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A Doenca Aguda pelo Virus Zika (DAVZ) era descrita apenas em paises da Africa e
Asia, mas a partir de 2014, foram identificados os primeiros casos na regido das Américas,
na llha de Pascoa, no Chile. Desde entdo, observou-se casos no Brasil, com rapida expansao
pelo pais e regido das Américas, além de relatos de aumento de microcefalia e alteracdes
neuroldogicas. No Municipio de Sdo Paulo (MSP), a transmissdo autodctone pelo Zika virus foi
identificada em 2016.

Na DAVZ, o sintoma mais fregqlente ¢ o exantema maculopapular pruriginioso,
embora, cerca de 80% dos casos sejam assintomaticos. A Dengue e a Febre da Chikungunya
sao importantes diagnosticos diferenciais. Deve-se sempre realizar a classificacdo de risco e
manejo clinico para Dengue, em virtude da situacao epidemioldgica atual do MSP, o maior
risco de ocorréncia de casos graves e a dificuldade de realizar diagndstico clinico diferencial

Todos os casos suspeitos de “Doenca aguda pelo virus Zika”, “Doenca aguda pelo
virus Zika em gestante”; “Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika”, sdo de notificacdo
compulsoria (Portaria MS n2 204 de 17 de fevereiro de 2016).

Caso suspeito: Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia
conjuntival sem secrecao e com ou sem prurido ou poliartralgia ou edema periarticular.

A partir da confirmacgao por critério laboratorial de um primeiro caso autéctone de
DAVZ em um DA, os demais casos suspeitos poderdo ser confirmados por critério clinico-
epidemiologico ou descartados se houver evidéncia de outro diagndstico.

Incluem encefalites, meningoencefalite, mielite, Sindrome de Guillain Barré (5GB),
entre outras. Lembrar que casos de Dengue e Chikungunya também podem cursar com
quadros neuroldgicos e é importante o diagndstico diferencial com Paralisia Flacida Aguda
(PFA) em menores de 14 anos.

O periodo embrionario é considerado de maior risco para complicacdes decorrentes
de processos infecciosos, entretanto, o SNC esta suscetivel durante toda a gestacao.

Caso suspeito: toda gestante, em qualquer idade gestacional, com DOENCA
EXANTEMATICA AGUDA, se excluidas as hipdteses nao infecciosas.

Deve ser realizado diagnodstico laboratorial especifico (RT PCR) para todas as
gestantes (amostra de sangue até o 52 dia e urina até o 82 do inicio dos sintomas).
Acompanhar os resultados para ZIKAV e outros exames e garantir o diagnostico, a conduta,
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o tratamento e suporte adequados a paciente. A investigacdo do caso devera ser feita pelos
Comités de Transmissao Vertical instituidos nas Supervisées Técnicas de Saiude/SUVIS.

As gestantes com infec¢ao confirmada pelo ZIKAV ou com US com microcefalia e/
ou outras alteracdes morfoldgicas do feto, independente de diagndstico de infeccdo pelo
ZIKAV, devem ser encaminhadas para o pré-natal de alto risco.

Deve-se coletar material para diagnostico de ZIKAV no momento do parto ou aborto
de todos os filhos de gestantes positivas para ZIKA, RN com alteracdes morfoldgicas
especialmente de SNC detectadas durante a gestacdo ou ao nascimento, RN com
microcefalia e filhos de gestantes com exantema sem exame diagndstico para ZIKA,
independente das condi¢cdes de nascimento do RN. A coleta deve ser do sangue umbilical,
fragmentos da placenta, urina e liquor (a critério médico).

Estes RN devem ser classificados como de risco e ter consulta agendada na UBS de
referéncia (puericultura), e nosambulatorios de reabilitacdo (Nucleo Integrado de Reabilitacdo
- NIR ou Centro Especializado em Reabilitacdo - CER) e manter este acompanhamento, por
Nno MinimMmo 3 anos.

Além da microcefalia, podem ocorrer diversas alteracdes do SNC, auditivas, visuais
e osteoarticulares.

A medida do perimetro cefalico deve ser feita apds 24 horas de vida e até 6 dias
e 23 horas (dentro da primeira semana de vida). No MSP, tanto para RN pré-termo, termo
ou pos-termo, deve-se considerar como referéncia a idade gestacional, utilizando a tabela
do Estudo Internacional de Crescimento Fetal e do Recém-Nascido: Padrbes para o Século
21 - Intergrowth.

A notificacdo da microcefalia deve ser feita no Registro de Eventos de Saude Publica
(RESP). Preencher a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), independente do registro no RESP.

E um evento raro e precisa ser exaustivamente investigado, sendo necessdria a
confirmacao laboratorial.

No Brasil, a principal forma de transmissdo do ZIKAV é por meio da picada do
mosquito Aedes aegypti. Assim, as medidas mais eficazes para controle da DAVZ sdao as
acdes de controle do vetor.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Aguda pelo ZIKAV é transmitida, principalmente, pela picada do mosquito
Aedes aegypti. O ZIKAV (ZIKAV) foi isolado pela primeira vez em 1947, em sangue de macaco
do género Rhesus e em mosquitos da espécie Aedes africanus na floresta de Zika, Uganda.
Posteriormente, em 1954, foram identificados trés casos de infeccdo em humanos na Nigéria.
Até 2007, foram identificados poucos casos humanos e surtos esporadicos em paises da
Africa, da Asia e llhas do Pacifico. Desde 2007, tem sido identificada transmissdo de Zika
em 67 paises, sendo que em 64 a partir de 2015. Em 2007, o ZIKAV causou uma epidemia na
llha de Yap (Micronésia), que infectou aproximadamente 70% da populacdo. Em 2013/ 2014,
ocorreu epidemia na Polinésia Francesa, que se dispersou para outras ilhas do Pacifico.

Na regido das Américas, os primeiros casos foram identificados em 2014, na llha de
Pascoa no Chile. O ZIKAV tem se disseminado rapidamente e esta presente em 42 paises (até
29/07/2016), entre os quais Argentina, México, Paraguai, Guatemala, El Salvador, Coldbmbia,
Panama, Honduras, Venezuela, Cuba, Republica Dominicana, Estados Unidos. Em 2016, além
da regido das Ameéricas, foi reportada transmissdo em 5 Ilhas do Pacifico (Samoa Americana,
Fiji, lhas Marshal, Samoa e Tonga), na Maldivas e em Cabo Verde, na Africa.

Até 29/07/2016, 11 paises apresentaram relatos de transmiss&o sexual, sendo 5 da
regido das Américas (Argentina, Canada, Chile, Peru e Estados Unidos).

No Brasil, casos de doenca exantematica, negativos para dengue e Chikungunya,
comecaram a ser reportados desde o final de 2014, em pacientes de Natal (RN). A circulacdo
do ZIKAV no Brasil foi confirmada laboratorialmente em abril de 2015, em amostras de
pacientes do municipio de Camacari/BA e em maio em Natal/RN, Sumaré/SP e Campinas/SP,
Maceio/AL e Belém/PA.

Até a semana epidemioldgica (SE) 23 de 2016, houve confirmacédo laboratorial de
casos autoctones em todos os 27 estados. Em 2016, até a SE 23, foram registrados 165.932
casos provaveis de febre pelo ZIKAV no pais (taxa de incidéncia de 81,2 casos/100 mil hab.),
distribuidos em 1.850 municipios, dos quais 66.180 foram confirmados. A regiao Centro-
Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia: 163,5 casos/100 mil hab. Entre as Unidades da
Federacdo, destacam-se: Mato Grosso (612,0 casos/100 mil hab.), Bahia (305,4 casos/100 mil
hab.), Rio de Janeiro (2781 casos/100 mil hab.) e Tocantins (184,5 casos/100 mil hab.). Em
relacdo as gestantes, foram notificados 13.973 casos provaveis, sendo 5.925 confirmados por
critério clinico-epidemioldgico ou laboratorial.

Foram confirmados laboratorialmente 4 obitos por ZIKAV, sendo 3 em 2015 (1 em
Sao Luis/MA, Tem Benevides/PA e outro em Serrinha/RN) e 1em 2016, no Rio de Janeiro. A
mediana de idade dos obitos por febre pelo ZIKAV foi de 20 anos.
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[ tunicipio sem registro de caso
[[] casos notificados (municipio com pelo menas 1 caso notificado)

- Casos confirmados (municipio com pelo menos 1 caso confirmado)

Fanse: Sinan-MET {atualizada em 10M06201E6).
Dados sujeitos a ateragio.

Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de febre pelo virus Zika por municipio de
notificacdo, até a Semana Epidemioldgica 23, Brasil, 2016.

No Estado de S&o Paulo (ESP), os primeiros casos autoctones pelo ZIKAV foram
identificados em 2015 e até 26/07/2016, foram confirmados 3656 casos em 95 municipios.

No Municipio de S&o Paulo (MSP), a transmiss&do autoctone pelo ZIKAV foi identificada
em 2016 e até 03/08/2016, sdo 8 casos confirmados, nos distritos administrativos (DA) de
Agua Rasa, Cidade Tiradentes, Freguesia, Jaragua, Ponte Rasa, Sdo Mateus e Vila Matilde.

A doenca pelo ZIKAV era considerada leve, sem complicacdes graves. No entanto,
na epidemia na Polinésia Francesa, foram relatados casos de pacientes com Sindrome de
Guillain-Barré (SGB), doenca autoimune desmielinizante que causa paralisia flacida aguda ou
subaguda, e complicacdes neuroldgicas (encefalite, meningoencefalite, paraestesia, paralisia
facial e mielite). Foi identificado também o aumento de casos de SGB no Brasil, Colombia,
El Salvador, Honduras, Suriname e Venezuela, além de aumento de casos de microcefalia e
outras alteracdes congénitas no Brasil e na Polinésia Francesa.

Em abril de 2016, as analise das publicacdes sobre: a associacdo temporal e geografica
entre a ocorréncia de casos de infeccdo pelo ZIKAV e microcefalia; a associacdo entre a
ocorréncia de infeccdo em gestantes e ocorréncia de microcefalia nos seus filhos; o encontro
do virus em tecido cerebral de fetos; o padrdo de lesdes encontradas nos fetos expostos ao
virus mostraram evidéncias acumuladas suficientes para inferir uma relacdo causal entre a
infeccao pelo ZIKAV no pré-natal e microcefalia e outras anomalias cerebrais graves.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou “Zika Strategic Response Plan”,
revisado para o periodo de Julho de 2016 a Dezembro de 2017, cujos principais focos s&o:

prevencdo e manejo das complicacdes causadas pelo ZIKAV, priorizando gestantes,
seus parceiros, familiares e comunidades;

expansao da capacidade das redes de saude;
manejo integrado de vetores;
aconselhamento sexual e reprodutivo;

educacdo em saude.

O Centro de Informacdes Estratégicas em Saude (CIEVS) da Coordenacdo de
Vigilancia em Saude (COVISA), as Supervisdes Tecnicas de Saude (STS) e as Supervisdes
de Vigilancia em Saude (SUVIS) vém investigando os casos de microcefalia notificados
pelos servicos municipais de saude e recomendando as medidas de investigacao e controle
desse agravo. Participam dessas acdes também os profissionais responsaveis pelo Sistema
de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), os responsaveis pela Saude da Mulher, da
Crianca e da Pessoa com Deficiéncia do Gabinete da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
S&o investigados também, pelo CIEVS, os casos de sindromes neuroldgicas com suspeita de
infeccao por ZIKAV. Ha ainda uma parceria entre o CIEVS municipal e o CIEVS Estadual que
vem sendo desenvolvida desde o inicio das acdes relacionadas a este agravo. A Geréncia
Centro de Controle de Doencas (CCD) da COVISA investiga os casos de “Doenca aguda
pelo ZIKAV”, “Doenca aguda pelo ZIKAV em gestante”; “Obito com suspeita de doenca pelo
ZIKAV” em conjunto com as STS/SUVIS, conforme a Portaria MS n2 204 de 17 de fevereiro
de 2016. O Grupo de Coordenacdo Geral (GCA) e Regional das Acdes de Controle do Aedes
(GCRA), a Geréncia do Centro de Controle de Zoonoses (GCCZ) sao responsaveis pela
elaboracdo das diretrizes técnicas e pela coordenacdo das acdes de prevencao e controle
do Aedes aegypti. Ha colaboracdo do Centro de Genética Médica da UNIFESP (Universidade
Federal de Sdo Paulo) na avaliacdo dos recém-nascidos com suspeita de microcefalia.

Em marco de 2016, a SMS constituiu um Grupo de Trabalho (GT ZIKAV) para
discussao das acdes de vigilancia e assisténcia a saude nos casos de infeccdo pelo ZIKAV no
MSP e para a elaboracdo do presente Protocolo. Este grupo, coordenado pela COVISA/SMS,
é formado por equipe multiprofissional e integrada por profissionais das areas de vigilancia,
controle e assisténcia no nivel central e regional e pelo SINASC.
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2. DOENCA AGUDA PELO VIiRUS ZIKA: PROCESSO INFECCIOSO E

ASPECTOS CLIiNICOS

A Dengue e a Febre da Chikungunya sdo importantes diagnosticos diferenciais com
a Doenca Aguda pelo ZIKAV. Os Quadros 1 e 2 apresentam respectivamente a cadeia do

processo infeccioso por estas trés doencas e algumas caracteristicas clinicas.

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

FONTE PRIMARIA

MODO DE
TRANSMISSAO

PERIODO DE
TRANSMISSIBILIDADE
(Viremia)

SUSCETIBILIDADE

IMUNIDADE
" 8al2di
PERIODO DE s
INCUBACAO
EXTRINSECO
(Vetor)
PERI'ODO DE 3 a 15 dias, sendo em média de
INCUBACAO v abdes
INTRINSECO
(Ser Humano)
i i PREFEITURA DE
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Flavirus

Pode ser assintomatica ou ter
formas oligossintomaticas até
quadros graves com choqgue,
com ou sem hemorragia,
podendo evoluir para o ébito

Mosquitos do género Aedes,
sendo Aedes aegypti e o Ae.
albopictuos principais vetores
Foram registrados casos de
transmissdo vertical (gestante
- bebé) e por transfusao
sanguinea

1 dia antes do infcio dos
sintomas até 5 - 62 dia apés

Universal

permanente ao sorotipo

SAUDE

Alphavirus

3 a 28% apresentam infeccéo
assintomatica

Mosquitos do género Aedes,
sendo Aedes aegypti e o Ae.
albopictuos principais vetores.
Casos de transmissao vertical
podem ocorrer no momento do
parto de gestantes virémicas e,
muitas vezes, provocam infecao
neonatal grave. Pode ocorrer
transmissao por via
transfusional, todavia é rara se
atendidos os protocolos
recomendados. Pode ocorrer
também transmissao
ocupacional em laboratdrio.

2 dias antes do inicio dos
sintomas até 10 dias apés

Universal

provavelmente permanente

8 a 12 dias

3 a 7 dias (podendo variar de
1a12 dias).

Flavirus

Segundo trabalhos realizados
nas llhas Yap, apenas 18%
foram sintomaticos

Mosquitos do género Aedes.
Foram descritos na literatura
cientifica, a ocorréncia de
transmissao ocupacional em
laboratoério de pesquisa, vertical
e sexual, além da possibilidade
de transmissao transfusional.
Apesar de encontrado o virus no
Leite materno e saliva, ndo foram
identificados casos de
transmissao por estas vias.O
virus foi encontrado no Culex,
ainda sem identificacdo do seu
papel na transmissao.

Provavelmente 1a 2 dias antes
do inicio dos sintomas até 3a 5
dias apds em sangue. Na urina
pode persistir por 15 a 21 dias e
ha relatos de persisténcia em
esperma por até 06 meses.

Universal

provavelmente permanente

8 a 12 dias

3 a 12 dias depois da picada
do mosquito infectado
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Quadro 2. Caracteristicas clinicas da Dengue, Chikungunya e Doenca Aguda pelo ZIKAV

EXANTEMA

ALTERACOES
ARTICULARES

OUTROS SINTOMAS

QUADROS GRAVES

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

GESTANTES

[ |
SUS .
|

ECDVISEI
COORDENAGAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Geralmente >382, com duracéo
de 2 a7dias

30 a 50% - maculo-papular,
atingindo face, tronco e membros,
nao poupando plantas de pés
e maos, com ou sem prurido.
Geralmente é mais tardio, entre
0 52 e 0 72 dia do inicio dos
sintomas

Podem ocorrer artralgias,
geralmente com duracao de 1
semana

Cefaleia, mialgia, artralgia,
prostracdo, astenia, dor
retro-orbital, anorexia, nduseas
evomitos sdo comuns

Manifestacoes hemorragicas
leves, como petéquias e sangramento
de membranas mucosas, até
sangramentos importantes.
Choque. Altera¢des graves de
oérgaos (SNC, coragdo, rim,
etc). Geralmente, ocorrem
entre o 32 e 72 dia do inicio da
doen¢a (ouando ocorre a

defervecéncia)

Chikungunya, Zika, leptospirose,
Febre Maculosa Brasisleira, Influenza,
maléria, felbre amarela, meningites,
menigococcemia, enteroviroses,
etc

Grupo de risco para formas

mais graves. Podem ocorrer
aborto ou trabalho de parto
prematuro. Pode ocorrer

transmissdo vertical no

momento do parto

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Aparecimento abrupto de febre
alta (>38,5°C), com duracao de
2 a 4 dias

Maculopapular em até 50%
dos paciente, geralmente aparece
2 a 5 dias apds o inicio da
febre; emm membros e faces, com
duracdo de 2 a 3 dias.Prurido
em 25%. Podem ocorrer lesdes
vesicobolhosas, descamagao e
vasculite, principalmente em
recém nascidos

Quadros articulares, com alteracdes
inflamatdrias e incapacitantes,
gue apods o gquadro agudo, podem
persistir de 10 a 90 dias (forma
subaguda) ou até anos (forma
crdnica). Artralgia geralmente
intensa poliarticular - mais
frequentemente em tornozelo,
punho e articulagées da mao,
mas podem afetar articulacoes
mais proximais, comumente
simétricos

Cefaleia, dor difusa nas
costas, mialgia, nausea,
vomitos e conjuntivite

Formas atipicas: Nervoso
(Meningoencefalite, encefalopatia,
conwuis&o, Sindrome de Guillain-Barré,
sindrome cerebelar, paresias,
paralisias e neuropatias), oculares,
cardiovasculares (miocardite,
pericardite, insuficiéncia cardiaca,
arritmia), arritmia), dermatoses
vesiculobolhosas, renais
(nefrite, insuficiéncia renal
aguda),sindrome hiperalgica,
etc

Dengue, Zika, maldria, leptospirose,
infeccdes por outros Alphavirus
(exemplo: virus Mayaro), artrite
pos-infecciosa (Chlamydia, Shigella,
gonorreia, febre reumatica), artrite
reumatoide juvenil, mononucleose
infecciosa e primoinfec¢cdo por
HIV

N&o ha evidéncias de efeitos
teratogénicos, mas ha raros
relatos de abortamento espontaneo.
Maes com Febre de Chikungunya
no periodo perinatal podem
transmitir o virus acsrecémrnascidos
por via vertical, com taxa de
transmissao de 49 a 85%,
ocasionando formas graves em
cerca de 90% dos neonatos.

Pode ou nao ter febre, que
geralmente ¢é baixa (entre
37,82C e 38,5°C), com duragdo
de 2 a 7 dias

Rash maculopapular em 90 a
100% dos pacientes, frequentemente
com prurido, com evolucéo cefalo
caudal, com acometimento palmo
plantar e pode ter descamacgao.
Geralmente aparece no 12 dia do
inicio dos sintomas.

A dor articular, normalmente
em maos e pés, em alguns
casos com inflamacdes das
articulagcoe, pode estar presente
até um més do inicio da doenga;
a artralgia n&o é tao intensa e
limitante como a que ocorre em
Chikungunya e ndo apresenta a
cronicidade caracteristicas de
Chikungunya.

Conjuntivite nao purulenta,
dor de cabeca, fadiga ou
mialgia, astenia e, com menor
frequéncia, dor retro-orbital,
anorexia,vomitos, diarreia e dor
abdominal, aftas, adenite.
Astenia pos infecgcdo é
frequente.

Sindrome de Guillain-Barré ,
outras complicagées neurolégicas
(encefalite, meningoencefalite,
paraestesia, paralisia facial e
mielite); pode ocorrer ainda:
trombocitopenia ptrpura,
danos oftalmolégicos e
cardiacos.

Dengue, Chikungunya, sarampo,
rubéola,estreptococos do grupo A,
infecgdes por parvovirus, enterovirus,

adenovirus, poliomielite, leptospirose,
malaria, rickettsia.

Insuficiéncia placentaria,
atraso de crescimento fetal e
morte fetal; Sindrome
congénita por Zika -
microcefalia, anomalias
congénitas, desproporcao
craneo-facial entre outras
desproporcdes antropométricas,
couro cabeludo redundante
rugosidades, hipertonia ou
espasticidade, irritabilidade,
crises epilépticas, hipoplasia
cerebral, hipoplasia ou agenesia
do corpo caloso; artrogripose,
alteracoes visuais e auditivas
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Outras doencgas exantematicas também sdo importantes diagndsticos diferenciais
da Doenca Aguda pelo ZIKAV. Dentre elas destacamos sarampo e rubéola, ambas doencas
exantematicas de notificacdo obrigatodria e imediata. Sdo doencas de trasmissao respiratoria,
por meio de contato com secrecdes nasofaringeas de pessoas infectadas. A suscetibilidade
e geral. A imunidade é adquirida por infeccdo natural ou vacinacdo. Lactentes cujas maes
foram previamente vacinadas ou ja tiveram sarampo ou rubéola possuem imunidade passiva
por anticorpos transmitidos via placentéaria.

Considera-se caso suspeito de sarampo todo paciente que, independente da idade
e situacdo vacinal, apresente febre, exantema maculopapular, acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.

O periodo de incubacado do sarampo varia de 7 a 18 dias desde a data da exposicdo
até o inicio da febre, e cerca de 14 dias até o aparecimento do exantema. O periodo de
transmissibilidade ocorre de 4 a 6 dias ates do exantema até 4 dias apds o seu aparecimento.

Considera-se caso suspeito de rubéola todo paciente que, independente da
idade e situacdo vacinal, apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfadenopatia retroauricular, occipital e cervical.

O periodo de incubacdo da rubéola varia de 14 a 21 dias. A transmissibilidade ocorre
de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema até 5 a 7 dias apos o seu aparecimento.

Os casos suspeitos de sarampo e rubéola devem ser notificados em até 24 horas
apos o atendimento. A notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), utilizando a Ficha de Investigacdo de Doencas Exantematicas.

O conhecimento do histdérico vacinal do caso suspeito, historico de deslocamentos,
locais frequentados durante o periodo de transmissibilidade e histdria de contato com outros
casos suspeito de doencas exantematicas € de suma importancia para a investigacao dos
Casos.

Em todo caso suspeito de sarampo ou rubéola deve-se coletar material para sorologia,
de preferéncia no momento do primeiro atendimento ao paciente. A investigacdo do caso e
adocdo de medidas de controle devem ocorrer em até 48 horas.

Os pacientes que apresentarem IgM reagente para sarampo ou rubéola na primeira
amostra de sorologia devem ser submetidos imediatamente a coleta de sangue, swab
nasoforingeo e urina para isolamento viral. Além disso, deve ser coletada segunda amostra
de sorologia com intervalo minimo de 15 dias em relacdo a primeira amostra para que seja
realizado o pareamento de IgG.

Medidas de controle devem ser desencadeadas a partir da notificacdo do caso
suspeito. Blogueio vacinal deve ser realizado em até 72 horas apds a notificacdo e deve
incluir contatos do domicilio, creches, ou quando for o caso, contatos da mesma sala de aula,
do mesmo guarto de alojamento, sala de trabalho etc.

Nos casos que apresentarem IgM reagente para sarampo ou rubéola é desencadeada
a operacdo limpeza, caracterizada pela ampliacdo do blogueio vacinal e busca exaustiva de
individuos suscetiveis, com vacinacdo casa a casa, incluindo estabelecimentos comerciais e
coletivos localizados no quarteirdo de residéncia do caso suspeito e em todas as faces dos
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8 quarteirbes adjacentes ao quarteirdo de residéncia. Essa medida de controle tem como
objetivo a interrupcdo da cadeia de transmissao da doenca.

Para mais informacdes relacionadas as medidas de controle frente a casos suspeitos
de sarampo e rubéola acessar: www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/sindrome-da-
rubeola-congenita-src/doc/2014_sarampo_medida_controle.pdf
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3. NOTIFICAGAO COMPULSORIA DA DOENCA AGUDA PELO VIiRUS ZIKA

A Secretaria de Vigilancia em Saude (S5VS) do Ministério da Saude (MS) tornou todos
0S casos suspeitos de Doenca Aguda pelo ZIKAV de notificacdo compulséria, por meio
da Portaria MS n® 204 de 17 de fevereiro de 2016, que estabelece a lista das doencas de
notificacdo compulsdria nacional. Disponivel em: http./pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/
visualiza/index.jsp?data=18/02/2016&jornal=1&pagina=23&totalArquivos=40

De acordo com o MS, todos os casos suspeitos de “Doenca aguda pelo ZIKAV?”,
“Doenca aguda pelo ZIKAV em gestante”; “Obito com suspeita de doenca pelo ZIKAV”
devem ser digitados no SINANNET. Para a notificacdo da Doenca Aguda pelo ZIKAYV, deve
ser utilizado o cdédigo CID A-92.8 (Outras febres virais especificadas transmitidas por
mosquitos) no ambito do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do
Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) até que as tabelas com os novos cdédigos
definidos pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informacdo. A edicdo atualizada
da publicacdo da 102 Classificacdo Internacional de Doencas, em lingua portuguesa esta
em fase de revisdo. Como a ficha de notificacdo/conclusdo preconizada pelo MS para a
notificacdo dos casos suspeitos de Zika ndo permite o detalhamento de dados clinicos de
uma doenca emergente, o MSP utilizard a Ficha de Investigacdo de ZIKV/CeVeSP (ANEXO
1, elaborada pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de S&o Paulo (CVE),
disponivel em: http./www.prefeitura.sp.gov.bt/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_
zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf

As notificacdes de casos com Sindromes Neuroldgicas, Gestantes e Microcefalia e/
ou Alteracoes do Sistema Nervoso serdo especificadas nos itens destinados a estes temas.
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4. VIGILANCIA E ASSISTENCIA DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS

Para fins deste protocolo, considera-se “populagdao em geral” todo paciente com
suspeita de Doenca Aguda pelo ZIKAV, com exceg¢ao de casos com sindromes neuroldgicas,
gestantes, puérperas, e recém-nascidos (RN) que serdo abordados separadamente.

Caso suspeito: Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

febre ou
hiperemia conjuntival sem secrecdo e com ou sem prurido ou
poliartralgia ou

edema periarticular

Caso confirmado: caso suspeito com um dos seguintes testes positivos/reagentes
especificos para diagnostico de Zika:

Isolamento viral;

Detecgcao de RNA viral por reacao da transcriptase reversa (RT-PCR) em soro;
Sorologia IgM: devem ser realizadas duas coletas:

* 12 coleta (fase aguda): colher 3 ml de soro de 3 a 5 dias apds o inicio dos sintomas;

» 22 coleta (fase convalescente): colher 3 ml de soro 3 a 4 semanas apos a 12 coleta.

De acordo com as atuais orientacdes do MS, a sorologia IgM é exclusiva para pacientes
internados com manifestacao neuroldgica em Unidades Sentinela, com suspeita de infeccao
viral prévia (Zika, Dengue e Chikungunya). Podem ocorrer reacdes cruzadas com outros
flavivirus, especialmente Dengue, Febre Amarela (inclusive virus vacinal) e Febre do Nilo
Ocidental.

ATENCAO

No momento, a sorologia IgM nao é disponibilizada de rotina pelo Instituto Adolfo
Lutz (IAL).
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Caso descartado: caso suspeito gque possua um ou mais dos critérios a seguir:

exame laboratorial negativo (RT-PCR) para ZIKAV, desde que a amostra tenha sido
colhida em tempo oportuno, acondicionada e transportada adequadamente;

caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigacado clinica e epidemioldgica seja
compativel com outras doencgas;

caso suspeito com diagndstico de outra enfermidade.

Sempre que houver suspeita de Doenca Aguda pelo ZIKAV, deve-se sempre notificar,

realizar a classificacao de risco e manejo clinico também para dengue. Isto é necessario em

virtude;

[ |
SUS .
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da transmissdo de dengue no MSP estar estabelecida;
de haver até o momento poucos casos de ZIKAV autdctones no MSP;

de haver dificuldade de realizar diagnostico clinico diferencial entre a Infeccdo Aguda
pelo ZIKAV e a dengue ¢;

do maior risco de ocorréncia de casos graves por dengue.

Em rela¢do a investigacdo para a dengue:

Realizar o teste rapido para dengue, guando estiver disponivel. Nas unidades
publicas do MSP esta sendo utilizado o Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/
IgM. Caso seja negativo, deve-se coletar amostra para realizacdo do Elisa IgM de
Captura a partir do 62 dia de inicio de sintomas e enviar ao Laboratdério de Zoonoses
e Doencas Transmitidas por Vetores do Centro de Controle de Zoonoses (Labzoo/
CC2).

Nos pacientes atendidos em unidades sentinela para NS1-dengue e com atendimento
até o 32 dia do inicio dos sintomas, coletar amostra para NS1 e enviar para o Labzoo/
CCZ, independente do resultado do teste rapido. Deve-se descrever detalhadamente
na FIE o quadro clinico destes pacientes, com especial atencdo ao exantema no
campo observagoes.
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Até novembro de 2016 o NS1-dengue esta disponivel para todos os pacientes com
suspeita de dengue e com inicio de sintomas de 0 a 3 dias, atendidos nos servicos
de saude muinicipais. A amostra deve ser enviada para Labzoo / CCZ.

O MS orienta confirmar por diagnostico laboratorial apenas o primeiro caso

autdéctone de cada municipio.

A vigilancia laboratorial de casos suspeitos de Zika na populacdo em geral no MSP

serad realizada segundo os critérios abaixo:

Apenas o primeiro caso autdéctone de cada um dos 96 DA sera identificado por
critério laboratorial

Serd realizada a investigacao de cluster em DA sem caso autéctone confirmado
por critério laboratorial

Investigacao de cluster: a SUVIS de residéncia deve realizar a busca ativa de casos
com exantema, com inicio de sintomas de até 15 dias antes ou depois do caso
indice, em um raio de 100 metros. Caso seja encontrado mais um caso e, este tenha
iniciado os sintomas até 5 dias, serd coletada amostra para PCR para Zika. Esta
situacdo caracterizara um cluster (Figura 2 e Anexo 2).

Devem ser sempre investigados os deslocamentos, com data de ida e de retorno
para identificacdo dos casos importados e adocdo de medidas de bloqueio da
transmissao.

Casos importados de Doenca Aguda pelo ZIKAV na populacao geral (que nao sao
gestantes ou casos graves ou 6bitos ou com alteracoes neuroldégicas) podem ser
descartados ou confirmados por exames realizados em servigos privados.

Casos Autdctones: primeiros casos com resultado positivo em servico privado,
mas com suspeita de autoctonia, devem ter amostra enviada ao AL, na situacao
epidemioldgica atual.

A partir da confirmacgao por critério laboratorial de um 12 caso autéctone de Doen¢a
aguda pelo ZIKAV em um DA, os demais casos suspeitos poderao ser confirmados
por critério clinico-epidemiolégico ou descartados se houver evidéncia de outro
diagnéstico.

ATENCAO

Os grupos prioritarios para coleta de exame especifico para ZIKAV sdo gestantes, ébitos suspeitos

de doenca pelo ZIKAV e pacientes internados com manifestacdo neurolégica, com suspeita de

infecgcao viral prévia (Zika, Dengue e Chikungunya). A investigacdo laboratorial destes grupos é

sempre realizada e sera detalhada nos itens especificos para estes casos.
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Em relagdo a investigagdao de Doen¢a Aguda pelo ZIKAV:

Deve-se colher amostra de sangue/soro (10 ml em adultos e no minimo 3 ml em
criancas) para realizacdo de RT-PCR até 52 dia do inicio dos sintomas. O laboratodrio
de referéncia para diagndstico de Zika para o MSP ¢ o |AL.

A amostra deve ser encaminhada para o IAL com a solicitacdo e a cépia da Ficha
de Investigacao de ZIKV/CeVeSP, com registro de informacdes sobre os sinais e
sintomas. Para maiores informacdes sobre coleta de exames para o IAL consulte o
Manual de Coleta de Exames para IAL:
http./www.ial.sp.gov.bt/ial/servicos/exames-amostras-biologicas

Orientac¢do da Assisténcia laboratorial da SMS: A maioria das unidades que envia o material
ao IAL ndo possui centrifugas, e isto ndo afeta a qualidade da amostra se for seguida a
orientacdo de manter o tubo na posicao vertical por no minimo 30 minutos apds a coleta.
O tempo de transporte de no maximo 6 horas deve ser obedecido.

ATENCAO

Em todos os casos suspeitos de zika deve se coletar amostra para dengue em data
oportuna e enviar para o LabZoo/CCZ.
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http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-amostras-biologicas

Populacdao em geral (DA sem casos autdctones):

Pesquisa de cluster de casos suspeitos de Zika em
raio de 100 m em torno do caso indice

Encontro de 1 ou mais casos com inicio de sintomas
de até 15 dias antes ou apos o caso indice

Coletar uma amostra de casos até 52 dia de inicio dos
sintomas

Figura 2. Fluxo para vigildncia de casos suspeitos da populacdo geral, com pesquisa de cluster em DA
sem caso autoctone confirmado por critério laboratorial

O surgimento de pacientes com manifestacdo neuroldgica com histdria prévia
de infeccdo viral tem sido registrado em estados com circulacdo de ZIKAV e circulacdo
concomitante de dengue e/ou Chikungunya, incluidos o estado de S&o Paulo (ESP) e sua
capital. Asmanifestacdes neuroldgicas dos pacientesincluem encefalites, meningoencefalite,
mielite, SGB, entre outras. Visto que a infeccdo pelo ZIKAV é pouco conhecida e por se
tratar de uma doenca emergente no Brasil, justifica-se a implantacdo de uma vigilancia
de manifestacdes neuroldgicas associadas a infeccdo viral ndo especificada. Lembrar que
casos de dengue e Chikungunya também podem cursar com guadros neuroldgicos, além da
investigacdo de casos com Paralisia Flacida Aguda (PFA) emm menores de 15 anos (notificacdo
compulsodria com vistas a vigilancia da poliomielite).

A manifestacao neuroldgica mais frequentemente associada ao ZIKAV ¢ a SGB. Ha
também descricdo de outras manifestacdes neuroldgicas em casos isolados (encefalite,
meningoencefalite, cerebelite, encefalomielite aguda disseminada, mielopatia e doencas
inflamatodrias dos nervos cranianos), mas ainda nado existem informacdes suficientes para
avaliar sua dimensao.
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As definicdes que seguem sao do “Protocolo de Vigilancia de Sindrome de Guillain-
Barré e outras manifestacdes neuroldgicas associadas com arbovirus” do CVE/SP.

Disponivel em: ftp.//ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/protocolol6_vig_
sindrome_guillain_barre.pdf

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

Caso provavel: caso suspeito que nao foi possivel realizar exame laboratorial e que
apresentou quadro clinico compativel com as definicbes de caso de Doenca Aguda pelo
ZIKAV.

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

Caso descartado. Paciente gue se enguadrou na definicdo de caso suspeito e
confirmou-se outro agente etioldgico tais como: Epstein-Barr, Herpesvirus, Citomegalovirus,
Campylobacter, entre outros OU que apresentou outro diagnostico pelo medico, tais como:
Acidente Vascular Cerebral (AVC), acidose diabética, entre outros.

A OMS recomenda utilizar os critérios de Brighton para definicdo de SGB. Séo
baseados na apresentacdo clinica e exames auxiliares, incluindo testes eletrofisioldgicos e
achados no liguido encefalorraguidiano (LCR). Os pacientes sdo classificados como nivel 1
(alto nivel de certeza diagnostica) a nivel 3 (menor nivel de certeza diagnostica).

Critérios de Brighton para definicdo de casos de SGB:

Nivel T - de certeza do diagndstico

e diminuicdo de forca muscular bilateral e flacida dos membros; e

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

» doenca de padrdo monofasico; onde o intervalo entre o inicio e o pico dos sintomas
de fragueza, ocorre entre 12h a 28 dias; com posterior platd clinico (estabilizacédo dos
sintomas); e

* auséncia de outras causas de fragueza muscular; e

» dissociacdo proteinocitoldgica (ou seja, elevacdo do nivel de proteina no LCR acima
do valor normal e total de leucdcitos <50 células / mD: e

* achados eletrofisioldgicos consistente com SGB.
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Nivel 2 - de certeza do diagndstico

e diminuicdo de forca muscular bilateral e flacida dos membros;e

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

» doenca de padrédo monofasico, onde o intervalo entre o inicio e o pico dos sintomas
de fragueza ocorre entre 12h a 28 dias, com posterior platd clinico (estabilizacdo dos
sintomas); e

* auséncia de outras causas de fragueza muscular; e

« LCR com contagem de leucdcitos <50 células/ml (com ou sem aumento de
proteina); ou

» achados eletrofisioldgicos consistente com SGB se o LCR né&o foi realizado.

Nivel 3 - de certeza do diagndstico

e diminuicdo de forca muscular bilateral e flacida dos membros; e

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

» doenca de padrdo monofasico; onde o intervalo entre o inicio e o pico dos sintomas
de fraqueza ocorre entre 12 horas a 28 dias; com posterior platd clinico (estabilizacdo dos
sintomas); e

* auséncia de outras causas de fragueza muscular.

Deve ser colhida, para os casos suspeitos de alteracdes neuroldgicas por arbovirus,
amostra de soro, urina e LCR para pesquisa de diagnostico especifico das seguintes
arboviroses: dengue, Saint Louis, Chikungunya e ZIKAV, conforme “Protocolo de Vigilancia
de Sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacdes neuroldgicas associadas com arbovirus”
do CVE/SP, disponivel em:  ftp./ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/protocolol6
vig_sindrome_guillain_barre.pdf. Estas amostras devem ser encaminhadas para o IAL. Na
solicitacdo é importante ressaltar que se trata de caso de manifestacdo neuroldgica associada
com arbovirus.

Importante lembrar que todos os quadros de SGB e os demais quadros neuroldgicos
que cumprirem a definicdo de caso suspeito de PFA/Poliomielite, em menores de 15
anos, independente do diagnostico, sdo de notificacdo compulsdria imediata. Além disso,
0s guadros de PFA gue forem suspeitos de poliomielite, independente da idade, sédo de
notificacdo compulsoria imedita.

Os casos suspeitos de quadro neuroldgico associado ao ZIKAV devem ser notificados
em até 24 horas, para a SUVIS e para o CIEVS.

A notificacdo, como para outros casos de Doenca Aguda pelo ZIKAV, deve ser feita
na Ficha de Investigacdo de ZIKV/CeVeSP (ANEXO 1), disponivel em:
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_
versao_7mar2016_1468444429.pdf. A SUVIS de atendimento deve digitar os casos no
CEVESP e no SINANNET.

Para melhor conhecimento das alteracdes neuroldgicas associadas ao ZIKAV, é
importante preencher a Ficha de Investigagdo do CVE de “SGB e/ou outra manifestacdao
neurolégica associada com arbovirus”, disponivel em: ftp./ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_
tec/nive/fichas/fichal6_sind_guillain-barre.pdf

Deve ser realizada a investigacdo e o monitoramento conjunto dos casos pelo CIEVS,
SUVIS, STS e CRS. Apds alta, os casos devem ser encaminhados para acompanhamento em
Ambulatorio de Especialidades e, se necessario, para o Centro Especializado em Reabilitacao
(CER) ou Nucleo Integrado de Reabilitacao (NIR).

O fluxo de vigilancia de casos de Sindromes Neuroldgicas consta na Figura 3 e Anexo 2.

Caso suspeito de sindrome neurolégica

Colher amostra de
soro/ sangue, urina,
liquor (se tiver) para
arboviroses (incluindo
Zika e Dengue)

Investigar e notificar
PFA em < de 15 anos -

Unidade de Atendimento colher fezes até 14 dias

Preencher Ficha de Investiga¢cao de
ZIKV/CVE/SP, de Dengue e de SGB
e/ou outra manifestacdo
neuroldgica associada com
arbovirus/CVE

Notificar SUVIS de
Atendimento
em até 24 horas

Notificar CIEVS
imediatamente e SUV!S de Digitar no CEVESP
SUVIS de residéncia Atendimento

Investigar e monitorar

Pés alta: encaminhar
para Ambulatério

SUVIS de conjuntamente
Residéncia CIEVS/SUVIS/STS/CRS de

atendimento e de residéncia

de Especialidade
NIR/CER

Figura 3. Fluxo para vigildncia de casos com Sindromes Neuroldgicas

Segundo o Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou
Alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC) do MS, de 24/03/16, o periodo embrionario
€ considerado de maior risco para complicacdes decorrentes de processos infecciosos,
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entretanto, o SNC esta suscetivel durante toda a gestacdo. A infecccao pelo ZIKAV estd em
estudo e as complicacdes decorrentes dessa infeccdo na gestacdo dependem de multiplos
fatores como estagio de desenvolvimento do concepto e o mecanismo patogénico especifico
do agente etioldgico, dentre outros. Desta forma, torna-se extremamente importante
monitorar as gestantes e os RN para melhor compreensdo das implicacdes dessa doenca.

Caso suspeito: toda gestante, em qualquer idade gestacional, com DOENCA
EXANTEMATICA AGUDA, se excluidas as hipdteses nao infecciosas.

Caso confirmado: gestante suspeita com um dos seguintes testes positivos/reagentes
especificos para diagndstico de ZIKV:

isolamento viral;
deteccdo de RNA viral por reacao da transcriptase reversa (RT-PCR);

sorologia IgM. (no momento a sorologia IgM nédo é disponibilizada de rotina pelo
IAL).

Caso descartado: gestante suspeita com:
RT-PCR negativo;

sorologia IgM ndo reagente, desde que as amostras tenham sido colhida em tempo
oportuno, acondicionada e transportada adequadamente;

caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica e epidemioldgica seja
compativel com outras doencas.

possuir diagnostico de outra enfermidade;

ATENCAO

Toda gestante, mesmo em area de circulacdo autéctone, devera realizar investigacao
laboratorial para ZIKAV.
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ATENCAO PARA NOTIFICACAO

A gestante deve ser notificada na Ficha de investigacdao de ZIKAV/CeVeSP (ANEXO
1). Em até 24 horas do recebimento da notificacao, as SUVIS deverao digitar o caso no
SINANNET e no CeVeSP ( ) e comunicar a CCD/COVISA
imediatamente por meio do e-mail

Coletar amostra de sangue até o 52 dia do inicio dos sintomas (10 ml) para RT PCR
para ZIKAV - enviar para IAL

Coletar amostra de sangue até o 32 dia do inicio dos sintomas para NS1 para dengue
- enviar para Labzoo/CCZ

Coletar amostra Unica de urina até o 82 dia do inicio dos primeiros sintomas. (10
ml): enviar para IAL

O envio da amostra devera ser acompanhando da Ficha de Solicitacdo de Exames
SINAN/IAL, além da copia Ficha de investigacdo de ZIKAV/CeVeSP .

Deve-se sempre coletar amostra de sangue e de urina para as gestantes (Figura 4
e Quadro 3).

Diadoinicio Laboratoério
dos de

sintomas G referéncia

EXAME

*
AMOSTRA de SANGUE para NS1DENGUE Labzoo / CCZ

*
AMOSTRA de SANGUE para ELISA IgM DENGUE Labzoo /CCZ

* Labzoo - Laboratério de referéncia apenas para servicos publicos do MSP

Figura 4. Periodo oportuno para coleta de amostras para gestantes para diagndstico de Dengue e
Zika (segundo orientacées do IAL/CVE)
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Quadro 3. Orientagdo quanto a coleta, armazenamento e envio de amostras

AMOSTRAS
BIOLOGICAS

SANGUE
tubo - 10 ML

URINA
tubo - 10 ML

Fonte: CVE,2016

ATENCAO

Colher o sangue em tubo com

gel separador (tampa amarela).

Centrifugar antes de enviar

Apds higiene intima com agua
e sab&o neutro, colher e enviar
em frasco estéril, tipo falcon.

Apos centrifugacdo conservar
em geladeira até o momento
do envio ao laboratdrio (6h
apos a coleta). Apods o periodo
de 6h conservar em freezer a -
20° C ou 70° C até o momento
do envio ao laboratdrio.

Conservar em geladeira,
imediatamente apods a coleta,
até o momento do envio ao
laboratdério (no maximo até 6h
apos a coleta). Apods periodo
de 6h conservar em freezer a -
20° C ou 70° C até o momento
do envio ao laboratorio.

Transportar entre 2 a 8° C, com
gelo reciclavel ou gelo seco, em
caixa isométrica.

Transportar entre 2 a 8° C, com
gelo reciclavel ou gelo seco, em
caixa isomeétrica.

Orientagao da Assisténcia Laboratorial da SMS: A maioria das unidades que enviam o

material ao IAL ndao possui centrifugas, e isto ndo afeta a qualidade da amostra se for
seguida a orienta¢dao de manter o tubo na posicao vertical apds a coleta por no minimo
30 minutos. O tempo de transporte de, no maximo, 6 horas deve ser obedecido.

Nos casos de gestantes com exames positivos para ZIKAV, realizados em laboratdrio
particular, a SUVIS de referéncia deverd entrar em contato com o servico, para solicitar a
mesma amostra de sangue/urina e envia-la para analise no laboratdrio do IAL.

As gestantes com suspeita de Doenca Aguda pelo ZIKAV devem ser investigadas
cuidadosamente, no que se refere a:

data de inicio de sintomas;

descricdo dos sinais e sintomas e sua duracao: febre, exantema, hiperemia conjuntival
sem secrecdo e com ou sem prurido, poliartralgia, edema periarticular;

medicamentos utilizados;

deslocamento para areas de circulacdo de ZIKAV durante a gestacdo ou residéncia
em area de circulacdo de ZIKAV;

exantema de parceiro e deslocamentos do parceiro;

contato com casos de dengue e/ou chikungunya e/ou ZIKAV;
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contato com casos de doencas exantematicas;
uso de alcool/droga durante a gestacao;

data da ultima menstruacéao;

data provavel do parto;

situacao vacinal;

local do pré natal;

coletar amostra de sangue até o 5¢ dia do inicio dos sintomas (10 ml) para RT PCR
para ZIKAV - enviar para IAL

coletar amostra Unica de urina até o 82 dia do inicio dos primeiros sintomas. (10
ml): enviar para IAL.

Emtodososcasosdesuspeitade Zika, deve-se sempreinvestigarlaboratorialmente,

realizar a classificacdao de risco e manejo clinico para dengue.

ATENCAO

Se o atendimento da gestante, na vigéncia de exantema, for na unidade de satude do
pré-natal, adotar também os procedimentos descritos abaixo e digitar as informagodes
no Ficha de Monitoramento da Gestante com Exantema/no FORMSUS que contém
informag¢oes mais detalhadas sobre o atendimento.

Procedimentos que devem ser adotados pelo servico de pré natal da gestante

verificar se a gestante com exantema foi atendida anteriormente em algum servi¢co
de emergéncia e tomar ciéncia dos procedimentos ja adotados;

se a gestante ainda ndo realizou exames especificos para ZIKAV e dengue, adotar
procedimentos descritos no item 4.3.2 Investigacdo laboratorial para gestantes .

realizar diagnédstico diferencial para Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus
(STORC) e HIV, solicitando sorologias de acordo com cada caso, avaliando situacao
vacinal, sorologias anteriores e sintomas apresentados.

acompanhar os resultados para ZIKAV e outros exames e garantir o diagnodstico, a
conduta, o tratamento e suporte adequados a paciente;

[ |
SUS .
|

i PREFEITURA DE - -
HCUV'SE‘ sAOPAULO WWwWw.prefeitura.sp.gov.br/covisa

VIGILANCIA EM SAUDE

SAUDE

~

PROTOCOLO PARA VIGILANCIA E ASSISTENCIA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA E SUAS COMPLICAGOES:

P

2

~

POPULACAO GERAL, GESTANTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS



realizar os demais exames preconizados no pré-natal da gestante;

realizar o ultrassom (US) obstétrico no 12 e 32 trimestre. Nao é necessaria a realizacao
imediata de US morfoldgico. A orientacdo € que se realize inicialmente US obstétrico
(nivel 1) e apenas sera solicitado US morfoldgico caso este exame detecte alteracdes
do perimetro cefalico ou alguma outra alteracdo morfologica;

registrar e monitorar as informacdes na Ficha de Monitoramento da Gestante
com Exantema/no FORMSUS (elaborado pela CRS Sudeste) de todos os casos de
gestante com exantema, excluidas causas nao infecciosas em todos os atendimentos,
mantendo atualizados os dados ao longo do pré-natal;

fornecer informacdes para SUVIS local e participar da investigacdo do caso, conduzida
pelos Comités de Transmissdo Vertical das STS/SUVIS.

solicitar, sempre gque necessario, o apoio matricial das equipes de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e de profissionais da area de saude mental.

E importante esclarecer a gestante que o fato de ter apresentado exantema
ou infeccdo confirmada pelo ZIKAV, ndo significa que a crianca terd sinais da Sindrome
Congénita associada a infecccéo pelo ZIKAV, como a microcefalia. E necessario, portanto, que
as unidades de saude preparem seus profissionais para receber essas gestantes e fornecer
todo o apoio necessario. A escuta ativa da gestante e do acompanhante deve levar em
consideracdo os aspectos emocionais e socioculturais e o cuidado ndo pode se restringir ao
“cuidado bioldgico”.

A participacdo do companheiro (a) nesse processo € muito importante. Além das
medidas preconizadas pelo pré-natal do homem, deve-se aproveitar a oportunidade para
esclarecé-lo sobre o ZIKAV e as medidas preventivas pessoais e de combate ao vetor e uso
de preservativo de rotina durante a gestacéao.

ATENCAO

Todas as informacoes referentes a gestante e parceiro (a) devem ser registradas na
Caderneta da Gestante.

Devem ser encaminhadas para o pré-natal de alto risco as gestantes nas seguintes
situacoes:
Gestante com infec¢do confirmada pelo ZIKAV

Gestante cujo US mostre microcefalia e/ou outras alteracoes morfoldgicas do
feto, independente de diagndstico de infeccdo pelo ZIKAV.
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Acompanhamento de gestante com infec¢do confirmada pelo ZIKAV e/ou com
feto com suspeita de microcefalia ou outras alteragdes morfolégicas do feto no US

A equipe responsavel pelo pré-natal de alto risco deve:

dar continuidade ao diagnostico, a conduta, o tratamento e suporte adequados a
paciente;

solicitar exames de acordo com o preconizado para pré-natal de alto risco;

registrar todos os atendimentos na Ficha de Monitoramento da Gestante com
Exantema/no FORMSUS para atualizar os dados ao longo do pré-natal;

acompanhar a gestante até a 12 consulta de puerpério.

ATENCAO

Todas as informac¢oes referentes a gestante devem ser registradas na Caderneta da

Gestante e digitadas no Ficha de Monitoramento da Gestante com Exantema/no
FORMSUS

No caso de gestantes com suspeita ou confirmacdo de Doenca Aguda pelo ZIKAV,
a investigacdo do caso deverd ser feita pelos Comités de Transmissao Vertical instituidos
nas Supervisdes Técnicas de Saude/SUVIS. Esta investigacdo e fechamento do caso serdo
realizados com a parceria do CCD/COVISA. As STS/SUVIS passardo a informacdes para as
CRS para acompanhamento. O Fluxo para vigilancia e assisténcia de gestantes com exantema
consta na Figura 5 e Anexo 2.
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otifica o CCD Investigacao
Digita CEVESP Laboratorial
Digita SINAN

IKA (urina até 8° dia e
sangue ate 5° dia).

pre - natal de
alto risco
Com alteracoes Protocolo
pré - natal

B Protocolo
Sem alteracgoes i
pré - natal

Figura 5. Fluxo para vigildncia e assisténcia de gestantes com exantema

Negativo

Realizar diagnodstico
diferencial para outras
infecgoes congénitas -
STORC e HIV

Protocolo
pré - natal

Com os conhecimentos disponiveis até o momento, as mesmas praticas de
humanizacdo, incentivo ao parto normal e amamentacdo devem ser aplicadas a gestante
com infeccdo pelo ZIKAV.

Coletar material para diagnostico de ZIKAV no momento do parto ou aborto de:

todos os filhos de gestantes positivas para ZIKA, independentemente das
condi¢des do RN ao nascimento;

RN com alteracdes morfoldgicas, especialmente de SNC, detectadas durante a
gestacdo ou ao nascimento;
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RN com microcefalia;

filhos de gestantes com exantema sem exame diagnodstico para ZIKAV, independente
das condicdes de nascimento do RN.

A coleta deve ser do sangue umbilical, fragmentos da placenta, urina e liquor (a
critério médico) segundo o “Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
e/ou Alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC)” MS 24/03/16. As amostras do RN,
deverdo ser enviadas juntamente com a Ficha de Solicitacdo de Exame, com o campo 12
(suspeita clinica) identificado como “RN com suspeita de infecg¢ao por ZIKAV”. No pedido
identificar o nome da méae para facilitar o pareamento com exames da méae. Ver Quadro 4
e ANEXO 5 para maiores detalhes. Os pedidos, para o IAL, de exames para ZIKAV de RN
de méaes confirmadas para ZIKAV ou RN suspeitos de ZIKAV ndo necessitam de niumero de
SINAN.

Nos casos descritos acima, realizar também o diagnodstico diferencial para outras
infeccdes congénitas especialmente Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes
(STORCH) e HIV no RN e na puérpera e para outras causas ndo infecciosas como sindromes
genéticas, teratbgenicas e traumaticas.

Quadro 4. Coleta de amostras para RN com diagndstico de microcefalia

Tipo de amostra Uma coleta

SANGUE VENOSO Periodo da coleta Momento do nascimento

ou
SANGUE DO
CORDAO
UMBILICAL

Volume 2,5 ml de sangue coletado em 1 tubo de tampa AMARELA

Periodo da coleta Momento do nascimento

PLACENTA

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

LIQUOR Periodo da coleta Momento do nascimento

(conforme criterio o
med Volume 1 ml coletado em 1 tubo estéril

Fonte: Adaptado de CVE,2015

[ | i PREFEITURA DE - -
SUS ?},22}{352 shiopPAULO WWwWw.prefeitura.sp.gov.br/covisa

VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE

PROTOCOLO PARA VIGILANCIA E ASSISTENCIA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA E SUAS COMPLICAGOES:

P

2

POPULACAO GERAL, GESTANTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS



Especial atencdo deve ser dispensada a ocorréncia de depressao pos-parto e as
dificuldades de manutencdo do vinculo entre a méde e RN. Uma crianca com problemas de
salde pode causar frustracdes, anseios e medos. Pode haver tendéncia de negacdo e mesmo
afastamento por parte da mée e da familia que podem causar danos a salde do bebé. Assim,
a equipe multiprofissional deve continuar seu trabalho de apoio e orientacdo a essa familia,
no periodo puerperal.

As situacdes abaixo descritas devem ser classificados como RN de risco e ter consulta
agendada nos ambulatorios de reabilitacdo (NIR/CER) e na UBS de referéncia, por meio do
“Ald Mae”:

todos os filhos de gestantes positivas para ZIKA, independentemente das condicdes
do RN ao nascimento;

RN com alteracdes morfoldgicas, especialmente de Sistema Nervoso, detectadas
durante a gestacdo ou ao nascimento e

RN com microcefalia

ATENCAO

Deve ser mantido o acompanhamento de filhos de maes com histérico de exantema
na gestacdo que ainda estdo em pesquisa para infeccdes congénitas e/ou outras
etiologias, independentemente das condicdes de nascimento do RN, até o
esclarecimento do caso.

O MSP conta com 35 servicos de reabilitacdo (NIR/CER) e ndo ha fila de espera para
este atendimento.

Mesmo que a crianca ndo apresente evidéncias fisicas de sindrome congénita,
pode apresentar alteracdes no desenvolvimento. Assim, é fundamental o acompanhamento
multidisciplinar e o perimetro cefalico deve ser monitorado utilizando-se as curvas da OMS,
da caderneta de satuide da crianca.

Deve-se também lembrar que essas criancas podem apresentar acometimento da
visdo e audicdo. A triagem auditiva universal (TANU) deve ser realizada com Emissdes
Otoacusticas (EOA) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE) uma vez
gue ha descricdo de que o ZIKAV tem acometido o sistema nervoso. Deve ainda ser realizado
o teste do Reflexo Vermelho (RV) e a avaliacdo de fundo de olho. A avaliacdo precoce com
médico especialista deve ser garantida aos 6 meses de idade nesses casos.

Lembrar que os RN de risco, independentemente da infeccdo por ZIKA, devem ser
também encaminhados para acompanhamento no NIR/CER: Asfixia perinatal, APGAR menor
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ou igual a 4 (52 minuto), peso menor que 1500g, ventilacdo mecanica por mais de 5 dias,
hemorragia ventricular, meningite bacteriana, infeccdes congénitas e doencas genéticas.

ATENCAO

Na alta hospitalar, todas as informacoes referentes ao RN e a puérpera devem ser
repassadas para os servi¢cos de atendimento no territério

A partir de outubro de 2015, foram descritos aumento de casos de microcefalia em
Pernambuco e posteriormente em outros estados da regido nordeste. A OMS foi notificada
em 23 de outubro de 2015 e em novembro de 2015, o MS estabeleceu o primeiro protocolo
para vigilancia de microcefalias associadas ao ZIKAV. No final de 2015, foi relatada ocorréncia
de aumento de casos de fetos e RN com malformacao de SNC pds epidemia de ZIKAV
ocorrida na Polinésia Francesa no periodo de 2013 a 2014.

O aparecimento rapido de novas evidéncias e pesquisas ampliou o espectro das
anomalias congénitas associadas a este virus, passando a ser considerada uma sindrome
congénita. Ainda existem diversas lacunas sobre o seu espectro clinico e evolucdo.

Até o momento, a principal alteracdo descrita para esta sindrome é a presenca de
microcefalia, que pode estar associada a outros sintomas e sinais tais como:

desproporcdo craniofacial e outras desproporcdes antropométricas,
couro cabeludo redundante com aspereza,

hipertonia ou espasticidade,

irritabilidade,

crises epilépticas

Além da microcefalia, podem ocorrer diversas alteracdes do SNC. Foram descritos
casos com hipoplasia cerebral ou agenesia do corpo caloso. E caracteristica a presenca de
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calcificagdes cerebrais (principalmente cortical e subcortical), alteragcdes dos ventriculos
cerebrais, anormalidades da fossa posterior e lisencefalia. Podem ocorrer também
alteracoes auditivas de origem central e alteracdes visuais, como pigmentacdes focais da
retina, atrofia corioretiniana e hipoplasia do nervo optico.

As alteragcoes osteoarticulares podem ser secundarias ao comprometimento grave
do SNC ou por uma acdo direta do virus. Tal dano varia de um pé torto até malformacdes
graves das maos e dos pés (artrogripose). Ha relato também de aumento do nimero de
abortos espontaneos e mortes fetais. Foram descritas outras alteracdes como hipoplasia
pulmonar.

Microcefalia

A medida do perimetro cefdlico deve ser feita apds 24 horas de vida e até 6 dias
e 23 horas (dentro da 12 semana de vida) e deve obedecer a técnica, tempo de nascimento
e instrumentos de medicdo adequados (Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de
Microcefalia e/ou Alteracdes do Sistema Nervoso Central, MS 24/03/16).

A OMS e o MS classificam as microcefalias em:

¢ Microcefalia leve: RN com um perimetro cefédlico (PC) inferior a -2 desvios-padrao,
Oou seja, mais de 2 desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional e sexo.

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

No MSP, foi adotado como referéncia o Estudo Internacional de Crescimento
Fetal e do Recém-nascido - Padrdoes para o século 21 - Intergrowth , uma Ferramenta para
calculo dos percentis e z-scores para peso, altura e perimetro cefalico correlacionado a idade
gestacional ao nascimento. (Anexos 3 e 4)

Para maiores informacodes: https.//intergrowth21.tghn.org/

Para calculo manual direto: http./intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt/ManualEntry

Para baixar manual de programa de calculo direto sem acesso a internet:

https.//intergrowth21.tghn.org/site_media/media/medialibrary/2015/08/Newborn_
size_windows_app_user_guide v1.5.pdf

Anormalidades do sistema nervoso:
Para deteccdo de anormalidades estruturais do cérebro, recomenda-se que 0 exame
de ultrassonografia transfontanela seja realizado, quando o tamanho da fontanela for

suficiente para este procedimento. A critério médico, a Tomografia Computadorizada do
Cérebro ou Ressonancia Magnética podera ser realizada para auxiliar no diagndstico.
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Segundo a OMS (Assessment of infants with microcephaly in the context of Zika virus,
04,/03/16) e de acordo com o Protocolo de Vigildncia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
e/ou Alteracdes do Sistema Nervoso Central, MS 24/03/16, os RN com microcefalia que
apresentem 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”.

O MS informa, ainda, que serdo considerados sugestivos de infeccdao congénita,
para fins de vigilancia, todos os casos gque apresentarem alteracdes do SNC, definidas pela
presenca de pelo menos um sinal maior (exemplo: alteracdes ventriculares ou calcificacdes,
principalmente as subcorticais, etc) ou dois sinais menores (alteracdes de fossa posterior),
independentemente da medida do perimetro cefalico, circunferéncia craniana ou resultados
laboratoriais. Todos 0s casos gue se enquadrarem nessa condicdo, serdo considerados
“confirmados por critério clinico-radiolégico” e poderdo ser submetidos a investigacoes
complementares e pesquisa etioldgica.

Diagnéstico diferencial:

A Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) ¢ um dos diagndsticos diferenciais que
deve ser considerado nos casos suspeitos de Sindrome Congénita associada a infeccéo pelo
ZIKAV.

A SRC é caracterizada como complicacao da infeccdo do virus da rubéola no periodo
gestacional que pode comprometer o desenvolvimento do feto e causar abortamento, morte
fetal ou anomalias congénitas.

A trasmissdo do virus para o feto acontece por via transplacentaria apds a viremia
materna.

As manifestacdes clinicas principais associadas a SRC sdo: catarata, glaucoma,
microftalmia, retinopatia, cardiopatia congénita, surdez, microcefalia e retardo metal. Outras
manifestacdes transitdrias também podem ocorrer, como: hepatoesplenomegalia, hepatite,
ictericia, anemia hemolitica, purpura trombocitopénica, adenopatia, meningoencefalite,
miocardite, osteopatia de ossos longos e exantema crdnico. Estdo associados também ao
guadro de SRC baixo peso ao nascer e prematuridade.

Os casos de SRC sdo de notificacdo compulsoria imediata e devem ser investigados
em até 48 horas apods a suspeita e notificacdo. Seguem abaixo as definicdes de caso suspeito
para notificacao e investigacao:

todo RN cuja mae foi caso suspeito ou confirmado para rubéola
todo RN cuja méae foi contato de caso confirmado de rubéola durante a gestacdo

toda crianca de até 12 meses que apresente sinais clinicos compativeis com infeccéo
congénita pelo virus da rubéola, idependente da histdéria materna.

Ttovisa PREFEITURA DE

| | - .
susmem  COVISS shiopPAULO WWwWw.prefeitura.sp.gov.br/covisa

VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE

PROTOCOLO PARA VIGILANCIA E ASSISTENCIA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA E SUAS COMPLICAGOES:

P

2

POPULACAO GERAL, GESTANTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS



Todo o caso suspeito de SRC deve ser notificado e deve-se proceder coleta de
amostra de sangue para sorologia logo apds o0 nascimento ou assim que houver suspeita
de SRC. Os anticorpos IgM maternos ndo ultrapassam a barreira placentaria, portanto a
presenca de anticorpos IgM especificos para rubéola no recém-nascido é evidéncia de
infeccao congénita pelo virus da rubéola. Nos casos suspeitos de SRC com IgM reagente
estd recomendada a coleta imediata de espécimes clinicos (sangue e swab nasofarigeo) para
isolamento viral e identificacdo do gendtipo do virus.

Os anticorpos IgG maternos ultrapassam a barreira placentaria. Nos casos suspeitos
de SRC que apresentarem IgG reagente e IgM ndo reagente para rubéola estd indicada coleta
de nova amostra de sorologia apds 3 meses a acompanhamento do caso. O IgG materno
diminui ao longo do tempo, desaparecendo no 62 més de vida. Dessa forma a persisténcia
de IgG no sangue do RN é evidéncia de infeccdo congénita. Se na segunda amostra houver
gueda acentuada nos titulos de IgG o caso pode ser descartado.

RN que apresentarem, na primeira amostra de sorologia IgM e IgG nao reagentes
para rubéola podem ser considerados casos descartados.

A partir da notificacdo do caso suspeito deve ser desencadeada vacinacdo de
blogueio que deve ser feita no hospital onde o caso foi atendido, no domicilio do caso e
creche. A recomendacdo do blogueio vacinal é baseada no fato do virus da rubéola ser
excretado em secrecdes nasofaringeas e urina até os 12 meses de idade.

Baseando-se nas recomendacdes da OMS, o MS publicou as “Defini¢cdes operacionais
para notificacdo e investigacdao epidemiolégica de casos (Protocolo de Vigilancia e
Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteracoes do Sistema Nervoso Central,
MS 10/03/16), conforme segue abaixo, separadamente para Feto (Grupo 1), Abortamento
(Grupo 2), Natimorto (Grupo 3) e RN com microcefalia (Grupo 4). As descricdes dos grupos
constam nos Quadros 5 a 8.
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Quadlro 5. Grupo 1: Identificagdo de feto com alteracées do sistema nervoso central (SNC), durante a gestacdo

Feto' que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios referentes as alteracées do
SNC, identificadas em exame ultrassonografico: presenca de calcificacdes cerebrais
E/OU presenca de alteracdes ventriculares E/OU ter pelo menos dois dos seguintes
CASO NOTIFICADO 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.

Todo caso notificado que n&o se confirme pelo critério clinico laboratorial e ndo seja

CASO CONFIRMADO oo
COMO SUGESTIVO_

DE INFECCAO CONGENITA

POR CRITERIO
CLiNICO-RADIOLOGICO

~

Caso confirmado como sugestivo de infec¢dao congénita por STORCH: todo caso
notificado que apresente resultado laboratorial especifico para sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus ou herpes simplex a partir de amostras de sangue ou urina da

CASO CONFIRMADO
POR CRITERIO
LABORATORIAL

gestante OU liquido amnidtico, quando indicado por protocolos clinicos.

Caso confirmado como sugestivo de infec¢do congénita pelo virus Zika: todo caso
notificado que apresente resultado conclusivo para virus zika a partir de amostras de
sangue ou urina da gestante OU liquido amniotico, quando indicado por protocolos
clinicos.

Serdo descartados para finalidade de vigildncia em saude, todos os casos notificados
no Registro de Eventos de Saude Publica (RESP) que:

CASO DESCARTADO o Nao cumprirem a definicdo de caso para notificacao;:

e For comprovada que a causa da alteragdo do SNC seja de origem ndo infecciosa;-

»
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® Registro duplicado.

'Feto: considera-se feto da 82 semana de gestacéo até o nascimento.
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Quadlro 6. Grupo 2: Identificacdo de abortamentos sugestivos de infeccdo congénita

»

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO FINAL

CASO NOTIFICADO

CASO CONFIRMADO

CASO DESCARTADO

Aborto? de gestante com suspeita clinica e/ou resultado laboratorial compativel com
doenca exantematica aguda durante a gestacéo.

Caso confirmado como sugestivo de infecgao congénita por STORCH: todo o caso
notificado que apresente 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.

Caso confirmado como sugestivo de infec¢do congénita pelo virus Zika: todo o
caso notificado que apresente resultado laboratorial especifico para virus Zika
a partir de amostras de sangue ou urina da gestante ou de tecido do aborto, quando
disponivel.

Ser&o descartados para finalidade de vigilancia em saude, todos os casos notificados
no Registro de Eventos de Saude Publica (RESP) que:

® Apresentar resultado negativo ou inconclusivo para STORCH E virus Zika
ou outra causa infecciosa;

® Nio cumprir a definicdo de caso para notificacao;

® Casos notificado em que n&o seja possivel investigar laboratorialmente;

® Registro duplicado.

2Aborto: é o produto da concepcao expulso no abortamento (perda fetal ocorrida até 22 semanas de gestacao)

Quadro 7. Grupo 3: Identificagdo de natimorto sugestivo de infeccdo congénita

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO FINAL

CASO NOTIFICADO

CASO CONFIRMADO

CASO PROVAVEL

CASO DESCARTADO

Natimorto® de gestante com suspeita clinica E/OU resultado laboratorial compativel
com doenca exantematica aguda durante a gestacao, que apresente:

@ medida do perimetro cefdlico menor ou igual a -2 desvios-padréo, para idade
gestacional e sexo, de acordo com Tabela do Intergrowth (ANEXO 2), quando
possivel ser mensurado OU; -

@ anomalias congénitas do SNC, como: Inencefalia, encefalocele, espinha bifida
fechada, espinha bifida aberta, anencefalia ou cranioraquisquise, além de malformacoes
estruturais graves, como a artrogripose multipla congénita (AMC).

Caso confirmado como sugestivo de infec¢do congénita por STORCH: todo o caso
notificado que apresente 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.

Caso confirmado como sugestivo de infec¢do congénita pelo virus Zika: todo o
caso notificado que apresente resultado laboratorial especifico para virus Zika a
partir de amostras de sangue ou urina da gestante/puérpera ou de tecido do
natimorto

Caso provavel de microcefalia sugestiva de estar relacionada a infeccdo congénita:
caso notificado, cuja méae apresentou exantema durante a gravidez, em que nao seja
possivel investigar laboratorialmente

Ser&o descartados para finalidade de vigilancia em salide, todos os casos notificados
no Registro de Eventos de Saude Publica (RESP) que:

® N3o cumprir a definicdo de caso notificado, confirmado ou provavel;

@ Registro duplicado.

*Natimorto ou dbito fetal: € a morte do produto da gestacéo antes da expulsdo ou de sua extracdo completa do corpo materno, independentemente

da duragdo da gravidez. Indica o obito o fato de, depois da separagado, o feto ndo respirar nem dar nenhum outro sinal de vida como batimentos do

coracao, pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracéo voluntaria
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Quadro 8. Grupo 4: Identificacdo de recém-nascido com microcefalia

~
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CASO NOTIFICADO

CASO CONFIRMADO
POR EXAME DE
IMAGEM®

CASO CONFIRMADO
POR CRITERIO
LABORATORIAL

CASO DESCARTADO

4Primeira semana de vida: até 6 dias e 23 horas.

Caso de RN pré-termo ou a termo apresentando medida do perimetro cefdlico menor
que -2 desvios-padrdo, segundo a tabela do Intergrowth, para a idade gestacional
e sexo (definicdo adotada pelo GT ZIKAV SMS/COVISA).

Observagao:

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

B. Em situacdes excepcionais, em que a alta ocorrer antes das 24 horas, a medicao
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
informacdo devera ser repassada para o servi¢co de vigilancia do municipio.

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

disponivel nas tabelas de referéncia.

Caso confirmado como recém-nascido com microcefalia sugestiva de estar relacionada a
infecg¢do congénita: caso notificado que apresente alteracdes sugestivas de infeccdo
congénita por qualquer método de imagem (conforme anexo), sem resultados
laboratoriais®.

Caso confirmado como recém-nascido com microcefalia sugestiva de estar relacionada a
infecgdo 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 mae.

Caso confirmado como recém-nascido com microcefalia sugestiva de estar relacionada a
infecg¢do 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

Serdo descartados para finalidade de vigilancia em salde, todos os casos notificados
no Registro de Eventos de Saude Publica (RESP) que:

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

@ Que apresente microcefalia sem alteracdes comumente relacionadas a infeccdo
congénita, observadas por qualquer método de imagem; OU-

® Que apresente medida do perimetro cefalico acima da média para idade e sexo,
em segunda mensuracao, sem presenca de alteracdes do SNC; OU-

® N&o cumprir a definicdo de caso para notificacdo; OU-

@ Caso notificado em que ndo seja possivel realizar a investigacdo clinica e epidemiologica;
ou

® Que seja pegueno para idade gestacional do tipo simétrico (PIG simétrico), sem
presenca de alteracdes do SNC; OU-

@ Registro duplicado.

SUltrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética

6Se o resultado laboratorial conclusivo for recebido posteriormente, reclassificar o caso.
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Notificacdo de suspeita de Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo ZIKAV

A suspeita precoce, a notificacdo adequada e o registro oportuno de casos de
microcefalia relacionados ao ZIKAV sdo fundamentais para desencadear o processo de
investigacao, bem como subsidiar as acdes de atencdo a salde e descricdo dessa nova
doenca. No MSP, é utilizada a Ficha de Investigacdao de Sindrome Congénita associada
a infeccao pelo ZIKAV. Disponivel em: http./www.prefeitura.sp.gov.bt/cidade/secretarias/
upload/chamadas/ficha_de_investigacao_sindrome_congenita_assoc__ virus_zika_
final 1474553477 pdf (ANEXO 5). Esta ficha deve ser preenchida pelos servicos de
atendimento e encaminhada para STS/SUVIS e CIEVS/COVISA.

A notificacdo da Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo ZIKAV deve ser
feita no Registro de Eventos de Saude Publica (RESP). No MSP, os casos notificados de
Sindrome Congénita associada a infecgcdao pelo ZIKAV devem ser digitados neste sistema,
pela unidade publica ou privada que fez a suspeita do caso. Trata-se de um sistema on-line
disponivel em www.resp.saude.gov.br. A partir deste registro, os casos serdo investigados
pela vigilancia local (SUVIS) em conjunto com a STS e CIEVS/COVISA.

Deve ser preenchida a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), independente do
registro no RESP. O codigo é Q02, de acordo com a CID-10 (OMS). Em caso de duvidas deve-
se entrar em contato com o SINASC por e-mail: sinasc@prefeitura.sp.gov.br.

Relatos dos palestrantes do Simpdsio de Emergéncia em Saude Publica do Estado
de S&o Paulo - ZIKA, realizado em 06/07/16, especialmente dos profissionais de Pernambuco
gue atenderam os primeiros casos de RN acometidos pela infeccdo congénita do ZIKAYV,
revelam que as anormalidades congénitas sdo preferencialmente de sistema nervoso e
vao além da microcefalia, caracterizando um quadro de Sindrome Congénita pelo ZIKAV.
Foram relatadas algumas alteracdes comuns da sindrome: agenesia de nervo optico, lesdes
maculares, exageros e persisténcia nos reflexos primitivos, microcefalia, hiperexcitabilidade,
hipertonia, refluxo gastroesofagico, irritabilidade que diminui a partir dos 3 meses de
idade, artrogripose ou sindrome da distrofia fetal, pé torto congénito, epilepsia, disfagia
com infcio no 22 ou 32 més de vida e perda auditiva ainda em investigacdo. Desta forma,
torna-se extremamente importante que o acompanhamento seja multidisciplinar. Acesso
ao conteldo das aulas: http./www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/
zika-virus/zikal6_1simposio_programa.pdf.

O acolhimento e o cuidado a essas criancas e suas familias s&do essenciais para que
se fortalecam os vinculos afetivos e se conquiste o maior ganho funcional possivel. Nos
primeiros anos de vida a formacao de habilidades primordiais e a plasticidade neuronal
estdo fortemente presentes, o que proporciona amplitude e flexibilidade para progressdo do
desenvolvimento nas areas motoras, cognitiva e de linguagem.
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http://http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_de_investigacao_sindrome_congenita_assoc__virus_zika_final_1474553477.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_de_investigacao_sindrome_congenita_assoc__virus_zika_final_1474553477.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_de_investigacao_sindrome_congenita_assoc__virus_zika_final_1474553477.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_de_investigacao_sindrome_congenita_assoc__virus_zika_final_1474553477.pdf
www.resp.saude.gov.br
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-virus/zika16_1simposio_programa.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-virus/zika16_1simposio_programa.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-virus/zika16_1simposio_programa.pdf

Essas criancas devem ser acompanhadas na Atencao Bdsica em UBS de referéncia

da sua residéncia e nos servicos de reabilitagdao (CER ou NIR)

Na Atencdo Bdasica

As consultas de puericultura na Atencdo Bdasica sdo mensais, onde a crianca é
avaliada de forma integral.

Incentivar e apoiar ao aleitamento materno exclusivo até o 62 més. Posteriormente,
a familia serd orientada sobre a alimentacdo complementar saudavel a partir do 62
més, mantendo-se o aleitamento materno até 2 anos.

Verificar a vacinag¢ao, o desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo, a rotina
familiar, o comportamento do sono, a higiene e vinculos afetivos. Mostrar a
importancia do brincar, da prevencado de acidentes e da identificacdo de agravos.
Prescrever a suplementacdo de vitamina A e D e de ferro, de acordo com o Protocolo
da Saude da Crianca.

As visitas domiciliarias de inicio sdo quinzenais, mas a periodicidade pode ser
alterada de acordo com a necessidade da familia.

Quando necessario articular a rede intersetorial de protecao do territério e utilizar
apoio do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF).

Verificar se o RN foi agendado no NIR/CER para acompanhamento especializado e,
caso contrario, proceder ao agendamento

Registrar e monitorar as informacdes no FORMSUS (Sistema de Acompanhamento
de crianca exposta ao Zika Virus) de todos os atendimentos para atualizar os dados
(Formulario elaborado pela Coordenadoria Regional de Saude Sudeste - CRS)

ATENCAO

Essas criangas e suas familias devem ser monitoradas pela Saude da Crian¢a e Saude
da Pessoa com Deficiéncia

Nos servicos de Reabilitacdo - NIR e CER

A crianca com microcefalia e/ou alteracdes do SN associadas a infeccdo pelo ZIKAV

€ considerada de risco para o desenvolvimento integral saudavel. A repercussdo clinica em
criancas expostas ao ZIKAV durante a gestacao ainda n&o esta esclarecida, portanto, essas
criancas, mesmo sem altera¢des ao nascimento, também devem ser acompanhadas nestes
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servicos. A avaliacdo e estimulacdo global do desenvolvimento s&do realizadas nos NIR/CER
por equipe multiprofissional e dependendo da sua necessidade, realizara reabilitacdo através
de terapia com fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicologo.

Os profissionais devem estar atentos aos resultados da triagem visual e auditiva da
maternidade e dar continuidade as avaliacdes, pois ainda ndo existem informacdes sobre o
comprometimento progressivo ou tardio destas funcdes na infeccdo pelo ZIKAV.

O desenvolvimento de cada crianca devera ser trabalhado a partir da estimulacdo
global recebida, de forma a analisar os avancos nos diferentes aspectos do desenvolvimento
(social, motor, adaptativo, motor grosso, funcdo auditiva e linguagem).

A periodicidade das consultas varia de acordo com a necessidade de cada
paciente, mas a principio, ocorre 1 vez na semana. O importante & intervir precocemente,
sistematicamente e com eficacia para potencializar o desenvolvimento integral.

O NIR/CER deverd utilizar o Protocolo do Acompanhamento do Desenvolvimento
Infantil da Area Técnica de Salide da Pessoa Com Deficiéncia - SMS.G (htto./www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_desenvolvimento_
com_anamnese_1470682275.pdf) com roteiro de anamnese especifica, que fornecera dados
sobre a evolucdo da crianca nas areas de desenvolvimento: social, motor adaptativo, motor
grosso, funcéo auditiva e de linguagem.

Os resultados obtidos nesse acompanhamento devem ser digitados no FORMSUS
(Sistema de Acompanhamento de crianca exposta ao Zika Virus) e levados nas reunides dos
Comités de Transmissao Vertical das STS/SUVIS para auxiliar nas discussdes e fechamento
dos casos.

ATENCAO

Todas as informacgdes referentes aos atendimentos devem ser registradas na
Caderneta da Crian¢a

Para outras informacdes técnicas sobre a estimulacdo precoce dessas criancas,
consultar o Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia do
Ministério da Saude - 2016, disponivel em: http.//combateaedes.saude.gov.br/images/sala-
de-situacao/04-04_protocolo-SAS.pdf.

ATENCAO

Todos os RN expostos ao ZIKAV deverdao manter o acompanhamento apds o
nascimento, por no minimo 3 anos. Por ser uma doenca ainda pouco conhecida nao

é possivel estimar o risco de transmissao do ZIKAV da gestante para o feto durante
a vida intrauterina ou nos periodos perinatal e pds-natal e as consequéncias de uma
infeccdao na gestante e no concepto.

Fonte: Protocolo de Vigilancia para Gestantes com Exantema, acessivel em http:/portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-virus/
protocolol6_gestante_exantema.pdf
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_desenvolvimento_com_anamnese_1470682275.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_desenvolvimento_com_anamnese_1470682275.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_desenvolvimento_com_anamnese_1470682275.pdf
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/04-04_protocolo-SAS.pdf. 
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/04-04_protocolo-SAS.pdf. 
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-virus/protocolo16_gestante_exantema.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-virus/protocolo16_gestante_exantema.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-virus/protocolo16_gestante_exantema.pdf

Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)

De acordo com a Portaria Interministerial MS/MDS n2 405, de 15 de marco de 2016, e
a Portaria n? 58 do Ministério do Desenvolvimento Social e Agraria, de 3 de Junho de 2016,
institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), a Estratégia de Acao Rapida para o Fortalecimento da Atencao a Saude e da
Protecdo Social de Criancas com Microcefalia e estabelece que € papel dos servicos de salde
e também das equipes de Atencdo Basica, encaminharem aos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) de sua regido, as familias que tenham criancas com microcefalia,
para inclusdo nos servicos socioassistenciais e para orientacdo guanto aos beneficios,
inclusive sobre a possibilidade de requerer o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC),
quando atenderem aos critérios estabelecidos. Assim, quando confirmado o diagndstico da
microcefalia, o servico de salde deverd encaminha-la ao CRAS a partir da emissao de laudo
médico em 2 (duas) vias assinado pelo responsavel médico do estabelecimento, sendo
uma via entregue a um responsavel legal pela crianca e a outra encaminhada ao respectivo
gestor estadual do SUS, para a atualizacdo do caso nos dados da vigilancia epidemioldgica
e arquivamento para outras finalidades que se apresentem.

Todos os procedimentos relativos ao agendamento do requerimento e da avaliacao
da deficiéncia para fins de direito ao BPC serao realizados pela unidade da Assisténcia
Social (CRAS).
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5. INVESTIGACAO DE OBITO COM SUSPEITA DE DOENGA PELO VIRUS ZIKA

O MS define como obrigatdria a realizacdo de investigacdao detalhada de todo
Obito suspeito, para detectar as causas e permitir a adocdo de medidas necessarias para
evitar novas mortes pela doenca. O 6bito com suspeita de doenca pelo ZIKAV é um evento
raro e precisa ser exaustivamente investigado, sendo necessaria a confirmacao laboratorial
(Nota Técnica n® 3, 2016 CVE/SP e IAL e NOTA INFORMATIVA - SVS/MS - Procedimentos a
serem adotados para a vigilancia da Febre do ZIKAV no Brasil).

A notificacdao de caso suspeito de ébito por Zika deve ser enviada para CCD/COVISA
em até 24 horas.

Todos os casos suspeitos de obito por Zika devem ser digitados pelas SUVIS no CeVeSP
(http.//cevesp.saude.sp.gov.br), sistema complementar de informacdo disponibilizado pelo
CVE, além do SINANNET.
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http://cevesp.saude.sp.gov.br

6. MEDIDAS DE CONTROLE DA TRANSMISSAO DO ZIKAV

No Brasil, até o momento, a principal forma de transmissdo do ZIKAV é por meio da
picada do mosquito Aedes aegypti. De acordo com as diretrizes gerais do Plano Nacional de
Controle da Dengue, o MSP realiza uma série de atividades de vigilancia e Controle do Aedes
Aegypti, conforme segue:

Atividade de Visita Casa a Casa Estratificada:

Tem como objetivo orientar e estimular os responsaveis pelos imoveis a adotarem
cuidados gue visem a eliminacao de criadouros naturais e artificiais do Aedes aegypti e
reduzir o niUmero de criadouros por meio de controle mecéanico e/ou tratamento focal com
produto alternativo ou com larvicida quimico ou bioldgico. E realizada de acordo com a
estratificacdo do risco de propagacdo de arboviroses (Figura 6).

Mapa de Risco para Arboviroses no Municipio de Sao Paulo

Legenda

[ coordenadoria Regional de Saiide (CRS)
Supervisdo de Vigilancia em Satde (SUVIS)

Classes de Risco
B Baixissimo
- Baixo
Médio
B Ao
- Altissimo

1:280.000

Informagges:
GCCD/COVISA/SMS
Base Cartografica: MDC, 2004

Figura 6. Mapa de Risco de arboviroses, MSP, 2012
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Atividade de Avaliacdo de Densidade Larvaria (ADL):

A ADL tem como objetivo avaliar a densidade larvaria e a distribuicdo, o nimero e
tipo de recipientes existentes, com agua e com larva de Aedes aegypti. E realizada em uma
amostra de imoveis, trés vezes ao ano.

Atividade de Visita a Pontos Estratégicos:

Pontos Estratégicos (PE) sdo imoveis com maior importancia na geracdo e dispersdo
ativa e passiva de Aedes aegypti. Os PE devem ser visitados quinzenalmente para realizacdo
de pesquisa larvaria e acdes de controle do vetor. Esta atividade visa evitar a proliferacdo do
vetor nesses imoveis e, dessa forma, contribuir para a reducdo dos indices de infestacdo da
area onde 0s mesmos estiverem localizados.

Atividade de Visita a Imoveis Especiais:

Imoveis Especiais (IE) sdo imodveis ndo residenciais de médio e grande porte que
apresentam maior importancia na disseminacdo do virus da dengue, em situacdes de
transmissao da doenca, em funcdo do grande fluxo e/ou permanéncia de pessoas e, além
disso, cuja complexidade das edificacdes favorece a proliferacdo do vetor. Os IE devem ser
visitados mensalmente ou trimestralmente (conforme o risco) para realizacdo de pesquisa
larvaria e acdes de controle do vetor.

Atividade de Bloqueio de Transmissao:

A Atividade de Bloqueio de Transmissao de dengue, Doenca Aguda pelo ZIKAV e
febre de Chikungunya tem como objetivo interromper a transmissdo ou reduzir a incidéncia
dessas doencas. E composta pela Atividade de Bloqueio de Criadouros e pela Atividade de
Blogueio de Nebulizacdo, conforme segue:

Bloqueio de Criadouros. deve ser realizado a partir de uma notificacdo de caso suspeito de
dengue, Chikungunya ou ZIKA, nos imoveis existentes dentro de um determinado raio. Tem
como objetivo interromper a transmissdo da doencga, eliminando as formas imaturas do vetor
por meio do controle mecanico e/ou uso de produtos guimicos ou bioldgicos e a busca ativa
de casos secundarios.

Bloqueio de Nebulizagdo. deve ser realizado a partir da confirmacao de caso e visa eliminar
as formas aladas do vetor nos imdveis existentes por meio da nebulizacdo costal ou veicular
de adulticida de casa em casa.
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S&do medidas de protecdo individual, em especial para gestantes:

proteger a pele - usar vestuario que cubra maior parte possivel do corpo (ex. manga
comprida, calcas);

usar mosgueteiro de cama, mesmo quando se dorme durante o dia;

usar telas nas janelas e portas

As substancias utilizadas em repelentes contra insetos podem ser utilizadas por
gestantes e criancas acima de dois anos, seguindo-se a recomendacdo dos fabricantes
guanto a frequéncia. Para bebés abaixo de seis meses ndo € recomendado nenhum repelente
tépico e sim barreiras fisicas, como telas em janelas, mosquiteiros, etc. A partir de seis meses,
pode ser utilizada locdo a base de IR 3535. A duracdo da acdo € mais curta, tendo que ser
reaplicado conforme orientacdo do fabricante.

Cuidados gerais no uso de repelentes topicos:

Repelentes de uso topico devem ser aplicados nas areas expostas do corpo e por
cima da roupa;

A reaplicacdo deve ser realizada de acordo com indicacdo de cada fabricante;
Se for aplicar o protetor solar, o repelente deverd ser usado em cima do protetor;

Em caso de contato com os olhos, é importante lavar imediatamente a area com
agua corrente.

Uso de repelentes ambientais e inseticidas:

Osinseticidas sao encontrados sob a forma de spray ou aerossol e os repelentes como
espirais liguidos e pastilnas utilizadas em aparelhos elétricos. Os repelentes utilizados em
aparelhos elétricos ou espirais nao devem ser usados em ambientes com pouca ventilacdo e
na presenca de pessoas asmaticas ou com alergias respiratoérias. Além disso, devem conservar
pelo menos dois metros de distadncia das pessoas. Podem ser utilizados em ambientes
frequentados por gestantes, desde que estejam devidamente registrados na ANVISA e que
sejam seguidas as instrucdes de uso descritas no rotulo. Os inseticidas “naturais” a base de
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citronela, andiroba e dleo de cravo, entre outros, ndo possuem comprovacao de eficacia nem
a aprovacao pela ANVISA.

O direito e autonomia da mulher em escolher o melhor momento para engravidar
oUu sua opcado por ndo engravidar, devem ser respeitados. Os profissionais de salde deverdo
acolher e orientar essas mulheres e esclarecer as dlvidas possiveis. Mulheres que optarem
por ndo engravidar devem ser orientadas em relacdo aos métodos contraceptivos efetivos
e que estdo disponiveis na rede publica. As que desejarem engravidar devem ser orientadas
sobre 0 acompanhamento pré-natal.
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Anexo 1. Ficha de Investigacdo de ZIKAV/CeVeSP

ESTADO DE SAO PAULO e CeVeSf ) . .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Central de Vigilancia de Emergéncia em Sadde Publica-SP P
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FICHA DE INVESTIGACAO
“PROF° ALEXANDRE VRANJAC” FEBRE PELO VIRUS ZIKA
DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO: paci que I do de DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas:|
febre OU hlperemla conjuntival sem secrecao e prundo OU poliartralgia OU edema periarticular.

F Tipo de Notificagao 2 - Individual

Data da Notificagdo

Agravo/doenca .
- FEBRE PELO VIRUS ZIKA| A9238 /"

UF JE Municipio de Notificagao

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Caédigo Data dOS anelros Sintomas

[ | I L1

Nome do Paciente ?l Data de Nascimento
J 1 | 1
ou) Idade - Hora Sexo ;- masculi Gestante Raga/Cor
m (ou) 2 Dia F. F;:;‘“‘,:go l:l 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D ¢
3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Nao  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 -Ano 9-Ignorado 4-Parda___ 5-Indigena_9- Ignorado

Co’digo (IBGE)

DADOS GERAIS

[]

—

NOTIFICA(;AO INDIVIDUAL

Escolandade
0 -Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
3-5% & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
F Namero do Cartéo SUS P Nome da mée J
T Y v J
Municipio de Residéncia Cadi IBGE| istri
UIF \ 6digo ( ) m Distrito
< I I T |
‘% Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘ Codigo
a I T |
g E Numero J Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
w
(=]
8 Fl Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
=) N I O J
<
O (28] (DDD) Telefone 20”13_ Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Dados clinicos e laboratoriais j
; L Data da Investigagao J fE Ocupagéo J
= [ T IR
%) Manifestagdes Gerais (assinalar) Manifestacdes Neurolégicas (assinalar) i ¢des Cuta (assinalar)
. — Comprometimento da . Fraqueza de P
< Fetre Hiperomia conutval | [44] CECETETRI0 S [50] istegia 58] et operres | [62] Peteauas
o 34| Vomitos Tosse Irritabilidade Diplopia 57| Fraqueza de Exantemas
= membros inferiores
% Edema ou dor articular Dor de garganta Tremores @ Viséo turva . Coma Prurido
w Diarréia Cefaléia Sonoléncia z‘:;f::oco Fraqueza simétrica | | 65| Bolhas/ Vesiculas
(2]
2 Nauseas Mialgia Parestesia Paralisia facial Disartria
% Dor abdominal Fraqueza descentente ;lr\;rneeﬂr;r;e‘gexia/ Disfonia Manifestagdes Hemorragicas J
[ Técnicas e materiais usados para analise laboratorial (anotar o numero correspondente ao material usado de acordo com o tipo de exame realizado j
1-Sangue  4-Saliva Resultado 1- gente 2- ivo/n&o reagente
" . Datas
L iZZZZ, g—gﬁgc;s J L Coleta Resultado J L 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado 5 - Em andamento J
\ﬂ“_‘ Isolamento ‘ 68 ‘ ‘ ‘ 69 ‘ ‘ l:l Dengue l:lZika l:lchikungunya l:l Outro
wron [ (] ] [rr]|Joenoue (78] Jawe [19] Jorsonours [s0] owwo
e 81| |rmpcr 82 83 [ Joensue [85][ |zka [86]] |cniunounva [87] | outro
& [s8] ]rrrcr [89] | [20] | [91][ Jpengue [92][ Jzika [ Jenikungunya [ Jouto
S L Y s 7 3 B [ ) B T )
8 [ Jeeon Gl o[ Joseoe oo lawe fur Jonsurmune fioo Jowe
< Sorologia [110] | [i1] | [112][ Joengue [113][ Jzika [114][ Johikungunya [115][ Jouwo
S logi: . "
@ e ]gesee [17] | s | o] Joengue [120] Jzwa [121] Jenikungunya [z Jouro
Pesquisa de . .
=R X IR St I 7] | fr2s] | [126][Joenoue [127][ Jzka [128][ |cnikungunya [128] Joutro
a

[130] Jnst [131] | [132] | 133 Jpengue

l:l Imunohistoquimica ‘135‘ ‘ ‘136‘ 7| I:lDengue l:lzika 9| l:lChikungunya |:| OQuto_
|:| Histologia ‘142‘ ‘ |143‘ ‘ I:lDengue l:lZika l:lChikungunya |:| Outro_
l:l Outros ‘149‘ ‘ ‘150‘ ‘ @DDengue @Dzka @Dcmkungunya |:| Outro_

Barah gue ou h derivados? D m Data (D1) que recebeu sangue/hemoderivados Data (D2) que recebeu sangue/hemoderivados
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado | | | | | | | | | | I | | |
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Gestantes e RN

Deslocamentos

Classificacao final

(

—

Investigagao para gestantes

@Data Provavel para o Parto

[159] Realizou STORCH?
| | J

Diagnéstico laboratorial para doenga infecciosa na gestagéo (IgM+)

1-Sim D Toxoplasmose D Sifilis

1-Sim  2-Nao

9- Ignorado D J

2-Nao
160 | Data Nascimento (RN) Dados de parto
D<37 sem D> =37 sem DNatimono DAbono
| |

D Rubéola D Herpes
9-Ignorado D Citomegalovirus D Parvovirus

168 | Perimetro cefalico em cm (RN)

J FAlteracées neurologicas (descrever)

POutras alteragdes (descrever)

(

Deslocamentos

Data de partida
[

Data de chegada J Pais
L L J I N T J

UF J Municipio visitado

Meios de transporte

L D Avido

D Carro

D Navio D Onibus D Outros

Data de partida

Data de chegada J Pais
I I T I J

182 uF

J Municipio visitado

e

Meios de transporte

LD Avigo

D Carro

D Navio D Onibus D Outros

(

Classificagao final j

m Classificagao Final

1-Em investigagéo 2-Descartado 3-Zika

Critério de Confirmacao/Descarte

]

1 - Laboratério 2 - Clinico-Epidemiolégico

D J Data do encerramento
L |

m Evolugéo do Caso
1-Cura 4-Obito em investigagdo
2-Obito por Zika 9-Ignorado
3-Obito por outras causas

| L1 1
m Autoctonia

J 1-Sim  2-Nao 9-Ignorado D

193 | Data do 6bito

]

(

Local provavel de infecgao ]

@ UF J Municipio de contaminagao

r Distrito

Codigo (IBGE)
J Bairro J Pal’s

Informagdes complementares e observagées

Investigador

[ |
SUS m.
|

LMunicipio/Unidade de Saude

J LCéd. da Unid. de Saude

|I|I|IJ

LNome

J LFunc_;éo J LAssinatura J
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Anexo 2. Fluxograma geral do caso suspeito de doenca aguda pelo virus ZIKA e caso com sindrome neurologica

Caso suspeito de Zika: Pacientes que apresentem Notificacso de Zika - enviar Dengue: teste rapido e/ou

maculopapular pruriginoso acompanhado de
DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre
OU hiperemia conjuntival sem secre¢do e com ou

'sem prurido OU poliartralgia OU edema periarticular

para SUVIS em até 24; amostra Labzoo;

Notificagdo de Dengue -
enviar para SUVIS em até
24h.

Manejo clinico para dengue.

Apresenta sindrome

neurolégica?

o . - d a ?,
Populacdo em geral (DA sem casos autéctones): todo (CTEEE0 EDCOE)

paciente com suspeita de Doen¢a Aguda pelo Virus
Zika, com exce¢do de Gestantes, suspeitos com Sindrome
Neuroldgica, RN com Sindromes Congénita

E gestante?
(pode ter apenas exantema)

Caso suspeito de sindrome neurolégica
associado a Arboviroses (incluindo
virus Zlka)

Investigacao
Laboratorial

Digita CEVESP « w

Digita SINAN

Investigar e notificar
Unidade de PFA em < de 15 anos -
Atendimento colher fezes até 14 dias

Pesquisa de Cluster de
casos suspeitos de Zika
em um raio de 100m

ZIKA (urina até 8o dia e

Negativo plasma até 5o dias)

v Colher amostra de Preencher ficha de investigacdo de
soro/sangue, urina, ZIKV/CeVeSP, de Dengue e de SGB
liquor (se tiver) e/ou outra manifestacdo neurolégica
para arboviroses associada com arbovirus/CVE
(incluindo Zika e

Dengue)

Encontro de 1 ou mais
casos com inicio de
sintomas de até 15 dias

Investigacao
Laboratorial
Notificar SUVIS de
Atendimento em até 24horas

Coletar uma amostra de
casos até 5o dia de inicio
de sintomas

Com alteragdes

Protocolo
Pré-Natal

SUVIS de
Atendimento

SUVIS de Notificar CIEVS imediatamente

D
Residéncia e SUVIS de residéncia Bl

Com alteragdes

Sem alteracdes Protocolo Pré - Natal

P&s alta: encaminhar para
Ambulatério de
Especialidade/ NIR/ CER

Investigar e monitorar conjuntamente
CIEVS/ SUVIS/ STS/ CRS de atendimento
e de residéncia

~
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Anexo 3. Estudo Internacional de Crescimento Fetal e do Recém-Nascido: Padrées para o Século 21
- Intergrowth

https://intergrowth21.tghn.org/site_media/media/medialibrary/2015/05/INTERGROWTH-21st_
Newborn_Size_Chart_Girls.pdf
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Anexo 4. Estudo Internacional de Crescimento Fetal e do Recém-Nascido: Padrbes para o Século 21
- Intergrowth

https.//intergrowth2i.tghn.org/site_media/media/articles/INTERGROWTH-21st_Newborn_Size at_
Birth_Chart_Boys.pdf
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Anexo 5. Ficha Assessoria para Investigacdo da Sindrome Congénita associada a infeccdo por ZIKAV.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenacao de Vigilancia em Saude

PR__EFRA DE
SAO PAULO

SAUDE

_ FICHA DE INVESTIGACAO -
SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA

1. DATA DA NOTIFICAGAO:
Data do Atendimento: / / Unidade de atendimento: Tel: E-mail:

Data da notificagao: / /
Responsavel pelo preenchimento: / /

2. DADOS PARA IDENTIFICAGCAO DA GESTANTE OU PUERPERA

Nome:

Datade Nascimento:_ /  / ~ Cartdo SUS: CPF:
Endereco de residéncia: Ne: Cep:| | | | | -1 1 | 1|
Bairro: Cidade: UF:

Telefonte para contato:

Endereco de procedéncia: Ne: CEP{ | | | | -1 | [ |

Bairro: Cidade: UF:

Deslocamento durante a gestacdo (outros Estados ou Pais):

Data de saida: / / Data de chegada: / / Cidade: UF:

3. IDENTIFICAGAO DO RN OU LACTENTE

Nome:

Sexo: Data de Nascimento: / /
N° do DNV: Cartdo SUS:

4. GESTACAO

Realizou pré natal? []Sim [JNao Onde:
DUM: DPP:
[Obupla [JTripla [] Mais

[] Apresentou febre durante a gestacgao [] Apresentou enxantema durante a gestagao

Tipo de gravidez: []Unica

Realizou exames durante a gestagdo ou pos-parto para:

EXAMES DATA RESULTADO
Toxoplasmose / /
SiFilis / /
Rubéola / /
CMV / /
Outros / /

Teve diagnéstico laboratorial para: [[]Dengue []Chikungunya []Zika Data da coleta ou diagnéstico: / /

Medicamentos utilizados na gestagdo:

E usuario de drogas, alcool ou tabagista? []Sim [JNao

Quais e frequéncia:

, PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Teovisa

COORDENAGAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE
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UsG

EXAMES DATA 1.G. RESULTADO

Obstétrico

Morfolégico

~| I~~~
S~~~

Perimetro cefalico no intrauterino (se detectado) e data:

5. PARTO

Datadoparto: _ /  /  Idade gestacional/Capurro:

Local do parto:

Tipo do parto: (em caso de cesarea, indicar o motivo):

Peso ao nascimento: Classificagdo:[]PIG CJAIG GG

Comprimento ao nascimento: APGAR - 1° min 5° min

Perimetro cefalico no nascimento: , medido com horas dias de nascido
Presenca de malformagées: []Sim []Nao

Quais:

7. RECEM NASCIDO

Exames
EXAMES DATA RESULTADO
BERA / PEATE
Auditivo L / /
EOA / /
. Reflexo vermelho / /
Visual Fundo de olho / /
USG transfontanela / /
Tomografia / /
Ressonancia magnética / /

Exames laboratoriais

EXAMES DATA RESULTADO
Toxoplasmose / /
Sifilis / /
Rubéola / /
CcMV / /
Herpes / /

Urina / /
Sangue / /
Zika (PCR RT) LCR / /
Placenta / /
Outros / /
/ /

Observagao:

SU5+ Teovisa
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Anexo 6. Recomendacdes para armazenamento e transporte de amostras

RECOMENDAGOES PARA ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Materiais Bioldégicos que deverao ser encaminhados de casos recém-nascido com Microcefalia e em gestantes com Exantema, para
realizagdo de sorologia (pesquisa de anticorpos) e PCR em tempo real

AMOSTRAS
BIOLOGICAS

SANGUE
1tubo - 10 ML da
mae
1 tubo - 2-5 mil
do RN

SANGUE DO
CORDAO
UMBILICAL

1 tubo - 3 ml

LIiQUOR
1 tubo - 1 ml
do RN

URINA
GESTANTE
COM EXANTEMA
1 tubo - 10 ml

FRAGMENTO
DE PLACENTA

Obs:

- N&o encaminhar urina para o laboratorio em coletor universal ou seringa

- Rotular o tubo com o nome do paciente, data da coleta e tipo de amostra.

Fonte: CVE, 2015.

ECDVISEI
COORDENAGAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Colher o sangue em tubo com Pesquisa de anticorpos
gel separador (tampa amarela).

Centrifugar antes de enviar

Sorologia

PCR

Colher o sangue em tubo com Pesquisa de anticorpos

gel separador (tampa amarela).  Sorologia
Centrifugar antes de enviar em
tubo seco (tampa vermelha).

PCR

Colher em tubo de Pesquisa de anticorpos

polipropileno estéril com Sorologia
tampa rosqueada (tipo
criotubo ou Falcon).

PCR

Apds higiene intima com agua PCR
e sabado neutro, colher e enviar
em frasco estéril, tipo Falcon.

Colher 3 fragmentos de PCR
placenta (1,0 cm? cada) em

tubo de polipropileno estéril

com tampa rosqueada (tipo

criotubo ou Falcon. Identificar o
material (placenta) e rotular o

frasco com o nome do RN e

data de coleta.

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Apds centrifugagado, conservar
em geladeira, até o momento
do envio ao laboratdrio (no
maximo 6 hs apds a coleta).
Apos o périodo de 6 hs,
conservar em freezer a -20° C
ou -70° C até o momento do
envio ao laboratério.

Apods centrifugacao, conservar
em geladeira, até o momento
do envio ao laboratorio (no
maximo 6 hs apds a coleta).
Apbs o périodo de 6 hs,
conservar em freezer a -20° C
ou -70° C até o momento do
envio ao laboratério.

Conservar em geladeira,
imediatamente apds a coleta,
até o momento do envio ao
laboratoério (no maximo até 6
hs apds a coleta). Apds o
periodo de 6 hs, conservar em
freezer a -20° C ou -70° C até
o momento do envio ao
laboratério.

Conservar em geladeira,
imediatamente apds a coleta,
até o momento do envio ao
laboratério (no maximo até 6
hs apds a coleta). Apds o
periodo de 6 hs, conservar em
freezer a -20° C ou -70° C até
o momento do envio ao
laboratério.

Conservar em geladeira,
imediatamente apds a coleta,
até o momento do envio ao
laboratério (no maximo até 6
hs apds a coleta). Apds o
periodo de 6 hs, conservar em
freezer a -20° C ou -70° C até
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