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1. CONTEXTUALIZACAO

Em outubro de 2015 a Secretaria de Vigilancia em Saulde da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco (SEVS/SES-PE) foi notificada da ocorréncia de 29 casos de microcefalia
em recém-nascidos provenientes de diferentes unidades hospitalares, publicas e privadas,
de referéncia no atendimento materno-infantil para o estado de Pernambuco, nascidas a

partir de agosto desse ano.

Foram identificados de janeiro a setembro de 2015, na base de dados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos da SES/PE (SINASC-PE), 22 recém-nascidos com
registro de microcefalia (Codigo de Classificacéo Internacional de Doengas — CID 10: Q02).
Esse achado caracteriza uma importante mudanca no padrédo de ocorréncia dessa
anomalia congénita, observando que, no periodo de 2005 a 2014, sua mediana era de

nove registros por ano, com variagdo entre quatro e 16 casos.

Na tabela 1, descreve casos com diagndstico para microcefalia relacionada ao ZikaV,
dados da semana epidemiolégica 49 de 2015, panorama do Pais.
Tabela 1 - Distribuicdo dos casos suspeitos de microcefalia notificados a SVS/MS até

a semana epidemioldgica 49, por numero de municipios e Unidade da Federacéo de
residéncia. Brasil, 2015.

TOTAL DE CASOS COM DIAGNOSTICO PARA MICROCEFALIA RELACIONADA AO ZIKA VIRUS
UE MUNICIPIOS  TQTAL NOTIFICADO  EM INVESTIGACAO CONFIRMADOS DESCARTADOS
COM CASOS

NOTIFICADOS  CASOS  OBITOS ~ CASOS  OBITOS  CASOS  OBITOS  CASOS  OBITOS

Regido Centro-Oeste

Distrito Federal 1 2 0 2 0 0 0 0 0
Goids 4 5 0 4 0 0 0 1 0
Mato Grosso 8 72 0 72 0 0 0 0 0
Mato Grosso do Sul 2 3 0 3 0 0 0 0 0
Regido Nordeste
Alagoas 41 107 0 107 0 0 0 0 0
Bahia 60 316 7 316 7 0 0 0 0
Ceard 30 79 1 79 0 0 1 0 0
Maranhdo 24 63 1 56 1 0 0 7 0
Paraiba 64 371 4 322 4 19 0 30 0
Pernambuco 145 920 0 874 0 29 0 17 0
Piaui 15 39 1 39 1 0 0 0 0
Rio Grande do Norte 40 140 9 101 9 35 0 4 0
Sergipe 36 118 4 33 4 51 0 34 0
Regido Norte
Pard 2 3 0 3 0 0 0 0 0
Tocantins 24 50 0 43 0 0 0 7 0
Regido Sudeste
Espirito Santo 9 14 0 14 0 0 0 0 0
Minas Gerais 25 35 0 33 0 0 0 2 0
Rio de Janeiro 12 57 2 57 0 0 0 0 2
Sdo Paulo 6 6 0 6 0 0 0 0 0
Regido Sul
Rio Grande do Sul 1 1 0 1 0 0 0 0 0
Total 549 2401 29 2165 26 134 1 102 2

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/15/COES-Microcefalias---Informe-Epidemiol--gico---SE-49---
15dez2015---10h.pdf



Cerca de 70% das genitoras dos bebés acometidos relataram a ocorréncia de um quadro
exantematico durante os primeiros meses da gestacdo. Como se trata de um evento
inusitado de graves repercussfes foi iniciada exaustiva investigacdo pelas entidades
competentes, o que levantou a hipétese de que a infeccdo pelo Zika Virus (ZikaV) poderia

ser a causa desse surto de microcefalia.

No dia 28 de novembro de 2015, foi divulgada pelo Ministério da Saude a confirmacao da
presenca do ZikaV em sangue e tecidos de um bebé& com microcefalia e outras
malformacdes que faleceu no Ceard. Esse dado, associado a identificacdo do virus no
liquido amnidtico de duas gestantes com fetos microcefalicos e no liquido cefalorraquidiano
de recém nascidos microcefélicos, reforcaram a relacdo causal da infeccdo pelo ZikaV com

a microcefalia.

Essa € uma situagdo inédita e muito grave. De acordo com a terceira edigdo do informe
epidemiologico do Ministério da Saude (MS) sobre microcefalia, divulgado dia 30 de
novembro, foram notificados 1.248 casos suspeitos de microcefalia, identificados em 311
municipios de 14 unidades da federacdo, conforme tabela 2. Ressalta-se que todos os
casos notificados sao suspeitos e ainda precisam ser investigados e classificados.

O estado de Pernambuco registra o maior numero de casos (646), seguido pelo estado da
Paraiba (248), Rio Grande do Norte (79), Sergipe (77), Alagoas (59), Bahia (37), Piaui (36),
Ceard (25), Rio de Janeiro (13), Tocantins (12) Maranhao (12), Goias (2), Mato Grosso do
Sul (1) e Distrito Federal (1).

Tabela 2 - Casos de Microcefalia notificados por ano, Brasil, 2010 a 2014

UF 2010 2011 2012 2013 2014
Pernambuco 7 5 9 10 12
Paraiba 6 2 3 5 5
Rio Grande do Norte 2 2 4 0

Sergipe 3 1 2 0 2
Alagoas 3 7 2 3 2
Bahia 12 13 7 14 7
Piaui 1 0 4 4 6
Ceara 8 4 9 5 7
Maranhao 3 2 6 2 2
Tocantins 1 0 1 4 0
Rio de Janeiro 10 15 8 19 10
Goias 3 4 3 2 3
Distrito Federal 3 3 1 2 2
MatoGrosso do Sul 0 0 1 3 0
Espirito Santo 2 4 5 4 3
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Adaptado de http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/21019-ministerio-da-saude-divulga-novos-
dados-de-microcefalia

Sabe-se que o ZikaV é um arbovirus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, assim como
o0 virus da dengue e do chikungunya. Os primeiros casos confirmados no Brasil datam de
abril/2015. Os sintomas aparecem apds poucos dias de incubacdo e duram, em media,
uma semana. Eles incluem: artralgia, edema de extremidades, febre baixa, cefaleia, dor
retro-orbitaria, vertigem, mialgia, sintomas gastrointestinais, hiperemia conjuntival e rash
maculopapular que se inicia na face disseminando-se em direcdo aos membros,

frequentemente pruriginoso, conforme tabela 3.

Devido a semelhanca, por vezes é dificil realizar o diagnostico diferencial com dengue e
chikungunya. E importante salientar que 80% dos pacientes infectados desenvolvem

guadros frustros ou sdo assintomaticos.

Tabela 3 —Tabela comparativa dos sintomas

Sintomas Dengue (+++) Chikungunya (+++) | Zika (+++)
Febre +++ +++ ++
Mialgia +++ + +
Artralgia ++ +++ +
Edema de extremidades 0 0 ++
Rash maculopapular ++ ++ +++
Dor retro-orbitaria ++ + ++
Conjuntivite 0 + +++
Linfadenopatias ++ ++ +
Hepatomegalia +(sinal de alarme) | +++ 0
Leucopenia +++ +++ 0
Trombocitopenia +++ + 0
Hemorragia + 0 0

Fonte: Ministério da Salde

As pesquisas sobre o tema devem continuar para esclarecer de forma pormenorizada
como ocorre a transmissao desse virus, quais as possiveis vias de transmisséo, qual a sua
atuacdo no organismo humano, como ocorre a infecgdo do feto e qual o periodo de maior

vulnerabilidade para a gestante.

E nesse contexto que a Secretaria de estado da Saude do Estado do Espirito Santo
(SESA/ES) sugere esse protocolo de triagem e seguimento dos casos suspeitos entre as
gestantes, assim como dos recém-nascidos e lactentes suspeitos de infeccdo congénita

pelo ZikaV.

E importante ressaltar que, como se trata de uma situacdo inusitada, os protocolos podem
sofrer alteracdes, 0 que torna mandatorio a continua atualizagdo por parte da equipe de

assisténcia.
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Por fim, agora, mais do que nunca, deve-se refor¢car a mobilizacdo nacional no combate ao
mosquito A. aegypti, responsavel pela disseminacdo dessas doencas. O sucesso dessa
medida exige uma acdo integrada entre a Unido, os Estados, os Municipios e toda a

sociedade brasileira.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que estamos diante de uma doenca inédita, potencialmente grave para fetos
durante a gestacdo e de propor¢cdes ainda ndo conhecidas, faz-se necesséario que os
servicos de saude se preparem para triar, diagnosticar, acompanhar e reabilitar os
pacientes vitima de tal agravo.

O documento ora apresentado visa propor diretrizes para a organizacado dos servi¢os de
saude com o objetivo de auxiliar e orientar os gestores e a equipe da assisténcia nesse

momento epidémico.

A atual versao foi elaborada a partir de reunides dos profissionais e colabores da SESA a
partir da avaliagdo do contexto atual e de publicac6es do Ministério da Saude.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Monitorar gestantes suspeitas de infec¢cdo pelo Zika Virus e fetos, nascidos vivos e

natimortos com microcefalia.
3.2. Objetivos Especificos

e Intensificar as agOes de prevengéao e controle do ZikaV.

e Promover assisténcia adequada aos pacientes, garantindo acesso ao atendimento,
bem como o diagndstico e manejo clinico adequado por profissionais de saude
capacitados, identificando-se e corrigindo-se possiveis falhas em todos os niveis de
assisténcia.

e Detectar, 0 mais precoce possivel, 0s casos suspeitos através da ampliagdo do acesso
a Atencédo Primaria a saude, com garantia de retorno para reavaliagao.

e Organizar fluxo de atendimento.

e Aprimorar e dar continuidade ao trabalho executado pela vigilancia epidemioldgica
garantindo a notificacao e investigagao oportuna dos casos.

e Realizar capacitacdo dos profissionais de salude para o0 manejo adequado do agravo
conforme protocolo com orientacdes mais recentes do MS, em todos os pontos de
atencao da rede.

12



além da articulacao intersetorial.
4., SITUAQAO EPIDEMIOLOGICA DO ZIKAV NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

No estado do Espirito Santo, os dados consolidados até dia 15 dezembro, sobre a infec¢éo

pelo virus, sao:

Tabela 4 — Casos notificados de ZikaV e microcefalia no Estado até dia 07 de janeiro,

2016.
Zika Microcefalia
Municipios SRS
Not Conf Lab Conf CI-Ep Inv Desc Not
Alegre S 1 - - 1 - -
Alto Rio Novo C 1 0 0 1 0 1
Aracruz C 5 0 0 5 0 4
Cachoeiro de Itapemirim S 8 0 0 7 1 3
Cariacica M 91 1 0 87 0 8
Colatina C 1 0 0 1 0 1
Domingos Martins M 1 0 0 1 0 1
Guarapari M 15 0 0 15 0 2
Ibatiba M 1 0 0 1 0 -
Iconha S 1 0 0 1 0 -
Itaguagu M 4 0 0 4 0 -
Itapemirim S 1 0 0 1 0 -
Itarana M 4 0 0 4 0 -
Jerdnimo Monteiro S 1 0 0 1 0 -
Laranja da Terra M 19 0 0 19 0 -
Linhares C 2 0 0 2 0 -
Montanha N 1 0 0 1 0 1
Presidente Kennedy S 12 0 0 12 0 -
Rio Bananal C 1 0 0 1 0 -
Santa Maria de Jetiba M 6 0 0 6 0 -
S&o Gabriel da Palha C 7 - - 7 - -
S&o Mateus N 4 0 0 4 0 1
Serra M 68 0 0 68 0 7
Venda N. Do Imigrante M 1 0 0 1 0 -
Viana M 6 0 0 6 0 -
Vila velha M 150 1 149 0 0 -
Vitéria M 668 8 660 0 0 4
TOTAL DE CASOS 1075 10 809 252 0 35

Fonte: Lacen/ES, Sinan Net, planilhas de Vitoria.
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5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5.1. Objetivos

Monitorar a situacdo epidemiologica das complicagbes, envolvendo gestantes e
recém-nascidos, potencialmente associadas a infec¢édo pelo virus Zika no Estado.
Detectar oportunamente a ocorréncia de casos graves e Obitos potencialmente
relacionados a infecgéo pelo virus Zika.

Identificar grupos e fatores/condi¢cdes de risco para complicacdes pela infeccéo pelo
virus Zika.

Orientar a utilizagdo das medidas de prevencao e controle disponiveis.

Elaborar e divulgar informag8es epidemiolégicas.

5.2. Defini¢cdes de Casos

A partir da publicacdo desse protocolo, as vigilancias dos municipios deverdo realizar a

deteccéo de casos de:

gestante com possivel infec¢éo pelo virus Zika durante a gestacao.

feto com alterac6es do SNC possivelmente relacionada a infeccao pelo virus Zika
durante a gestagao.

aborto espontaneo decorrente de possivel associacdo com infec¢do pelo virus Zika,
durante a gestacéo

natimorto decorrente de possivel infec¢éo pelo virus Zika durante a gestacao
recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia possivelmente associada a infeccdo

pelo virus Zika, durante a gestacéo

Essas definicbes foram baseadas em evidéncias cientificas, na literatura internacional, em

parametros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em analise das curvas de

sensibilidade e especificidades dos casos registrados até o momento e teve apoio de

especialistas nas diversas areas médicas, da Sociedade Brasileira de Genética Médica,

com o suporte da equipe do SIAT (Sistema Nacional de Informacdo sobre Agentes

Teratogénicos).

Essa modificagdo foi solicitada na tentativa de adequar o protocolo para avaliacdo de

recém-nascidos com microcefalia aos parametros da literatura internacional que define

microcefalia como -2 desvios- padrédo e microcefalia grave como -3 desvios-padréo (3,5-7).

14



O ideal seria que sempre fosse usado o grafico de perimetro cefalico de acordo com a
idade gestacional e sexo do paciente, mas sabemos que isSso ndo acontece na pratica dos
bercéarios, entdo para recém-nascidos a termo foi solicitado fixar o ponto de corte em 32 cm,
0 gue € percentil 2.6 para meninos e 5.6 para meninas, tanto no grafico de PC adotado pela OMS
guanto pelo CDC, ou seja, um ponto de corte mais adequado (aproximando a definicdo

internacional de microcefalia).

No caso de usar 33 cm, isso € percentil 12,5 para recém-nascidos meninos e percentil 23
para meninas, 0 que € completamente normal para um RN a termo, ou seja, muitas
criangas serdo triadas desnecessariamente (e isso inclui a exposi¢ao de crianga normal a
radiacdo de uma tomografia computadorizada), além de angustia desnecessaria aos pais,
devido a um ponto de corte adotado no inicio das investigagdes.

E claro que a medida do PC deve ser acompanhada mensalmente apds o nascimento e
qualquer desaceleracdo do PC que coloque a medida da criangca com PC abaixo de -2
desvios-padrdo também devem levantar a suspeita e notificacdo do caso como deve
ocorrer com qualquer lactente que mantém puericultura.

Considerando que microcefalia, independente da causa ja € uma condi¢do confirmada, as
criangcas devem ser acolhidas e acompanhadas de acordo com o que estd sendo

estabelecido neste documento.

5.2.1. Gestante com possivel infec¢do pelo virus Zika durante a gestacao
e (Caso suspeito

o Toda gravida, em qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda,
excluidas outras hipéteses de doencas infecciosas e causas ndo infecciosas
conhecidas.

e Caso confirmado

o Toda gravida, em qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda,
excluidas outras hipéteses de doencas infecciosas e causas ndo infecciosas
conhecidas, com diagnostico laboratorial conclusivo para virus Zika

e Caso de diagnostico descartado para vigilancia

o Caso registrado de gravida, em qualquer idade gestacional, suspeita de infecgcdo
pelo virus Zika, com identificacdo da origem do exantema que ndo seja a infecgcéo
por virus Zika.

5.2.2. Feto com alteracdes do SNC possivelmente relacionada a infeccdo pelo virus
Zika durante a gestacao

e (Caso suspeito
o Achado ultrassonografico de feto com circunferéncia craniana (CC) aferida menor
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gue dois desvios padrbes (< 2 dp) abaixo da média para a idade gestacional
acompanhada ou n&o de outras alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC).

o Achado ultrassonografico de feto com alteragdo SNC sugestivo de infecgdo
congénita.

e Caso confirmado

o Achado ultrassonografico de feto com circunferéncia craniana (CC) aferida menor
gue dois desvios padrbes (< 2 dp) abaixo da média para a idade gestacional
acompanhada ou ndo de outras alteragbes do SNC, excluidas outras possiveis
causas infecciosas e ndo infecciosas ou com diagndstico laboratorial conclusivo
para virus Zika.

o Achado ultrassonogréfico de feto com alterac&o no sistema nervoso central (SNC)
sugestivo de infeccdo congénita, com relato de exantema na méae durante a
gestacao, excluidas outras possiveis causas infecciosas e ndo infecciosas ou com
diagnéstico laboratorial conclusivo para virus Zika.

e Caso de diagnostico descartado para vigilancia

o Caso registrado de feto com suspeita de alteracbes do SNC que na investigagao
nao apresente informacgodes de alteracbes no SNC; OU

o Caso registrado de feto com suspeita de alteragbes do SNC que apresente
padrdes normais ao hascimento, caso nao tenha sido possivel descartar durante a
gestacéo; OU

o Caso registrado de feto com suspeita de alteragcdes do SNC que tenha
confirmacé@o de outra causa de microcefalia, que ndo seja a infecgdo por virus
Zika.

5.2.3. Aborto espontaneo decorrente de possivel associacdo com infecgdo pelo virus
Zika, durante a gestacao

e (Caso suspeito

o Aborto espontaneo de gestante com relato de exantema durante a gestagéo, sem
outras causas identificadas.

e Caso confirmado

o Aborto espontaneo de gestante com relato de exantema durante a gestagéo, sem
outras causas identificadas, com identificacéo do virus Zika em tecido fetal ou na
mae.

e Caso de diagnostico descartado para vigilancia

o Caso registrado de aborto espontaneo de gestante com relato de exantema
durante a gestagcdo, com outras causas identificadas, sendo excluida a infecgéo
por virus Zika na méae e no tecido fetal.

5.3.4. Natimorto decorrente de possivel infeccdo pelo virus Zika durante a gestacéao
e (Caso suspeito

o Natimorto de qualquer idade gestacional, de gestantes com relato de doenca
exantematica durante a gestacao.
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e Caso confirmado

o Natimorto de qualquer idade gestacional, apresentando microcefalia ou outras

alteracdes do SNC, de gestantes com relato de doenca exantematica durante a
gestacdo, com identificacédo do virus Zika na mée ou no tecido fetal.

e Caso de diagnostico descartado para vigilancia

o Caso registrado de natimorto de qualquer idade gestacional, de gestante com

relato de doenca exantemética durante a gestacdo, com identificacdo de outras
possiveis causas infecciosas e nao infecciosas na mée ou no tecido fetal, sendo
excluida a infec¢éo por virus Zika na mée e no tecido fetal.

5.3.5. Recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia possivelmente associada a
infeccdo pelo virus Zika, durante a gestacéao

e (Caso suspeito

O

O

Recém-nascido vivo com menos de 37 semanas de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefalico abaixo do percentil 3, segundo a curva
de Fenton, para o sexo.

Recém-nascido vivo com 37 semanas ou mais de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefélico menor ou igual a 32 cm, segundo as
referéncias da OMS, para o sexo.

e Caso confirmado

O

O

Recém-nascido vivo de qualquer idade gestacional, classificado como caso
suspeito de microcefalia possivelmente associada com infec¢éo pelo virus Zika,
em que tenha sido identificado o virus Zika em amostras do RNV ou da méae
(durante a gestagéo). OU

Recém-nascido vivo de qualquer idade gestacional, classificado como caso
suspeito de microcefalia possivelmente associada com infec¢éo pelo virus Zika,
com microcefalia diagnosticada por qualguer método de imagem, excluidas
outras possiveis causas conhecidas.

e Caso de diagnostico descartado para vigilancia

o Caso registrado de recém-nascido vivo de qualquer idade gestacional, classificado

como caso suspeito de microcefalia possivelmente associada com infecgéo pelo
virus Zika, com confirmacdo de causa especifica, infecciosa ou ndo, que nao seja
a infeccéo pelo virus Zika no recém- nascido e na mae.

5.4. Notificacao

A suspeita precoce, notificagdo adequada e registro oportuno de casos de microcefalia

relacionados ao virus Zika é fundamental para desencadear o processo de investigacao,

visando classificar os casos notificados (confirmar ou descartar), bem como subsidiar as

acOes de atencdo a saude e descricdo dessa nova doenca.
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entdo, incomum/inesperado, que se trata de uma Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Nacional, dado o seu potencial impacto em ambito nacional, recomenda-se
que todas as a¢fes devem ser desencadeadas e conduzidas em carater de urgéncia e que
0 SINASC apresenta um tempo de atualizacdo dos nascimentos de até 90 dias, faz-se
necessario que 0s casos suspeitos de microcefalia potencialmente relacionada a infec¢ao

pelo virus Zika e gestantes com exantema sejam notificados imediatamente as
autoridades de saude no instrumento de registro especifico, elaborado pela Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo com o objetivo de possibilitar a anélise, consolidagéo e

caracterizacao do evento.

Recomenda-se que todos os casos suspeitos de microcefalia relacionada ao virus Zika e
gestantes com exantema sejam notificados pelos servigos publicos e privados de saude
nos formularios especificos, online e disponivel no endereco eletrénico

www.saude.es.gov.br (novo site), no final da home da SESA — “Acesso rapido” (Figura 1).

Figura 1 - Formularios eletrénicos para as notificacdes

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO Portal da Transparéncia | ﬁur;e.oamlwm.mm a2 0 |,\ [n & le\

L o e Portal do Governo  Ministério da Satide
= .
Mais Noticias

ACESSO RAPIDO

Notificagio de micro- ifi 1 == -
cefalia intra-Utero, Lu:tglglsctaacnatg NDt!fI‘EaEBO
oty com exantema de Zika virus

SEP - SISTEMA ELETRONICO DE
PROTOCOLO

Consultar Processo >

Neste momento, ndo ha orientacdo de digitacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN).

A partir da notificagdo dos casos suspeitos no site, as informagfes serdo incluidas em um
banco de dados unico.

E importante destacar que o referido banco de dados com as respectivas notificacdes néo
compde um sistema de informag&o e nao substituem a investigagao. Os dados poderao ser
utilizados para melhor compreender a magnitude do evento de saude publica no Estado e
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subsidiar os gestores quanto aos aspectos logisticos e operacionais da etapa de
investigacdo dos casos. Esta devera ser realizada utilizando-se outro formulario.

5.5. Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC)

O SINASC ¢ o sistema de informacao oficial para registro de todos os casos identificados
no pds-parto. O Ministério da Saude implantou o SINASC a partir de 1990, com o obijetivo
principal de fornecer informagBes sobre as caracteristicas dos nascidos Vivos,
fundamentais para o estabelecimento de indicadores de saude especificos.

Aos gestores do SINASC, orienta-se que:
o Nao retenham arquivos de transferéncia (AT) do Sinasc gerados por municipios

na SESA.

o Lancem no Sisnet todos os AT que tenham recebido dos municipios e os que
venham a receber.

o Sabe-se que a SESA trabalha com cronograma de envio para o nivel Estadual,
mas neste momento, pedi-se que priorizem a agilidade.

o Intensifiguem o trabalho de aprimoramento do preenchimento das variaveis sobre
anomalia congénita presentes na DN (campo 6 e 41), orientando os profissionais
dos servicos a comunicarem todas as anomalias observadas em cada recém-
nascido que apresente multiplas anomalias, e aos digitadores, que digitem no
Sinasc todas as anomalias informadas na DN, sem priorizagdo e sem tentar
substituir multiplas anomalias em diagndsticos sindrémicos.

5.5.1. Declaracao de Nascido Vivo

A Declaracdo de Nascido Vivo é um documento padrdo de uso obrigatério em todo o
territorio nacional para a coleta dos dados sobre nascidos vivos e considerado documento
h&bil para a lavratura da Certiddo de Nascimento pelo Cartério de Registro Civil (Art. 11 da
Portaria n°116 MS/SVS/2009 e Art. 51 da Lei n® 6.015/1973), figura 3..

Figura 2 - Identificacdo do recém-nascido na Declaracdo de Nascido Vivo

1 VIA « SECRETARIA DE SAUDE

e estorio da Saude T Declaragao de Nascido Vivo 30-67#52501 oy 4 I

Namero do CartsoNacional de Satde do RN
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700 0068 7032 8700

i] Raga cor do Recém-nasc;do
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' Lo Clr- Fomnne
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5) Indice de Apgar ‘b da alguma li énita? ‘

Caso afirmative, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-as
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2

As variaveis sobre anomalias congénitas na DN devem ser informadas seguindo as

orientacdes do manual de preenchimento que seréo destacadas a seguir.

Campo 6 (Bloco I): "Detectada alguma anomalia congénita? "
Assinalar com um "X" a quadricula correspondente. Caso exista alguma anomalia
congénita detectavel no momento do nascimento, informar sua presenca neste campo e

fazer uma descrigdo completa no campo 41 do Bloco VI (Anomalia congénita).

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

Este bloco, com apenas um campo e de natureza descritiva, sera preenchido quando o
campo 6 do Bloco | tiver assinalada a opc¢édo "1. Sim". Nele serdo informadas as anomalias

congénitas verificadas pelo responsavel pelo parto.

Descrever todas as anomalias congénitas observadas

Compete ao médico diagnosticar as anomalias congénitas. Deve ser estimulado o registro
de todas as anomalias observadas, sem hierarquia ou tentativa de agrupa-las em

sindromes.

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

trabalho de codificagéo.

Importante

A notificagdo do caso suspeito de microcefalia no site da SESA néo exclui a
necessidade de se registrar o mesmo caso no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

6. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
6.1. Objetivos da Investigacdo Epidemiologica
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Geral
Avaliar e descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de microcefalia, conforme
definicdo de caso adotada.

Especificos

Descrever os casos segundo caracteristicas de tempo lugar e pessoa.
Classificar os casos de acordo com o diagndstico.

Levantar hipéteses.

Propor recomendacdes.

6.2. Roteiro da investigagcéao

E importante relembrar que as variaveis contidas no formulario de notificagio e SINASC

precisam ser complementadas.

Por isso, recomenda-se que seja realizada a investigagdo domiciliar/hospitalar com a
gestante/puérpera, para todos o0s casos suspeitos de microcefalia, utilizando-se o

instrumento padronizado.

O questionario adotado na investigacdo do surto em Pernambuco serad utilizado para
investigacdo dos casos suspeitos (Anexo 7) no Espirito Santo. O mesmo foi adaptado a
partir dos instrumentos utilizados pelo Estudo Colaborativo Latino-americano de
Malformacgdes Congénitas (ECLAMC).

Como se trata de agravo inusitado, sem padrdo epidemiolégico plenamente conhecido e
sem descricdo na literatura, recomenda-se que todos 0S casos suspeitos sejam

investigados.

7

O critério para priorizar 0s casos a serem investigados € selecionar as
gestantes/puérperas que apresentarem ou apresentaram histérico de exantema durante a

gestacao.
6.3. Entrevistas com as Gestantes/Puérperas

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

consultorios particulares, laudos de resultados de exames clinicos e de imagem.
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SN
Orienta-se a coleta dos dados a partir de registros de servicos de saude, como por
exemplo, prontuarios medicos, laudos em servicos de diagnostico, caso a
gestante/puérpera nédo tenha os dados necessarios para preenchimento do questionario

de investigagéo.

7. SEGUIMENTO CLINICO

7.1 Gestantes com relato de quadro sugestivo de infec¢cdo pelo ZikaV em qualquer

fase da gestacdo, com até oito dias de evolucéo

Gestantes que apresentarem sinais e sintomas sugestivos de infec¢ao pelo ZikaV com até
oito dias de evolucdo devem procurar imediatamente atendimento médico na Unidade
Basica de Saude.

Deverdo ser realizados anamnese e exame fisico completos pelo médico assistente a fim
de se aventarem outras hipoteses para diagndstico diferencial — doencas genéticas, abuso
de substancias, exposicdo a radiacdo ionizante, utilizacdo de agentes teratogénicos,
infec¢des em geral.

O caso suspeito DEVERA ser notificado ao Centro de Informacbes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS/ES), na pagina da Secretaria de Estado da
Salude do estado do Espirito Santo (SESA/ES), www.saude.es.gov.br, no icone
“GESTANTE COM EXANTEMA”. Preencher o FormSUS e gravar. O CIEVS/ES

encaminhara, em até 24h (dias uteis), as notificagcbes para as Regionais de Saude que

repassardo aos respectivos municipios para iniciar o processo de investigacdo. O passo a
passo para realizar a notificagcado se encontra no item 8.
Como o quadro tem até oito dias de evolu¢cdo, no momento da avaliacdo, devem-se
solicitar os seguintes exames complementares:
e RT-PCR para ZikaV:
e até cinco dias de evolucdo, pesquisar no soro ou na urina.
e de cinco a oito dias de evolugéo, pesquisar somente na urina.
e Sorologias (IgM / IgG), que devem ser feitas em duas coletas. A primeira apoés trés a
cinco dias do inicio dos sintomas e, a segunda, apds trés a quatro semanas desde

a primeira coleta.
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Essas sorologias sdo para pesquisa de ZikaV, chikungunya, dengue, parvovirus
B19, herpes simples, citomegalovirus (CMV), rubéola e toxoplasmose. Com relagéo
a esses trés ultimos quadros (CMV, rubéola e toxoplasmose), sua pesquisa s6 deve
ser solicitada se a mae ainda ndo as tiver ou se, no caso de ja as ter realizado, elas
indicarem susceptibilidade a infec¢cdo ou apresentarem resultado indeterminado. No
caso especifico da rubéola, se a gestante comprovar a vacinagdo, ndo € necessario

coletar também.

e Dentre os exames habituais do Pré-Natal, destaca-se que, se ainda nédo tiverem
sidos realizados sorologias para HIV e VDRL, os mesmos deverdo ser realizados
nas gestantes e, mediante resultados positivos, serem tomadas as medidas de
rotina.

Para maiores informacbes e detalhamento sobre procedimentos para coleta,
conservacgio e transporte de amostras (ANEXOS 2.1 e 2.2). E importante salientar
gue ao se solicitar a sorologia para DENGUE e ZIKAV, deve-se preencher as fichas
de notificacéo/investigacao (ANEXO 3).

Toda amostra deverd ser encaminhada ao Lacen, previamente cadastrada no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), devidamente identificada e
acompanhada da Ficha de Investigacdo Epidemiolégica (ANEXO 3),
adequadamente preenchida, inclusive com historia clinico - epidemiologica da
paciente.

Lembrar que a coleta, acondicionamento e transporte adequados das amostras sao
fundamentais para o éxito dos procedimentos laboratoriais.

e Ultrassonografia gestacional (USG) — Se a gestante ja tiver exame prévio, a USG
deve ser feita ap06s duas a trés semanas do quadro sugestivo de infec¢cdo pelo
ZikaV. Se nao tiver, deve ser feito o mais rapidamente possivel. Sugere-se o
acompanhamento com a realizacdo de dois a quatro exames, entre 12 e 36
semanas de idade gestacional, de preferéncia nas seguintes semanas: 12, 16, 24 e
36.

A gestante deve continuar o seu acompanhamento usual no servico de Pré-Natal da
Unidade Bésica de Saude até receber os resultados dos exames.
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ambulatoério de Pré-Natal de alto risco de acordo com a distribuicdo por regido de saude ja
estabelecida (ANEXO 4).

Se o0s exames evidenciarem infecgdo por outro agente (chikungunya, dengue, parvovirus

B19, herpes, CMV, rubéola ou toxoplasmose) ou forem negativos para qualquer infeccao, a

gestante devera permanecer no protocolo de Pré-Natal da Unidade Basica de Saude.

Obs.: Devido ao carater inusitado dessa doenca, optou-se por encaminhar para 0s servigcos

de alto risco para melhor avaliacdo e controle dessas gestantes.
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Figura 3
Fluxograma 01 - SEGUIMENTO DE CASO SUSPEITO

Gestantes com relato de quadro sugestivo de infeccéo pelo ZikaV com até oito
dias de evolucéao

v

- Realizar anamnese e exame fisico
- - Notificar ao CIEVS/ES através do
ATENGAO A FORMULARIO ESPECIFICO, na pagina da
NOTIFICAGAO SESA — www.saude.es.gov.br

/ USG - Se a gestante ja tiver exame prévio, a USG deve ser feita apds duas a trés semanas do quadro sugestivo de
infeccdo pelo ZikaV. Se néo tiver, deve ser feito o mais rapidamente possivel. Sugere-se o acompanhamento com a
realizacdo de dois a quatro exames, entre 12 e 36 semanas de idade gestacional, de preferéncia nas seguintes
semanas: 12, 16, 24 e 36.
Coleta de exames:
RT-PCR para ZikaV: - até cinco dias de evolugéo, pesquisar no soro ou na urina.
- de cinco a oito dias de evolugéo, pesquisar somente na urina.

Sorologias (IgM/IgG) - duas coletas (1% — trés a cinco dias ap6s o inicio dos

sintomas; 2° - trés a quatro semanas apos a primeira):
ZikaV, chikungunya, dengue, parvovirus B19,herpes simples,CMV, rubéola e toxoplasmose — os ultimos trés no
caso de gestante com IgG prévio ndo reator ou desconhecido. No caso especifico da rubéola, se a gestante

comprovar a vacinagao, nao € necessario coletar também. /

Pesquisa NEGATIVA
para ZikaV ou
POSITIVA para as
outras etiologias
pesquisadas

Pesquisa POSITIVA
para ZikaV

Pré-Natal de alto risco
ANEXO 4 Protocolo de pré-natal
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7.2. Gestantes com relato de quadro sugestivo de infeccdo pelo Zika Virus, em
qgualquer fase da gestacdo, com mais de oito dias de evolugao ou Gestantes com
feto microceféalico identificado pela USG com ou sem relato de quadro sugestivo de
infeccdo pelo Zika Virus

Gestantes que apresentem sinais e sintomas sugestivos de infecgéo pelo ZikaV com mais
de oito dias de evolugdo ou se apresentarem feto com microcefalia em USG devem

procurar imediatamente atendimento médico na Unidade Bésica de Saude.

Deverdo ser realizados anamnese e exame fisico completos pelo médico assistente a fim
de se aventarem outras hipoteses para o diagnéstico diferencial — doengas genéticas,
abuso de substancias, exposicéo a radiagéo ionizante, utilizacado de agentes teratogénicos,
infec¢des em geral.

O caso suspeito DEVERA ser notificado ao Centro de Informagbes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS/ES), na pagina da Secretaria de Estado da
Saude do estado do Espirito Santo (SESA/ES), www.saude.es.gov.br, no formulario
especifico para cada caso “GESTANTE COM EXANTEMA” ou “MICROCEFALIA".

Preencher o FormSUS e gravar. O CIEVS/ES encaminhara, em até 24h (dias lteis), as

notificagdes para as Regionais de Saude que repassardo aos respectivos municipios para
iniciar o processo de investigagdo. O passo a asso se encontra no item 8.

Deve solicitar os seguintes exames:

e Sorologias (IgM/ 1gG), que devem ser feitas em duas coletas. A primeira, 0 mais
rapidamente possivel e, a segunda, apds trés a quatro semanas da primeira coleta.
Essas sorologias sdo para pesquisa de ZikaV, chikungunya, dengue, parvovirus
B19,herpes simples, citomegalovirus (CMV), rubéola e toxoplasmose. Com relacao
a esses trés ultimos quadros (CMV, rubéola e toxoplasmose), sua pesquisa sé deve
ser solicitada se a mae ainda ndo as tiver ou se, em caso positivo, elas indicarem
susceptibilidade a infeccdo ou apresentarem resultado indeterminado. No caso
especifico da rubéola, se a gestante comprovar a vacinagdo, ndo é necessario
coletar também.

e Dentre os exames habituais do Pré-Natal, destaca-se que, se ainda nédo tiverem
sidos realizados sorologias para HIV e VDRL, os mesmos deverdo ser realizados
nas gestantes e, mediante resultados positivos, serem tomadas as medidas de

rotina.
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Para maiores informacbes e detalhamento sobre procedimentos para coleta,
conservagio e transporte de amostras (ANEXOS 2.1 e 2.2). E importante salientar
gue ao se solicitar a sorologia para DENGUE e ZIKAV, deve-se preencher as fichas
de notificacéo/investigacao (ANEXO 3).

Toda amostra devera ser encaminhada ao Lacen, previamente cadastrada no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), devidamente identificada e
acompanhada da Ficha de Investigacdo Epidemiolégica (ANEXO 3),
adequadamente preenchida, inclusive com histéria clinico - epidemiolégica da
paciente.

Lembrar que coleta, acondicionamento e transporte adequados das amostras sao
fundamentais para o éxito dos procedimentos laboratoriais.

e Ultrassonografia gestacional (USG) — Se a gestante ja tiver exame prévio, a USG
deve ser feita ap06s duas a trés semanas do quadro sugestivo de infec¢do pelo
ZikaV. Se nao tiver, deve ser feito o mais rapidamente possivel. Sugere-se o
acompanhamento com a realizacdo de dois a quatro exames, entre 12 e 36
semanas de idade gestacional, de preferéncia nas seguintes semanas: 12, 16, 24 e
36.

A gestante deve continuar o seu acompanhamento usual no servico de Pré-Natal da
Unidade Bésica de Saude até receber os resultados dos exames.

Se os exames evidenciarem infec¢do pelo ZikaV, a gestante deve ser referenciada para o
ambulatoério de Pré-Natal de alto risco de acordo com a distribuicdo por regido de saude ja
estabelecida (ANEXO 4).

Se o0s exames evidenciarem infecgdo por outro agente (chikungunya, dengue, parvovirus
B19, herpes simples, CMV, rubéola ou toxoplasmose) ou forem negativos para qualquer
infeccdo, a gestante deve permanecer no protocolo de Pré-Natal da Unidade Baésica de
Saude.

Obs.: devido ao carater inusitado dessa epidemia, optou-se por encaminhar para 0S

servigos de alto risco para melhor avaliagdo e controle dessas gestantes.
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Figura 4
Fluxograma 02 - SEGUIMENTO DE CASO SUSPEITO

Gestantes com relato de quadro sugestivo de infeccdo pelo ZikaV com mais de oito
dias de evolucdo OU Gestantes com feto microcefélico identificado pelo ultrassom

gestacional
ATEN(;AO~A - Realizar anamnese e exame fisico
NOTIFICACAO - Notificar ao CIEVS/ES através do

FORMULARIO ESPECIFICO, na pagina da
SESA — www.saude.es.gov.br

v

/ USG - Se a gestante ja tiver exame prévio, a USG deve ser feita apdés duas a trés semanas do quadro sugestivh
de infecgao pelo ZikaV. Se néo tiver, deve ser feito o mais rapidamente possivel. Sugere-se o acompanhamento
com a realizacao de dois a quatro exames, entre 12 e 36 semanas de idade gestacional, de preferéncia nas
seguintes semanas: 12, 16, 24 e 36.

Coleta de exames:

Sorologias (IgM/lgG) — duas coletas (1% — assim que possivel; 2° - trés a quatro

semanas ap6s a primeira): ZikaV, chikungunya, dengue, parvovirus B19,herpes
simples, CMV, rubéola e toxoplasmose — os ultimos trés no caso de gestante com IgG prévio néo reator
ou desconhecido. No caso especifico da rubéola, se a gestante comprovar a vacinagéo, ndo é necessario
coletar também.

N /

Pesquisa POSITIVA
para outra etiologia
ou
Pesquisa NEGATIVA
para qualquer infeccéo
recente pesquisadas

CONFIRMADO PARA
ZIKAV

Pré-Natal de alto risco
ANEXO 4 Protocolo de pré-natal
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7.3. Recém-nascido entre 37 e 42 semanas de gestacdo com perimetro cefalico igual
ou menor que 32 cm OU Recém-nascido menor que 37 semanas de gestagcdo com
perimetro cefalico menor ou igual ao percentil 3 (dois desvios padrao)
Nas maternidades, a assisténcia e busca ativa de casos suspeitos entre 0s recém-

nascidos deve ser constante.

Recém-nascidos a termo (entre 37 e 42 semanas de idade gestacional) que apresentarem
PC igual ou menor a 32 cm ou RN pré-termo (menores que 37 semanas de idade
gestacional) com PC menor ou igual ao percentil 3 (dois desvios padréo) de acordo com a

curva para a sua idade e sexo (ANEXO 5.1 e 5.2), devem ser investigados.

Deverdo ser realizados anamnese e exame fisico completos pelo médico assistente a fim
de se aventarem outras hipoteses para diagndstico diferencial — doencas genéticas, abuso
de substancias pela mae, exposicdo a radiagdo ionizante, utilizacdo de agentes

teratogénicos, infecgbes em geral.

O caso suspeito DEVERA ser notificado ao Centro de Informacbes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS/ES), na pagina da Secretaria de Estado da
Salude do estado do Espirito Santo (SESA/ES), www.saude.es.gov.br, no icone
“NOTIFIQUE AQUI". Preencher o FormSUS e gravar. O CIEVS/ES encaminhara, em até

24h (dias uteis), as notificacbes para as Regionais de Saude que repassardo aos
respectivos municipios para iniciar o processo de investigacdo. O passo a passo para

notificacdo se encontra no item 8.

Além da notificagcdo acima citada, deve-se relatar na Declaragdo de Nascidos Vivos que foi

detectada anomalia congénita (parte I, campo 6) e descrevé-la (parte VI, campo 41).
Entdo, solicitam-se os exames:

e Exames de biologia molecular:
e Coleta-se liquor, sangue periférico do recém nascido ou sangue do cordao
umbilical para realizar exame de RT-PCR para ZikaV.
e Coleta-se fragmentos da placenta (3 cm®) para realizar exame de RT-PCR
para ZikaV.
e Exames de sorologias (IgM / IgG):
e Coleta-se liquor do recém-nascido para realizar exame de reacao

imunolégica para ZikaV.
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Coleta-se sangue do recém-nascido e da mae para realizar exarﬁe de
sorologias paraZikaV, chikungunya, dengue, parvovirus B19, herpes simples,
citomegalovirus (CMV), rubéola e toxoplasmose. Com relacdo a esses trés
ultimos agentes (CMV, rubéola e toxoplasmose), sua pesquisa s6 deve ser
solicitada se a mae ainda nao os tiver ou se, no caso de ja os ter realizado,
eles indicarem susceptibilidade a infeccdo ou apresentarem resultado
indeterminado. No caso especifico da rubéola, se a mde comprovar a
vacinacao, ndo é necessario coletar também.

Dentre os exames habituais do Pré-Natal, destaca-se que, se a mae nao tiver
realizado sorologias para HIV e VDRL, os mesmos deverao ser realizados e,
mediante resultados positivos, serem tomadas as medidas de rotina.

Para maiores informacoes e detalhamento sobre procedimentos para coleta,
conservagdo e transporte de amostras (ANEXOS 2.1 e 2.2). E importante
salientar que ao se solicitar a sorologia para DENGUE e ZIKAV, deve-se
preencher as fichas de notificagédo/investigacdo (ANEXO 3).

Toda amostra devera ser encaminhada ao Lacen, previamente cadastrada no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), devidamente identificada e
acompanhada da Ficha de Investigacdo Epidemiolégica (ANEXO 3),
adequadamente preenchida, inclusive com histéria clinico - epidemiolégica da
paciente.

Lembrar que a coleta, acondicionamento e transporte adequados das

amostras sao fundamentais para o éxito dos procedimentos laboratoriais.

e QOutros exames:

Ultrassonografia transfontanela (USTF), como primeira op¢do de exame de
imagem, sempre que disponivel, considerando que a tomografia
computadorizada envolve alta carga de radiagdo (equivalente a 70-100
exames radiograficos) e que sua realizacdo em RN com freqiéncia exige
sedacéo;

Tomografia de cranio (TC), sem contraste, para RN cujo tamanho da
fontanela impossibilite a USTF e para aqueles em que, ap6s 0s exames
laboratoriais e a USTF, ainda persista duvida diagnostica. Através desse
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exame pode-se avaliar a presenca de calcificacdes e outras alteracoes
morfoldgicas que podem estar presentes.

e Hemograma, TGO, TGP, ureia, creatinina.

e Ecocardiograma.

e Avaliagéo oftalmologica com exame de fundo de olho.

e Exame de emissao otoacustica.

e Ultrassonografia de abdomen.

As criangas com microcefalia conforme definicdo de casos suspeitos serdo encaminhadas
ao Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloéria (HEINSG), para o ambulatério de
Neurologia Pediatrica, via notificacdo — ou seja, ap0s notificagdo do caso, a consulta de
avaliacdo neuroldgica serd agendada atraves da referéncia do municipio/ e ou maternidade
diretamente com o setor de agendamento do HEINSG (Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gléria) Tel. AMBULATORIO DE NEUROPEDIATRIA — Enfermeiro Flavio tel. 3636 7590/
999267282.

E importante salientar que essas criangas deverdo também manter o acompanhamento

pediatrico na Unidade Basica de Saude, contra-referéncia.
Se os resultados dos exames afastarem a possibilidade de infeccdo congénita, o recém-

nascido deve ser encaminhado para a Rede SUS como habitualmente j4 € realizado pelos

servicos de saude.
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Figura 5
Fluxograma 03 - SEGUIMENTO DE CASO SUSPEITO

-

o

PREENCHER NOTIFICAGAO DO FORMSUS PELO SITE DA SESA \
na pagina da SESA — www.saude.es.gov.br
FORMULARIO DA DENGUE
SERVICOS:
VIGILANCIA DO MUNICIPIO/HOSPITAIS/UNIDADES BASICAS DE SAUDE/SERVICOS PRIVADOS
Recém-nascido, entre 37 e 42 semanas de gestacdo, com perimetro cefélico
igual ou menor que 32 cm.

Recém-nascido, menor que 37 semanas de gestacdo, com perimetro cefalico menor ou igual ao percentil 3 (dois desvios padrao).
Vide graficos em ANEXO 5.1 e 5.2.

v

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL / DENGUE

ATENCAO A
NOTIFICACAO e-mail: dengue@saude.es.gov.br- Realizar anamnese e exame fisico
- Notificar ao CIEVS/ES através do NOTIFICA AQUI, na pagina da SESA — www.saude.es.gov.br

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL CONSOLIDA
* Ultrassonografia transfontanela
* Tomografia computadorizada de cranio
* Exames especificos:
a) RT-PCR:
Liquor e sangue periférico do recém-nascido ou sangue do cordéo
umbilical:ZikaV.
Placenta:ZikaV.

b) Sorologias (IgM/IgG):
Liquor do recém-nascido:ZikaV
Soro (no recém-nascido e mée):ZikaV, chikungunya, dengue, parvovirus
B19, herpes simples,CMV, rubéola e toxoplasmose — os ultimos trés, no
caso de mée com IgG prévio nado reator ou desconhecido. No caso especifico
da rubéola, se a mde comprovar a vacinagao, ndo é necessario coletar
também.

* Exames gerais:

e Hemograma, TGO, TGP, ureia, creatinina;
Ecocardiograma,;
Avaliacédo oftalmolégica com exame de fundo de olho;
Exame de emissdootoacustica;
Ultrassonografia de abdémen

Exames nédo sugestivos de infec¢ao

MUNICIPIO ENCAMINHA PARA REGIONAIS congénita

Exames sugestivos ou confirmatérios de infecgéo
congénita

v

A CIEVS CONSOLIDA DADOS PARA CONTINUIDADE
DE INVESTIGAGAO E DEVOLUGAO AOS COMITES
DE INVESTIGAGAO ESTADUAL
Encaminhar para a Rede SUS visando a investigagéo
especifica e ao tratamento adequado.

Garantir que foi notificado para que seja
encaminhado ao ambulatério de referéncia
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Virus durante a gestacdo sem microcefalia OU Lactente nascido depois de
junho/2015, com microcefalia ao nascimento independente da méae ter ou néo relato
de quadro sugestivo de infec¢éo pelo Zika Virus durante a gestacdo OU Lactente que
durante acompanhamento de puericultura apresentar reducdo da velocidade ou
parada de crescimento do perimetro cefalico.

Nas maternidades, a assisténcia e busca ativa de casos suspeitos entre 0s recém-

nascidos deve ser constante.

Nos casos dos recém-nascidos (RN) que nao apresentem microcefalia, mas a mae relata
ter apresentado quadro sugestivo de infec¢ao pelo ZikaV durante a gestagdo, é necessario
avaliacdo. Sabe-se que, como em outras infec¢des congénitas, se a mae entrar em contato
com o agente etioldgico em fase tardia da gestacdo, o bebé pode desenvolver a infec¢ao e

nascer com perimetro cefalico (PC) normal.

Bebés que nasceram apds junho de 2015, com microcefalia ja observada ao nascimento,
também sdo casos suspeitos, independente da mae relatar ou ndo quadro sugestivo de
infec¢ao durante a gestagao.

Considera-se microcefalico o RN a termo (entre 37 e 42 semanas de idade gestacional)
gue apresenta PC igual ou menor que 32 cm ou RN pré-termo (menor que 37 semanas de
idade gestacional) com PC menor ou igual ao percentil 3 (dois desvios padréo) de acordo
com a curva para a sua idade e sexo (ANEXO 5.1 e 5.2).

Lactente nascido apés junho de 2015, que durante acompanhamento de puericultura
apresente reducdo da velocidade ou parada de crescimento do perimetro cefalico, também
necessita de avaliacdo. Nas consultas de puericultura, nas Unidades Basicas de Saude, é
de extrema importancia que seja feita a afericdo do perimetro cefalico e registro no gréfico
da Caderneta da Crianga para acompanhamento. Somente dessa forma sera possivel

identificar a reducéo da velocidade ou parada de crescimento do perimetro cefalico.

As criangas com microcefalia conforme definicdo de caso suspeito serdo encaminhadas ao
Hospital Estadual Infantii Nossa Senhora da Gloéria (HEINSG), para o ambulatério de
Neurologia Pediatrica, via notificacdo — ou seja, ap0s notificagdo do caso, a consulta de
avaliacdo neuroldgica serd agendada atraves da referéncia do municipio/ e ou maternidade
diretamente com o setor de agendamento do HEINSG (Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gléria) Tel. AMBULATORIO DE NEUROPEDIATRIA — Enfermeiro Flavio tel. 3636 7590/
999267282.
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E importante salientar que essas criangas deverdo também manter o acompanhamento
pediatrico na Unidade Basica de Saude, contra-referéncia, sendo necessario que todos os
pacientes sejam referenciados com o encaminhamento do servico de origem, portando 0s
exames das maes (pré-natal) e dos recém-nascidos realizados na maternidade (n&o

esquecendo de prévia notificacao)

Deverdo ser realizados anamnese e exame fisico completos a fim de aventar outras
hipéteses para diagnéstico diferencial — doengcas genéticas, abuso de substancias pela
mae, exposicao a radiacdo ionizante, utilizacdo de agentes teratogénicos, infeccées em

geral.

O caso suspeito DEVERA ser notificado ao Centro de Informacbes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS/ES), na pagina da Secretaria de Estado da
Salude do estado do Espirito Santo (SESA/ES), www.saude.es.gov.br, no icone
“MICROCEFALIA”. Preencher o FormSUS e gravar. O CIEVS/ES encaminharda, em até
24h (dias uteis), as notificacbes para as Regionais de Saude que repassardo aos

respectivos municipios para iniciar o processo de investigacdo. O passo a passo para

notificacdo se encontra no item 8.

Entao, solicita-se:
e Tomografia de cranio sem contraste. Se esse exame demonstrar alteracdes
sugestivas de infeccdo congénita, solicitam-se 0s seguintes exames:
e Exames de sorologias (IgM / 1gG):

e Coleta-se sangue do lactente e da méae para realizar exame de sorologias
para ZikaV, chikungunya, dengue, parvovirus B19, herpes simples,
citomegalovirus (CMV), rubéola e toxoplasmose. Com relacdo a esses trés
ultimos agentes (CMV, rubéola e toxoplasma), sua pesquisa s6 deve ser
solicitada se a mde nao as tiver ou se, no caso de ja as ter realizado, as
mesmas indicarem susceptibilidade a infeccdo ou apresentarem resultado
indeterminado. No caso especifico da rubéola, se a mde comprovar a

vacinacao, ndo é necessario coletar também.
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Se a mae ndao tiver realizado sorologias para HIV e VDRL, durante o Pré-
Natal, os mesmos deverdo ser realizados e, mediante resultados positivos,
serem tomadas as medidas de rotina.

Para maiores informacoes e detalhamento sobre procedimentos para coleta,
conservacgdo e transporte de amostras (ANEXOS 2.1 e 2.2). E importante
salientar que ao se solicitar a sorologia para DENGUE e ZIKAV, deve-se
preencher as fichas de notificagédo/investigacdo (ANEXO 3).

Toda amostra devera ser encaminhada ao Lacen, previamente cadastrada no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), devidamente identificada e
acompanhada da Ficha de Investigacdo Epidemiolégica (ANEXO 3),
adequadamente preenchida, inclusive com histéria clinico - epidemiolégica da
paciente.

Lembrar que coleta, acondicionamento e transporte adequados das amostras

sao fundamentais para o éxito dos procedimentos laboratoriais.

Outros exames:

Hemograma, TGO, TGP, ureia, creatinina.
Ecocardiograma.

Avaliagéo oftalmologica com exame de fundo de olho.
Exame de emisséo otoacustica.

Ultrassonografia de abdomen.
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Figura 6
Fluxograma 04 - SEGUIMENTO DE CASO SUSPEITO

Recém-nascido de mée com relato de quadro sugestivo de infec¢éo pelo Zika Virus durante a gestagéo sem
microcefalia
ou
Lactente nascido depois de junho/2015, com microcefalia ao nascimento independente da méae ter ou néo relato
de quadro sugestivo de infec¢éo pelo Zika Virus durante a gestagéo
ou
Lactente que durante acompanhamento de puericultura apresentar reducao da velocidade ou parada de
crescimento do perimetro cefalico.

¥

- - Realizar anamnese e exame fisico
ATENGCAO A -Notificar ao CIEVS/ES através do NOTIFICA AQUI, na pagina da
NOTIFICACAO SESA — www.saude.es.gov.br

* Tomografia computadorizada de cranio sem contraste: Se esse exame demonstrar alteragdes sugestivas\
de infecg@o congénita, solicitam-se 0s seguintes exames:
* Exames especificos:

- Sorologias IgM/IgG (no lactente e na mae): ZikaV, dengue, parvovirus B19, herpes simples, CMV,
rubéola e toxoplasmose — os Ultimos trés, no caso de mae com IgG prévio ndo reator ou
desconhecido. No caso especifico da rubéola, se a mée comprovar a vacinagéo, ndo é necessario
coletar também.

* Exames gerais:

Hemograma, TGO, TGP, ureia, creatinina;
Ecocardiograma;

Avaliacdo oftalmoldgica com exame de fundo de olho;
Exame de emisséootoacustica;

& Ultrassonografia de abdémen /

Exames sugestivos ou confirmatérios de Exames nédo sugestivos de infec¢cao congénita
infecc&o congénita

v v

Garantir que foi notificado para que seja Acompanhamento de Puericultura na Unidade
encaminhado ao ambulatério de referéncia Basica de Salde.

vt

Acompanhamento de Puericultura na
Unidade Bésica de Saude.
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8. PROCEDIMENTOS PARA NATIMORTO E ABORTO DE GESTANTES COM RELATO

QUADRO SUGESTIVO DE INFECQAO PELO ZIKAV

Nos casos de aborto e natimorto de gestantes com relato de quadro sugestivo de infecgcéao
pelo ZikaV, orienta-se encaminhar para o Servico de Verificagéo de Obito (SVO).

Mediante esses casos, recomenda-se:

e O caso suspeito DEVERA ser notificado ao Centro de Informacbes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS/ES), na pagina da Secretaria de Estado
da Saude do estado do Espirito Santo (SESA/ES), www.saude.es.gov.br, no icone
“NOTIFIQUE AQUI". Preencher o FormSUS e gravar. O CIEVS/ES encaminhara,
em até 24h (dias uteis), as notificagbes para as Regionais de Saude que repassarao

aos respectivos municipios para iniciar o processo de investigacdo. O passo a
passo para notificacdo se encontra no item 8.

e Encaminhar para servico de verificagdo de oObito (SVO), mediante autorizacdo de
familiar de primeiro grau, com a finalidade de investigacdo etiolégica. As placentas
também precisam ser encaminhadas para auxiliar no diagnéstico.

e Cabe ao SVO coletar fragmentos de cérebro, figado, coracdo, pulmao, rim e bacgo
do natimorto para realizagdo de exame de RT-PCR para ZikaV e histopatolégico
com imunohistoquimica.

Para maiores informacdes e detalhamento sobre procedimentos para coleta, conservacéo
e transporte de amostras (ANEXO 2.3).

Toda amostra devera ser encaminhada ao Lacen, previamente cadastrada no Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL), devidamente identificada e acompanhada da Ficha de
Investigacdo Epidemiolégica (ANEXO 3), adequadamente preenchida, inclusive com
historia clinico - epidemioldgica da paciente.

Lembrar que a coleta, acondicionamento e transporte adequados das amostras sao
fundamentais para o éxito dos procedimentos laboratoriais

9. AMBULATORIOS DE SEGUIMENTO

As gestantes que forem caracterizadas elegiveis para o seguimento no pré-natal de alto
risco devem ser encaminhadas aos servigcos, de acordo com a distribuicdo regional
habitual do Estado, como consta no ANEXO 4.

Obs.: Devido ao carater inusitado dessa epidemia, optou-se por encaminhar para 0s
servigos de alto risco para melhor avaliagdo e controle dessas gestantes.
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As criangas com microcefalia, conforme definicdo de caso suspeito, serdo encaminhadas
ao Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloéria (HEINSG), para o ambulatério de
Neurologia Pediatrica, via notificacdo — ou seja, apos notificagdo do caso, a consulta de
avaliagdo neurolégica sera agendada através da referéncia do municipio. E importante
salientar que essas criangcas deverdo também manter o acompanhamento pediatrico na
Unidade Béasica de Saude, contra-referéncia.

E necessario que todos os pacientes sejam referenciados com o encaminhamento do
servico de origem, portando os exames das maes (pré-natal) e dos recém-nascidos

realizados na maternidade.

10. ACOMPANHAMENTO DO RECEM-NASCIDO

10.1 Atencao ao recém-nascido de mée com suspeita e/ou confirmacéo de infeccéo

pelo ZikaV na maternidade
a) Cuidados ao recém-nascido no momento do parto/nascimento

Devem ser seguidas as recomendac6es do Ministério da Saude de garantir o contato pele-
a-pele, o clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno (apés cessados 0s
batimentos, que se verifica, geralmente, em 1 a 3 minutos do nascimento), a amamentacéo
na primeira hora de vida e a realizacdo de procedimentos de rotina somente apds esse
periodo. Nos casos de necessidade de reanimacdo neonatal, seguir as orientagdes da
Portaria SAS/MS n° 371, de 7 de maio de 2014, e da Nota Técnica n°® 16, de 16 de junho
de 2014 (disponivel em http://www.sbp.com.br/arquivo/ministerio-da-saude-decide-
ampliarreanimacao-neonatal-que-deve-ser-feita-com-sbp/attachment/portariams371-
notatecnica_sas16-em-10junho2014-atendimento-rn-ao-nascimento/ )

Quando a crianca nasce, ocorrem mudancas na vida da mée e da sua familia e surge a
necessidade de adaptacdo a chegada do novo ser. Quando o bebé nasce com algum
problema de saude, em alguns momentos isso pode gerar frustracdo nos pais, que
imaginavam uma crianca e nasceu outra diferente, além de culpa e comportamentos
excessivos de zelo e cuidado dos pais, que buscam reparar tal sentimento.

b) Aleitamento Materno

As condutas assistenciais em aleitamento materno orientadas pelo Ministério da Saude
sdo baseadas nas recomenda¢Bes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
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preconiza o aleitamento materno continuo até os dois anos ou mais, sendo exclusivo nos
primeiros seis meses de vida.
O aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de
promover a saude fisica, mental e psiquica da crian¢a e da mulher que amamenta.
Vale ressaltar que a identificagdo do virus Zika na urina, leite materno, saliva e sémen
pode ter efeito pratico apenas no diagnostico da doenca, ndo se demonstrando que essas
vias sejam importantes para a transmissao do virus para outra pessoa.
Assim, o Ministério da Saude esta de acordo com o posicionamento do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira -FIOCRUZ, em
02/12/2015.
c) Anamnese
Além da anamnese padréo preconizada para os recém-nascidos, deve-se atentar aos
guestionamentos abaixo
e Antecedentes maternos (infec¢des intrauterinas, insuficiéncia placentaria, controle
prénatal, nimero de abortos prévios, doencas maternas pré-existentes);
e Exposi¢cdo da mae a substancias tdéxicas com potencial teratogénico (drogas ilicitas,
alcool, tabagismo, inseticidas e cosméticos, entre outras);
e Medicamento(s) utilizado(s) durante a gravidez;
e Exposicdo materna a radiacao ionizante;
e Presencga de rash cutédneo e outros sinais e sintomas sugestivos de infecgao durante
a gestacao;
e Ultrassonografia gestacional (descrever os achados ultrassonograficos);
e Antecedentes familiares (transtornos genéticos, microcefalia);
d) Exame Fisico
Realizar o exame fisico do recém-nascido, incluindo exame neuroldgico detalhado,
conforme preconizado pela publicagdo “Atencéo a Saude do Recém-Nascido - Guia para
Profissionais de Saude” - volume 1, (disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf), com
destaque para:
e Medicdo precisa do perimetro cefalico, adotando como valor de referéncia para
definicdo de microcefalia para o recém-nascido a termo o perimetro cefélico < 32 cm
ao nascimento, conforme a curvas da OMS para meninos (Anexo 5.4) e para

meninas (Anexo 5.3). Para o recém-nascido pré-termo, o perimetro cefalico menor
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gue -2 desvios padrdes, pela curva de Fenton para meninos (Anexo 5.2) e para

meninas (Anexo 5.1) .
Considerando-se que a maioria dos RN de parto normal apresenta suturas cavalgadas
(superpostas), pode ocorrer que o PC esteja transitoriamente abaixo do parametro de
corte. Assim, orienta-se que a medi¢cdo seja refeita com 24-48h de vida, sendo que, no
caso desta segunda medicdo estar acima do parametro de corte, a crianca deve ser
excluida da continuidade da investigacdo de microcefalia, necessitando ser acompanhada
clinicamente quanto a evolucdo do PC e avaliagdo do desenvolvimento. O ideal seria que
sempre fosse usado o grafico de perimetro cefalico de acordo com a idade gestacional e
sexo do paciente, mas sabe-se que isso ndo acontece na pratica dos bercarios; entéo,
para recém-nascidos a termo foi estabelecido fixar o ponto de corte em 32 cm, o que PE
percentil 2,6 para meninos e 5,6 para meninas, tanto no grafico do PC adotado pela OMS
qguanto pelo CDC, ou seja, um ponto de corte mais adequado (aproximando a definicdo
internacional de microcefalia). E claro que a medida do PC deve ser acompanhada
mensalmente apds o nascimento e qualquer desaceleracdo do PC deve levantar a
suspeita e levar a notificacdo do caso como deve ocorrer com qualquer lactente que se

mantém em puericultura.

Lembrar que a comparacdo do perimetro cefdlico com outros parametros do
crescimento (microcefalia acompanhada de peso e comprimento também baixos,
mas proporcionais, fala a favor de crianca sadia).

e Presenca de caracteristicas dismorficas;

e Presenca de anomalias congénitas que comprometem outro(s) 6rgao(s);

e Avaliacdo neuroldgica do RN (descrever anormalidades).

e) Investigagcéo

O objetivo principal da investigacdo é confirmar o diagnostico de infec¢do pelo ZikaV no
recém-nascido cuja mae teve suspeita de infeccdo durante a gestacdo. Entre os recém-
nascidos com microcefalia, essa investigacdo se faz primordial devido a gama de
diagnosticos diferenciais que vao desde outras infeccfes congénitas, quadros genéticos,

microcefalia familiar, entre outros.

Obs.: realizar a notificacdo de todos os casos suspeitos, de acordo com o item 8 do

protocolo.

f) Investigacéo laboratorial
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Triagem infecciosa (sorologias)

Para a triagem infecciosa (Anexos 2.1 e 2.2), devem ser coletadas amostras de:
1. sangue do cordao umbilical;

2. placenta;

3. liquido cefalorraquidiano do RN;

4. sangue da mae (10 ml).

Exames a serem realizados na Unidade de nascimento:

1.STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes) e HIV 1 e
2.Hemograma completo;

3. Dosagens séricas de aminotransferases hepaticas (TGO e TGP);

4. Uréia, creatinina;

5. E outros conforme as necessidades apresentadas pelo RN.

g) Exames de imagem
Os achados sé&o inespecificos de uma encefalite com destruicao cerebral e microcefalia por
perda tecidual, com imagens de calcificacdes, dilatagdo ventricular, atrofia cerebral,

lisencefalia, entre outras.
Os seguintes exames sao indicados:

Ultrassonografia transfontanela (US-TF), como primeira opgcdo de exame de imagem,
sempre que disponivel, considerando que a tomografia computadorizada envolve alta
carga de radiacdo (equivalente a 70-100 exames radiogréficos) e que sua realizacdo em
RN com frequiéncia exige sedacéo;

Tomografia de cranio (TCC), sem contraste, para RN cujo tamanho da fontanela
impossibilite a US-TF e para aqueles em que, apds os exames laboratoriais e a US-TF,
ainda persista davida diagnéstica.

Ressalte-se que a alta do RN ndo deve ser adiada por causa de realizagdao de exame de
imagem, podendo ele ser agendado para realizacdo ambulatorial.

Serdo excluidos para finalidade de vigilancia os casos que, apoés revisdo da afericdo das
medidas do perimetro cefalico, dos resultados dos exames ou dos critérios de incluséo,
nao cumprem as definicdes estabelecidas para relagdo com infeccao pelo ZikaV.
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h) Triagens Neonatais

A Triagem Neonatal (testes do pezinho, orelhinha e olhinho) deve ser realizada,
possibilitando a detecc¢éo precoce de algumas doengas ou condi¢cdes nos primeiros dias de

vida.

A TAN, também conhecida como “Teste da Orelhinha”, deve ser realizada,
preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h), ainda na maternidade. Caso o
estabelecimento de salde ndo tenha o equipamento para realizar o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), deve-se encaminhar o bebé para um servi¢co de
referéncia mais proximo (Centro Especializado em Reabilitagdo com modalidade auditiva
ou Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta Complexidade — CREFES, HUCAM e UVV), no
maximo até o primeiro més de vida, exceto quando a saude da crianga ndo permita a

realizagéo do exame.

A presenca de suspeita de infeccdo congénita pelo ZikaV é um indicador de risco para
perda auditiva (IRDA). Portanto, para os recém-nascidos com suspeita de infeccdo
congénita pelo ZikaV, deve-se realizar o PEATE como primeira escolha devido a maior
prevaléncia de perdas auditivas retrococleares nao identificaveis por meio do exame de
Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOAE). No caso de falha neste teste, o reteste devera
ser feito no periodo de até 30 dias apds, preferencialmente no mesmo local de realizacéo
do teste anterior. No caso de falha no reteste, a crianca deverd ser encaminhada
imediatamente para a avaliacdo diagnostica otorrinolaringoldgica e audioldgica.

N&o devera ser realizada a TAN naquelas criangas que apresentem malformacdo na
orelha (mesmo que unilateral). Estas deverdo ser encaminhadas diretamente para um
servico de referéncia para a realizacdo de diagndstico otorrinolaringolédgico e audiolégico,
conforme as Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal (disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf).

Se diagnosticada a perda auditiva, a crianga devera ser encaminhada para a reabilitacdo
em servigco de referéncia em reabilitacdo auditiva: Centro Especializado em Reabilitagéo -
CER (com modalidade auditiva) ou Centro de Reabilitacdo Auditiva na Alta
Complexidade(CREFES, HUCAM e UVV).
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i) Triagem Ocular Neonatal (TON)

A Triagem Ocular Neonatal (TON), ou Teste do Olhinho, faz parte do exame fisico do
recém-nascido ainda na maternidade, contemplando a inspecdo e Teste do Reflexo
Vermelho (TRV) da retina, por meio de fecho de luz. Estes exames visam a identificacdo
em tempo oportuno de agravos que levam a opacificacdo do cristalino, com diagndsticos
presuntivos de retinoblastoma, catarata congénita e outros transtornos oculares congénitos

e hereditarios.

O TRV pode ser realizado nas maternidades e nos servicos especializados em

oftalmologia.

Uma vez detectada qualquer alteragdo no teste do olhinho, o neonato deverd ser
encaminhado para a realizagdo do diagndstico em servico do Hospital Universitario
(HUCAM).

J) Exame do Fundo de Olho (fundoscopia)

Deve-se proceder ao exame do fundo de olho para auxiliar no diagnéstico diferencial de
infeccdes congénitas, como sifilis, toxoplasmose e citomegalovirus, que pode ser realizado
apos a alta da crianga, caso o servico de nascimento do recém-nascido ndo tenha

oftalmologista, para realizacado do exame, encaminhar a crianga ao HEINSG e HUCAM.
10.2 Seguimento do Recém-nascido

Todos o0s bebés com suspeita e/ou diagnéstico de alteracdo de desenvolvimento
neuropsicomotor, secundario a infec¢cdo pelo ZikaV, devem manter as consultas de
Puericultura na Atencéo Basica, conforme o “Cadernos de Atencdo Bésica n° 33: Saude da
Crianca - Crescimento e Desenvolvimento” (disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos _ab/caderno_33.pdf).

Além de ser acompanhados por meio da puericultura, também devem ser encaminhados
para estimulacao precoce em servico de reabilitacéo (Centro Especializado de Reabilitagéo
e Centro de Reabilitacdo em Medicina Fisica, Centro de Reabilitacdo Fisica — nivel
intermediario CREFES, APAE e fisioterapeuta, fonoaudiélogo ou terapeuta ocupacional do
NASF ou vinculados as equipes da aten¢éo basica.

Recém-nascidos com 37 ou mais semanas de gestacdo e perimetro cefalico entre 32,1 e

33 cm também deverdo ter puericultura de rotina, com especial atencdo a seu
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desenvolvimento. Estas criancas estdo entre -1 e -2 desvios padrbes segundo a curva de
perimetro cefalico da OMS.

Como os RN podem apresentar alterac6es neuroldgicas, motoras ou respiratorias, entre
outras, o acompanhamento por diferentes especialistas em ambulatorios de especialidades

de referéncia sera necessario nesses casos.

A vinculacdo com a Unidade Bésica de Saude é fundamental para este acompanhamento,
mesmo que a crianga necessite ser acompanhada em servico especializado. O
atendimento na Atencdo Bésica e na Atencao Especializada, de forma compartilhada, faz
com que essas criangas sejam mais bem assistidas e as familias amparadas. No SUS,
estdo disponiveis servicos de atencdo bésica, servigos especializados de reabilitacédo, de
exame e diagnéstico e hospitalares, além de Orteses e préteses e meio auxiliar de

locomocé&o nos casos em que se aplicar.

E importante salientar para a equipe das Unidades Béasicas de Satde que os casos dos
recém-nascidos que nao apresentem microcefalia, mas a mae relata ter apresentado
quadro sugestivo de infec¢do pelo ZikaV durante a gestacao, é necesséria avaliacao.

Além disso, bebés que nasceram apoés junho de 2015, com microcefalia ja observada ao
nascimento, também sdo casos suspeitos, independente da mée relatar ou ndo quadro
sugestivo de infeccdo durante a gestacdo. E lactentes nascidos no periodo supracitado,
gue durante acompanhamento de puericultura apresentem reducdo da velocidade ou
parada de crescimento do perimetro cefélico, também necessitam de avaliacéo.

Portanto, quando esses pacientes forem identificados por algum profissional da equipe da
UBS, ele o deve notificar e solicitar os exames padronizados no protocolo (organograma
4).

10.3 Atendimento Integral da Crianca

A equipe de saude tem um papel importante no atendimento a puérpera, ao seu bebé e
aos familiares, fornecendo informagBes para esclarecer duvidas e anseios, apoiando a
familia e devendo também observar problemas na relagdo dos pais com os bebés, a
comunicacdo entre mée e bebé durante a amamentacdo, como a mae e os cuidadores se
comportam quando a crianga estd mais agitada e chorosa. E, em caso de microcefalia, o
crescimento e o desenvolvimento da crianga devem ser observados por toda a equipe de
Atencdo Primaria, na visita domiciliar, nos momentos de vacinagdo na unidade bésica de

salde e nas consultas de rotina.
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E importante ressaltar que muitas situagdes de morbidade e mortalidade materna e
neonatal acontecem na primeira semana apds o parto. Nesse sentido, é imprescindivel a
realizacdo de visita domiciliar @ mulher, ao recém-nascido e a familia pelo agente
comunitédrio de saude ou qualquer outro profissional da equipe, para avaliar as
necessidades, orientar as solu¢des e fortalecer o vinculo entre o servigco de saude e a
familia.

Os profissionais e 0s servicos devem estar atentos e preparados para aproveitar a
oportunidade de contato com a mulher e o recém-nascido, preferencialmente entre o

terceiro e quinto dia de vida (5° Dia de Saude Integral), com o0 objetivo de consultar o

bebé e ver a Caderneta de Saude da Crianga, verificando se foram aplicadas as vacinas
contra Tuberculose e Hepatite B e realizadas as triagens neonatais (testes do pezinho,
olhinho e orelhinha); apoiar e incentivar o aleitamento materno; orientar sobre os cuidados
com o bebé.

Todos os bebés devem manter as consultas de Puericultura na Atengédo Basica, conforme
0 preconizado no “Cadernos de Atencdo Basica 33: Saude da Crianga - Crescimento e
Desenvolvimento” (disponivel em

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos _ab/caderno_33.pdf),

paralelamente & estimulagédo precoce e sinais de alerta e agendar a préxima consultar do
bebé.
10.4 Estimulagc&o Precoce

O desenvolvimento infantil € um processo multidimensional que se inicia com o nascimento
e que engloba o crescimento fisico e a maturacdo neurolégica, comportamental, cognitiva,
social e afetiva da criancga.

Criancas com prejuizos do desenvolvimento neuropsicomotor se beneficiam de Programa
de Estimulagcédo Precoce, que objetiva estimular a crianga e ampliar suas competéncias,
abordando os estimulos que interferem na sua maturacdo, para favorecer o
desenvolvimento motor e cognitivo. A crianga deve ser inserida nesse programa, que deve
ter seu inicio tdo logo o bebé esteja clinicamente estavel e se estender até quando for
necessario (NASF, APAE e CREFES).

Até os trés anos, o cérebro se desenvolve mais rapidamente, constituindo uma
oportunidade para o estabelecimento das fungcbes que repercutirdo em uma maior

independéncia e, consequentemente, melhor qualidade de vida no futuro.
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E imprescindivel o envolvimento dos pais e familiares no programa, considerando que o
ambiente social € o mais rico em estimulos para a crianca.

A equipe deve informar a familia sobre a doenga e seus desdobramentos, orientando-os a
utilizar momentos como o banho, vestuario, alimentacdo, autocuidado e, principalmente, as
brincadeiras para estimular.

S&o objetivos gerais de um Programa de Estimulacao Precoce:

1- Maximizar o potencial de cada crianga inserida no programa por meio da estimulagcéo
em ambito ambulatorial e também em seu ambiente natural, estabelecendo o tipo, o ritmo
e a velocidade dos estimulos e designando, na medida do possivel, um perfil de reagéo;

2- Potencializar a contribuicdo dos pais ou responséveis, de modo que eles interajam com
a crianca de forma a estabelecer mutualidade precoce na comunicacéo e afeto, prevenindo
o advento de distarbios emocionais e doencas cinestésicas;

3- Promover um ambiente favoravel para o desempenho de atividades que séo
necessarias para o desenvolvimento da crianca;

4- Oferecer orientagcbes aos pais e a comunidade quanto as possibilidades de
acompanhamento desde o periodo neonatal até a fase escolar da crianga;

5- Promover um modelo de atuacdo multiprofissional e interdisciplinar; e

6- Disseminar informagdes incentivando e auxiliando a criagdo de programas de
estimulacéo precoce.

Os marcos do desenvolvimento infantii s&o referéncia para a avaliagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor - DNPM de criancas e indicam o tratamento em caso
de alteracdo. Os marcos estao disponibilizados na Caderneta da Saude da Crianca, que
possui versdes para o sexo feminino (Caderneta da Saude da Crianga — Menina:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menina_9ed.pdf) e

masculino (Caderneta da Saude da Crianga Menino:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude crianca_menino_9ed.pdf).
10.5 Acompanhamento familiar

Quando necessario, as equipes de Saude da Familia podem solicitar o apoio matricial dos
profissionais de saude mental, por intermédio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF) ou de outros profissionais de saude mental do municipio.

Os profissionais do NASF podem auxiliar as equipes de Saude da Familia na atencdo
integral durante o pré-natal, participando de discussfes de casos, momentos de educacao
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permanente, consultas conjuntas, reunido de grupos e visitas domiciliares, entre outras
funcdes. Podem auxiliar também na identificacdo, no acolhimento e no atendimento as
gestantes que apresentam sofrimento emocional ou mental durante a gestacdo. As
equipes de consultério na rua poderdo auxiliar na identificacdo de gestantes e acionar os

outros pontos da rede de atencéo a saude para esse apoio.

Da mesma forma, a familia da crianca com sequelas decorrentes da infecgdo congénita
pelo ZikaV deve ser acompanhada por equipe multiprofissional (psicélogos, psiquiatras,
assistentes sociais, terapia ocupacional ), nos servicos como NASF, CAPS, CRAS e
CREAS regionais.

Esse acompanhamento sera realizado no municipio de residéncia da familia ou em um
centro de referéncia regional.

A Unidade de Saude do municipio devera fazer o acompanhamento do recém-nascido e da
familia. Entende-se que o NASF, ndo sendo porta aberta, estara como monitoramento das
acOes de estimulacdo precoce, quando estes estiverem em seus quadros profissionais
afins a assisténcia necesséria para as criangcas com microcefalia (anexo 8, municipio com
Nasf).

OBS.: Esse acompanhamento acontecerd nos NASF que dispuserem de servicos de
estimulacgéo precoce, nas APAE regionais ou no CREFES.

10.6 Fluxo de atendimento no Estado do Espirito Santo

O 1° atendimento seréa realizado com pediatra referéncia do municipio, capacitado em
ZikaV, imediatamente apods a alta hospitalar.

O pediatra avaliara se a crianga possui todos os exames indicados no protocolo
(Organograma 4) e a notificacdo do caso suspeito, que deveriam ser realizados ainda na
maternidade. Caso nao tenham sido realizados, os exames deverdo ser solicitados e a
notificacdo realizada.

Diagnéstico de infeccao por Zika virus descartado, encaminhar para acompanhamento de
puericultura no municipio de referéncia (médico pediatra da UBS) do territorio da crianca,
de acordo com cronograma para atendimento a criangca na APS, com as consultas extras

necessarias a serem determinadas pelo pediatra assistente

a7



N
%}*

Confirmada a suspeita, o recém-nascido sera encaminhado para ambulatério com
neuropediatra em servico de referéncia (HEINSG). A consulta ser4 agendada via
CIEVS/ES ap0s a notificacdo do caso.

O neuropediatra encaminharéa, de acordo com a necessidade, o recém-nascido para

avaliacdo e acompanhamento por outros profissionais, como ja citado acima.

11. RESPONSAVEIS TECNICOS DA SESA
1. Gerente de Vigilancia em Saude (GEVS) - (27) 36368274/8281

e Gilsa Aparecida Pimenta Rodrigues - gilsarodrigues@saude.es.gov.br

2. Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiolégica (NEVE) - (27) 36368210
e Célia Méarcia Birchler (Chefe) - epidemiologia@saude.es.gov.br

¢ Roberto da C. Laperriere Junior — robertojunior@saude.es.gov.br

e Talib Moysés Moussallem — talibmoussallem.sesa@gmail.com

e Theresa Cristina Cardoso — theresacardoso@saude.es.qov.br

e Luana Morati Campos — luanacampos@saude.es.gov.br

3. Nucleo de Normalizagédo (NEN)

e Marcio Ribeiro (Chefe) — marcioribeiro@saude.es.gov.br

e Eliane Silva - Rede Cegonha — redecegonha@saude.es.gov.br

e Edna Vaccare — Saude da Crianga — criangca@saude.es.gov.br

e Rosiane Catharino — Saude da Crianca — criangca@saude.es.gov.br

e Ary Célio Oliveira - Saude da Mulher — aryoliveira@saude.es.gov.br
4. Atencao Primaria em Saude (APS) - (27) 3345-6113

e Simone Barni — simonebarni@saude.es.gov.br

e Tania Mara Ribeiro dos Santos — tamararibeiro@saude.es.gov.br

5. Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saulde
(CIEVSIES) - (27) 36368202
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e Gilton Luiz Almada (Coordenador) — giltonalmada@saude.es.qov.br

e Clemilda Soares Marques — clemildamargues@saude.es.gov.br

e Karla Spandl Ardisson — karlaardisson@saude.es.gov.br

e Nubia Carla Araujo Mota Santos- nubiacarla@saude.es.gov.br

6. Gerente de Regulacao e Assisténcia (GERA) - (27) 36368238/8240

e Maria Gorette Casagrande — mariacasagrande @saude.es.gov.br

7. Superintendéncia Regional de Saude Metropolitana - (27)3636-2709

e Orlei Amaral Cardoso — orleicardoso@saude.es.qov.br

e Hellen da R6s Soares — hellensoares@saude.es.gov.br

e Ricardo da Silva Ribeiro — rsribeiro77.srsv@agmail.com

e Maria Angélica Callegario — mariaangelicavieira@saude.es.gov.br

e Patricia Dornelas Bassani — patriciabassani@saude.es.gov.br

8. Superintendéncia Regional de Saude Sul - (28) 3155-5921

e Marilanes Buquerone Salrti — marilanessalrti@saude.es.gov.br

e Micheline do Nascimento Pitanga — michelinepitanga@saude.es.gov.br

e Edilaine Thouzo - srsci.denque@saude.es.qov.br

e Luciana Lacorte Cazoto — srsci.dengue@saude.es.qov.br

e Carlos Roberto Rosa- srsv.gabinete@saude.es.qov.br

9. Superintendéncia Regional de Saude Central - (27) 37211945
e Julio Cézar Costa Cazotte- juliocazotte@saude.es.gov.br
e Luciane Régia Pinheiro Cardozo-

e Daliana M. Dagustinho — dalianadagustinho@saude.es.gov.br

10.Superintendéncia Regional de Saude Norte - (27) 37679665

e Marllus Cavalcanti — marlluscavalcanti@saude.es.qov.br

e Morena Liberato — morenaliberato@saude.es.gov.br

49


mailto:giltonalmada@saude.es.gov.br
mailto:clemildamarques@saude.es.gov.br
mailto:karlaardisson@saude.es.gov.br
mailto:mariacasagrande@saude.es.gov.br
mailto:orleicardoso@saude.es.gov.br
mailto:hellensoares@saude.es.gov.br
mailto:rsribeiro77.srsv@gmail.com
mailto:mariaangelicavieira@saude.es.gov.br
mailto:patriciabassani@saude.es.gov.br
mailto:srsci.dengue@saude.es.gov.br
mailto:srsci.dengue@saude.es.gov.br
mailto:srsv.gabinete@saude.es.gov.br
mailto:dalianadagustinho@saude.es.gov.br
mailto:marlluscavalcanti@saude.es.gov.br
mailto:morenaliberato@saude.es.gov.br

e Jean Matachon — jeanmatachon@saude.es.gov.br

11.Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) - (27)36368409

e Anézia Lima Chaves Ribeiro (Chefe) — lacen@saude.es.qov.br

e Sarah Perpétuo de Castro Pires — sarahpires@saude.es.gov.br

e Silvia de Céassia M Correia — lacen.imunologia3@saude.es.gov.br

e Joaquim Batista F. Filho — l[acen.isolamentoviral@saude.es.gov.br

e Mariana Azevedo — lacen.isolamentoviral@saude.es.gov.br

12.Laboratério descentralizado — VITORIA - (27) 33245158

e Maria lzabel Trommer — imunologialcm.semus@agmail.com

13.Laboratério descentralizado — C. DE ITAPEMIRIM - (28) 31555396

e Fabiana Rafael Sturiao Ramos — fasturiao@yahoo.com.br

e Andréia Oliveira Miranda — andreiaolimi@gmail.com

14.Laboratério descentralizado — LINHARES - (27) 33721953

e Fernanda Felicio Campos — |lab.dengue @gmail.com

15.Laboratério descentralizado — COLATINA - (27) 31777141

e FranciellyValani — franciellyv2@gmail.com

e |vete Maria GobettSelvatice — simone.sepulchro@gmail.com

16.Laboratério descentralizado — BAIXO GUANDU - (27) 37321366

e Laysa Mariana M Schwambach — laysammoraes@hotmail.com

e Lucia Helena Demuner — luciahelenademuner@hotmail.com

17.COUBYV - Guarapari -(27) 3161-1013

e Antonio Lauro Pereira Faria - coubv@saude.es.qgov.br

18.CDDI — Cariacica - (27) 3254-4101

e Delton Porfirodelton.pp@hotmail.com
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ANEXO 1
REPELENTES
O Ministério da Saude recomenda as gestantes a utilizacdo do repelente topico. A
Geréncia Geral de Cosméticos (GGCOS/ Anvisa) faz consideracdes quanto ao uso de
repelentes de insetos durante a gravidez, lembrando que a Resolucéo vigente RDC N° 19,
de 10 de Abril de 2013, estabelece os requisitos técnicos minimos relativos a seguranca, a
eficacia e a rotulagem para a concessao de registro de produtos cosméticos repelentes de

insetos.

A(;6ES DA ASSISTENCIA PARA DISTRIBUICZ\O DOS REPELENTES A GESTANTE
Nota técnica 001/2016

OBJETO:

Distribuicéo de Repelentes para gestante

OBJETIVO:

Agir como coadjuvante na protecado da gestante devido a incidéncia de casos de infeccéo
pelo virus Zika impondo a intensificacdo do cuidado da gestante durante o
acompanhamento pré-natal, devido a uma possivel associacdo com 0s casos atuais de
microcefalia em recém-nascidos diagnosticados no pais, sendo 0 modo mais importante de

transmissao por meio da picada do mosquito Aedes aegypti.

JUSTIFICATIVA:

Contextualizacao

O virus Zika € um arbovirus do género Flavivirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae.
Até o0 momento, sdo conhecidas e descritas duas linhagens do virus: uma Africana e outra
Asiatica. Esta Ultima é a linhagem identificada no Brasil e estudos publicados 25 de
novembro indicam adaptacéo genética da linhagem asiatica

O modo mais importante de transmissdo do virus Zika é por meio da picada do
mosquito Aedes aegypti, mesmo transmissor da dengue e chikungunya e o principal

vetor urbano das trés doencas . O Aedes albopictus também apresenta potencial de
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transmissdo do virus Zika e devido a ampla distribuicdo, o combate ao vetor se
configura a principal arma com a disseminacdo dessas doencas . Em relacdo as
demais vias de transmissdao, a identificagcdo do virus em liguido amnidtico é que tem

a maior importancia devido ao risco de dano ao embriéo.

Em 22 de outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco notificou e
solicitou apoio do Ministério da Saude para complementar as investigacoes iniciais de 26
casos de microcefalia recebida de diversos servicos de salde, nas semanas anteriores a
notificacdo. Por se tratar de evento raro e comparando com o perfil clinico e epidemiolégico
dessa doenca no estado, concluiu-se que se tratava de evento de importancia para a
saude publica estadual.

O Ministério da Saude reconheceu a relacdo entre o aumento na prevaléncia de
microcefalias no Brasil com a infec¢gdo pelo virus Zika durante a gestacdo. No dia
seguinte, 29 de outubro, mudou a classificacado desse evento, no ambito do RSI, para
potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) .

Associagdo com microcefalia.

O Estado do Espirito Santo também reconhece em seu territério estado de

emergéncia em saude.

A ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES

Durante a gestacdo € necessario proteger-se de picadas de insetos: evitar horarios e
lugares com presenca de mosquitos; sempre que possivel utilizar roupas que
protejam o corpo; consultar o médico sobre o uso de repelentes e verificar
atentamente no rotulo, a concentracdo do repelente e definicdo da frequéncia do uso
para gestantes

Considerando a associacdo da microcefalia com doencas infecciosas e outras causas,
recomenda-se aos servigcos e profissionais de saude, informarem a todas as gestantes e
mulheres em idade fértil, com possibilidade de engravidar, que:

*Garantir acesso aos meétodos contraceptivos
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*Reforcar o aconselhamento pré-concepcional, para orientacdo as mulheres que desejam
engravidar sobre a atual situagdo dos casos de microcefalia no pais

*Ampliar a oferta do teste rapido de gravidez para detec¢do precoce da gravidez e inicio do

acompanhamento pré-natal
*Qrientacdo quanto as ac¢des de prevencédo e controle da Dengue, Chikungunya e Zika

*Orientar para a protecdo contra a picada do mosquito: mosquiteiro, ventilador,
roupas compridas, telas de protecéo e uso de repelente

*O agente comunitario de saude deverd realizar visitas domiciliares com maior

periodicidade, intensificando orientacées as mulheres, gestantes e criancas

* Intensificar a busca ativa de mulheres no inicio da gestacdo para que possam iniciar 0

pré-natal ainda no 1° trimestre

*Intensificar a busca ativa das gestantes faltantes ao pré-natal

*Manter a recomendagdo de que o ultrassonografia obstétrica seja realizada

preferencialmente no 1° trimestre

*Realizar vacinacdo de rotina das gestantes, conforme o calendario vacinal do Ministério
da Saude

*Qrientar a procurar o servico de saude em caso de exantema/rash cutaneo (manchas

vermelhas na pele) e febre (notificacéo)

*A equipe Saude da Familia deve estar sensibilizada a acolher a gestante com caso
suspeito de Zika e suas angustias, duvidas e medos, com 0 apoio dos profissionais de

saude mental do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

*Investigar e registrar na caderneta ou cartdo da gestante, assim como no prontuario da
mulher, a ocorréncia de infeccdes, rash cutaneo (manchas), exantema ou febre,

orientando-a a procurar o servico de salde, caso apresente esses sinais e sintomas
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Repelentes

Frente as duvidas surgidas recentemente sobre o uso de repelentes de insetos de
uso topico em gestantes, considerando a relagcdo que possivelmente ha entre o Zika
virus e os casos de microcefalia diagnosticados no pais, a Anvisa esclarece: nao ha,
dentro das normas da Agéncia, qualquer impedimento para a utilizacdo destes
produtos por mulheres gravidas, desde que estejam devidamente registrados na

Anvisa e que sejam seguidas as instru¢cdes de uso descritas no rotulo.

Estudos conduzidos em humanos durante o segundo e o terceiro trimestres de
gestacdo, e em animais durante o primeiro trimestre, indicam que o uso tépico de

repelentes a base de n,n-Dietil-meta-toluamida (DEET) por gestantes é seguro.

No entanto, tais produtos ndo devem ser usados em criangas menores de dois anos. Em
criangas entre dois e 12 anos, a concentracdo dever ser no maximo 10% e a aplicacéo
deve se restringir a trés vezes por dia. Concentracdes superiores a 10% sdo permitidas
para maiores de 12 anos.

Uso de repelentes durante a gravidez

O Ministério da Saude recomenda as gestantes a utilizacdo do repelente topico. A
Geréncia Geral de Cosméticos (GGCOS/ Anvisa) faz considera¢cdes quanto ao uso de
repelentes de insetos durante a gravidez, lembrando que a Resolucéo vigente RDC N° 19,
de 10 de Abril de 2013, estabelece os requisitos técnicos minimos relativos a seguranca, a
eficacia e a rotulagem para a concessao de registro de produtos cosméticos repelentes de

insetos.

1- Para comprovagdo de seguranca de repelentes de insetos, sdo exigidos, no minimo,
estudos de irritagdo cutanea primaria e acumulada, de sensibilizagcdo cutanea e de

fotossensibilizag&o, que devem ser realizados no produto acabado.

2- Como comprovacao de eficacia, sdo apresentados, no registro, estudosde eficacia do
produto acabado, efetuados de acordo com as diretrizes da Agéncia de Protecao
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Ambiental dos Estados Unidos da América (EPA), da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) ou outras metodologias validadas e reconhecidas internacionalmente. Entretanto,

até a presente data, nenhum outro teste diferente da metodologia EPA foi apresentado.

3- A norma estabelece ainda condi¢cBes especificas para uso da substancia N,N-
DIETILMETA-TOLUAMIDA ou N,N-DIETIL-3- METILBENZAMIDA (DEET). Produtos a
base de DEET ndo devem ser usados em crian¢cas menores de dois anos e, em
criancas entre dois e 12 anos, a concentracdo dever ser no maximo 10% e a
aplicacdo deve se restringir a trés por dia. Concentragdes superiores a 10% sao

permitidas para maiores de 12 anos. Apesar da RDC N° 19/2013 contemplar critérios
de uso apenas para o DEET, outros ativos repelentes podem ser utilizados. Estes
ingredientes sdo reconhecidamente seguros para uso em produtos cosméticos

conforme compéndios de ingredientes cosméticos internacionais.

4- Além do DEET, no Brasil, sdo utilizadas em cosméticos as substancias repelentes
Hydroxyethyl isobutyl piperidine carboxylate (lcaridin ou Picaridin) e Ethyl
butylacetylaminopropionate (EBAAP ou IR3535), além de Gleos essenciais como Citronela,
Andiroba e outros. Entretanto, um namero restrito de repelentes registrados apresenta

6leos naturais em sua formulagéo.

5- A norma vigente ndo contempla nenhuma recomendag&do ou restricdo de uso em

gestantes.

6- Estudos, disponiveis na literatura, conduzidos em humanos durante o segundo e
o terceiro trimestre de gestagcdo e em animais durante o primeiro trimestre, indicam

gue o uso tépico de repelentes a base de DEET por gestantes ndo apresenta riscos.

7- A literatura consultada também atesta a seguranca de uso de repelentes a base de Ethyl
butylacetylaminopropionate (EBAAP ou IR3535) em gestantes.

8- Nos Estados Unidos, os produtos repelentes séo regularizados pela EPA (United States

Enviromental Protection Agency). As seguintes substancias foram avaliadas nos produtos
regularizados pela EPA: Catnip oil, Oleo de citronela; DEET; IR 3535 (3-[N-Butyl-Nacetyl]-
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aminopropionic acid, ethyl ester); Picaridin; p-Menthane-3,8-diol e 2- undecanone ou
methyl nonyl ketone. Portanto, os ativos utilizados noBrasil estdo contidos dentre o0s

utilizados nos Estados Unidos.

9- O CDC (Centers for Disease Control e Prevention), também nos Estados Unidos,
considera e recomenda o0 uso de produtos repelentes por gestantes uma vez que a EPA
ndo estabelece - Pagina 2 de 2 - nenhuma restricdo nesse sentido. Entretanto, destaca
que as recomendacdes de uso da rotulagem devem ser consideradas, além de promover

orientacOes adicionais conforme material de divulgacdo consultado.

10- Diante do exposto, concluimos que produtos repelentes podem ser utilizados por
gestantes considerando a possivel relagdo entre o Zika virus e os casos de microcefalia

diagnosticados no pais.

Justificativa para uso repelentes durante a gestacao
1-Produtos repelentes podem ser utilizados por gestantes (conforme referido no texto)

2- A possivel relacdo entre o Zika virus e os casos de microcefalia diagnosticados no pais
sendo o modo mais importante de transmissao do virus Zika é por meio da picada do

mosquito Aedes aegypti.

3-A projecéo de infecgBes pelo virus Zika em estados com confirmacéo laboratorial para
2015 em que estima-se no Espirito Santo a variacdo limite minimo em 6.481 e limite
maximo 34.190

4- Durante a gestacdo € necessario proteger-se de picadas de insetos: evitar horarios e
lugares com presenca de mosquitos; sempre que possivel utilizar roupas que protejam o
corpo; consultar o médico sobre o uso de repelentes e verificar atentamente no rétulo, a

concentragao do repelente e definicdo da frequéncia do uso para gestantes

DISTRIBUICAO DOS REPELENTES:
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1-OS REPELENTES SERAO ENTREGUES AS SUPERINTENDENCIAS REGIONAI
DE SAUDE, AOS REPRESENTANTES REGIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA E OU
REDE MATERNO INFANTIL, EM PACOTES POR MUNICIPIO CONFORME NUMERO

DE GESTANTES PROGRAMADA/ANO DESCRITO A SEGUIR:

ESTIMATIVA
Regido/Municipio 2014 Total MENSAL
000001 1 - NORTE
320016 Agua Doce do Norte 132 132 11
320090 Barra de S&o Francisco 627 627 52
320100 Boa Esperanca 198 198 17
320160 Conceicao da Barra 412 412 34
320210 Ecoporanga 323 323 27
320305 Jaguaré 518 518 43
320350 Montanha 276 276 23
320360 Mucurici 94 94 8
320390 Nova Venécia 674 674 56
320405 Pedro Canério 387 387 32
320410 Pinheiros 367 367 31
320425 Ponto Belo 88 88 7
320490 S&o0 Mateus 1.836 1.836 153
320515 Vila Pavao 114 114 10
000002 2 - CENTRAL
320013 Aguia Branca 127 127 11
320035 Alto Rio Novo 102 102 9
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320060 Aracruz 1.524 1.524 127
320080 Baixo Guandu 399 399 33
320150 Colatina 1.533 1.533 128
320225 Governador Lindenberg 113 113 9
320250 Ibiragu 163 163 14
320313 Jo&o Neiva 207 207 17
320320 Linhares 2.667 2.667 222
320330 Mantendpolis 170 170 14
320335 Marilandia 114 114 10
320400 Pancas 222 222 19
320435 Rio Bananal 245 245 20
320465 Sao Domingos do Norte 91 91 8
320470 Sao Gabriel da Palha 454 454 38
320495 Sao Roque do Canaa 97 97 8
320501 Sooretama 455 455 38
320517 Vila Valério 152 152 13
000003 3 - METROPOLITANA

320010 Afonso Claudio 382 382 32
320115 Brejetuba 172 172 14
320130 Cariacica 6.339 6.339 528
320170 Conceigao do Castelo 179 179 15
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320190 Domingos Martins 474 474 40
320220 Fundao 241 241 20
320240 Guarapari 1.759 1.759 147
320245 Ibatiba 342 342 29
320270 ltaguagu 152 152 13
320290 Itarana 101 101 8
320316 Laranja da Terra 95 95 8
320334 Marechal Floriano 249 249 21
320450 Santa Leopoldina 127 127 11
320455 Santa Maria de Jetib&a 545 545 45
320460 Santa Teresa 284 284 24
320500 Serra 8.250 8.250 688
320506 Venda Nova do Imigrante 335 335 28
320510 Viana 1.128 1.128 94
320520 Vila Velha 6.462 6.462 539
320530 Vitoria 4.804 4.804 400
000004 4 - SUL

320020 Alegre 418 418 35
320030 Alfredo Chaves 125 125 10
320040 Anchieta 453 453 38
320050 Apiacéa 99 99 8
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320070 Atilio Vivacqua 165 165 14
320110 Bom Jesus do Norte 116 116 10
320120 Cachoeiro de Itapemirim 2.919 2.919 243
320140 Castelo 470 470 39
320180 Divino de S&o Lourengo 58 58 5
320200 Dores do Rio Preto 64 64 5
320230 Guagui 454 454 38
320255 Ibitirama 144 144 12
320260 Iconha 142 142 12
320265 Irupi 165 165 14
320280 Itapemirim 562 562 47
320300 luna 381 381 32
320310 Jeronimo Monteiro 126 126 11
320332 Marataizes 556 556 46
320340 Mimoso do Sul 302 302 25
320370 Muniz Freire 248 248 21
320380 Muqui 196 196 16
320420 Piima 326 326 27
320430 Presidente Kennedy 142 142 12
320440 Rio Novo do Sul 151 151 13
320480 Sao José do Calcado 157 157 13
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320503 Vargem Alta 265 265 22

TOTAL DE REPELENTES 56.505 4.709

Fonte: SINASC 2014.

2 — AS REGIONAIS E MUNICIPIOS RECEBERAO AS REMESSAS DO PRODUTO DE
ACORDO COM O CRONOGRAMA A SER DEFINIDO PELA SESA.

3 — PARA ESTABELECER A BASE DE CALCULO DO QUANTITATIVO ESTIMATIVO
POR MUNICIPIO/N® DE GESTANTE ANO FOI UTILIZADO O SISTEMA DE
INFORMACAO SINASC/2014.

4 — A DISTRIBUICAO DOS REPELENTES AOS MUNICIPIOS SE DARA ATRAVES DAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DE SAUDE OBEDECENDO A LOGISTICA DE
RETIRADA PELO MUNICIPIO.

5 — NO ATO DO RECEBIMENTO O RESPONSAVEL DO MUNICIPIO ASSINARA
RECIBO DE ENTREGA E CONJUNTAMENTE SERA ENCAMINHADO MODELO DE
PLANILHA OBJETIVANDO O MONITORAMENTO DA DISPENSAQAO DE
REPELENTES AS GESTANTES (RECOMENDAMOS AQOS MUNICIPIOS
DISPONIBILIZAREM COPIA PARA AS UNIDADES DE REFERENCIA A ASSISTENCIA
AO PRE-NATAL PARA MONITORAMENTO DA DISTRIBUIC}AO). (formuléario em
Anexo)

6 — AINDA DURANTE O ATO DE RECEBIMENTO OS MUNICIPIOS RECEBERAO UM
FORMULARIO PARA O CONSOLIDADO A FIM DE PRESTACAO DE CONTAS DO
RECEBIMENTO. (formulario em Anexo). OS FORMULARIOS DEVERAO SER
ENCAMINHADOS MENSALMENTE AS SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DE SAUDE
E ENTREGUES AOS REPRESENTANTES REGIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA E OU
REDE MATERNO INFANTIL QUE ESTARAO CONSOLIDANDO E REPASSANDO A
INFORMACAO A EQUIPE DA REDE ESTADUAL MATERNO INFANTIL.

8 — OS MUNICIPIOS DISTRIBUIRAO SUAS COTAS AS UNIDADES BASICAS QUE
REALIZAM A ASSISTENCIA AO PRE-NATAL E E IMPRESCINDIVEL QUE REALIZEM A
BUSCA ATIVA E ACOMPANHAMENTO SISTEMATICO DAS GESTANTES.

9 — RECOMENDAMOS SEREM DISTRIBUIDOS 01 (UM) FRASCO PARA CADA
GESTANTE MES, E ESSA ACAO DEVERA SER REGISTRADA EM PRONTUARIO E
CADERNETA DA GESTANTE. EM CASOS EXCEPCIONAIS, PODERA SER
DISPONIBILIZADO UM QUANTITATIVO A MAIOR PARA GESTANTE DESDE QUE
DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PRE-
NATAL.

10 - AS REGIONAIS REALIZARAO AS ENTREGAS POSTERIORES A PARTIR DO

RECEBIMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS DOS MUNICIPIOS CONFORME
CALENDARIO PRE-ESTABELECIDO PELA SESA.
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LACEN — LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

Procedimentos para Coleta, Conservacdo e Transporte de Amostras de Gestantes e Recém Natos

com Microcefalia

ANEXO 2.1

LABORATORIO DE VIROLOGIA

Amostras

Aguardar sua
coagulacéo,
centrifugar a
3.000rpm por 10
minutos

Conservar em
Freezer -20°C até o
momento do envio

ao LACEN

Método ; Quantidade Acondicionamento e
. . Procedimento de ~ Transporte
Diagndstico (volume) Conservacéao
Coleta
Soro
Coletar Separar 0 soro em
assepticamente tubo pléastico estéril,
em tubo plastico hermeticamente
estéril, sem fechado e identificado
anticoagulante, Mae com nome do .
10 ml de sangue 2a3ml paciente, data da Em caixa
damaee2as5ml coleta e tipo de Isoteérmica
no caso do Para o RN amostra com gelo
Recém-Nascido 1a2ml reciclavel
Conservar em
Aguardar sua Freezer -20°C até o
coagulagdo, momento do envio
centrifugar a ao LACEN
3.000rpm por 10
) minutos
Sorologia
Soro obtido a
partir do sangue
do cordéo Separar o0 soro em
umbilical tubo pléastico estéril,
hermeticamente
Coletar 3 ml fechado e identificado
sangue, sem com nome do Em caixa
anticoagulante, paciente, data da isotérmica
no momento do la2ml coleta e tipo de com gelo
nascimento amostra .
reciclavel
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Acondicionar o liquor
em tubo plastico
estéril,
hermeticamente

Liguor fechado e identificado
com nome do Em caixa
Coletar amostra . PR
do 1ml paciente, (_jata da isotérmica
. . coleta e tipo de com gelo
recém-nascido no A
amostra reciclavel
momento do
nascimento Conservar em
Freezer -20°C até o
momento do envio
ao LACEN
Acondicionar o Nitrogénio
Sangue / Soro sangge/_soro em _tubo liquido ou )
plastico estéril, gelo seco até
hermeticamente 24h ap6s a
Coletar ) e
. fechado e identificado coleta
assepticamente ~
L Méae com nome do ou
em tubo plastico . .
- 2a3ml paciente, data da em caixa
esteril, sem coleta e tipo de isotérmica
anticoagulante, P
Para o RN amostra com Gelo
10 ml de sangue iz
damaee2as5ml la2ml reciclavel
6 caso do recém- Conservar em (transportar
nascido Freezer -70°C até o | imediatament
momento do envio e) até no
ao LACEN maximo 6h
apos a coleta
Acondicionar o liquor Nitrogénio
em tubo plastico liquido ou
estéril, gelo seco até
hermeticamente 24h ap6és a
. fechado e identificado coleta
Liquor
. . com nome do ou
Biologia paciente, data da em caixa
Molecular Coleta}r amostra 1ml coleta e tipo de isotérmica
do recém-nascido |
RT-PCR no momento do amostra com Gelo
nascimento reciclavel
Conservar em (transportar
Freezer -70°C até o | imediatament
momento do envio e) até no
ao LACEN maximo 6h
apos a coleta
Acondicionar o Nitrogénio
sangue em tubo liquido ou
plastico estéril, gelo seco até
Sangue Cord&o hermetlpame_nte 24h apés a
o fechado e identificado coleta.
Umbilical
com nome do ou
Coletar o sangue, paciente, (_jata da ‘em caixa
sem 3ml coleta e tipo de isotérmica
anticoagulante, amostra com I(%elol
no momento do reciclave
nascimento Conservar em (transportar
Freezer -70°C até o | imediatament
momento do envio e) até no
ao LACEN maximo 6h

apos a coleta
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Acondicionar em Nltrpgen|o
o c liquido ou
recipiente plastico .
estéril, com tampa de gelo seco ate
! ~ 24h apés a
rosca e boa vedacéao.
coleta
Uri Rotular com nome do
rina aciente, data da ou
(apenas para pcoleta e’ tino de em caixa
gestante com 10 ml amostr%t isotérmica
exantema, até oito ' com Gelo
dias apés o inicio reciclavel
. Conservar em
dos sintomas .
) Freezer -70°C até o irgre?j?zsaf;nrwtggt
momento do envio €) até no
ao LACEN 2
maximo 6h
apos a coleta
Acondicionar em ll\l'“t{l(i)c?oer(])lg
recipiente plastico elg Seco até
estéril, com tampa de 924h a00s a
rosca. Rotular com p
Placenta N X coleta
Coletar no Trés fragmentos_ | nome do paciente, ou
da placenta (1cm” | data da coleta e tipo .
momento do d em caixa
nascimento cada) de amostra. isotérmica com

Conservar em Freezer -
70°C até o momento do
envio ao LACEN

Gelo reciclavel
(transportar
imediatamente)
até no maximo 6h
apoés acoleta
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ANEXO 2.2

LACEN — LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
LABORATORIO DE VIROLOGIA

GESTANTE SEM
EXANTEMA
COM FETO
MICROCEFALICO

GESTANTE COM
EXANTEMA

COM OU SEM FETO
MICROCEFALICO

RECEM-NASCIDO
COM
MICROFEFALIA

22 coleta: trés a quatro
semanas apos a 12 coleta

22 coleta: trés a quatro
semanas apos a 12 coleta

SOROLOGIA

Soro Soro Soro (1a2ml)
Amostra

(2a3ml) (2a3ml) Liquor (1 ml)
(volume)

Duas coletas Duas coletas

12 coleta: Momento da 12 coleta: trés a cinco dias
NGmero e confirmacgdo apos o inicio Uma coleta
Periodo de | da microcefalia do feto dos sintomas Momento do
coleta

nascimento

BIOLOGIA MOLECULAR

Soro (1a2ml)

Sangue cordao

Soro Soro (2a3 ml) umbilical (3 ml)
Amostra
(2a3ml) Urina (10 ml) Liquor (1ml)
(volume)
Placenta (fragmentos
de 1 cm?)
Soro: até cinco dias apos
Ndmeroe | Uma coleta os sintomas P Uma coleta
Periodo de | \Momento da confirmagdo Urina: até 8 dias apés os | MO™MeNnto do
coleta da microcefalia do feto - . nascimento
sintomas
Observacoes:

e Toda amostra devera ser enviada previamente cadastrada no GAL — Gerenciador de
Ambiente Laboratorial, devidamente identificada e acompanhada da Ficha de
Investigacdo Epidemioldgica, adequadamente preenchida, que servira de orientacédo
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exames laboratoriais;
Lembrar que coleta, acondicionamento e transporte adequados das amostras sao
fundamentais para o éxito dos procedimentos laboratoriais.
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ANEXO 2.3
LACEN — LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
LABORATORIO DE VIROLOGIA

Procedimentos para Coleta, Conservacao e Transporte de Amostras
parainvestigacéo laboratorial de Natimorto suspeito de Microcefalia

Método Amostra
. - Procedimento de Quantidade Conservacao Transporte
Diagnaostico
Coleta
Acondicionar em
recipiente plastico
estéril, com tampa de
rosca e boa vedacéo,
sem nenhum tipo de
conservante. A
Nitrogénio liquido ou gelo
Colocar os fragmentos . .
. . Coletar fragmentos de | Fragmentos . seco até 24h apos a
Biologia . . 3 de cada viscera em
cérebro, figado, de 1 cm” de - coleta
Molecular ~ % . recipientes separados.
coracao, pulméo, rim e | cada tecido ou
RT-PCR . Rotular com o nome do TN
bacgo do natimorto ' em caixa isotérmica com
paciente, data da coleta iz
; N Gelo reciclavel
e a identificacdo da
. (transportar
viscera. . . .
imediatamente) até no
Conservar em Freezer | MaXIMO 6h apos a coleta
-70°C até o momento
do envio ao LACEN
Acondicionar em
recipiente plastico
estéril, com tampa de
rosca e boa vedacéo,
Coletar fragmentos de Fragmentos contendo formal(:na temTrearg?E:)z;tgrrn%riTe]nte
Histopatoldgico cérebro, figado, de 1gcm3 de tamponada 10% em (E)aixa de transporte
Imunohistoquimica | coragdo, pulmao, rim e . ; 'p'
; cada tecido Conservar em de amostra biolégica
baco do natimorto | SEM GELO
temperatura ambiente
até o momento do
envio ao LACEN

Observagoes:

e Toda amostra devera ser enviada previamente cadastrada no GAL — Gerenciador de
Ambiente Laboratorial, devidamente identificada e acompanhada da Ficha de
Investigacdo Epidemioldgica, adequadamente preenchida, inclusive com historia
clinico - epidemioldgica do paciente;

e Lembrar que a coleta, acondicionamento e transporte adequados das amostras sao
fundamentais para o éxito dos procedimentos laboratoriais.
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ANEXO 3

FICHA DE NOTIFICAGAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE ZIKA
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo

SISTEMA DE INFORMAGCOES DE AGRAVOS DE NOTIFICACOES
SINAN

CASO SUSPEITO: paciente com exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas: febre

baixa, hiperemia conjuntival (olhos vermelhos) sem secre¢do e sem coceira, artralgia (dores em articulagdes), dores musculares e

edema periarticular.

Ne

Dados Gerais

1.Tipo de Notificagdo: 2 — individual 2. Agravo/doenga: ZIKA 3. Data da notificagdo: / /
4.UF: ES 5. Municipio de Notificagdo: 6. Unidade de Saude:
7.DIS: /]

Codigo (CID10): A928
Cadigo (IBGE): 320530
Codigo:

Notificagdo Individual

8.Nome do paciente: 9. Data de nascimento: / /
10. Idade: 11. Sexo: 12. Gestante: 13.Raga/Cor: 14.Escolaridade:
15.Cartdo SUS: 16.Nome da Mae:

Dados de residéncia

17.UF: 18.Municipio: Cod (IBGE): 19.Distrito: 20.Bairro:
21.Logradouro: 22.Ndmero: 23.Complemento: 24.Geo campo 1:
Geo campo 2: 25.Ponto de Referéncia: 27.CEP:
28.Telefone/Celular: ( ) - /) - 29. Zona: 1- Urbana 30.Pais:

Investigagdo/Conclusdo

31.Data da investigagdo: /_J 32.0cupagdo: 33.Exantema maculopapular pruriginoso — Data:
34.Sinais e Sintomas:

Dados Laboratoriais

Isolamento Viral:

35.DatadaColeta:___/ /. 36.Resultado: ___ 1- Reagente 2-N3o Reagente 3-Inconclusivo 4-N&o Realizavel
RT-PCR

37.DatadaColeta: ___/__ / 38.Resultado: ____ 1- Reagente 2-Ndo Reagente 3-Inconclusivo 4-N3o Realizavel

Local Provavel de infecg¢do (no periodo de 15 dias)

39.0 caso é autdctone do municipio de residéncia? ____ 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado 40.UF: 41.Pais:

42.Municipio: IBGE: 43.Distrito:

44 Bairro: 45.Doenga Relacionada ao Trabalho: ___ 1-Sim 2-Ndo
46.Evolugdo do Caso:____ 1-Cura 2-Obito por dengue 3-Obito por outras causas 4-Obito em investigagdo 9-Ignorado

47.Data do ébito: ___/  / 48.Data do Encerramento: ___/ /.

Hospitalizagdo

49.0correu Hospitalizagdo? 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado  50.Data da investigagdo: /] 51.UF:
52.Municipio do hospital: Codigo( IBGE): 53.Nome do Hospital:
Codigo: 54.Telefone: ( ) -

Informagdes complementares e observagdes
Observagdes:

Investigador

Municipio/Unidade de Saude: Cod Unid. de Saude:
Nome:

Fungdo:

Assinatura:




SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE N°

Notifica¢iio Individual Dados Gerais

Dados de Residéncia

CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmisséo de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago
Lositiva e leucopenia.

Tipo de Notificagcdo
P P ¢ 2 - Individual J
F Agravoldoenga ‘Cédigo (CID10) JF Data da Notificagdo
DENGUE A 90 Ll
EU_FJ F Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE) J
I I |
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo Data dos Prlmelros Sintomas J
’ I I J \ [ | |
Nome do Paciente J ?l Data de Nasmmento
| [ 1] J

1-Hora Gestante
M - Masculino Raga/Cor
ou) dade 2-Dia 1 Sexo F - Feminino D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre < D
3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ano 9-Ilgnorado 4-Parda___5-Indigena _9- Ignorado

Escolarldade
o Analfabeto  1-12 a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) DJ

3-5% 4 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-Educagao superiorincompleta 8-Educagéao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

E Ntmero do Cartéo SUS Nome da mée

I e I o J

UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) m Distrito
[

_J L1

Numero EComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1

[ T

Pais (se residente fora do Brasil)

F Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo J
E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J

m (DDD) Telefone JZOna1 -Urbana 2 - Rural D J
[ N I

|

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados laboratoriais

Conclusio

Dados laboratoriais e concluséo ]
@ Data da Investigagéo L@ Ocupagéo J
[ I I J
—1Exame Sorolégico (IgM) Exame NS1
Data da Coleta m Resultado ~ Data da Coleta m Res_gltado )
1-Reagente 2 - Néo Reagente 1- Positivo 2- Negativo
| | [ | | 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado \ \ | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
Isolamento Viral RT-PCR
Data da coleta Reégltado ) D Data da Coleta Resultado D
L 1- Positivo ) 2- Neﬂgatlvol 1-Positivo 2 - Negativo
| ‘ | ‘ [ | | A3-Inconclusivo 4 - No realizado | | ‘ ] 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado
Histopatologia Imunohistoquimica
41 Sorotipo esultado . Resultado
1-DEM1  2-DENZ D ' 1- Posttive 2- Negativo D 1- Postive  2- Negativo D
L 3-DEMN3  4-DEM 4 J ‘ 3- Inconclusivo 4 - Mao realizado J L 3- Inconclusivo 4 - Mao realizado J
Classificacao D [45]Critério de Confirmagzo/Descarte D
5- Descartado 11- Dengue com sinais de alarme 1 - Laboratdrio 3 - Em Investigagao
10- Dengue 12- Dengue Grave L 2 - Clinico-Epidemioldgico J

Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
m O caso é autéctone do municipio de residéncia? UF m Pais

1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado D J J

L Municipio ‘ Cadigo (IBGE) JLDismm JL@Bairro J
[ [ [ 1 |

Doenga Relacionada ao Trabalho Evolugéo do Gaso
L@ < D 1-Cura 2- Obito por dengue 3- Obito por outras causas 4- D
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado Obito em investigagéo 9- Ignorado
L Data do Obito @ Data do Encerramento
| [ | | JL | | | | | J

Dengue Sinan Online SVs 11/12/2013
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Ocorreu Hospitalizag&o? D Data da Internacéo UF Municipio do Hospital
L 1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado | ‘ | ‘ | | | |JL | JL

I
(DDD) Telefone J

‘ Ccédigo (IBGE) J
|

[
=
<
=

7z

[=]
I

l Nome do Hospital ‘ Cédigo JL
I I I |

Informag¢Bes complementares e observacdes

Observacdes Adicionais

LMunicipiOIUnidade de Saude J Caod. da Unid. de Saude

- . LI .I I B J
L ome JLFunan JLAssmatura J

Dengue

Investigador

SVS 09/07/2013
Sinan NET / Sinan Online
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ANEXO 4

AMBULATORIOS DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A GESTACAO DE ALTO RISCO

REGIOES DE SAUDE

MUNICIPIO

SERVICO DE
REFERENCIA

AMBULATORIAL ALTO

RISCO

Norte

Agua Doce do Norte
Barra de Sao Francisco
Boa Esperanca
Conceicéo da Barra
Ecoporanga
Jaguaré

Montanha

Mucurici

Nova Venécia
Pedro Canario
Pinheiros

Ponto Belo

Sao Mateus

Vila Pavao

Maternidade S&o José

Central

Aguia Branca

Alto Rio Novo

Aracruz

Baixo Guandu

Colatina

Governador Lindemberg
Ibiracu

Jodo Neiva

Linhares

Marilandia
Mantendpolis

Pancas

Rio Bananal

S&o Domingos do Norte
Sao Gabriel da Palha
S&o0 Roque do Canad
Sooretama

Vila Valério

Hospital S&o José
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Metropolitana

Afonso Claudio
Brejetuba

Cariacica

Conceicéo do Castelo
Domingos Martins
Fundéo

Ibatiba

Itaguacu

ltarana

Laranja da Terra
Marechal Floriano
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetiba
Santa Teresa

Serra

Venda Nova do Imigrante
Viana

Santa Casa
de Vitoria

de Misericérdia

Guarapari
Vila Velha

HIMABA

Vitéria

HUCAM

Sul

Alegre

Alfredo Chaves
Anchieta

Apiaca

Atilio Vivacqua

Bom Jesus do Norte
Cachoeiro de Itapemerim
Castelo

Divino de S&o Lourenco
Dores do Rio Preto
Guagui

Ibitirana

Iconha

Irupi

[tapemerim

lina

Jerébnimo Monteiro
Marataizes

Mimoso do Sul
Muniz Freire

Muqui

Pilima

Presidente Kennedy
Rio Novo do Sul

Sao José do Calcado
Vargem Alta

SRSCI

mMmMoOo>0-"Z220amMma>r wn >

S DE REFERENCIA PARA RISCO HABITUAL E GESTACAO DE ALTO RISCO
PERMANECEM AS MESMAS CONFORME JA ACORDADO NA REDE

CEGONHA.
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M NASCIDO PRE-TERMO - MENINAS (CURVA DE FENTON)

http://www.ucalgary.ca/fenton/2013chart
ANEXO 5.2
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GRAFICO PARA ACOMPANHAMENTO DE PERIMETRO CEFALICO PARA O RECEM
NASCIDO PRE-TERMO - MENINOS (CURVA DE FENTON)

Fenton preterm growth chart - boys
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GRAFICO PARA ACOMPANHAMENTO DE PERIMETRO CEFALICO PARA O RECEM

NASCIDO TERMO - MENINAS (OMS)
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ANEXO 5.4

GRAFICO PARA ACOMPANHAMENTO DE PERIMETRO CEFALICO PARA O RECEM
NASCIDO TERMO - MENINOS (OMS)
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ANEXO 6




ANEXO 7
Questionério de investigacéo para microcefalia
Dados do Servi¢co de Saude

Tipo: [ ] Hospital publico [ ] Hospital particular [ ] Hospital filantrépico[ ] Domicilio [ ] Outros.
Se outros, especificar:

Identificac&o do servi¢o de saude:

Municipio de ocorréncia:

Prontuério:

Dados do recém-nascido
Informacdes gerais
Data da ocorréncia do parto: / /

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino [ ] Indeterminado

Idade gestacional: semanas _____ dias

Classificacdo quanto a idade gestacional: [ ] Pré-termo [ ] Termo [ ] Pos-termo

Gemelar: [] Sim [ ] N&o. Se sim, especificar: [ ] 1° Gemelar [ ] 2° Gemelar [ ] 3° Gemelar

Tipo de parto: [ ] Normal (Vaginal) [ ] Férceps [ ] Ceséareo

Ocorreu dano perinatal? [] Sim[] N&o - Se sim, qual: [ ] Ano6xico [ ] Isquémico [ ] hemorragico
[ ] traumatico [ ] outros, especificar:

Exame fisico ao nascer

Peso (g): Estatura (cm): Perimetro cefélico (cm): Perimetro toracico (cm):

indice de Apgar: 12 min: 52 min: 102 min:

Presenca de outras malformacgdes: [] Sim [ ] Nao

Se sim, especificar:

[ JAparelho circulatorio [ ]Org&os genitais

[ JAparelho respiratorio [ JAparelho osteomuscular
[ JAparelho digestivo

Descreva a malformagéo encontrada:

Houve outros achados clinicos? [] Sim[] Nao - Se sim, especificar:

[ ] ictericia [ ] choro ao manuseio

[ ] anemia [ ] hidropsia

[ ] esplenomegalia [ ] rinite muco-sanguinolenta
[ ] alteracBes Osseas [ ] hepatomegalia
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[] lesbes cutaneas [ ] plaguetopenia
[ ] pseudoparalisia [ ] convulsBes
[ ] petéquias [ ] outras, especificar:
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Exames inespecificos

Hemograma (considerar o primeiro): [ ] Sim [ ] N&o - Data da realizacao: / /
Hb Ht Leucdcitos | Bastonetes | Segmentados | Mondcitos | Linfécitos | Plaquetas | Glicose
(mg/dl) | (%) (mm?) (%) (%) (%) (%) (mm’) | (mg/dl)
Puncéo ligudrica: [] Sim [] Nao - Data da realizacao: / /

Aspecto: [ ] Limpido [ ] Purulento [ ] Hemorragico [ ] Turvo [ ] Xantocrédmico [ ] Outros [ ] Ignorado
Exames etiolégicos

Atencéao! Preencher os resultados conforme a legenda:
[1] Reagente/Positivo [2] Nao reagente/Negativo [3] Inconclusivo [4] N&o realizado

Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Rubéola Liquor
Urina
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Citomegalovirus | Liquor
Urina
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Herpes virus | Liquor
Urina
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Parvovirus Liquor
Urina
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Toxoplasmose | Liquor
Urina
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Sifilis Liquor
Urina
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
HIV Soro do RN
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Zika virus Liquor
Urina
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Chikungunya | Liquor
Urina
Agente Amostra Data da coleta IGM IGG PCR
Soro do RN
Dengue Liquor
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| Urina
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Exames de imagem
Tomografia craniana: [ ] Sim [ ] Nao [ ] Aguardando

Se sim, data darealizagéo: __ / [/
Resultado: [ ] Normal [ ] calcificacdes [ ] lisencefalia [ ] atrofia cerebral [ ] ventriculomegalia
[ ]suturas calcificadas [ ] outras, especificar:

Ressonancia magnética craniana: [ ] Sim [ ] Nao[ ] Aguardando

Se sim, data darealizagéo: __ /[
Resultado: [ ] Normal [ ] calcificac@es [ ] lisencefalia [ ] atrofia cerebral [ ] ventriculomegalia
[ ]suturas calcificadas [ ] outras, especificar:

Ultrassom transfontanela: [] Sim [ ] Nao[ ] Aguardando

Se sim, data da realizagéo: __ / [/
Resultado: [ ] Normal [ ] calcificacdes [ ] lisencefalia [ ] atrofia cerebral [ ] ventriculomegalia
[ ]suturas calcificadas [ ] outras, especificar:

Ultrassom abdominal: [ ] Sim [ ] Nao[ ] Aguardando
Se sim, data da realizagéo: __ / __/
Foi encontrada alguma alteracdo: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Ecocardiograma: [ ] Sim [ ] Nao[ ] Aguardando
Se sim, data da realizagéo: __ / [/
Foi encontrada alguma alteracdo: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Outros exames realizados
Fundo do olho: [] Sim[] N&o - Se sim, data da realizacdo: __ /__/

Foi encontrada alguma alteracdo: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Teste da orelhinha: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, data da realizacdo: __ /__/

Foi encontrada alguma alteracdo: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Entrevista com a mae
Identificac&o e dados sociodemogréficos

Nome:

Data de nascimento: / I ldade: anos

Raca/Cor: [ ] Branca [ ] Preta [ ] Amarela [ ] Parda [ ] Indigena (Etnia: )
[ ] lgnorado

Escolaridade (considerar o maior nivel completo): [ ] Sem escolaridade [ ] Fundamental |
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[ ] Fundamental Il [ ] Médio [ ] Superior [ ] Ignorado
Estado civil: [] Solteira [ ] Casada [ ] Viuva [ ] Separada/Divorciada [ ] Unido estavel [ ] Ignorado
Ocupacao:

Quantas pessoas moram na sua casa:

Qual é arenda familiar mensal: reais

Endereco atual

Estado: - Municipio:

Logradouro:

NUmero: Complemento Bairro:
Telefones:

Ponto de referéncia:

Morou em outro enderec¢o durante a gestacao? [] Sim [ ] Nao

Se sim:

Estado: - Municipio:

Logradouro:

NUmero: Complemento Bairro:

Viajou durante a gestacao? [] Sim[] Nao - Se sim:

Data da Ida: _ / /  Data da Volta: _/ [/  Pais: Estado:
Municipio:

Data da Ida: _ / /|  Data da Volta: _/ [/  Pais: Estado:
Municipio:

Antecedentes

Héa algum grau de parentesco com o seu companheiro? [] Sim[] Nao
Se sim, qual:

Vocé possui alguma malformagédo congénita? [] Sim [ ] Nao
Se sim, qual (is):

Héa alguém na sua familia, ou na do seu companheiro, que nasceu com microcefalia?
[]Sim[] Néao
Vocé fazia uso de algum medicamento de uso continuo? [] Sim [] Nao

Se sim, Especificar:

Teve diagnodstico de alguma doenca pré-existente? [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, qual (is):
[ ] Diabetes [ ] Outras doencas metabolicas [ ] Hipertensao arterial sistémica [ ] Cardiopatia cronica

[ ] Doenca renal cronica [ ] Pneumopatias cronicas [ ] Hemoglobinopatia [ ] Cancer [ ] Doenga auto-
imune [ ] Doenca neuroléptica [ ] Outras, especificar
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Teve diagnoéstico ou recebeu tratamento para alguma doencga sexualmente transmissivel?
[]Sim[] Nao
Se sim, qual (is): [] HIV [] Sifilis [ ] Gonorreia [ ] Clamidia [ ] Hepatites B e/ou C [ ] Herpes simples

[ ] Outras, especificar:

Histérico obstétrico/ginecoldgico
Primeira gestacao? [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, pular para dados da gesta¢gao. Se néo, continuar:
Quantas vezes vocé ja engravidou (considerar abortos e natimortos)?

Quantos filhos nasceram vivos?

Quantos filhos nasceram mortos?

Jateve algum aborto? [] Sim [] Nao - Se sim, quantos:

Algum destes nasceu com alguma malformacgé&o congénita? [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, qual (is):

Qual é a data de nascimento do seu ultimo filho? / /

Durante a gestacao
Teve contato com pesticidas? [] Sim [ ] Nao
Se sim, especificar:

Teve contato com agrotéxicos? [] Sim[] Nao
Se sim, especificar:

Teve contato com algum produto quimico? [] Sim[] N&o
Se sim, especificar:

Realizou algum exame de raio-X? [ ] Sim [ ] Nao - Se sim: [ ] 1° trimestre [ ] 2° trimestre [ ] 3°
trimestre

Vocé fez uso de algum destes medicamentos?
Acido folico: [] Sim [ ] N&o - Se sim, data que iniciou o tratamento: __ / __ /
Ferro: [] Sim [] N&o - Se sim, data que iniciou o tratamento: __ / __ /

Outros: [] Sim[] Nao Se sim: Quais:
Medicamento 1.:

Data que iniciou o tratamento: __ /[
Medicamento 2:

Data que iniciou o tratamento: __ / [/
Medicamento 3:

Data que iniciou o tratamento: __ /[
Medicamento 4:
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Data que iniciou o tratamento: __ /[
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Vocé teve manchas vermelhas no corpo durante a gestacao? [] Sim [ ] Nao — Se sim, continuar:

1°. Trimestre [ ]

2° Trimestre [ ]

3°. Trimestre [ ]

Data do inicio do exantema: / /
Durou por quantos dias?
Iniciou aonde? [ ] Cabeca/pescoco [ ] Tronco
[ ] MMSS [ ] MMII [ ] Difuso por todo corpo

Ela se espalhou? [] Sim [ ] Nao

Se sim, para onde? [ ] Cabeca/pescoco

[] Tronco [ ] MMSS [ ] MMII [ ] Difuso por todo

corpo
Teve algum dos seguintes sinais e
sintomas?

[ ] Febre - se sim, qual temperatura?

[ ] Prurido

[] Tosse[] Coriza

[ ] Cefaleia [ ] Mialgia

[ ] Artralgia - se sim, quanto tempo?
[ ] Linfoadenopatia

[ ] Hiperemia conjuntival

[ ] VOmitos

[ ] Dor retroorbital

[ ] Outros, especificar:
Se teve outros sintomas, o rash surgiu: [ ]
Primeiro [ ] Logo apds [ ] Dias apds os outros
sintomas

Teve atendimento médico? [] Sim [ ] Nao

Se sim, qual  hipbétese diagnéstica?

Tomou remédio? [] Sim [ ] Nao
Se sim, qual?

Data do inicio do exantema: / /
Durou por quantos dias?
Iniciou aonde? [ ] Cabeca/pescoco [ ] Tronco
[ ] MMSS [ ] MMII [ ] Difuso por todo corpo

Ela se espalhou? [] Sim [ ] Nao

Se sim, para onde? [ ] Cabeca/pescoco

[] Tronco [ ] MMSS [ ] MMII [ ] Difuso por todo

corpo
Teve algum dos seguintes sinais e
sintomas?

[ ] Febre - se sim, qual temperatura?

[ ] Prurido

[] Tosse[] Coriza

[ ] Cefaleia [ ] Mialgia

[ ] Artralgia - se sim, quanto tempo?
[ ] Linfoadenopatia

[ ] Hiperemia conjuntival

[ ] VOmitos

[ ] Dor retroorbital

[ ] Outros, especificar:
Se teve outros sintomas, o rash surgiu: [ ]
Primeiro [ ] Logo apds [ ] Dias apds os outros
sintomas

Teve atendimento médico? [] Sim[] Nao

Se sim, qual  hipétese diagnéstica?

Tomou remédio? [] Sim [ ] Nao
Se sim, qual?

Data do inicio do exantema: / /
Durou por quantos dias?
Iniciou aonde? [ ] Cabeca/pescoco [ ] Tronco
[ ] MMSS [ ] MMII [ ] Difuso por todo corpo

Ela se espalhou? [] Sim [] Nao

Se sim, para onde? [ ] Cabeca/pescoco

[] Tronco [ ] MMSS [ ] MMII [ ] Difuso por todo

corpo
Teve algum dos seguintes sinais e
sintomas?

[ ] Febre - se sim, qual temperatura?

[ ] Prurido

[] Tosse[] Coriza

[ ] Cefaleia [ ] Mialgia

[ ] Artralgia - se sim, quanto tempo?
[ ] Linfoadenopatia

[ ] Hiperemia conjuntival

[ ] VOmitos

[ ] Dor retroorbital

[ ] Outros, especificar:
Se teve outros sintomas, o rash surgiu: [ ]
Primeiro [ ] Logo apds [ ] Dias apds os outros
sintomas

Teve atendimento médico? [] Sim [ ] Nao

Se sim, qual  hipbétese diagnéstica?

Tomou remédio? [] Sim [ ] Nao
Se sim, qual?
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Habitos durante a gestacao

Alcool

Fez uso de bebida alcodlica durante a gestacéo?

[]1Sim[] N&o -Se nao, pular para tabagismo. Se sim, continuar.

Com que frequéncia vocé utilizava bebidas alcodlicas por semana?

[JUma[] duas[]trés[] quatro[] cinco [ ] seis [ ] sete ou mais

Quantas doses ou drinks vocé costumava tomar nesses dias?

[]Uma [] duas [] trés ou mais

Com que frequéncia tomava mais que trés doses ou drinks na mesma ocasiao?

[ ] Nunca [ ] mensalmente ou menos [ ] Mensalmente [ ] Semanalmente [ ] Diariamente [ ] lgnorada

Tabagismo
Em relacao ao cigarro, vocé diria que:

[ ] Nunca fumei [ ] Fumei de 10 a 20 cigarros por dia
[ ] Fumei no passado, mas na gestagcéo nao [ ] Fumei mais de 20 cigarros por dia
[ ] Fumei de menos que 10 cigarros por dia [ ] Nao soube responder

Se fumante, ha quantos anos fuma diariamente?
Se ex-fumante, parou de fumar ha quanto tempo? []dias [] semanas [ | meses [ ] anos

Drogas ilicitas

Agora nos vamos falar sobre o uso de substancias estimulantes ou calmantes. Alguma vez
VOCé usou:

Maconha - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo
menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Cocaina cheirada - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por
més pelo menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Qualquer droga injetavel - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma
vez por més pelo menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Crack - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo
menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Lanca-perfume, lolo, cola, éter, solventes, esmalte, tinta, cloroférmio - [ ] Nunca [ ] Nenhuma
vez no Ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais ou menos uma vez
por semana [ ] todos os dias

LSD - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo
menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Ecstasy - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo
menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Anfetamina ou remédios para emagrecer - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no dltimo ano antes de ficar gravida [ ]
uma
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vez por més pelo menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias
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Dados do pré-natal (cartdo da gestante e outros registros)
Realizou pré-natal: [ ] Sim [ ] N&do. Se sim, continuar:
Unidade de saude que realizou pré-natal:

Municipio de realiza¢c&o do pré-natal:

NUmero de consultas: 1° trimestre: 2° trimestre: 3° trimestre: Total:

Data da primeira consulta: [ Idade gestacional no momento da 12 consulta:

semanas

Peso no inicio da gestacao (kg): Peso no final da gestacéo (kg): Altura (m):

Histérico vacinal

Imunobioldgico | Tomou vacina? N2 Doses |Data 12 Dose |Data22 Dose |Data 32 Dose
Influenza [ 1Sim[ ] Nao

dT [ 1Sim [ ]N&o

DTPa

Hepatite B [ 1Sim [ ] Nao

Triplice viral [ 1Sim[ ] Nao

Desenvolveu alguma complicacédo durante a gestacao? [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, qual:

[ ] Infeccdo do trato urinario

[1 Anemia

[ ] Diabetes gestacional

[ ] Hipertensao arterial sistémica gestacional
[] Pré-eclampsia

[ ] Placenta prévia [ ] Oligoidramnio

[ ] Polidramnio

[ ] Outras - Especificar

[ ] Insuficiéncia do colo uterino

[ ] Hiperemese gravidica

[ 1 Anomalias anatémicas do utero
[ ] Deslocamento de placenta

[ ] Crescimento intrauterino restrito
[] Incisura

Exames de ultrassonografia

D.ataN Idaqe P(e,r!metro Microcefalia | Calcificacbes | Ventriculomegalia | Outros achados
realizacdo gestacional | cefalico (cm)
VI Semanas [1Sim[]Nao | []Sim[] Nao []1Sim []Nao
Il d Semanas [1Sim[] N&o | []Sim[]Né&o [1Sim []N&o
I [/ Semanas [1Sim[]Nao | []Sim[]Nao [1Sim []Nao
l £/ Semanas [1Sim[]Nao | []Sim[]Nao [1Sim []Nao
VI Semanas [1Sim[]Nao | []Sim[] Nao []1Sim []Nao
Il J Semanas [1Sim [] N3o | []Sim [] Nao [1Sim []N&o
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Exames realizados

92



Exame 1° Trimestre 2° trimestre 32 trimestre
Realizado Data Resultado Realizado Data Resultado Realizado Data Resultado
Hemoglobina | Sim ( ) A (d/dL) Sim( ) ] ] (d/dL) Sim( ) A (d/dL)
Nao ( ) Nio ( ) Nédo ( )
Hematdcrito Sim( ) i (%) Sim () |l (%) Sim( ) e (%)
Nado ( ) NZo ( ) Nado ( )
Glicose Sim( ) e (mg/dL) Sim( ) g iE (mg/dL) Sim () N (mg/dL)
Nao ( ) Nado ( ) Nado ( )
Anti-HIV Sim () _/_ /| ( )Reagente Sim( ) N ( ) Reagente Sim( ) A () Reagente
Nao ( ) ( )N&oreagente | Nao( ) ( ) Naoreagente | Nio( ) () Nao reagente
() Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
Rubéola Sim () _/ /| ( )gM reagente Sim () N ( )lgM reagente Sim( ) A ( )lgM reagente
Nao ( ) ( )ligM n3o No ( ) ( )ligM ndo Ndo ( ) ( )lgM ndo
reagente reagente reagente
( )Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
( )lgG reagente ( )lgG reagente ( )lgG reagente
( )lgG nao ( )lgG nao ( )lgG nao
reagente reagente reagente
( )Inconclusivo
HBsAg Sim( ) _/_ /| ( )Reagente Sim( ) e ( ) Reagente Sim( ) e () Reagente
Nao ( ) ( )N3oreagente | Nao( ) ( ) N3oreagente | Ndo( ) () N3o reagente
() Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
Anti-HCV Sim( ) _/_ /| ( )Reagente Sim( ) L ( ) Reagente Sim( ) i ( ) Reagente
Nao ( ) ( ) N3oreagente | Nao( ) ( ) Naoreagente | Nao( ) () Nao reagente
() Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
Toxoplasmo- | Sim( ) _/ /| )gM reagente Sim( ) L iE ( )lgM reagente Sim( ) g ( )lgM reagente
se Nao ( ) ( )lgM ndo Nio ( ) ( )lgM ndo Ndo ( ) ( )lgM ndo
reagente reagente reagente
() Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
( )lgG reagente ( )lgG reagente ( )lgG reagente
( )lgG n3o ( )lgG n3o ( )lgG n3o
reagente reagente reagente
() Inconclusivo
Sifilis (VDRL) Sim( ) _/_ /| ( )Reagente Sim( ) o ( ) Reagente Sim( ) e ( ) Reagente
Nao ( ) ( )N3oreagente | Nao( ) ( ) Naoreagente | Nio( ) () Nao reagente
() Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
Exame 1° Trimestre 2° trimestre 39 trimestre
Realizado ‘ Data ’ Resultado Realizado ‘ Data ‘ Resultado Realizado | Data ‘ Resultado
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Citomegalovi- | Sim( ) _/ /1 ( )gM reagente Sim{( ) NN ( )lgM reagente Sim{( ) i ( )lgM reagente

rus Nao ( ) ( )1gM nao Nao ( ) ( )lgM nao Nao ( ) ( )1gM nao
reagente reagente reagente
( )Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
( )lgG reagente ( )lgG reagente ( )IgG reagente
( )gG ndo ( )gG ndo ( )1gG nao
reagente reagente reagente
( )Inconclusivo

Herpes Sim( ) _/_ /| ( )gM reagente Sim( ) N ( )lgM reagente Sim( ) ] ( )lgM reagente

simples Nao ( ) ( )lgM nao Nao ( ) ( )lgM nao Nao ( ) ( )1gM nao
reagente reagente reagente
() Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
( )IgG reagente ( )lgG reagente ( )IgG reagente
( )IgG ndo ( )lgG n3o ( )IgG n3o
reagente reagente reagente
() Inconclusivo

Outros Sim( ) _/_ /| ( )gM reagente Sim( ) n N ( )lgM reagente Sim( ) ] ( )lgM reagente

Nao ( ) ( )lgM ndo Nao ( ) ( )lgM n3o Nao ( ) ( )lgM nao

reagente reagente reagente
() Inconclusivo () Inconclusivo () Inconclusivo
( )1gG reagente ( )IgG reagente ( )lgG reagente
( )IgG nao ( )lgG n3o ( )IgG nao
reagente reagente reagente
() Inconclusivo

Outros Sim( ) _/_/ | ( )igM reagente Sim( ) _ ( )lgM reagente Sim( ) A ( )lgM reagente

Nao ( ) ( )1gM nao Nao ( ) ( )lgM nao Nao ( ) ( )1gM nao

reagente reagente reagente

() Inconclusivo
( )lgG reagente
( )1IgG ndo
reagente

() Inconclusivo

() Inconclusivo
( )lgG reagente
( )gG ndo
reagente

() Inconclusivo
( )IgG reagente
( )gG nado
reagente
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12, Trimestre [ ]

22, Trimestre [ ]

32, Trimestre[ |

[ ] Toxoplasmose

[ 1Rubéola

[ ] Citomegalovirus
[ ]Sifilis

[ ] Herpes simples
[ ] Parvovirus

[ THIV

[ ] Dengue

[ ] Chikungunya

[ ]1Zika virus

[ ] Outras. Especificar:

[ ] Toxoplasmose

[ ]Rubéola

[ ] Citomegalovirus
[ ]Sifilis

[ ]Herpes simples
[ ] Parvovirus

[ JHIV

[ ] Dengue

[ ] Chikungunya

[ ]Zika virus

[ ] Outras. Especificar:

[ ] Toxoplasmose

[ 1 Rubéola

[ ] Citomegalovirus
[ ] Sifilis

[ 1 Herpes simples
[ ] Parvovirus

[ THIV

[ ] Dengue

[ ] Chikungunya

[ ]Zika virus

[ ] Outras. Especificar:

Se sifilis reagente:
1) Titulo 1:

] Nao
2) Titulo 1:

] Néo
3) Titulo 1:

] Nao

, recebeu tratamento: [ ] Sim [ ] Nao
Se sim, data do inicio do tratamento: __/ _/ , parceiro tratado concomitante: [ ] Sim [
, recebeu tratamento: [ ] Sim [ ] Nao
Se sim, data do inicio do tratamento: __/ _/ , parceiro tratado concomitante: [ ] Sim [
, recebeu tratamento: [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, data do inicio do tratamento: __ / _/ , parceiro tratado concomitante: [ ] Sim [

Encerramento do caso

Investigacdo concluida? [] Sim [] N&o.

Se néo, especificar: [ ] Recusa [ ] Perda [ ] Em investigac&o

Classificagao final: [ ] Suspeito [ ] provavel [ ] confirmado [ ] descartado [ ]

inconclusivo

Etiologia provavel: [ ] infecciosa [ ] genética/cromossdmica [ ] ambiental (farmacos,

toxicologicas, radiagdes ionizantes, outras) [ ] inconclusiva.
Se infecciosa,

qual

relacionada:

Evolucéo: [ ] alta [ ] Obito [ ] Ignorado - Data da evolugao:

[/

Observacdes




Dados do investigador
Inicio da investigacéo:
Nome

investigador:

do

Fim da investigacéo:

Nome

investigador:

do
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ANEXO 8

MUNICIPIOS QUE CONTEMPLAM NASF (Ntcleo de Apoio ao Satde da Familia)

Agua Doce do Norte

Boa Esperanga

Conceicdo da Barra

Nova Venécia

Baixo Guandu

Colatina

Marilandia

Sao Domingos do Norte

Brejetuba

Santa Teresa

Vitoria

Alfredo Chaves

Anchieta

Apiacd

Atilio Vivacqua

Castelo

Divino de Sao Lourenco

Dores do Rio Preto

Guagui

Mimoso do Sul

Muniz Freire

Muqui

Presidente Kennedy

RlRr|lRrRR|R[RPRIR[R[R[RPR|R|IR|ARP|RPR[R[RIN[R[R|RLR|N|R
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