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NOTA TECNICA DGIE/SEVSAP/SES-PE - N2 16/2024
Recife, 19 de julho de 2024

Assunto: Nota técnica de vigilancia epidemioldégica para notificacao dos &bitos
fetais em gestantes sintomaticas para Arboviroses.

Considerando a Nota Técnica SVSA/MS - N° 15/2024, que aborda a
situacao epidemiolégica da Febre Oropouche (FO) no Brasil até a Semana
Epidemiolégica 27 de 2024, onde 7.044 casos de FO foram confirmados, com
transmissao autoctone em 16 Unidades Federativas (UF) e um aumento notavel no
registro de casos, incluindo deteccdes inéditas em diversas UF, anteriormente
restritas apenas a Regiao Norte; e que menciona a transmissao vertical em animais
infectados com outros virus do grupo Simbu, o mesmo do OROV, resultando em
abortamento e teratogenicidade fetal. Com base nesses resultados, a transmissao
vertical do OROV da mae infectada para o feto durante a gestacao é considerada
desde os primeiros surtos identificados no Brasil, embora ainda nao haja evidéncias
cientificas consistentes sobre os efeitos da infeccao na teratogenia ou nas perdas

gestacionais!-2:3;

Considerando a Nota Técnica DGVA/SES - PE N¢ 21/2024 que informa
sobre a situacao da FO no Estado de Pernambuco, com intensificacao da vigilancia
dos casos suspeitos e confirmados no territério e constatacao de uma perda fetal
com 30 semanas na qual foi identificado material genético do virus OROV em tecido
fetal, sendo essa uma evidéncia da ocorréncia de transmissao vertical do virus;

Considerando a Nota Técnica Conjunta GEASM/GEASC/SES - PE N©°
22/2024, que trata da recomendacao para intensificacao da vigilancia de gestantes
sintomaticas e possivel transmissao vertical do virus Oropouche;

A Diretoria Geral de Informacdes Epidemioldgicas (DGIE) e a Geréncia de
Vigilancia de Eventos Vitias (GVEV), no ambito do estado de Pernambuco, a contar
de 19 de julho de 2024, estabelece as seguintes orientacoes:

1. DEFINICAO DE OBITO FETAL SUSPEITO DE TRANSMISSAO VERTICAL
POR ARBOVIROSES:

Todo 6bito fetal a partir da 222 semanas gestacionais de gestantes que
apresentem em até 60 dias anteriores a data do 6bito fetal, febre associada a um ou
mais sintomas, como cefaleia (dor de cabeca), mialgia (dor muscular), artralgia (dor
articular), exantema, prurido, astenia, tontura, dor retro-ocular, calafrios, fotofobia,
nauseas e vomitos.

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL



Em caso de O&bitos fetais suspeitos de transmissao vertical por
arboviroses em gestantes sintomaticas ou que apresentaram sintomas nos 60 dias
anteriores a data de ocorréncia:

a. Solicita-se as equipes de servico social e/ou psicologia, com o apoio da
equipe de profissionais de saude responsaveis pela assisténcia a gestante, a
sensibilizacao quanto a importancia dos exames a serem realizados no feto morto.
De forma cuidadosa e acolhedora, explicar a gestante e a familia a importancia do
procedimento para outras familias, além de garantir a mesma o direito aos rituais
funerarios.

b. No servico de necropsia sera coletada amostras dos principais tecidos
(figado, baco, rins, coracdo, pulmao e cérebro), em duplicatas. As amostras devem
ser armazenadas e enviadas tanto para a pesquisa de virus (congelar) como para
exames histopatoldgicos. Nesse caso, essas amostras devem ser acondicionadas em
formol (10%) e mantidas em temperatura ambiente. Todas as amostras devem ser
encaminhadas ao LACEN/PE, que enviard ao laboratério de Referéncia Nacional,
Instituto Evandro Chagas, (IEC) o mais breve possivel.

3. PROCESSO DE VIGILANCIA DO OBITO

3.1 Notificacao

Os 6bitos fetais ocorridos a partir da 222 semana gestacional de
gestantes sintomaticas para arboviroses passam a integrar a lista de doencas e
agravos de notificacdo compulsdria imediata no Estado de Pernambuco.

A notificacao compulséria dos ébitos fetais = 222 semanas de gestantes
sintomaticas para arboviroses, pelos servicos ou profissionais de salde devera ser
realizada no prazo maximo de 24 horas, através do formuldrio eletrénico disponivel
na Plataforma Cievs (https://portalcievs.saude.pe.gov.br/notifigue/formulario-
dinamico) ou pelos telefones 31840191 e 31840192, em horario comercial. Para
comunicacdes apds horario comercial, utilizar o nimero de telefone da prontidao
CIEVS-PE (81 - 99488.4267) que deve ser utilizado exclusivamente por profissionais
ou servicos de saude para comunicacao de doencas de notificacdo imediata ou
através dos e-mail: cievs.pe.saude@gmail.com ou cievspe@saude.pe.gov.br
(conforme Portaria SES/PE N° 660 DE 17/10/2022).

A notificacao compulséria inserida através da Plataforma CIEVS nao
substitui a necessidade de digitacdo da declaracao de 6bito no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da
data da ocorréncia, conforme Portaria MS n? 72 de 2010.

3.2 Investigacao e Analise

Todos os 6bitos fetais a partir da 222 semana gestacional de gestantes
sintomaticas para arboviroses deverao seguir os instrumentos de investigacao
epidemioldgica utilizados e normalizados pela vigilancia do ébito fetal e infantil da
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

As investigacdes epidemioldgicas serao realizadas por profissionais de
saude nos ambitos hospitalar, ambulatorial, domiciliar e servicos de necropsia e
deverao ser encaminhadas a Geréncia de Vigilancia de Eventos Vitais para analise
dos 6bitos pelo grupo técnico estadual de discussao dos 6bitos fetais e infantis.


https://portalcievs.saude.pe.gov.br/notifique/formulario-dinamico

4. CLASSIFICACAO DOS OBITOS FETAIS SUSPEITOS DE TRANSMISSAO
VERTICAL POR ARBOVIROSES

Todo Obito fetal suspeito de transmissao vertical por arboviroses
notificado deve ter sua classificacao final de “6bito confirmado” ou “Obito
descartado” de acordo com as definicbes e critérios utilizados no SIM,

fundamentados no Cédigo Internacional de Doencas (CID-10)%.

Ressalta-se que mesmo o 6bito tendo confirmacao laboratorial para
arboviroses nao implica em definir necessariamente como a causa da morte, sendo
importante a discussdao em féruns apropriados desses casos. Portanto, a
classificacao final serd definida apds avaliacao da andlise e discussao dos ébitos.

4.1 Confirmado:

Sera considerado o feto “afetado por doencas infecciosas ou parasitarias
da mae” (Arboviroses), o dbito fetal que apresente resultado laboratorial positivo ou
reagente para arboviroses nas amostras, desde que afastadas outras causas de
Obito no processo de discussao.

4.2 Descartado:

Sera considerado Obito fetal descartado para arboviroses, todo caso
notificado que apés a investigacao e discussao no Grupo Técnico Estadual de
Discussdo do Obito Fetal e Infantil, ndo se enquadra na definicdo de o&bito
confirmado.

Observacdo: Obitos fetais a partir da 222 semana gestacional de
gestantes com resultado laboratorial positivo para arboviroses cujo exame
laboratorial (do feto) nao foi realizado ou que tenha resultado laboratorial negativo
ou inconclusivo para o agente, serao passiveis de avaliacao pelo Grupo Técnico
Estadual de Discuss&o do Obito Fetal e Infantil, para definicdo da causa de morte.

5. RECOMENDACOES GERAIS:
De acordo com a Nota Técnica Conjunta GEASM/GEASC/SES - PE N¢
22/2024, como medidas de protecao para gestantes, recomenda-se:

5.1 Evitar areas onde ha muitos insetos (maruins e mosquitos), se possivel, e usar
telas de malha fina em portas e janelas;

5.2 Usar roupas que cubram a maior parte do corpo e aplicar repelente produtos a
base de N, N-Dietil-meta-toluamida (DEET), icaridin ou picaridin e IR 3535 ou EBAAP
(BVS, 2022) nas areas expostas da pele;

5.3 Manter a casa limpa, incluindo a limpeza de terrenos e de locais de criacao de
animais, e o recolhimento de folhas e frutos que caem no solo.
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