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Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIlI) por virus Zika e sua possivel
associacao com a microcefalia e sindromes neurolégicas
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Proporcéo de Nascidos Vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pre
Natal por Departamento Regional de Saude no Estado de S&o Paulo - 2015

N de Gestantes: 629.489
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Protocolo de
Vigilancia para

Gestantes com

Exantema

Central fCIEVS-SP
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Secretaria de Estado da
Saude de S3o Paulo

Orientagdo para as vigilancias epidemiclogicas
do estado de 530 Paulo frente 3 investigagio e
o acompanhamento de gestante suspeita/
confirmada para ZIKA wirus (ZIKV)

=» Dados

2016 Distribuicdio dos Casos Notificados € Confirmados de Febre pelo Virus Zika,

janeiro a marco. Estado de S&0 Paulo.

. == Protocolos 2016

Protocolo de Vigilancia para Gestantes com Exantema

Crientacdo para as vigilancias epidemiclogicas do estado de S&o Paule frente a investigacdo
e o acompanhamento de gestante suspeita/ confirmada para ZIKA virus (ZIKV)

Protocolo de Vigilancia de Sindrome de Guillain-Barré e outras manifestacdes neurologicas
associadas com arbovirus

== [nformes

Mota Informativa n®3 - abril/16

Anexo VI - Doenca Aguda pelo Virus ZIKA
Fluxo de Vigildncia Casos — Confirmacéo Autoctonia

Informe Técnico 2015
Vigilancia das Microcefalias relacionadas a Infecgdo pelo Virus Zika - dezembro/15

Mota Informativa n® 2 - novembro/15

Mota Informativa n® 1 - maio/15
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Protocolo SP

Monitoramento:

Gestantes em qualquer idade
gestacional com quadro de exantema
agudo




Protocolo SP

Conduta

1. Notificar as gestantes na ficha em anexo e encaminhar para o CVE;

2. Realizar a investigacéao clinico-epidemiologica das gestantes:

Manchas vermelhas com prurido ou nao durante a gestacao;
Contato com casos de dengue e/ou chikungunya e/ou ZIKV;,
Contato com casos de doencas exantematicas;

Uso de medicamentos/alcool/droga durante a gestacao;
Deslocamento para areas de circulacao de ZIKV durante a
gestacao;

Residéncia em area de circulacao de ZIKV.

3. Verificar o STORCH realizado durante o pré-natal.



Protocolo SP

Conduta

Gestante com exantema

qualquer idade gestacional

Notificar a VE municipal e
preencher a ficha*

Investigagao
Laboratorial

!

VE municipal devera comunicar

/notificaro GVE

l

GVE devera notificar e encaminhara
ficha a Central/CIEVS
notifica@saude.sp.gov.br

*Conforme ficha em anexo

e

Sangue: até 52 dia. 10
ml. Usar tubo amarelo

Urina: até 82 dia. 10 ml de
urina. Usar tubo estéril (tipo
Falcon com rosca)




Acompanhamento da gestante com exantema

Servico de gravidez de alto risco

Realizacao de 3 USG:
 Primeiro: 122 semana de gestacao (entre 102 a 142)

« Segundo: 222 Semana de gestagao (entre 182. a 24?)
* Morfoldgico

« Terceiro : 322 Semana de gestacao (entre 282. a 349)
* Morfoldgico



Acompanhamento por 3 anos, no minimo,
para as criancas exposta ao virus ZIKV




Microcefalia

Microcefalia

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



¥

DefinicOes

- RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida
do perimetro cefalico menor que -2 desvios-padrao, segundo a tabela

do Intergrowth, para a idade gestacional e sexo

-RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida
do perimetro cefalico menor ou igual a 31,5 centimetros para meninas e
31,9 para meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrao para a

Idade da neonato e sexo, segundo a tabela da OMS

PROTOCOLO ATENGAO A SAUDE E RESPOSTA A OCORRENCIA DE MICROCEFALIA -MS- MAR,2016



Protocolo SP

Conduta epidemiolégica:

Q)

1. Todos os casos suspeitos de microcefalia deverao ser informados pelo
Registro de Eventos de Saude Publica Referente as Microcefalias (RESP) ,
tomando o cuidado em preencher todos 0s campos;

2. Uma vez diagnosticado pelo médico como quadro de microcefalia, 0 mesmo
devera ser registrado no SINASC municipal em 48 horas, conforme conduta ja

estabelecida no sistema de saude.

~ ~» Registro de Eventos em Saude Publica

Investigacao e resposta ao aumento de ocorréncias de microcefalias no Brasil

Data da notificagdo



Protocolo SP

Conduta laboratorial:

InstrucOes para a realizacdo dos exames:

E importante que se faca o levantamento dos exames realizados durante a
pré-natal e seus resultados.

- Sorologia para Sifilis, Citomegalovirus, Toxoplasmose, Herpes e Rubéola
(STORCH).

- Se a gestante nao realizou STORCH durante o pré-natal, deverao ser

realizados primeiramente os exames do STORCH e ZIK no RN.



Protocolo SP

Conduta laboratorial:

Q)

RN com diagnostico de Microcefalia
Tipo de amostra Uma coleta
SANGUE Periodo da coleta Momento do nascimento
VENOSO
ou
SANGUE DO Volume 2-5 ml de sangue coletado em 1 tubo de tampa AMARE LA
CORDAO
UMBILICAL
Periodo da coleta Momento do nascimento
PLACENTA Volume 3 fragmentos de 1x1 (1,0 cm® cada)
LIQUOR Periodo da coleta | Momento do nascimento
cri:;:'::’n';”d?m] Volume 1 ml coletado em 1 tubo estéril




{J Acompanhamento do RN

Bercario

« Avaliacao neuroldgica

* Microcefalia

* Teste do Pezinho

« Reflexo Vermelho mas devido a alteracao de retina deverao
realizar fundo de olho

« Teste da “orelhinha” (Emissdao de Ondas Otoacusticas) se nao
“‘passar’ BERA

 Artrogripose



<J Acompanhamento do lactante

Exames Laboratoriais

STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e

Herpes);

USG de Fontanela;
* Tomografia de Cranio;

* RNM



< Acompanhamento do lactante

Exames Laboratoriais
* Alta do bercario com agendamento na atencao basica

* Especialistas
* Neuropediatra
e Oftalmologista
* Otorrinolaringologista
* Infectologista

* Ortopedista



<« Estimulagéo Precoce

« Utiliza técnicas e recursos terapéuticos capazes de
estimular todos os dominios que interferem na

maturacao da crianca

 Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Terapeuta

Ocupacional e Psicologo



Protocolo SP

Conduta

Gestante na Maternidade (Antecedentes Maternos)

Medicac¢do do PC ao Nascimento
PC < 2desvio padrao para idade gestacional e sexo

Sim 1 N

an
o

* Sg venoso ou do corddo umbilical: 2-5 ml. Tubo de tampa
amarela

Coletar Material * Placenta: 3 fragmentos de 1x1x1 (1,0 cm3 cada)

—————————————————————— * Urina: Saco coletor

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

J' Fazer 22 medi¢do do PC apds 24h ﬂ

PC < 2 desvio PC > 2 desvio
— Encaminhar o Avaliagdo « Triagem neonatal auditiva — PEATE US transfontanela
Notificar no RESP : P — i

material coletado Neurologica * QOcular—TRV e/ou tomografia
para exame
laboratorial

Estimulacdo
> Precoce

v

Puericultura na
Atencdo Basica

Elaborado por: Central/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP




Microcefalia ESP

2015/2016 Fonte: RESP

notificados 438 casos suspeitos de microcefalia - RESP

‘“"!j254/‘ estao em 174 casos

,,,,,,,,, A

NRoasti gacao descartados

v

01 com amostra
positiva para virus zika

09 casos confirmados como
sugestivos de infeccao congeénita
Fonte: Central/CIEVS-SP. por STORCH

Dados atualizados em 27/jun




Distribuicao das gestantes com zika segundo municipio de
residéncia no Estado de Sao Paulo. 2016

Classificacao TOTAL
Notificadas 2239
Confirmadas 607

Descartadas 839

Em investigacao 793
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Dados até a SE: 26. Sujeitos a alteracéo



Na rotina dos exames do pré-natal garantir a
realizacao da sorologia para citomegalovirus

Padronizacao de sorologia para Zika Virus para uso no
pré-natal

Tabela SUS para pagamento de US morfologico para
todas as gestantes no pré-natal




Onde quer que vocé veja um negocio de

sucesso, pode acreditar que ali houve um

dia uma decisao corajosa

Peter Drucker

css@saude.sp.gov.br
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