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APRESENTACAO

Este documento contém as diretrizes de vigilancia epidemioldgica da Sindrome Congénita do
virus Zika (SCZ), atualizando as recomendacgdes estabelecidas na segunda versao do Protocolo clinico
e epidemioldgico — Microcefalia e a Nota técnica SEVS/PE n2 03/2016 de 17 de margo de 2016.

Nessas diretrizes sdo descritos os critérios para notificacdo e classificacdo dos casos e dos
Obitos de fetos (natimortos), RN/crianga que apresentem quadro sugestivo de infec¢do congénita
pelo virus Zika.

Em suma, as recomendagdes contidas neste documento visam contribuir com a deteccgao,
registro, investigacdo e encerramento dos casos e dos dbitos sugestivos de infec¢des congénitas pelo
virus Zika, com foco no fluxo da informacédo e no diagndstico laboratorial, observando, inclusive, o
diagndstico diferencial para outras causas infecciosas (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes simplex - STORCH).






1. CONTEXTO

Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco (SES/PE) foi comunicada
da ocorréncia de 29 casos de microcefalia em criangas nascidas desde agosto do mesmo ano. Havia
uma hipdtese da relagdo entre o aumento na prevaléncia dessa alteragdo com a infecgdo pelo virus
Zika durante a gestacdo. Posteriormente, essa relagdo foi confirmada pela Organizagdao Mundial de
Saude (OMS), classificando esse evento como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

Em novembro de 2015, outros estados brasileiros passaram a registrar casos de microcefalia,
observando-se, ja nesse periodo, a propagac¢do deste evento por 14 unidades da federacdo (UF), com
destaque para a regido Nordeste. Atualmente todas UF possuem registro de casos confirmados dessa
e de outras altera¢des do sistema nervoso central sugestivos de infecgdo congénita.

Foram notificados, entre agosto de 2015 e julho de 2017, em Pernambuco, 2.363 casos
suspeitos, dos quais 420 foram confirmados, 1.612 descartados e 331 estavam em investiga¢do. A
terceira semana de novembro de 2015 foi a que acumulou maior nimero de notificacdes de
microcefalia (N= 197), e a partir de entdo, os casos mantiveram uma tendéncia de redugdo,
apresentando pequenas flutuagdes.

Atualmente é reconhecido que o sinal de microcefalia, por si s6, é insuficiente para identificar
as consequéncias da infeccdo pelo virus Zika em recém-nascidos e criangas, fato que levou a
caracterizagdo da sindrome congénita do virus Zika - SCZ. Essa denominagdo inclui, além de casos de
microcefalia, criangas expostas a infec¢do pelo virus durante a gestacao com o perimetro cefalico
adequado, porém com achados clinicos e de imagem no sistema nervoso central (SNC) compativeis
com infecgdo viral.

As malformagdes congénitas tém etiologia complexa e multifatorial, sendo muitas destas
decorrentes de processos infecciosos durante a gestagdo, como é o exemplo da SCZ. As evidéncias
confirmam o virus Zika no protagonismo da mudanga do padrao de ocorréncia dessas alteragoes,
porém a exemplo de outras infec¢cbes congénitas, o desenvolvimento dessas anomalias depende de
diferentes fatores, que podem estar relacionados a carga viral, caracteristicas do hospedeiro,
momento da infeccdo ou presenca de outras condi¢cdes desconhecidas até o momento. Por isso, é
fundamental a continuidade das acbes de vigilancia em saude e dos estudos cientificos para
descrever melhor a histéria natural dessa doencga.

Na medida em que essas criangas crescem, novos achados clinicos de aparecimento tardio e
resultantes de investigacOes laboratoriais ou de imagem poderdo ser incorporados as descricoes
contidas nesse documento.

Nesta perspectiva, estas diretrizes visam gerar uma informacdo clara e concisa para os
adequados registro e classificacdo dos casos, tanto nos sistemas de informacdes nacionais: Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);
guanto no formuldrio eletrénico — Registro de Eventos em Saude Publica — RESP, do Ministério da
Saude (MS).

Diretrizes de Vigilancia Epidemiolégica da Sindrome Congénita Relacionada a Infec¢do pelo Virus Zika em Pernambuco



2. CONCEITOS UTILIZADOS

Serdo considerados os seguintes grupos e suas respectivas defini¢des:
a) Feto: a partir da 82 semana de idade embrionaria até o nascimento;
b) Recém-nascido (RN): desde o nascimento até 28 dias de vida.
c) Crianga: de 0 a 09 anos, todavia para fins dessas diretrizes, serdo consideradas para notificacdo
aquelas apds 28 dias de nascimento.
d) Natimorto: todo dbito fetal, a partir da 222 semana de gestacdo, antes da expulsdo ou da extragdo
completa do corpo da mae.
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3. NOTIFICACAO DOS CASOS

3.1 No Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc):

A constatacdo da alteracdo no padrdo de ocorréncia da microcefalia foi possivel a partir da
anadlise dos registros do Sinasc, do periodo de janeiro a setembro de 2015, revelando uma elevac¢do
da quantidade de casos em comparacdo aos anos anteriores, o que fortaleceu a hipdtese de
epidemia. Entre 2011 e 2014, observou-se mediana de nove (9) registros por ano e, apenas nos
meses de agosto e setembro de 2015, ja haviam 22 casos registrados no sistema.

O Sinasc permite o registro das informacGes, a partir da Declara¢cdo de Nascidos Vivos (DN),
referentes a mae, gravidez, parto e RN, inclusive as informag¢Ges das anomalias congénitas, como a
microcefalia.

As anomalias congénitas detectadas no momento do nascimento sdo informadas na DN (Figura
1), que quando é devidamente preenchida (campos 6 e 41), permite conhecer e medir a frequéncia e
a classificagdo desses eventos, elaborar indicadores demograficos e de saude, desenvolver sistemas
de vigilancia, estabelecer politicas de saude, entre outras analises.

A OMS padroniza as definigdes de microcefalia segundo os seguintes pontos de corte:

e Microcefalia: RN com um perimetro cefalico (PC) inferior a -2 desvios-padrdo, ou
seja, mais de 2 desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional e sexo.

e Microcefalia grave: RN com um PC inferior a -3 desvios-padrdo, ou seja, mais de 3
desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional e sexo.

Sdo notificados na DN os nascidos vivos com microcefalia grave definida por um PC abaixo de 3
desvios padrdo das curvas de crescimento, utilizando os pardmetros (idade e sexo) do Quadro
Intergrowth (para RN pré-termo) (Anexos B - E) e da Curva da OMS (para RN a termo e pds-termo)
(Anexos F - 1).

O advento da microcefalia trouxe para o Sinasc uma melhora no registro das anomalias
congénitas. Com a inclusdao do perimetro cefdlico e do comprimento do recém-nascido na DN, a
partir de julho/2016, os profissionais de salde responsaveis pelo preenchimento da DN devem
registrar estes parametros aferidos ao nascimento no novo formulario, nos itens "b" e "c" (ao lado do
campo 5), em centimetros com uma casa decimal (por exemplo 49,8 cm e 34,2 cm,
respectivamente), conforme imagem da DN na Figura 1.

Na auséncia do profissional qualificado para diagnosticar microcefalia, informar "ignorado" no
campo 6 da DN. Recomenda-se descrever no campo 41 todas as anomalias congénitas observadas
pelo médico ou pelo enfermeiro, sem hierarquia ou tentativa de agrupa-las em sindromes. Destaca-
se ainda a importancia de cumprir a digitagdo e o envio imediato (dentro das primeiras 72 horas de
sua emissdo) da DN com malformacdo congénita, conforme preconiza a Nota Técnica
DGIAEVE/SEVS/SES-PE N2 34/2015 de 17 de novembro de 2015.
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Fonte: Sinasc.
Figura 1. Campos da DN para registro das anomalias congénitas (campos 6 e 41) e comprimento (b) e

perimetro cefalico (c).

Diretrizes para caracterizar a presenca de microcefalia

Segundo recomendac¢des do Ministério da Saude no documento "OrientacGes integradas de
vigilancia e ateng¢do a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional",
os RNs, seja pré-termo ou a termo, devem ter a circunferéncia da cabeca medida nas primeiras
24h de vida, seguindo as orientacdes da Figura 2. Caso a circunferéncia da cabeca ndo possa ser
medida durante as primeiras 24 horas, deve ser medida até 48 horas de vida. Ao medir o
perimetro cefdlico evitar arredondar a medida, registrar sempre com duas casas decimais.

Utilize uma fita métrica inelastica.
Coloque sobre o ponto mais proeminente
da parte posterior do cranio (occipital)

e sobre as sombrancelhas. Se houver
alguma proeminéncia frontal e for
assimétrica, passar a fita métrica sobre a
mais proeminente.

Fonte: Ministério da Saude - llustragdo: Filipe Alencar — NUCOM/GAB/SAS.
Figura 2. Como medir a circunferéncia craniana/perimetro cefalico.

O perimetro cefélico deve ser interpretado a partir dos desvios-padrdo especificos para cada
sexo e idade gestacional. Para RN pré-termo (menor que 37 semanas de gestacdo), deve-se utilizar
como referéncia a idade gestacional segundo o quadro do Estudo Internacional de Crescimento Fetal
e do Recém-Nascido: Padrdes para o Século XXI (InterGrowth — Anexos B - E). Para os RNs a termo
(Idade gestacional entre 37 e menos de 42 semanas) e pds-termo (igual ou maior de 42 semanas),
recomenda-se utilizar os padrdes cuja referéncia é a idade da crianga (Anexos F - ).
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3.2 No Registro de Eventos em Saude Publica (RESP):

Em outubro de 2015 foi criado pela SES/PE o registro dos casos de microcefalia numa
plataforma on line (FormSus) para notificacdo obrigatéria e imediata, no sentido de tracar o perfil
mais detalhado dos RNs com microcefalia. Este registro serviu de base para a instituicdo pelo
Ministério da Saude, em 2016, do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP), que permite a
comparabilidade entre os estados.

Deverdo ser notificados imediatamente, no formuldrio eletronico RESP, disponivel na
plataforma Cievs (cievspe.com), todos os casos suspeitos que atendam as definicdes de feto,
RN/crianga e que estejam de acordo com o que segue:

a) FETO (Detecgao Intrautero):

Todo feto, a partir da 82 semana de vida embriondria até o nascimento, que se enquadre em
um ou mais dos seguintes critérios:

e Exame de imagem com pelo menos uma das alteracdes mais frequentes relacionadas no
Quadro 1;

e Cuja mae apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para Zika realizado
durante a gestacao.

Quadro 1. Alteragdes mais frequentes identificadas durante o pré-natal

Alteragoes neuroldgicas Dismorfias , .
em exame de imagem ETET LB AT I

* Microcefalia; * Desproporgao craniofacial; * Posicdo viciosa das maos e
¢ Microencefalia; e Face plana; dos pés (proxy de
¢ Alteragdes de fossa posterior: ¢ Microftalmia; artrogripose).
dismorfismo de vermis cerebelar * Retrognatia;
¢ Ventriculomegalia (leve, moderado e ¢ Hipotelorismo;
grave - ex vacum), hidrocefalia; ¢ Redundancia de pele no couro
e CalcificagGes cerebrais — disseminadas; cabeludo.

¢ Disgenesia de corpo caloso;

¢ Esquizencefalia / porencefalia;
¢ Afilamento do cortex;

¢ Occipital proeminente.

Fonte: Adaptado das OrientagGes integradas de vigilancia e atengdo a saide no ambito da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional.

b) RN/CRIANCA

Todo RN/crianga que se enquadre em um ou mais dos seguintes critérios:
e Microcefalia:
- RN PRE-TERMO (nascido com idade gestacional menor que 37 semanas): Perimetro
cefdlico menor que -2 desvios-padrao, segundo a curva de crescimento da InterGrowth
(Anexos B - E), para idade gestacional e sexo;
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- RN TERMO (nascido com idade gestacional entre 37 e menos de 42 semanas) ou POS-
TERMO (nascido com idade gestacional igual ou maior de 42 semanas): Perimetro
cefdlico menor que -2 desvios-padrao, segundo Quadro da OMS (Anexos F - 1), para
idade gestacional e sexo;

e Despropor¢do craniofacial e deformidades articulares de membros (artrogripose),
guando ndo houver outra causa conhecida, com histdrico de suspeita de Zika durante a
gestacao;

e Ma3ae apresentando resultado laboratorial positivo ou reagente para Zika, realizado
durante a gestagao ou dentro das primeiras 48 horas apds o parto;

e Duas ou mais alteracdes neurossensoriais, visuais ou auditivas (conforme o Anexo A),
quando ndo houver outra causa conhecida, com histérico de suspeita de Zika durante a

gestacao;

e Alteracdo no exame de imagem (Tomografia computadorizada de cranio/
Ultrassonografia transfontanela/ Ressondncia Magnética Nuclear de cranio), cujo laudo
contenha uma ou mais altera¢des descritas no Anexo A;

e Alteracdo do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver
disponivel na Caderneta da crianga), sem causa definida, com histdrico de suspeita de
Zika durante a gestacao.

ATENCAO! Apesar de no Sinasc serem notificadas na DN apenas as criangas nascidas vivas com
microcefalia grave, no RESP devera ser notificado todo RN/criangca com microcefalia (PC menor que -
2 desvios padrdo) ou microcefalia grave (PC menor que -3 desvios padrao).

Diretrizes de Vigilancia Epidemiolégica da Sindrome Congénita Relacionada a Infeccdo pelo Virus Zika em Pernambuco



4. NOTIFICACAO DOS OBITOS

Deverdao ser notificados imediatamente no formuladrio eletr6nico RESP, disponivel na
plataforma Cievs (cievspe.com), todos os dbitos suspeitos por SCZ que atendam as definicdes de
natimorto e RN/crianca.

a) NATIMORTO

Todo Obito fetal, a partir da 222 semana de gestacdo, antes da expulsdo ou da extracdo
completa do corpo da mae, que apresente um ou mais dos seguintes critérios:

e Didmetro ou circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrdo para idade
gestacional e sexo, de acordo com Quadro do InterGrowth (Anexos B e C), obtido
durante a gestacdo por meio de ultrassonografia ou mensurado logo apds o parto;

e Desproporc¢ao craniofacial (macro ou microcrania em relacdo a face);

¢ Malformagao articular dos membros (artrogripose);

e A mde apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para Zika, realizado
durante a gestacdo ou dentro das primeiras 48 horas apds o parto;

e Relato de exantema na mae, sem causa definida, durante a gestacao.

b) OBITO EM RN/CRIANCA

Todo 6bito de RN/criancga, desde que cumpram os mesmos critérios de notificagdo utilizados
para caso de RN/crianca (Vide item 3).

Esses Obitos deverdo ser informados no RESP, na varidvel evolucdo do caso, todavia é
importante ressaltar que ainda serd um o6bito suspeito de SCZ, cuja confirmagdo se dara apenas
apos investigacdo e discussao, em férum especifico.

ATENCAO! A notificacdo dos ébitos infantis (até 1 ano de idade), também devera ser realizada no
formulario especifico para dbito infantil que consta na plataforma Cievs (cievspe.com).
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5. CLASSIFICACAO DOS CASOS

Apds notificacdo dos casos suspeitos de SCZ, o proximo passo é classifica-lo. Todo RN/crianga
notificado poderd, conforme suas caracteristicas clinicas (exame fisico, de imagem e laboratoriais),
ser classificado como: confirmado, descartado ou inconclusivo. O caso que ainda ndo tem
informacdes suficientes para o encerramento mantera a classificacdo de "Em investigacao".

Ndo haverd classificagdo final para os fetos (detecgdo intradtero), independente da
positividade dos resultados laboratoriais ou de outros achados. Nesses casos, a classificagdo so se
dara apés o nascimento, visando evitar duplicidade do caso.

Recomenda-se que os RNs/criancas notificados sejam avaliados e classificados,
preferencialmente por neuropediatra, por meio de exame clinico/neuroldgico e que proceda com os
exames especificos de imagem (USG transfontanela, Tomografia Computadorizada de cranio e
Ressonancia Magnética Nuclear- RMN) e exames laboratoriais, conforme indicagdo.

a) CONFIRMADO

Receberd a classificagdo final de confirmado, o RN/crianca notificado que se enquadre nos
seguintes critérios:

e CRITERIO CLINICO: exame de imagem com laudo apresentando duas ou mais alteragdes
sugestivas de infeccdo congénita descritas Anexo A E relato/registro de exantema da mie
sem causa definida durante a gestagdo E resultado laboratorial negativo para o virus Zika,
realizados em amostra da mae colhidas durante a gestacdo ou até 48h apds o parto ou no
RN/Crianca, desde que coletadas oportunamente, conforme Quadro 2.

e CRITERIO LABORATORIAL: resultado laboratorial positivo ou reagente para o virus Zika,
realizados em amostras da mae colhidas durante a gestagdo ou até 48h apds o parto, ou em
amostras do RN/Crianca, desde que coletadas oportunamente, conforme Quadro 2 E no
minimo um dos seguintes critérios:

0 Microcefalia;

0 Desproporgdo craniofacial e deformidades articulares de membros (artrogripose),
guando ndo houver outra causa conhecida, com histérico de suspeita de Zika
durante a gestagao;

0 Duas ou mais alteragdes neurossensoriais, visuais ou auditivas (conforme o Anexo
A), quando nao houver outra causa conhecida, com histdrico de suspeita de Zika
durante a gestagao;

O Alteracio no exame de imagem (Tomografia computadorizada de cranio/
Ultrassonografia transfontanela/ Ressonancia Magnética Nuclear de cranio), cujo
laudo contenha uma ou mais alterag¢Ges descritas no Anexo A;

O Alteracdo do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver
disponivel na Caderneta da crianca), sem causa definida, com histérico de
suspeita de Zika durante a gestagao.
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b) DESCARTADO

Serd considerado descartado todo caso notificado que apresente resultado laboratorial
negativo/ndo reagente para o virus Zika em amostras da mie colhidas durante a gestacdo ou até
48h apds o parto ou em amostras do RN/Crianca coletadas oportunamente (conforme Quadro 2) E
mae sem relato/registro de exantema durante a gestacao.

Diante da possibilidade de achados tardios que possam modificar a classificagdo dos casos,
recomenda-se que todos os casos notificados de sindrome da Zika congénita, incluindo os
descartados, mantenham rotina de acompanhamento pelos servicos de saude até, no minimo, 3
anos de idade. Aqueles pacientes nos quais foi identificada outra etiologia (mudanca de diagnéstico),
cumprirdo a diretriz dessa outra enfermidade.

c) INCONCLUSIVO

Serd considerado como inconclusivo todo caso notificado em que:

e Nao seja possivel realizar a investigacdo, ou por motivo de recusa, ou por ndo ter sido
encontrado no endereco relatado na notificacdo, apds trés tentativas E/OU

e Cujas informacgdes disponiveis ndo permitam classificd-lo em outra categoria.

ATENCAO! Para os casos inconclusivos por motivo de recusa é necessaria a assinatura do termo de
recusa que deve ser adotado para comprovacgao da classificagdo dos casos. Os modelos se encontram
nos Anexos J e K e devem ser assinados pela mde ou outro responsavel legal da crianca ou pela
autoridade municipal/regional responsavel pela investigacdo. Para as criangas ndo localizadas o
servico local deve comunicar essa informacgdo por meio do relatério de busca ativa (Apéndice A).

d) EXCLUIDO/INATIVO

Sera classificado como excluido/inativo o registro que ndo cumprir qualquer definigdo de caso
para notificacdo estabelecido, que estiver duplicado ou for teste de digitacdo. Esse registro ndao deve
entrar na contabilidade da série histdrica.
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6. CLASSIFICACAO DOS OBITOS

Todo 6bito suspeito de SCZ notificado deve ter sua classificacdo final de "6bito confirmado" ou
"Obito descartado", avaliada de acordo com as definicbes e critérios utilizados no Sistema de
Informagodes sobre Mortalidade (SIM), fundamentados no Cédigo Internacional de Doengas (CID-10).

E importante ressaltar que mesmo o ébito tendo sido de um caso considerado confirmado de
SCZ, ndo implica em definir a causa da morte como SCZ. Por isso, a discussdo nos foruns apropriados
é soberana nesse desfecho.

a) CONFIRMADO
Recebera a classificagdo final de 6bito confirmado por SCZ, apds avaliagdo nos comités e
grupos técnicos de estudos e discussdo de obitos:

e O feto (natimorto) notificado que apresente resultado laboratorial positivo ou
reagente para o virus Zika nas amostras deste ou da mde (amostras coletadas ainda
na gestacdo ou em até 48h apds o parto);

e O 6bito de RN/crianga notificado que tenha sido um caso confirmado de SCZ com
confirmacdo laboratorial, desde que afastadas outras causas de Obito nas
discussoes;

e O Feto (natimorto) ou RN/crianca notificado com fenétipo e/ou com exame de
imagem compativel a SCZ, cujo exame laboratorial ndo foi possivel ser realizado ou
inconclusivo para ZIKA em amostra deste ou da mae (amostras coletadas ainda na
gestacdo ou em até 48h apds o parto), desde que afastadas outras causas de ébito
nas discussoes;

Por ndo dispor de cédigo especifico na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) para
os Obitos confirmados por SCZ, arbitrou-se, nessas situa¢cdes, no ambito do estado de Pernambuco,
utilizar o cédigo: Doenga viral congénita, ndo especificada (P 35.9). Esse procedimento facilita a
localizagdo destes 6bitos no SIM.

b) DESCARTADO

Sera considerado descartado todo 6bito fetal (natimorto) e de RN/criancga, de caso notificado
E/OU confirmado no RESP, que apds a investigagdo e discussdo nos comités e grupos técnicos de
discussdo de 6bitos, ndo se enquadrou na defini¢cdo de ébito confirmado.

As STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, CMV ou HSV) compordo o elenco de doengas para
diagnodstico diferencial. Logo, nos dbitos de feto (natimorto) e de RN/criancas notificados, cujo
resultado laboratorial deu positivo/reagente para STORCH, em amostra RN/crianca ou da mie
(amostras coletadas ainda na gestacdo ou em até 48h apds o parto) E ainda, negativo ou inconclusivo
para Zika, serdo utilizados os cédigos especificos de cada doenca, disponiveis no CID-10, seguindo a
orientac¢do preconizada para codificagcdo dos dbitos.

Para os oObitos de feto (natimorto) e de RN/crianca notificados, cujo exame laboratorial teve
resultado negativo para ZIKA em amostra do feto (natimorto), RN/crianca ou da mde (amostras
coletadas ainda na gesta¢do ou em até 48h apds o parto) com alteragdes compativeis a doenca
infecciosa congénita, excluindo SCZ E que ndo tenha outra causa definida nas discussGes dos Comités
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e Grupos Técnicos, recomenda-se utilizar o cédigo Doenga infecciosa ou parasitdria congénita nao
especificada (P37.9) do CID-10.

ATENCAO! Como o RESP n3o dispde da classificagdo “Obito por outras causas”, esta categoria serd

criada nos documentos em que a SEVS/PE retroalimenta as Geres e municipios e nos informes
divulgados pela SES/PE.
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7. DIRETRIZES DE VIGILANCIA LABORATORIAL

A investigacdo laboratorial é um componente importante para verificacdo da etiologia da
infeccdo. Porém, os resultados laboratoriais devem ser interpretados com cautela devido a
possibilidade da ocorréncia dos seguintes resultados:

e Falso-negativo (por exemplo, em amostras coletadas fora do prazo ideal);

e Falso-positivo (comum nas reagdes soroldgicas cruzadas com infec¢Ges por outras
arboviroses, como por exemplo, entre os virus Zika e da dengue);

e Nio relacionado a infec¢do congénita: quando o resultado positivo/reagente for
decorrente de infec¢do apds o nascimento.

Para realizacdo do diagndstico laboratorial especifico, faz-se necessaria uma avalia¢do clinica-
epidemioldgica criteriosa do caso, uma vez que ela ira determinar o tipo de amostra e o método
diagndstico que serdo mais adequados para realizacdo do exame. Nesse momento, é importante
lembrar que a clinica (sinais e sintomas) da infecgdo pelo virus Zika é bastante semelhante a outras
infec¢Ges causadas por arbovirus endémicos no Brasil.

a) RN/CRIANCA NOTIFICADO

Os casos notificados de SCZ em RNs deverdo ter amostras de sangue/soro coletadas no
nascimento ou em até 48h deste para realizagdo dos exames, de acordo com o Quadro 2.

Quando n3o executada nas primeiras 48h, a coleta de sangue/soro para investigacdo do Zika
pode ocorrer, no maximo, até o 52 dia para biologia molecular (qRT-PCR) e, preferencialmente, até o
42 més para sorologia (IgM e 1gG).

Casos de crianca com suspeita tardia de SCZ e que NAO tiveram amostra coletadas ao
nascimento deverdo coletar amostras de sangue (soro) para realiza¢gdo da sorologia ELISA IgM e/ou
IgG anti-Zika. Neste caso, ndao sera possivel definir se a infeccdo pelo virus Zika é congénita ou
adquirida.
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Quadro 2. Recomendagdes para coleta de amostras clinicas do RN de SCZ.

Método Amostra Periodo - oy
S e o Recipiente
Diagndstico biologica de coleta

. A partir do Tubo de
Imunologia/ - . . .
. . , Sangue periférico nascimento, polipropileno com
Sorologia Zika Virus . . .
(1gM e IgG) /soro (minimo 3ml) preferencialmente gel separador sem
J g até o 4° més de vida. anticoagulante
o Primeiras 48h do . Tub_o de
Sangue periférico .  co polipropileno com
;. nascimento até 5
. . /soro (minimo 3ml) dia de vida gel separador sem
Biologia anticoagulante
Molecular Zika Virus
qRT-PCR 62 ao 302 dia de
Urina vida, na auséncia de Tubo estéril
(minimo 3ml) coleta de sangue até de urocultura

0 52 dia de vida

* Centrifugar e armazenar o tubo em geladeira (2 a 8°C) para envio até 48h ou congelar a -20°C até efetivar
transporte ao LACEN-PE.
** Conservar em freezer a -20 °C até efetivar o transporte ao LACEN-PE.

A coleta do LCR (minimo 1 ml) para deteccdo do virus Zika (RT-qPCR e Sorologias IgM e IgG) em
RN/crianca notificado pode ser realizada, a partir da avaliacdo do médico que acompanha o caso, em
situagdes especificas em que ndo houve outras formas de confirmagao.

Por ser um exame de triagem, qualquer teste rapido para diagnéstico de Zika nos RNs/criangas
disponibilizado na rede publica ou privada ndo serd indicado para fins de vigilancia, ou seja, para
classificacdo final dos casos.

ATENCAO: N3o devem ser encaminhadas solicitacdes fora do periodo estabelecido para coleta de

cada tipo de exame.

Se o profissional de salde, durante anamnese/exame clinico, observar a necessidade de
diagnéstico laboratorial diferencial, este pode ser executado para rubéola, varicela zoster, parvovirus
B19, virus herpes simples e até HIV, entre outros agentes, a critério clinico.

As amostras devem ser encaminhadas ao laboratério da Geréncia Regional de Saude (Geres),
com excec¢do das coletadas na | Regido de Saude, que devem ser enviadas diretamente ao LACEN-PE.
Para os municipios e unidades de referéncia que ja realizam sorologias para STORCH em seus
laboratérios, mantém-se esta rotina. Portanto, serdo encaminhadas aos Laboratdrios das Geres ou
ao LACEN, apenas amostras de sangue (soro) e urina para realizagdo dos outros exames especificos
integrantes desta diretriz.

Todas as amostras clinicas do RN/crianca devem, obrigatoriamente, ser acompanhadas da
ficha de notificacdo especifica do RESP (Anexo L), devidamente preenchida e cadastrada no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como: "MICROCEFALIA/SCZ em RN/CRIANCA".

Caso haja necessidade de segunda amostra, o cadastro no GAL devera repetir o nimero do
cadastro da primeira amostra, destacando no formulario que se trata da coleta da segunda amostra.

Os resultados dos exames soroldgicos devem ser informados pelo LACEN-PE, FIOCRUZ-PE e
laboratdrios municipais, por meio do GAL, com a maior brevidade possivel. Exames realizados em
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laboratérios de referéncia regional ou nacional, fora do estado de Pernambuco, serdo transcritos no
GAL e informados pelo LACEN.

b) FETO (NATIMORTO) E RN/CRIANCA QUE FORAM A OBITO COM SUSPEITA SCZ

Para obito fetal (natimorto) e de RN/crianca o diagndstico post-mortem sera realizado pelos
SVO/Recife e SVO/Caruaru, por meio dos exames anatomopatoldgico, histopatoldgico e imuno-
histoquimico. O SVO procedera com a coleta de fragmentos de visceras e encaminhamento ao
LACEN-PE que é responsavel pelo transporte para o laboratério de referéncia.

A necropsia sera realizada com a autorizacdo de familiar de primeiro grau. As placentas
também devem ser encaminhadas para auxiliar no diagndstico dos o&bitos fetais (natimorto).
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9. APENDICES

Apéndice A. Relatério de busca ativa — criangas notificadas nao localizadas

i ,ii‘; /@/rlmﬁ(é{gﬁ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Relatério de busca ativa- criancas notificadas ndo localizadas

Nome da Crianca

Endereco
registrado no
CIEVS

Bairro N°

Endereco registrado
em Cartorio

Bairro N°

Nome da Mie

Nome do Pai

Contatos Miie ou Pai:

Datas das buscas ativas realizadas: 1 27 30

Crianca Localizada: Enderegco CIEVS Endereco Cartério

Crianca Niao Localizada: End. Inexistente |:| Mudou-se de Endereco l:’ Naio reside no local informado. I:I

Qual o novo
Endereco?

Outras
informagdes

Quem informou? 1" Visita: *Contato:
(Nome + *RG +Relacio
com a familia da crianc¢a) | 2" Visita: *Contato:
* Dados ndio obrigatorios

3" Visita: *Contato:

Téenicos Responsaveis pelas visitas
Assinaturas ¢ Carimbos
S S S
Data de Conclusdo do Relatério
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Apéndice B. Quadro para notificacdo, investigacdo e classificacdo final dos RNs/criangas suspeitos de

SCZ
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10. ANEXOS

Anexo A. Alteragdes mais frequentes identificadas

Periodo de
identificagao

Alteragées
em exame de imagem

AlteragGes na visao
ou adigdao

Alteragées
neurossensoriais

Achados clinicos
dismorfolégicos/

fisicos/ funcionais

Ao nascer e
dentro do 1°
més de vida.

Apos o 1°

més de vida

e Calcificagdes
cerebrais;

e DistUrbio do
desenvolvimento
cortical cerebral;

¢ Predominio fronto
parietais do
espessamento cortical;
¢ Polimicrogiria;

¢ Simplificagdo do
padrdo de giragdo /
sulcagdo cerebral;
 Ventriculomegalia /
Dilatagdo ventricular;
e Alteragdo do padrdo
de fossa posterior;

¢ Hipoplasia de tronco
cerebral, cerebelo,
corpo caloso.

e AlteragGes
estruturais do SNC
(calcificagao,
dismorfias do corpo
caloso e
ventriculomegalia);

o Alteragdes no
mapeamento de
retina

¢ Lesdo do epitélio
retiniano, achados
pigmentares;

e LesGes articulares
atrdficas da retina
o Alteragdes de
Nervo Optico
(hipoplasia, atrofia
parcial ou completa,
aumento da
escavacdo papilar);
o Alteragdo da
fungao visual;

¢ Visuais (desatengdo
visual/estrabismo
manifestos/nistagmo
);

e AlteragGes
auditivas (perda
auditiva sensdrio-
neural uni ou
bilateral);

¢ Alteragdes no
mapeamento de
retina/ reflexo olho
vermelho.

e AlteragGes do
tonus muscular;

e Alteragdo de
postura;

» Exagero dos
reflexos primitivos;

L[]
Hiperexcitabilidade;
e Hiperirritabilidade;
e Crises epilépticas;
* Dificuldade de
sucgdo e degluticdo;
* Disfagia;

e AlteragGes de
Fundoscopia (retina e
nervo 6ptico);

e Movimentos
oculares anormais.

eHipertonia/persisté
ncia dos reflexos
arcaicos (RTCA);

e Epilepsia/espasmos
e [rritabilidade

¢ Microcefalia (-2 dp);
e Desproporgao
craniofacial;

¢ Deformidade
articulares e de
membros;

* RGE/disfagia

¢ Luxagdo congénita
de quadril;

e Desproporgao
craniofacial;

e Alteragao de
PC/hidrocefalia pela
expansao da
fontanela anterior;
¢ Deformidade
articulares e de
membros.

Fonte: Adaptado das OrientagGes integradas de vigilancia e atengdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional.
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Anexo B. Quadro do Padrdo internacional InterGrowth de crescimento da circunferéncia da cabeca
por idade - Fetos e dos RNs, para meninos

Idade INTERGROWTH - Z-SCORES (DESVIO-PADRAO) PARA MENINOS
gestacional
(semanas + )
dias)
24+0 17,66 19,22 20,78 22,34 23,90 25,46 27,02
24+1 17,79 19,35 20,91 22,47 24,03 25,59 27,15
24+2 17,92 19,47 21,03 22,59 24,15 25,71 27,27
2443 18,04 19,60 21,16 22,72 24,28 25,84 27,40
24+4 18,17 19,73 21,29 22,85 24,41 25,97 27,53
2445 18,30 19,86 21,42 22,98 24,54 26,10 27,66
24+6 18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
25+0 18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 27,91
25+1 18,68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
25+2 18,80 20,36 21,92 23,48 25,04 26,60 28,16
25+3 18,93 20,49 22,05 23,61 25,17 26,73 28,29
25+4 19,06 20,62 22,18 23,74 25,30 26,86 28,42
25+5 19,18 20,74 22,30 23,86 25,42 26,98 28,54
25+6 19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,11 28,67
26+0 19,44 21,00 22,56 24,12 25,68 27,24 28,80
26+1 19,56 21,12 22,68 24,24 25,80 27,36 28,92
26+2 19,69 21,25 22,81 24,37 25,93 27,49 29,05
26+3 19,82 21,38 22,94 24,50 26,06 27,62 29,18
26+4 19,94 21,50 23,06 24,62 26,18 27,74 29,30
26+5 20,07 21,63 23,19 24,75 26,31 27,87 29,43
26+6 20,20 21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56
27+0 20,32 21,88 23,44 25,00 26,56 28,12 29,68
27+1 20,45 22,01 23,57 25,13 26,69 28,25 29,81
27+2 20,58 22,14 23,70 25,26 26,82 28,38 29,94
27+3 20,70 22,26 23,82 25,38 26,94 28,50 30,06
27+4 20,83 22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 30,19
27+5 20,96 22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32
27+6 21,09 22,65 24,21 25,77 27,33 28,88 30,44
28+0 21,21 22,77 24,33 25,89 27,45 29,01 30,57
28+1 21,34 22,90 24,46 26,02 27,58 29,14 30,70
28+2 21,47 23,03 24,59 26,15 27,71 29,27 30,83
28+3 21,59 23,15 24,71 26,27 27,83 29,39 30,95
28+4 21,72 23,28 24,84 26,40 27,96 29,52 31,08
28+5 21,85 23,41 24,97 26,53 28,09 29,65 31,21
28+6 21,97 23,53 25,09 26,65 28,21 29,77 31,33
29+0 22,10 23,66 25,22 26,78 28,34 29,90 31,46
29+1 22,23 23,79 25,35 26,91 28,47 30,03 31,59
29+2 22,35 23,91 25,47 27,03 28,59 30,15 31,71
29+3 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
29+4 22,61 24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97
29+5 22,73 24,29 25,85 27,41 28,97 30,53 32,09
29+6 22,86 24,42 25,98 27,54 29,10 30,66 32,22
30+0 22,99 24,55 26,11 27,67 29,23 30,79 32,35
30+1 23,11 24,67 26,23 27,79 29,35 30,91 32,47
30+2 23,24 24,80 26,36 27,92 29,48 31,04 32,60
30+3 23,37 24,93 26,49 28,05 29,61 31,17 32,73
30+4 23,49 25,05 26,61 28,17 29,73 31,29 32,85
30+5 23,62 25,18 26,74 28,30 29,86 31,42 32,98
306 23,75 25,31 26,87 28,43 29,99 31,55 33,11
31+0 23,87 25,43 26,99 28,55 30,11 31,67 33,23
31+1 24,00 25,56 27,12 28,68 30,24 31,80 33,36
31+2 24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
31+3 24,26 25,82 27,38 28,94 30,50 32,06 33,62
31+4 24,38 25,94 27,50 29,06 30,62 32,18 33,74
3145 24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32,31 33,87
3146 24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32,44 34,00
32+0 24,76 26,32 27,88 29,44 31,00 32,56 34,12
32+1 24,89 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
32+2 25,02 26,58 28,14 29,70 31,26 32,82 34,38
32+3 25,14 26,70 28,26 29,82 31,38 32,94 34,50
32+4 25,27 26,83 28,39 29,95 31,51 33,07 34,63
3245 25,40 26,96 28,52 30,08 31,64 33,20 34,76
32+6 25,52 27,08 28,64 30,20 31,76 33,32 34,88
33+0 26,46 28,07 29,50 30,88 32,29 33,81 35,52
33+1 26,57 28,17 29,60 30,97 32,37 33,88 35,58
33+2 26,68 28,27 29,69 31,05 32,45 33,95 35,64
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Idade INTERGROWTH - Z-SCORES (DESVIO-PADRAO) PARA MENINOS
gestacional
(semanas + )
dias)
33+3 26,79 28,37 29,78 31,14 32,53 34,02 35,70
33+4 26,89 28,47 29,88 31,22 32,61 34,09 35,76
33+5 27,00 28,57 29,97 31,31 32,68 34,16 35,83
33+6 27,10 28,66 30,06 31,39 32,76 34,23 35,89
3440 27,21 28,76 30,14 31,47 32,83 34,30 35,95
34+1 27,31 28,85 30,23 31,55 32,91 34,36 36,00
34+2 27,41 28,94 30,32 31,63 32,98 34,43 36,06
34+3 27,51 29,04 30,40 31,71 33,05 34,50 36,12
34+4 27,60 29,13 30,49 31,79 33,13 34,56 36,18
34+5 27,70 29,22 30,57 31,87 33,20 34,63 36,24
346 27,80 29,31 30,65 31,94 33,27 34,69 36,29
35+0 27,89 29,39 30,74 32,02 33,34 34,76 36,35
35+1 27,99 29,48 30,82 32,10 33,41 34,82 36,41
35+2 28,08 29,57 30,90 32,17 33,48 34,88 36,46
35+3 28,17 29,65 30,98 32,24 33,55 34,94 36,52
35+4 28,26 29,74 31,06 32,32 33,62 35,01 36,57
35+5 28,35 29,82 31,14 32,39 33,68 35,07 36,63
35+6 28,44 29,90 31,21 32,46 33,75 35,13 36,68
36+0 28,53 29,99 31,29 32,53 33,82 35,19 36,74
36+1 28,62 30,07 31,36 32,61 33,88 35,25 36,79
36+2 28,70 30,15 31,44 32,68 33,95 35,31 36,85
36+3 28,79 30,23 31,51 32,75 34,01 35,37 36,90
36+4 28,87 30,31 31,59 32,81 34,07 35,43 36,95
36+5 28,96 30,38 31,66 32,88 34,14 35,48 37,00
36+6 29,04 30,46 31,73 32,95 34,20 35,54 37,05
37+0 29,12 30,54 31,81 33,02 34,26 35,60 37,11
37+1 29,20 30,61 31,88 33,08 34,33 35,66 37,16
37+2 29,28 30,69 31,95 33,15 34,39 35,71 37,21
37+3 29,36 30,76 32,02 33,22 34,45 35,77 37,26
37+4 29,44 30,84 32,09 33,28 34,51 35,83 37,31
37+5 29,52 30,91 32,15 33,34 34,57 35,88 37,36
37+6 29,60 30,98 32,22 33,41 34,63 35,94 37,41
38+0 29,67 31,05 32,29 33,47 34,69 35,99 37,46
38+1 29,75 31,13 32,36 33,53 34,75 36,04 37,51
38+2 29,82 31,20 32,42 33,60 34,80 36,10 37,56
38+3 29,90 31,27 32,49 33,66 34,86 36,15 37,61
38+4 29,97 31,34 32,56 33,72 34,92 36,20 37,65
38+5 30,05 31,40 32,62 33,78 34,98 36,26 37,70
38+6 30,12 31,47 32,68 33,84 35,03 36,31 37,75
39+0 30,19 31,54 32,75 33,90 35,09 36,36 37,80
39+1 30,26 31,61 32,81 33,96 35,14 36,41 37,84
39+2 30,33 31,67 32,87 34,02 35,20 36,46 37,89
39+3 30,40 31,74 32,94 34,08 35,26 36,52 37,94
39+4 30,47 31,81 33,00 34,14 35,31 36,57 37,98
39+5 30,54 31,87 33,06 34,20 35,36 36,62 38,03
39+6 30,61 31,94 33,12 34,25 35,42 36,67 38,08
40+0 30,68 32,00 33,18 34,31 35,47 36,72 38,12
40+1 30,75 32,06 33,24 34,37 35,53 36,77 38,17
40+2 30,81 32,13 33,30 34,42 35,58 36,82 38,21
40+3 30,88 32,19 33,36 34,48 35,63 36,87 38,26
40+4 30,95 32,25 33,42 34,54 35,68 36,91 38,30
40+5 31,01 32,31 33,48 34,59 35,74 36,96 38,35
406 31,08 32,38 33,54 34,65 35,79 37,01 38,39
41+0 31,14 32,44 33,59 34,70 35,84 37,06 38,43
41+1 31,21 32,50 33,65 34,75 35,89 37,11 38,48
41+2 31,27 32,56 33,71 34,81 35,94 37,15 38,52
41+3 31,33 32,62 33,76 34,86 35,99 37,20 38,57
41+4 31,40 32,68 33,82 34,92 36,04 37,25 38,61
4145 31,46 32,73 33,88 34,97 36,09 37,30 38,65
41+6 31,52 32,79 33,93 35,02 36,14 37,34 38,70
42+0 31,58 32,85 33,99 35,07 36,19 37,39 38,74
42+1 31,64 32,91 34,04 35,13 36,24 37,43 38,78
42+2 31,70 32,97 34,10 35,18 36,29 37,48 38,82
42+3 31,76 33,02 34,15 35,23 36,34 37,53 38,87
42+4 31,82 33,08 34,20 35,28 36,39 37,57 38,91
42+5 31,88 33,14 34,26 35,33 36,43 37,62 38,95
42+6 31,94 33,19 34,31 35,38 36,48 37,66 38,99
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Anexo C. Quadro do Padrdo internacional InterGrowth de crescimento da circunferéncia da cabeca
por idade - Fetos e dos RNs, para meninas

Idade INTERGROWTH - Z-SCORES (DESVIO-PADRAO) PARA MENINAS
gestacional
(semanas + 3 2 1 0 1 2 3
dias)
24+0 17,41 18,97 20,53 22,09 23,65 25,21 26,77
24+1 17,54 19,10 20,66 22,22 23,78 25,34 26,90
24+2 17,66 19,22 20,78 22,34 23,90 25,46 27,02
2443 17,79 19,35 20,91 22,47 24,03 25,59 27,15
24+4 17,92 19,48 21,04 22,60 24,16 25,72 27,28
24+5 18,04 19,60 21,16 22,72 24,28 25,84 27,40
24+6 18,17 19,73 21,29 22,85 24,41 25,97 27,53
25+0 18,30 19,86 21,42 22,98 24,54 26,10 27,66
25+1 18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
25+2 18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 27,91
2543 18,68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
25+4 18,80 20,36 21,92 23,48 25,04 26,60 28,16
2545 18,93 20,49 22,05 23,61 25,17 26,73 28,29
25+6 19,06 20,62 22,18 23,74 25,30 26,86 28,42
26+0 19,19 20,75 22,31 23,87 25,43 26,99 28,55
26+1 19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,11 28,67
26+2 19,44 21,00 22,56 24,12 25,68 27,24 28,80
2643 19,57 21,13 22,69 24,25 25,81 27,37 28,93
26+4 19,69 21,25 22,81 24,37 25,93 27,49 29,05
26+5 19,82 21,38 22,94 24,50 26,06 27,62 29,18
26+6 19,95 21,51 23,07 24,63 26,19 27,75 29,31
27+0 20,07 21,63 23,19 24,75 26,31 27,87 29,43
27+1 20,20 21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56
27+2 20,33 21,89 23,45 25,01 26,57 28,13 29,69
27+3 20,45 22,01 23,57 25,13 26,69 28,25 29,81
27+4 20,58 22,14 23,70 25,26 26,82 28,38 29,94
2745 20,71 22,27 23,83 25,39 26,95 28,51 30,07
27+6 20,83 22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 30,19
28+0 20,96 22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32
28+1 21,09 22,65 24,21 25,77 27,33 28,89 30,45
28+2 21,21 22,77 24,33 25,89 27,45 29,01 30,57
28+3 21,34 22,90 24,46 26,02 27,58 29,14 30,70
28+4 21,47 23,03 24,59 26,15 27,71 29,27 30,83
28+5 21,59 23,15 24,71 26,27 27,83 29,39 30,95
286 21,72 23,28 24,84 26,40 27,96 29,52 31,08
29+0 21,85 23,41 24,97 26,53 28,09 29,65 31,21
29+1 21,98 23,54 25,09 26,65 28,21 29,77 31,33
29+2 22,10 23,66 25,22 26,78 28,34 29,90 31,46
29+3 22,23 23,79 25,35 26,91 28,47 30,03 31,59
29+4 22,36 23,92 25,48 27,04 28,60 30,16 31,72
29+5 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
29+6 22,61 24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97
30+0 22,74 24,30 25,86 27,42 28,98 30,54 32,10
30+1 22,86 24,42 25,98 27,54 29,10 30,66 32,22
30+2 22,99 24,55 26,11 27,67 29,23 30,79 32,35
30+3 23,12 24,68 26,24 27,30 29,36 30,92 32,48
30+4 23,24 24,80 26,36 27,92 29,48 31,04 32,60
3045 23,37 24,93 26,49 28,05 29,61 31,17 32,73
306 23,50 25,06 26,62 28,18 29,74 31,30 32,86
3140 23,62 25,18 26,74 28,30 29,86 31,42 32,98
3141 23,75 25,31 26,87 28,43 29,99 31,55 33,11
3142 23,88 25,44 27,00 28,56 30,12 31,68 33,24
3143 24,00 25,56 27,12 28,68 30,24 31,30 33,36
31+4 24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
3145 24,26 25,82 27,38 28,94 30,50 32,06 33,62
316 24,38 25,94 27,50 29,06 30,62 32,18 33,74
3240 24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32,31 33,87
32+1 24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32,44 34,00
32+2 24,76 26,32 27,38 29,44 31,00 32,56 34,12
3243 24,89 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
32+4 25,02 26,58 28,14 29,70 31,26 32,82 34,38
3245 25,15 26,71 28,27 29,83 31,39 32,95 34,50
3246 25,27 26,83 28,39 29,95 31,51 33,07 34,63
33+0 26,15 27,75 29,14 30,46 31,83 33,33 35,07
33+1 26,27 27,86 29,24 30,55 31,92 33,41 35,14
33+2 26,38 27,96 29,34 30,64 32,00 33,48 35,20
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Idade INTERGROWTH - Z-SCORES (DESVIO-PADRAO) PARA MENINAS
gestacional
(semanas + 3 2 1 0 1 2 3
dias)
33+3 26,49 28,07 29,44 30,73 32,08 33,55 35,27
33+4 26,61 28,17 29,53 30,82 32,16 33,63 35,33
3345 26,71 28,27 29,62 30,91 32,24 33,70 35,39
336 26,82 28,37 29,72 30,99 32,32 33,77 35,45
3440 26,93 28,47 29,81 31,08 32,39 33,84 35,51
34+1 27,04 28,57 29,90 31,16 32,47 33,90 35,57
34+2 27,14 28,66 29,99 31,24 32,55 33,97 35,63
34+3 27,24 28,76 30,07 31,32 32,62 34,04 35,69
34+4 27,34 28,85 30,16 31,40 32,69 34,11 35,75
34+5 27,44 28,94 30,25 31,48 32,77 34,17 35,80
346 27,54 29,03 30,33 31,56 32,84 34,23 35,86
35+0 27,63 29,12 30,41 31,64 32,91 34,30 35,91
35+1 27,73 29,21 30,49 31,71 32,98 34,36 35,97
35+2 27,82 29,29 30,57 31,79 33,04 34,42 36,02
3543 27,92 29,38 30,65 31,86 33,11 34,48 36,08
35+4 28,01 29,46 30,73 31,93 33,18 34,54 36,13
3545 28,10 29,55 30,81 32,00 33,24 34,60 36,18
3546 28,19 29,63 30,88 32,07 33,31 34,66 36,23
36+0 28,27 29,71 30,96 32,14 33,37 34,72 36,28
36+1 28,36 29,79 31,03 32,21 33,44 34,78 36,33
36+2 28,44 29,87 31,11 32,28 33,50 34,83 36,38
36+3 28,53 29,94 31,18 32,35 33,56 34,39 36,43
36+4 28,61 30,02 31,25 32,41 33,62 34,94 36,48
365 28,69 30,10 31,32 32,48 33,68 35,00 36,53
36+6 28,77 30,17 31,39 32,54 33,74 35,05 36,58
37+0 28,85 30,24 31,46 32,61 33,80 35,11 36,62
37+1 28,93 30,32 31,52 32,67 33,86 35,16 36,67
3742 29,01 30,39 31,59 32,73 33,91 35,21 36,71
3743 29,08 30,46 31,66 32,79 33,97 35,26 36,76
37+4 29,16 30,53 31,72 32,85 34,03 35,31 36,30
3745 29,23 30,60 31,78 32,91 34,08 35,36 36,85
3746 29,30 30,66 31,85 32,97 34,13 35,41 36,39
38+0 29,37 30,73 31,91 33,03 34,19 35,46 36,93
38+1 29,45 30,80 31,97 33,08 34,24 35,51 36,98
38+2 29,52 30,86 32,03 33,14 34,29 35,55 37,02
38+3 29,58 30,92 32,09 33,20 34,34 35,60 37,06
38+4 29,65 30,99 32,15 33,25 34,39 35,65 37,10
38+5 29,72 31,05 32,21 33,30 34,44 35,69 37,14
386 29,79 31,11 32,27 33,36 34,49 35,74 37,18
39+0 29,85 31,17 32,32 33,41 34,54 35,78 37,22
39+1 29,92 31,23 32,38 33,46 34,59 35,82 37,26
39+2 29,98 31,29 32,43 33,51 34,64 35,87 37,29
39+3 30,04 31,35 32,49 33,56 34,68 35,91 37,33
39+4 30,10 31,41 32,54 33,61 34,73 35,95 37,37
3945 30,17 31,46 32,59 33,66 34,78 35,99 37,41
396 30,23 31,52 32,65 33,71 34,82 36,03 37,44
40+0 30,29 31,57 32,70 33,76 34,86 36,07 37,48
40+1 30,34 31,63 32,75 33,81 34,91 36,11 37,51
40+2 30,40 31,68 32,80 33,85 34,95 36,15 37,55
40+3 30,46 31,74 32,85 33,90 34,99 36,19 37,58
40+4 30,52 31,79 32,90 33,95 35,04 36,23 37,62
40+5 30,57 31,84 32,94 33,99 35,08 36,27 37,65
406 30,63 31,89 32,99 34,04 35,12 36,30 37,68
4140 30,68 31,94 33,04 34,08 35,16 36,34 37,72
41+1 30,73 31,99 33,09 34,12 35,20 36,38 37,75
4142 30,79 32,04 33,13 34,16 35,24 36,41 37,78
4143 30,84 32,09 33,18 34,21 35,28 36,45 37,81
41+4 30,89 32,14 33,22 34,25 35,32 36,48 37,84
4145 30,94 32,18 33,26 34,29 35,35 36,52 37,87
4146 30,99 32,23 33,31 34,33 35,39 36,55 37,90
4240 31,04 32,28 33,35 34,37 35,43 36,59 37,93
42+1 31,09 32,32 33,39 34,41 35,46 36,62 37,96
42+2 31,14 32,37 33,43 34,45 35,50 36,65 37,99
42+3 31,18 32,41 33,48 34,49 35,54 36,68 38,02
42+4 31,23 32,45 33,52 34,52 35,57 36,72 38,05
4245 31,28 32,50 33,56 34,56 35,60 36,75 38,07
4246 31,32 32,54 33,60 34,60 35,64 36,78 38,10
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Anexo D. Quadro com Padrdes de crescimento pds-natal - circunferéncia da cabega- InterGrowth,
por idade corrigida para meninos

Idade INTERGROWTH - Z-SCORES (DESVIO-PADRAO) PARA MENINOS
Corrigida*
(semanas) -2 -1
27 19,57 21,31 23,04 24,78 26,51 28,24 29,98
28 21,11 22,71 24,31 25,90 27,50 29,10 30,69
29 22,51 23,99 25,47 26,95 28,43 29,91 31,40
30 23,78 25,16 26,55 27,93 29,32 30,70 32,08
31 24,94 26,24 27,55 28,85 30,15 31,45 32,75
32 26,00 27,24 28,47 29,71 30,94 32,17 33,41
33 26,98 28,16 29,34 30,51 31,69 32,87 34,05
34 27,88 29,01 30,14 31,27 32,40 33,53 34,66
35 28,72 29,81 30,90 31,99 33,08 34,17 35,26
36 29,49 30,55 31,61 32,67 33,72 34,78 35,84
37 30,20 31,24 32,27 33,30 34,34 35,37 36,41
38 30,87 31,88 32,90 33,91 34,93 35,94 36,95
39 31,49 32,49 33,49 34,49 35,48 36,48 37,48
40 32,07 33,06 34,04 35,03 36,02 37,01 38,00
41 32,61 33,59 34,57 35,55 36,53 37,51 38,49
42 33,12 34,09 35,07 36,05 37,02 38,00 38,97
43 33,60 34,57 35,54 36,52 37,49 38,47 39,44
44 34,05 35,02 35,99 36,97 37,94 38,92 39,89
45 34,47 35,45 36,42 37,40 38,38 39,35 40,33
46 34,87 35,85 36,83 37,81 38,79 39,77 40,75
47 35,24 36,23 37,22 38,20 39,19 40,18 41,16
48 35,60 36,59 37,59 38,58 39,58 40,57 41,56
49 35,94 36,94 37,94 38,94 39,95 40,95 41,95
50 36,26 37,27 38,28 39,29 40,30 41,31 42,32
51 36,56 37,58 38,60 39,63 40,65 41,67 42,69
52 36,85 37,88 38,92 39,95 40,98 42,01 43,04
53 37,13 38,17 39,21 40,26 41,30 42,34 43,39
54 37,39 38,44 39,50 40,55 41,61 42,66 43,72
55 37,64 38,71 39,77 40,84 41,91 42,98 44,04
56 37,88 38,96 40,04 41,12 42,20 43,28 44,36
57 38,10 39,20 40,29 41,38 42,48 43,57 44,67
58 38,32 39,43 40,53 41,64 42,75 43,86 44,96
59 38,53 39,65 40,77 41,89 43,01 44,13 45,25
60 38,73 39,86 41,00 42,13 43,27 44,40 45,54
61 38,92 40,07 41,22 42,36 43,51 44,66 45,81
62 39,10 40,26 41,43 42,59 43,75 44,92 46,08
63 39,28 40,45 41,63 42,81 43,99 45,16 46,34
64 39,44 40,64 41,83 43,02 44,21 45,40 46,59

Fonte: Projeto Intergrowth-21st.

*|dade corrigida = idade gestacional no nascimento somada as semanas de vida da crianga.

Disponivel em:
https://globalhealthtrials.tghn.org/site_media/media/medialibrary/2015/12/PPFS_zscores_boys_headcirc_2_Dec_15_Sheetl.pdf
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Anexo E. Quadro Padrdes de crescimento pds-natal - circunferéncia da cabecga- InterGrowth, por
idade corrigida para meninas

Idade INTERGROWTH - Z-SCORES (DESVIO-PADRI\O) PARA MENINAS

Corrigida*

(semanas) -3 -2 -1 0 1 2 3
27 18,78 20,51 22,25 23,98 25,71 27,45 29,18
28 20,32 21,91 23,51 25,11 26,70 28,30 29,90
29 21,71 23,19 24,68 26,16 27,64 29,12 30,60
30 22,98 24,37 25,75 27,14 28,52 29,90 31,29
31 24,15 25,45 26,75 28,05 29,35 30,66 31,96
32 25,21 26,44 27,68 28,91 30,15 31,38 32,61
33 26,19 27,36 28,54 29,72 30,89 32,07 33,25
34 27,09 28,22 29,35 30,48 31,61 32,74 33,87
35 27,92 29,01 30,10 31,19 32,28 33,38 34,47
36 28,69 29,75 30,81 31,87 32,93 33,99 35,05
37 29,41 30,44 31,47 32,51 33,54 34,58 35,61
38 30,07 31,09 32,10 33,11 34,13 35,14 36,16
39 30,69 31,69 32,69 33,69 34,69 35,69 36,69
40 31,27 32,26 33,25 34,24 35,22 36,21 37,20
41 31,81 32,79 33,78 34,76 35,74 36,72 37,70
42 32,32 33,30 34,27 35,25 36,23 37,20 38,18
43 32,80 33,77 34,75 35,72 36,70 37,67 38,64
44 33,25 34,22 35,20 36,17 37,15 38,12 39,09
45 33,67 34,65 35,63 36,60 37,58 38,56 39,53
46 34,07 35,05 36,03 37,01 38,00 38,98 39,96
47 34,45 35,44 36,42 37,41 38,39 39,38 40,37
48 34,81 35,80 36,79 37,79 38,78 39,77 40,77
49 35,14 36,14 37,15 38,15 39,15 40,15 41,15
50 35,46 36,47 37,49 38,50 39,51 40,52 41,53
51 35,77 36,79 37,81 38,83 39,85 40,87 41,89
52 36,06 37,09 38,12 39,15 40,18 41,22 42,25
53 36,33 37,37 38,42 39,46 40,50 41,55 42,59
54 36,59 37,65 38,70 39,76 40,81 41,87 42,92
55 36,84 37,91 38,98 40,05 41,11 42,18 43,25
56 37,08 38,16 39,24 40,32 41,40 42,48 43,56
57 37,31 38,40 39,49 40,59 41,68 42,78 43,87
58 37,52 38,63 39,74 40,85 41,95 43,06 44,17
59 37,73 38,85 39,97 41,10 42,22 43,34 44,46
60 37,93 39,07 40,20 41,34 42,47 43,61 44,74
61 38,12 39,27 40,42 41,57 42,72 43,87 45,02
62 38,30 39,47 40,63 41,79 42,96 44,12 45,28
63 38,48 39,66 40,83 42,01 43,19 44,37 45,54
64 38,65 39,84 41,03 42,22 43,42 44,61 45,80

Fonte: Projeto Intergrowth-21st.

*|dade corrigida = idade gestacional no nascimento somada as semanas de vida da crianca.

Disponivel em:
https://globalhealthtrials.tghn.org/site_media/media/medialibrary/2015/12/PPFS_zscores_girls_headcirc_2_Dec_15_Sheetl.pdf
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Anexo F. Quadro com Padrdes de crescimento da OMS para criangas — circunferéncia da cabeca por
idade para meninos

OMS - Perimetro Cefalico (cm) - MENINOS

Semanas
de vida
-3DP ‘ -2DP ‘ -1DP ‘ (] +1 DP +2 DP

0 30,7 31,9 33,2 34,5 35,7 37,0 38,3
1 31,5 32,7 33,9 35,2 36,4 37,6 38,8
2 32,4 33,5 34,7 35,9 37,0 38,2 39,4
3 33,0 34,2 35,4 36,5 37,7 38,9 40,0
4 33,6 34,8 35,9 37,1 38,3 39,4 40,6
5 34,1 353 36,4 37,6 38,8 39,9 41,1
6 34,6 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 41,6
7 35,0 36,1 37,3 38,5 39,7 40,8 42,0
8 35,4 36,5 37,7 38,9 40,0 41,2 42,4
9 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 41,6 42,8
10 36,1 37,2 38,4 39,6 40,8 41,9 43,1
11 36,4 37,5 38,7 39,9 41,1 42,3 43,4
12 36,7 37,9 39,0 40,2 41,4 42,6 43,7
13 37,0 38,1 39,3 40,5 41,7 42,9 44,0

Fonte: OMS. Perimetro cefalico por idade. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/satandards/hc_for_age/en/
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Anexo G. Padrdes de crescimento da OMS para criangas - circunferéncia da cabeca por idade para
meninos

Head circumference-for-age BOYS 23 World Health

. Organization
Birth to 2 years (z-scores)

cm)

r
\

@
3]
-
2
E
=

Manths 2 4 & 0 2 4 1
Birth 1 year 2 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards
Fonte: OMS. Perimetro cefalico por idade. Disponivel em:

http://www.who.int/childgrowth/standards/second_set/cht_hcfa_boys_z_0_2.pdf?ua=1
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Anexo H. Quadro com Padrdes de crescimento da OMS para criangas - circunferéncia da cabecga por
idade para meninas

OMS - Perimetro Cefalico (cm) - MENINAS
Semanas
CRUEE 3DP -2DP -1DP 0 +1 DP +2 DP +3 DP
0 30,3 31,5 32,7 33,9 35,1 36,2 37,4
1 31,1 32,2 33,4 34,6 35,7 36,9 38,1
2 31,8 32,9 34,1 35,2 36,4 37,5 38,7
3 32,4 33,5 34,7 35,8 37,0 38,2 39,3
4 32,9 34,0 35,2 36,4 37,5 38,7 39,9
5 33,3 34,5 35,7 36,8 38,0 39,2 40,4
6 33,7 34,9 36,1 37,3 38,5 39,6 40,8
7 34,1 35,3 36,5 37,7 38,9 40,1 41,3
8 34,4 35,6 36,8 38,0 39,2 40,4 41,6
9 34,7 35,9 37,1 38,4 39,6 40,8 42,0
10 35,0 36,2 37,4 38,7 39,9 41,1 42,3
11 35,3 36,5 37,7 39,0 40,2 41,4 42,7
12 35,5 36,8 38,0 39,3 40,5 41,7 43,0
13 35,8 37,0 38,3 39,5 40,8 42,0 43,2

Fonte: OMS. Perimetro cefalico por idade. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/satandards/hc_for_age/en/
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Anexo |. Padrdes de crescimento da OMS para criangas - circunferéncia da cabeca por idade para
meninas

Head circumference-for-age GIRLS ) World Health

. * Organization
Birth to 2 years (z-scores)

Head circumference (cm)

Months 2 : B 10 2 4 |
i 1 year 2 years

Age (completed months and years)

Fonte: OMS. Perimetro cefélico por idade. Disponivel em: WHO Child Growth Standards
http://www.who.int/childgrowth/standards/second_set/cht_hcfa_girls_z_0_2.pdf?ua=1
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Anexo J. Termos de recusa para familia

®OE SAUDE {E pg/‘f//ﬁ/p/é{&p SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Termo de recusa para familia

Eu, . (nacionalidade),

(estado civil), (profissao), inscrito no
CPF sob o n° e no RG n° , residente e
domiciliado a (endereco) , ha qualidade
de responsavel legal da crianga, , CPF sob
on° e CNS sob o n° , declaro que fui

devidamente informado(a) pela equipe de saude da Unidade
, e/ou equipe do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, , Sobre o atendimento a que
a crianga deve ser submetida, os beneficios existentes na rede de protecéo
social, os direitos e deveres da familia, os riscos e eventuais sequelas a que a
crianca estara sujeito pela nao realizagdo do atendimento. Usando dos direitos
a que a lei me garante, nao autorizo o atendimento indicado, assumindo
pessoal e individualmente todas as consequéncias e responsabilidade da
minha recusa.

(localidade), / / (dia/més/ano).

(assinatura) (nome)

Fonte: Ministério da Saude - OrientagGes integradas de vigilancia e atengdo a saide no ambito da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional.
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Anexo K. Termo de recusa/inconclusdo para autoridade sanitaria

SECRETARIA \ ::s‘ : ¥
B KA {Aﬁﬁ/’/{ﬁ/ffﬂfﬁ? SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Termo de recusal/inconclusdo do caso para autoridade sanitaria

Eu, , autoridade sanitaria do
(municipio/GERES) , PE, inscrito no CPF sob o n°
e no RG n° , declaro que a crianga

, CPF sob o n° e

CNS sob o n° , foi procurada no

minimo 03 vezes pelas equipes da saude e/ou assisténcia social para a
realizacado do diagnostico referente a notificagéo feita no RESP e a familia ou
responsavel legal pela crianca se recusou a realizar o conjunto de exames
necessarios para a conclusao do diagnéstico, sendo que o foi informado os
direitos e deveres da familia, os riscos e eventuais sequelas a que a crianga
estara sujeito pela nao realizacédo do atendimento.

Usando dos direitos a que a lei me garante, como autoridade sanitaria, declaro
que o caso notificado referente a crian¢a citada estara sendo classificado como
INCONCLUSIVO por falta de evidéncias e condigdes de investigagao.

(localidade), / / (dia/més/ano).

(assinatura — autoridade sanitaria) (nome)

Fonte: Ministério da Saude - Orientag0es integradas de vigilancia e atengdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional.
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Anexo L. Formulario de Notificacdo disponivel no RESP

Monitoramento integrado de vigilancia e aten¢ao a saide de condigbes relacionadas as
infecgOes durante a gestagao, identificadas no pré-natal, parto e puericultura.

Data da notificagao: #
Obs.: Permite o registro de casos a partir de 01/01/2015

Notificagao de: %
-- Selecione - v

Segundo definigdo vigenle nos prelocolos disponiveis no site www.saude.gov.br

Dados para identificac@o da gestante ou puérpera

Informe os dados scbre a gestante ou puérpera para que a vigilincia possa realizar a ir ig: comai

Nome da gestante/mie: s

Nimero do Prontudrio da gestante/mae:

Tipo de documento: *

-- Selecione - v

Nimere do Cartde SUS, CPF ou RG: *

Obs.: se nfo tiver documento cologue 0 em tode o campe

Data de Nascimento da gestante/mae:
Obs.: se nfdo souber coloque a data 3111272015

I &

Idade da gestante/mie: *

Obs.: se ndo tiver documento cologue 99 em tede o campe.

Racalcor da gestante/mae: *

-- Selecione - v
Dsei

-- Selecione - v
Etnia

-- Selecione - v

UF de residéncia da gestante/mae: *

-- Selecione - v
io de Residéncia da Imde: %
-- Selecione - v
Bairro:
CEP:

Logradouro (Rua, Avenida). *

Nimero: %

Panto de referéncia:

DDD: *

ittp:/fwww.resp.saude.gov.brimicrocefalia#/painel 113
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01/09/2017 RESP - Registro de Eventos em Salde Publica

Numero de contato (fixo ou celular): %

Identificagdo do nascido vivo

Campos exclusives para registro de nascido vive. Se gestante, selecione ndo se aplica (NA) para as questdes abaixo.

Nome do recém-nascido ou lactente:
Obs.: se ndo nasceu ou ndio tiver nome, marcar cpedo ao lade (checkbox)

Sexo: *

Obs: se ndo nasceu selecione "IGNORADC®

- Selecione -- v

Data de Nascimento:

Peso (em gramas)

C. i fem i )

N da decl io de ido vivo - DNV

Gestagdo e Parto

ces sobre a i ao da ia durante a ao ou no pos-parto.

Tipos de alteraglio congénita: %

-- Selecione -- hd

Quando foi a i ita: &

-- Selecione -- v

Idade na fo da {em *

Obs.: pode ser ainda na gestagdo ou momento do parto. Caso ndo tenha microcefalia digite “98°

Tipo de gravidez: %

- Selecione - v
C i do vive ou *
-- Selecione - v

Perimetro cefalico (PC) (em centimetros com uma casa decimal)

Regisire o peris cefalico i

a decimal plo: 31,5) Cbs.: se ndo liver a informagio colocar B8 9

Ci éncia Crani. (se no il i ) em i i i a decimal 28.5)

Deixar em branco, caso ndo tenha realizado exame de imagem durante a gestagio

Dados Clinicos e epidemiologicos da mae/gestante

Infarme abaixo se durante a gestagio ou no pos-parto imediato a mae cumpre as seguintes condigbes

Data provavel de Inicio de Si
P — =i
http:/fwww.resp.saude.gov.br/imicrocefalia#/painel 213
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01/09/2017 RESP - Registro de Eventos em Salide Publica

Apresentou Febre durante a gestagio: %
Obs.: especialments nos pnmeiros meses de gestagao.

- Selecione -

Apresentou exantema durante a gestagio, informe o primeire periodo da ecorréncia: #

— Selecione --

Marque outros si que ap d te a a

Selecione

Realizou exame laboratorial para, pelo menos, um dos STORCH, na gestagio ou pos-parto:

(Sifilis, F , Rubéola, Ci inus,Herpes virus), Obs © se tiver realizado, informe os resultados nas Observagies Gerais

— Selecione --

Resultado de exames para Sifilis: %

— Selecione --

Resultado de exames para Toxoplasmose:

- Selecione --

Histérico de infecgao recente por outros arbovirus: #
- Selecione --

Realizou exame para virus Zika: %

Para virus Zika virus pode ser o clini i 0 = pelo médico

- Selecione --

Resultado de exames para virus Zika: #

- Selecione --

Possul & de & & na familia: %

- Selecione --

Exames de Imagem

Dados da L {na do): *

- Selecione --

Data da Ultrassonografia

S —
as demais i o al grafi;
Dados da L grafi *
- Selecione --
Data da Ultrassonografia Transfontanela
S
D as demais inf & lativas a Ult ia Transf I

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

&
Total de caracteres restantes: 6000
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