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Bem-vindos

O sucesso do Registro de gravidez com zika nos EUA (USZPR) depende da colaboragdo voluntaria de profissionais de
saude e departamentos de saude locais para fornecer informagdes completas e precisas sobre os casos. Este kit é um
conjunto de ferramentas e recursos para ajudar os departamentos de salude a educar e informar os profissionais de
saude para identificar, aconselhar, reportar e acompanhar bebés nascidos de gestantes com evidéncia laboratorial
de infeccdo pelo zika virus. Recomendamos usar este kit para promover a conscientizagdo sobre a USZPR e para
melhorar os relatérios e a integridade dos dados coletados.

O USZPR foi estabelecido em colaboracdo com departamentos de saude estaduais, tribais, locais e territoriais para
coletar informacgGes sobre resultados de gravidez e bebés apds infeccdo pelo zika virus durante a gravidez. Essas
informac0es serdo utilizadas para atualizar recomendacgGes para tratamento clinico, planejar servigcos para mulheres
gravidas e familias afetadas pelo zika virus e melhorar a prevengao de infeccdo pelo zika virus durante a gravidez.

Esperamos que esses materiais sejam Uteis para vocé.

Em caso de davidas, envie um e-mail para zikapregnancy@cdc.gov.



mailto:zikapregnancy%40cdc.gov?subject=

Como usar os materiais deste kit
Este kit inclui recursos para auxiliar pediatras com a Identificacdo, o Diagndstico e o Relatdrio de infec¢do pelo
zika virus em bebés. Todas as fichas técnicas e os infograficos podem ser impressos, compartilhados e distribuidos
conforme a necessidade. Os seguintes materiais estdo incluidos neste kit:
¢ Identificacdo: estes materiais podem ajudar profissionais de saude no reconhecimento de possiveis casos de

zika virus.

Orientacdo relativa a bebés: orientacdo clinica esta disponivel para fornecer aos pediatras
informacdes atualizadas sobre testes, avaliacdo inicial e gestdo clinica entre bebés infectados com
zika durante a gravidez.

Ficha técnica sobre medicdo do perimetro cefalico: este recurso descreve como medir o perimetro
cefdlico de bebés.

¢ Diagndstico: estes materiais podem ajudar os profissionais de salde nos testes de diagndstico para
determinar se um bebé esta infectado
com zika virus e aconselhar os futuros pais.

Guia de bolso — Avaliagao inicial e monitoramento ambulatorial para bebés com zika: este recurso
pode ser usado para avaliar bebés com possivel infecgdo congénita pelo zika virus durante os
primeiros 12 meses de vida.
Fichas técnicas sobre coleta de amostras: estes recursos fornecem informagdes detalhadas
sobre o tipo de amostras a serem testadas, como, quando e por que testar e instrucdes de
armazenamento e envio.

e Para coleta e envio de amostras no momento do nascimento

e Para coleta e envio de tecido fetal
Avaliacdo da audigdo de bebés: este recurso é um guia para avaliacdo da audi¢do de bebés com
resultado de teste positivo para infec¢do por zika virus.
Fichas técnicas “O que vocé precisa saber” para familias: esses materiais podem ajudar os
pediatras em conversas sobre anormalidades congénitas e a monitorar o desenvolvimento de
bebés.

e Se 0 seu bebé nasceu com sindrome congénita do zika

e Se o seu bebé pode ter sido afetado pelo zika, mas ndo apresenta problemas de satude

relacionados ao nascer.

¢ Relatdrio: estes materiais podem ajudar na melhoria dos relatérios de dados sobre gravidez e defeitos
congénitos.

Ficha técnica de registro para pediatras: este recurso descreve quem deve ser incluido no registro
e como os pediatras podem reportar informacGes sobre os casos.
Ficha técnica de registro para os pais: este recurso descreve o objetivo e os critérios do registro.

* Recursos adicionais: disponiveis para orientar profissionais de salde sobre informagdes suplementares.



INTRODUCAO




Prezado [profissional de satide/clinica da area pediatrica],

Como se sabe, a infecgdo pelo zika virus durante a gravidez pode causar microcefalia e outros defeitos
cerebrais graves e tem sido associada a uma série de outros resultados adversos da gravidez. O registro
de gravidez com zika nos EUA dos Centros de Controle e Prevenc¢ao de Doengas (CDC) buscam
acompanhar todas as gestacdes com evidéncia laboratorial de possivel infecg@o pelo zika virus,
independentemente de a mae apresentar sintomas.

Os objetivos do registro de gravidez com zika nos EUA sdo obter as informagdes de que o CDC
precisa para estimar o risco de infec¢do congénita em fetos e bebés de gestantes com possivel
infeccdo pelo zika e identificar os fatores que podem influenciar o desenvolvimento dos bebés. Essas
informagdes serdo utilizadas para atualizar as orientagdes clinicas, planejar servigos para mulheres
gravidas e bebés afetados pelo zika virus e melhorar a prevencdo de infec¢@o pelo zika virus durante a
gravidez.

Funcdes dos profissionais de saude
Vocé pode ajudar. Do mesmo modo que o seu [

], podemos entrar em contato com a sua clinica para solicitar exames de saude rotineiros de
bebés com 2, 6 e 12 meses com possivel infecgdo congénita pelo zika virus (independentemente de
uma doencga causada pelo zika virus ter sido confirmada). As informacgdes solicitadas representam o
minimo necessario para a realizagdo dos objetivos de satde publica do registro de gravidez com zika
nos EUA.

Confidencialidade do paciente

Como profissional de satide, vocé ¢ considerado uma entidade coberta pela Lei de Portabilidade e
Responsabilidade de Seguros de Saude (HIPAA). Conforme a Regra de Privacidade da HIPAA (45
CFR § 164.501), vocé pode divulgar, sem autorizagdo prévia, informagdes de saude confidenciais
para as autoridades de satde publica, como o CDC, que tém autorizag¢do, de acordo com a se¢do

301 da Lei de Servigo de Saude Publica, para coletar ou receber dados pessoais com a finalidade de
prevenir ou controlar a doenca. No entanto, de acordo com as normas federais estabelecidas na Regra
de Privacidade da HIPAA, as pessoas tém o direito de receber um relatorio das divulgagdes de suas
informagdes de satde confidenciais feitas por uma entidade coberta.

O CDC desenvolveu fichas técnicas que vocé pode dar a seus pacientes para que saibam como

suas informacodes sao usadas: http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html. Essas fichas
também contém informagdes sobre a garantia de confidencialidade obtida pelo CDC. Essa garantia

¢ uma prote¢do formal da confidencialidade autorizacdo no ambito da se¢do 308(d) da Lei de
Servigos Publicos, que estipula que o CDC ndo pode ser obrigado a fornecer informagdes de satde
confidenciais por qualquer razdo sem a sua autorizagao e a de seu paciente. Em fungdo dessa garantia,
as informagdes coletadas para o Registro de gravidez com zika nos EUA s6 podem ser usadas para
entender melhor a infec¢do pelo zika virus durante a gravidez e seus resultados.

Recursos

Agradecemos o tempo e a atengdo dedicados a este importante assunto de saude publica. Para

obter ferramentas e recursos atualizados, acesse o site do registro de gravidez com zika nos EUA -
profissionais de saude, https://portugues.cdc.gov/zika/reporting/registry.html. Este site inclui listas de
verificacdo para pacientes, treinamentos para profissionais de satde, orientagao clinica, recursos de
aconselhamento prontos para impressao e outras dicas Uteis.

[Inserir assinatura da jurisdicdo competente]


http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
https://portugues.cdc.gov/zika/reporting/registry.html
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Atualizacao: Orientacao provisdria para avaliacao e monitoramento de bebés
com possivel infeccao congénita por zika virus — Estados Unidos, agosto de
2016

Kate Russell, MD1,2; Sara E. Oliver, MD1,3; Lillianne Lewis, MD1,4; Wanda D. Barfield, MDS5; Janet Cragan, MD6; Dana Meaney-Delman, MD7; J.
Erin Staples, MD, PhD8; Marc Fischer, MD8; Georgina Peacock, MD9; Titilope Oduyebo, MD5; Emily E. Petersen, MD5; Sherif Zaki, MD, PhD10;
Cynthia A. Moore, MD, PhDG6; Sonja A. Rasmussen, MD11; Contribuintes

Em 19 de agosto de 2016, este relatério foi publicado como
uma  publicacdo antecipada do MMWR no site do MMWR
(hetp:/fwww. cde.gov/mmuwr).

O CDC atualizou sua orientagao proviséria para os profissionais
de satide dos EUA que cuidam de bebés nascidos de mulheres
com possivel infeccdo pelo zika virus durante a gravidez (1).
Recomendam-se testes de laboratério para 1) bebés nascidos
de mies com evidéncia laboratorial de infecgio pelo zika virus
durante a gravidez e 2) para bebés com sinais clinicos anormais
ou resultados de neuroimagem que sugiram a sindrome congénita
do zika virus e ligagio epidemiolégica materna que sugira
uma possivel transmissdo, independentemente dos resultados
do teste do zika virus da mée. A sindrome congénita do zika ¢é
um padrio de anomalia congénita reconhecido recentemente e
associado a infec¢io pelo zika virus durante a gravidez, que inclui
microcefalia, calcificagbes intracranianas ou outras anomalias
cerebrais ou anomalias oculares, entre outros (2). A avaliacio
laboratorial do bebé recomendada inclui os testes molecular
(reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em
tempo real [rRT-PCR] e sorolégico (imunoglobulina M [IgM]).
As amostras iniciais devem ser coletadas diretamente no bebé nos
dois primeiros dias de vida, se possivel; ndo se recomenda o teste
do sangue do corddo umbilical. Um resultado de teste rRT-PCR
de soro e urina positivo do bebé confirma infec¢do congénita pelo
zika virus. Teste IgM para zika virus positivo com resultado de
rRT-PCR negativo indica infec¢io congénita provavel pelo zika
virus. Além do teste do zika virus do bebé, a avaliacio inicial de
todos os bebés nascidos de maes com evidéncia laboratorial de
infecgdo pelo zika virus durante a gravidez deve incluir um exame
fisico completo, exame neuroldgico, ultrassonografia da cabeca
ap6s o nascimento e avaliagio auditiva padrio do recém-nascido.
Bebés com evidéncia laboratorial de infecgdo congénita pelo zika
virus devem ser submetidos a um exame oftalmolégico completo
e avaliagdo auditiva por audiometria de tronco encefélico (ABR)
antes de completarem 1 més de idade. As recomendagées para
acompanhamento de bebés com evidéncia laboratorial de
infecgdo congénita pelo zika virus sio condicionais & presenca de
anormalidades compativeis com a sindrome congénita do zika.
Bebés com anormalidades compativeis com a sindrome congénita
do zika devem ser submetidos a uma avaliagio coordenada de
vérios especialistas durante o primeiro més de vida; avaliacoes
adicionais serio necessdrias durante o primeiro ano de vida,
inclusive avaliacbes de visao, audicio, alimentacio, crescimento
e fungio endécrina e de desenvolvimento neurolégico. Familias e

cuidadores também precisardo de apoio e assisténcia psicossociais
continuos com coordenacio de tratamento. Bebés com
evidéncia laboratorial de infeccdo congénita pelo zika virus sem
anormalidades aparentes devem ser submetidos a monitoramento
e avaliagdo continuos do desenvolvimento pelo clinico geral;
recomenda-se repetir o exame auditivo. Estas orientagoes
serdo atualizadas & medida que mais informagoes se tornarem
disponiveis. A infec¢do pelo zika virus durante a gravidez ¢ uma
causa de microcefalia e outras anomalias cerebrais graves (3);
entretanto, o espectro clinico dos efeitos da infecgio pelo zika virus
durante a gravidez ainda nao ¢ conhecido. Uma vasta gama de
anormalidades neurolégicas, além da microcefalia, foi observada
entre bebés com infeccdo congénita por zika virus suspeita ou
confirmada (2,4). Constataces reportadas em neuroimagens
incluem calcificagbes intracranianas; ventriculomegalia e fluido
extra-axial; padrées de giro anormais (ex.: polimicrogiria);
volume parinquematoso cerebral reduzido; atrofia cortical e
malformagio; hipoplasia do cerebelo, vermis cerebelar ou tronco
encefélico; mielinizacdo atrasada; e afinamento ou hipoplasia do
corpo caloso (5,6). Anormalidades neuroldgicas aparentes no
exame desses bebés incluem hipertonia, hipotonia, espasticidade,
hiper-reflexia, irritabilidade severa e convulsées (2,4). O zika
virus parece atacar principalmente células progenitoras neurais,
resultando em morte celular e dissociagao de proliferacio neuronal,
migracio e diferenciacdo, o que reduz o crescimento do cérebro
e afeta a viabilidade das células neurais (7-9). Constatacoes
oculares reportadas em bebés com infec¢io congénita pelo zika
virus suposta ou confirmada incluem atrofia coriorretiniana ou
cicatrizes, alteragbes pigmentdrias, hipoplasia do nervo ptico,
palidez do disco 4ptico, aumento da escavacio do disco dptico,
retinopatia hemorrdgica e vasculatura retiniana anormal (10-12).
Alguns bebés com infec¢io congénita pelo zika virus suposta
ou confirmada tinham fenétipo compativel com sequéncia
de disrupcio cerebral fetal, caracterizada por microcefalia
severa, afundamento do crinio, suturas cranianas sobrepostas,
osso occipital proeminente, redundéincia da pele do escalpo e
comprometimento neuroldgico (13,14). Outras constatacbes em
bebés com infeccdo congénita pelo zika virus incluem pé torto e
contraturas de uma ou vdrias juntas (artrogripose), supostamente
secunddrias a danos ao sistema nervoso central (4). Experiéncias
com outras infec¢des congénitas podem fornecer informagoes
para orientar a gestdo clinica até que mais dados relativos
a resultados associados & infec¢do congénita pelo zika virus
estejam disponiveis. Bebés com infecgbes congénitas, como o
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citomegalovirus congénito e rubéola, podem apresentar uma série
de manifestagoes clinicas, inclusive perda de audigdo, convulsées
e atrasos do desenvolvimento neurolégico e diabetes melittus
mais tarde na vida (/5,16), mesmo sem manifestacoes clinicas
aparentes de infec¢do congénita ao nascer (17).

O teste para diagndstico de infecgdo congénita pelo zika virus
pode ser um desafio. Embora um resultado de teste molecular
positivo (rRT-PCR) em um bebé possa confirmar infecgio
pelo zika virus, um resultado negativo nio exclui infecgio. A
excregio viral pode ser prolongada em infecgoes congénitas pelo
citomegalovirus (CMV) e rubéola (18,19); entretanto, pouco se
sabe sobre a duragio da excregio viral em bebés com infeccio
congénita pelo zika virus. Os resultados de IgM podem ajudar
a fazer o diagndéstico, mas podem ser dificeis de interpretar em
razdo de resultados falso-positivos devido a anticorpos de reagio
cruzada de IgM ou reatividade nio especifica (20). Como o IgG
materno atravessa a placenta, a presenca de IgG na amostra de um
bebé nao pode ser usada como evidéncia de infeccdo congénita.

Atualmente, existem >1.000 gestantes com evidéncia
laboratorial de possivel infecgio pelo zika virus nos Estados
Unidos e nos territérios dos EUA (http://portugues.cdc.gov/
zika/geo/pregwomen-uscases.html). Os profissionais de satide da
drea pedidtrica precisam de informagoes para orientar os testes
adequados e gestdo e avaliagio clinica de bebés nascidos dessas
mies. De 21 222 de julho de 2016, 0 CDC, em colaboragio com a
Academia Americana de Pediatria (AAP), organizou uma reunido
para obter informagées individuais de especialistas e parceiros
para informar o desenvolvimento de orientagoes para a avaliagio
e monitoramento de bebés com infec¢io congénita pelo zika
virus. Entre os participantes estavam especialistas em pediatria,
doengas infecciosas, neurologia, pediatria comportamental e de
desenvolvimento, oftalmologia, audiologia, medicina fisica e
reabilitagdo, neonatologia, lactagdo e nutricao, medicina materno-
fetal, genética clinica, medicina hospitalar e endocrinologia, além
de representantes dos principais grupos de parceiros (Caixa 1).
Discussio focada em trés dreas: 1) avaliagdo inicial e testes em
laboratdrio de bebés nascidos de mies com evidéncia de infeccio
pelo zika virus durante a gravidez, 2) monitoramento ambulatorial
e acompanhamento de bebés com microcefalia ou outras
constatagdes compativeis com a sindrome congénita do zika, e 3)
monitoramento ambulatorial e acompanhamento de bebés com
evidéncia laboratorial de infecgdo congénita pelo zika virus, mas
sem constatagdes compativeis com a sindrome congénita do zika.

O objetivo desta orientagdo é ajudar os profissionais de saide
na avaliagio e gestdo de bebés com infecgio congénita pelo zika
virus com base em dados disponiveis atualmente sobre infec¢oes
congénitas por zika virus e outros patdgenos. A medida que mais
informagbes se tornarem disponiveis, estas orientagoes serdo
atualizadas.
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Recomendacoes atualizadas para testes e
avaliacoes laboratoriais iniciais de bebés com

possivel infeccao congénita pelo zika virus

Teste de diagndstico em bebés. Recomendam-se testes em
laboratério para infec¢io congénita pelo zika virus para bebés
nascidos de mies com evidéncia laboratorial de infec¢io pelo zika
virus e para bebés com sinais que sugiram a sindrome congénita do
zika virus e ligacio epidemioldgica materna que sugira uma possivel
transmissdo, independentemente dos resultados do teste do zika
virus da mae (Figura). Evidéncias laboratoriais de infec¢ao materna
pelo zika virus incluem o RNA do zika virus detectado por rRT-PCR
em qualquer amostra clinica materna ou IgM do zika virus positivo
com concentragio de anticorpos neutralizantes confirmatdria para
o zika virus ou flavivirus, nio especificado de outra forma. O teste
rRT-PCR do zika virus deve ser realizado no soro e urina do bebé,
e o ensaio imunossorvente por ligacio enzimdtica IgM (ELISA)
para zika virus deve ser realizado simultaneamente no soro do
bebé. Se o liquido cefalorraquidiano (LCR) for obtido para outros
estudos, o teste IRT-PCR para RNA do zika virus e IgM do zika
virus deve ser realizado no LCR. Testes de laboratério devem ser
realizados em amostras de bebés; o sangue do cordao umbilical nio
¢ recomendado porque pode produzir resultados falso-positivos
devido & contaminagio com sangue materno, ¢ também pode
produzir resultados falso-negativos (21). Testes do zika virus em
bebés em laboratério devem ser realizados durante os primeiros 2
dias apds o nascimento; se o teste for realizado mais tarde, serd dificil
fazer a distingdo entre infeccio congénita, perinatal e pés-natal. Se o
momento da infecgio nio puder ser determinado, os bebés deverio
ser tratados como se tivessem infec¢io congénita pelo zika virus.

Um teste rRT-PCR positivo para zika em uma amostra de bebé
confirma o diagnéstico de infec¢io congénita pelo zika virus (Tabela
1). IgM do zika virus detectado em um bebé sem RNA do zika virus
detectdvel deve ser interpretado como infecgio congénita provével
pelo zika virus. O teste de neutralizagio por redugio de placas
(PRNT) mede os anticorpos neutralizantes especificos do virus, e ¢
usado para confirmar a especificidade dos anticorpos IgM contra o
zika virus e descartar um resultado de IgM falso-positivo (20). Se a
amostra inicial do bebé for IgM positivo, mas nio tiver sido realizado
PRNT na amostra da mie, o PRNT devers ser realizado na amostra
inicial do bebé. No entanto, o PRNT nio consegue distinguir entre
os anticorpos da mie e do bebé. Por essa razdo, pode ser necessdrio
esperar até que a crianca tenha pelo menos 18 meses, quando os
anticorpos maternos devem ter diminuido, para confirmar infec¢io
congénita. O PRNT deve ser realizado em amostra coletada de uma
crianga com =18 meses de idade cuja amostra inicial era positiva
para IgM se anticorpos neutralizantes especificos do zika tiverem
sido detectados por PRNT na amostra do bebé ou da mie. Se a
amostra inicial do bebé for negativa tanto no ELISA IgM quanto
no rRT-PCR, mas restarem preocupagoes clinicas (ex.: microcefalia
com avaliagio negativa de outras causas conhecidas), PRNT na

idade
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CAIXA 1. Areas de expertise e organizacdes representadas
na reunido de avaliacao clinica e monitoramento de bebés
com infeccao congénita pelo zika virus - Atlanta, Georgia,
21 a22dejulho de 2016

Especialidades representadas
Audiologia
Genética
Terapia intensiva
Pediatria do desenvolvimento e comportamento
Endocrinologia
Medicina hospitalar
Doengas infecciosas
Aleitamento e alimentagao infantil
Medicina materno-fetal
Neonatologia
Neurologia
Nutri¢ao
Oftalmologia
Ortopedia
Pediatria
Medicina fisica e reabilita¢io
Organizagoes parceiras
American Academy of Family Physicians
American Academy of Pediatrics (incluindo
a representagao da divisao de Porto Rico)
American College of Obstetricians and Gynecologists
Association of Maternal & Child Health Programs
Family Voices, Inc.
March of Dimes
National Association of Pediatric Nurse Practitioners
Parent to Parent of Georgia
Society for Maternal-Fetal Medicine
Agéncias federais
Administragdo para Criangas e Familias
CDC
Centros de Servigos de Medicare e Medicaid
Maternal and Child Health Bureau, Health Resources
and Services Administration
National Institute of Child Health and Human
Development, National Institutes of Health
Ofhce of the Assistant Secretary for Preparedness and
Response

de 18 meses pode ser considerado. Se os resultados do PRNT
aos 18 meses forem negativos, serd considerado que a crianca
nio tem infec¢io congénita pelo zika virus. Se os resultados do
PRNT forem positivos, pode-se suspeitar de infec¢io congénita
pelo zika, mas infecgio pds-natal nio pode ser excluida,
especialmente para criangas vivendo em uma 4drea com drea com

transmissdo ativa do zika virus. Em muitos casos, os resultados
de testes de bebés em laboratério nio estardo disponiveis antes
da alta hospitalar. Nesses casos, deve-se presumir que os bebés
tém infeccio congénita pelo zika virus até que os resultados do
teste estejam disponiveis. De acordo com esta orientacio, bebés
com infecgdo pelo zika virus confirmada ou provavel devem ser
monitorados da mesma forma. A detec¢io do RNA do zika virus
na placenta pode confirmar a presenca da infec¢do materna, mas
nao ¢ capaz de distinguir entre infeccdo materna e congénita.
Para circunstincia nas quais os testes maternos nio foram
realizados anteriormente, foram realizados mais de 12 semanas
ap6s a exposicao (22) ou nio foram definitivos (ex.: flavivirus nao
especificado de outra forma) (20), um resultado de rRT-PCR da
placenta pode confirmar infec¢io materna pelo zika virus. Com
base em dados ndo publicados do CDC, placentas de maes com
infecgao pelo zika virus durante a gravidez podem ter RNA do zika
virus detectdvel no momento do parto, independentemente do
momento da infec¢do materna. As implicagoes clinicas para um
bebé com RNA do zika virus detectado na placenta, na auséncia
de evidéncia laboratorial do zika virus no bebé, sio desconhecidas.
Atualmente existem dados limitados disponiveis sobre a
transmissdo perinatal do zika virus (23). As orientagdes para
avaliagio e monitoramento de bebés e criangas com doenga
causada pelo zika virus apés o nascimento (/) serdo atualizadas
a medida que mais informagbes forem disponibilizadas.
Avaliagdo clinica de bebés. Bebés nascidos de maes com
evidéncia laboratorial de infeccio congénita pelo zika virus devem
ser submetidos a um exame fisico completo, incluindo medigao
precisa do perimetro cefélico (occipitofrontal)*, altura e peso,
avaliagio da idade gestacional e exame quanto a anormalidades
neuroldgicas e caracteristicas dismérficas (Zzbela 2). Deve ser
realizada uma ultrassonografia da cabeca pds-natal em todos os
bebés nascidos de maes com evidéncia laboratorial de infecgio
pelo zika virus antes da alta hospitalar, inclusive bebés com
resultados normais de ultrassonografia pré-natal porque algumas
constatagdes anormais associadas A sindrome congénita do zika
podem nio ser imediatamente aparentes em ultrassonografias pré-
natais. Antes da alta hospitalar, os bebés devem ser submetidos
a uma avaliacio auditiva de acordo com as recomendagoes de
avaliacio universal. Bebés com evidéncia laboratorial de infeccao
congénita pelo zika virus devem ser encaminhados para um
exame oftalmoldgico completo e uma avaliagio auditiva por
ABR antes de completar um més de idade. Outras avaliagdes
devem ser realizadas de acordo com a orientagio clinica.
Bebés com resultados de teste IgM e rRT-PCR negativos nascidos
de uma mae com evidéncia laboratorial de infecgao pelo zika virus

* As tabelas padrio para o perimetro cefdlico sio baseadas em medicoes reali-
zadas nas primeiras 24 horas de vida. Informagoes adicionais sobre padroes de
crescimento infantil estao disponiveis em http://www.who.int/childgrowth/
en/. Informagoes adicionais sobre medigio de perimetro cefilico estao disponi-
veis em https://portugues.cdc.gov/zika/pdfs/microcephaly_measuring.pdf.
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FIGURA. Testes recomendados do zika virus e avaliacoes de bebés nascidos de maes com evidéncia laboratorial de infeccao pelo zika

virus durante a gravidez *

Mé&e com evidéncia laboratorial de infecgao pelo
zika virus
durante a gravidez

Realizar um exame fisico completo do
bebé, ultrassonografia da cabeca, avaliacao auditiva
neonatal
padrao e testes de laboratério para o
zika virus no bebé (Tabela 1)

Bebé com resultados compativeis com
sindrome congénita do zika

Avaliacdo inicial (Caixa 2)

Bebé sem resultados compativeis com
sindrome congénita do zika

Bebé com infeccdo congénita
pelo zika virus provavel ou
confirmada em laboratério

Bebé com resultado negativo
para infeccdo congénita pelo
zika virus

Bebé com
infeccdo congénita pelo
zika virus provavel ou
confirmada em laboratério

Bebé com resultado negativo
para infeccao congénita pelo
zika virus

Monitoramento

. Continuar a avaliar
e acompanhamento ambulatorial
. outras causas de
(Caixa 3)

anomalias congénitas

Cuidado neonatal de rotina. Tratamento de rotina
Além disso, realizar uma ABR e
um exame oftalmoldgico no

primeiro més de vida

Monitoramento
e acompanhamento ambulatorial
(Caixa 4)

Abreviacao: ABR = audiometria de tronco encefalico.

* Evidéncias laboratoriais de infecgao materna pelo zika virus incluem 1) RNA do zika virus detectado por reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em
tempo real (rRT-PCR) em qualquer amostra clinica; ou 2) imunoglobulina M (IgM) positiva para o zika virus com concentracdo de anticorpos neutralizantes confirmatéria.
As maes devem fazer o teste rRT-PCR em até 2 semanas ap0s a exposi¢ao ou o inicio dos sintomas ou o teste IgM de 2 a 12 semanas apos a exposi¢ao ou o inicio dos
sintomas. Em razdo da diminuicdo dos anticorpos IgM e dos niveis de RNA viral ao longo do tempo, os testes negativos de mées feitos 12 semanas apo6s a exposi¢ado nao
eliminam a possibilidade de infeccdo materna. Fonte: Oduyebo T, Igbinosa |, Petersen EE, et al. Atualizacao: interim guidance for health care providers caring for pregnant
women with possible Zika virus exposure—United States, July 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;65:739-44. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6529e1.

TABELA 1. Interpretacao dos resultados de testes laboratoriais
de sangue, urina e/ou liquido cefalorraquidiano de bebés em
busca de evidéncias de infeccao congénita pelo zika virus

Resultados dos testes em bebés*

rRT-PCR IgM Interpretacao

Positivo Positivo ou Negativo  Confirmado para infecdo congénita pelo zika virus
Negativo Positivo Provével para infeccdo congénita pelo zika virust
Negativo Negativo Negativo para infeccdo congénita pelo zika virust

Abreviagoes: rRT-PCR = reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase
reversa em tempo real; IgM = imunoglobulina M.

* Soro, urina ou liquido cefalorraquidiano do bebé.

T Os resultados laboratoriais devem ser interpretados no contexto do
momento da infeccdo durante a gravidez, dos resultados da sorologia
materna, dos resultados clinicos compativeis com a sindrome congénita
do zika e de qualquer teste confirmatdrio de neutralizacdo por reducao de
placas (PRNT).
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devem receber tratamento de rotina, inclusive monitoramento
do perimetro cefdlico em cada consulta infantil de rotina e
avaliagio do desenvolvimento adequado para a idade (24).
Os profissionais de satide devem reportar informagoes sobre
gestantes nos Estados Unidos e territérios dos EUA com
evidéncia laboratorial de infec¢io pelo zika virus e seus bebés
(independentemente dos resultados dos testes do bebés) aos
departamentos de sadde estaduais, tribais, locais ou territoriais
para inclusdo no Registro de gravidez com zika nos EUA (htep://
portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html) ou para o
Sistema de vigilancia ativa de gravidez com zika (ZAPSS) (heep://
portugues.cdc.gov/zika/public-health-partners/zapss.html).

Recomenda-se que todos os bebés com anormalidades
compativeis com a sindrome congénita do zika sejam submetidos


http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
http://portugues.cdc.gov/zika/public-health-partners/zapss.html
http://portugues.cdc.gov/zika/public-health-partners/zapss.html
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6529e1.

Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade

TABELA 2. Avaliacao inicial e monitoramento ambulatorial recomendado durante os primeiros 12 meses de vida dos bebés com possivel
infeccao congénita pelo zika virus, baseado nos testes laboratoriais materno e infantil e resultados clinicos em bebés.

Mae Exame d"l'co Antes da .alta do Teste do bebé 2 sem. 1més 2 meses 3 meses 4-6 meses 9 12
do bebé hospital meses meses

Negativo para

infeccao por zika Cuidado de rotina, inclusive monitoramento de OFC e desenvolvimento a cada consulta infantil de rotina e avaliagao

de desenvolvimento adequado para a idade

A Cuidado neonatal de rotina: virus
Evidéncia
laboratorial PE, PC, peso/altura e exame Evidenci . .
de infeccio Néo hé evidéncia neurolégico Avaliagao Ivk; encia I . Audiologia
| 'kg de anormalidade auditiva US da cabega laboratorial de Exame oftalmolégico ABR Considere comportamental se
pe Ofl a Teste do zika virus do bebé infeccao por zika repetir a ABR ABR néo feita aos 4-6
virus frus*
(Tabela 1) virus meses.
Monitoramento do OFC e desenvolvimento a cada visita e avaliagao de desenvolvimento adequado para a idade (Caixa 4)
Avaliar outras causas de anomalias congénitas Monitoramento adicional conforme a indicagao clinica
Além das medidas
mencionadas acima: Negativo para
. Considere a transferéncia infeccdo por zika
Anormalidades aum hospital virusg P d
fvei Exame da
compativeis .
pati com atendimento Exame da Exame Exame ireoid R it ABR
com a sindrome ireoid 16Gi 16Gi tireoide, exame epetir
A subespecializado CBC, Evidéncia tireoide neurologico neurologico oftalmolégico
congénita do N o : 9
Jika painel metabdlico, LFT, laboratorial de
exame oftalmolégico ABR infeccao por zika
Considere neuroimagem virus* . . L . . . " . . - .
avancada (Caixa 2) Cuidados preventivos de rotina, inclusive monitoramento da alimentacéo e do crescimento Orientagao de rotina
e antecipada especifica para a infecgdo congénita Encaminhamento a especialistas, inclusive avaliagao de outras
causas das anomalias congénitas, se necessario (Caixa 3)
Teste materno do zika virust Faca o teste do
< Considere o teste do zika zika virus no
Néo testado ) . A
b ia virus na placenta Cuidado bebé se houver
ou testado Néo ha evidéncia . A . ) . A .
R R neonatal de rotina: PE, evidéncia de Monitoramento ambulatorial para exames clinicos do bebé e resultados de testes apropriados
fora da janela de anormalidade . < "
A PC, peso/altura e exame infeccdo pelo zika
apropriadat

neuroldgico Avaliagdo virus no teste

auditiva US da cabeca materno*,t
Negativo de
Além das medidas infeccdo pelo zika Avaliar outras causas de anomalias congénitas Monitoramento adicional conforme a indicagéo clinica
mencionadas acima: virus
Considere a transferéncia
Anormalidades aum hospital

com atendimento
subespecializado. CBC,

compativeis
com a sindrome

congénita do painel metabdlico, LFTs, :Ev;)den:q Id I It it " bulatorial bebé lidad tivei ind énita d
zika exame oftalmolégico ABR ‘afora~orla I e‘k .insu e 0 monitoramento ambulatorial para bebes com anormalidades compativels com a sinarome congenita do
Considere neuroimagem "? ecgao pelozika zlka
VIrus

avancada Teste do zika virus
do bebé (Tabela 1)

Abreviagées: ABR = audiometria de tronco encefélico; CBC = hemograma completo; LFTs = testes de funcdo hepatica; PC = perimetro cefélico (occipitofrontal); PE = exame fisico; rRT-PCR
=reagao em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real; US = ultrassonografia.

* Evidéncias laboratoriais de infeccdo materna pelo zika virus incluem 1) RNA do zika virus detectado por reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real (rRT-
PCR) em qualquer amostra clinica; ou 2) imunoglobulina M (IgM) positiva para o zika virus com concentracao de anticorpos neutralizantes confirmatéria. Concentracdes de anticorpos
neutralizantes confirmatdrias sdo necessarias, além do IgM para infeccdo materna pelo zika virus.

1 As maes devem ser testadas por rRT-PCR em até 2 semanas ap6s a exposicdo ou o inicio dos sintomas, ou por teste IgM de 2 a 12 semanas apds a exposi¢ao ou o inicio dos sintomas. Em
razdo da diminuicao da concentracdo de anticorpos IgM e dos niveis de RNA viral ao longo do tempo, os testes maternos negativos feitos 12 semanas ap6s a exposi¢ao nao eliminam a
possibilidade de infec¢do materna. Fonte: Oduyebo T, Igbinosa |, Petersen EE, et al. Atualizagao: interim guidance for health care providers caring for pregnant women with possible Zika
virus exposure—United States, July 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;65:739-44. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6529e1. As maes devem fazer o teste rRT-PCR em até 2
semanas apds a exposicdo ou o inicio dos sintomas ou o teste IgM de 2 a 12 semanas apds a exposi¢do ou o inicio dos sintomas. Em razao da diminuicdo da concentragdo de anticorpos
IgM e dos niveis de RNA viral ao longo do tempo, os testes maternos negativos feitos 12 semanas apés a exposicdo nao eliminam a possibilidade de infeccdo materna. http://dx.doi.
org/10.15585/mmwr.mm6529e1.

a uma avaliagio completa (Caixa 2). A transferéncia para
instalagbes com acesso a atendimento subespecializado pode
facilitar essa avaliagao. Entretanto, a decisao nio deve ser baseada
unicamente na presen¢a de infeccdo materna pelo zika virus
durante a gravidez. Os profissionais de satde devem considerar
as necessidades imediatas do bebé e o impacto negativo potencial
da possivel separagio da familia. A avaliagio recomendada inclui
hemograma completo e painel metabdlico, inclusive testes de

funcio hepdtica, exame completo por um oftalmologista, testes de
ABR e considera¢io de neuroimagem avancgada apds consulta com
um neurologista. Além disso, os bebés devem ser avaliados quanto
a outras causas de microcefalia ou calcificagbes intracranianas,
inclusive condicbes genéticas ou outras infeccoes congénitas.
Bebés nascidos de maes com fatores de risco de infecgio materna
pelo zika virus (residéncia ou viagem para uma d4rea com
transmissdo do zika virus ou relacio sexual com um(a) parceiro(a)
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que resida ou tenha viajado para uma dessas dreas) quando a mae
nao foi testada antes do parto, devem ser submetidos a exame fisico
completo, inclusive medigio padronizada do perimetro cefdlico.
O teste de diagndstico materno deve ser realizado (20,22) e o teste
da placenta quanto ao PCR do zika virus deve ser considerado
(htep:/ /www.cdc.gov/zika/heproviders/test-specimens-at-time-of-
birth.html); os testes em bebés devem ser realizados se os testes
maternos forem compativeis com evidéncia laboratorial de infeccio
pelo zika virus. Se um bebé estiver aparentemente bem do ponto
de vista clinico, avaliacio adicional, inclusive ultrassonografia da
cabega, e teste do bebé quanto ao zika virus poderio ser adiados
até que os resultados do teste materno estejam disponiveis. No
entanto, se houver uma preocupagio com o acompanhamento do
bebé, ultrassonografia da cabega, avaliagao oftalmoldgica e teste

CAIXA 2. Avaliacao clinica inicial e monitoramento de bebés com
evidéncia laboratorial de infeccéo pelo zika virus e anormalidades
compativeis com a sindrome congénita do zika

*  Consulta com:

* Neurologista para determinar o exame de
neuroimagem adequado e a avalia¢do adicional.

* Especialista em doengas infecciosas para o
diagndstico de outras infec¢oes congénitas (por
exemplo, sifilis, toxoplasmose, rubéola, infecgao
por citomegalovirus, infecgio pelo virus da
coriomeningite linfocitica e infecgao pelo virus da
herpes simplex).

* Oftalmologista para o exame completo dos olhos e
a avaliacdo de possiveis problemas visuais corticais
antes da alta do hospital ou em até 1 més apéds o
nascimento.

* Endocrinologista para a avaliagao de disfuncio
hipotalamica ou pituitdria.

* Geneticista para avaliar outras causas de
microcefalia ou outras anomalias, caso existam.

*  Considere uma consulta com:

* Ortopedista, fisiatra ou fisioterapeuta para o
atendimento a hipertonia, pé boto ou condigoes do
tipo artrogripdtico

* Pneumologista ou otorrinolaringologista para tratar
de problemas de aspiragio.

* Especialista em lactacdo, nutricionista,
gastroenterologista ou terapeuta ocupacional ou da
fala para o controle de problemas de alimentagao.

*  Faca uma audiometria de tronco encefélico para
avaliar a audicio.

*  Faca um hemograma completo e um painel
metabdlico, inclusive testes de fungio hepdtica.

*  Ofereca servicos para a familia e de apoio.
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do zika virus no bebé deverio ser realizados antes da alta
hospitalar., O CDC recomenda precaucbes padrio em
todos os ambientes de atendimento médico para proteger
o pessoal de atendimento médico e os pacientes contra
infeccdo por patdgenos sanguineos, inclusive o zika virus (25).

Embora o zika virus tenha sido detectado no leite materno (26),
nao foi reportado nenhum caso de infec¢io pelo zika virusassociado
a amamentagdo, e evidéncias atuais sugerem que os beneficios da
amamentacio superam os riscos tedricos da transmissio do zika
virus. Todas as mulheres com infeccio pelo zika virus durante
a gravidez devem ser incentivadas e apoiadas a amamentar seus
bebés, independentemente dos resultados de testes do zika virus.

Monitoramento ambulatorial de bebés com
evidéncia laboratorial de infeccao pelo zika
virus e anormalidades compativeis com a
sindrome congénita do zika

Os cuidados com bebés com anormalidades compativeis com a
sindrome congénita do zika exigem uma equipe multidisciplinar
e clinica médica estabelecida para facilitar a coordenacio de
atendimento, que é fundamental para assegurar que esses bebés
sejam submetidos aos testes e consultas necessdrios (Caixa 3) e que
anormalidades sejam detectadas e devidamente tratadas (27). Se
forem observadas anormalidades na avaliagio pré-natal, deverd ser
prestado aconselhamento especifico para a sindrome congénita do
zika durante a gravidez, de preferéncia com o envolvimento dos
provedores de atendimento obstétrico e pedidtrico. Antes da alta
hospitalar do bebé apds o parto, devem ser realizadas consultas
de acompanhamento com especialistas e servigos recomendados
durante a avaliagdo inicial. Deve-se considerar o uso de clinicas
de atendimento multidisciplinar coordenado

Os bebés devem receber atendimento pedidtrico preventivo

existentes.

de rotina, inclusive imunizagoes regularmente programadas
(24). Familias de bebés com sindrome congénita do zika devem
receber informagoes que incluam a discussio de preocupagoes
quanto ao desenvolvimento, fun¢io, alimentacio e crescimento,
e prognostico. A medigio padronizada de parimetros de
crescimento, incluindo perimetro cefilico, peso e altura,
deve ser feita regularmente durante o primeiro ano de vida.

Deve-se recomendar e apoiar a amamentagio para nutrigio
e maior conexio entre mae e bebé. Os clinicos gerais
devem avaliar o bebé quanto 2 evidéncia de dificuldades
de alimentagio e encaminhar para consultas relacionadas a
lactagdo, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricio e/
ou gastrenterologia quanto a problemas de sucgio, disfungio
de degluticio, refluxo gastroesofdgico e aspiracio. A
disfuncdo de degluticio pode nao ser evidente inicialmente,
e a alimentacio deve ser monitorada cuidadosamente. Um
exame neuroldgico deve ser realizado nas idades de 1 més e 2
meses por um clinico geral e, subsequentemente, conforme
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CAIXA 3. Monitoramento ambulatorial de bebés com evidéncia
laboratorial deinfeccao pelo zika virus e anormalidades compativeis
com a sindrome congénita do zika

*  Uma clinica médica deve ser estabelecida, e devem
ocorrer consultas mensais com o clinico geral pelo
menos nos 6 primeiros meses de vida.

. Siga 0s parametros de crescimento; monitore o
desenvolvimento; ofereca imunizagées de rotina,
orienta¢do antecipatdria e suporte psicossocial;

e assegure que os bebés sejam submetidos as
consultas e aos testes necessarios.

*  Exame neuroldgico feito pelo clinico geral com 1 e
2 meses de idade. Encaminhe a um neurologista em
caso de qualquer anormalidade ou para qualquer
preocupagio dos pais ou profissionais de satude.

*  Encaminhe a um especialista em desenvolvimento e
aos servigos de interven¢io precoce.

*  Repita o exame oftalmoldgico abrangente aos 3
meses de idade e encaminhe a um oftalmologista em
caso de qualquer resultado anormal ou preocupacio
dos pais ou profissionais de satde.

*  Repita os testes de audiometria de tronco encefilico
20s 4 a 6 meses de idade e encaminhe a um
audiologista em caso de qualquer resultado anormal
ou preocupagio dos pais ou profissionais de satde.

*  Repita o exame de hipotiroidismo com 2 semanas
e com 3 meses de idade, mesmo que o teste inicial
tenha apresentado um resultado normal. Encaminhe
a um endocrinologista caso haja qualquer resultado
anormal.

*  Ofereca servicos para a familia e de apoio.

necessdrio, dependendo do estado clinico do bebé. Se jd nio
tiver sido iniciado, o encaminhamento neurolégico deve ocorrer
para avaliagio de anormalidades, inclusive problemas de sono e
irritabilidade excessiva. Se o exame oftalmolégico realizado durante
o primeiro més de vida foi normal, recomenda-se fazer outro exame
(inclusive avaliagio da retina) com 3 meses de idade. O teste ABR é
o teste preferido para detectar perda de audicio resultante de danos
neurolégicos. Se a avaliagdo auditiva do recém-nascido tiver sido
realizada usando apenas testes de emissoes otoacusticas, o bebé devera
ser encaminhado para avaliagio ABR antes de completar um més de
idade. Se a avaliagao auditiva do recém-nascido for normal, um ABR
deverd ser realizado com a idade de 4 a 6 meses. Se os resultados dos
exames de visio ou audicio forem anormais, o encaminhamento
para os especialistas adequados deverd ser feito assim que possivel.

Bebés com desenvolvimento anormal do cérebro podem estar
em risco de disfuncio hipotalimica ou insuficiéncia pituitdria, e
as manifestacdes iniciais de disfuncio endécrina poderao nao ser
detectadas por avaliagio de rotina do recém-nascido (28). O exame
da tireoide, inclusive medi¢do do hormonio de estimulacio da

tireoide (TSH) e tiroxina (T4 livre ou T4 total e T4 livre estimada)
deve ser realizado com 2 semanas de idade e novamente aos 3 meses
de idade. Se algum desses resultados for anormal, avaliagio adicional
da fungio pituitdria deverd ser realizada por um endocrinologista.
O monitoramento do desenvolvimento deve ocorrer a cada consulta
de rotina, e ferramentas de avaliagio padronizadas e validadas devem
ser usadas para avaliar a presenca de atraso de desenvolvimento (24).
Encaminhamento a um especialista em desenvolvimento e servicos
de intervengio precoce deve ser feito assim que possivel. E importante
que os clinicos gerais continuem a monitorar o desenvolvimento
e o progresso da crianga com ferramentas de avaliagio de
desenvolvimento padronizadas e validadas a fim de garantir que
as necessidades de desenvolvimento da crianca sejam atendidas.
No geral, familiares ¢ médicos de bebés com sindrome congénita
do zika precisam de avaliagio psicossocial e apoio continuos. Os
profissionais de satide devem trabalhar em estreita colaboracio
com os pais para garantir que o plano de tratamento elaborado
seja compativel com as necessidades do bebé e os desejos da
familia. O monitoramento dos cuidadores quanto 2 depressio
deve ser feito durante as primeiras consultas com o clinico geral,
porque depressio ou estresse familiar podem estar associados as
necessidades médicas complexas do bebé. As familias também
podem enfrentar fatores de estresse financeiro, estigma social
e outras formas de discriminagio. Recursos nacionais e locais
existentes para familias de criangas com necessidades de atendimento
complexas devem ser disponibilizados para as familias (29).
Encaminhamentos devido a anormalidades devem ser feitos
conforme indicagdo clinica para um especialista pedidtrico
ou um especialista em tratamento de criancas. Em dreas com
acesso limitado a atendimento de subespecialidade pedidtrica,
os diversos servicos recomendados para criangas com sindrome
congénita do zika podem niao estar prontamente disponiveis;
nessas situagdes, o servico de telessaide pode ser explorado como
meio potencial de prestagio de cuidados de subespecialidade
e apoio para familias em 4reas com acesso limitado (30).

Monitoramento ambulatorial de bebés com
evidéncia laboratorial de infeccao pelo zika
virus, mas sem anormalidades compativeis

com a sindrome congénita do zika

Recomenda-se que bebés com evidéncia laboratorial de infec¢io
pelo zika mas sem anormalidades aparentes no nascimento recebam
monitoramento adicional (Caixa 4) até que mais informacoes
sobre os resultados estejam disponiveis porque algumas sequelas
neuroldgicas de infec¢io congénita pelo zika virus (ex.: convulsées,
deficiéncia cognitiva e anormalidade de visio e audicio) podem
ser sutis ou surgir tardiamente. Durante o acompanhamento de
rotina do bebé com clinicos gerais, uma ferramenta de avaliacio de
desenvolvimento padronizada deve ser usada aos 9 meses de idade,
conforme recomendado atualmente pela Academia Americana
de Pediatria (24), ou antes se houver qualquer preocupacio
relativa ao desenvolvimento. Encaminhamento a um especialista
em desenvolvimento e programas de intervencio precoce deve
ser considerado assim que forem observadas preocupagdes do
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cuidador ou profissional de satde, e outros encaminhamentos a
especialistas deverao ser feitos de acordo com a orientagao clinica.
Um exame de visdo, incluindo avaliagao de contato visual, deve ser
realizado a cada consulta infantil de rotina, com encaminhamento
para um oftalmologista em caso de qualquer preocupagio por
parte do cuidador ou do profissional. Bebés com anormalidades na
avaliagio auditiva inicial devem ser encaminhados a um audiologista
para uma avaliagdo completa. O desenvolvimento posterior de perda
de audiciao em bebés sem outras constatacées clinicas foi observado
em outras infecgbes congénitas (15); entretanto, a probabilidade
de que um bebé com infec¢io congénita pelo zika virus sem
constatagdes clinicas compativeis com a sindrome congénita do
zika e com uma avaliagio auditiva inicial normal desenvolva perda
de audicio é desconhecida. Teste ABR de bebés com 4 a 6 meses
de idade pode ser considerado, embora o risco de necessidade de
sedacio deva ser levado em consideragio. Os bebés que passaram
em uma ABR inicial e que nio tenham sido submetidos a uma
ABR com a idade de 4 a 6 meses devem ser encaminhados para
teste de diagndstico audiolégico comportamental aos 9 meses de
idade ou mais cedo em caso de qualquer preocupagio relacionada
a audigdo. O teste audiolégico comportamental ¢ recomendado
devido 2 necessidade potencial de sedagio do bebé no teste ABR.
Como componente fundamental do atendimento ao
paciente e para facilitar a identificagio precoce de eventuais
atrasos, as familias devem ser capacitadas a se tornarem
participantes ativas no monitoramento e nos cuidados da
crianga. Orientagio antecipatéria fornecida aos cuidadores deve

BOX 4. Monitoramento ambulatorial de bebés com evidéncia
laboratorial de infeccao pelo zika virus, mas sem anormalidades
compativeis com a sindrome congénita do zika

*  Uma clinica médica deve ser estabelecida.

* Siga os parAmetros de crescimento e monitore o de-
senvolvimento a cada consulta de rotina da crianca.

* Enfatize a orientagio antecipatdria para familias em
relacio a marcos de desenvolvimento, alimentacio
e crescimento, sono e irritabilidade e movimentos
anormais.

*  Use uma ferramenta de exame de desenvolvimento
padronizada e validada aos 9 meses, conforme recomen-
dado atualmente, ou antes disso caso haja preocupacoes
dos pais ou profissionais de sadde.

*  Encaminhe ao oftalmologista para um exame oftalmolé-
gico completo em até um més apds o nascimento. Faga
um exame de visdo e avalie o contato visual em cada
consulta infantil de rotina e encaminhe para um oftal-
mologista em caso de qualquer resultado anormal ou
qualquer preocupagio dos pais ou profissionais de satide.

*  Faga uma audiometria de tronco encefdlico em até um
més ap6s o nascimento. Considere repetir os testes de
audiometria de tronco encefdlico aos 4 a 6 meses de
idade e realize o teste de diagndstico comportamental
aos 9 meses de idade e encaminhe a um audiologista em
caso de qualquer resultado anormal ou preocupagio dos
pais ou profissionais de satde.

*  Ofereca servigos para a familia e de apoio.
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enfatizar marcos de desenvolvimento, alimentacio e crescimento,

sono, irritabilidade e reconhecimento de  convulsoes.

As familias com acesso j4 limitado a atendimento médico
podem ser afetadas por uma carga desproporcional da infec¢io
congénita pelo zika virus. As familias podem enfrentar barreiras
linguisticas e culturais, entraves financeiros e acesso inadequado
a assisténcia médica. As populacoes rurais podem ter dificuldade
em acessar especialistas. As barreiras ao atendimento de todos
os bebés afetados e suas familias devem ser abordadas por meio

de conexdo a programas de saide nacionais, estaduais e locais.
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Bebé com tamanho de cabeca normal

Use uma fita métrica que nao possa ser esticada
Envolva a fita firmemente ao redor da circunferéncia
mais ampla possivel da cabeca

» Parte mais larga da testa acima da sobrancelha

» Acima das orelhas

» Parte mais proeminente atras da cabeca

Bebé com microcefalia

Tamanho de cabecga normal

Bebé com microcefalia severa

Faga a medicao trés vezes e selecione a maior medigédo
registrada, arredondando-a para o 0,1 cm mais préximo
A medicao do perimetro cefalico deve ser realizada

no primeiro dia de vida, pois as tabelas de referéncia
comumente usadas para o perimetro cefalico por idade e
sexo sdo baseadas em medicdes realizadas nas primeiras
24 horas de vida

Tamanho de cabega normal
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http://portugues.cdc.gov/zika

DIAGNOSTICO




AVALIACAO INICIAL E MONITORAMENTO AMBULATO-
RIAL DURANTE OS PRIMEIROS 12 MESES DE VIDA DOS BE-
BES COM POSSIVEL INFECGAO CONGENITA PELO ZIKA VIRUS

MAE NAO TESTADA OU TESTADA FORA

A mae tem evidéncia

SIM <— laboratorial de _ DA JANELA APROPRIADAS
infecgéo pelo zika
virus?* \l/
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tem anormalidades
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Antes da alta do hospital

[Cuidados neonatais de
rotina: exame fisico,
inclusive perimetro
cefélico, peso, altura e
exame neurolégico

OUltrassom da cabega

[Teste do bebé para
detectar infeccdo con-
génita pelo zika virus

(consulte a Tabela 1)

OConsidere a transferén-
cia a um hospital com
atendimento subespe-
cializado

[JCBC, painel metabdli-
co, LFTs

CJExame oftalmolégico

OABR

OConsidere outros exa-
mes de neuroimagem

OConsulte varios espe-
cialistas

(Consulte a pagina 3, Lista de verificagéo 1)
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Siga as recomendacoes de monitoramento e acompanhamento indicadas na lista de verificacao de monitoramento ambulatorial
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Resposta do CDC ao zika

Lista de verificacao de monitoramento ambulatorial**

2 semanas 1 més 2 meses 3 meses 4 a 6 meses 9 meses 12 meses
[IExame da tireoide CRepita a
CJExame da tireoide ClExame ClExame (TSH e T4) p' -
" - - avaliagao de
Bebés com (TSH e T4) neurolégico neurolégico [CJExame o
: - audiologia (ABR)

anormalidades oftalmoldgico

compativeis com a

sindrome congénita

do zikat e evidéncia [JCuidados de satide preventivos de rotina, inclusive monitoramento da alimentacéo e do crescimento

laboratorial de infeccao [Orientagao de rotina e antecipatoéria especifica a infecgéo congénita

pelo zika virus* [CJEncaminhamento a especialistas, inclusive avaliagao de outras causas das anomalias congénitas, se necessario

CIEncaminhamento a servicos de intervengao precoce
(Consulte a pagina 3, lista de verificacdo 2)

Bebés com
anormalidades
compativeis com a
sindrome congénita do
zikat e com resultados
negativos para
infeccao pelo zika virus

Continuar a avaliar outras causas de anomalias congénitas
Monitoramento adicional conforme a indicagao clinica

[JAvaliacdo de
Bebés sem [1Exame . . audiologia
anormalidades oftalmoldgico Dci\rggere repetir compAOé‘th:m?ntal
compativeis com a CJABR a sea/ nao
sindrome congénita for feita aos 4 a
do zikat e evidéncia 6 meses

laboratorial de infeccao ; R ; . : . o ,
pelo zika virus* Monitoramento dos parametros de crescimento (PC, peso e altura), monitoramento do desenvolvimento por cuidadores e profissionais de salde,

e exame do desenvolvimento adequado a idade nas consultas infantis de rotina (consulte a pagina 3, lista de verificacéo 3)

Bebés sem
anormalidades
compativeis com a
sindrome congénita

do zikat e resultados
negativos para
infeccao pelo zika virus

Monitoramento dos parametros de crescimento (PC, peso e altura), monitoramento do desenvolvimento por cuidadores e profissionais de saude,
e exame do desenvolvimento adequado a idade nas consultas infantis de rotina

Abreviacoes: rRT-PCR = reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real; IgM = imunoglobina M; CBC = hemograma completo; LFTs = testes de funcao hepatica, PE = exame fisico; US = ultrassonografia;
ABR = audiometria de tronco encefélico; CT = tomografia computadorizada; MRI = imagem de ressonancia magnética; neuro = neurolégico; PC = perimetro cefalico (occipitofrontal)

* Evidéncia laboratorial de infecgéo pelo zika virus inclui: (1) RNA do zika virus detectado por reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real (rRT-PCR) em qualquer amostra clinica ou (2) IgM positivo para
o zika virus. Concentracdes de anticorpos neutralizantes confirmatérias sdo necessarias, além do IgM para infeccdo materna pelo zika virus. Testes da placenta e do corddo umbilical ndo sédo recomendaveis para o teste do zika virus
em bebés.

** Lista de verificagdo de monitoramento ambulatorial para bebés nascidos de mées com evidéncia laboratorial de infecgéo possivel ou confirmada pelo zika virus.

1 Os resultados compativeis com a sindrome congénita do zika virus podem incluir microcefalia, calcificagdes intracranianas ou outras anormalidades cerebrais ou oftalmolégicas.

§ As mées que viajaram ou vivem em uma area com transmissédo ativa do zika ou que tiveram relagdes sexuais sem protegcdo com um(a) parceiro(a) que viajou ou vive em uma area com transmissao ativa devem fazer o teste rRT-P-
CR em até 2 semanas ap6s a exposi¢do ou o inicio dos sintomas ou o teste IgM de 2 a 12 semanas apds a exposicdo ou o inicio dos sintomas. Em virtude da diminuigdo dos anticorpos IgM e dos niveis de RNA viral ao longo do
tempo, os testes negativos de mées feitos 12 semanas apds a exposigéo ou o inicio dos sintomas néo eliminam a possibilidade de infec¢gdo materna.

1 O teste em bebés é recomendavel em até dois dias apds o nascimento. Se o teste for feito mais tarde, podera ser dificil distinguir a infecgdo congénita da infecgéo perinatal ou pds-natal.



Resposta do CDC ao zika

Interpretacao dos resultados de testes laboratoriais de sangue, urina e/ou liquido cefalorraquidiano de bebés quanto a evidéncias de infecgéao

congénita pelo zika virus

Resultados dos testes em bebés* Interpretacao

rRT-PCR IgM

Positivo Positivo ou negativo Infecgé@o congénita pelo zika virus confirmada
Negativo Positivo Provavel infeccdo congénita pelo zika virus-
Negativo Negativo Negativo para infec¢cao congénita pelo zika virus-

Abreviacoes: rRT-PCR = reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real; IgM = imunoglobulina M * Soro, urina ou

liquido cefalorraquidiano do bebé.

+ Os resultados laboratoriais devem ser interpretados no contexto do momento da infeccéo durante a gravidez, dos resultados da sorologia materna, dos resultados
clinicos compativeis com a sindrome congénita do zika e de qualquer teste confirmatério por meio do teste de neutralizagdo por redugao de placas (PRNT).

LISTA DE VERIFICAGAO 1

LISTA DE VERIFICAGAO 2

LISTA DE VERIFICAGAO 3

Avaliacéo clinica inicial e monitoramento de bebés
com evidéncia laboratorial de infeccéo pelo zika
virus e anormalidades compativeis com a sindrome
congénita do zika-

Consulta com:

[J Neurologista para determinar o exame de neuroimagem
adequado e avaliagado adicional.

[ Especialista em doencas infecciosas para avaliagéo de
diagndstico de outras infeccdes congénitas (por exemplo,
sifilis, toxoplasmose, rubéola, infec¢édo por citomegalovirus,
infecgdo pelo virus da coriomeningite linfocitica e infecgéo
pelo virus da herpes simplex).

[J Oftalmologista para exame completo dos olhos e avaliagdo
de possiveis problemas visuais corticais antes da alta
hospitalar ou em até um 1 més apos o nascimento.

[ Endocrinologista para avaliagdo de disfungéo hipotalamica
ou pituitaria.

[ Geneticista para avaliar outras causas de microcefalia ou
outras anomalias, caso existam.

Considere uma consulta com:

[ Ortopedista, fisiatra e fisioterapeuta para monitoramento de
hipertonia, pé boto ou condi¢des do tipo artrogripético.

1 Pneumologista ou otorrinolaringologista para tratar de
problemas de aspiracéo.

[ Especialista em lactacao, nutricionista, gastroenterologista
ou fonoaudidlogo ou terapeuta ocupacional para o controle
de problemas de alimentacao.

[J Faga uma ABR para avaliar a audigao.

[J Faga um hemograma completo e um painel metabdlico,
inclusive testes de fungéo hepatica.

[ Ofereca servigos para a familia e de apoio.

Monitoramento ambulatorial de bebés com
evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo zika virus
e anormalidades compativeis com a sindrome
congénita do zika+

[J Uma clinica médica deve ser estabelecida, e devem ocorrer
consultas mensais com o clinico geral pelo menos nos 6
primeiros meses de vida.

[ Siga os parametros de crescimento, monitore o
desenvolvimento, incentive os pais e outros responsaveis
a monitorarem o desenvolvimento da crianca, ofereca
orientagdo antecipatéria e imunizagdes de rotina, suporte
psicossocial, e assegure que os bebés sejam submetidos as
consultas e aos testes necessarios.

[J Exame neurolégico feito pelo clinico geral com 1 e 2 meses
de idade. Encaminhe a um neurologista em caso de qualquer
anormalidade ou para qualquer preocupacgéo dos pais ou
profissionais de saude.

[J Encaminhe a um especialista em desenvolvimento e aos
servi¢os de intervencao precoce.

[J Repita o exame oftalmolégico abrangente aos 3 meses de idade
e encaminhe a um oftalmologista em caso de qualquer resultado
anormal ou qualquer preocupacgéo dos pais ou profissionais de
saude.

[] Repita o teste ABR aos 4-6 meses de idade e faca o
acompanhamento em caso de qualquer resultado anormal ou
qualquer preocupacéo dos pais ou profissionais de saude.

[ Repita o teste para hipotiroidismo (isto &, TSH, T4 total e T4 livre
estimada) com 2 semanas e com 3 meses de idade, mesmo
que o teste inicial tenha apresentado um resultado normal.
Encaminhe a um endocrinologista caso haja qualquer resultado
anormal.

[] Ofereca servigos para a familia e de apoio.

Monitoramento ambulatorial de bebés com
evidéncia laboratorial de infeccéo pelo zika
virus, mas sem anormalidades compativeis com
a sindrome congénita do zika-

[J Uma clinica médica deve ser estabelecida.

[] Siga os parametros de crescimento, monitore o
desenvolvimento em cada consulta infantil de rotina e
incentive os pais e outros cuidadores a monitorarem o
desenvolvimento da crianga.

[] Enfatize a orientagéo antecipatéria para familias em
relacdo a marcos de desenvolvimento, alimentagéo e
crescimento, sono e irritabilidade e movimentos anormais.

[ Use uma ferramenta de exame de desenvolvimento
padronizada e validada aos 9 meses, conforme
recomendado atualmente, ou antes disso caso haja
preocupagdes dos pais ou profissionais de saude.

1 Encaminhe ao oftalmologista para um exame oftalmoldgico
completo em até um més apds o nascimento. Faca
um exame de visdo e avaliagdo de contato visual em
cada consulta infantil de rotina e encaminhe para um
oftalmologista em caso de qualquer resultado anormal ou
preocupagado dos pais ou profissionais de saude.

[1 Faga uma ABR em até um més apos o nascimento.
Faca um teste de diagndstico comportamental aos 9
meses de idade ou considere repetir a ABR aos 4 a 6
meses. Encaminhe para um audiologista em caso de
qualquer resultado anormal ou preocupacéo dos pais ou
profissionais de saude.

[1 Oferega servigos para a familia e de apoio.
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Recomendam-se testes em laboratoério de infeccao congénita por zika virus para bebés nascidos de maes

com evidéncia laboratorial de infecgao pelo zika virus durante a gravidez e para bebés que tém sinais clinicos
anormais que sugerem sindrome congénita do zika virus e ligacao epidemiolégica maternal que sugere possivel
transmissao, independentemente dos resultados de teste de zika virus da mae.

Para bebés nascidos de maes com fatores de risco de infeccao materna com zika virus (viagem para ou
residéncia em uma area com transmissao do zika virus ou relacao sexual com um(a) parceiro(a) que viaja ou
reside em uma dessas areas) quando a mae nao foi testada antes do parto, a avaliacao do bebé, incluindo
exame fisico completo e medicao cuidadosa do perimetro cefalico, deve ser realizada. O teste de diagnéstico
materno deve ser realizado e o teste da placenta quanto ao PCR do zika virus deve ser considerado. Se um bebé
estiver aparentemente bem do ponto de vista clinico, a avaliagao adicional e o teste do bebé podem ser adiados
até que os resultados do teste materno estejam disponiveis. No entanto, se houver uma preocupacao com o
acompanhamento do bebé, o bebé de ser testado antes da alta hospitalar.

Profissionais de saude:
e Entre em contato com o departamento de saude estadual, tribal, local ou territorial para
viabilizar o teste em laboratério € o envio da amostra patoldgica.

» Consulte a area de patologia cirlrgica, se houver uma em seu hospital/instituicao,
para assegurar coleta e processamento adequados de amostras de tecido para teste
do zika virus.
» Consulte a tabela abaixo para obter informagdes sobre a coleta de amostras para
teste do zika virus.

e As amostras SOMENTE devem ser enviadas ao CDC diretamente pelos
departamentos de saude. A linha direta de gravidez com zika do CDC (770-488-7100;

ou e-mail zikapregnancy@cdc.gov) esta disponivel 24 horas/7 dias por semana aos Figura: Coleta
profissionais de saude e departamentos de saldde para consulta sobre o0 monitoramento de amostra da
de gestantes e bebés possivelmente com zika virus. Essa linha direta também pode placenta

ajudar com perguntas relativas ao envio de amostras.

Departamentos de satde:
e Ao enviar amostras, envie o Formulario 50.34 do CDC com todas as amostras. Para o nome do pedido de teste, use “zika
virus".
* E necessaria pré-aprovagao antes de enviar qualquer amostra de tecido (ou seja, placenta, corddo umbilical). Entre em
contato com pathology@cdc.gov e eocevent189@cdc.gov para discutir o caso e obter pré-aprovacgédo. Se tiver mais
perguntas para a Infectious Diseases Pathology Branch, ligue para 404-639-3133.

¢ Se tiver mais perguntas para a Arboviral Diseases Branch, ligue para 970-221-6400.

Relatoério de resultados:

¢ Os resultados dos testes serdo enviados ao departamento de salde estadual e ao profissional de saude que solicitou os
testes. Os resultados néo serdo liberados diretamente para os pacientes.

¢ O prazo de entrega depende do volume de testes e dos sistemas de relatério existentes.
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Tipos de
amostras

Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade

Instrucoes
gerais

Observacoes

Armazenamento

Soro de bebé

Pelo menos 1,0 mi
Transfira o soro para
um tubo plastico com
aproximadamente 50
mm de altura e 15 mm
de diametro (ex.: tubo
criogénico de 1,8 ml ou
microtubo de 2,0 ml)
com tampa de rosca e
proteja com pelicula de
laboratério termoplastica
autovedante.

Para teste de anticorpos
e rRT-PCR, as amostras
devem ser mantidas frias
(2 a 6 °C) ou congeladas
(-70 °C). Para testes de
isolamento de virus, as
amostras devem ser
congeladas assim que
possivel (-70 °C).

Para amostras frias,

a amostra pode ser
colocada em um
recipiente isolado

com sacos de gelo
adequados para garantir
a integridade da amostra
("cadeia fria"). Para
amostras congeladas,
envie a amostra com
gelo seco suficiente para
garantir que as amostras
permaneg¢am congeladas
até serem recebidas.

Arboviral Diseases Branch
Diagnostic Laboratory
Centers for Disease
Control and Prevention
3156 Rampart Road Fort
Collins, Colorado 80521
Mais informacdes sobre
coleta, manuseio e envio
estdo disponiveis agui.

Membranas fetais e
placentarias

Varios pedagos de
espessura total, inclusive
ao menos trés pedacos
de espessura total
(0,5a1cmx3a4cm
de profundidade) do
tergo médio do disco
placentario e, pelo
menos, 1 da margem
do disco placentario,
uma tirade 5 x 12 cm
de membranas fetais
Inclua seg¢des do disco
placentario, membranas
fetais e lesbes
patoldgicas quando
possivel. (Consulte a
figura na pagina um.)

Inclua informacgdes sobre
0 peso da placenta e
amostras da placenta do
lado materno e do lado
fetal. Rotule todas as
amostras para identificar
a localizagédo da amostra.

Fixe as amostras em
formalina O volume de
formalina usado deve ser
aproximadamente 10x a
massa do tecido. Coloque
o tecido em formalina
tamponada neutra a 10%
por no minimo trés dias.
Depois de totalmente
fixado, o tecido pode

ser transferido para
etanol 70% para
armazenamento
prolongado.
Armazenamento e envio a
temperatura ambiente.

Infectious Diseases
Pathology Branch Centers
for Disease Control

and Prevention 1600
Clifton Rd. NE, MS G-32
Atlanta GA 30329-4027
Instrugcdes adicionais
podem ser encontradas
aqui.

Cordao umbilical

Segmentos de corddo
de 2,5 cm 4 ou mais
amostras

Os segmentos de

corddo umbilical devem
ser obtidos em local
proximal, medial e distal
ao local de insergéo

do cordao umbilical na
placenta. Rotule todas as
amostras para identificar
a localizagdo da amostra.

Fixe as amostras em
formalina.

O volume de formalina
usado deve ser
aproximadamente 10x a
massa do tecido. Coloque
o tecido em formalina
tamponada neutra a 10%
por no minimo trés dias.
Depois de totalmente
fixado, o tecido pode

ser transferido para
etanol 70% para
armazenamento
prolongado.
Armazenamento e envio a
temperatura ambiente.

Infectious Diseases
Pathology Branch Centers
for Disease Control

and Prevention 1600
Clifton Rd. NE, MS G-32
Atlanta GA 30329-4027
Instrugdes adicionais
podem ser encontradas
aqui.

Urina do bebé

Fornegcade 0,5 a

1,0 ml da amostra

em um frasco limpo

com tampa de rosca
esterilizado protegido
com um pegueno
pedaco de pelicula de
laboratério termoplastica
autovedante. Certifique-
se de enviar o frasco
totalmente vedado, pois
amostras com vazamento
nao podem ser aceitas.

Nao é necessario
amostras estéreis

Para teste rRT-PCR, as
amostras devem ser
mantidas frias (2 a 8 °C)
ou congeladas (-< 20 °C)
para armazenamento

e envio. Para amostras
congeladas, envie a
amostra com gelo

seco suficiente para
garantir que as amostras
permaneg¢am congeladas
até serem recebidas.

Arboviral Diseases Branch
Diagnostic Laboratory
Centers for Disease
Control and Prevention
3156 Rampart Road Fort
Collins, Colorado 80521
Obtenha mais
informacdes sobre coleta
manuseio e envio.
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As seguintes informacoes aplicam-se a coleta e ao envio de tecido fetal. Para analise de sangue do cordao um-
bilical e liquido amniético, consulte a pagina da web do CDC sobre teste de amostras de fluidos corporais.

¢ Profissionais de satde: Certifique-se de que o departamento de saude estadual, territorial, tribal ou local
competente tenha sido notificado e recebido pré-aprovacao do CDC para envio de amostras antes de serem
coletadas e enviadas.
» Instituicoes com patologia cirtrgica disponivel: Consulte a area de patologia cirlrgica sobre coleta e
processamento adequados de amostras para teste do zika virus.
» Instituicoes sem patologia cirurgica disponivel: Consulte a tabela abaixo para orientagao geral sobre a coleta
de amostras de tecido para teste do zika virus.
» As amostras devem ser enviadas ao CDC SOMENTE pelos departamentos de satde.
e Departamentos de satde: E necessaria pré-aprovacdo antes de enviar amostras ao CDC. As informagées
necessarias para o processo de pré-aprovagao incluem:
»Estado materno/neonatal e nimeros de identificagdo das amostras, idade da mae, resultados de teste do zika
virus, locais e datas de viagem, inicio da doenca (se aplicavel), data estimada do parto, idade gestacional no parto,
resultado da gravidez, idade e sexo do bebé, medigdes antropométricas no nascimento, testes/imagens adicionais.
» Especifique casos que foram reportados ao Registro de gravidez com zika nos EUA e para os quais essas
informacgdes ja foram fornecidas durante o processo de pré-aprovagao.
e Observacao: O formulario 50.34 do CDC precisa ser enviado com todas as amostras. Escreva “zika virus” no nome
do pedido de teste depois de imprimi-lo porque esta ainda ndo é uma opgao no menu suspenso.
» Selecione Pedido de teste CDC-10371 no caso de morte de bebés (avaliagdo patolégica da morte do bebé devido
a infecgao)
» Selecione Pedido de teste CDC-10372 no caso de perda do feto (avaliagdo patoloégica de doencga devido a
infeccao)

¢ O profissional de saude deve obter consentimento adequado dos pais ou responsaveis antes de coletar e enviar
amostras para teste do zika virus.

e Para otimizar a avaliagdo de possivel infeccao pelo zika virus em tecidos fetais, envie tecidos fixados. O envio de
tecidos congelados pode ser considerado com base no caso individual; envie e-mail para pathology@cdc.gov e
ZIKA EPI ADB@cdc.gov para consulta.
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O tipo de tecido disponivel para avaliagao dependera da idade gestacional do feto e do procedimento de coleta
realizado. Deve-se tentar manter a arquitetura do tecido e minimizar qualquer dissec¢ao ou dissociacédo dos tecidos.
Para situagdes nas quais nao € possivel identificar 6rgaos individuais ou tipos de tecido, forneca qualquer tecido
disponivel com dissociagdo minima.
A Infectious Diseases Pathology Branch (IDPB) do CDC aceita fotos microscépicas ou de baixa qualidade de
departamentos de saude como parte de consulta de telediagnéstico ou envio rotineiro de amostras de tecido para
avaliacdo diagndstica. As fotos ndo devem conter nomes de pacientes nem numeros de registros médicos. Visite
a pagina Telediagnéstico ePathology do CDC (http://www.cdc.gov/ncezid/dhcpp/idpb/epathology/index.html) para

obter mais detalhes.

O pessoal que coleta e lida com amostras deve consultar as diretrizes de biosseguranca do zika para procedimentos
laboratoriais e patologicos portugues.cdc.gov/zika/state-labs/biosafety-guidance.html.

Tipos de amostras

Produtos de
concepcao (POC)

Amostras fixadas

4 ou mais amostras

Quando considerar

Geralmente menos de 12
semanas de gestacéo

Armazenamento

Para perda do feto/aborto logo no
inicio da gravidez, envie POC fixados
em formalina.

Membranas fetais e
placentarias

Varios pedagos de espessura
total, inclusive pelo menos

3 pedacos de espessura
total (0,5a1cmx3a4d4cm
de profundidade) do terco
médio do disco placentario
e, pelo menos, 1 da margem
do disco placentario
Umatirade 5 x 12 cm de
membranas fetais

Qualquer gestacdo onde a
placenta esteja disponivel

Inclua sec¢des do disco placentario,
membranas fetais e lesbes
patolégicas quando possivel.

Inclua informagdes sobre o peso da
placenta e amostras da placenta do
lado materno e do lado fetal. Rotule
todas as amostras para identificar a
localizagdo da amostra.

Cordao umbilical

Segmentos de corddo de
2,5cm
4 ou mais amostras

Qualquer gestacdo onde a
placenta esteja disponivel

Os segmentos de cordao umbilical
devem ser obtidos em local proximal,
medial e distal ao local de inser¢cao
do cordao umbilical na placenta.
Rotule todas as amostras para
identificar a localizacdo da amostra.

Cérebro e medula

0,5a1 cm?dcada
5 ou mais amostras de

E fundamental manter a arquitetura
do tecido para avaliar a patologia

. . 2 Morte do feto viral. Alguns tecidos fetais exigem
espinhal diferentes partes do cérebro fixach is | Fi R
¢ da medula espinhal ixagdo mais longa. Fixe as amostras
do cérebro por 48 a 72 horas.
Orgao sélido
(coracao, pulmao, 0,5a1 cm?cada ) ,
figado, rins, musculo 1 amostra representativa de Morte do feto O e Elies O B amEe

esquelético, olhos,
medula ssea)

cada 6rgéo solido

recomendavel.

MMWR/26 de agosto de 2016/Vol. 65/N° 33



http://www.cdc.gov/ncezid/dhcpp/idpb/epathology/index.html
http://portugues.cdc.gov/zika/state-labs/biosafety-guidance.html

Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade

Histopatologia, coloragdo imuno-histoquimica e reagcdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR)
serdo realizadas em tecidos fixados, conforme necessario. Os tecidos fixados podem incluir tecidos fixados em
formalina ou embebidos em parafina.

O volume de formalina usado para fixar o tecido deve ser 10x o volume do tecido. Coloque o tecido em formalina
tamponada a 10% por no minimo trés dias ou até que esteja totalmente fixada. Apds a fixacao, o tecido pode ser
transferido para etanol 70% para armazenamento mais prolongado.

Se forem armazenados antes do envio, transfira os tecidos fixados para etanol 70% apds 72 horas.

Os tecidos fixados devem ser armazenados e enviados em temperatura ambiente. Instrugcées adicionais para coleta
manuseio e envio de tecidos fixados em formalina também estao disponiveis. Os blocos de parafina devem ser
enviados de acordo com essas instrugdes para amostras fixadas em formalina.

NAO CONGELE amostras que foram fixadas em formalina.

[O Formulario 50.34 do CDC] deve ser enviado com todas as amostras, € as amostras devem ser enviadas ao CDC
SOMENTE diretamente pelos departamentos de saude. Consulte a introducao acima para obter mais detalhes.

As amostras fixadas podem ser enviadas a temperatura ambiente para:

Infectious Diseases Pathology Branch

Centers for Disease Control and Prevention

1600 Clifton Rd. NE, MS G-32

Atlanta GA 30329-4027

Informacgdes adicionais sobre o envio podem ser encontradas em: http://www.cdc.gov/ncezid/dhcpp/idpb/specimen-
submission/cns.html.

Os resultados dos testes serdo enviados ao departamento de salde estadual e ao profissional de saude que solicitou
os testes.

O prazo de entrega dos resultados varia e depende do volume de testes.

Considerac0Oes para interpretacdo dos resultados patolégicos incluem fatores de risco epidemiolégico da mae/bebé,
resultados de teste de zika da mae/bebé e apresentacao clinica. Para obter assisténcia com a interpretacdo dos
resultados dos relatérios patoldgicos, entre em contato com pathology@cdc.gov.
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Resposta do CDC ao zika

AVALIACAO DA AUDICAO DE BEBES

Para bebés com resultado positivo para infeccao por zika virus

Avaliar por ABR* em

no maximo um meés

Bep_e com re_su“ad? W A audicao foi NAO Triagem
positivo para infeccao avaliada por auditiva por um
pelo zika virus J ABR? siM audiologista

v

SIM

SIM _ . NAO
Sintomatico?

ABR entre
4 e 6 meses de
idade ou
Teste
comportamental
aos 9 meses

ABR entre 4 € 6
meses de idade

Monitoramento

Triagem auditiva
de acordo com as

- por um
recomendacdes do . .
JCIH™ audiologista
7 SIM NAO ( Triagem auditiva
Passou? » Por um audiologista

U.S. Department of
Health and Human Services
Centers for Disease

*ABR - audiometria de tronco encefalico **JCIH - Joint Committee on Infant Hearing Control and Prevention

CS270428-A  1° de outubro de 2016
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Se vocé tem um recém-nascido com problemas de saude relacionados a
infeccdo pelo zika durante a gravidez, vocé podera ficar preocupado(a) e
inseguro(a) sobre como cuidar do bebé. Leia para saber mais sobre esses
problemas de saude relacionados ao zika e onde vocé pode ir para obter ajuda.

Como o zika pode afetar o meu bebé?

A infeccao pelo zika durante a gravidez pode levar a um padréo de condi¢des, chamado sindrome congénita do zika, no
bebé. Um bebé com sindrome congénita do zika pode ter um ou mais dos problemas do quadro azul.

* Tamanho da cabeca menor do que o esperado,

chamado microcefalia

Problemas com o desenvolvimento do cérebro

Problemas de alimentac&o, como dificuldade para

engolir

Perda de audigéo

Convulsdes

Problemas de visdo

Problema com o movimento articular, chamado

contratura

e Tdnus muscular exagerado, restringindo os
movimentos do corpo logo apds o nascimento

Como posso ajudar o meu bebé?

Ainda estamos conhecendo melhor os efeitos da
infeccdo pelo zika durante a gravidez. Os bebés
afetados pelo zika podem ter necessidades especiais
duradouras. Algumas das condicdes listadas no
quadro azul podem levar a problemas com o progresso
da crianga em movimento, aprendizagem, fala e
brincadeiras, chamado de "atraso de desenvolvimento."
Bebés com sindrome congénita do zika podem
apresentar resultados diferentes enquanto se
desenvolvem, mas é dificil saber como cada bebé

sera afetado. Estas respostas podem sé vir com mais
tempo. E importante que vocé colabore com seus
meédicos para administrar os cuidados médicos do seu
bebé em conjunto.

Bebés com a sindrome congénita do zika precisam de apoio. Um dos tipos de apoio envolve obter ajuda para o bebé,
assim que possivel, a fim de aprender e desenvolver habilidades, como alimentar-se, sentar ou engatinhar. Esse tipo de
ajuda é denominado “servigos de intervencdo precoce”, e esta disponivel nos trés primeiros anos de vida. Outros tipos de
apoio ao desenvolvimento poderao ser necessarios para quaisquer necessidades especiais continuas. Outro tipo de apoio
€ o tratamento das condigdes que seu bebé pode ter, como medicamentos para ajudar a tratar convulsdes.
Para ajudar seu bebé a obter o apoio e os servi¢os iniciais que podem ser necessarios:

e Colabore com seu médico para criar um plano de
cuidados coordenado.

» Colabore com seu médico para providenciar os cuidados que
seu bebé possa precisar. Testes adicionais, como testes de visdo
e audicdo, podem ser necessarios mesmo se 0s primeiros testes

foram normais.
¢ Faca consultas regulares.

» Leve 0 seu bebé a todos os check-ups recomendados com
seu médico, enfermeiro(a) ou outro profissional de saude regular

ou especialistas recomendados. Isso € importante para o

meédico ou outro profissional de saude do seu bebé monitorar o

desenvolvimento do bebé.

e Compartilhe suas preocupacoes.

» Caso tenha novas preocupagdes sobre o desenvolvimento

do seu bebé a qualquer momento, fale com o médico,
enfermeiro(a), provedor de intervencao precoce ou outro
profissional de saude do seu bebé. Nao espere. Agir cedo
pode fazer uma diferenca real.

¢ Fale com os servicos de intervencao precoce em
sua comunidade.
» Contate o programa de intervencgao precoce do seu
estado ou territério. Seu bebé pode qualificar-se para
atendimento gratuito ou de baixo

custo. Informagdes de contato encontram-se em www.cdc.
gov/FindEl. Vocé nao precisa do encaminhamento de um
médico ou de diagnéstico médico para que o seu bebé
seja avaliado para obter atendimento.
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Onde encontrar recursos e apoio

Pode ser desafiador criar um filho com sindrome congénita do zika. Felizmente, existe ajuda disponivel para
vocé e seu bebé.

Os recursos a seguir podem ajudar vocé a encontrar mais informacgdes sobre o zika, localizar servicos que podem
ajudar seu bebé e conectar-se com outras familias.

ENCONTRE mais informagdes por meio de:

e Médico habitual do seu bebé ou especialista recomendado pelo seu médico

¢ Site do CDC sobre o zika virus | portugues.cdc.gov/zika

e QOrganizagdes sem fins lucrativos
» Academia Americana de Pediatria | Acesse o site: www.healthychildren.org Esta organizagéo é
composta de pediatras dedicados a saude de bebés, criancas, adolescentes e jovens.
» March of Dimes: www.marchofdimes.org | Faca perguntas: www.marchofdimes.org/ask-us.aspx A
March of Dimes dedica-se a melhorar a salde de bebés prevenindo defeitos congénitos, parto prematuro
e mortalidade infantil.
» Gentro de treinamento e informacodes para os pais do seu estado: www.parentcenterhub.org/find-
your-center Esses centros fornecem informagdes e treinamento sobre intervencao precoce e servigos de
educacao especiais para familias de criancas com incapacidades.

TENHA ACESSO a consultas regulares com pediatras, outros cuidados de saude e servigos de
intervencao precoce por meio de:

¢ Médico habitual do seu bebé
e Um especialista recomendado pelo seu médico. Bebés com microcefalia podem ser beneficiados por visitas
a outros profissionais de saude especializados em determinados tipos de cuidados, como tratamento de
problemas do sistema nervoso, problemas nos olhos ou desenvolvimento infantil.
» Programas estaduais/locais, como intervengéo precoce e servicos médicos para criangas com
necessidades especiais de saude. Ligue para seu contato no estado para obter uma avaliagao gratuita:
www.cdc.gov/FindEl

OBTENHA apoio de familias de criangas com microcefalia ou outras necessidades especiais de
saude por meio de:
e Organizagdes sem fins lucrativos
»Coligada da The Family Voices ou o Family-to-Family Health Information Center no seu estado: www.
familyvoices.org/states
» Parent to Parent-USA | Acesse o site: www.p2pusa.org
» Partnerships for Parents | Acesse o site: partnershipforparents.net/
¢ O seu assistente social do hospital. Tente falar com alguém sobre como vocé esta sentindo, seja um amigo
ou um profissional. Os hospitais geralmente contam com uma assistente social que pode aconselha-la
inicialmente e colocar vocé em contato com recursos terapéuticos adicionais. Obtenha o apoio de que
precisa para cuidar de si mesma e de seu bebé.

Estéo incluidos links para organizagdes fora do CDC apenas para fins

de informagéo, sem que isso indique qualquer forma de endosso ou

aprovagao do CDC.

Para obter uma lista mais completa de recursos para as familias, acesse

portugues.cdc.gov/zika/parents/families-of-newborns-affected-zika.html portu Jques. cd C.0 OV/Zi ka
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Como pai/mae de um recém-nascido que pode ter sido afetado pelo zika virus durante a
gravidez, vocé e sua familia podem estar preocupados e inseguros quanto aos proximos
passos para o cuidado do bebé. Leia para saber mais sobre a importancia de acompanhar o
desenvolvimento do seu bebé e saber onde vocé pode ir para obter ajuda.

Como o zika virus afetara o meu bebé?

¢ Ainfeccao pelo zika virus durante a
gravidez pode causar microcefalia e outros
defeitos cerebrais graves, mas nem todas .
as gestantes infeccionadas pelo zika virus
terdo bebés com problemas de saude
relacionados ao nascer. .
¢ Embora ja tenhamos aprendido muito

incluindo problemas que podem nao ser
ébvios quando o bebé nasce.

Também ndo sabemos quantas vezes um
bebé tera problemas ligados ao zika, se a
mae for infectada durante a gravidez.

As criancas afetadas pelo zika podem ter
necessidades especiais para sempre. Agir

sobre o zika em um curto periodo de
tempo, muitas questdes permanecem.

cedo para obter cuidados pode fazer a
diferenca.

¢ Ainda ndo sabemos todas as maneiras
pelas quais a infecgado pelo zika virus
durante a gravidez pode afetar o bebé,

O que devo fazer depois que o meu bebé nascer?

e Colabore com o médico do seu bebé.
» Como ainda estamos aprendendo sobre os efeitos em
mais longo prazo da infeccao pelo zika virus durante
a gravidez, é importante que vocé colabore com os
médicos na administracado da assisténcia médica do
seu bebé.

e Acompanhe o desenvolvimento do seu bebé.
» E importante acompanhar o desenvolvimento do
seu bebé a medida que ele cresce. Acompanhar o
desenvolvimento ajuda a saber o que seu bebé deve
estar fazendo em determinadas idades e o que esperar
em seguida. Isso vai ajudar vocé e seus médicos a
identificar quaisquer problemas cedo e obter para o
seu bebé os servicos ou apoio necessarios o mais
rapidamente possivel.

Qual é a melhor maneira de eu ajudar o meu bebé?

Para ajudar seu bebé a obter o apoio e os servigos iniciais
que podem ser necessarios:
¢ Faca consultas regulares.
» Leve 0 seu bebé a todos os check-ups recomendadas
com o seu médico regular ou especialistas
recomendados.
e Acompanhe o desenvolvimento do seu bebé.

» Entre os check-ups, acompanhe o desenvolvimento do
seu bebé usando as listas de verificagdo dos marcos de
desenvolvimento do CDC (www.cdc.gov/Milestones).

e Compartilhe suas preocupacoées.

» Se voceé tiver preocupagdes sobre o desenvolvimento
do seu bebé a qualguer momento, fale com o médico,
enfermeira, prestador de intervengéo precoce ou outro
profissional de saude do seu filho. Ndo espere. Agir cedo
pode fazer uma diferenca real.

¢ Fale com os servicos de intervencao precoce em sua
comunidade.

» Contate o programa de intervencéao precoce do

seu estado ou territorio para descobrir se o seu bebé

pode receber atendimento gratuito ou de custo baixo.
Informagdes de contato encontram-se em www.cdc.gov/
FindEI. Vocé ndo precisa do encaminhamento de um
meédico ou de diagndstico médico para que o seu bebé seja
avaliado para obter atendimento.
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Onde encontrar recursos e apoio

Como novo pai/mae de um bebé que pode ter sido afetado pelo zika virus durante a gravidez, vocé e sua familia
podem estar preocupados e inseguros quanto aos proximos passos para o cuidado do bebé. Felizmente, existe
ajuda disponivel.

Os recursos a seguir podem ajudar vocé a encontrar mais informagdes sobre o zika, acompanhar o desenvolvimento do
seu bebé e conectar-se com outras familias para obter apoio.

ENCONTRE mais informacdes por meio de:

Médico habitual do seu bebé ou especialista
recomendado pelo seu médico
Servicos de Intervencao Precoce www.cdc.gov/
ncbddd/actearly/parents/states.html
Site do CDC sobre o zika virus | portugues.cdc.gov/
zika
Organizacoes sem fins lucrativos
» Academia Americana de Pediatria Acesse o
site: www.healthychildren.org

» March of Dimes | www.marchofdimes.org Faga
perguntas: www.marchofdimes.org/ask-us.aspx

» Gentro de treinamento e informacodes para os
pais do seu estado: www.parentcenterhub.org/

find-your-center

TENHA ACESSO a consultas regulares com
pediatra e outros cuidados de saude por meio
de:

Médico habitual do seu bebé

» A Academia Americana de Pediatria recomenda o
exame do desenvolvimento geral de bebés e criangas
usando ferramentas padronizadas e validadas aos

9, 18 e 24 ou 30 meses, ou sempre que um dos pais
ou profissional de saude tiver uma preocupagéo.
Pergunte ao médico do seu bebé sobre o exame de
desenvolvimento do seu bebé.

Um especialista recomendado pelo seu médico. Bebés
afetados pelo zika durante a gravidez podem ser
beneficiados por visitas a outros profissionais de saude
especializados em determinados tipos de cuidados,
como problemas nos olhos ou desenvolvimento
infantil.

ACOMPANHE o desenvolvimento do seu
bebé por meio de:

¢ Programa “Learn the Signs. Act Early.” do CDC. O

CDC oferece ferramentas e recursos gratuitos para
ajudar os pais e outros cuidadores a acompanhar
o desenvolvimento da crianga e obter ajuda, se
estiverem preocupados.

» Peca um kit gratuito para os pais: www.cdc.gov/
ActEarly/Orders

» Veja fotos e videos de marcos de
desenvolvimento para poder entender o que a
maioria dos bebés e criancas faz nas diferentes
idades: www.cdc.gov/MilestonesinAction

» Faca download de fichas técnicas sobre
como obter ajuda para o seu bebé se estiverem
preocupados: www.cdc.gov/Concerned

O site “Birth to Five: Watch Me Thrive”: www.
hhs.gov/WatchMeThrive. Este site tem recursos
de exame de desenvolvimento para as

familias, incluindo um passaporte de exame de
desenvolvimento.

OBTENHA apoio de familias de criangas com
necessidades especiais de saude por meio de:

Organizagdes sem fins lucrativos

» Coligada da The Family Voices ou o Family-to-
Family Health Information Center no seu estado |
Acesse o site: www.familyvoices.org/states

» Parent to Parent-USA | Acesse o site:
WWW.p2pusa.org

» Partnerships for Parents | Acesse o site:
partnershipforparents.net/

Estao incluidos links para organizagdes fora do CDC apenas para fins de informacéo, sem que isso indique qualquer forma de endosso ou aprovagéo do CDC.

Para obter uma lista mais completa de recursos para as familias, acesse

portugues.cdc.gov/zika/pcgg%rggs({fa}emiIies—é)f—ney,vborns—affected—zika.html portuques.cdc.qov/mka
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A infeccao pelo zika virus durante a gravidez foi associada a resultados adversos,
inclusive interrupcao da gravidez e microcefalia, estruturas cerebrais ausentes
ou mal desenvolvidas, defeitos do olho e crescimento comprometido em fetos

e bebés. Apesar dessas observacoes, sabe-se muito pouco sobre os riscos

de infeccao pelo zika virus para bebés. Mais informacdes sobre o momento

da infeccao, risco absoluto e gama de resultados associados a infec¢cao pelo
zika virus em bebés sao necessarias para orientar a acao da saude publica
relacionada ao zika virus, assim como testes, avaliacao e gestao de mulheres
gravidas e bebés expostos ao zika virus.

Registro de gravidez com zika nos EUA

Para saber mais sobre a infecgéo pelo zika virus, o CDC estabeleceu o registro de gravidez com zika nos EUA e esta colaborando
com departamentos de salde estaduais, tribais, locais e territoriais para coletar informacdes relacionadas aos efeitos sobre
gestacoes e bebés entre mulheres gravidas com evidéncias laboratoriais de infecgdo por zika virus e seus bebés. Os dados
coletados por meio desse registro fornecerédo informagdes mais abrangentes para complementar os relatérios de casos de doenga
de declaragéo obrigatéria e serdo utilizados para atualizar recomendacdes de tratamento clinico, planejar servigos para mulheres
gravidas, seus filhos e familias afetadas pelo zika virus e para ajudar na prevencgédo de infecgéo pelo zika virus durante a gravidez.

Como participar

O CDC e os departamentos de saude estaduais, tribais, locais e territoriais solicitam que os profissionais de saude da area
pediatrica participem do Registro de gravidez com zika

nos EUA da seguinte forma:

1. Identificando e notificando a suspeita de exposi¢cdo congénita ao zika virus para o departamento de saude estadual,
tribal, local ou territorial para possiveis testes. Vocé pode entrar em contato com zikapregnancy@cdc.gov a fim de receber
as informagoes de contato do Departamento de Saude Estadual do Registro de gravidez com zika nos EUA.

2. Coletando informagdes clinicas pertinentes sobre bebés nascidos de mulheres com evidéncia laboratorial de infec¢do
pelo zika virus ou bebés com infeccdo congénita pelo zika virus.

3. Fornecendo informagdes aos departamentos de saude estaduais, tribais, locais ou territoriais ou diretamente a equipe do
registro do CDC, caso solicitado pelos agentes de saude locais.

4. Notificando o departamento de salde estadual, tribal, local ou territorial ou a equipe do registro do CDC sobre eventos
adversos (por exemplo, ébito perinatal ou no primeiro ano de vida).

Quem deve ser comunicado ao registro

Os bebés poderao ser incluidos no Registro de gravidez com zika nos EUA se nascerem em um estado ou territério dos EUA
(com excegéo de Porto Rico) e se: 1) nascerem de mulheres com evidéncia laboratorial de possivel infecgéo pelo zika virus
(independentemente de apresentarem sintomas) ou 2) tiverem evidéncia laboratorial de possivel infecgdo congénita pelo zika virus
(independentemente de apresentarem sintomas).

portugues.cdc.gov/zika
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Alguns bebés que atendem aos critérios acima seréo identificadas no periodo pré-natal e reportadas ao departamento de saude de
acordo com as leis estaduais, tribais, locais e territoriais aplicaveis em relagéo a vigilancia de doengas de declaragdo obrigatéria. No
entanto, os profissionais de saude da area pediatrica também podem identificar bebés ndo reconhecidos anteriormente com infecgao
congénita por zika virus ou com exposigéo periconcepcional, pré-natal ou perinatal. As informagdes sobre esses bebés devem ser
relatadas ao departamento de salde estadual, tribal, local ou territorial e podem ser incluidas no registro de zika nos EUA. O registro
de gravidez com zika nos EUA coletara informagdes de vigilancia complementares a partir do atendimento médico de rotina a
mulheres durante a gravidez e a bebés durante o primeiro ano de vida.

Os profissionais de saude que trabalham em Porto Rico devem enviar as informacdes ao Sistema de vigilancia ativa de gravidez com
zika de Porto Rico (ZAPSS) e nido ao Registro de gravidez com zika nos EUA.!

Como comunicar ao reglstro
Os profissionais de saude deverdo entrar em contato com o respectivo departamento de salde estadual, tribal, local ou territorial
para providenciar o teste laboratorial de infecgdo pelo zika virus se o bebé atender aos critérios clinicos para teste conforme
descrito nas orientacdes do CDC.

e Os profissionais de saude podem entrar em contato com o CDC (ligando para a equipe de plantdo do Centro de Operacgdes de
Emergéncia do CDC pelo telefone 770-488-7100; enviando e-mail para ZikaPregnancy@cdc.gov; ou fax para 404-718-1013) para
discutir informagdes sobre bebés com suspeita de infecgdo congénita pelo zika virus. Se os profissionais de saude entrarem em
contato com o CDC para consulta clinica, a equipe do registro garantira que os departamentos de saude estaduais, tribais, locais
ou territoriais sejam notificados imediatamente.

Como os dados sao coletados

Dependendo da preferéncia do departamento de saude estadual, tribal, local ou territorial, a equipe do departamento de saude ou
a equipe do CDC entrara em contato com os médicos que atendem os bebés com exposi¢do ou infecgao congénita pelo zika virus
para coleta de dados.

O CDC esta solicitando a coleta de informagdes clinicas de modo identificavel como uma autoridade de saude publica. Conforme
definido na Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Saude (HIPAA) e em seus regulamentos de implementacéo,
normas de privacidade de informagdes de saude individualmente identificaveis (45 CFR § 164.501) ("Regra de Privacidade"*),
entidades abrangidas (por exemplo, profissionais de saude) podem divulgar informagdes médicas confidenciais sem permissao do
paciente a uma autoridade de saude publica autorizada por lei a coletar ou receber essas informagdes com a finalidade de prevenir
ou controlar doengas (42 CFR 164.512). Os dados a serem coletados incluem informagdes clinicas referentes a resultados de
avaliagdes e testes realizados no nascimento e informagdes clinicas/de desenvolvimento do bebé durante o primeiro ano de vida.
Conforme estabelecido pela Regra de Privacidade da HIPAA (45 CFR 164.528), os individuos tém o direito de solicitar das entidades
abrangidas (ou seja, vocé, o profissional de saude) um relatério das divulgagdes de suas informagdes de salde protegidas.

Vocé pode usar a ficha técnica para mulheres gravidas para informar as suas pacientes como suas informacdées serdo usadas. Essa
ficha também contém informacgdes sobre a garantia de confidencialidade obtida pelo CDC. A garantia € uma proteg¢ao formal da
confidencialidade autorizada no &mbito da Sec¢&o 308 (d) da Public Service Act (Lei de Servigo Publico). Com essa garantia, os dados
pessoais do paciente e as informagdes sobre os cuidados que vocé presta sé poderéo ser usadas para entender melhor a infecgao
pelo zika virus durante a gravidez e seus resultados. O CDC nao pode compartilha-los com ninguém sem a sua permisséo e a
permissao do(a) seu(sua) paciente, nem mesmo se solicitadas por um funcionario do tribunal ou do governo ou pela legislagéo.

Mais informacoes sobre o zika

Para obter mais informagdes, acesse o site portugues.cdc.gov/zika do CDC. Se as familias desejarem falar com alguém sobre uma
possivel infecgdo pelo zika virus ou diagndstico durante a gravidez, especialistas do servigco MotherToBaby estardo disponiveis
para responder a perguntas em inglés ou espanhol por telefone, e-mail ou chat: www.MotherToBaby.org. Esse servigo gratuito e
confidencial esta disponivel de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h (hora local).

" Porto Rico esta criando um Sistema de vigilancia ativa de gravidez com zika (ZAPSS) separado

Materiais de orientacao do CDC

1. Orientagdes provisorias para profissionais de salde no atendimento a mulheres em idade reprodutiva com possivel
exposicao ao zika virus — Estados Unidos, 2016 (1° de abril de 2016) http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/
mm6512e2.htm?s cid=mm6512e2 e

2. Orientagbes provisérias para profissionais de saude que prestam atendimento a bebés e criangas com possivel infecgao
por zika virus — Estados Unidos, fevereiro de 2016 (19 de fevereiro fevereiro de 2016) http://www.cdc.gov/mmwr/
volumes/65/wr/mm6507e1.htm

3. Zika virus: Coleta e envio de tecidos fetais para teste do zika virus http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/tissue-
collection-submission.html

4. Coleta e envio de fluidos corporais para teste do zika virus http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/body-fluids-
collection-submission.html
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http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/body-fluids-collection-submission.html
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Qual é a finalidade do registro?

O CDC criou o Registro de gravidez com zika nos EUA para:

e Saber mais sobre os riscos de infecgéo pelo zika virus durante a gravidez.

e Saber mais sobre o crescimento e desenvolvimento de bebés cujas maes tiveram zika

durante a gravidez

Para o registro, o CDC coletara informagdes de saude sobre o zika entre mulheres gravidas
e seus bebés em todo o territério dos Estados Unidos. O CDC, departamentos de saude,
médicos e profissionais de saude usaréo as informagdes deste registro para ajudar mulheres
gravidas, seus filhos e familias afetadas pelo zika.

Quem esta sendo incluido no registro?

Mulheres gravidas nos Estados Unidos e nos territorios dos Estados Unidos (exceto Porto Rico) com evidéncia laboratorial de
possivel infecgéo pelo zika virus (independentemente de terem ou nédo sintomas) e seus bebés podem ser incluidos no registro. Porto
Rico criou um Sistema de vigilancia ativa de gravidez com zika (ZAPSS) separado.

O que sera feito com as informacoes coletadas?

As informagdes compartilhadas por seu médico ou outro profissional de saude serdo incluidas no registro em conjunto com

as informagdes sobre outras pacientes gravidas com zika e sobre bebés nascidos dessas mées a fim de ajudar o CDC e os
departamentos de saude a desenvolver um entendimento mais claro de como o zika afeta mulheres gravidas e seus bebés. O CDC
obteve uma garantia de confidencialidade para proteger as informagdes contidas nesse registro que poderiam identificar vocé ou
seu bebé. O CDC ndo pode compartilhar essas informagdes com ninguém sem a sua permissdo, nem mesmo se solicitadas por um

funcionario do tribunal ou do governo ou pela legislagéo.

O que devo fazer para ser incluida no

registro?

Vocé e seu filho ndo precisardo preencher documentagao
adicional, ir a consultas adicionais nem fazer exames
adicionais para inclusdo no registro. Se o profissional de
saude de seu filho estiver participando deste registro, ele
compartilhara as informagdes sobre a saude de seu filho com
o departamento de saude e com o CDC. O departamento
de saude e o CDC trabalhardo com o médico do seu filho
e com outros profissionais de salde para coletar todas as
informagdes necessarias. Para este registro, o CDC e o
departamento de saude vao:

e Coletar informagdes sobre o nascimento de seu filho.

e Coletar informagdes sobre o crescimento e
desenvolvimento de seu filho até o seu primeiro
aniversario.

e Coletar informagdes sobre a mae de seu filho.

Caso seu filho mude de médicos ou profissionais de saude,
peca aos novos profissionais de salde que acessem o site do
registro de gravidez com zika nos EUA do CDC.

Conforme estabelecido pela Regra de Privacidade da
HIPAA (45 CFR 164.528), vocé tem o direito de solicitar
ao profissional de saude do seu filho um relato sobre a
divulgacdo de suas informacdes de saude protegidas a
qualguer momento.
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E se eu tiver duvidas?

e Para obter mais informagdes sobre o registro, acesse o site
do registro do CDC (portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/
registry.html), entre em contato com o CDC-INFO pelo
telefone 800-232-4636 (TTY 888-232-6348) ou envie uma
consulta on-line (wwwn.cdc.gov/dcs/ContactUs/Form).

¢ No caso de duvidas sobre os testes de infecgéo por zika
virus, entre em contato com seu profissional de saude.

e Se vocé quiser falar com alguém sobre uma possivel
infecgdo por zika virus ou diagndéstico durante a gravidez,
especialistas do servico MotherToBaby estdo disponiveis
para responder a perguntas em inglés ou espanhol por
telefone, e-mail ou chat (www.MotherToBaby.org). Esse
servico gratuito e confidencial esta disponivel de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h (hora local).

Quanto isso custa?

A participagao no registro ndo tem qualquer custo.


http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/registry.html
http://wwwn.cdc.gov/dcs/ContactUs/Form
http://www.MotherToBaby.org

Recursos adicionais

Testes do zika virus
Os links a seguir apresentam mais informacgdes sobre como e quando fazer o teste do zika virus:
e Quando fazer o teste para o zika virus
Testes de diagndstico do zika virus
Orientacdo para testes de laboratério nos EUA quanto a infeccdo pelo zika virus
Como entender os resultados do teste do zika virus
Orientacdes provisdrias para interpretacdo dos resultados de testes de anticorpos do zika virus

Como reportar e acompanhar os bebés

Os profissional de salide devem reportar bebés com evidéncia laboratorial de possivel infeccao congénita
pelo zika virus (independentemente de apresentarem sintomas). Se disponiveis, os dados devem ser
coletados no momento da identificagdo inicial e aos 2, 6 e 12 meses de idade. Mais informacgdes sobre o
relatdrio, a coleta e os resultados dos dados podem ser encontradas aqui.

Kit de reunides clinicas para pediatras

Esta apresentacdo e este guia de discussdo facilitada apresentam uma visdo geral do teste de diagndstico
do zika virus,

defini¢Ges, orientagdes, aconselhamento de pacientes e sugestdes para relatorio.

Recursos e publicagoes
¢ Medicao do perimetro cefdlico Video
o Critérios para inclusdo no registro de gravidez com zika nos EUA



http://portugues.cdc.gov/zika/pdfs/when-to-test-zika.pdf
http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/types-of-tests.html
https://portugues.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html
http://portugues.cdc.gov/zika/hc-providers/testresults.html
https://wwwdev.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6521e1.htm?s_cid=mm6521e1_w
https://portugues.cdc.gov/zika/reporting/reporting-collection-findings.html
https://portugues.cdc.gov/zika/pdfs/zika-grand-rounds_peds.pdf
https://portugues.cdc.gov/zika/pdfs/facilitationguidefaqs_pediatricians.pdf
http://www.bing.com/videos/search?q=measuring+head+circumference+cdc+zika+video&view=detail&mid=1B185BFAA373002B1F0D1B185BFAA373002B1F0D&FORM=VIRE
https://portugues.cdc.gov/zika/reporting/technical-clinical.html
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https://www.cdc.gov/zika/pdfs/uszpr_toolkit_peds.pdf

