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Assunto: Nota Técnica Conjunta DIVEP/DAB/LACEN/SUVISA/SESAB n°23/2023

A Nota Técnica Conjunta DIVEP/DAB/LACEN/SUVISA/SESAB n° 23/2023, orienta sobre a vigildncia ativa e
monitoramento das gestantes com Zika Virus na Atencao Primaria a Saude.

Contextualizacdo

Os arbovirus (Dengue, Zika e Chikungunya) sédo virus que podem ser transmitidos ao homem por vetores artrépodes,
onde, das 545 espécies de arbovirus, cerca de 150 causam doengas em humanos. O Zika Virus foi identificado em 1947,
apos detecgdo em macacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na floresta Zika, em Uganda. Embora a
primeira evidéncia de infecgdo humana pelo virus Zika tenha ocorrido em 1952, internacionalmente, o potencial epidémico
do virus Zika foi reconhecido a partir de 2005.

Em fevereiro de 2015, o Ministério da Saude recebeu as primeiras notificagbes dos casos de doenga exantematica sem
causa definida da Regidao Nordeste, todos de evolugdo benigna com regressdo espontdnea, mesmo sem intervengéo
clinica. Em 29 de abril, pesquisadores da Universidade Federal da Bahia anunciam a identificagao do virus Zika, que foram
validados pelo Laboratério de Referéncia Nacional para arbovirus, Instituto Evandro Chagas, no estado do Para.

Frente a ocorréncia desse novo virus em 2015, foi registrado um aumento de casos de anomalias congénitas, o que
culminou a um novo evento inusitado de alteragdo do padrao de microcefalia em recém-nascidos no pais. Com isso, o
Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, considerando a microcefalia um
agravo emergencial em saude publica, que impacta na qualidade de vida das criancas e familias e causa um possivel
aumento da mortalidade neonatal infantil.

As primeiras publicagdes apontavam para um aumento da microcefalia associado as Arboviroses, associada as mulheres
com infecgdo pelo Zika virus no periodo gestacional, o que levou de forma preventiva, a estruturagdo do Plano de
Resposta as Emergéncias em Saude Publica, baseado nos Eixos:

Equipe técnica municipal
e Combate ao Vetor - Mobilizacdo e combate ao vetor Aedes aegypti, com objetivo de reduzir o indice de infestagédo
predial do Aedes aegypti a menos de 1% em todos os municipios do estado;

e Diagnostico e Cuidado - Busca assegurar a atengédo as gestantes com arboviroses e seus recém-nascidos com
microcefalia, além do acompanhamento e reabilitagdo das criangas diagnosticadas com microcefalia, enfatizando a
estimulagao precoce;

e Educagao — Educagao permanente de trabalhadores para assistir adequadamente gestantes e criangas, bem como,
mobilizar a sociedade para o enfrentamento do Aedes aegypti

A gestante com sinais ou sintomas de arboviroses/Zika deve ter um cuidado complementar, devido a relagéo suspeita com
a microcefalia em recém-nascidos. O embrido ou o feto € suscetivel durante todo o periodo gestacional, entretanto, quanto
mais precoce for a infecgdo gestacional, mais grave tende a ser os desfechos adversos. Deste modo, tem-se o primeiro
trimestre gestacional como o periodo mais critico para a ocorréncia de anomalias congénitas decorrente da infecgao pelo
virus da Zika.

1. Assisténcia

1.1 Atencao Primaria 3 ide - AP
PASSOS DE CUIDADO A GESTANTE COM RELATO DE DOENGA EXANTEMATICA NA ATENGCAO BASICA

1° - Acolhimento a gestante



O acolhimento deve ocorrer no primeiro contato da equipe da Atencdo Basica com a gestante e deve abordar todos os
aspectos de risco e necessidade individual, conforme preconizado pelo Ministério da Saude no Caderno 28, Acolhimento a
Demanda Espontanea

Fluxo - Algoritmo de acolhimento a demanda esponténea na Atengéo Basica
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Fonte: Caderno de acolhimento MS, ano 2013

2° - Avaliar sinais e sintomas de Arboviroses

O ZIKA VIRUS(ZIKV) apresenta transmissao vetorial, perinatal, sexual e por transfusdo sanguinea, em que o periodo de
incubagdo varia no homem de 3 a 6 dias e pode afetar o Sistema Nervoso Central, causando a Sindrome Guillain-Barré e
outros sintomas neuroldgicos. Apesar de toda a populagao poder ser afetada, a gestante € a condigdo de maior risco,
principalmente, nos primeiros trés meses de gravidez, momento em que o feto esta sendo formado.

A gestante com sinais ou sintomas de arbovirose deve ter um cuidado complementar, devido a relagcado suspeita com a
microcefalia em recém-nascidos. Deste modo, também serdo necessarios exames complementares, além dos
recomendados ao pré-natal de risco habitual.

Quadro - Frequéncia de sinais e sintomas mais comuns de Arboviroses
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Fonte: Carlos Brito — Professor da Universidade Federal de Pernambuco [atualizagdo em dezembro/2015)

3° - Realizar a Notificagao no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN e Registro de Eventos em
Saude Publica — RESP

A Sindrome Congénita pelo Zika virus (SCZ), tornou-se um agravo de notificagdo compulséria em todo o territorio nacional,
pela Portaria GM/MS n° 420, de 2 de marco de 2022. Sendo assim, todos os casos que atenderem as definicdes de caso
suspeito, deverao ser registrados no formulario eletrénico do Registro de Eventos de Saude Publica, denominado Resp-
Microcefalia, disponivel no endereco: http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel (Nota Informativa N°16/2023-
CGARB/DEDT/SVSA/MS).

Para dimensionar a estrutura necessaria para atender aos recém-nascidos com quadro compativel com microcefalia, se
faz necessario notificar todos os casos suspeitos de arbovirose em gestantes, via:

SINAN- Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo e,

RESP- Registro de Eventos em Saude Publica - s6 podera ter acesso aos registros dos casos notificados no RESP-
Microcefalia, os profissionais cadastrados.

ATENGAO: importante o preenchimento dos campos das fichas de notificagbes de forma qualificada, registrando a idade
gestacional e atendendo para o encerramento oportuno e adequado.

4° - Iniciar o Pré-natal de Risco Habitual com complementagao de exames

O calendario de atendimento durante o pré-natal deve ser programado em fungdo dos periodos gestacionais que
determinam maior risco materno e perinatal. O calendario deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre) e deve
ser regular, garantindo que todas as avaliagGes propostas sejam realizadas e que tanto o Cartdo da Gestante quanto a
Ficha de pré-natal sejam preenchidos. O total de consultas devera ser, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro.

A gestante com doenga exantematica ativa, devera ser assistida na rede (Atencao Basica, Unidade de Pronto Atendimento
ou Maternidade) e encaminhada para realizar a coleta de sangue durante a fase aguda da doencga (até o quinto dia do
aparecimento das lesdes), pois, somente nesta fase é que o exame de sangue possibilita identificar o agente etioldgico.

Os entes federativqs devem organizar os fluxos das triagens neonatais, incluindo-os nas Redes de Atencdo a Saude
(RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS) e integrados aos componentes da: Atencao Basica como porta de entrada na


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

rede, enquanto coordenadora do cuidado, e a Atengdo Especializada a referéncia para os casos de maior gravidade. Os
fluxos de referéncia e contrarreferéncia para a continuidade do cuidado precisam ser previamente pactuados a nivel local
e prontamente publicizados para toda a RAS (Nota Informativa N°16/2023-CGARB/DEDT/SVSA/MS).

A captagao de gestantes para inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico precoce de alteragbes e para a
realizagdo de intervengdes adequadas sobre condigdes que tornam vulneraveis a salde da gestante e a da crianga. E
importante o acompanhamento diario das gestantes com suspeita de chikungunya ou Zika, e caso sejam verificadas
situagdes que indiquem viremia proxima ao periodo do parto, o RN deverd ser cuidadosamente (Nota Informativa
N°16/2023-CGARB/DEDT/SVSA/MS).

5° - Vinculagao a Maternidade, segundo Plano Terapéutico Singular da Gestante

A gestante com suspeita de Zika que realiza o pré-natal de risco habitual na Atengédo Basica tera sua vinculagéo definida
mediante sua condicdo gestacional, antecedentes patolégicos e histéria de parto. Contudo, caso haja a suspeita de
microcefalia fetal verificada pelo Exame de Ultrassom Obstétrico, orienta-se sua vinculagdo a Maternidade de Referéncia
Secundaria, visto a necessidade de avaliagdo pediatrica e suporte para possiveis complicagdes, assim como, maior
possibilidade de realizagdo de exames que possibilitardo ter uma avaliagdo mais precisa da extensdo das lesGes
encefalicas, caso ocorram. E desta forma, ter uma estimulagéo precoce direcionada e célere.

O Resultado do Ultrassom Obstétrico definira a conduta de vinculagdo a maternidade. No entanto, cabe ressaltar que o
pré-natal de risco habitual deve ser continuado até o parto. Nao existe alta de pré-natal na Atencao Basica antes do parto.

Gestantes que realizaram ultrassonografia e os bebés apresentam suspeita de microcefalia, devem ser avaliados por um
obstetra e vinculados as maternidades da rede de referéncia secundaria para a realizagdo do parto. Caso a paciente nao
tenha realizado nenhuma consulta pré-natal no primeiro trimestre da gravidez, a consulta devera iniciar nesse momento e
realizar todos os exames pré-natais recomendados para o primeiro trimestre, acrescidos daqueles que sao solicitados
usualmente no segundo trimestre, como por exemplo, os que avaliam as taxas de glicose.

As gestantes que procurarem o servigo pré-natal apenas no terceiro trimestre deverao realizar imediatamente, os exames
complementares relativos ao primeiro e segundo trimestres, bem como os exames preconizados para o terceiro trimestre
gestacional.

Observacgao importante: Todas as informagdes sobre ocorréncia de infecgdes, rash cutaneo e exantemas ou febres sem
causa aparente devem ser investigadas e registradas no prontuario e na caderneta ou cartdo da gestante.

2. DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO:

De acordo a diretrizes Nacionais, denomina-se suspeita de microcefalia fetal, todo feto que, durante o rastreamento
intrauterino com ultrassonografia obstétrica, apresente, a partir de 16 semanas até o nascimento, um desvio padrao igual
ou menor que -2(DP) na circunferéncia craniana para sexo e idade gestacional.

Os municipios, que compde a Rede SUS, deverao continuar seguindo as recomendagdes preconizada pelo Ministério da
Saude em garantir ultrassonografias obstétricas em todo pré-natal das gestantes, tendo como critérios de
complementagéao, pelo menos mais 01 (um) Ultrassom Obstétrico:

1. Toda gravida em qualquer idade gestacional com histérico de doenga exantematica aguda até 03 meses antes da ultima
menstruagao.

2. Toda gravida em qualquer idade gestacional com histérico de doenga exantematica aguda com diagndstico laboratorial
conclusivo para o Zika virus.

3. Suspeita de Feto morto intrauterino em gestante com histérico de doenga exantematica durante a gestagdo com
microcefalia ou outras alteragdes do SNC.

0oBsS.1: Nos casos suspeitos de alteracdes, onde, na investigacdo com ultrassonografia ndo apresente alteragdo no
Sistema Nervoso Central (SNC), a gestante sera direcionada para continuidade do Pré-natal de Risco Habitual nos
Servigos da Rede de Atengéo Basica e de ultrassom como preconiza o MS.

OBS.Z: Os cuidados a saude de recém-nascidos e criancas com suspeita da SCZ, por meio do acompanhamento do
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida, & tarefa essencial para a promocdo a saude, prevencao de
incapacidades e a identificagdo de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor (Brasil, 2017). Um cuidado integral e
articulado entre os servicos da atencdo basica e especializada na Rede de Atencdo & Saude do Sistema Unico de Saude
(SUS) possibilitara a conquista de uma maior funcionalidade das criangcas que apresentem alguma deficiéncia,
possibilitando um futuro com mais autonomia e inclusdo social. Para apoio no diagndstico das alteragbes e anomalias
congénitas caracteristicas da SCZ, os profissionais de saude podem consultar o “Guia pratico: diagnodstico de anomalias
congénitas no pré-natal e ao nascimento”, disponivel em: https:/bit.ly/3VaXfwR (Nota Informativa N°16/2023-
CGARB/DEDT/SVSA/MS).

Quanto a pratica do cuidado integral as criangas com SCZ, os profissionais de saude podem seguir as condutas


https://bit.ly/3VaXfwR

estabelecidas no documento “Orientagdes Integradas de Vigilancia e Atengdo & Saude no Ambito da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o monitoramento das alteragbes no crescimento e
desenvolvimento a partir da gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infecgédo pelo virus Zika e outras etiologias
infeciosas dentro da capacidade operacional do SUS”, disponivel em: https://bit.ly/3L6pU1L (Nota Informativa N°16/2023-
CGARB/DEDT/SVSA/MS).

Ainda que ndo existam documentos técnicos informando sobre o monitoramento das criangas assintomaticas com
genitoras com diagnostico para Zika, mas que necessitem de um monitoramento, pode realizar o acompanhamento desta
crianga durante o periodo do puerpério e caso necessario, acompanhar pelo periodo de 5 anos.

3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O exame padrao ouro para o diagnoéstico laboratorial da Zika é a detecgdo do RNA viral por RT-PCR. A amostra deve ser
coletada até o quinto dia de inicio de sintomas. Amostras de urina podem ser utilizadas para confirmar a infecgao viral pelo
virus Zika até o 15° dia do inicio dos sintomas. Na impossibilidade de coleta para detec¢cdo do RNA viral, coletar amostra
de soro para detecgéo de anticorpos IgM, sendo que pode ocorrer reagéo cruzada com o virus da dengue. Os casos com
sorologia IgM reagente para Zika e reagente para dengue podem ser interpretados como: infecgdo recente por dengue
elou Zika, reagao cruzada ou codetecgao de anticorpos.

As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN cadastradas no GAL de acordo com o periodo oportuno da coleta (RT-
PCR ou sorologia). As orientagdes para coleta das amostras, acondicionamento e transporte estdo disponiveis no Manual
de Coleta do LACEN, disponivel no endereco eletrénico:
https://www.saude.ba.gov.br/wpcontent/uploads/2023/05/02.05.2023Manual-CLAVEP-1.pdf

Para as gestantes com histéria de doenga exantematica € recomendavel o diagnédstico diferencial para Dengue,
Chikungunya e TORCH (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes). Além de Ultrassom Obstétrico (01 por
trimestre) — sendo prioritarios o 1° e 3° trimestres, sendo estes de responsabilidade da Gestdo Municipal.

4. AGOES ARTICULADAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E ATENGAO BASICA NO ENFRENTAMENTO A
MICROCEFALIA
e Garantir registro no RESP dos casos de microcefalia seguindo os critérios denominados para suspeigao;

e Garantir que a AB identifique e acompanhe os que apresentam sinais de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM);

e |dentificar os casos de microcefalia e/ou malformagdes em fetos, abortamentos e natimortos suspeito de infecgéo
congénita;

e Identificar os casos notificados como microcefalia com alteragbes tipicas de infeccdo congénita (calcificagdes,
alteragdes nos ventriculos cerebrais etc.), a fim de monitorar o padréo epidemioldgico;

¢ |dentificar nas unidades de saude, as gestantes que procuram o servigo apresentando exantema agudo (até o 5° dia)
sugestivo de infecgao pelo virus Zika;

e Investigar casos de microcefalia sugestivos de infecgbes congénitas para identificar doengca ou agravo, descritos
como Z-STORCH (Zika, sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes HIV);

o Descrever as caracteristicas relacionadas a infec¢ao pelo virus Zika, na gestagéo e no pds-parto;
e Orientar a utilizagdo das medidas de prevencgao e controle disponiveis;
e Elaborar e divulgar informagdes epidemioldgicas;

e Realizar diagnéstico diferencial.

5. ORIENTAGOES GERAIS AS GESTANTES
¢ Acompanhamento pré-natal regular, para avaliagéo periddica da saude da gestante e do feto, bem como a realizagao
de triagem soroldgica de rotina;
¢ Alimentagédo adequada e suplementagao periconcepcional de acido félico e vitamina B12;
e Controle do excesso de peso e pratica regular de exercicios fisicos;

e Controle e tratamento de doencas maternas, como hipertensao, diabetes mellitus, epilepsia, hipotireoidismo, aids,
entre outras;

e Prevengao de possiveis exposigdes a agentes teratogénicos, capazes de comprometer o desenvolvimento do feto e
causar anomalias congénitas, principalmente o uso de alcool e fumo na gestacéo e agentes infeciosos, dentre eles, o
Zika virus;


https://www.saude.ba.gov.br/wpcontent/uploads/2023/05/02.05.2023Manual-CLAVEP-1.pdf

e Reducao da exposi¢ao por via sexual, por meio do estimulo do sexo seguro na gestagdo, com o uso de preservativos
masculino ou feminino.

* Reducgao da exposigdo das gestantes nos horarios de pico de aparecimento do mosquito (amanhecer e anoitecer).
e Utilizagao de barreiras mecanicas, como roupas de manga comprida e calgas, mosquiteiros e telas.

e Uso de repelente em areas mais expostas do corpo, como as maos, pescogo, rosto e todas as areas que também
podem ficar expostas.
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