coragdo

Quvido
I I |
Olhos

Membros superiores

_] Membros inferiores

Labios
Dentes
Palato
: . G-&nlitélia &xtﬂlma .
Morte Malformacdes principais Defeitos funcionais @ malformagdes menores

Fonte: Manual de Obstetricia de Williams - ComplicagGes na Gestagdo - 232 Ed. (2014)

Segundo Ashwal e colaboradores, se considerarmos que o perimetro cefalico seja normalmente
distribuido, significa que 2,3% das criangas poderiam ser classificadas como tendo microcefalia. No entanto,
estimativas publicadas para perimetro cefalico menor que dois (2) desvios-padrdo ao nascimento sdo muito

baixos, entre 0,54-0,56%. A diferenca pode ser explicada por uma distribuicdo nao-normal,
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desenvolvimento pds-natal de microcefalia, ou averiguagdo incompleta (9-11). Os casos graves de
microcefalia podem ser esperados em 0,1% das criangas e 0,14% dos neonatos, assumindo distribuicdo

normal (11).

A microcefalia pode ser acompanhada de epilepsia, paralisia cerebral, retardo no desenvolvimento

cognitivo, motor e fala, além de problemas de visdo e audicdo (11).

Tratamento

N3o ha tratamento especifico para a microcefalia. Existem acdes de suporte que podem auxiliar no
desenvolvimento do bebé e da crianca, e este acompanhamento é preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Como cada criancga desenvolve complicacBes diferentes, entre elas, respiratdrias, neuroldgicas
e motoras, o acompanhamento por diferentes especialistas vai depender das func¢des que ficarem

comprometidas.

Devem estar disponiveis servicos de atencdo basica, servicos especializados de reabilitacdo, servigos

de exame e diagndstico e servicos hospitalares, além de drteses e proteses aos casos em que se aplicar.

Com o aumento de casos no ano de 2015, o Ministério da Saude elaborou o “Protocolo de atengao e
resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou altera¢des do Sistema Nervoso Central (SNC)”, em parceria
com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Este protocolo visa orientar as a¢Ges para a atengdo as
mulheres em idade fértil, gestantes, puérperas e recém-nascidos com microcefalia e/ou altera¢cdes do
Sistema Nervoso Central, além de apoiar a identificacdo de servicos de saude de referéncia no tratamento e

o fluxo de atendimento necessarios para essa populagdo.
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Capitulo Il - Vigilancia epidemioldgica

Objetivos

Geral

Descrever o padrdo epidemiolédgico de ocorréncia de microcefalias e/ou altera¢des do sistema nervoso

central relacionadas as infec¢des congénitas no territério nacional.

Especificos

Garantir o registro no RESP (Registro de Eventos em Salde Publica) de todos os casos de microcefalia,
para que a Atencdo a Saude possa identificar e acompanhar os que apresentam sinais de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), independente da causa da microcefalia;

Identificar entre os casos notificados, aqueles que apresentam alteragGes tipicas sugestivas de infeccao
congénita (calcificacGes, alteragdes nos ventriculos cerebrais etc.), para que a Vigilancia em Saude
possa monitorar o padrdao epidemioldgico dos casos de microcefalia relacionadas as infec¢Oes
congénitas;

Investigar os casos de infec¢cbes congénitas pelo virus zika e STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes simplex);

Descrever as caracteristicas das complicacGes relacionadas a infec¢do pelo virus Zika, na gestacdo e no
pds-parto;

Orientar a utilizacdo das medidas de prevencdo e controle disponiveis;

Elaborar e divulgar informagdes epidemioldgicas.
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CAPITULO Il - Defini¢d ionai
- beTinigoes operacionals de casos
Histdrico

Entre as semanas epidemioldgicas 45 a 49/2015 (8 de novembro a 12 de dezembro de 2015), o
Ministério da Saude adotou um critério mais sensivel para caracterizacdo da microcefalia em recém-
nascidos a termo, a fim de captar um maior nimero de casos, classificando como caso aqueles com
perimetro cefalico igual ou menor que 33 cm. Esse ponto de corte representava um percentil de 12,5 (-1,15
DP) para meninos e percentil 22,9 (-0,74 DP) para meninas, de acordo com a curva de referéncia da OMS.
Dessa forma, muitas criancas normais poderiam ser incluidas como caso suspeito de microcefalia (falso-
positivos) e serem submetidas desnecessariamente a exames de imagem que envolvem radiacdo (como a
tomografia computadorizada, por exemplo), além de gerar angustia desnecessaria aos pais. Por isso as
definicbes de caso foram revistas, a fim de torna-las mais especificas e expressar melhor a realidade desse

evento de saude.

Para finalidade de vigilancia, a triagem de recém-nascidos, entre as semanas epidemioldgicas
50/2015 e 10/2016 (13 de dezembro de 2015 a 12 de margo de 2016) vigorou como ponto de corte para
definicdo de casos o valor de 32cm de perimetro cefalico para ambos os sexos. Esse valor de referéncia

corresponde ao percentil 2,6 (-1,94 DP) para meninos e ao percentil 5,6 (-1,59 DP) para meninas.

A partir da semana epidemioldgica 11/2016, iniciada em 13 de margo de 2016, passam a ser
adotadas novas defini¢des recomendadas pelas Sociedades Cientificas Médicas e especialistas consultados
e as recomendac¢oes da OMS, que foram atualizadas em 4 de margo de 2016, no documento “Assessment
of infants with microcephaly in the context of Zika virus - Interim guidance”?, as quais est3o descritas
abaixo (5).

Recomendagdes da OMS

Em 04 de margo de 2016, a OMS atualizou as orientagdes preliminares voltadas para os profissionais
de saude que prestam cuidados diretamente aos recém-nascidos e suas familias, bem como aos
responsaveis pelo desenvolvimento de protocolos e politicas de sadde nacionais e locais, especialmente
nas regides afetadas pelo virus Zika. A OMS recomenda que o perimetro cefdlico seja medido utilizando
técnica e equipamentos padronizados, entre 24 horas apds o nascimento e até 6 dias e 23 horas (dentro da

primeira semana de vida).

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
métrica sobre a parte mais proeminente.

Forte: lustragso de Filipe Alencar — Nucom/Gab/SAS.

1 Documento OMS: http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/assessment-infants/en/
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A medida deve ser comparada com valores de referéncia e interpretada a partir dos desvios-padrao
especificos para sexo e idade gestacional. Para os recém-nascidos a termo, com 37 a 42 semanas de
gestacdo, recomenda-se utilizar os padrdes cuja referéncia é a idade da crianga (Tabela da OMS). Para
recém-nascidos prematuros, deve-se utilizar como referéncia a idade gestacional segundo a tabela do
Estudo Internacional de Crescimento Fetal e do Recém-Nascido: Padrées para o Século 21 (Intergrowth)
(5,13).

Nesse documento, a OMS padroniza as definicdes segundo os seguintes pontos de corte, sendo:

e Microcefalia: recém-nascidos com um perimetro cefélico inferior a -2 desvios-padrao, ou seja,
mais de 2 desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e sexo.
e Microcefalia grave: recém-nascidos com um perimetro cefdlico inferior a -3 desvios-padrao, ou

seja, mais de 3 desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional e sexo.

Segundo a OMS, os recém-nascidos com microcefalia que apresentam anormalidades estruturais do
cérebro, diagnosticadas por exames de imagem ou anormalidades neuroldgicas ou de desenvolvimento,

devem ser classificadas como tendo “Microcefalia com anormalidade do cérebro” (5).

Todas os neonatos com microcefalia devem receber avaliacdo e acompanhamento regular durante a
infancia, incluindo: crescimento da cabeca, histérico da gestacdo, materno e familiar, avaliacdo de
desenvolvimento, exames fisicos e neuroldgicos, incluindo avaliagcdo da audicdo e ocular para identificacdo

de problemas.

Para deteccdo de anormalidades estruturais do cérebro, a OMS recomenda que o exame de
ultrassonografia transfontanela podera ser realizado quando o tamanho da fontanela for suficiente para
este procedimento. Para os neonatos que apresentam Microcefalia Grave (-3 desvios-padrdo), deve ser

realizada a Tomografia Computadorizada do Cérebro ou Ressonancia Magnética.

Essas novas recomendacbes da OMS corroboram as recomendagdes das Sociedades Cientificas
Médicas, outras instituicGes e especialistas consultados que participaram de reunido promovida pelo
Ministério da Saude, em Brasilia, nos dias 27 e 28 de janeiro de 2016, com o objetivo de revisar todas as
definicdes de caso para notificacdo de feto, aborto, natimorto, recém-nascido/crianga com quadro
sugestivo de infeccdo congénita, além de demais aspectos clinicos para classificacdo. Tais recomendacoes
tiveram como base as mais recentes evidéncias cientificas e experiéncias dos profissionais envolvidos na

vigilancia e atengdo as criangas com microcefalia. Participaram representantes das seguintes instituicoes e

drgaos:
e Conselho Federal de Medicina — CFM; e  Organizagdao Pan-Americana de Saude no Brasil — OPAS
e  Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude Brasil;
— CONASEMS; e  Secretaria de Aten¢do em Saude do Ministério da Saude
e  Conselho Nacional dos Secretarios de Satide — CONASS; — SAS/MS;
e  Estudo Colaborativo Latino-Americano de e Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Malformagdes Congénitas — ECLAMC; Saude- SVS/MS
e  Federagdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e e  Secretaria Estadual de Satde da Bahia/BA;

Obstetricia — FEBRASGO;

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco/PE;

e Instituto de Pesquisa do Instituto de Saude Elpidio de e Sociedade Brasileira de Genética Médica — SBGM;
Almeida- IPESQ/ISEA; e  Sociedade Brasileira de Infectologia — SBI;

e Instituto Evandro Chagas — IEC/SVS; e  Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP;

° Instituto Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz e  Universidade de Pernambuco — UPE;
— IFF/FIOCRUZ; e  Universidade Federal de Pelotas — UFPel.
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Definicdes operacionais para notificacao e investigacao epidemioldgica

GRUPO 1: Identificagdo de feto com alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC), durante a gestacao

CASO NOTIFICADO: Feto? que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios referentes as alteracbes
do sistema nervoso central, identificadas em exame ultrassonografico:
e Presenca de calcificagdes cerebrais E/OU
e Presenca de alteragBes ventriculares E/OU
e Pelo menos dois dos seguintes sinais de alteracdes de fossa posterior: hipoplasia de cerebelo,
hipoplasia do vermis cerebelar, alargamento da fossa posterior maior que 10mm e

agenesia/hipoplasia de corpo caloso.
CRITERIOS PARA CLASSIFICAGAO FINAL:

Deve-se classificar os casos notificados de acordo com os resultados laboratoriais especificos,

discriminando-os em:

e Caso confirmado por critério clinico-radiolégico:

o Caso confirmado como sugestivo de infeccao congénita por critério clinico-radiolégico:
serdo todos os casos notificados que ndao forem descartados pelos critérios descritos
abaixo.

e Caso confirmado por critério laboratorial:

o Caso confirmado como sugestivo de infecgao congénita por STORCH: serdo todos os casos
notificados que apresentarem resultado laboratorial especifico para sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus ou herpes simplex a partir de amostras de sangue ou urina da
gestante OU liquido amnidtico, quando indicado por protocolos clinicos.

o Caso confirmado como sugestivo de infecgdo congénita pelo virus Zika: serdo todos os
casos notificados que apresentarem resultado conclusivo para virus zika a partir de
amostras de sangue ou urina da gestante OU liquido amnidtico, quando indicado por
protocolos clinicos.

e (Caso descartado:

o Serdo descartados para finalidade de vigilancia em saude, todos os casos notificados no
RESP (Registro de Eventos de Saude Publica) que:
= N&o cumprirem a definicdo de caso para notificagao;
=  For comprovada que a causa da alteragao do SNC seja de origem nao infecciosa;

=  Registro duplicado.

2 Feto: considera-se feto da 82 semana de gestac¢do até o nascimento.
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GRUPO 2: Identificagdo de abortamentos sugestivos de infecgao congénita

CASO NOTIFICADO: aborto® de gestante com suspeita clinica e/ou resultado laboratorial compativel com

doenca exantemadtica aguda durante a gestacao.

CRITERIOS PARA CLASSIFICAGAO FINAL:

Deve-se classificar os casos notificados de acordo com os resultados laboratoriais especificos,

discriminando-os em:

e (Caso confirmado:

o Caso confirmado como sugestivo de infecgao congénita por STORCH: serdo todos os casos
notificados que apresentarem resultado laboratorial especifico para sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus ou herpes simplex a partir de amostras de sangue ou urina da
gestante ou de tecido do aborto, quando disponivel.

o Caso confirmado como sugestivo de infecgdo congénita pelo virus Zika: serdo todos os
casos notificados que apresentarem resultado laboratorial especifico para virus Zika a partir

de amostras de sangue ou urina da gestante ou de tecido do aborto, quando disponivel.

e Caso descartado:
o Serdo descartados para finalidade de vigilancia em saude, todos os casos notificados no
RESP (Registro de Eventos de Saude Publica) que:
= Apresentar resultado negativo ou inconclusivo para STORCH E virus Zika ou outra
causa infecciosa;
= N&o cumprir a definicdo de caso para notificacdo;
=  Casos notificado em que ndo seja possivel investigar laboratorialmente;

= Registro duplicado.

3 Aborto: é o produto da concepgdo expulso no abortamento (perda fetal ocorrida até 22 semanas de gestac3o)
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GRUPO 3: Identificagdo de natimorto sugestivo de infecgao congénita

CASO NOTIFICADO: Natimorto* de gestante com suspeita clinica E/OU resultado laboratorial compativel

com doencga exantematica aguda durante a gestacdo, que apresente:

o Medida do perimetro cefdlico menor ou igual a -2 desvios-padrao, para idade gestacional
e sexo, de acordo com Tabela do Intergrowth (anexo 1), quando possivel ser mensurado
ou

o Apresentando anomalias congénitas do Sistema Nervoso Central, tais como: Inencefalia,
encefalocele, espinha bifida fechada, espinha bifida aberta, anencefalia ou
cranioraquisquise, além de malformagdes estruturais graves, como a artrogripose

multipla congénita (AMC).

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO FINAL:

Deve-se classificar os casos notificados de acordo com os resultados laboratoriais especificos,
discriminando-os em:
e (Caso confirmado:

o Caso confirmado como sugestivo de infecgao congénita por STORCH: serdo todos os casos
notificados que apresentarem resultado laboratorial especifico para sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus ou herpes simplex a partir de amostras de sangue ou urina da
gestante/puérpera ou de tecido do natimorto.

o Caso confirmado como sugestivo de infecgdo congénita pelo virus Zika: serdo todos os
casos notificados que apresentarem resultado laboratorial especifico para virus Zika a partir

de amostras de sangue ou urina da gestante/puérpera ou de tecido do natimorto.

e Caso provavel:
e Caso provavel de microcefalia sugestiva de estar relacionada a infecgdo congénita: caso
notificado, cuja mae apresentou exantema durante a gravidez, em que nao seja possivel

investigar laboratorialmente

e Caso descartado:
o Serdo descartados para finalidade de vigilancia em saude, todos os casos notificados no
RESP (Registro de Eventos de Saude Publica) que:
= N&o cumprir a definicdao de caso notificado, confirmado ou provavel;

= Registro duplicado.

4 Natimorto ou 6bito fetal: é a morte do produto da gestacdo antes da expulsdo ou de sua extracdo completa do
corpo materno, independentemente da duragdo da gravidez. Indica o dbito o fato de, depois da separagédo, o feto nédo
respirar nem dar nenhum outro sinal de vida como batimentos do coracdo, pulsacdes do corddao umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria
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GRUPO 4: Identificagdao de recém-nascido com microcefalia
CASO NOTIFICADO:
o RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida®® do perimetro
cefdlico menor que -2 desvios-padrdo, segundo a tabela do Intergrowth, para a idade
gestacional e sexo —anexo 1 e 2.
o RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida®® do perimetro

cefdlico menor ou igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos, equivalente

a menor que -2 desvios-padrdo® para a idade da neonato e sexo, segundo a tabela da OMS
—anexo 3 e 4.
Observagao:

A. Para notificagdo, a medida deve ser realizada a partir de 24 horas apds o nascimento,
dentro da primeira semana de vida® e comparada com as tabelas de referéncia.

B. Em situa¢des excepcionais, em que a alta ocorrer antes das 24 horas, a medicdo para
notificacdo podera ser realizada antes da saida da unidade de saude. Entretanto, devera ser
realizada nova medida, preferencialmente na primeira semana, pelo servico de referéncia
para acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento e essa informagdo devera ser
repassada para o servico de vigilancia do municipio.

C. Apds a primeira semana de vida, adotar a medida correspondente para idade e sexo,

disponivel nas tabelas de referéncia (anexos).

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO FINAL:

Deve-se classificar os casos notificados de acordo com os resultados de exames de imagem e
laboratoriais especificos, discriminando-os em:

Caso confirmado por exame de imagem®:

e (Caso confirmado como recém-nascido com microcefalia sugestiva de estar relacionada a
infeccdo congénita: caso notificado que apresente alteragdes sugestivas de infeccao
congénita por qualquer método de imagem (conforme anexo), sem resultados laboratoriais’.

Caso confirmado por critério laboratorial:

e (Caso confirmado como recém-nascido com microcefalia sugestiva de estar relacionada a
infeccdo congénita por STORCH: caso notificado como microcefalia E que apresente
diagndstico laboratorial especifico e conclusivo para sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus ou herpes simplex, identificado em amostras do RN e/ou da m3e.

e (Caso confirmado como recém-nascido com microcefalia sugestiva de estar relacionada a
infeccdo por virus Zika: caso notificado como microcefalia E que apresente diagndstico
laboratorial especifico e conclusivo para Zika virus, identificado em amostras do RN e/ou da

mae.

5 Primeira semana de vida: até 6 dias e 23 horas.
6 Ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
7 Se o resultado laboratorial conclusivo for recebido posteriormente, reclassificar o caso.
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Caso provavel:
e Caso provavel de microcefalia sugestiva de estar relacionada a infecgdo congénita pelo
virus Zika: caso notificado, cuja mae apresentou exantema durante a gravidez E que o RN
apresente alteragGes sugestivas de infecgdo congénita por qualquer método de imagem E

exames laboratoriais para STORCH negativos em amostras do RN e/ou da m3e.

Caso descartado:
o Serdo descartados para finalidade de vigilancia em saude, todos os casos notificados no

RESP (Registro de Eventos de Saude Publica) que:

= Caso notificado de recém-nascido que ndo foi enquadrado em nenhuma das quatro
categorias acima; OU

= Que apresente microcefalia sem alteracbes comumente relacionadas a infeccao
congénita (anexo), observadas por qualquer método de imagem; OU

= Que apresente medida do perimetro cefélico acima da média para idade e sexo, em
segunda mensuracao, sem presenca de altera¢des do SNC; OU

= Nao cumprir a definicdo de caso para notificacdo; OU

= (Casos notificado em que ndo seja possivel realizar a investigacdo clinica e
epidemioldgica; OU

= Que seja pequeno para idade gestacional do tipo simétrico (PIG simétrico), sem
presenca de alteracées do SNC; OU

=  Registro duplicado.

Orientag0es gerais

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

qgue a medida de referéncia para notificacdo de microcefalia seja realizada somente a partir de 24 horas

apdés o nascimento. Deste modo, evita-se que criangas normais sejam inseridas para investigacdo

desnecessariamente (falsos-positivos).

Durante o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, deve ser notificado todo caso que
se enquadrar na definicdo de microcefalia (menor que -2 desvios-padrdo abaixo da média para idade e
sexo). Os profissionais devem identificar as criangas que apresentam deficiéncia no desenvolvimento
neuroldgico, psicoldgico e motor. Deve-se, também, orientar a mae ou responsavel sobre as medidas de

estimulagdo precoce e encaminhar para o servigco especializado, quando necessario.

Os casos notificados de microcefalia que apresentarem anormalidades estruturais do cérebro,
diagnosticadas por exames de imagem ou anormalidades neuroldgicas ou de desenvolvimento, devem ser

classificados como tendo “Microcefalia com anormalidade do cérebro”.

Apesar de reconhecer a inexisténcia de sinal patognomonico que permita caracterizar com precisdo a

infecgdo, por exames de imagem, o Ministério da Saude informa que para a finalidade exclusivamente de

vigilancia em saude, visando a triagem dos casos para melhor investiga¢cdo das causas, serdo considerados

sugestivos de infeccdo congénita todos os casos que apresentarem alteracdes do sistema nervoso central,
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definidas pela presenca de pelo menos um sinal maior (exemplo: alteragées ventriculares ou calcifica¢des,
principalmente as subcorticais, etc) ou dois sinais menores (alteracbes de fossa posterior),
independentemente da medida do perimetro cefalico, circunferéncia craniana ou resultados laboratoriais.
Todos os casos que se enquadrarem nessa condicdo, serdo considerados “confirmados por critério clinico-
radiologico” e poderdo ser submetidos a investigacdes complementares para que, no futuro, seja possivel
discrimina-los segundo a etiologia e, eventualmente, podendo ser descartados caso seja comprovada a

origem nao infecciosa dessa alteracdo do SNC identificada.

Sobre as mudancas nas defini¢cdes

Para os neonatos cujo periodo de gestacdo durou menos de 37 semanas (pré-termo), ou seja, 36
semanas e 6 dias, os novos pardmetros de referéncia serdo os definidos no Estudo Internacional de
Crescimento Fetal e do Recém-Nascido: Padrdes para o Século 21 (The International Fetal and Newborn

Growth Consortium for the 21st Century), conhecido por Integrowth.
Sobre o Intergrowth

O Intergrowth é o estudo internacional de iy T —_—

John Radcliffe Hospital, Oxford
(Coordinating Unit)

Unlvarsity of Washington,
Seattle.

crescimento fetal e de prematuros desenvolvido &= . ..

simultaneamente por uma rede global e & 3 .
University of California, .’
. )

4 Geneve Foundation for Medical Education
- and Research

Berkeley

multidisciplinar de mais de 300 pesquisadores e ....cowom

Beljing Obstetrics.
and Gynaecology
Hospital, Beijing

\

clinicos de 27 instituicdes em 18 paises em todo 0 v . & R

) ] ) ) of Public Health, Boston 1 ° ‘\“: .‘\ Ao
mundo, por meio do Consdrcio Internacional de (f ) e
Crescimento Fetal e Neonatal para o século 21 vw ,

d

Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas

(INTEGROWTH-21%), na América Latina a Unica e

instituicdo representante é a Universidade Federal 0 S
de Pelotas (UFPEL) no Brasil.

O objetivo é estabelecer normas internacionais de crescimento para medir e melhorar o
atendimento clinico para as mdes e as criangas e comparar os resultados entre as populagdes, além de
ampliar os Padrées de Crescimento Infantil da OMS para o periodo fetal e neonatal e dar ferramentas para

a continuidade dos cuidados desde a concepcdo até 5 anos de idade.

Quase 60.000 mulheres e recém-nascidos nos cinco continentes participaram, tornando o projeto
INTERGROWTH-21st a maior iniciativa de colaboragdo no campo da pesquisa em saude perinatal até o

momento.

Os dados do INTERGROWTH-21st fornecem uma visdo Unica para o crescimento e desenvolvimento
para o século 21. Os resultados também d3o novas maneiras de classificar nenés prematuros e pequenos
para a idade gestacional. Ao melhorar a capacidade dos profissionais de salde, no monitoramento do
crescimento e desenvolvimento, padronizacdo de métodos de pesquisa e fornecimento dos programas e
formuladores de politicas de saude materna e neonatal com ferramentas novas, praticas, e internacionais,

acreditamos que podemos melhorar a saude das mulheres e recém-nascidos em todo o mundo.

Para saber mais, acesse: https://intergrowth21.tghn.org/
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Calculadoras Eletronicas On-line e Off-line para calculos antropométricos

Para auxiliar os profissionais de salde no processo de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento,
estdo disponiveis calculadoras eletrGnicas que permitem comparar os dados colhidos no momento da

consulta com os padrdes esperados de crescimento e desenvolvimento.

Calculadora on-line do Integrowth

INTERGROWTH-21st What are you looking for?

The International Fetal and Newborn
Growth Consortium for the 21°t Century

INTERGROWTH-215t  Home Upload

Recém-nascido:
Feminino

Calculadora on-line de perimetro cefalico de fetos
com 24 a 32 semanas de gestacao.

Idade gestacional (semanas + dias):

34 35 36 37 38 39 40

i http://j.mp/1W9IREI1

1 2 3 4 5 6

Comprimento (cm):

Calculadora on-line de perimetro cefilico de
fetos ou recém-nascidos com 33 a 42 semanas
de gestagdo.

=L http://j.mp/1QHTXLT

Peso (kg):

Perimetro cefalico (cm):

Calculadoras Off-line das demais curvas de referéncia da OMS

A OMS disponibiliza varias versGes de softwares para auxiliar nos calculos antropométricos, com base
nas curvas de referéncia por idade da crianca.

WHO Anthro

=it

=

ro

[ﬁm_—-

ﬁu-w-nw

Hey. Iwant to know
how tall 1 am by
WHO standards!

Software for assessing
growth and development of the
world's children

Lers gt
‘going!

@ World Health
3¢ Organization

http://www.who.int/childgrowth/software/en/
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Notificacao

A suspeita precoce, notificacdo adequada e registro oportuno de casos de microcefalia relacionados
ao virus Zika é fundamental para desencadear o processo de investigacao, visando classificar os casos
notificados (confirmar ou descartar), bem como subsidiar as acSes de atenc¢do a saude e descricdo dessa

nova doenca.

Considerando que o surto de microcefalia relacionado ao virus Zika é um evento, até entdo,
incomum/inesperado, que se trata de uma Emergéncia de Saldde Publica de Importancia Internacional,
dado o seu potencial impacto em ambito nacional, recomenda-se que todas as acdes devem ser
desencadeadas e conduzidas em carater de urgéncia; e considerando que o SINASC apresenta um tempo
médio para chegada dos dados ao MS de 30 dias, mas que alguns nascimentos podem levar mais dias para
ser conhecido no nivel nacional, faz-se necessario que os casos suspeitos de microcefalia e/ou alteracdes
do SNC potencialmente relacionada a infeccdo pelo virus Zika sejam notificados imediatamente as
autoridades de saude e registrados em um instrumento de registro especifico e agil, elaborado pelo

Ministério da Salide com o objetivo de possibilitar a andlise, consolidacdo e caracteriza¢do do evento.

Registro de Eventos de Saude Publica Referente as Microcefalias

Recomenda-se que todos os casos suspeitos de microcefalia relacionada ao virus Zika, sejam
registrados no formulario de Registro de Eventos de Saude Publica (RESP — Microcefalias), online e

disponivel no endereco eletrénico www.resp.saude.gov.br (Figura 2) pelos servicos publicos e privados

de saude. Uma nova versdo do sistema estd sendo elaborada para adequacgdo as novas defini¢des de casos.

Figura 2 - Formuldario eletronico para envio das informagées

V. 1.3.0 # Login

RESP | Registro de Eventos em Satide Publica

Registro de casos de Microcefalia e/ou alteragdo do sistema nervoso central (SNC)

Drata da notificago: Notificagho de:

= — Selecions —
'-'JE';JTJJ dedini :}é) Wigame nos protciios dispanivals No sl waw s3ude. gav.or

Dados para identificacio da gestante ou puérpera

miorme 05 43005 S00re 3 gestanis ou PUSNDEra Dara que 3 vighancia possa raalizar 3 investigagio com o instrumania detainad

Home da gestantaimBe: & Numere do prontuaric da gestantaimBe Tipe de documanto: &
— Selecione — -
Numeare 4o Cartio SUS, CPF ou RG: # Data de Nascimanto: idada da mBa: &
Obs.- 52 N0 ver documana coloque 0 m 10 o campa (05, 52 N30 SOUDET COIOQUE A data 31/1262015 05 52 N0 Bvar doCUMaa coiqua 93 &m 1040 0 campa
==

RagaiCor: # UF de reskiéncla: Municiplo de residéncla: #

- Selacions - T - Selecione — r - Selecions - T
Bairro CEP Logradouro (Rua, Avenids): &
Numero: # Ponto de referéncia Telstons de contato da mbe (o ou calular):

Nota: disponivel no enderego www.resp.saude.gov.br.

Este formulario é composto por uma série de perguntas relacionadas a puérpera, recém-nascido ou

lactente, e contém informagdes sobre a gestacdo e parto, dados clinicos, epidemioldgicos e local de
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ocorréncia do parto. Para facilitar o preenchimento, algumas orientagdes estdo inseridas no formuldrio.
Além disso, informagGes detalhadas encontram-se no Instrucional de Preenchimento do Formulario (Anexo
[). Esse formuldrio foi baseado na ficha de registro de casos suspeitos de microcefalia do estado de
Pernambuco e adaptado pela equipe do Ministério da Saude. Neste momento, ndo hd orientacao de

digitacdo no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A partir da notificacdo dos casos suspeitos no RESP-Microcefalia, as informacgdes serdo incluidas em
um banco de dados Unico, online, cujos dados poderdo ser acessados somente pela Unidade Federada (UF)

do local de residéncia dos casos.

O RESP-Microcefalia tem como objetivo agregar as notificagdes em um Unico local de forma a
permitir a gestdo adequada das informacgdes relacionadas ao evento. No entanto, é importante destacar
qgue o referido banco de dados com as respectivas notificacdes ndo compde um sistema de informacao e
nao substituem a investigacdo. Os dados poderdo ser utilizados para melhor compreender a_ magnitude
do evento de saude publica em cada Unidade Federada e subsidiar os gestores quanto aos aspectos
logisticos e operacionais da etapa de investigacdo dos casos. Esta devera ser realizada utilizando-se outro

formulario.
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OrientacOes sobre o Sistema de Informacado de Nascidos Vivos (SINASC)

O SINASC é o sistema de informacdo oficial para registro de todos os nascidos vivos no pais. O

Ministério da Saude implantou o SINASC a partir de 1990, com o objetivo principal de fornecer informacgdes

sobre as caracteristicas dos nascidos vivos, fundamentais para o estabelecimento de indicadores de salude

especificos.

Aos gestores do SINASC, orienta-se que:

Para manter o padrao histérico de microcefalias no SINASC, sejam registrados apenas os casos
em que o perimetro cefalico (PC) esteja abaixo do 32 desvio padrdo das curvas apropriadas
para idade e sexo, denominado pela OMS como “Microcefalia Severa”, conforme sempre foi
orientado nos manuais do Eclamc.

Caso tenha sido utilizado um ponto de corte de -2 desvios-padrao, especificar o critério
utilizado.

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

Considerando que o SINASC ndo dispde de informacdes sobre as medidas de perimetro
cefdlico e outras informacdes sobre o histdrico clinico da mae e do neonato, orienta-se que
todos os casos registrados no SINASC de microcefalia e que fazem parte do Boletim
Epidemiolégico Nacional, devem ser registrados também no RESP-Microcefalia

(www.resp.saude.gov.br/microcefalia), para garantir a investigacdo etioldgica, até que a

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) seja encerrada.

Seja anotado o perimetro cefdlico no campo da descricdo da(s) anomalia(s) detectada(s) ao
nascimento na DN. O formulario da DN deve ser revisado em breve e o campo sobre perimetro
cefdlico devera ser incluido na préoxima versao do documento, e do Sinasc. Novas orientagdes
serdo passadas oportunamente sobre o que fazer com estas anotagdes.

N3o retenham arquivos de transferéncia (AT) do SINASC gerados por municipios nas SES.

Lancem 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 neste
momento, pedimos que priorizem a agilidade.

Intensifiquem 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 recém-nascido, e aos digitadores, que
digitem no SINASC todas as anomalias informadas na DN, sem priorizacdo e sem tentar substituir

multiplas anomalias em diagndsticos sindrémicos.
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Declaragdo de Nascido Vivo

7

A Declaragdo de Nascido Vivo é um documento padrdo de uso obrigatério em todo o territorio
nacional para a coleta dos dados sobre nascidos vivos e considerado documento hdbil para a lavratura da
Certiddo de Nascimento pelo Cartdrio de Registro Civil (Art. 11 da Portaria n2116 MS/SVS/2009 e Art. 51 da
Lei n? 6.015/1973). As variaveis sobre anomalias congénitas na DN devem ser informadas seguindo as

orientacdes do manual de preenchimento que serdao destacadas a seguir.

Figura 3 - Identificagao do recém-nascido na Declaracdo de Nascido Vivo

1% VIA = SECRETARIA DE SAUDE

o . . Vv
e e e g el Declaragio de Nascido Vivo 30-67#52501 -7 I

N N Nimero do Carlan\‘haclonal de Sadde do RN
[*) Nome do Recém-nascido (RN) |

700 0068 7032 8700

a) Raca cor do Recém=nascido
1] Branca 3[_] Amarela 5[ | Indigena

2] Preta 4[] Parda

§] Detectada alguma anomalia congénita?
Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-as

1] sim 2[] Nao 8[| Ignorado

Sexo
[[] M - Masculine [ ] 1 - Ignorado

Data e hora do nascimento
|E|:| F - Feminina

Foa:a Hora
| | I | | |

Z‘ Peso ac nascer indice de Apgar
| | | | em gramas ‘ | | 1° minuto | 5° minuto|

Campo 6 (Bloco 1): “Detectada alguma anomalia congénita? ”

2
i
£
3
[4
8
a
:
g
H

Assinalar com um “X” a quadricula correspondente. Caso exista alguma anomalia congénita
detectavel no momento do nascimento, informar sua presenca neste campo e fazer uma descricao

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, serd preenchido quando o campo 6 do
Bloco | tiver assinalada a opg¢do “1. Sim”. Nele serdo informadas as anomalias congénitas verificadas pelo

responsavel pelo parto.

Descrever todas as anomalias congénitas observadas

Compete ao médico diagnosticar as anomalias congénitas. Deve ser estimulado o registro de todas as

anomalias observadas, sem hierarquia ou tentativa de agrupa-las em sindromes.

Orienta-se priorizar a descricdo e desestimular o uso de cddigos, exceto se codificado por
neonatologistas, pediatras ou geneticistas. A codificacdo qualificada das anomalias descritas devera ser
realizada preferencialmente em um segundo momento por pessoas capacitadas para esta fungdo.

Portanto, quanto mais bem descrita(s), melhor sera o trabalho de codificacdo.

Enguanto o formuldrio da DN ndo for revisado com a inclusdo do campo “perimetro cefalico”,
orienta-se anotar no campo da descricdo da(s) anomalia(s) detectada(s) ao nascimento na DN o perimetro

registrando-o com duas casas decimais (ex: 28,77 cm, 31,39 cm, 35,05 cm).

Pagina 29|60



Analise dos dados do RESP-Microcefalia
Prevaléncia

No ambito da vigilancia das microcefalias, a palavra “incidéncia” ndo é adequada para descrever a
ocorréncia de anomalias congénitas, pois o termo se refere a todos os novos casos de anomalias
congénitas. No entanto, os abortos espontaneos ndo podem ser contados com acurdcia. Deste modo,
segundo a OMS, o termo adequado para media da ocorréncia é “prevaléncia de nascidos vivos”,

“prevaléncia de nascimentos” ou “prevaléncia total” (4).

No Brasil, as microcefalias sdo monitoradas por meio do Sistema de Informag¢des sobre Nascidos
Vivos (SINASC), com o cddigo Q.02. Analises recentes demostram que houve um grande aumento na
prevaléncia de microcefalia ao nascer em 2015, especialmente nos meses de outubro e novembro. Além
disso, foram consolidadas importantes evidéncias que corroboram o reconhecimento da relacdo entre a

presenca do virus Zika e a ocorréncia de microcefalias no pais (14).
Acesso a base de dados do RESP

O acesso aos registros dos casos notificados no RESP-Microcefalia somente podera ser realizado por

usuarios cadastrados. O usuario devera acessar o endereco eletrénico http://dw.saude.gov.br e inserir seus

dados de login e senha. Apds essa etapa, devera seguir os passos que estdo descritos no Anexo.

Cada usuadrio sera responsavel pela realizacdo das suas andlises. Para melhorar a acuracia da
informacdo, é importante, previamente a andlise dos dados, que seja avaliada a qualidade dos dados
inseridos e que se procedam devidas corre¢des, como por exemplo, exclusdo de duplicidades, identificacdo

e corregdo de varidveis incompletas.

Embora o Ministério da Salde tenha acesso a todos os registros de casos do pais, o RESP ainda ndo
contém todos os registros nacionais de casos suspeitos. Por esse motivo, somente serdo considerados
aqueles dados informados oficialmente pelas SES. Por esse motivo, solicita-se que seja enviado diariamente

um resumo dos dados para o e-mail notifica@saude.gov.br, até as 16 horas (horario de Brasilia). Até o

momento, os dados solicitados referem-se ao nimero acumulado de casos suspeitos de microcefalia por
UF e municipio. No entanto, dados adicionais poderdo ser solicitados a qualquer momento. Estes dados

serdo utilizados para, dentre outras finalidades, elaborar documentacdo para tomada de decisao.

De forma geral, o MS divulga os dados nacionais semanalmente, as terc¢as-feiras, apds a reunido do
COES, por meio de um informe epidemioldgico. Entretanto, devido as caracteristicas da emergéncia de

saude publica, novas comunicagGes extraordinarias poderdo ocorrer em qualgquer momento.
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Capitulo IV - Investigacao laboratorial
Diagndstico Inespecifico

Os exames inespecificos devem ser solicitados a fim de complementar a investigagao estadiamento
dos casos. Durante o curso da doenca, poderdo ser identificadas alteragGes em diversos exames
laboratoriais, tais como: discretas a moderadas leucopenia e trombocitopenia; e ligeira elevacdo da
desidrogenase lactica sérica, gama glutamiltransferase e de marcadores de atividade inflamatoria (proteina
C reativa, fibrinogénio e ferritina). Por esse motivo, sdo recomendados o0s seguintes exames

complementares:

e Hemograma e Ecocardiograma
e Dosagem sérica de AST/TGO e ALT/TGP e Avaliacdo oftalmoldgica com exame de
e Dosagem sérica de bilirrubinas fundo de olho
direta/indireta e Exame de emissdo otoacustica
e Dosagem de ureia e creatinina e Ultrassonografia de abdémen
e Dosagem sérica de lactato desidrogenase e Tomografia de cranio computadorizada
e outros marcadores de atividade sem contraste

inflamatéria (proteina C reativa, ferritina)
Diagndstico especifico

O diagnéstico laboratorial especifico de virus Zika baseia-se principalmente na deteccdo de RNA viral
a partir de espécimes clinicos. O periodo virémico ainda ndo estd completamente estabelecido, mas
acredita-se que seja de curta duracdo. Desta forma, seria possivel a deteccdo direta do virus em um
periodo de 4 a 7 dias apds do inicio dos sintomas. Entretanto, recomenda-se que o exame do material seja

realizado, idealmente, até o 52 dia do aparecimento dos sintomas (Figura 4).

Figura 4 — Oportunidade de detecgdo do Zika virus segundo técnica laboratorial (isolamento, rea¢do em

cadeia da polimerase via transcriptase reversa — RT-PCR — e sorologia — IgM/IgG)

Aparecimento dos
sinais e sintomas

— GG =
Infecgao I —_—— IgM
[ ] +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 +9 +10 +11 +12 +13 +14 +15 +16
I 1 0 I 1 ! 1 I 1 1 1 1 I 1 ! 1 I 1 1
1 1 I 1 1 T U T 1 T T T T 1 T T T 1 T U
-4 -3 -2 -1 Tempo em dias
Periodo de RNA viral

incubacio

Fonte: Adaptado de Sullivan Nicolaides Pathology (2014).

No Brasil, 0 exame preconizado para confirmacgdo de virus Zika é a rea¢do em cadeia da polimerase
via transcriptase reversa (RT-PCR), realizada em laboratérios de referéncia da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS). Até o momento, ndo existem ensaios soroldgicos comerciais disponiveis para a detecgdo de
anticorpos especificos para o virus Zika. Ha, entretanto, um esforgo coletivo dos laboratérios de referéncia

para o desenvolvimento de plataformas para realizagdo de provas soroldgicas especificas.
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Instru¢des para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico
Laboratorial

Diante do contexto do aumento dos casos de microcefalia e da circulacdo do virus Zika e da possivel
associacdo entre eles, a Coordenacdo Geral de Laboratérios (CGLAB) da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), elaborou seu plano de agdo para o fortalecimento do sistema de laboratérios (SISLAB) com o
fornecimento de insumos e equipamentos para realizacdo dos exames, apoiando os laboratérios de
referéncia na capacitacdao de pessoal técnico e incorporacdao de novas tecnologias no diagnéstico de Zika

Virus.

Dentro da rede de laboratdrios temos atualmente: 22 Laboratérios Centrais (AC, AL, AP, AM, BA, CE,
DF, ES, GO, MS, MG, PA, PR, PE, PI, RJ, RN, RS, RO, SC, SP, SE) equipados para a realizacdo da técnica de
biologia molecular para qualquer agravo, sendo 17 Laboratdrios Centrais (AC, AL, AP, AM, CE, DF, ES, GO,
MS, MG, PA, PR, PE, RJ, RN, RS e SP) capacitados na técnica de RT-PCR em tempo real para realizagdo do
diagndstico de Dengue, 16 Laboratdrios Centrais (AC, AM, BA, CE, DF, ES, MT, MS, MG, PA, PR, PE, PI, RJ, RR
e SP) capacitados na técnica de RT-PCR em tempo real para realizacdo do diagndstico de Chikungunya e 12
Laboratérios Centrais (AP, AM, DF, GO, PA, PR, PE, RN, BA, Al, SE SP) capacitados na técnica de RT-PCR em

tempo real para realizacdo do diagndstico de Zika virus.

Nos dias 24 e 25 de novembro de 2015 ocorreu no Hotel San Marco, em Brasilia, uma reunido com
especialistas em diagndstico laboratorial de arbovirus, para definicdo e elaboracdo de um protocolo
laboratorial a ser adotado pelos laboratdrios de referéncia que fazem parte da rede sentinela para Zika
virus (Fiocruz/RJ, Fiocruz/PR, Fiocruz/PE, Instituto Evandro Chagas -IEC/PA e Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP.

Atualmente, estes laboratérios ja realizam 10 amostras semanais/unidade de cobertura para virus
Zika, conforme acordado com a area técnica do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), para a
sua rede referenciada pactuada anteriormente; diante do contexto atual devido ao aumento de casos de
microcefalia, ficou acordado nessa reunido que os laboratérios da rede sentinela realizardo a partir desta

data um acréscimo de exames devido a sua capacidade instalada no momento, conforme abaixo:

e Fiocruz-PR: (10+10) 20 amostras semanais por UF de cobertura (PR, SC, RS);

Fiocruz-RJ: (10+20)30 amostras semanais por UF de cobertura (RJ, ES e MG);

Fiocruz-PE: 10 amostras semanais por UF de cobertura (PE, PB e RN);

IAL-SP: (10 + 10) 20 amostras semanais por UF de cobertura (SP, MT, MS, GO E DF);

IEC-PA: (10+10) 20 amostras semanais por UF de cobertura (AC, RR, RO, TO, AM, AP, PA, MA, PI, CE,
AL, SE, BA).
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Para diagnostico sorolégico

Tipo de

Procedimento de coleta

Armazenamento e

Acondicionamento e

Material

Sangue
(Soro)

Sangue
(soro) de
cordao
umbilical

Liquor

Coletar cerca de 10 ml de sangue,
sem anticoagulante, da mae sendo
a 12 coleta 3 a 5 dias apds o inicio
dos sintomas e a 22 coleta apds 2 a
4 semanas. Separar no minimo 2 a
3 ml do soro, para sorologia.

No caso do RN, coletar 2 a5 ml de
sangue (preferencialmente do
corddo umbilical), sem
anticoagulante, e separar 0,5a 1,0
ml de soro para sorologia.

Coletar 2 a 5 ml de sangue, sem
anticoagulante, do RN no momento
do nascimento.

Coletar 1 ml do RN no momento do
nascimento.

conservagao

Utilizar tubo plastico estéril
com tampa de rosca e anel
de vedacao. Rotular o tubo
com o nome do paciente,
data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em freezer a
202C.

Utilizar tubo plastico estéril
com tampa de rosca e anel
de vedacdo. Rotular o tubo
com o nome do paciente,
data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em freezer a
202C.

Utilizar tubo plastico estéril
com tampa de rosca e anel
de vedacgao. Rotular o tubo
com o nome do paciente,
data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em freezer a
20¢°C.

transporte!

Acondicionar em caixa
de transporte de
amostra bioldgica
(Categoria B UN/3373)
com gelo reciclavel.

Acondicionar em caixa
de transporte de
amostra bioldgica
(Categoria B UN/3373)
com gelo reciclavel.

Acondicionar em caixa
de transporte de
amostra bioldgica
(Categoria B UN/3373)
com gelo reciclavel.

Yncluir na remessa a(s) ficha(s) com dados clinicos e epidemioldgicos do(s) paciente(s).
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Para diagnéstico por RT-PCR (Reagdo da transcriptase reversa, seguida de reacdo em cadeia da polimerase)

Tipo de

Procedimento de coleta

Armazenamento e conservagao

Acondicionamento e

Material
Sangue/soro

Sangue
(soro) de
cordao
umbilical

Liquor

Urina

Placenta

Coletar cerca de 10ml de sangue, sem
anticoagulante, da mde até 3 a 5 dias apds o
inicio dos sintomas. Separar no minimo 2 a 3
ml do soro, para a RT-PCR.

No caso do RN, coletar 2 a 5 ml de sangue
(preferencialmente do corddo umbilical), sem
anticoagulante, e separar 0,5 a 1,0 ml de soro
para a RT-PCR.

Coletar 2 a 5 ml de sangue, sem
anticoagulante, do RN no momento do
nascimento.

Coletar 1 ml do RN no momento do
nascimento.

Coletar 10 ml até 8 dias apds o inicio dos
sintomas.

Coletar 3x3 cm da placenta no momento do
nascimento.

Utilizar tubo plastico estéril, resistente a temperatura com tampa
de rosca e anel de vedacgdo. Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de amostra.

Conservar em freezer a -20 ou -702C (preferencialmente) até o
envio para o laboratoério.

Utilizar tubo plastico estéril, com tampa de rosca e anel de
vedagdo. Rotular o tubo com o nome do paciente, data da coleta
e tipo de amostra.

Conservar em freezer a -20 ou -702C (preferencialmente) até o
envio para o laborataério.

Utilizar tubo plastico estéril, resistente a temperatura, com
tampa de rosca e anel de vedacao. Rotular o tubo com o nome
do paciente, data da coleta e tipo de amostra. Conservar em
freezer a -20 ou -702C (preferencialmente) até o envio para o
laboratoério.

Utilizar tubo plastico estéril, resistente a temperatura, com
tampa de rosca e anel de vedagdo. Rotular o tubo com o nome
do paciente, data da coleta e tipo de amostra.

Conservar em freezer a -20 ou -702C (preferencialmente) até o
envio para o laboratoério.

Obter 3 fragmentos de placenta (dimensdes de 1cm? cada), de
tecido ndo fixado e transferir para frasco estéril, resistente a
temperatura, com tampa de rosca. ldentificar o material
(placenta) e rotular o frasco com o nome do paciente e data da
coleta. Conservar em freezer a -20 ou -702C (preferencialmente)
até o envio para o laboratério.

transporte?
Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biolégica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biolégica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biolégica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco.

LIncluir na remessa a(s) ficha(s) com dados clinicos e epidemioldgicos do(s) paciente(s).



Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial (por RT-PCR e

isolamento viral) de Natimorto suspeito de Microcefalia

Tipode Procedimento Acondicionamento e

Armazenamento e conservagio

Material de coleta transporte?

Visceras Coletar 1cm? Utilizar tubo plastico estéril sem NENHUM tipo  Acondicionar em caixa de

de cérebro, de conservante (seco), resistente a temperatura transporte de amostra
figado, ultra baixa com tampa de rosca e boa vedacdo. bioldgica (Categoria B
coracao, Colocar o fragmento de cada viscera em tubos UN/3373) com gelo seco.
pulmdo, rime separados. Rotular os tubos com o nome do

baco do paciente, data de coleta e tipo de viscera.

natimorto

Conservar em freezer a -20 ou -702C
(preferencialmente) até o envio parao
laboratoério.

Yncluir na remessa a(s) ficha(s) com dados clinicos e epidemioldgicos do(s) paciente(s).

Instrucbes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial

(Histopatoldgico e Imuno-histoquimica) de Natimorto suspeito de Microcefalia

Tipode Procedimento - Acondicionamento e
. Armazenamento e conservagao 1
Material de coleta transporte
Visceras  Coletar 1cm? Utilizar frasco estéril, com tampa de rosca, Acondicionar em caixa de
de cérebro, contendo formalina tamponada a 10%. Rotular transporte de amostra
figado, o frasco com o nome do paciente, data da bioldgica (Categoria B
coragao, coleta e tipo de amostra. UN/3373) SEM GELO.
pulmdo, rim e Conservar em temperatura ambiente. Conservar em temperatura
baco do .
; ambiente.
natimorto

! Incluir na remessa a(s) ficha(s) com dados clinicos e epidemioldgicos do(s) paciente(s).



Sorologia e RT-PCR

Instrugdes para Teste Soroldgico* de casos com suspeita de infecgio pelo virus Zika

RECEM-NASCIDO COM

MICROCEFALIA

PROCEDIMENTO 1 Coleta

AMOSTRA Sangue (soro), Corddo Umbilical, Liquor

VOLUME 3ml Sangue (soro), Corddo Umbilical e 1 ml Liquor
TEMPO Momento do nascimento

* Amostras positivas no ELISA IgM serdo submetidas ao PRNT

InstrucBes para teste de Biologia Molecular (RT-PCR) de casos com suspeita de infecgdo pelo

virus Zika
RECEM-NASCIDO COM
MICROCEFALIA
PROCEDIMENTO 1 Coleta
AMOSTRA Sangue* (soro), Corddo Umbilical, Liquor e Placenta
VOLUME 3 ml Sangue, Cordao Umbilical e 1 ml Liquor e Placenta
TEMPO Momento do nascimento

ABORTO OU NATIMORTO

Coletar 1cm?3 de cérebro, figado, coracdo, pulmao, rim e bago para
realizacao de RT-PCR e Imuno-histoquimico.
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Algoritmo laboratorial para amostras suspeitas de Microcefalia

Algoritmo laboratorial para amostras suspeitas de microcefalia relacionada ao virus Zika

LACEN LABORATORIO SENTINELA* | SVS/MS

AMOSTRAS

NOTIFICAR

Vigilancia
epidemioldgica
Distrital
Municipal
Estadual

GAL

1 = oL
Amostras: Soro” do sangue de corddao umbilical,
. 2
urina®, liquor e plascenta

Preparar, aliquotar
———= e armazenar as
amostras®

: :

RT-PCR para virus Zika
(Liquor, urina, soro de

Transporte de
amostras

—

STORCH, Dengue
e Chikungunya

>

m

sl

cordd@o umbilical e placenta)

Sorologia para
virus Zika
Elisa

RT-PCR
—— 1 . :
para virus Zika

I e

PRNT — Teste de neutralizagao

por reducao de placa

*Laboratorios:
IEC/PA, FIOCRUZ/PR, FIOCRUZ/
RJ, FIOCRUZ/PE e IAL/SP

Resultados e
informacGes
e
Sistema de

Gerenciamento
Ambulatorial
GAL

Observagdo:

Todos os resultados
serdo enviados ao
MSe
disponibilizados via
sistema de
informagdo

1. Asamostras de soro devem ser submetidas as analises para Dengue, Chikungunya e STORCH (Sifilis,

Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes)
2. As amostras de urina serdo coletadas apenas em gestantes para realiza¢ao de diagndstico por RT-PCR
3. Lacen que nao realizar RT-PCR para virus Zika, encaminhar ao Laboratério Sentinela de sua area.

Observagdo: em caso de aborto ou natimorto, coletar 1cm’ de cérebro e figado e coragdo e pulmio e rim e baco para
realizagao de RT-PCR e Imuno-histoquimico.




Tabela para auxiliar na interpretacdao dos exames STORCH

A tabela abaixo representa uma consolidagdo dos protocolos especificos com as orientagdes para

interpretacao dos resultados de exames.

Durante a gestagao

= Toxoplasmose: PCR toxoplasma positivo (liquido amnidtico)
= Citomegalovirus: Isolamento/cultura viral positivo (liquido amniético) OU PCR CMV positivo (liquido
amniético)

Apds o parto

SIFILIS

1. Crianga cuja mde apresente, durante o pré-natal ou no momento do parto, testes para sifilis ndo
treponémico reagente com qualquer titulagdo ou teste treponémico reagente, e que ndo tenha
sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado;

2. Crianga cuja mae ndo foi diagnosticada com sifilis durante a gestacdo e, na impossibilidade de a

maternidade realizar o teste ndo treponémico, apresente teste treponémico reagente no
momento do parto;
4. Crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste ndo treponémico nao reagente
no momento do parto, sem registro de tratamento prévio E/OU
Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes evidéncias
soroldgicas:
e Titulagdes ascendentes (testes ndo treponémicos);
e Testes ndo treponémicos reagentes apos 6 meses de idade (exceto em situagdo de seguimento
terapéutico);

ITET={ I titulacdo ou teste treponémico reagente, realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou
curetagem, que n3o tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado. E/OU
Toda situagdo de evidéncia de infeccdo pelo T. pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou
IEL={ X8 amostra da lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto. Em caso de evidéncia
soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
\ TOXOPLASMOSE
\ RN c/ I1gM reagente (soro, LCR), E/OU
\M RN ¢/ IgA reagente (soro, LCR), E/OU
\M RN ¢/ PCR positivo (sangue, LCR)

maternidade realizar o teste treponémico, apresente teste ndo treponémico reagente com
Situacao 1 qualquer titulagdo no momento do parto;
Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade;
e Titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da mae, em lactentes;
e Teste ndo treponémico reagente com pelo menos uma das alteragdes: clinica, liqudrica ou
radioldgica de sifilis congénita. E/OU
NIOEI=N M RN c/ IgM reagente (soro), E/OU
IOEIEPM RN ¢/ aumento ou manutencdo de titulos de IgG (soro, amostras pareadas), E/OU
NOEIELEM RN ¢/ Isolamento/cultura viral positivo (urina, saliva, nasofaringe, sangue, LCR), E/OU
‘ SIOEIEX M RN c/ PCR positivo (urina, saliva, nasofaringe, sangue, LCR)
CITOMEGALOVIRUS

3. Crianga cuja mae ndo foi diagnosticada com sifilis durante a gestagdo e, na impossibilidade de a
Aborto ou natimorto cuja mde apresente testes para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer
NOEIELEM RN c/ Isolamento/cultura viral positivo (urina, saliva, sangue), E/OU

RUBEOLA

IOETE M RN c/ PCR positivo (urina, saliva, sangue)
HERPES SIMPLEX
‘ NOEI=LEM RN c/ Isolamento/cultura viral positivo (lesdes cutaneas, urina, sangue, LCR), E/OU

RN ¢/ PCR positivo (LCR, sangue)
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Capitulo V - Investigacao epidemioldgica
Objetivos da Investigacdo Epidemioldgica
Geral

Avaliar e descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de microcefalia, conforme definicdo de

caso adotada.
Especificos

= Descrever os casos segundo caracteristicas de tempo, lugar e pessoa.
= Classificar os casos de acordo com o diagnéstico.
= Levantar hipéteses.

= Propor recomendacgdes.
Roteiro da investigacao

E importante relembrar que as varidveis contidas no RESP e SINASC precisam ser complementadas.
Por isso, recomenda-se que seja realizada a investigacdo domiciliar/hospitalar com a gestante/puérpera,

para todos os casos suspeitos de microcefalia, utilizando-se um instrumento padronizado.

Como se trata de agravo inusitado, sem padrdao epidemiolégico plenamente conhecido e sem
descricdo na literatura, recomenda-se que todos os casos suspeitos sejam investigados. Como algumas
Unidades Federadas podem vir a apresentar um grande numero de casos, pode-se iniciar a investigacao

priorizando os casos residentes na capital ou no municipio que concentre o maior nimero de casos.

Outro critério para priorizar os casos a serem investigados é selecionar as gestantes/puérperas que
apresentarem histdrico de exantema durante a gestacdo. Para isso, pode-se usar os dados do RESP ou,
qguando ndo houver essa informacdo, pode-se realizar contato telefénico para obter esse dado antes de

realizar a visita domiciliar/hospitalar.

Entrevistas com as gestantes/puérperas

E importante que o entrevistador solicite os dados da Caderneta da Gestante e, se for o caso, a
Caderneta da Crianga para consultar os dados sobre o pré-natal e nascimento registrados nesses
documentos. Outros documentos de registro também sdo validos para consulta das informacdes, desde
gue tenham sido preenchidos por profissionais de saide ou emitidos por estabelecimentos de saiide como,
por exemplo, cartdes de gestante de consultdrios particulares, laudos de resultados de exames clinicos e de

imagem.

Orienta-se a coleta dos dados a partir de registros de servicos de saude, como por exemplo,
prontudrios médicos, laudos em servicos de diagndstico, caso a gestante/puérpera ndo tenha os dados

necessarios para preenchimento do questionario de investigacdo.
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Capitulo VI - Monitoramento e Analise dos Dados
Requisitos para acesso ao painel de monitoramento do RESP (Monitor RESP)

Para garantir o desempenho adequado é necessario possuir as configuracées minimas de:

= Acesso a Internet
=  Estacdo de trabalho
=  Programas

=  Browser
Acesso a internet

Para acessar o RESP, o computador ou a rede de computadores é necessario ter os seguintes

requisitos minimos:

= Velocidade minima recomendada para um computador — Banda larga entre 300 kbps a 600
kbps.
= Velocidade minima recomendada para mais de um computador conectado em rede — Banda

larga superior a 600 kbps.
Estacdo de trabalho

=  Microcomputador com CPU Pentium IV 2 GHz

= Sistema Operacional Windows XP/Professional ou mais recente — 1 GB de meméria.
Programas

Os seguintes programas devem estar instalados na estagdo de trabalho para que seja possivel

visualiza¢do dos relatdrios e dos arquivos:

=  Adobe Reader

= Microsoft Office Excel
Navegadores de internet

O Monitor RESP funciona sobre a plataforma de Inteligéncia de Negdcios ou (Bl — Business Inteligence) e foi

desenvolvido para ser utilizado no Internet Explorer, Firefox e Chrome, sendo necessdrias as versoes:

= |nternet Explorer — Versao 8.0 ou superior
=  Mozilla Firefox — 20 ou superior

=  Chrome — 24 ou superior

Medidas de prevencao pessoal

Considerando relagdo entre a ocorréncia de microcefalia e a infec¢do pelo virus Zika, recomenda-se
aos servicos e profissionais de saude que informem a todas as gestantes e mulheres em idade fértil, com

possibilidade de engravidar, que:

= Atualizar as vacinas de acordo com o calendario vacinal do Programa Nacional de Imuniza¢do do

Ministério da Saude:
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o A rede publica do SUS oferece vacinas eficazes e gratuitas. Verifique quais sdo recomendadas
para sua faixa etdria e idade gestacional;

o E importante lembrar que as vacinas geralmente tém um periodo que varia entre 10 dias e 6
semanas até atingir a protecdo esperada. Por isso, devem ser aplicadas com a devida
antecedéncia;

= |nformar a gestante sobre o risco relacionado ao uso de medicamentos com potencial
teratogénico;

Orientar sobre a necessidade de atengdo sobre a natureza e a qualidade daquilo que se ingere

(dgua, alimentos, medicamentos) ou tem contato, e o potencial desses produtos afetarem o

desenvolvimento do bebé;

=  Proteger-se das picadas de insetos durante a gestacdo:

o Evite hordrios e lugares com presenca de mosquitos;

o Sempre que possivel utilize roupas que protejam partes expostas do corpo;

o Consulte o médico sobre o uso de repelentes e verifique atentamente no rétulo as orientacdes
guanto a concentracdo e frequéncia de uso recomendada para gestantes;

o Permanecer, principalmente no periodo entre o anoitecer e o amanhecer, em locais com
barreiras para entrada de insetos como: telas de prote¢do, mosquiteiros, ar-condicionado ou
outras disponiveis.

= Se houver qualquer alteragdo no seu estado de saude, principalmente no periodo até o 42 més de
gestacdo, ou na persisténcia de doenca pré-existente nessa fase, comunique o fato aos
profissionais de saude (médicos obstetras, médico ultrassonografista e demais componentes da
equipe de saude) para que tomem as devidas providéncias para acompanhamento da gestacdo;

=  Para minimizar o contato vetor-paciente, recomenda-se:

o A pessoa infectada repousar sob mosquiteiros impregnados ou ndo com inseticida;

o O paciente e os demais membros da familia devem usar mangas compridas para cobrir as
extremidades;

o Usar telas protetoras nas portas e janelas.

Pessoas infectadas com os virus Zika, Chikungunya ou Dengue s3o o reservatdrio de infecgdo para
outras pessoas, tanto em casa como na comunidade. Portanto, medidas de protecao pessoal para
minimizar a exposicdao dos pacientes aos mosquitos tornam-se imperativas para evitar a propagacgao do

virus e, consequentemente, da doenca.

E importante informar a pessoa infectada e outros membros da familia e da comunidade sobre os
métodos para minimizar este risco, tanto por intermédio da reducdo da populacdo do vetor como da

possibilidade de contato entre o vetor e as pessoas.
Sobre as vacinas incluidas no Calendario Nacional de Imunizagdo

O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) é responsavel pelo repasse aos Estados dos
imunobioldgicos que fazem parte dos calendarios de vacinagdo. As vacinas ofertadas pelo PNI sdo seguras e
ndo hd evidéncia na literatura nacional e internacional de que possam causar microcefalia. Estdo a

disposicdo em todos os postos de vacina¢do, sendo aplicadas por equipes de profissionais periodicamente
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capacitados em relacdo as atividades de imunizacdo normatizadas por meio de manuais e notas técnicas

gue estdo disponiveis em cada sala de vacina do Estado e do Pais.

Independente de todas essas precaugdes, assim como os medicamentos, nenhuma vacina estd livre
totalmente de provocar eventos adversos. Porém, os riscos de complicacGes graves causadas pelas vacinas
sdao muito menores do que os das doencas contra as quais elas protegem. Além disso, sabe-se que muitos
dos eventos adversos sdo meramente associa¢des temporais, ndo se devendo ao uso das vacinas. A grande
frequéncia de quadros infecciosos e de natureza alérgica na populacdo, bem como os quadros neuroldgicos
que eclodem inevitavelmente com ou sem vacinagdo, tornam comuns estas associag0es temporais,

especialmente em criangas.

A ocorréncia de um evento adverso apds imunizacdo ndo prova que a vacina provocou os sinais ou
sintomas. As vacinas sdo aplicadas em lactentes e criangas durante um periodo de suas vidas em que certas
condigdes clinicas tornam-se manifestas com maior frequéncia (por exemplo, disturbios neurolédgicos). Uma
vez que a associagao de um evento adverso com o momento da administragdo de uma vacina especifica
comumente ocorre ao acaso, a verdadeira associacdo causal requer que o evento ocorra numa taxa
significativamente maior em receptores da vacina do que em grupos ndo vacinados de idade e local de
residéncia semelhante. Acimulo fora do habitual, em associacdo temporal, de um determinado evento

adverso com vacinacdo anterior, reforca a hipdtese de associacdo causal.

Durante o procedimento de administra¢do das vacinas, o usuario ou o seu responsavel é orientado a
retornar ao servico de saude caso apresente eventos adversos pds-vacinais. Assim, quando eles ocorrem,
ha necessidade de criteriosa investigacdo clinica e laboratorial desses casos, visando o diagndstico
diferencial e o tratamento com a finalidade de que o evento adverso, a sequela ou mesmo o ébito nao
sejam atribuidos a vacina sem fundamentacao cientifica. Muitos destes eventos sdo doencas intercorrentes

gue ocorrem em associagdo temporal com a vacinagdo.

No Brasil, eventos adversos associados a vacina¢do sdo acompanhados através do Sistema de
Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo/SIAPV, que tem como objetivo avaliar de forma continuada a
relacdo de risco-beneficio quanto ao uso dos imunobiolégicos, bem como permitir o acompanhamento da

situacdo das notificacdes/investigacbes em tempo real nas trés esferas de governo.

A vacina contra a influenza pode ser seguramente e efetivamente administrada a partir de seis meses
de idade e durante qualquer trimestre da gestagdo. Nenhum estudo até o momento demonstrou um risco
aumentado de complicacdes maternas ou desfechos fetais adversos (mortes fetais, malformacdo, etc.)
associados a ela. Além disso, ndo existe evidéncia cientifica de que as vacinas inativadas de influenza sejam
uma causa de eventos adversos entre criangas nascidas de mulheres que receberam esta vacina durante a

gestacao.

Em relagcdo ao componente rubéola, esta incluido nas vacinas dupla viral (sarampo e rubéola) e
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). Estas vacinas sao compostas por virus vivos atenuados, sendo
contraindicadas na gestacao, inclusive com a recomendac¢do da pessoa ndo engravidar por um més apos a

vacinagao.
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Sobre o uso de repelentes de inseto durante a gravidez

Produtos repelentes de uso tdpico podem ser utilizados por gestantes, desde que estejam

devidamente registrados na ANVISA e que sejam seguidas as instru¢des de uso descritas no rétulo.

Estudos conduzidos em humanos durante o segundo e o terceiro trimestre de gestacdo e em animais
durante o primeiro trimestre indicam que o uso tépico de repelentes a base de n,n-Dietil-meta-toluamida

(DEET) por gestantes é seguro.

Produtos a base de DEET ndo devem ser usados em criangas menores de 2 anos. Em criancgas entre 2
e 12 anos, a concentracdao dever ser no maximo 10% e a aplicacdo deve se restringir a 3 vezes por dia.

Concentragdes superiores a 10% sao permitidas para maiores de 12 anos.

Além do DEET, no Brasil sdo utilizadas em cosméticos as substancias repelentes Hydroxyethyl
isobutyl piperidine carboxylate (lcaridin ou Picaridin) e Ethyl butylacetylaminopropionate (EBAAP ou
IR3535), além de dleos essenciais, como Citronela. Embora ndo tenham sido encontrados estudos de
seguranca realizados em gestantes, estes ingredientes sdo reconhecidamente seguros para uso em

produtos cosméticos conforme compéndios de ingredientes cosméticos internacionais.

Nos Estados Unidos, os produtos repelentes sdo regularizados pela United States Enviromental
Protection Agency (EPA). As seguintes substancias estdo presentes em produtos regularizados pela EPA:
Catnip oil, Oleo de citronela; DEET; IR 3535; p-Menthane-3,8-diol e 2-undecanone ou methyl nonyl ketone.

Portanto, os ativos utilizados no Brasil estdo dentre os utilizados nos Estados Unidos.

O Center for Disease Control e Prevention (CDC), também nos Estados Unidos, recomenda o uso de
produtos repelentes por gestantes, uma vez que a EPA ndo estabelece nenhuma restricdo nesse sentido.

Entretanto, destaca que as recomendacgdes de uso da rotulagem devem ser consideradas.

A consulta de cosméticos repelentes regularizados na ANVISA pode ser feita no enderego

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta Produto/consulta cosmetico.asp.

Uso de repelentes ambientais para controle do mosquito da dengue e orientagdes sobre sua

utilizagdo por gravidas

Produtos saneantes repelentes e inseticidas podem ser utilizados em ambientes frequentados por
gestantes, desde que estejam devidamente registrados na ANVISA e que sejam seguidas as instrugdes de

uso descritas no rétulo.

A ANVISA ndo permite a utilizacdo de substancias que sejam comprovadamente carcinogénicas,
mutagénicas ou teratogénicas em produtos saneantes. Entretanto, como os produtos sdo destinados a
superficies e ambientes, ndo sdo apresentados estudos com aplicagdo direta em pessoas, o que significa
que uma superexposi¢do da gestante ao produto pode ndo ser segura. Dessa forma, a seguranga para a
utilizacdo desses produtos em ambientes frequentados por gestantes depende da estrita obediéncia a

todos os cuidados e precaucdes descritas nos rétulos dos produtos.

Um exemplo de restrigdo trazida no rétulo é: “Durante a aplicagdo ndo devem permanecer no local

pessoas ou animais domésticos".
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Os produtos comumente utilizados no combate e/ou no controle da populacdo do mosquito Aedes

aegypti sao:
Inseticidas:

Indicados para matar os mosquitos adultos e sdo encontrados principalmente em spray e aerossol.
Os inseticidas possuem substancias ativas que matam os mosquitos e componentes complementares, tais

como solubilizantes e conservantes.
Repelentes:

Apenas afastam os mosquitos do ambiente, podendo ser encontrados na forma de espirais, liquidos
e pastilhas utilizadas em aparelhos elétricos, por exemplo. Os repelentes utilizados em aparelhos elétricos
ou espirais ndo devem ser utilizados em locais com pouca ventilagdo nem na presenca de pessoas
asmaticas ou com alergias respiratdrias. Podem ser utilizados em qualquer ambiente da casa desde que

estejam no minimo a 2 metros de distancia das pessoas;

Os inseticidas “naturais” a base de citronela, andiroba, dleo de cravo, entre outros, ndo possuem
comprovacado de eficacia nem a aprovacao pela ANVISA até o momento. Os produtos que se encontram
atualmente regularizados na ANVISA com tais componentes possuem sempre outra substdancia como
principio ativo. Portanto, todos os produtos apregoados como “naturais”, comumente comercializados
como velas, odorizantes de ambientes, limpadores e os incensos que indicam propriedades repelentes de

insetos, ndo estdo aprovados pela Agéncia e estdo irregulares.
A consulta de produtos saneantes regularizados na ANVISA pode ser feita nos enderecos abaixo:

= Registrados: http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta Produto/consulta saneante.asp

= Notificados: http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/Notificado/Saneantes/NotificadoSaneante.asp

Atualizacdo: 10/03/2016 18:10 Pagina 44|60


http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/consulta_saneante.asp
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Notificado/Saneantes/NotificadoSaneante.asp

Glossario

Abortamento: ¢ a expulsdo ou extracdo de um produto da concep¢do com menos de 500g e/ou estatura
menor que 25 cm, ou menos de 22 semanas de gestac¢do, tenha ou ndo evidéncias de vida e sendo
espontaneo ou induzido.

Aborto: é o produto da concepgao expulso no abortamento.

Declarag¢ao de Nascido Vivo: documento padrao do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos, que tem
como finalidade cumprir as exigéncias legais de registro de nascimentos vivos, atender principios de
cidadania e servir como fonte de dados para as estatisticas de saude.

Declaragdo de Obito: documento padrio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, que tem por
finalidade cumprir as exigéncias legais de registro de dbitos, atender aos principios de cidadania e servir
como fonte de dados para as estatisticas de saude.

Idade gestacional calculada: em geral avaliada pelo obstetra, considerando-se o tempo entre o primeiro
dia do ultimo periodo menstrual normal e o parto.

Idade gestacional estimada: idade gestacional baseada no exame fisico do recém-nascido.

Nascido vivo: é o produto de concepc¢ao expulso ou extraido do corpo materno, independentemente da
duracdo da gravidez, que, depois da separagdo respire ou apresente qualquer sinal de vida como
batimentos do coracado, pulsa¢cdes do corddao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta.

Natimorto ou 6bito fetal: é a morte do produto da gestacdo antes da expulsdo ou de sua extracao
completa do corpo materno, independentemente da duracdo da gravidez. Indica o dbito o fato de, depois
da separacdo, o feto ndo respirar nem dar nenhum outro sinal de vida como batimentos do coracdo,
pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria.

Recém-nascido a termo: RN com idade gestacional entre 37 e 41 semanas.
Recém-nascido pds-termo: RN com idade gestacional maior ou igual que 42 semanas.
Recém-nascido pré-termo tardio: RN com idade gestacional entre 32 e 36 semanas de gestagao.

Recém-nascido pré-termo: RN com idade gestacional menor que 37 semanas de gestac¢do, ou seja, até 36
semanas e seis dias.

RN AIG (recém-nascido adequado para a idade gestacional): RN com peso ao nascer entre o percentil 10 e
o percentil 90 para curva de crescimento intra-uterino.

RN GIG (recém-nascido grande para a idade gestacional): RN com peso acima do percentil 90 para a curva
de crescimento intra-uterino

RN PIG (recém-nascido pequeno para a idade gestacional): RN com peso ao nascer abaixo de percentil 10
para a curva de crescimento intra-uterino.
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Anexos

Anexo 1. INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-
nascidos pré-termo — para meninos

INTERGROWTH-21%

UNIVERSITY OF

OXFORD
Idade gestacional INTERGROWTH - Z SCORES (DESVIO-PADRAO) — PARA MENINOS
+
e 0 1 2

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
2446 18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
2540 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
2545 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
2640 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
2645 20,07 21,63 23,19 24,75 26,31 27,87 29,43
26+6 20,20 21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56
2740 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
2742 20,58 22,14 23,70 25,26 26,82 28,38 29,94
2743 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
2745 20,96 22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32
2746 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
2845 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
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INTERGROWTH - Z SCORES (DESVIO-PADRAO) — PARA MENINOS

Idade gestacional

(meses +
semanas) 1
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 25,47 27,03 28,59 30,15 31,71
2943 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
29+4 22,61 24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97
2945 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
3043 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
3045 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 27,12 28,68 30,24 31,80 33,36
3142 24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
3143 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
3145 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
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
3343 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
3345 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 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 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
3545 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 2. INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-
nascidos pré-termo — para meninas

INTERGROWTH-21%

(meses +
semanas)
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
2443 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
2445 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
2540 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
2542 18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 27,91
2543 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
2545 18,93 20,49 22,05 23,61 25,17 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 25,43 26,99 28,55
26+1 19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,11 28,67
2642 19,44 21,00 22,56 24,12 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
2645 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
2740 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
2742 20,33 21,89 23,45 25,01 26,57 28,13 29,69
2743 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
2745 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
2940 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
2943 22,23 23,79 25,35 26,91 28,47 30,03 31,59
29+4 22,36 23,92 25,48 27,04 28,60 30,16 31,72
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Idade gestacional

(meses + -2 -1 0 1 2
semanas)
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
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 27,12 28,68 30,24 31,80 33,36
31+4 24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
3145 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
3243 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
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
3345 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
3440 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
3443 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
3445 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
3543 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
3642 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
3645 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

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.

Disponivel em:
e http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt.

® http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/Preterm/Very preterm_size at_birth/
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Anexo 3. OMS - Valores de referéncia para perimetro cefdlico em recém-nascidos a
termo — para meninos

OMS - Perimetro Cefalico (cm) - MENINOS

Semanas de vida

-3DP -2 DP -1DP 0 +1DP +2DP +3 DP
0 30,7 33,2 34,5 35,7 37,0 38,3
1 315 32,7 33,9 35,2 36,4 37,6 38,8
2 32,4 33,5 34,7 35,9 37,0 38,2 39,4
3 33,0 34,2 35,4 36,5 37,7 38,9 40,0
4 33,6 34,8 35,9 37,1 38,3 39,4 40,6
5 34,1 35,3 36,4 37,6 38,8 39,9 41,1
6 34,6 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 41,6
7 35,0 36,1 37,3 38,5 39,7 40,8 42,0
8 35,4 36,5 37,7 38,9 40,0 41,2 42,4
9 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 41,6 42,8
10 36,1 37,2 38,4 39,6 40,8 41,9 43,1
11 36,4 37,5 38,7 39,9 41,1 42,3 43,4
12 36,7 37,9 39,0 40,2 41,4 42,6 43,7
13 37,0 38,1 39,3 40,5 41,7 42,9 44,0

Fonte: OMS. Perimetro cefélico por idade. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/standards/hc for age/en/

Anexo 4. OMS - Valores de referéncia para perimetro cefdlico em recém-nascidos a
termo — para meninas

\ Semana Perimetro Cefalico (cm) - MENINAS

-3 DP -2DP -1 DP 0 +1 DP +2 DP +3 DP
0 30,3 32,7 33,9 35,1 36,2 37,4
1 31,1 32,2 33,4 34,6 35,7 36,9 38,1
2 31,8 32,9 34,1 35,2 36,4 37,5 38,7
3 32,4 33,5 34,7 35,8 37,0 38,2 39,3
4 32,9 34,0 35,2 36,4 37,5 38,7 39,9
5 33,3 34,5 35,7 36,8 38,0 39,2 40,4
6 33,7 34,9 36,1 37,3 38,5 39,6 40,8
7 34,1 35,3 36,5 37,7 38,9 40,1 41,3
8 34,4 35,6 36,8 38,0 39,2 40,4 41,6
9 34,7 35,9 37,1 38,4 39,6 40,8 42,0
10 35,0 36,2 37,4 38,7 39,9 41,1 42,3
11 35,3 36,5 37,7 39,0 40,2 41,4 42,7
12 35,5 36,8 38,0 39,3 40,5 41,7 43,0
13 35,8 37,0 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/
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Anexo 5. Formuldrio do RESP para impressao

RESP ' Registro de Eventos em Saude Publica

Registro de casos de Microcefalia e/ou alteracdo do sistema nervoso central (SNC)

Data da notificacdo: / /

Notiﬁcacéo de: [ ] [1] Feto com microcefalia [2] Feto sem microcefalia com outras malformagdes do SNC [3] Aborto espontdneo (gestante com exantema) [4] Natimorto

com malformagdes (gestante com exantema) [5] Recém-nascido com microcefalia

Segundo definigdo vigente nos protocolos disponiveis no site www.saude.qov.br

Dados para identificacdo da gestante ou puérpera

Informe os dados sobre a gestante ou puérpera para que a vigildncia possa realizar a investigagéo com o instrumento detalhado.

Nome da gestante/m3e:
Ndmero do prontudrio da gestante/m3e:
TIpO de documentO' [ ] [1] Cartdo SUS (preferencialmente) [2] CPF [3] Carteira de identidade (RG) [4] Sem documento de identificagdo

lelmero dO Cart3o SUS, CPF ou RG: Obs.: se ndo tiver documento coloque 0 em todo o campo
, .

Data de Nascimento: Obs.: se ndo souber coloque a data 31/12/2015 / /

Idade da m3e: Obs.: se ndo tiver documento coloque 99 em todo o campo. (anos)

Raga/Cor: [ ] [1] branca [2] preta [3] amarela [4] parda [5] indigena [9] ignorado

UF de residéncia: Bairro:

Municipio de residéncia: CEP: -
Logradouro (Rua, Avenida):

Numero: Ponto de referéncia:
Telefone de contato da mae (fixo ou celular): ( )

Identificacdo do nascido vivo ou natimorto

Nome do recém-nascido ou lactente: Obs.: se ndo nasceu ou ndo tiver nome coloque apenas "NA" que serd classificado como ndo se aplica

Sexo: [ ] 1] masculino [2] feminino [3] indeterminado [9] Ignorado

Data de Nascimento: / /
Peso (em gramas): Comprimento (em centimetros):
Numero da declaragdo de nascido vivo — DNV:
Nlﬁmero da Declara(;éo de o’blto - DO: Deixar em branco, caso ainda esteja na gestagdo

Gestagdo e Parto
InformagGes sobre a identificagdo da microcefalia durante a gestagéo ou no pds-parto.

Detecgéo de microcefalia em: [ ][1] Intrauterino (na gestagdo) [2] Pds-parto [3] Ndo detectada microcefalia [9] Ignorado

Idade gestacional na detec¢ido da microcefalia (em semanas): Obs.: pode ser ainda na gestagéo ou momento do parto. Caso ngo
tenha microcefalia digite “99”

Classiﬁcagao do recém—nascido ou lactente: [ ] [1] Pré-termo (< 37 semanas) [2] A termo (37 — 42 semanas) [3] Pés-termo (> 42 semanas) [4] N&do se aplica
[9] Ignorado

TIpO de gravidez: [ ] [1] Unica [2] Dupla [3] Tripla ou mais [9] Ignorado

Perl'metro Cefa'lico (PC) (em centimetros com uma casa decimal) Registre o perimetro cefalico incluindo a decimal (exemplo: 31,5 ou 32,0)

Circunfe réncia Craniana (se detectado no intraltero) (em centimetros). Registre o perimetro cefalico incluindo a decimal (exemplo: 28,5). Deixar em

branco, caso ndo tenha realizado exame de imagem durante a gestagéo.
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Dados clinicos e epidemiolégicos

Informe abaixo se durante a gestagdo ou no pds-parto imediato a mde cumpre as seguintes condi¢bes

Apresentou Febre durante a gestagéo' [ ]Obs.: especialmente nos primeiros meses de gestagdo. Legenda: [1] Sim [2] N&do [3] Ndo sabe
Apresentou exantema durante a gestac3o, informe o primeiro periodo da ocorréncia: [ ] [} Sim no 1¢ trimestre [2] Sim, no 2¢
trimestre [3] Sim, no 32 trimestre [4] Sim, mas ndo lembro a data ou periodo gestacional [5] Ndo apresentou exantema [6] Ndo sabe
Realizou exame laboratorial para, pelo menos, um dos STORCH, na gestacdo ou pds-parto: (Sifilis, Toxoplasmose,
Rubéola Citomegalovirus Herpes VIII'US)' [ ] [1] Sim [2] N&o [3] N&o sabe - Obs.: se tiver realizado, informe os resultados nas Observagdes Gerais.

’ 7 .
Teve diagndstico laboratorial ou clinico para Dengue, Chikungunya ou Zika Virus: [ ] [} Sim [2] Ndo [3] N&o sabe - Obs.: para Zika virus

pode ser confirmagdo clinica-epidemioldgica realizada pelo médico assistente. Se tiver realizado, informe os resultados nas Observagdes Gerais.

Local de ocorréncia

Dados do estabelecimento de satde.

Cédigo do estabelecimento de satide (CNES) ©Ps: se ndo souber, deixe em branco.
UF:

Municipio:
Estabelecimento de sal]de: Obs.: local de ocorréncia do parto ou maternidade
Endereco do estabelecimento (logradouro e nimero):
Telefone de contato do estabelecimento (fixo ou celular): ( )

Observagoes gerais

INSTRUCAO: informe o resultado dos exames laboratoriais realizados para STORCH (sifilis, toxoplasmose, outras doencas infecciosas, rubéola,
citomegalovirus ou herpes virus); informe se foi testado para dengue, chikungunya ou zika virus; se 0 médico suspeitou clinicamente de zika
virus ou outras infecgbes durante a gestagdo; se usou medicamentos durante a gestagdo - quais; se é usudria de drogas - quais e frequéncia;
conclusdo do laudo de exames de imagem (ultrassom, ressondncia, tomografia) e informe se ha presenga de calcificagées na imagem ou outra
informagdo relevante.

CIOSSI:ﬁCG;ﬁO final: [ ] [1] Em investigagdo [2] Confirmado [3] Descartado [4] Sem classificagdo

Critério de confirmagdo:

[ ] Laboratorial (Zika) [ ] Laboratorial (Outros)
[ ]Laboratorial (Dengue) [ ]Imagem (Ultrassonografia/tomografia/ressonéncia)
[ ] Laboratorial (Chikungunya) [ ]Clinico-epidemioldgico

ObitO! [ ] [1] Sim [2] N&o [9] Ignorado

Notificador

Informe seus dados para que a equipe da vigildncia em satde possa entrar em contato com vocé.
Nome do notificador:

E-mail do notificador:

Telefone de contato do notificador (fixo ou celular): ( )
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Anexo 6. Acesso ao Monitor RESP

Para ter acesso ao Monitor RESP, o usudrio deve realizar login previamente cadastrado junto ao
Datasus.

Tela de entrada no Monitor RESP

1. Para acessar a pagina, digite o endereco http://dw.saude.gov.br no navegador e tecle Enter. Surgira a
tela:

a. Digite o usudrio e a senha e, em seguida, clique em Login.

Figura 1. Acesso ao Monitor RESP

€ - C [) dw.saude.gov.br

Instalar o MicroStrategy Office:

Login

Acesso aos Dados

2. Clicar sobre o icone MICROCEFALIA, conforme indicado na figura abaixo.

Figura 2. Acesso ao Projeto Microcefalia

3 C [} dwsaude.govhbr P

Instalar o MicroStrategy Ofice

Beminde Se vocé o for , chove saui )

MICROCEFALIA

L | Project description unavailable

= Nome do servidor SRVEIPDFO3

3. Apos clicar sobre o icone MICROCEFALIA aparecerd a tela Home, conforme figura 3. Sdo apresentadas as

seguintes funcionalidades:
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= Procurar: Relatérios Compartilhados, Meus Relatérios e Lista de Histéricos;
=  Analisar: Criar dashboard;
= Desenvolver: Criar relatério, Criar Documento e Criar Filtro.

Figura 3. Tela Home

= @ [ dw.saude govhr ¥ =

F = reltircn Eelaticias Carmpartilhadon
Vi relebdron P relulocian Lints de Hti i

Eacutar ¢ poopartiur
retabirke oo S,

= L

Criar relatini Criar Darummis Criar Fitra

Modulo | — Relatérios Compartilhados

Acesso aos Dados

4. Para acessar a base de dados, o usudrio deve clicar na opg¢do Relatérios Compartilhados no icone (figura

4) ou no menu lateral esquerdo (figura 5) para ter acesso a planilha de dados.

Figura 4. Relatdrios Compartilhados

B ecrees
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[ B — ——— TPRP——

=
il
-

Criar relstors Fryer [ryrreemie. Criar Fitry
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Figura 5. Relatérios Compartilhados

[ ]

Frter D v

Lo i o

L
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5. A tela seguinte apresenta os icones Painel e Microcefalia. Para acesso aos dados, ha duas opgdes: a

primeira é clicar no préprio icone: Microcefalias (Figura 6).

Figura 6. icone para apresentagdo do Relatério de Microcefalia
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Figura 7. Para exportar clique em Planilha
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Figura 8. Para exportar clique em exportar

Pasel Microcefala
Crier Propewtins P bohets S b San W Prvretare P Sty Dn Uhe Ao
"t s ' EEE ol SNEUTS DR

(& ]

i
' B3

Figura 9. Escolha o formato e configuracao de sua preferéncia
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Figura 10. Clique no botao Exportar
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Figura 11. Para abrir o arquivo exportado procure em sua area de download padrao ou clique no icone do

arquivo em seu navegador.

= < C [ dwsaudegoviy

¥ wowutic o, *

L ur—— - _

Figura 12. Para abrir o Painel de Monitoramento para visualizar sem necessidade de download, clique em

Relatérios compartilhados

(R Se—

Figura 13. Para abrir o Painel de Monitoramento para visualizar sem necessidade de download, clique em

Relatérios compartilhados
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Figura 14. Clique na opgao Mapa
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Figura 15. A partir desse momento, vocé podera clicar nas opgdes do menu superior e navegar entre as

visualiza¢Ges padronizadas.
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Anexo 7. Questionario de investiga¢do para microcefalia

Realizar o download no site do ministério da sautde.
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Anexo 8. Principais alteracGes sugestivas de infeccdo congénita observadas em exames de imagem

EXAME PRINCIPAIS ALTERAGOES OBSERVADAS NOS CASOS DE MICROCEFALIA COM

_ ALTERAGOES NO CEREBRO
Ultrassonografia o Calcificagdes cerebrais
durante a gestacdo o Alteragdes ventriculares
o Alteracdes de fossa posterior:

o Hipoplasia de cerebelo

o Hipoplasia do vermis cerebelar

o Alargamento da fossa posterior maior que 10mm

o Agenesia/hipoplasia de corpo caloso.
Ultrassonografia e Atrofia cortical difusa
transfontanela e Encefalomalacia

e Calcificagdes encefalicas

e Ventriculomegalia ex-vacua

e Disgenesia de corpo caloso

e Atrofia do corpo caloso com calcificacao

e Atrofia de cerebelo com espessamento do tentério

Tomografia e Calcificagdes no parénquima encefalico: predominam em situagdo cértico-

Computadorizada subcortical, talamos e nucleos da base. Calcificagdes periventriculares sdao

(TC) e Ressonancia vistas, mas esta ndo é a localizagdo mais frequente, ao contrario do que é

Magnética (RM) descrito nas infeccbes pelo CMV. O nimero das calcificaces é bastante
variavel e aparentemente é independente das demais alteragdes.

e Ventriculomegalia: na grande maioria dos casos parece decorrer de perda
de volume do parénquima, e ndo de hidrocefalia. H4 comprometimento
mais frequente dos ventriculos laterais, mas os demais ventriculos também
podem estar dilatados.

e Malformagdo do desenvolvimento cortical: E sem duvida outra alteracio
muito frequente. Nos cérebros mais comprometidos ha nitida lisencefalia, o
que deve ocorrer em aproximadamente 20% dos casos. Em muitos casos,
talvez a maioria, hd apenas alargamento das fissuras sylvianas,
possivelmente pela presenca de polimicrogiria.

e Hipoplasia do tronco cerebral e cerebelo: Talvez menos frequente que as
outras alteragdes. Nos casos mais graves ha uma hipoplasia muito
acentuada destas estruturas, mas na maioria had apenas hipoplasia do
verme cerebelar. Em pelo menos dois casos, dentre aproximadamente 80,
foi identificada uma ma-formagao de Dandy-Walker.

e Alteracido da atenuacao da substancia branca: sdo vistas areas
hipoatenuantes na substancia branca e, em alguns poucos casos, foram
vistos cistos subcorticais.

Observagdo:

A ressonancia magnética tem um papel importante na avaliagdo desses pacientes. Cerca de 15% das
criangas com perimetro cefélico reduzido, que foram avaliadas no IMIP - Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira, apresentam um exame praticamente normal ou minimamente alterado. Ha casos em
que ha apenas uma discutivel altera¢cdo da substancia branca ou um discreto alargamento das fissuras
sylvianas.

E bem possivel que, nestes casos, a Ressonancia demonstre alteracdes que ndo sdo vistas na
tomografia. Mesmo nos casos onde as alteragdes sdo claramente evidentes na tomografia, a ressonancia
deve permitir uma melhor avaliagdo das malformacgGes, especialmente por possibilitar uma melhor
caracterizac¢do das alteragdes corticais e uma melhor avaliagdo da substancia branca.
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