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Este curso sera dividido em cinco unidades, sao elas:

1. Aspectos epidemioldgicos da infeccdo pelo Zika virus

2. Zika virus: o que &, sintomas, transmissao e prevenc¢ao

3. Diagnostico e tratamento de casos suspeitos de infeccao pelo Zika virus

4. Manejo de casos suspeitos de infeccdo pelo Zika virus em gestantes

5. Microcefalia e as complicacdes neuroldgicas do Zika virus na Atencao Basica

Objetivos do minicurso

® Apresentar a situacdo epidemioldgica da infeccdo por Zika virus no Brasil.

e Identificar caracteristicas da infeccao pelo virus Zika, além da transmissao,
prevencao e diagnostico da doenca.

e Compreender o manejo de casos suspeitos de infeccao pelo Zika virus em gestantes.

e Entender as complicagdes neuroldgicas e sindrome congénita/microcefalia
relacionadas a infeccao pelo Zika virus.




Unidade 1

Aspectos epidemiologicos da infec¢ao pelo Zika virus



~

breve apresentacao da situacao

Na unidade 1 faremos uma

epidemioldgica do Zika virus no

Brasil e em Santa Catarina.

N




K O Zika virus (ZIKV) é um \
virus de cadeia simples de
RNA da familia Flaviviridae.

Observe no quadro ao lado
0s aspectos histdricos

\ dessa doenca.

1947
Primeiro isolamento do
Zika virus, em sangue de
macaco do género

1960-1980
Entre estes anos foram

Rhesus e em mosquito encontrados alguns surtos 2013-2014 i 201.8-2(')19
da espécie Aedes da infeccio em humanos na O virus dispersou-se Ndo ffi' reglstradal
africanus na floresta de Africa, Asia e Ilhas do para outras regioes transmissao do Z|I.<a virus
Zika, na Uganda. Pacifico. do Pacifico. nos Estados Unidos.
1954 2007 2015-2017

A infeccao em humanos
pelo virus foi identificado
na Nigéria

O Zika virus emergiu pela
primeira vez fora da Africa
e da Asia, causando uma
epidemia na llhade Yap e
Polinésia Francesa.

Casos foram confirmados transmissao autdctone vetorial
da doenga do Zika virus paises da América Central e Caribe,
México, além de Brasil, Equador, Argentina, Colombia,
Paraguai e Venezuela . Casos de Zika virus ja foram
identificados , também, na Africa, Asia, Ilhas do Pacifico,
Guatemala, El Salvador, Panama, Honduras, llhas de
Santiago, Cabo Verde. Acredita-se que somente Chile e
Canada podem ser poupados por apresentarem condicdes
desfavoraveis para a reproducao do mosquito transmissor.



Em quais paises
estao ocorrendo
casos da doenga?
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O Centers for Disease Control and
Prevetion (CDC) mantém atualizado
um mapa mundial das areas de risco

para as infeccdes pelo Zika virus.

Clique aqui para conferir.
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https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information

Como o virus
chegou no Brasil?




No Brasil, a ocorréncia do primeiro

caso de transmissao autdctone de

febre pelo Zika virus foi datada em
marco de 2015.

1. Com a época da Copa do Mundo de Futebol, em junho de
2014, visto que ocorreram jogos em algumas cidades do
nordeste do Brasil, como Natal e Recife, e alguns meses depois
se iniciou a observacao de casos suspeitos de Zika virus;

/2. Apds o campeonato mundial de canoagem, realizado no Rio
de Janeiro em agosto de 2014, onde tivemos participantes de
varias ilhas do pacifico, como Polinésia Francesa, Micronésia,
Ilhas Cook e Ilha de Pascoa. Devido a similaridade genética da
cepa brasileira com a cepa que circulou na Polinésia Francesa.

\Acredita-se gue esta seja a via de entrada mais provavel. J

~




f A partir destes eventos, a doenga tem se disseminado no Brasil. \

Tendo encontrado ambientes favoraveis em todo o pais:

® A presenca do vetor Aedes e

® Populacdao sem imunidade a doenca.

E vem causando enorme impacto a saude publica.

J

(CDC, 2019)



4 Observe a distribuicdo de incidéncia de
casos provaveis de Zika virus nas diferentes
regides brasileiras até marco de 2019

wa/epidemiolégica 9). )

Zika

Incidéncia
£ Sem casas natificados

Fonte: Sinan NET (banco de dados de 2018 atualizado em 09/01/2019; de 2019, em 15/03 /2019). Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacao estimada em 01/07/2018)
Dados sujeitos a alteragao.

(BRASIL, 2019)



Incidéncia de Zika virus, por 100 mil hab, segundo regioes geograficas, até
semana epidemioldgica 9 (02/03/2019):

/Até 02/03/2019, em 2019 houve\ Nordeste

uma maior incidéncia da doenca
pelo Zika virus, nos estados do
Tocantins (47 por 100 mil/hab) e

Qe(ﬁa))or 100 mil/hab). )

0,6/100 mil hab.

Sudeste

Norte

0,7/100 mil hab.

5,0/100 mil hab.

Centro-oeste

Sul

1,1/100 mil hab.

0,2/ 100mil hab.

(BRASIL, 2019)



Distribuicao de casos de obitos fetais, neonatais e infantis e casos confirmados de alteragdes no crescimento

e desenvolvimento relacionados a infecg¢do pelo Zika virus (atualizado dez/2018)

/ Em julho de 2015, foi relatada pela \
primeira vez a associagao entre a
infeccdo pelo Zika virus e os casos de
microcefalia. As criancas confirmadas
estdo concentradas na regiao
Nordeste. Observe a figura ao lado: /

Nordeste

Legenda:

N¢ de casos
confirmados
de Obitos

' N2 de casos confirmados de

AlteragBes no crescimento e Centro-oeste

desenvolvimento

(BRASIL, 2018)



mim Santa Catarina, no periodo de dezembro/2017\

a abril/2018, foram notificados 39 casos de

infeccao pelo Zika virus, 31 (80%) foram

descartados, 4 (10%) permanecem como suspeitos

e 4 (10%) como inconclusivo.

/

(SANTA CATARINA, 2019)



4 Os dados epidemioldgicos sao muito N
importantes para conhecer as doencas
infecciosas que sdo prevalentes em sua cidade,
estado, no pais e ainda estar ciente dos eventos

qgue estdo ocorrendo internacionalmente. /




Nesta unidade nds conversamos sobre os aspectos epidemiolégicos da

infeccao pelo Zika virus no Brasil e em Santa Catarina.

Na unidade 2, vamos dar seguimento aos nossos estudos e aprender mais
sobre o que é, sintomas, transmissao, diagnostico, tratamento e

prevencao do Zika virus.




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes (dengue,
chikungunya e Zika) até a Semana Epidemiolégica 12 de 2019 e Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa). 2019. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/30/2019-013-Monitoramento-dos-casos-de-arboviroses-urbanas-transmitidas-pelo-Aedes-publica

cao.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Monitoramento integrado de altera¢6es no crescimento e desenvolvimento relacionadas a
infeccdo pelo Zika virus e outras etiologias infecciosas, até a Semana Epidemioldgica 45 de 2018. 2018.Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/14/2018-061.pdf

DANALISIOL, Maria Rita , FREITAS, André Ricardo Ribas, VON ZUBENLL, Andrea Paula Bruno. Arboviroses emergentes no Brasil: desafios para a clinica e
implicacOes para a saude publica. Rev Saude Publica. 2017; v. 51, n. 30, p. 1-6. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt 0034-8910-rsp-S1518-87872017051006889.pdf

MINAMISAVA, Ruth et al. Epidemia do Zika virus: a mais nova emergéncia internacional. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016. Disponivel em:
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/39890/20970

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVETION (CDC). Zika Travel Information. 2019. Disponivel em:
https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information.

SANTA CATARINA. Boletim Epidemioldgico n° 08/2018 Vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti e situacdo epidemioldgica de dengue, febre de chikungunya e
Zika virus em Santa Catarina (Atualizado em 28/04/2018 — SE 17/2018). Disponivel em:
http://dive.sc.gov.br/index.php/2-sem-categoria/695-boletim-epidemiologico-n-08-2018-vigilancia-entomologica-do-aedes-aegypti-e-situacao-epidemiologica
-de-dengue-febre-de-chikungunya-e-zika-virus-em-santa-catarina-atualizado-em-28-04-2018-se-17-2018



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/30/2019-013-Monitoramento-dos-casos-de-arboviroses-urbanas-transmitidas-pelo-Aedes-publicacao.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/30/2019-013-Monitoramento-dos-casos-de-arboviroses-urbanas-transmitidas-pelo-Aedes-publicacao.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/14/2018-061.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051006889.pdf
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/39890/20970
https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information
http://dive.sc.gov.br/index.php/2-sem-categoria/695-boletim-epidemiologico-n-08-2018-vigilancia-entomologica-do-aedes-aegypti-e-situacao-epidemiologica-de-dengue-febre-de-chikungunya-e-zika-virus-em-santa-catarina-atualizado-em-28-04-2018-se-17-2018
http://dive.sc.gov.br/index.php/2-sem-categoria/695-boletim-epidemiologico-n-08-2018-vigilancia-entomologica-do-aedes-aegypti-e-situacao-epidemiologica-de-dengue-febre-de-chikungunya-e-zika-virus-em-santa-catarina-atualizado-em-28-04-2018-se-17-2018

Unidade 2

Zika virus: o que é, sintomas, transmissao e preveng¢ao



Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar
sobre o que €, quais sdao os sintomas, mecanismos de

transmissdao e prevencao da infeccao pelo Zika virus

na APS.

Vem com a gente conferir!



4 R

Como vocé ja deve saber, trata-se de uma doenca

gue ganhou uma maior atencao do meio cientifico

Vamos iniciar esta unidade apenas nos Ultimos anos e por esse motivo muitas
falando sobre a doenga pesquisas ainda estao em andamento.

causada pelo Zika virus.

Dessa forma, é bastante comum vermos
nos noticidrios e nas publicacdes
cientificas novas descobertas sobre o
virus, suas formas de transmissao e as
consequéncias da doenca. j




O que é a doenca do Zika?

/" Euma doencga infecciosa aguda causada por um I
arbovirus da mesma familia da dengue e da febre
amarela (familia Flaviviridae). Trata-se portanto de
uma arbovirose, ou seja, doenca viral transmitida

por artropodes, como 0s mosquitos). J

O nome “Zika” veio decorrente do
local dos primeiros casos da doenga, a
floresta de Zika, em Uganda.

(KFOURI; RICHTMANN, 2019)



O Zika virus (ZIKV)

O virus tem tropismo pelo
sistema nervoso central,
aumentando as chances de
complicacdes neuroldgicas.

Para mais informagoes sobre o Zika virus clique aqui.

(BRASIL, 2016a, SANTA CATARINA, 2019)


http://www.dive.sc.gov.br/index.php/d-a/item/zika

-

80% dos pacientes infectados pelo Zika virus
apresentam-se assintomaticos ou
oligossintomaticos. Quando os sintomas estao
presentes, eles sao semelhantes aos de outras

Kinfecc;c")es por arbovirus, comoadenMgueﬂ/

Apenas 20% dos pacientes infectados apresentam sintomas:

Sintomas
Q

-7

-~/

.

Febre, podendo ser baixa Conjuntivite Mialgia Artralgia com ou sem a
(36% dos casos) (56% dos casos) (63% dos casos) presenca de edema
periarticular
(63% dos casos)
¢
Exantema maculopapular
em face, tronco, Cefaleia Dor Retroorbitaria
extremidades, palmas e Mal estar (66% dos casos) (46% dos casos)
solas dos pés (97% dos
casos). Com ou sem
prurido (presente em 79%
dos casos).

Estes sintomas sdao, normalmente passageiros e a doenga
autolimitada, com duragao de 2-7 dias.

(OMS, 2016a; CDC, 2018a)



Casos suspeitos

Pacientes que apresentem dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

O clinico deve suspeitar de
doenca causada pelo Zika
virus nos seguintes casos:

* Exantema maculopapular;

* Febre;

* Conjuntivite;

* Poliartralgia;

* Edema periarticular.

E necessario questionar o paciente sobre viagens recentes para areas

endémicas (15 dias antes do inicio da doenga) e sobre o contato sexual

desprotegido com pessoas doentes que estiveram em area de transmissao.

(BRASIL, 2016a; DYNAMED PLUS, 2018)



Como as pessoas
sao infectadas pelo
Zika virus?




Formas de transmissao

4 )

Existem trés formas
principais de transmissao
do Zika Virus:

— 3 Y

ot

()
(FIOCRUZ, 2019)




Ciclo de Transmisséo do Virus Zika

\ Outras formas de se infectar pelo virus Zika
O principal modo de Maioria das pessoas se infectam |
transmissao descrito do pela picada do mosquito Aedes

‘ /“ Transmissdo verticak
‘ 4 : §87%%a.y  Dagestante para o bebé.
virus e pela Rlcada ' ‘ Isso pade ocarrer durante toda a gestagdo
do Aedes aegypti. Observe

o ciclo de transmissao do )
Zika virus na figura ao lado:

%

Mosquits pica pessea
infectada oela Virus

Transmissdo Sexual:

Tanto o Homem quanto a mulher
podem infectar o seu parceirg

Mais pessoas sdo
picadas e se infectam

Mosquito vive praximos
ou dentro das casas

Transmissao Transfusional:

Pessnas que recebem sangue
ou seus derivados (arovave/
mas ndg documentads ainds)

Mais mosquitos picam mais pessoas
infectadas, espathando a doenga

Masquite pica um membro da
familia. visita ou vizinho

Retirade do site do COC (hips.//www.cde. gov/zika/ pdfs/ zika-transmission-infographic pdf) .e braduzide por frs Noills freitas

(CDC, 2019)



-

o

Vamos conversar um pouco mais sobre
a transmissao vertical, sexual e por

transfusao de sangue do Zika virus.

~

(BRITO; CORDEIRO, 2016)



Na transmissdo vertical a mae
infectada com o Zika virus nos
ultimos dias de gravidez pode
transmitir o virus para o filho
durante o parto. Essa forma de
K transmissao pode ocorrer:

Transmissao vertical

N\

Intradtero

\

‘ Durante o parto ou apds o nascimento

Da vagina até o liquido amnidtico, frequentemente
infectando o cordao umbilical e causando corioamnionite e
parto prematuro.

[

Via hematogénica, durante viremia, bacteremia ou parasitemia
materna, afetando a placenta.

N

(CDC, 2018b, CUNHA et al, 2016)
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As infeccdes pelo Virus Zika em gestante sao \
importantes causas de morbimortalidade fetal e
neonatal. O efeito sobre o feto pode se dar pela

transmissao direta do virus ou indiretamente, como
repercussao da infeccao materna, levando a uma
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) ou
desencadeando um parto prematuro. J

O risco é maior para gestantes nos primeiros trés meses de
gravidez (primeiro trimestre), que € o momento em que o feto
esta sendo formado. O risco parece existir também, porém em
menor grau, quando a virose é adquirida no 292 trimestre de
gestacao. Aparentemente, a partir do 32 trimestre, o risco de

microcefalia é baixo, pois o feto ja esta completamente formado.



f Outras possiveis formas de \
transmissao do Zika
virus precisam ser avaliadas com
mais profundidade, com base
em estudos cientificos. Observe

\_ os quadros ao lado:

- Transmissao sexual do Zika virus: o Zika virus ndo € uma doenca
sexualmente transmissivel. Ainda que haja a transmissao, esta sera
temporaria, onde o virus seguira um ciclo curto e nao circula cronicamente
no organismo. Como sua transmissibilidade é incerta, sugere-se o uso de
preservativos. Cligue aqui para saber mais.

- Transmissao do Zika virus pelo Leite Materno: Nao ha evidéncias de
transmissao do Zika virus por meio do leite materno, assim como por urina
e saliva. Logo, a amamentacdo nao deve ser suspensa em casos de infecgao
por arboviroses. Cligue aqui para saber mais.

- Transmissao arboviral por transfusao de hemoderivados: alguns casos
foram relatados no Brasil, mas esta via de transmissao ainda esta sendo
investigada. O artigo “Surveillance of donated blood during the 2016
arbovirus outbreak in Brazil”, escrito por Rohit et al (2018), aponta um
baixo risco de transmissao arboviral por transfusdao de hemoderivados em
area endémica. Mas, por precaucao recomenda-se que os doadores de
sangue notifiguem o servico de transfusao de sangue se,
subsequentemente, apresentarem sintomas de infec¢ao pelo Zika virus ou
se foram diagnosticadas dentro de 14 dias depois da doacao de sangue.
Cligue agui para saber mais.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jmv.25193
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/10102
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/10101

E possivel pegar Zika
duas vezes?...

Quais sao as pessoas
mais susceptiveis a
infeccao pelo Zika virus?




SUCEPTIBILDADE E IMUNIDADE

' Susceptibilidade e imunidade

:Toda a populacdao pode ser afetada, na dependéncia da presenca do vetor e do virus. Ressaltando que somente 20%
| das pessoas irao desenvolver a doenga clinicamente

|

: Caso a infeccao pelo virus Zika se comporte como os demais flavivirus, é possivel que ocorra imunidade permanente. |
| Como trata-se de uma doenga descoberta mais recentemente, esses fatos continuam sendo estudados para que se
: obtenha conclusdes mais definitivas. |

O que as pessoas que viajam para areas afetadas pelo zika devem fazer?

|
|
|
Os viajantes devem se manter informados sobre o Zika virus e outras doencas I
transmitidas por mosquitos, como chikungunya, dengue e febre amarela, e consultar as :
autoridades locais de saude e viagens, caso estejam preocupados. l

|

|

|

|

|

|

|

Mulheres gravidas devem ser aconselhadas a ndo viajar para areas onde ha transmissao
do Zika em curso; gestantes cujos parceiros sexuais vivem em ou viajam para areas com
transmissao do virus devem assegurar praticas sexuais mais seguras ou se abster de
relacdes sexuais durante o periodo da gravidez.

(BRASIL, 2019)




Notificacao compulsdria

No Brasil, a notificagdo dos casos suspeitos e/ou confirmados do Zika virus passou a ser obrigatdria para todos os
servicos de saude publicos e privados a partir de 17 de fevereiro de 2016. Para acessar a ficha de notificacao

compulsodria da doenca cligue aqui . Existem 3 fluxos de notificacao para a doenca causada pelo Zika virus, observe:

(BRASIL, 2016a)


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/FICHA_ZIKA.pdf
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/zika-virus

Muitos estudos sobre a doenca causada pelo Zika virus em humanos vém sendo
desenvolvidos recentemente, principalmente apds a epidemia brasileira e a confirmacdo da
associacao entre a doenca e os casos de microcefalia em bebés de maes que foram infectadas
pelo virus. Para saber mais sobre o que ja se conhece da doenca e do virus, sugerimos que
seja feita a leitura do artigo intitulado “Zika no Brasil: resposta do SUS”, publicado pelo

Ministério da Saude, clique aqui.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf

Como devemos nos
prevenir da doenc¢a?




PREVENCAO INDIVIDUAL E COLETIVA

Orientacao — domiciliares e individuais

/ As medidas de prevencao coletiva e de \
controle do Zika virus sao semelhantes aos
da dengue e chikungunya. A melhor forma
de prevencao é evitar a proliferagao do
mosquito Aedes aegypti. Observe ao lado
\ prevencao domiciliares e individuais:

Utilize telas em janelas e
portas, mosquiteiros ou
outras barreiras disponiveis

Use roupas compridas Aplique repelente

Eliminagao dos
focos de procriagdo
dos vetores

o ¥

Observe sinais e sintomas de alarme: Em caso de febre ou dor, procure um
Pratique sexo seguro manchas vermelhas na pele, olhos servico de saude. Ndo tome qualquer
avermelhados ou febre medicamento por conta prdpria

(BRASIL, 2019)



Orientar as gestantes e puérperas para se protegerem de possiveis picadas de mosquitos

Evitar horarios e lugares Utilizar continuamente roupas Alertar a gestante e o
com presenca de que protejam partes expostas acompanhante sobre medidas de
mosquitos. do corpo, como bracos e controle vetorial
pernas.

Orientar o uso de Se desejar engravidar: Realizar os testes de Triagem A amamentacdo é
repelentes conforme as busque orientacao Neonatal de Rotina (teste de indicada até o 22
orientagdes da ANVISA, com um profissional orelhinha, teste do pezinho e ano de vida ou mais.

clique aqui. de saude teste do olhinho) e as vacinas

de rotina nas criangas

(BRASIL, 2016c¢)


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-Saneantes-02dez2015.pdf

ﬂs medidas de protecao do Zika virus sdao as mesmas adotada

para a dengue, como vocé pode perceber. Portanto, se seu
municipio possui estratégias eficazes para reduzir a densidade
de mosquitos vetores, para manter o territorio livre de
criadouros e a limpeza urbana em dia, ird reduzir a

probabilidade de uma pessoa servir como fonte de alimentacao

sanguinea, e de infec¢ao para o Aedes aegypti. /




CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade nds conversamos sobre
o que é, quais sintomas, formas de transmissdo e prevencao na APS.

Na unidade 3, vamos aprender mais sobre o diagndstico e a conduta

clinica em casos suspeitos.

Nos vemos na unidade 3!
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Unidade 3

Diagnostico e tratamento do Zika virus



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 3!

Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar sobre
. diagnodstico e o correto manejo dos casos suspeitos de infeccao

pelo Zika virus na APS.

Vem com a gente conferir!



O diagnostico do Zika
virus é clinico e deve
ser feito pelo médico.

O diagndstico laboratorial do Zika virus é realizado pelo Laboratério Central de Saude
Publica (LACEN), que indica a presenca do virus ou de anticorpos da doenca no
sangue. Entretanto, esse diagndstico pode nao ser tao garantido, ja que o virus pode
reagir de forma cruzada com outros arbovirus como o da dengue e febre amarela.

(OPAS, 2017)



Diagnostico diferencial

O diagndstico diferencial € amplo, devendo-se utilizar os dados

/ \ . . 7 . 7 . . 7 .
, epidemioldgicos para levantar os possiveis diagnosticos.
Por se tratar de uma doenca febril o > ¢ > > 2

diagndstico diferencial dessa doenga
e outras viroses nos primeiros dias
da infecg¢do viral é muito dificil! (\/

y

Como ja comentamos, por também se tratar
de uma arbovirose, o diagnodstico diferencial
entre essas doencas pode ser dificil. Vamos
aprender como diferencia-las?

/

(OPAS, 2017)



Observe no quadro a seguir outros
sinais e sintomas que diferenciam
as arboviroses entre si.
Fique atento!




Diagnostico diferencial Dengue X Zika virus X Febre de Chikungunya

Febre

Duracao

Febre alta
(=38°C)

4-7 dias

Sem febre ou subfebril (=38°C)

1-2 dias subfebril

Febre alta
(=38°Q)

2-3 dias

Rash cutaneo

Frequéncia

Surge a partir do 40 dia
30 a 50% dos casos

Surge no 10 ou 2o dia
90 a 100% dos casos

Surge entre 2 e 5 dias
509 dos casos

Mialgia (frequéncia) + + + + + -

Artralgia (frequéncia) + + + + 4+ +
Intensidade da dor articular Leve Leve/moderada Moderada/intensa
Edema da articulacao Raro Frequente e de leve intensidade Freguente e de moderado a intenso
Conjuntivite Raro 50 a 90°% dos casos 30%

Cefaleia + 4+ +- 4 + +

Hipertrofia ganglionar + +: + +

Discrasia hemorragica + + Ausente +

Risco de morte + + + 3= - + +
Acometimento neurologico + + +3 + +

Leucopenia + 4 +-4 4+ + + +

Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia =i Ausente (raro) + +

Fonte: BRITO; CORDEIRO, 2016

*Pode haver risco de morte nos casos neuroldgicos como a sindrome de Guillian-Barré (SGB) decorrente da doenca pelo Zika virus, ou para criangas com malformac¢ao congénita graves.




Diagndstico diferencial Zika virus X Dengue

-

Como vocé pdde notar no quadro
comparativo entre dengue e Zika
virus, os sintomas que mais se
diferem entre as duas doencas sao:

~

e Febre: E mais alta e subita (entre 39°C e 40°C) na dengue no que na
doenca causada pelo Zika virus (entre 37,8°C e 38,5°C).

* Exantema: presente em mais de 80% dos casos da doenc¢a causada pelo
Zika virus e menos frequente na dengue (cerca de 50% dos casos).

* Conjuntivite: Bastante frequente na doen¢a causada pelo Zika virus

(56% dos casos) e mais rara na dengue.

Como a dengue é um agravo com potencial de complicacdo e dbito,
recomenda-se que ao receber um paciente com sintomas de arbovirose,

o mesmo seja conduzido conforme o protocolo de dengue.

(BRASIL, 2016)



Diagndstico diferencial Zika virus X Chikungunya

A febre do Zika virus também
possui sinais e sintomas
parecidos a febre Chikungunya.

* A febre na infeccao pelo Zika virus normalmente é mais baixa e ndao vem
acompanhada de fortes dores nas articulagdes e edema como ocorre na

doenca causada na febre Chikungunya .

o

(BRASIL, 2017)



Saiba mais sobre como diferenciar os quadros clinicos da Dengue, Zika virus e Chikungunya

acessando a Segunda Opinidao Formativa (SOF) elaborada pelo Nucleo de Telessaude Sergipe:

Cligue aqui



http://aps.bvs.br/aps/como-diferenciar-dengue-chikungunya-e-zika/

Diagnostico laboratorial

4 I
Os casos que obrigatoriamente
devem ser confirmados por critério
clinico-laboratorial sao:

«

Pacientes com manifestagdes Obitos
neuroldgicas

\_

Gestantes

* A deteccdo dos primeiros casos autdctones de doenca aguda pelo virus Zika em
determinada d4rea devera ser, via de regra, confirmada laboratorialmente pelo
laboratdrio de referéncia (LACEN).

* A partir do momento em que ha transmissao sustentada em uma determinada area do
municipio, com aumento no numero de casos detectados por duas semanas

consecutivas, a confirmagao devera ocorrer pelo critério clinico-epidemioldgico.

(SANTA CATARINA, 2018)



Diagndstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial da infecgdo Para realizacao do diagndstico laboratorial especifico,
pelo virus Zika é bastante complexo, faz-se necessaria uma avaliagao clinica-epidemiologica
devido a grande ocorréncia de outros criteriosa do caso investigado, uma vez que elaira
arbovirus no pais e pela curta duragdo determinar o tipo de amostra e o método diagndstico
\ do periodo virémico. mais adequados para realizacao do exame. )

~

A confirmacdao do diagndstico por ZIKV é baseada na
deteccao do RNAm do virus pela T-PCR em fluidos
bioldgicos, como soro, urina, sémen, e pela detec¢ao
indireta de anticorpos IgM e IgG anti-ZIKV no soro.

/

A RT-PCR convencional e a quantitativo sao técnicas rapidas, com alta
sensibilidade e especificidade, porém a deteccdo do ZIKV é limitada ao
estreito periodo no inicio da infec¢ao. A RT-PCR quantitativa apresenta maior
custo comparada a convencional, porém pela elevada especificidade, esse
método pode ser utilizado para diagndstico diferencial de arboviroses em
regides com ocorréncia simultanea de Zika virus, dengue e Chikungunya.

(SILVA , SPALDING, 2018 ; BRASIL, 2019)



Exames especificos

. ® Pesquisa de virus (isolamento viral por inoculagdo em células e
. camundongos recém-nascidos);

. & Pesquisa de genoma do virus Zika por transcricio reversa
seguida por reacdao em cadeia da polimerase (RT-PCR).

virus pode ser realizado através
dos seguintes métodos:

{ O diagndstico especifico do :
v/ Métodos indiretos é

* Pesquisa de anticorpos IgM/IgG por testes soroldgicos (ensaio
imunoenzimatico — ELISA);

e Teste de neutralizacao por reducao de placas (PRNT);

e |Inibicao da hemaglutinacao (IH);

e Patologia: estudo anatomopatoldgico seguido de pesquisa de
antigenos virais por imuno-histoquimica (IHQ).

Clique aqui para saber mais informacgdes sobre a coleta e o
acondicionamento adequado das amostras de exames de Zika.


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/25/guia-vigilancia-saude-volume-unico-3ed.pdf

Ja os exames inespecificos auxiliam no
monitoramento dos pacientes com
suspeita ou diagnodstico de Zika virus,
especialmente os que apresentam sinais
de alarme ou gravidade.

Exames inespecificos

Hematdcrito

Dosagem de albumina

Contagem plaquetas

Funcao hepatica

(BRASIL, 2019)



Zika virus tem cura? Qual o
tratamento?




As principais complica¢des sao neuroldgicas, além da microcefalia.

4 N

A doenca causada pelo Zika
virus na maioria dos casos é

branda e tem cura espontanea
depois de 10 dias.
: z — SUS ANl

Todo o tratamento é oferecido, de forma integral e gratuita,

pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

(BRASIL, 2019)



Tratamento

e VR Os casos com complicacdes neuroldgicas sao tratadas em
O tratamento do Zika virus é . . . -
feito de acordo com os centros multiprofissionais especializados, como os
sintomas, com o uso de Centros Especializados de Reabilitacao (CERS).

analgésicos, antitérmicos para

\ controlar a febr;ador._/

Nao ha vacina contra
o virus Zika.

Importante lembrar que o Ministério da Saude nao recomenda,
em hipdtese alguma, a automedicacao.

(BRASIL, 2019)



Como vocé pdde perceber na unidade 2, a
identificacdo de sinais de alarme e o diagndstico Por esse motivo, os profissionais de saude que atuam na APS,
diferencial da Zika virus em relagao a outras
sindromes clinicas febris e arboviroses sao de vital
importancia para a tomada de decisdes e
implementac¢ao de medidas oportunas, visando as
complicacdes da doenca. diagndstico, o manejo e a classificagao de risco da Zika.

porta de entrada preferencial do SUS, devem estar sempre

preparados para identificar os sinais de alarme, fazer o

Lembre! Entre as arboviroses, a dengue é um agravo com grande potencial de
complicacdo e dbito, portanto, em caso de duvidas no diagndstico diferencial entre
Zika virus e Dengue ao receber um paciente com sinais e sintomas de alarme na APS,
vocé deve realizar o manejo e a classificacao de risco conforme o protocolo de
dengue, até que saia o diagndstico laboratorial. Cligue agui e conheca o fluxograma

de classificacao de risco e manejo de pacientes com Dengue e Zika virus.



http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/dengue_zika_chiku_A4_visualiza%C3%A7%C3%A3o.pdf

Vocé sabe por que a infeccao
aguda pelo Zika virus é mais
grave em gestantes?

Hum... Entdo, vamos seguir nossa
discussdo na proxima unidade e
compreender melhor o manejo das
gestantes com suspeita de Zika na APS.




CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade nds conversamos sobre o diagnostico e

tratamento da infeccao agudas pelo Zika virus na APS.

Na unidade 4, vamos aprender por que a doenca é mais

grave em gestantes.

Nos vemos na unidade 4!
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Unidade 4

Manejo de casos suspeitos de infeccao pelo Zika virus
em gestantes



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 3!

Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar sobre casos

suspeitos de infeccao pelo Zika virus em gestantes.

Vem com a gente conferir!



Vamos Refletir!

/Quantas mulheres em idade fértil existem em seh
territorio? As gestantes em seu territorio estao
iniciando o pré-natal no periodo gestacional
adequado? A sua equipe de saude sabe das
complicacdes que algumas arboviroses podem

\\\, causar?\\\//////////__,//
Acompanhe
a histdria a
seguir:

A equipe da unidade de saide
Ipé Amarelo esta intrigadacom
os casos de dengue que estdo

acontecendo em seu municipio.

(Cunha et al 2019)



Os sintomas sao um pouco ol lopapu
| diferentes... Os casos tem sido logo aptu'e s?s;:,cnl:,o dia, =
leves, a febre mais baixa,
1%

Os pacientes temapresentado
prurido

Dr. Fernando
chama a atencao

para o fato que
vem entristecendo

a comunidadede
Cizania, o bebé tio
desejado de

A dengue esta Marinalva, uma

diferente
nesteano,
sera que ndo
é aquela
doenca, a
Zika.

(Cunha et al 2019)



Sera que ela teve Zika?
Sera que tem ocorrido
casos iguais em outras
cidades? Como fazer o
seguimento na unidade
de saide? Como a
vigilancia em saude
pode nos auxiliar?

Sim doutor, mas
sera que foi

O pré-natal foi normal,
ela so teve aquela
virose no comego da
gravidez

Fernando resolve reunir-se com os
seus colegas médicos e enfermeiros
para discutir e analisar a situacdo...

(Cunha et al 2019)



/Quando infecta uma gestante, o Zika virus entra\
na corrente sanguinea, atravessa a placenta e
atinge o sangue fetal. Como tem uma grande

afinidade pelo sistema nervoso, acaba
acometendo gravemente a formacao do feto,
levando a alteragdes irreversiveis como a

microcefalia e outras alteracdes anatémicas. J

Tem-se observado um maior risco de microcefalia e outras malformacodes
neurolégicas fetais quando a gestante adquire a infeccao aguda no primeiro

trimestre de gestacao, por ser esta a fase de formacao do feto.




/ Conforme acompanhamos na histdria, os sinais e sintomas do Zika virus sao \
muito parecidos com a de outras arboviroses. No entanto, os profissionais da
APS devem estar sempre atentos aos casos de Zika e devem estar em alerta para

as complicacGes da doenca, em especial a ocorréncia da microcefalia/sindrome

congénita. Nesse sentido, as equipes devem estar empenhadas para:

Ofertar uma atencao ampliada a salde sexual e
reprodutiva;

Realizar visitas domiciliares para orientacao a populacao;
Fazer o acompanhamento das gestantes, puérperas e

recém-nascidos.




/Arealizagéo do pré-natal de baixo risco é uma atribuigéo\
da APS. O acesso ao cuidado pré-natal é essencial para a
gualidade de vida tanto da mae quanto do bebé - além

de ser uma agao estratégica de salde para rastreamento

N

da infeccdo pelo Zika virus nas gestantes.




e
PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

/ Como vocé ja deve saber, o pré-natal na APS deve seguir as orientagoes, \

condutas e classificacdo de risco propostas pelo Ministério da Saude, conforme
o Caderno de Ateng¢ao Basica N2 32 — Atengao ao pré-natal de baixo risco.

Veja nas proximas paginas algumas estratégias para a prevencado e o diagndstico

K dos casos de microcefalia/sindrome congénita durante o pré-natal... /

P

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNOS

~de
ATENCAO BASICA

ATENGCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Clique aqui para acessar o

documento.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

1. Fazer o inicio recente do acompanhamento de pré-natal

K Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez \

(preferencialmente até a 122 semana) é fundamental A equipe deve ser organizar para identificar

para identificar os fatores de risco e para o precocemente todas as gestantes do territdrio de
acompanhamento durante a gestacdo, favorecendo acées atuacao e fazer o pronto inicio do acompanhamento
e intervengdes adequadas que evitam complicagdes e pré-natal, visando as intervencdes oportunas em todo

\ protegem a saude da mulher e da crianca. o periodo gestacional.




2. Garantir o cumprimento do cronograma de consultas de pré-natal

/ Além de garantir o inicio do \ _

acompanhamento pré-natal em tempo
oportuno, € importante realizar as

consultas conforme a rotina

\preconizada pelo MM .. |

¢ Mensalmente até a 282 semana;

Quinzenalmente entre a 282 e a 362 semana;

AN

¢/ Semanalmente a partir da 362 semana até o

nascimento do bebe.




3. Promover a escuta ativa da gestante e acompanhante(s)

/Durante a consulta de pré-natal, devemos\

estar atentos também aos aspectos

intelectuais, emocionais

\ e nao somente um cu

, sociais e culturais

-y

Nesse momento, o profissional deve se atentar
para o quadro clinico dos sinais e sintomas da
infecgao pelo Zika virus.

Além disso é importante alertar a gestante sobre:

* Mecanismos de contagio sexual com infectados;

* Viagens para locais com incidéncia aumentada ou de surtos.



4. Orientar as gestantes para se protegerem de possiveis picadas de mosquitos

0 Evitar horarios e lugares com presenc¢a de mosquitos.

A [ Utilizar continuamente roupas que protejam partes expostas do
corpo, como bracos e pernas.

[0 Orientar o uso de repelentes conforme as orientacdes da ANVISA,

(BRASIL, 2016d)


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-Saneantes-02dez2015.pdf

/Além disso, a fim de prevenir\
condicdes que estao associadas
ao aumento do risco de

microcefalia e sindromes

K congénitas, a equipe deve:

Realizar a busca ativa das Solicitar todos os exames

gestantes faltantes as de

consultas agendadas pelo Ministério da Saude

AL

Realizar visita domiciliar, Manter a atencgao e classificagcao de

incluindo orientagoes
sobre os cuidados
sanitarios.

=I= ® [_ k® >

Investigar e orientar sobre
medicamentos usados, exposi¢cao
a substancias tdxicas e uso de
tabaco, alcool e outras drogas
durante a gestacao.

Realizar vacinagao
de rotina das
gestantes

pré-natal preconizados

Investigar e registrar na Caderneta ou
Cartao da Gestante, assim como no
prontudrio da mulher, a ocorréncia de
infecg¢Oes, rash cutaneo, exantema ou
febre, orientando-a a procurar o
servico de saude caso apresente esses
sinais e sintomas.

risco durante o pré-natal, de forma
a identificar agravos e
complicagoes.

(BRASIL, 2016d)



4 N

Mas quando o profissional de saude deve
fazer o encaminhamento da gestante para

o pré-natal de alto risco?

/




Fatores relacionados as condi¢oes prévias de encaminhamento ao pré-natal de alto risco

/ A gestante devera ser \

encaminhada ao pré-natal de
alto risco somente se apresentar

agravos indicados no Protocolo

K de Saude da Mulher.

Cardiopatias.

Doencas
neurologicas

Antecedente de
trombose venosa
profunda ou embolia
pulmonar.

Tuberculose

Pneumopatias

graves e asma

bronquica nao
controlada.

Endocrinopatias
Doencas
hematoldgicas

Nefropatias graves

Doencas
psiquiatricas que
necessitam de
acompanhamento

Alteracdes
genéticas
maternas.

Doencas
autoimunes

Portadoras de doengas
infecciosas como hepatites,
toxoplasmose, infec¢do pelo
HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacao fetal) e outras

ISTs (condiloma).

Ginecopatias Hanseniase

Isoimunizag¢do Rh. [J
Qualquer patologia
clinica que necessite de
acompanhamento
especializado.

Anemia grave
(hemoglobina < 8).

Acesse, a pagina 62, do protocolo de Saude da Mulher, nele vocé pode consulte o
Fluxograma do Pré-Natal de Baixo Risco. Clique aqui

e


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf

KMas o que devemos fazer ao identificar uma gestante\

com exantema? Devemos fazer o encaminhamento do

caso para o pré-natal de alto risco ou podemos fazer o

-

acompanhamento da mesma na APS?




A GESTANTE COM EXANTEMA

/ Eliane, a recepcionista, atende a \
gestante e orienta-a quanto ao fluxo do

acolhimento e consulta médica no dia.

\ Vamos conhecer o caso:

maculopapular dos membros superiores e no tronco, fadiga, vomitos, diarreia, dor abdominal, aftas.

I'~ Febre moderada iniciada ha 2 dias. Abdomen com Utero palpavel, altura uterina 16 cm, apresentacao

I Maria, gestante, procura a UBS para realizar o pré-natal e esta assustada com o exantema

cefdlica, batimentos cardiofetais: 140 bpm PA: 95/60 mmHg e FC: 90 bpm. Ela mora em uma area

infestada de Aedes aegypti.

ptado de Cunha et al 2019



Atendimento da gestante com exantema

/A primeira medida a ser tomada durante o atendimento da gestante com\
exantema, é acalma-la e esclarecer que a evidéncia de uma infecgao
exantematica, durante a gestacao, nao leva obrigatoriamente a ocorréncia

de microcefalia no feto. E, em seguida, o clinico da APS deve fazer uma

/

completa investigacao clinico-epidemioldgica.

I




Atendimento da gestante com exantema

-

Excluidas as hipoteses diagndsticas,

vistas na unidade 3, o profissional deve

seguir o esquema ao lado para verificar

se ha infeccao pelo Zika virus:

Gestante com
exantema

Sim

Coleta de sangue e
urina para diagnostico
especifico

Sim Confirmado? N3o

Acompanhamento Investigar outras

EEICIMERAGN causas

As gestantes com exantema nao sao consideradas, por essa causa

isolada, de alto risco. O acompanhamento do caso, mesmo nos casos

confirmados de infec¢ao pelo Zika virus, deve ser feito na APS.



Todos os casos suspeitos de infecgao pelo Zika virus em gestantes devem
notificados, conforme ja comentamos. Caso haja diagndstico laboratorial
conclusivo para virus Zika, a ocorréncia passa a ser definida como caso

CONFIRMADO para gestante sob risco de feto com microcefalia secundaria

a possivel exposicao ao virus Zika.




AlteragOes na ultrassonografia

Em casos de exposicao ao Zika virus durante a gestacao, a ultrassonografia obstétrica pode apresentar algumas alteracdes.

Caso a ultrassonografia identifigue um feto com circunferéncia craniana (CC) aferida menor que dois desvios
padrdes (<2 dp) abaixo da média para a idade gestacional, ou com alteracao no sistema nervoso central (SNC)
sugestiva de infec¢ao congénita, o médico pode considerar um caso SUSPEITO de microcefalia relacionada ao Zika

virus na gestacao (BRASIL, 2016d).

Alteragdes neuroldgicas Dismorfias - .
\ em exame de imagem Faciais NUSCRGecowes
Observe as altera g(”)es mais * Microcefalia (tabelas definidoras US ja existem,  Despropor¢do » Posi¢do viciosadas  » Alteragdo do
comuns encontradas dura nte incluindo Intergrowth) craniofacial: maos e dos pés volume
, . N * Microencefalia * Face plana (proxy de amniético
B O pre-nata I' r? | a.c ionad O? d = Altera¢des de fossa posterior: dimorfismo de * Microftalmia artrogripose) (polidramnio
sindrome congenita associada vermis cerebelar * Retrognatia )
a infeccdo pelo Zika virus : » Ventriculomegalia (leve, moderado e grave —ex = Hipotelorismo
vacum), hidrocefalia * Redundancia de pele no
= Calcificagbes cerebrais - disseminadas couro cabeludo
= Sinéquias

» Disgenesia de corpo caloso

= Esquizencefalia / porencefalia
= Afilamento do cortex

= Occipital proeminente




A equipe de saude deve estar sensibilizada a acolher a gestante com caso suspeito de microcefalia, suas
angustias, duvidas e medos, por meio de uma escuta qualificada, sem julgamento nem preconceitos, de

forma a permitir a mulher falar de sua intimidade com segurancga.

/Caso seja necessario, peca o apoicﬁ

dos profissionais do Nucleo Para dar o suporte adequado a gestante com caso suspeito de infeccao pelo

Ampliado de Apoio a Saude da Zika virus, as Equipes de Saude da Familia / Atencdo Basica podem solicitar o

o Y
\Famma (NASF-AB)! \/_/ apoio matricial dos profissionais de Saude Mental, por intermédio do

NASF-AB ou de outros profissionais de Saude Mental do municipio.

Os profissionais do NASF-AB também podem auxiliar as na atengao integral
durante o pré-natal, participando de discussdes de casos, momentos de
educagcao permanente, consultas conjuntas, reuniao de grupos e visitas

domiciliares, entre outras fungdes.




Se vocé deseja saber mais sobre como as Equipes de Saude da Familia/Atenc¢do Basica podem apoiar as gestantes e
a familia de portadores de microcefalia, orientamos que faca a leitura do documento publicado pelo Ministério da
Saude intitulado “Apoio psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com sindrome

congénita por Zika virus e outras deficiéncias: Guia de praticas para profissionais e equipes de saude”.

Clique aqui



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_resposta_microcefalia_relacionada_infeccao_virus_zika.pdf

ATENCAO AO PARTO E AO NASCIMENTO

/A atencdo ao parto e nascimento\

nao deve ser modificada
exclusivamente em razao da

suspeita ou confirmacao de infeccao

Os protocolos de atendimento durante o parto e os cuidados
ao recém-nascidos devem ser mantidos normalmente

conforme os protocolos do Ministério da Saude.

\pelo Zika virus ou dw/

Nao hd indicacao de alteracao da via de parto obstétrica, ou seja, a infec¢ao pelo Zika virus
ou a microcefalia em si ndo é indica¢des de cirurgia cesariana. E importante destacar,

ainda, que a cesariana desnecessaria aumenta os riscos de complicacdes tanto para a mae

guanto para o bebé.
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sAIBA MAIS

Uma vez que a mulher tenha apresentado quadro de doenca exantematica compativel com
Zika previamente a gestacao, e que ja esteja gestante, o profissional da saude deve seguir as
recomendacdes constantes no “Protocolo de atencao a gestante com suspeita de Zika e a

crian¢a com microcefalia”. Clique aqui para acessa-lo.

Leia, também, a segunda opiniao formativa sobre as consequéncias frente a Dengue, Zika virus

e Chikungunya. Clique aqui I

)

)

)


http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/09/protocolo_de_atencao_a_gestante_com_suspeita_de_zika_e_crianca_com_microcefalia_versao1_09_03_2016.pdf
https://aps.bvs.br/aps/quais-as-consequencias-da-infeccao-por-dengue-chikungunya-e-zika-virus-na-gestacao/

/ Depois de toda essa discussao, vocés conseguem perceber que mesmo antes de acessar os servigos de atengao
primaria, a equipe deve realizar busca ativa de todas as gestantes, principalmente em areas infectadas pelo Aedes
aegypti? Para isso, sua equipe deve conhecer ao maximo a populacao adscrita de mulheres em idade fértil e,

sobretudo, aquelas que demonstram interesse em engravidar e/ou ja tém filhos e participam das atividades de

k planejamento reprodutivo e assim, orientar sobre os cuidados com as arboviroses durante a gestacgao.




Saiba mais sobre como conduzir o pré-natal frente a Dengue, Zika virus e

Chikungunya. Cligue agui



https://aps.bvs.br/aps/qual-a-conduta-no-pre-natal-para-gestante-que-teve-zika-eou-chikungunya-anterior-a-gestacao/

CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade nds conversamos sobre os casos suspeitos de

infeccao do Zika virus em gestantes.

Na unidade 5, vamos tratar das complicacdes do Zika virus.

Nos vemos na unidade 5!
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Unidade 5

Complica¢oes neurolégicas e sindrome congénita/microcefalia relacionada a

infeccao pelo Zika virus



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 5!

Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar sobre as complicacoes
do Zika virus, como a sindrome de Guillain-Barré e

microcefalia/sindrome congénita.

Vem com a gente conferir!



-

~

Como ja conversamos
anteriormente, na maioria das
vezes, a infec¢ao causada pelo
Zika virus é uma doenca branda,
autolimitada, de curta duragao e

\os dbitos pela doenca sao raros.

COMPLICACOES

KPorém, mais recentemente, depois de anélises\
exaustivas das evidéncias, existe consenso
cientifico de que a infeccdo pelo virus pode

causar quadros clinicos bem mais complicados,
como a microcefalia/sindrome congénita,

sindrome de Guillain-Barré e outras
complicagoes neuroldgicas. /




--- COMPLICACOES NEUROLOGICAS

/O Zika virus preocupa pelas complicagoes no\
sistema nervoso, tanto dos bebés como dos
adultos. A infecgao pelo Zika virus tem sido

. L Meningoencefalite
associada a presenca de complicacoes,

\_ principalmente neuroldgicas, tais como:

Sindrome de Guillan-Barré.

Pode ocorrer ainda: trombocitopenia purpura, danos
oftalmoldgicos e cardiacos.



Vamos conversar um
pouco sobre a Sindrome
de Guillain-Barré.




Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é
uma polirradiculopatia desmielinizante
inflamatdria aguda, de carater
autoimune, que geralmente atinge os
nervos motores. Ela ocorre apods
infeccdes, geralmente virais, tendo como

o

agentes causais o Citomegalovirus,
Epstein-Barr, HI\wJ

~

Os critérios
diagndsticos da
Sindrome de
Guillain-Barré
sao:

N

y

e ASPECTOS NECESSARIOS PARA DIAGNOSTICO

* Perda progressiva de forca nos bracos e nas pernas e arreflexia.

ASPECTOS QUE SUSTENTAM FORTEMENTE O DIAGNOSTICO

* Progressao dos sintomas em até 4 semanas; simetria relativa dos sintomas;
alteracbes moderadas de sensorio; envolvimento de pares cranianos
(principalmente facial); recorréncia dos sintomas dentro de 2-4 semanas;
disfungdo autonomica; auséncia de febre no inicio; proteinorraquia elevada
com celularidade abaixo de 10/mm3; ; achados eletrodiagndsticos tipicos.

s /\SPECTOS DE DIAGNOSTICO DUVIDOSO

* Nivel sensorial preservado; marcada e persistente assimetria de sinais e
sintomas; disfuncado intestinal ou vesical severa ou persistente; Iliquor: > 50

células/mm.

s /SPECTOS QUE EXCLUEM O DIAGNOSTICO

¢ Diagndstico de botulismo ou miastenia; diagnoéstico de poliomielite ou

neuropatia toxica; metabolismo da porfirina anormal; difteria.




Distribuicdao dos casos de dengue ou Zika virus e internagdes por sindrome de
Guillain-Barré, segundo més e ano de ocorréncia, Pernambuco, 2010-2015

KNO Brasil, mesmo com as epidemias\

de dengue em diferentes regidoes do 50001 [0
pais desde 1984, e a introducdo da e 8
chikungunya em 2014, nao se havia 20000 - -
percebido aumento significativo de E =
\ internacdes por SGB. - 0 E
g 10.000 - 100 g"
5.000 -~ 50 §
. “sgs_:zﬁgzarus:s_:z:;ﬂ&sss_:g:;“_msssq:sﬁgzn_uszsq:g:;ﬁ_mifs_ 4
2010 20M “ 2012 2013 2014 2015

Mas, no primeiro semestre de 2015, com inicio da circulacdo do Zika virus, houve
aumento da notificacdao de internacdes por manifestacdes neuroldgicas no estado de
Pernambuco, incluindo encefalites, neurite dptica, mielites, encefalomielites e SGB.

A SGB representou mais de 80% dos casos.



Atencao!

.

Caso haja suspeita de SGB ou outra complicacado
neuroldgica, o paciente deve ser encaminhado para
atendimento no servigo de urgéncia/emergéncia, o

mais rapido possivel, e o caso deve ser notificado!

—

~

A doenca é considerada uma
emergeéncia neuroldgica e requer
tratamento hospitalar.
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Vamos conversar agora sobre a
microcefalia e a sindrome
congénita relacionada a

infeccao pelo Zika virus.

-




KA microcefalia € uma condi¢dao onde a\
crianc¢a apresenta a medida da cabega
substancialmente menor, quando
comparada com a de outras criangas do
mesmo sexo e idade. Trata-se de um

\ sinal clinico e nao de uma doenca.

Microcefalia

Os recém-nascidos (RN) com microcefalia correm o risco de atraso no

desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo também desenvolver

convulsoes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais.

As etiologias da microcefalia sao variadas:

Mal formacgao no sistema nervoso;

Restricdes de crescimento intra-uterino;

Exposicao a drogas, dlcool, produtos quimicos e medicamentos durante a gravidez;
Anomalias cromossomicas;

Desnutricao grave;

Doengas maternas mal controladas: hipotireoidismo e fenilcetonduria;

Doencgas infecciosas.



Microcefalia
(As doencas infecciosas que mais\ * Sifilis (S);
comumente levam a restri¢do do * Toxoplasmose (TO);
crescimento intrauterino e * Rubéola (R); - Essas doencas compbem o
N sindrome congénita s3o: - Citomegalovirus (C); acronimo STORCH
M_j * virus Herpes simplex (H);
e Zika virus.

A partir da epidemia de Zika virus no Brasil e a confirmac¢ao da associacdao da infeccdao na gravidez e
casos de microcefalia, levantando-se em conta a necessidade do monitoramento integrado das
malformacdes congénitas decorrentes de infeccdes durante a gestacao, o acronimo STORCH foi

ampliado com adi¢ao do Zika virus (Z) — Z-STORCH.




Doenga ou sindrome congénita é aquela que,
independentemente da causa, ja se apresenta por ocasido do
nascimento, podendo ser detectada antes disso, isto é, durante
o desenvolvimento embrionario, ou a qualquer tempo, apds o
nascimento.




-

\_

E considerado recém-nascido
com microcefalia os bebés com
as seguintes medidas de

perimetro cefalico (PC):

\

Fonte:
https://assets.babycenter.com/ims/2014/11/123
075214 _wide.jpg?width=600

\

4 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. Clique agui/

/ 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

@xo, segundo a tabela da OMS. Clique agl.y

A medida do PC pode variar em fun¢ao de caracteristicas familiares, étnicas
e genéticas da populacao, assim, algumas criancas normais podem
apresentar PC abaixo da média e sem histdria de atraso motor ou mental.


https://app2.unasus.gov.br/UNASUSPlayer3/recursos/UFMS_0001_ZIKA/2/res/u3/intergrowth-anexos1_2.pdf
https://app2.unasus.gov.br/UNASUSPlayer3/recursos/UFMS_0001_ZIKA/2/res/u3/intergrowth-anexos3_4.pdf

/Caso apresente qualquer desaceleragao do\
perimetro cefdlico (PC) que o coloque abaixo
de -2 desvios padrao para idade e sexo, pela
curva da OMS ou Intergrowth, deve-se
levantar a suspeita de microcefalia e notificar
0 caso, bem como proceder com a investigacao

etioldgica e acompanhamento da crianca. /




A identificacdao dos casos de microcefalia podem ocorrer na APS, seja durante o pré-natal ou nas

consultas de puericultura dos recém-nascidos. Para saber como identificar esses casos

orientamos que vocé assista a webpalestra realizada pelo Telessaude SC intitulada “Microcefalia

na Atencao Basica”, apresentada pelas médicas Jamile Abi Saab e Larissa Mueller.

Cligue aqui



https://www.youtube.com/watch?v=mA8C4xzR6_k&t=1372s

-
Atencao ao puerpério

Todos os bebés com confirmagao de sindrome congénita, microcefalia ou alteragcoes no SNC
devem manter as consultas de Puericultura na APS, conforme preconizado no Caderno de Atengao
Basica N2 33: Saude da Crianga — Crescimento e Desenvolvimento. Clique agui e acesse o

documento.

A0 T Lace

CADERNOS
de
ATENGCAO BASICA

SAUOE DA CRIANCA: CRESCIMENTO £ DESERVOLVIMENTO



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf

A equipe de saude tem um papel importante no atendimento a puérpera, ao seu bebé e familiares, fornecendo

informagoes para esclarecer duvidas e anseios, apoiando a familia.

/ O crescimento e o desenvolvimento da \ f \

A atuacao preventiva no puerpério deve

crianca devem ser observados por toda a
proporcionar a mae e a familia o apoio de
equipe, nas visitas domiciliares, nos
necessario para enfrentar as dificuldades
momentos de vacinacdao na Unidade Basica
nesse periodo tao delicado.

\ de Saude e nas consultas de rotina.




Mas como devemos proceder ao

NOS depararmos coOm um Caso

suspeito de microcefalia?




Investigacao dos casos de sindrome congénita

O processo de investigacao dos casos é composto por duas etapas distintas e

complementares:

1. Identificacdo do caso e investigacao dos antecedentes maternos (processos infecciosos
durante a gestacao),

2. Realizacdo, de forma ampliada, do diagndstico completo das criancas para que possa

ser dado o melhor encaminhamento para o cuidado na rede assistencial.




Investigacao etioldgica

Os agentes etioldgicos nos casos

de sindrome congénita deverdo * Caso haja possibilidade de investigacao laboratorial: busca-se a etiologia da

ser identificados, sempre que
possivel. Observe: infecgdo, priorizando os STORCH+Zika para definir a possivel causa da infeccdo -

V_J Quando for identificada a etiologia, os casos sao confirmados para sindrome

congénita associada ao agente infeccioso.

.

* Quando nao for possivel identificar o agente infeccioso: os casos serdo

classificados somente com sugestivos ou provaveis de infeccdao congénita se

apresentarem duas ou mais manifestacdes conforme os quadros apresentados nas

proximas paginas.




Alteracdoes mais comuns identificadas ao nascer e dentro do primeiro més de vida

Alteracdes Alteragdes na visao Alteragbes l::i:a:;s
em exame de imagem ou audicdo neurossensoriais dismorfologicos
* Calcificagdes cerebrais * Alteracdes no mapeamento de * Alteragdes do tonus * Microcefalia (-2
* Disturbio do retina muscular dp)
desenvolvimento cortical * Lesdo do epitélio retiniano, » Altera¢do de postura * Despropor¢ao
cerebral pigmentary findings * Exagero dos reflexos craniofacial
* Predominio fronto parietais = Lesdes circulares atréficas da primitivos * Deformidade
do espessamento cortical retina * Hiperexcitabilidade articulares e de
* Polimicrogiria » Alteracdes de Nervo Optico * Hiperirritabilidade membros
* Simplificacdo do padrdo de (hipoplasia, atrofia parcial ou » Crises epilépticas
giragdo / sulcagdo cerebral completa, aumento da escavagdo  * Dificuldade de succdo e
* Ventriculomegalia / papilar) degluticdo
Dilatagdo ventricular * Altera¢do da fun¢do visual * Disfagia
* Alteracdo do padrdo de * Avaliacdo da Fun¢do Auditiva * Altera¢des de Fundoscopia
fossa posterior * Emissdes Otoacusticas (retina e nervo 6ptico)
* Hipoplasia de tronco * BERA * Movimentos oculares
cerebral, cerebelo, corpo anormais

caloso



Alteracoes mais comuns identificadas apos o primeiro més de vida

Alteragdes fisicas Alteragdes funcionais Alteragdes neurossensoriais
Mais frequente Mais frequente Mais frequente
* Despropor¢do craniofacial * RGE/disfagia * Alteragdes estruturais do SNC
» Altera¢do de PC/hidrocefalia pela * Epilepsia/espasmos (calcificacdo, dismorfias do corpo
expansdo da fontanela anterior * |rritabilidade caloso e ventriculomegalia)
* Visuais (desatenc¢do visual/ » Alteragdes visuais = Alteracdes do BERA/ EOA (tira da
estrabismo manifestos/nistagmo) * Hipertonia/persisténcia dos reflexos lista de alteracdo muito comum,
* Hipertonia arcaicos (RTCA) necessidade de fazer o BERA)
* Luxacdo congénita de quadril Frequente * Alteracdes no mapeamento de
Frequente * Alteragdes auditivas (perda auditiva Retina/ reflexo olho vermelho /
» Altera¢des auditivas (perda sensorio-neural uni ou bilateral) Foto documentacdo digital da
auditiva sensério-neural uni ou retina (RetCam)
bilateral) Raramente
Raramente » Catarata
* Microftalmia * Glaucoma
* Alteracdo em genitdlia - * Microftalmia

criptorquidia / hipospadia * Coloboma



Anamnese

(Para gue seja possivel concluir\
satisfatoriamente a maior parte

dos casos, recomendam-se que

sejam investigados:

- M_/

CH -

Antecedentes maternos (infecgBes intrauterinas,  Presenga de exantema e/ou outros sinais e

insuficiéncia placentdria, acompanhamento sintomas sugestivos de infecgdo (Zika virus,
pré-natal, nimero de abortos prévios, doencas sifilis, toxoplasmose, rubéola,
maternas pré-existentes durante a gestagdo). citomegalovirus e herpes simplex).

a
m

&=
Resmtd 3
. G ¢
Contato com fluidos corporais de pessoas com
suspeita de infeccao pelo Zika virus; receptoras de

sangue ou hemoderivados durante a gestacao; e
caso o USG do feto estiver com alteragao.

Relato de atrasos ou
aceleragao dos marcos do
desenvolvimento da crianga.



|

Fique atento

também, para:

Antecedentes familiares
(transtornos genéticos,
microcefalia).

Exposicao a
radiacao
ionizante

Exposicao a substancias com potencial

teratogénico (medicamentos, drogas

ilicitas, alcool, tabagismo, inseticidas e
cosméticos, entre outras).



K Deve-se realizar o exame fisico do RN, \

incluindo exame neuroldégico detalhado,
conforme preconizado no Caderno de
Atencdo Basica N2 33. Para saber mais sobre
o exame neurolégico do RN e sobre a
abordagem com exames de imagem clique

\agui e acesse a pagina 31 do documento.

Exame fisico

Durante o exame fisico a cabeca do RN deve ser feita a medida do perimetro cefalico

(PC) conforme ja demonstrado na webpalestra “Microcefalia na Atengao Basica”.

No exame fisico, o profissional de saude deve ficar
atento a desproporcao craniofacial, seja macro ou
microcrania. As fontanelas devem ser avaliadas: a
anterior tem a forma de losango, mede 2 cm nos dois

diametros (pode variar de 1 a 5 cm) e a posterior é

triangular, do tamanho de uma polpa digital.

lHustragdo: Filipe Alencar - NUCOM/GAB/SAS.

Caso o RN apresente PC normal ao nascimento, mas com desproporg¢do craniofacial,
pode sugerir uma diminuicao do crescimento cerebral, sendo necessaria uma
investigacao mais aprofundada e acompanhamento.


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-vigilancia-atencao.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-vigilancia-atencao.pdf

/ Para auxiliar os profissionais de satide no processo de avaliacao do \

crescimento e desenvolvimento, estdo disponiveis calculadoras
eletronicas que permitem comparar os dados colhidos no momento da
consulta com os padrdes esperados de crescimento e desenvolvimento:
* Calculadora online do Integrowth Clique aqui
* A OMS disponibiliza varias versdes de softwares para auxiliar nos

k calculos antropométricos Clique aqui.

O PC da criancga deve ser
medido em cada consulta na
puericultura, a fim de
acompanhar o crescimento
pds-natal do cérebro.



http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt/ManualEntry/Compute
http://www.who.int/childgrowth/software/en/

4 )

Observe as caracteristicas do cranio
de crian¢as com sindrome congénita
associada a infeccao pelo Zika virus:

E Lateral view of skull irregularities Excessive scalp with folds EI Lateral skull radiograph

E 3-Dimensional skull reconstruction

(A) Vista lateral de um RN com infec¢do congénita pelo virus de Zika. Observe a grave diminuigdo da
abbébada craniana, irregularidade do cranio e rugas do couro cabeludo. (B) Excesso de pele formando
dobra ou rugosidade no couro cabelo de um RN de 3 meses de idade com presumida infecgdo congénita
pelo virus Zika. (C) Radiografia lateral do cranio de recém-nascido mostrando colapso parcial dos 0ssos
cranianos com occipital proeminente. (D) Imagem de ressondncia magnética fetal (RMF) mostrando
o mesmo fendtipo com 29 semanas de gestagdo. A ponta de flecha branca indica area occipital. (E)
e (F) Reconstru¢do tridimensional do crdnio em uma crian¢a de 3 meses mostrando deslocamento
descendente dos 05505 frontal e parietal, enquanto 0 0550 occipital parece estavel.



Observe no quadro ao
lado o resumo dos
cuidados e intervencodes

Exames de triagem neonatal sintomatico

Anamnese

Assisténcia pré-natal, doengas maternas prévias, infecgdes, abortos
anteriores, exposicdo a radiacao ionizante, drogas ilicitas, alcool, tabaco,
inseticidas, cosméticos, farmacos, rash cutdneo durante a gestacao.

Exame fisico

Completo, incluindo pesquisa de outras alteracdes dismadrficas, exame
neuroldgico e afericao do PC.

ao RN com microcefalia:

%—/

Conduta na Indicacdo obstétrica para a via de parto; cuidados habituais com o RN;
maternidade pesagem e inspecao da placenta.
Leite materno exclusivo; cuidados com o RN; vacinacao; sinais de alerta;
. - estimulacdo precoce com fisioterapeuta; acompanhamento por
Orientacgoes oL > > >

especialistas se houver comprometimento de fungdes; apoio psicoldgico a
familia.

Exames complementares

Na maternidade

Teste do olhinho; teste da orelhinha; hemograma com plaquetas, dosagens
séricas de aminotransferases hepdaticas (AST/TGO e ALT/TGP), ureia,
creatinina e outros, na dependéncia das alteracdes clinicas do RN.

Ambulatorialmente

Teste do pezinho; sorologias para dengue, chikungunya, rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis e Herpes simples | e |l; exames de
imagem (ecocardiograma, USG de abddomen total, USTF e/ou TC cranio);
mapeamento de retina; Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE). Havendo possibilidade, confirmar a infec¢cao pelo Zika virus com

RT-PCR em LCR, sangue e urina.




Notificacao dos casos de microcefalia e alteragcdoes no SNC

A partir da notificacdao dos casos suspeitos no RESP-Microcefalia, as informacgoes

/ \ serao incluidas em um banco de dados unico, online, cujos dados poderao ser
Recomenda-se que todos 0s casos

suspeitos de microcefalia / sindrome
congénita relacionada ao Zika virus,

sejam registrados no formulario de _ — V.1.12:1 %) Login
RESP  Registro de Eventos em Satde Publica e

acessados somente pela Unidade Federada (UF) do local de residéncia dos casos.

Registro de Eventos de Saude Publica
(RESP — Microcefalias). Clique aqui.

/ Monitoramento integrado de vigilancia e atengao a saude de condigdes relacionadas as infecgoes
durante a gestagao, identificadas no pré-natal, parto e puericultura.

Data da notificagdo: %
Obs.: Permite o registro de casos a partir de 01/01/2015 Notificagdo de: %
= -- Selecione - M

Segundo definicdo vigente nos protocelos disponiveis no site www.saude.gov.br

Dados para identificagdo da gestante ou puérpera

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

Nome da gestante/mae: * Numero do Prontuario da gestante/mae: Tipo de documento: %

— Selecione — i
Namero do Cartdao SUS, CPF ou RG: % Data de Nascimento da gestante/mae: Idade da gestante/mae: %
Obs.: se ndo tiver documento coloque 0 em todo o campo Obs.: se ndo souber coloque a data 31/12/2015 Obs.: se ndo tiver documento coloque 99 em todo o campo.



http://www.resp.saude.gov.br/
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SAIBA MAIS

Saiba mais sobre as responsabilidades das equipes de saude da familia/atencao

basica na a puericultura em pacientes com microcefalia.

Cligue aqui

9

I

|

)

\

]


https://aps.bvs.br/aps/qual-o-papel-da-equipe-de-aps-na-puericultura-de-criancas-com-microcefalia/

Podemos encontrar também recém-nascidos com perimetro cefalico normal, porém com presenca de
calcificacdes no cérebro, como uma “cicatriz” apds uma agressao pelo Zika virus. Além disso, podemos
observar outras alteracdes cerebrais como hidrocefalia.

N

/A microcefalia ndo é a
unica malformacao
gue se tem observado

Fonte: https://assets.babycenter.com/ims/2014/11/123075214_wide.jpg?width=600

As calcificacdes no cérebro também sao observadas em outras infec¢des
congénitas, como toxoplasmose, sifilis e citomegalovirus, porém de forma
diferente do que temos observado com o Zika virus.




-~

Além da microcefalia congénita, uma

S

érie de manifestacdes neuroldgicas
tém sido relatadas entre neonatos
gue foram expostos ao Zika virus

\ durante a gestagéwo:—J

Desproporgdo craniofacial; @
Espasticidade;

Convulsoes,

Irritabilidade;

Disfuncao do tronco encefalico, como problemas de
degluticao;

Contraturas de membros;

Anormalidades auditivas e oculares;

Anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem.



Quais as consequéncias da
microcefalia para o desenvolvimento
da crianca?




/As criancas com microcefalia ou outras aIteragc")es\
cerebrais relacionadas ao Zika virus, além do
importante dano cerebral, podem apresentar atraso

no desenvolvimento neuroldgico assim como no

\ desenvolvimento motor.
- —
)
Fonte:
. ‘ https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwil9_KxmJnjAhWJKLKGHVt2Bk8QjRx6BAgBEAU
&url=https%3A%2F%2Fwww.acheiusa.com%2FNoticia%2Fepidemia-do-virus-zika-no-brasil-completa-um-ano-40335%

2F&psig=AOvVaw3mTSTaHW78D5QkeQU-eiby&ust=1562258408684289




Os profissionais e servicos de saude devem:

KE responsabilidade dos profissionais de\

saude que atuam na APS devem
Detectar oportunamente a ocorréncia de casos graves e

) o 6bitos potencialmente relacionados a infeccao pelo Zika
casos de sindrome congénita virus:
K

monitorar a situacao epidemioldgica dos

relacionados com a infec¢ao pelo Zika
virus, conforme o momento da gestacao,

) Identificar grupos e fatores/condicdes de risco para
\ parto e DOS-TMO-/_/ complicacoes pela infeccao pelo Zika virus;

Elaborar e divulgar informacoes epidemiolégicas nas

unidades de saude.

Lembre-se! A prioridade da investigacao sao as gestantes e mulheres no
pds-parto que apresentarem histdrico de exantema durante a gestacao.




E nos casos dos recém-nascidos

assintomaticos de gestantes que tiveram

contato com o Zika virus? Quais os

cuidados na consulta de puericultura?

/




Abordagem do recém-nascidos assintomatico que tiveram contato com o

Zika virus durante a gestacao

O exame clinico completo, incluindo a afericao do PC e o exame neuroldgico, devera ser realizado em todas as consultas, com
pesquisa dos reflexos e do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). O registro das alteracdes clinicas, antecedente

maternos e das medidas antropométricas, incluindo o PC, deve ser feito na Caderneta de Saude da Crianca. A vacinacao deve

ser sequenciada normalmente, salvo se o lactente apresentar alteragdes clinicas que as contra-indiquem.

Os RNs assintomatico, assim como \
aqueles com microcefalia, deverao

receber os cuidados habituais AL
preconizados pelo Caderno de Atengao CADERNOS
Basica da Saude da Crianca do ATENCAO BASICA

N N z N s SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
Ministério da Saude. J

J)
a3 q \
il li I



https://app2.unasus.gov.br/UNASUSPlayer3/recursos/UFMS_0001_ZIKA/2/res/u3/caderneta_saude_crianca_menina_10ed.pdf

Observe no quadro ao lado o
resumo dos cuidados e intervencgdes
ao RN assintomatico exposto ao Zika

Exames de triagem neonatal assintomatico

virus na gestacao:

N M—/

Anamnese

Assisténcia pré-natal, doencas maternas prévias,
infeccdes, abortos anteriores, exposicao a radiacao
ionizante, drogas ilicitas, dlcool, tabaco, inseticidas,

cosméticos, farmacos, rash cutaneo durante a gestacao

Exame fisico

Completo, incluindo exame neuroldgico e afericao do
perimetro cefalico.

Conduta na maternidade

Indicacdo obstétrica para a via de parto; cuidados
habituais com o RN; pesagem e inspecao da placenta.

Orientacodes

Leite materno exclusivo; cuidados com o RN; vacinagao;
sinais de alerta.

Exames complementares

Na maternidade

Teste do olhinho; teste da orelhinha.

Ambulatorialmente

Teste do pezinho; mapeamento de retina; USTF;
hemograma com plaquetas, dosagens séricas de
aminotransferases hepaticas (AST/TGO e ALT/TGP),
ureia, creatinina; sorologias para dengue, chikungunya,
rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis e Herpes
simples | e ll.




Leia, também, sobre as responsabilidades das equipes de salude da familia/atencao

basica na puericultura em pacientes com microcefalia.

Cligue aqui



https://aps.bvs.br/aps/qual-o-papel-da-equipe-de-aps-na-puericultura-de-criancas-com-microcefalia/

Quais as acoOes de suporte que
podem auxiliar no
desenvolvimento do bebé e da
crianca com sindrome
congénita/microcefalia?




Ndo ha tratamento especifico para sindrome congénita/microcefalia associada a infec¢ao do Zika virus! Existem agoes de

suporte que podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianga, e este acompanhamento é preconizado pelo SUS.

Como cada crianca desenvolve complica¢oes
diferentes (respiratdrias, neuroldgicas e
motoras), o acompanhamento por especialistas
vai depender das fung¢oes que ficarem
\ comprometidas. No SUS estao disponiveis:

AN

1!

4
E a AN
Servicos de exame \ Servigos especializados

e diagndstico de reabilitacdo

Servigos de

+ Atencdo Basica . ‘
/ \ '

Orteses e préteses

Servigos hospitalares
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A crianca com diagnostico de
microcefalia precisa ser assistida
por equipe multidisciplinar que tera
como principal papel auxiliar a

\crianga em seu desenvolvimento.

Cabe ao profissional da atencao basica estar capacitado para realizar a
coordenagao do cuidado dessa criang¢a e da sua familia, bem como

realizar a puericultura regularmente.

Servigos de Atencao Basica

Crianca com PC entre 32,1 a 33 cm, deve ser acompanhada com a atencao
necessaria para deteccao de possiveis alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor.



Se vocé deseja saber mais sobre a microcefalia, orientamos a leitura o “Protocolo de atengao a sauide e resposta a

Ocorréncia de microcefalia relacionada a Infec¢ao pelo Zika virus” publicado pelo Ministério da Saude no ano de
2016. Este protocolo tem o objetivo de orientar os gestores locais para que possam identificar e estabelecer os
servicos de saude de referéncia no tratamento dos pacientes, além de determinar o fluxo de atendimento dos

pacientes.

Clique aqui



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_resposta_microcefalia_relacionada_infeccao_virus_zika.pdf

Estimulacao precoce

K Criangas com microcefalia e \ A estimulagao precoce é uma abordagem de carater sistematico e sequencial, que utiliza técnicas e

prejuizos do desenvolvimento recursos terapéuticos capazes de estimular todos os dominios que interferem na maturag¢ao da

neuropsicomotor beneficiam-se crianca, de forma a favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social,

muito de um Programa de evitando ou amenizando eventuais prejuizos.

\ Estimulacao Precoce!

Fonte: https://cidadeverde.com/noticias/215294/ceir-inicia-estimulacao-precoce-de-criancas-com-microcefalia

Objetivo: Estimular a crianca e ampliar suas competéncias, abordando os estimulos que

interferem na sua maturagao, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo.




Estimulacao precoce

A criangca com microcefalia deve ser inserida em um programa de Estimulag¢ao Precoce, que deve ter

seu inicio tao logo o bebé esteja clinicamente estavel e se estender até os 3 anos de idade.

KEsta € a fase em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente,\
constituindo oportunidade para o estabelecimento das fungdes que

repercutira em maior independéncia e, consequentemente, melhor

qgualidade de vida no futuro.




Saiba mais sobre a Estimulag¢ao Precoce e quais as diretrizes estabelecidas pelo

Ministério da Saude para a sua realizacao.

Cligue aqui

(BRASIL, 2016e)


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/26/Diretrizes-de-estimulacao-precoce.pdf

Interacao entre APS e Atencao especializada

(A

PS tem como uma das sua
atribuicdes o
acompanhamento do

de seu territdrio.

desenvolvimento das criancas

~

S

J

/ O fato de a crianca e a familia serem \
também acompanhadas por outros
servicos nao reduz ou elimina a
responsabilidade das equipes de Atencao
Basica, reforcando o seu papel na I

coordenacao do cuidado dos usuarios
em seu territdrio. /

No caso das criancas portadoras da Sindrome congénita do Zika
virus/microcefalia, um cuidado integral e articulado entre os servigos da
APS e atencao especializada da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS
possibilitara a conquista de uma maior funcionalidade das criangas que
apresentem alguma deficiéncia, permitindo assim um futuro com mais

autonomia e inclus3o social.



CONCLUSAO DO CURSO

Esperamos que tenhamos ajudado vocé a conhecer e refletir sobre aspectos da epidemiologia,
transmissao, prevencao, diagnostico, manejo e classificacao de risco da infeccao aguda pelo Zika
virus no contexto da APS.

Falar sobre o Zika virus, sobre suas diferencas clinicas em relacao as outras sindromes febris e
arboviroses, contribui para a qualidade e a resolubilidade da APS.

Caso vocé tenha ficado com mais alguma duvida, entre em contato conosco.
Foi um prazer té-lo (la) conosco!

Agradecemos pela sua participacao!
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