Resposta do CDC ao zika

IMPLEMENTACAO DAS ORIENTACOES DO CDC PARA NEUROIMAGENS

DE BEBES E TESTES DO ZIKA VIRUS EM BEBES E PLACENTAS

Com base na exposicao materna ao zika virus e nos resultados de testes laboratoriais

Observacoes: (1) Esta ferramenta resume as orientagdes gerais do CDC para os seguintes cenarios. A ferramenta aplica-se apenas a nascidos vivos. Consulte o CDC* ou seu departamento de salde estadual ou local em caso de dividas sobre casos especificos. Os departamentos de satide devem adaptar a
orientagdo do CDC, levando em conta a capacidade e as circunstancias locais.

(2) Em todos os casos, bebés com anomalias compativeis com a sindrome congénita do zika também devem ser avaliados quanto a outras etiologias ou anomalias congénitas.

(3) O soro e a urina do bebé devem ser testados quanto ao zika virus pelo NAT do zika e o soro do bebé quanto a anticorpos IgM do zika virus. Se o LCR for obtido, ele também podera ser testado. Consulte a orientacdo publicada para obter mais informacoes.

(4) O teste placentario inclui o teste de placenta fixada em formalina ou fixada em formalina e embebida em parafina, do cordao umbilical e de membranas fetais por RT-PCR para ZIKV. A avaliagdo microscépica de tecidos fixados é realizada em casos selecionados. Observe que um resultado de RT-PCR
positivo no teste placentario ndo é capaz de distinguir entre infeccdo materna e fetal. Portanto, um resultado positivo do RT-PCR da placenta pode confirmar a infecgdo materna pelo zika, mas nao pode ser usado para confirmar a infec¢cdo congénita pelo zika no bebé. Resultados de NAT negativos no
tecido placentario ndo excluem infeccdo materna pelo zika virus, uma vez que a duragdo da persisténcia do ZIKV na placenta é desconhecida, e as amostras avaliadas podem néo refletir a totalidade da placenta. Consulte o site para obter mais orientagdes.

Momento da exposigao ao zika virus' em relacao

ao momento da coleta da amostra materna

Resultados de teste e interpretacao de
amostras maternas (por exemplo, soro, urina

e sangue total) >>

Infecgao recente pelo ZIKV
NAT positivo
ou
IgM do zika nao negativo’E
PRNT do zika** 210 e PRNT da dengue* <10

Teste materno adicional em soro, urina e

sangue total >>

Infeccao recente por flavivirus;
nao é possivel identificar o virus especifico™
IgM do zika ndo negativo' E
PRNT do zika** >10 e PRNT da dengue* >10

Tact

maternos adicionais nao indicados

&
N\

Anomalias compativeis com
a sindrome congénita do
zikatt

Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabega; deve ser realizada antes da alta
hospitalar. Se for tecnicamente dificil, deve-se considerar
ressonancia magnética ou CT.

Nao ha evidéncia de infeccao por ZIKV
IgM negativo do zika
ou

IgM do zika ndo negativo® E PRNT do zika** <10

Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabega; deve ser realizada antes da alta
hospitalar. Se for tecnicamente dificil, deve-se considerar
ressonancia magnética ou CT.
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Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabega; deve ser realizada antes da alta
hospitalar. Se for tecnicamente dificil, deve-se considerar
ressonancia magnética ou CT.

Suspeita de infec¢ao recente** por ZIKV ou flavivirus
IgM do zika néo negativo’ E PRNT** pendente

Teste materno adicional: acompanhar os resultados
do PRNT, se indicado de acordo com a orientagéo do
laboratério. Se o IgM materno for inconclusivo, repetir o
teste de IgM de acordo com a EUA.

Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabeca; deve ser realizada antes
da alta hospitalar. Se for tecnicamente dificil, deve-se
considerar ressonancia magnética ou CT.

Nao testado

Teste materno: recomendado; as amostras devem ser
coletadas o mais rapidamente possivel.

Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabeca; deve ser realizada antes da alta
hospitalar. Se for tecnicamente dificil, deve-se considerar
ressonancia magnética ou CT.

Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser
coletadas até 2 dias depois do nascimento. Considerar
o teste do LCR se os resultados de soro e urina forem
negativos.

Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser
coletadas até 2 dias depois do nascimento. Considerar
o teste do LCR se os resultados de soro e urina forem
negativos.

Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser
coletadas até 2 dias depois do nascimento. Considerar
o teste do LCR se os resultados de soro e urina forem
negativos.

Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser
coletadas até 2 dias depois do nascimento. Nao esperar
pelos resultados maternos. Considerar o teste do LCR se
os resultados de soro e urina forem negativos.

Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser
coletadas até 2 dias depois do nascimento. Considerar
o teste do LCR se os resultados de soro e urina forem
negativos.

Teste placentario: ndo indicado; nenhum valor de
diagnéstico adicionado em fungéo do diagnéstico
conhecido de ZIKV materno.$$

Teste placentario: deve ser considerado para auxiliar no
diagndéstico materno.

Teste placentario: fixar e armazenar a placenta até que os
resultados do bebé estejam disponiveis. Dependendo dos
resultados do teste do bebé, o teste placentario pode ser
considerado para auxiliar no diagnéstico materno. g9

Teste placentario: fixar e armazenar a placenta até que
os resultados do PRNT materno estejam disponiveis. Com
base na interpretacao do resultado do PRNT materno,
consulte a coluna apropriada.

Teste placentario: fixar e armazenar a placenta até que
os resultados maternos estejam disponiveis. Com base na
interpretacao do resultado do teste materno, consulte a
coluna apropriada.

Resultado do
bebé

Fenotipicamente normal

Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabega; deve ser realizada antes da alta
hospitalar.

Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabega; deve ser realizada antes da alta
hospitalar.

Exames de neuroimagem: ndo indicados.

Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabega; deve ser realizada antes
da alta hospitalar. Pode ser adiada até a proxima visita
ambulatorial se o bebé parecer bem e nao houver
preocupagdes de perda para o acompanhamento.

Exames de neuroimagem: recomenda-se a
ultrassonografia da cabega; deve ser realizada antes da alta
hospitalar. Pode ser adiada até a préxima visita ambulatorial
se 0 bebé parecer bem e ndo houver preocupacgdes de
perda para o acompanhamento.

Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser
coletadas até 2 dias depois do nascimento.

Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser
coletadas até 2 dias depois do nascimento.

Teste do bebé: nao indicados.

Teste do bebé: as amostras devem ser coletadas até 2
dias depois do nascimento e armazenadas. A decisdo
de testar o bebé pode ser adiada até que os resultados
do teste materno estejam disponiveis. Com base na
interpretagéo do resultado do PRNT materno, consulte a
coluna apropriada.

Teste do bebé: as amostras devem ser coletadas até 2 dias
depois do nascimento e armazenadas. A decisdo de testar
o bebé pode ser adiada até que os resultados do teste
materno estejam disponiveis.

Teste placentario: nao indicado; nenhum valor de
diagnéstico adicionado em fungéo do diagnéstico
conhecido de ZIKV materno.s$

Teste placentario: deve ser considerado para auxiliar no
diagnéstico materno.

Teste placentario: ndo indicados.

Teste placentario: fixar e armazenar a placenta até que
os resultados do PRNT materno estejam disponiveis. Com
base na interpretacao do resultado do PRNT materno,
consulte a coluna apropriada.

Teste placentario: fixar e armazenar a placenta até que
os resultados maternos estejam disponiveis. Com base na
interpretacao do resultado do teste materno, consulte a
coluna apropriada.

Abreviagoes: CT = tomografia computadorizada, EUA = Autorizagdo de Uso de Emergéncia, IgM = imunoglobulina M, MRI = de anomalias, acesse o site do CDC sobre resultados de gravidez com zika virus.
ressonancia magnética, NAT = teste de acido nucleico (inclui rRT-PCR), PRNT = teste de neutralizagdo por reducéo de placas, rRT-PCR
= reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real, RT-PCR = reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase
reversa, ZIKV = zika virus.

*

presumivelmente positivos ou possivelmente positivos. Para obter explicagcdes sobre uma interpretacdo especifica e informagdes sobre
cada ensaio, consulte https://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/EmergencySituations/ucm161496.htm#zika, no marcador “Labeling” §§
(rotulagem) do ensaio especifico. As amostras inconclusivas de IgM materno devem ser testadas novamente de acordo com a EUA. Se
o IgM materno inconclusivo nao puder ser reconciliado, consulte a coluna “N&o testado” na categoria de exposi¢cdo apropriada para
decidir se é necessario testar a placenta para os resultados dos testes maternos e/ou do bebé.

Em circunstancias excepcionais, os testes de placenta podem ser considerados com a orientagdo do CDC pelo telefone 770-488-7100
ou pelo e-mail zikamch@cdc.gov.

11 Em caso de teste do bebé, este deve ser realizado antes do teste placentario, se possivel. Se (1) o NAT do bebé (rRT-PCR) for positivo
para zika ou (2) o IgM do bebé for positivo ou duvidoso para zika E o PRNT do bebé ou da mae for positivo para zika, mas negativo
para dengue, a utilidade do teste placentario sera limitada. Se forem obtidos outros resultados de testes do bebé, o teste placentario
pode fornecer mais uma oportunidade de identificar infecgdo materna que, de outra forma, ndo seria reconhecida.

Entre em contato com a linha direta para gravidez com zika do CDC pelo telefone 770-488-7100 ou pelo e-mail zikamch@cdc.gov.

**  Atualmente, a confirmagdo por PRNT néo é recomendada de forma rotineira para individuos que vivem em Porto Rico. Em Porto Rico,
para orientagdes sobre “ZIKV recente presumivel”, consulte a coluna “infeccdo recente por ZIKV”. Para orientagoes sobre “infeccéo
recente por flavivirus presumivel”, consulte a coluna “flavivirus recente, o virus especifico ndo pode ser identificado”.

T A possivel exposigéo ao zika virus é definida como viagem ou residéncia em uma area com risco de zika ou relagéo sexual sem
preservativo com uma pessoa que viajou ou viveu em uma area com risco de zika.
§ As datas de inicio e término da exposi¢édo estdo ambas dentro da janela de teste de 12 semanas. X X X . . X L . .
t1  Inclui, entre outros: microcefalia; anomalias cerebrais estruturais (por exemplo, diminuigdo do volume cerebral, calcificagdes);
anomalias oculares posteriores (por exemplo, cicatriz coriorretiniana, hipoplasia do nervo éptico); contratura de uma ou mais
articulagdes; e anomalias neurolégicas funcionais (por exemplo, espasticidade/hipertonia, distonia/discinesia). Para ver a lista completa

A terminologia serolégica ndo negativa varia de acordo com o ensaio e os exemplos incluem resultados positivos, duvidosos,
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Resposta do CDC ao zika

Implementacao da orientacao do CDC para neuroimagens de bebés e testes do zika virus em bebés e placentas com base na exposicao materna ao zika virus e nos resultados dos testes de laboratério

Observacoées: (1) Esta ferramenta resume as orientagdes gerais do CDC para os seguintes cenarios. A ferramenta aplica-se apenas a nascidos vivos. Consulte o CDC* ou seu departamento de salde estadual ou local em caso de duvidas sobre casos especificos. Os departamentos de saude devem adaptar a
orientacdo do CDC, levando em conta a capacidade e as circunstancias locais.

(2) Em todos os casos, bebés com anomalias compativeis com a sindrome congénita do zika também devem ser avaliados quanto a outras etiologias ou anomalias congénitas.

(3) O soro e a urina do bebé devem ser testados quanto ao zika virus pelo NAT do zika e o soro do bebé quanto a anticorpos IgM do zika virus. Se o LCR for obtido, ele também podera ser testado. Consulte a orientacdo publicada para obter mais informacoes.

(4) O teste placentario inclui o teste de placenta fixada em formalina ou fixada em formalina e embebida em parafina, do cordao umbilical e de membranas fetais por RT-PCR para ZIKV. A avaliagdo microscépica de tecidos fixados é realizada em casos selecionados. Observe que um resultado de RT-PCR
positivo no teste placentario ndo é capaz de distinguir entre infeccdo materna e fetal. Portanto, um resultado positivo no RT-PCR da placenta pode confirmar a infeccao materna pelo zika, mas ndo pode ser usado para confirmar a infecgéo congénita pelo zika no bebé. Resultados de NAT negativos no
tecido placentario ndo excluem infeccdo materna pelo zika virus, uma vez que a duragéo da persisténcia do ZIKV na placenta é desconhecida, e as amostras avaliadas podem nao refletir a totalidade da placenta. Consulte o site para obter mais orientagdes.

Momento da exposicao ao zika virust em
relacao ao momento da coleta da amostra
materna

Resultados de teste e interpretacao de
amostras maternas (por exemplo, soro, urina e
sangue total) >>

Nenhuma evidéncia de infeccao recente pelo ZIKV
NAT negativo E IgM do zika negativo'™t

Teste materno adicional em soro, urina e sangue - I
Teste materno adicional: ndo indicado.

ODA OU PAR DA PO AOt ACO AIS D DA CO A DE AMO

O A PO AOT OCORR

Suspeita de infeccao recente por ZIKV ou flavivirus
IgM do zika ndo negativo’ E PRNT** pendente

Teste materno adicional: acompanhar os resultados do PRNT, se indicado de acordo com a
orientagao do laboratério. Se o IgM materno for inconclusivo, repetir o teste de IgM de acordo com a

Nao testado

Hkk

Teste materno: pode ser considerado.

total >>
EUA.
- ________________________________________________________________________|]
Exames de neuroimagem: recomenda-se a ultrassonografia da cabeca; deve ser realizada antes da Exames de neuroimagem: recomenda-se a ultrassonografia da cabeca; deve ser realizada antes da Exames de neuroimagem: recomenda-se a ultrassonografia da cabeca; deve ser realizada antes
alta hospitalar. Se for tecnicamente dificil, deve-se considerar ressonancia magnética ou CT. alta hospitalar. Se for tecnicamente dificil, deve-se considerar ressonancia magnética ou CT. da alta hospitalar. Se for tecnicamente dificil, deve-se considerar ressonancia magnética ou CT.
Anomalias compativeis com
a sindrome congénita do Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser coletadas até 2 dias depois do nascimento. Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser coletadas até 2 dias depois do nascimento. Teste do bebé: recomendado; as amostras devem ser coletadas até 2 dias depois do
zika't Considerar o teste do LCR se os resultados de soro e urina forem negativos. Considerar o teste do LCR se os resultados de soro e urina forem negativos. nascimento. Considerar o teste do LCR se os resultados de soro e urina forem negativos.
Teste placentario: fixar e armazenar a placenta até que os resultados do bebé estejam disponiveis. Teste placentario: pode ser considerado para auxiliar no diagnéstico materno. Pode-se considerar Teste placentario: fixar e armazenar a placenta até que os resultados do bebé estejam
Dependendo dos resultados do teste do bebé, o teste placentério pode ser considerado para auxiliar fixar e armazenar a placenta até que os resultados do PRNT materno estejam disponiveis. Com base disponiveis. Dependendo dos resultados do teste do bebé, o teste placentario pode ser
no diagnéstico materno. ™ na interpretacédo do resultado do PRNT materno, consulte a coluna apropriada. considerado para auxiliar no diagnéstico materno. "
Resultado do
bebé

Exames de neuroimagem: recomenda-se a ultrassonografia da cabeca; deve ser realizada
antes da alta hospitalar.

Exames de neuroimagem: recomenda-se a ultrassonografia da cabeca; deve ser realizada antes da
alta hospitalar. Pode ser adiada até a préxima visita ambulatorial se o bebé parecer bem e ndo houver
preocupacoes de perda para o acompanhamento.

Exames de neuroimagem: recomenda-se a ultrassonografia da cabeca; deve ser realizada antes
da alta hospitalar. Pode ser adiada até a préxima visita ambulatorial se o bebé parecer bem e néo
houver preocupacgdes de perda para o acompanhamento.

Fenotipicamente normal A . . . .
P Teste do bebé: deve ser considerado’ss; as amostras devem ser coletadas até 2 dias depois do

nascimento.

Teste do bebé: as amostras devem ser coletadas até 2 dias depois do nascimento e armazenadas. A

decisdo de testar o bebé pode ser adiada até que os resultados do teste materno estejam disponiveis.

Com base na interpretagéo do resultado do PRNT materno, consulte a coluna apropriada.

Teste do bebé: deve ser consideradosss; as amostras devem ser coletadas até 2 dias depois do
nascimento.

Teste placentario: se o teste do bebé for realizado, fixar e armazenar a placenta até que os resultados
do bebé estejam disponiveis. Dependendo dos resultados do teste do bebé, o teste placentario pode
ser considerado para auxiliar no diagnéstico materno.™ Consulte o CDC se o teste do bebé néo for
realizado.”

Teste placentario: pode ser considerado para auxiliar no diagnéstico materno. Pode-se considerar
fixar e armazenar a placenta até que os resultados do PRNT materno estejam disponiveis. Com base
na interpretagdo do resultado do PRNT materno, consulte a coluna apropriada.

Teste placentario: se o teste do bebé for realizado, fixar e armazenar a placenta até que os
resultados do bebé estejam disponiveis. Dependendo dos resultados do teste do bebé, o teste
placentario pode ser considerado para auxiliar no diagnéstico materno.™ Consulte o CDC se o
teste do bebé nao for realizado.”

Abreviacdes: CT = tomografia computadorizada, EUA = Autorizagdo de Uso de Emergéncia, IgM = imunoglobulina M, MRI =
ressonancia magnética, NAT = teste de acido nucleico (inclui rRT-PCR), PRNT = teste de neutralizagao por reducéo de placas, rRT-PCR
= reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real, RT-PCR = reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase
reversa, ZIKV = zika virus.

*  Entre em contato com a linha direta para gravidez com zika do CDC pelo telefone 770-488-7100 ou pelo e-mail zikamch@cdc.gov.

t A possivel exposi¢do ao zika virus é definida como viagem ou residéncia em uma area com risco de zika ou relagéo sexual sem
preservativo com uma pessoa que viajou ou viveu em uma area com risco de zika.

*+x Um teste materno feito mais de 12 semanas apds a exposigao e/ou o inicio dos sintomas com um resultado negativo de NAT ou IgM
do zika nao descarta a infecgao materna recente pelo ZIKV, pois os niveis de anticorpos IgM e &cido ribonucleico viral diminuem ao
longo do tempo.

11 Se o teste PRNT for feito e apresentar resultado negativo, consulte a coluna “Nenhuma evidéncia de infecgéo pelo ZIKV” da segéo tt
“Todas as exposicdes em até 12 semanas da coleta de amostras” desta tabela.

1 Aterminologia serolégica ndo negativa varia de acordo com o ensaio e os exemplos incluem resultados positivos, duvidosos,
presumivelmente positivos ou possivelmente positivos. Para obter explicagcdes sobre uma interpretacdo especifica e informagdes sobre 11
cada ensaio, consulte https://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/EmergencySituations/ucm161496.htm#zika, no marcador “Labeling”
(rotulagem) do ensaio especifico. As amostras inconclusivas de IgM materno devem ser testadas novamente de acordo com a EUA. Se
o IgM materno inconclusivo nao puder ser reconciliado, consulte a coluna “N&o testado” na categoria de exposi¢cdo apropriada para
decidir se é necessario testar a placenta para os resultados dos testes maternos e/ou do bebé. 55§

**  Atualmente, a confirmacéo por PRNT nédo é recomendada de forma rotineira para individuos que vivem em Porto Rico. Em Porto Rico,
para orientagdes sobre “ZIKV recente presumivel”, consulte a coluna “infeccdo recente por ZIKV”. Para orientagdes sobre “infeccéo
recente por flavivirus presumivel”, consulte a coluna “flavivirus recente, o virus especifico ndo pode ser identificado”.

Inclui, entre outros: microcefalia; anomalias cerebrais estruturais (por exemplo, diminuicdo do volume cerebral, calcificagdes); anomalias

oculares posteriores (por exemplo, cicatriz coriorretiniana, hipoplasia do nervo 6ptico); contratura de uma ou mais articulagoes; e
anomalias neuroldgicas funcionais (por exemplo, espasticidade/hipertonia, distonia/discinesia). Para ver a lista completa de anomalias,
acesse o site do CDC sobre resultados de gravidez com zika virus.

Em caso de teste do bebé, este deve ser realizado antes do teste placentario, se possivel. Se (1) o NAT do bebé (rRT-PCR) for positivo
para zika ou (2) o IgM do bebé for positivo ou duvidoso para zika E o PRNT do bebé ou da mé&e for positivo para zika, mas negativo
para dengue, a utilidade do teste placentario sera limitada. Se forem obtidos outros resultados de testes do bebé, o teste placentario
pode fornecer mais uma oportunidade de identificar infeccdo materna que, de outra forma, ndo seria reconhecida.

O teste do bebé deve ser considerado, pois a infecgdo materna recente por ZIKV ndo é descartada por um NAT ou IgM materno
negativo nem quando o teste materno néo é feito. As amostras devem ser coletadas logo apés o nascimento, ja que os anticorpos IgM
e RNA diminuem ao longo do tempo.

U.S. Department of
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Versao acessivel e disponivel em inglés: https://www.cdc.gov/zika/pdfs/placental-testing-guidance.pdf
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