PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

NOTA TECNICA 01/2016

Fluxo de Atendimento para casos de Microcefalia e/ou

Suspeita de Infecgao Congénita Causada pelo Virus Zika

a.

(EM SITUAGAO NAO EPIDEMICA)

. DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

GESTANTE COM SUSPEITA DE INFECCAO PELO VIRUS ZIKA -
quadro clinico de exantema maculopapular durante a gestacao,
acompanhado de: febre OU hiperemia ocular OU poliartralgia OU edema
periarticular OU contato com doentes com Dengue, Zika e/ou
Chikungunya;

. FETO, NATIMORTO ou RECEM-NASCIDO VIVO COM MICROCEFALIA*

ou alteracdes do Sistema Nervoso Central sugestivas de infecgdo
congénita;

. ABORTO ESPONTANEO — com suspeita clinica e/ou laboratorial de

infeccao congénita.

* DEFINIGAO DE MICROCEFALIA:

1. INTRA-UTERO: feto com didmetro biparietal ou perimetro cefélico
abaixo do percentil trés ou menor que dois desvios-padrdo E
desproporcionalmente menor que o peso e comprimento fetal para
idade gestacional e sexo. Recomenda-se ao ultrassonografista
contatar o profissional / servico de saude solicitante do exame para
discutir o caso.

2. POS-PARTO: Recém-nascido (RN), natimorto ou aborto com
perimetro cefalico (PC) aferido ao nascimento (e confirmado apds
24h) menor que dois desvios-padrdo ou abaixo do percentil trés E
desproporcionalmente menor que o0 peso e estatura para idade
gestacional e sexo.

LEMBRAR:

e Avaliar e comparar os valores e desvios-padrao/percentis de perimetro
cefdlico, peso e estatura (comprimento) em relacdo ao sexo e idade
gestacional do RNffeto/natimorto utilizando, por exemplo, ferramentas de
calculo disponiveis online ou as curvas de crescimento de Fenton 2013
(anexo 1 e 2), Intergrouth 2014 ou OMS.
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¢ A medida de perimetro cefalico feita em sala de parto pode ser menor do
que o real devido a sobreposicao de suturas durante a passagem pelo canal
de parto. Portanto, para confirmar um caso de microcefalia, a medida do
perimetro cefélico deve ser repetida e confirmada por profissional habilitado,
preferencialmente apés 24h.

» Nao se encaixam na definigdo de microcefalia os fetos ou recém-nascidos
com perimetro cefélico pequeno, nos quais o peso e a estatura também sao
proporcionalmente pequenos para a idade gestacional. Estes casos podem
ser enquadrados como retardo de crescimento intra-uterino (RCIU) ou
recém nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) e deverdao ser
investigados segundo os protocolos pediatricos vigenfes para cada uma
destas situagdes.

-fnformar a Secrerana Mumc:pa! da Saude de Curitiba pelo e-mail

gov.br, contendo: 1. nome complefo da

gesrante 2 data de nascrmento 3. nome da mae; 4. telefone; 5. enderego e
6. Laudo da USG efou dados do RN (IG/sexo/peso/estatura/PC/Apgar).

2. INVESTIGAGAO DE MICROCEFALIA / INFECCAO CONGENITA POR ZIKA

a) TRIAGEM INFECCIOSA: no momento do parto, mesmo nos casos em
que ha duvidas ou que ainda nao foram discutidos pela equipe médica,
garantir a coleta de amostras clinicas da gestante e da crianca. As

orientacbes para a coleta, armazenamento e transporte das amostras

clinicas constam nos Anexos 3 a 5.

No caso de GESTANTES COM EXANTEMA, coletar amostras de
sangue/soro, urina e secregao nasofaringea para pesquisa de Zika e dos

Sangue do cordao umbilical ou sangue periférico: 2 a 10 mL;
Placenta: aprox. 6 fragmentos de dimensdes de 1cm? cada;

Liquido cefalorraquidiano (LCR) do RN: se coletado, separar 1 mL;
Sangue e Urina da mae: 10 mL cada.

diagnosticos diferenciais das demais doengas exantematicas.

b. EXAMES LABORATORIAIS INESPECIFICOS do RN, conforme indicagdo

clinica: realizados no proprio laboratério local.

Hemograma completo;

Funcgao hepatica;

Funcao renal,;

Quimiocitolégico, bacterioscopia e cultura do LCR (se coletado)

c. EXAMES DE IMAGEM:

Ultrassonografia transfontanela (USTF);
Tomografia de cranio (TAC).
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Além da microcefalia, investigar alteragdes ou malformagoes de SNC
como ventriculomegalia, alargamento/alteragdes de fossa posterior como
hipoplasia de cerebelo, agenesia/hipoplasia de corpo caloso, ou mesmo
alteracdes Osteo-articulares (ex: artrogripose).

Ressalta-se que a alta hospitalar do RN ndo deve ser adiada para a realizagdo de
exame de imagem, podendo ele ser agendado via ambulatorial.

d. TRIAGEM NEONATAL: deve ser realizada nos primeiros dias de vida
para detecgao precoce de doengas ou condigbes clinicas que possam
comprometer o desenvolvimento da crianga. No caso da microcefalia, a
mesma estd relacionada a alteragdes do desenvolvimento
neuropsicomotor, comportamento, podendo ser acompanhadas por
problemas auditivos e visuais.

e Triagem Auditiva Neonatal (TAN): 24-48h de vida na maternidade

¢ Triagem Ocular Neonatal (TON): 24-48h de vida na maternidade

o Exame do Fundo de Olho (fundoscopia): deve ser realizado para
avaliar sinais de infecgao congénita.

e Seguimento do RN: consultas de puericultura conforme rotina de RN
de alto risco.

Atualizar as acGes de saude conforme estas forem realizadas para os RNs e criangas
menores de 3 anos inscritas no form SUS.

3. NOTIFICAGOES

Para discussdao do caso, o servico de saude responsavel pelo

atendimento da gestante e/ou recém-nascido podera utilizar o formulario “Triagem
de casos suspeitos” (anexo 6), informando os dados principais e a hipotese
diagnostica ao respectivo Distrito Sanitario (DS), assim como ao Ceniro de
Epidemiologia da SMS (telefone 3350-9371) e para o e-mail
microcefalia@sms.curitiba.pr.gov.br. A vigilancia epidemioldgica do DS organizara

o fluxo para coleta e transporte das amostras clinicas ao LACEN-PR.
A notificagdo no Registro de Eventos de Saude Publica (RESP)
(anexo 7) elou Sistema de Informagdo de Agravos de
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Notificacdao (SINAN NET) podera ser discutida previamente com o nivel central da
SMS (Centro de Epidemiologia e/ou SAS). Todos os casos notificados no RESP
deverdao ser investigados, o que inclui a coleta de amostras clinicas e o
preenchimento do “Questionario completo de Investigacao de casos suspeitos de
microcefalia relacionada a infecgdo pelo virus Zika" (MS-BR pags.61-70 do
Protocolo de Vigilancia e Resposta disponivel em

Registrar os casos de microcefalia ou malformagdes também na

declaragao de nascidos vivos/sistema de informag¢ao de nascidos vivos (SINASC),

referenciados nos campos 06 e 41.

Em caso de duvidas, entre em contato através do telefone: (41) 8535-0783 ou e-mail

4. ORIENATACOES PARA ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES E
RECEM NASCIDOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

As gestantes que se enquadram nos critérios descritos acima deverdo
ser encaminhadas ao ambulatério de obstetricia — avaliagao de risco para

analise e triagem do caso sendo referenciadas para o hospital de alto risco.

O recém nascido devera ser encaminhado para acompanhamento no

ambulatério de neurologia/RN de risco.
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ANEXO 01 — Curvas de Crescimento de Fenton para criancas (pré termo) -
meninas

Perimetro cefalico para criancas pré-termo/meninas
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Fonte: Fenton, Tanis R and Kim, Jae H. A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton growth chart for preterm infants. BMC Pediatr.
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ANEXO 02 - Curvas de Crescimento de Fenton para criangas (pré termo) -
meninos

Perimetro cefalico para criangas pré-termo/meninos
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Fonte: Fenton, Tanis R and Kim, Jae H. A systematic review and meta-analysls to revise the Fenton growth chart for preterm Infants. BMC Pediatr.
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ANEXO 03 — Coleta de amostras clinicas para investigagao laboratorial Suspeita de

Zika Congénita — LACEN/PR

ACONDICIONAME
PROCEDIMENTO ARMAZENAMENTOE
MATERIAL | PESQUISA | METODO = NTOE
DE COLETA CONSERVACA!
wAQ TRANSPORTE
STORCH: Centrifugar o tubo de coleta para
sifilis separar o soro.
Toxoplasmose . .
Rubéola Gestante: Coletar |Para as sorologias, dividir o soro em
CMV, HIV, HSV 10mL de sangue 4 tubos, pois cada um serd Congelar a —20°C.
Zika total sem encaminh?dm? ao devido setor S,
Chikungunya | Serologia anticoagulante. | (0.5mL parassifilis, 0,5mL Toxo-CMV, ESERH/PR &
0,5mL rubéola-sarampo-parvo-
Dengue £ ’ Po-p caixa de isopor
Soro RT-PCR RN: coletar 10mL | herpes e 0,5mL IgM dengue-chik)
Sea Cadastrar no ; com bastante gelo
gestante GAL: de fangue-(:!e Para RT-PCR, transferir 1mL de soro reciclavel,
apresentar [wicrocefalia) | corddo umbilical | nara yum microtubo com tampade | preferencialment
:ggg:?;:?' ouza 5’“_:;"1_‘3 rosca especifico para realizagdo de e no mesmo dia
sangue periférico
sarrbeth: g ere)m PCR. da coleta.
Sarampo e anticoagulante. Os tubos especificos podem ser
Parvovirus fornecidos pelo Lacen/PR, mediante
solicitagdo prévia.
LCR RT-PCR RN: 1"_“- de LCR Congelar a —20°C:
= Cadastrar no em microtubo Enviar ao Lacen/PR
(liguido " . ° . :
fal Zika GAL: Zika — com tampa de Congelar a —20°C. em caixa de isopor
ciizi'::zi blologla rosca especifico com bastante gelo
q molecular) para PCR. reciclavel.
Urina o
(gestante RT-PCR Congelar a —20°C.
exantema e Cadastrar no Coletar 10 mL de Enviar ao Lacen/PR
menos de Zika GAL: Zika - urina em frasco Congelar a —20°C. em caixa de isopor
S dias de biologia tipo Falcon. com bastante gelo
inicio dt:usi| molecular) reciclavel.
sintomas
Coletar 3
fragmentos de Acondicionar cada fragmento em N
RT-PCR | 1cmda placenta. | tubo estéril conico com tampade | Congelara-20°C.
Zik [cadsstrarng Se Aborto ou rosca especifico para PCR Enviar ao ('j‘ac_e""rPR
e GAL:Zika~ | Natimorto, coletar (fornecido pelo Lacen/PR). SIRRAR PR
biologia também 1cm?de o s com bastante gelo
molecular) R p—— N&o utilizar nenhum conservante. ey
Placenta coragdo, pulmdo, rim Congelar a-20°C.
e e bago.
Visceras Coletar 3 Acondicionar cada fragmento i .
(natimorto) Histona fragmentosde | separadamente em um tubo estéril | Caixa de isopor
I i:o . 1cm3da placenta. | tipo Falcon contendo formalina £ temperatura
—_— Imﬁno Se Aborto ou tamponada a 10% , identificando ambiente.
lhistoquim | 22timerte, coletar qual é o material (placenta, Enwfar 40 '_'alce"'!Ft’R
29 tambem;1om* de cérebro, figado, etc). ke e
ica cérebro, figado, no mesmo dia da
carncin; pulloo: vl Conservar em temperatura o
e baco. ambiente.

» Todas as amostras deverdo ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do LACEN-PR.

« Deverdo ser encaminhadas cdpias das fichas com dados clinicos e epidemioldgicos do paciente.

* Todos os frascos deverdo ser identificados com nome do RN e da mie.

« |dentificar o tipo de tecido contido no frasco, em caso de coleta de material de natimorto ou se for placenta.
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ANEXO 04 - Orientagao para coleta, volume e tipo de amostras para investigacao
de gestantes e recém-nascidos suspeitos de infecgdo congénita por virus Zika.

GESTANTE SEM RASH GESTANTE COM RASH RECEM-NASCIDO COM
COM FILHO (COM OU SEM FILHO MICROCEFALIA
MICROCEFALICO MICROCEFALICO)
PROCEDIMENTO 2 Coletas 2 Coletas 1 Coleta
AMOSTRAS Soro Soro — Soroe LCR
VOLUME 2a3ml 2a3mL — 1mL de soro obtido a

partir de sangue
periférico ou de corddo

umbilical;
— 1mLdeLCR
MOMENTO DAS 12 Coleta: Momento da 12 Coleta: até 5 dias de Momento do nascimento
COLETAS confirmacdo da inicio dos sintomas;
microcefalia do feto; 22 Coleta: 3 a 4 semanas
22 Coleta: 3 a 4 semanas apos a 12 coleta.

ap6s a 12 coleta.

ANEXO 05 - Orientacado para coleta, volume e tipo de amostras para realizagao de
RT PCR em tempo real (Biologia Molecular) para virus Zika de casos suspeitos
(gestantes e recém-nascidos) suspeitos de infecgao congénita por virus Zika.

GESTANTE SEM GESTANTE COM RASH RECEM-NASCIDO COM
RASH COM FILHO (COM OU SEM FILHO MICROCEFALIA
MICROCEFALICO MICROCEFALICO)
1 Coleta 1 Coleta 1 Coleta
PROCEDIMENTO
AMOSTRAS Soro Soro e Urina — Soro, LCR e Placenta
VOLUME 2a3mL Soro:2a3mlL — 0,5a 1mL de soro obtido a
o™ partir de sangue periférico ou

do corddo umbilical;
— 1mLdeLCR

— 3 fragmentos da Placenta
(1cm? cada)

MOMENTO DAS No momento da Soro: primeiros 5 dias Momento do nascimento.
COLETAS confirmag3do da de inicio dos sintomas

microcefalia do feto. i o .
Urina: primeiros 8 dias

de inicio dos sintomas
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ANEXO 06 — Formulario para TRIAGEM DE CASOS SUSPEITOS.
(documento disponibilizado em PDF no site da SESA-PR www.saude.pr.gov.br link: Zika e Microcefalia)

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO PARANA - 2016 PARANA N2 INTERNO,

T P

TRIAGEM DE GESTANTES E/OU RN COM SUSPEITA DE INFECCAO POR VIRUS ZIKA

Data da notificagdo / / Servico Satide: { )
{Municipio)
Fonte notificadora: Nome: email:
DADOS DA GESTANTE
Nome: DN: f__/ IDADE
End. residencial: Telef.: el )
{Municipio/Estado)
DUM: / / DPP: / / G__ P C A
ECOGRAFIAS (USG) DA GESTACAO ATUAL:
DATADOEXAME | 1GUSG PESO FETAL ESTATURAFETAL | CIRCUNFERENCIA CIRCUNFERENCIA COMPRIMENTO OUTROS
o usG | ] (=) um) CRANLANA, [mm) ABDOMINAL (rmm] FEMUR (rmm)
1!‘ _/_/_ — . —— e
I S S (S —
32 T o
*Se Idade Gest. USG entre 10‘.‘_;_1-4_5.‘__‘-:\1.'_:61, incluir no campo OBS o valar em mm do CCN [comprimento cabega-nidega)
Historia de viagem (ou contato com caso suspeito): ndo{ ) sim( )em _/ [/ detalhar
Historia de Exantema: n3o( ) sim( )em_/ / detalhar
Outros sinais/sintomas: ndo( ) sim ( )quais: em_/_ [/

Outras doengas na gestacao: ndo( ) sim ( )quais;
Medica¢Ges na gestacdo: ndo( ) sim ( Jquais:
Suspeita de STORCH (sifilis, Toxoplasmose, Rubdala, CMV, HIV, Parvorirus, etc ) Na gestagdo? ndo( ) sim( )qual:

Sorologia para data: /_/  1gG: { )NR ()R IgM:( )NR ( )R Avidez,etc
Sorologia para data: /__/  1gG: { )NR ()R IgM:( )NR ( )R Avidez,ete
Sorologia para data: /__J  1gG: { )NR ()R IgM:( INR ()R ____ Avidezetc

Dados parto: Data: / / Vaginal{ ) Cesarea( ) Hosp/Matern/outros:
Outras inform.:
Coleta de amostras clinicas da Gestante para pesquisa de ZikaV? ndo( ) sim ( ) Descrever amostras e result.:

s SORO:DTcoleta:__/_/__ RESULTADO o L)
e PLACENTA: DT coleta: _ /_/  RESULTADO (_/_/_ )
e OUTRAS DTcoleta: __/_/ _ RESULTADO / 7/ )
1. DADOS DO FETO/RN (analisar curvas e desvios padrdo (DP) em: http://peditocls.org/fenton2013/ )
Nome: DN: _ / f  Sexo:( M ()F
IG (idade gestacional): semanas Peso: gl DP) Estatura: cm ( DP)
12PCaonascer: ______cm (____ DP) 29PC__diaf{s):___ cm (__ DP) 39PC__ diaf(s):_  cm (__ DP)

PIG {RN pequeno para ldade Gestacional) E/OU RCIU {Retardo de Crascimento Intra-Utering) n3o [ ] sim { ]
Malformagdes ndo () sim ( )qual(is):
Outras inform. RN:

Coleta de amostras clinicas do RN para pesquisa de ZikaV? n3o( ) sim ( ) Descrever quais amostras e result.:

¢ SANGUE CORDAO UMB.: DT coleta: __/ /  RESULTADO A )
e SORO:DTcoleta:_ / /  RESULTADO (_/_/_ )
e |CR:DTcoleta:___/ /  RESULTADO i of of )
e OUTRAS DT coleta: __/_/_ RESULTADO - i )

Outros exames? ndo( ) sim{ )
QOutro diagnostico: ndo( ) sim( )
OBS.:

2. ANALISE: Sinais/sintomas/epidemiologia significativos: Gestante ndo( ) sim( ) e/ou RN/feto ndo( ) sim( )
Caso suspeito de DCA EXANTEMATICA/ZIKA DURANTE GESTACAO? ndo( ) sim{ )
Caso suspeito de MICROCEFALIA ou INFECCAO CONGENITA ZIKA: ndo{ ) sim( )

3. CONCLUSAO: ( )INATIVO ( ) DESCARTADO ( ) CONFIRMADO ( )EM INVESTIGAGAO

PR - CEP 80.060-130
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ANEXO 07 — Formulario RESP (preencher antes de digitar online).
NoTIFICAGAO DE OCORRENCIA DE Mscno:emm.[

1. DATADA aonm,,w ;’ ,-'
DADOS DE IDENTIFC -': DA GESTANTE OU PUERPERA
2. NOMEDAMAZ:
3. NOMZRO DO PRONTUARIC: 4, TeopioocuMENTS: [ JCPF[  ]CARTAOSUS

{ )CaRTEIRADEIDENTIDADE (RG) | ) SEMOCOCUNENTO
5. NOMZRO DO CARTAD SUS, CPFOURG: 6. DATADE NASCIMENTO DA MAZ: 7. IDADEDAMAE:

10. BAIRRO:

8. UFCERESIDENCIA: 9, BAUNCNO OF RECDENCIA!

11. Ce?: 12. LOGRADDURD (AU, AVENIDA..):

13. NUMERD: 14, PONTO DE AZFERENCIA!

15. TeLzroN: DDD: 16, TELEFCNE:

IDENTIFCAGAO RECEM-NASCIDO OU LACTENTE

17. NONE LD RN CULACTENTE:

1{155.‘40:[ ] 1. Mascuno | [2.55.*.1:.*1|.~:{E1 J3. INDETERMINADO [ ]9.NEOINFORMADO

19. DATA DE N2SCIMENTO! / / P 20. PESO [GRaNA): 21. COMPRIMENTQ {CM):
E

22. NUMERD DA DECLARACA0 DE NASCICO VIvD: 23. NOMERD DA Dictaragio pe QBiTo:

GESTACAO EPARTO
E 35. ICADE GESTACIONAL
24, DETZCCAC DE MICROCEFALANCFERIODD: [ ) INTRAUTERING [ | POS-2ARTD
E (EMSENANAS):
26. CLASSIFICACEC DO RN BE ACCRDO COM A IDADE GESTACIONAL:
[ 11.prészas [ ]2.Tesvio [ ]13.905-7eRme | ]NicszAFL:CA[:-!!;J:,CES?:J;TE}

. ; I © 25, DERIMETRO CERALICO {DESvID
27. T#0 G GRAVICE: 28, PERAIMETRO CEFALICO (CM) = ; {
: 1 i PACRZD)
[ Junca[ JDusa [ TP [ =3 B
| q
30 DIAVETRO CERALICO {cn]sh DETECTADO NO INTRAUTERO:
. S' .>-! Jr - ‘ o it
: ¢ RN=37sem IG5 Fenton <http://peditools.org/fenton2013/>
* e RN>37 IG: Interg ' <http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/ManualEntry/Compute>

8
sesecsvoss
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DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA MAE

r. .
31. APRESENTOU FEBRE © 32, APRESENTOU EXANTEMA DURANTE A GESTACAQ:
DURANTE A GESTAGAO:

.

[ ]1.SIM,NC1eTRIMESTRE[ ]2.5iM,NO 28 TRIMESTRE[ ] 3.5IM, NO 32 TRIMESTRE [ ] 4.

it | a : =

[ lsm [ INAO i SIM, MAS NAO LEMBRA A DATA OU PERIODO GESTACIONAL [ ] 5. NAO APRESENTOU EXANTEMA [

[ ]NADSaBE P ] NAQ SABE i
33. REALIZOU EXAME PAR#, PELO MENCS, UM DOS STORCH (SiFiLiS, 34. REALIZOU EXAME PARA DENGUE,

TOXOPLASMOSE, OUTROS RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS E HERPES CHIKUNGUNYA OU ZIKA VIRUS, NA GESTACAO

VIRUS) NA GESTAGAO OU PGS-PARTO: OU POS-PARTO:

[ ]J1.sm [ ]2.Nio [ ]3.NAosaB:z [ J1.sma [ J2.Nio [ ]3.NAosaBs:
LOCAL DE OCORRENCIA DO PARTO/MATERNIDADE
35. CODIGO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CNES):  36. UF: 37. MUNICIPIO:

38. ESTABELECIMENTO DE SAUDE (HOSPITAL, MATERNIDADE ETC):

39. ENDERECO DO ESTABELECIMENTC (RUA, TRAVESSA, AV, BAIRRO ETC.):

40, TELEFONE DDD: 41, TELEFONE: -
DADOS DO NOTIFICAD

42. NOME DO NOTIFICACOR:

E43. E-MaIL: ]

44. TELEFONE DDD: 45, TELEFONE: -

INFORMACOES COMPLEMENTARES

!NSTRU(,‘E\O: infarme o resuitade dos exames laborateriais realizados para STORCH ([sifilis, toxoplasmose, outras doengas infecciosas, rubéola,
citomegalovirus ou herpes virus); informe se foi testade para dengue, chikungunya ou zika virus, se o mécico suspeitou clinicamente de zika
virus ou outras infecgdes durante a gestagao; se usou medicamentos durante a gestagao - quais; se é usuaria de drogas - quais & frequéncia;
conciusdo do laudo de exames de imagem (ultrassom, ressonéncia, tomografia) e informe se ha presenga de calcificagdes na imagem cu outra
infermagao relevante.

46. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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