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INTRODUCAO

I:rente ao quadro epidemioldgico atual apon-
tando o virus Zika (ZIKV) como causa de mi-
crocefalia e a elevada probabilidade de um surto
epidémico desta infeccdo nos préximos meses,
criou-se uma demanda legitima para uniao de
forcas de profissionais de todas as dreas da sau-
de para cuidar das pessoas atingidas, sejam as
maes, seus filhos ou suas familias.

O acometimento nao se restringe ao aspec-
to organico, ja suficientemente perverso, mas
amplia-se sem limites para o soffimento psi-
quico e social destas criancas e de suas familias.
A ocorréncia epidémica de microcefalia em

criangas nascidas em alguns Estados do Nor-
deste, principalmente Pernambuco, Paraiba e
Rio Grande do Norte, evocaram possivel relacao
com a infeccao materna pelo ZIKV no inicio da
gravidez, baseando-se na alteracao brusca do
padrdo de ocorréncia da microcefalia nestes
Estados, fatos reconhecidos pelas principais
agéncias de saude do mundo.’

Além das evidéncias epidemioldgicas, 0 encon-
tro do RNA do ZIKV em visceras de fetos mortos
e no liquido amnidtico de maes com fetos mi-
crocéfalos fundamentou a associacdo dos dois
eventos e a criacao de protocolos de vigilancia
epidemioldgica.2?4>67#
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Com base nas informacdes da figu-
ra 1, é possivel deduzir que quanto
mais precoce ocorrer o evento ligado
a malformacao, maior o risco de que o
prognostico do feto/RN seja mais com-
prometido, visto que o acometimento
estara ocorrendo em uma fase de plu-
ripotencialidade celular?

Como visto, o sistema nervoso inicia sua
diferenciacao precocemente, mas o ris-
co de algum comprometimento conti-
nua até o término da gravidez.

Se as alteracbes disruptivas ocorrem
com frequéncia menor nos trimestres
finais da gravidez, pouco se conhece
a respeito das alteracbes funcionais.
Como se sabe, os processos de mielini-
Zagao continuam apos 0 Nascimento.

Ressalte-se que as informacoes e reco-
mendacoes aqui divulgadas foram fun-
damentadas e estabelecidas a partir do
conhecimento atualmente disponivel.

De forma positiva, estas recomen-
dacdes deverao ser continuamente
atualizadas a medida que a evolucao
do conhecimento cientifico permitir.

Nada é definitivo além do principio
inarredavel de trabalhar para reduzir
0s riscos da infeccao e de seus agravos
embrionarios e fetais, buscando formas
adequadas de cuidar destas maes e dos
seus filhos, eventualmente acometidos
pOr estes agravos.
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FIGURA 1.
Periodo de formagéo de drgdos e sistemas fetais ao longo da gravidez
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PARTICULARIDADES DO ZIKV

A deteccao do ZIKV ocorreu em 1947, em um macaco
Rhesus colocado como sentinela para monitoramento
da febre amarela em uma floresta chamada Zika no sul
de Uganda, justificando assim a nomenclatura do vi-
rus.'® Embora a primeira evidéncia de infeccdo humana
pelo ZIKV tenha ocorrido em 1952, isto sé foi possivel
por meio de avaliacdo retrospectiva analisando amos-
tras oriundas de vdrios paises da Africa, em estudos
publicados posteriormente. Desde esta época tem
sido descritos casos esporadicos na Africa e na Asia'' e
0 maior surto epidémico ocorreu na llha Yap em 2007,
onde foram observados casos caracterizados por exan-
tema, conjuntivite e artralgia.

Do ponto de vista filogenético, o ZIKV é um arbovirus
pertencente ao género Flavivirus da familia Flaviviridae,
transmitido por mosquitos do género Aedes, dentre
eles o Aedes aegypti (0 mais comum no Brasil). Como
0s outros Flavivirus, seu genoma é composto de RNA
de cadeia simples, contendo 10794 Kb. Inclui cadeia
aberta de leitura que, em seu processo de replicacao,
codifica uma poliproteina e duas regides flanqueadoras
ndo codificantes. Em sequida, a poliproteina é clivada
nas proteinas do capsidio (C), precursor da membrana
(prM), envelope (E) e em sete proteinas nao estruturais
(NS) denominadas NST, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b e

NS5.1314
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Ja foram descritas duas linhagens do ZIKV,
uma africana e outra asiatica.''® Segundo
as informacdes disponiveis, no surto epi-
démico atual em territério brasileiro ocor-
reu uma adaptacdo genética da linhagem
asiatica?, fato verificado também em outros
paises das Américas do Sul e Central.”

A teoria mais provavel é que a emergéncia
de uma cepa asidtica de ZIKV seja a resul-
tante de recombinacdes gendmicas virais,
particularmente aquelas que otimizaram a
translacdo da proteina NS1 viral nas infec-
¢6es humanas. Varias alteragbes ocorreram,
promovendo inclusive maior adaptacdao do
ZIKV viral aos mosquitos do género Aedes.'®
Sabe-se que a partir da Africa, o ZIKV atin-
giu paises e ilhas da Asia, com énfase para
0s surtos ocorridos na Polinésia Francesa,
onde foram observados os primeiros in-

FIGURA 2.

dicios de que a doenca fetal causada pela
linhagem asidtica do ZIKV parecia ser dife-
rente do espectro patogénico da linhagem
africana.’®?®

De acordo com as informacdes oficiais, a
entrada do ZIKV no Brasil parece ter ocor-
rido a partir dos estados do Nordeste e sua
dispersao coincide com aumento da inci-
déncia dos casos de microcefalia em comu-
nidades infestadas pelo Aedes aegypti® Na
figura 2, encontram-se os dados referentes
a dispersao deste virus no Brasil.

Transmissao

Sem duvidas, o modo mais importante de trans-
missdo do ZIKV é por meio da picada do mos-
quito do género Aedes, 0 mesmo transmissor
dos virus da dengue (DENV) e CHIKV. Apesar

Distribuigdo dos casos de infeccdo por ZIKV confirmadas laboratorialmente de acordo com o estado brasileiro da ocorréncia (2015-30/01/2016).2
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de haver varias espécies deste género, o Aedes
aegypti é o principal vetor urbano destas trés
doencas.?®

Outra forma de transmissdo do ZIKV é a trans-
missdo vertical?' ainda sem estudos para di-
mensionar seu percentual de ocorréncia. Ja foi
confirmada a presenca do ZIKV na urina, leite
materno, saliva e sémen, mas ainda nao é possi-
vel qualificar estes fluidos como “veiculos efeti-
vos”na transmissdo da infecgao.

Apesar da presenca do virus no leite materno
de mulheres com infeccao aguda, a orientacéo
geral é que a amamentacdo nado deve ser sus-
pensa em casos de puérperas infectadas pelo
ZIKV.e Embora rara, a transmissao por transfusao
de sangue ja foi relatada em algumas ocasides.™

Sem circulacdo prévia no pals, considera-se que
a maior parte da populacao brasileira seja sus-
cetivel a infeccdo pelo ZIKV e ndo possua imu-
nidade natural contra ele. Até 0 momento ndo
existem informagodes indicando que a imunida-
de conferida pela infeccdo natural do ZIKV seja
permanente.

CONDUTAS
PRE-GESTACIONAIS

As intervencdes que visam o controle dos mos-
quitos do género Aedes evitando o apareci-
mento de infeccdes pelos arbovirus lideram as
intervencdes neste periodo.

O uso de repelentes é o recurso disponivel
para amenizar os efeitos do insucesso das in-
tervencdes de controle do vetor, evitando que
O mosquito possa picar a gestante. Deve ser
ressaltado que os repelentes apenas afastam
0S Mosquitos, Nnao provocam a sua morte. Na
realidade eles atuam como complemento do
uso de roupas que protegem a pele das pa-
cientes, principalmente os membros inferiores.
Para maior seguranca, eles podem ser utiliza-
dos até por cima da roupa.
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Orientacoes sobre a decisao de
engravidar em periodo de risco de
epidemia pelo ZIKV

Do ponto de vista pratico, ndo ha duvidas de
que é légico adiar-se o projeto de gravidez nos
dias atuais, aguardando que se passe a turbu-
léncia causada pela epidemia da infeccdo pelo
ZIKV em nosso pais. No entanto, é preciso re-
lembrar que hd um grande equivoco sobre o
significado e a eficacia das orientagdes radical-
mente contra a decisdo do casal de engravidar.

De forma geral, quem tem condi¢cdes de pro-
gramar a gravidez tem nocao clara do risco da
infeccdo pelo ZIKV e, na dependéncia de seu
momento de vida, a exemplo do limite da vida
reprodutiva, aceitard o risco da infecgao, inde-
pendentemente de orientacdes contrarias. Nes-
tes casos é infinitamente melhor que este casal,
a0 assumir o risco, que esteja muito bem orien-
tado sobre como evitar a infeccao.

Outro fator limitante da eficacia das orientacdes
contrarias a gravidez é que mais da metade das
gestacdes ndo sdo programadas, o que objeti-
vamente deixa um enorme numero de pesso-
as fora desta alternativa. Fica claro que ndo se
pode proibir a decisdo de engravidarem, mas
Cria para nés a obrigacao ética de orientarmos
as pacientes sobre 0s riscos e a total incapaci-
dade de predicdo de alguma complicagao. Se
apesar das orientagdes de adiamento da gravi-
dez a decisdo do casal for pela gravidez, deve-se
orientar para que haja total cuidado com as me-
didas profildticas usando roupas que protejam a
pele (principalmente os membros inferiores) e
uso adicional de repelentes.”

CONDUTAS
PARA GESTANTES
Em tempos de epidemia pelo ZIKV, o atendi-

mento pré-natal contemplard trés estratégias
para trés diferentes grupos de gravidas.
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O primeiro grupo serd formado por gestantes
sem nenhuma manifestacdo relacionada a in-
feccdo pelo ZIKV; o seqgundo, por gestantes com
exantema; e o terceiro, por gestantes com algu-
ma complicacdo clinica (entre elas a sindrome
de Guillaim-Barré) ou fetal compativel com a in-
feccdo por este arbovirus (entre elas a microce-
falia). Cada um destes cenarios serd abordado
separadamente.

1. Atendimento pré-natal para
gestante sem manifestacao
clinica da infec¢ao pelo ZIKV

De acordo com o conhecimento atual sobre a
infeccdo pelo ZIKV em gestantes, a estratégia
para este grupo de mulheres dara prioridade a
profilaxia, orientando-as como se protegerem
contra 0 mosquito. Para isto devera ser orien-
tada medidas de barreira (telas nas portas e ja-
nelas, mosquiteiros com tecido fino nas camas),
uso de roupas que protejam o maximo possivel
da superficie corporal e uso de repelentes.??

Normalmente, os repelentes trazem a informa-
¢ao se podem ou nao serem usados em gestan-
tes em suas embalagens, bem como o intervalo
de uso preconizado. Os mais indicados séo a
base de “Icaridina’, o “DEET" e 0 “IR3535" Reco-
menda-se cuidado para evitar o contato com
olhos, boca e nariz. A ingestao de tiamina (vi-
tamina B1) ndo apresenta eficacia comprovada
como repelente e esta indicacao de uso nao é
aprovada pela Anvisa.

Até o momento, além da indisponibilidade
de exames soroldgicos para o diagndéstico de
eventual infeccdo por ZIKV assintomatica, ndo

existe justificativa para a triagem universal des-
ta infecgdo. Portanto, os exames complemen-
tares a serem solicitados serdo aqueles adota-
dos na comunidade de atuacdo do profissional
pré-natalista. No entanto, deverd ser garantido,
pelo menos, trés exames de ultrassonografia
obstétrica para ela.

O primeiro, em torno da 122 semana de gravi-
dez; o segundo, em torno da 22?2 semana; e 0
terceiro, em torno da 32°? semana.

2. Atendimento da gestante com
manifestacao clinica da infeccao
pelo ZIKV

Para normalizacdo do fluxo de atendimento, a
abordagem inicial de todas as gestantes devera
ser nas unidades de saude de suas comunida-
des, onde os exames serdo colhidos e encami-
nhados para os laboratérios de referéncia, pre-
viamente estabelecidos.

Frente a atual limitacdo da rapidez para o diag-
nostico em larga escala da infeccao pelo ZIKV?
e a possibilidade de que até 80% possam ser in-
feccdes assintomaticas, optou-se por adotar um
marcador clinico da infeccdo para a entrada da
gestante nos fluxos diagndsticos e de cuidados.
Dentre estes marcadores, 0 mais prevalente é o
exantema, sendo esse 0 motivo para sua escolha.

a) Diagnostico clinico da
infecgédo pelo ZIKV em
gestantes

Sabe-se que a infeccdo pelo ZIKV é uma doen-
ca febril aguda e autolimitada na maioria dos
casos. Desde que comecou a circular no Brasil,
os especialistas observaram que o padréo da
doenca é caracterizado por febre baixa (menor
do que 38,5°C) ou sem febre, durando cerca de
1 a 2 dias, acompanhada de exantema no pri-
meiro ou segundo dia, dor muscular leve, dor
e edema nas articulacdes de intensidade leve a
moderada. O prurido e a conjuntivite nao puru-
lenta sao observados em grande parte dos ca-

Femina®. 2016; 44 (1): 36-47



50s.2* Em nosso meio ainda nao foi confirmada a
viragem soroldgica assintomatica, resposta que
deverd ocorrer nos proximos meses.

Visto que os principais diagndsticos diferenciais
da infeccdo pelo ZIKV s&o as infeccdes causa-
das pelos DENV e CHIKV, na tabela 1 (pagina
seguinte) encontra-se um resumo referente
as manifestacdes clinicas destas trés doencas,
fundamentando seus diagnésticos.

Nota-se que, na infeccdo pelo ZIKV, o quadro
exantematico é mais acentuado que nas ou-
tras arboviroses, com hiperemia conjuntival,
mas sem alteracdo significativa no comprome-
timento articular e na contagem de leucdcitos
e plaquetas. Em geral, o desaparecimento dos

INFECGAO PELO VIRUS ZIKA DURANTE A GRAVIDEZ

sintomas ocorre entre 3 e 7 dias apos seu ini-
cio.'?’® No entanto, informacées sobre as cau-
sas gerais de exantema tais como intoxicagoes
exdgenas, alergias a medicamentos ou subs-
tancias alergénicas devem ser objetivamente
inquiridas.

b) Diagndstico do acometimento
sistémico de gestantes
infectadas pelo ZIKV

J& foram descritas formas graves e atipicas da
infeccao pelo ZIKV, mas caracterizam-se pela
raridade, a exemplo da desidratacdo extrema
e a sindrome de Guillain-Barré.?> Nestes casos
a ajuda do neurologista é imperativa. Evolucdo
para Obito, tanto em adultos como em fetos,

TABELA 1.
Frequéncia comparativa de sinais e sintomas mais comuns na infeccdo pelo ZIKV, DENV e CHIKV.
x Acima de 38°C Sem febre ou subfebril <38°C Febre alta > 38°C
Feora (ELreHe) (427 dias) (1-2 dias subfebri) (2-3 dias)
Manchas na pele Surge a partir do quarto Surge no primeiro ou segundo dia Surge em 2-5 dias
(frequéncia) dia em 30-50% dos casos 90-100% dos casos 50% dos casos
Dor nos musculos
(frequéncia) /44 ++/4+++ +/+++
Dor articular (frequéncia) +/+++ ++/+++ +++/+++
Intensidade da
dor articular Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
. u - . Frequente e
Edema da articulagdo Raro Frequente e leve intensidade de moderada a intenso
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30%
Cefaleia (frequéncia e
intensidade) T i t
Prurido Leve Moderada/Intensa Leve
Hipertrofia ganglionar
(frequéncia) Leve Intensa Moderada
Discrasia hemorragica
(frequéncia) Moderada Ausente Leve
Acometimento g Raro (Predominante
neurolégico Raro Mais frequente que DENV e CHIKV em neonatos)

+/+++ (33,3%). ++/+++(66,6%) +++/+++ (100%). Modificado de Duffy et al (2009)12 e Brito C. (Universidade federal de Pernambuco, atualizagdo em dezembro/2015)
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também ¢é rara nesta infeccdo, mas ja foram
documentados casos no Rio Grande do Norte
e Pernambuco.*®

Se houver indicacdo clinica, os exames mais
utilizados sdo aqueles que aferem a resposta
sistémica a infeccdo, mas nao existe nenhu-
ma especificidade laboratorial para avaliar o
comprometimento organico decorrente da in-
feccdo pelo ZIKV e, por isto, a definicdo sobre
quais exames solicitar ficard a cargo do profis-
sional de saude, inclusive a decisao da necessi-
dade de exames.

De forma geral, o hemograma pode indicar
discretas a moderadas leucopenias e trombo-
citopenias. Por sua vez, a avaliacdo da funcdo
hepatica identificara ligeira elevacdo das enzi-
mas, da bilirrubina e dos marcadores de ativi-
dade inflamatdria. Na dependéncia do grau de
acometimento sistémico, a funcédo renal pode-
rd indicar ligeira elevacao da ureia, da creatini-
na e alteracdes do sédio e do potéssio.>®

c) Diagnoéstico epidemioldgico
e monitoramento da
infecgédo pelo ZIKV em
gestantes

Sem duvida, o diagndstico clinico pode ser en-
riquecido com as informagdes epidemioldgicas,
as quais assumem importancia fundamental no
diagnostico diferencial das causas do exantema
neste periodo de aprendizado sobre a infecgao.

Dentre estas informacoes, realce especial é dis-
pensado as informagdes sobre contato com
pessoas diagnosticadas com infeccédo por DEN-
GV, CHIKV e/ou ZIKV; contato com pessoas por-
tadoras de outras doencas exantematicas; uso
de medicamentos/alcool/droga durante a gra-
videz; deslocamento para areas de circulacdo de
ZIKV durante a gestacao; e residéncia em area
de circulacao de ZIKV. Como o exantema sera

o marcador de entrada da gestante nos fluxos
diagndsticos e de cuidados, havendo a presen-
ca deste sinal a gestante deverd ser notificada
para a Vigilancia Epidemioldgica (VE) municipal
que deverd comunicar o Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de referéncia, apds preen-
chimento da ficha propria. Com estas medidas
espera-se que pelo menos 0s casos sintomati-
cos sejam notificados.

d) Diagnodstico laboratorial
indicado para a gestante
com exantema

Todas as gestantes apresentando exantema
deverdo ser notificadas aos servicos de vigilan-
cia epidemiolégica (figura 3) e submetidas, além
da rotina laboratorial habitual de cada servico
de pré-natal, a exames para avaliar o grau de
comprometimento sistémico e para elucidacao
diagnostica do caso, incluindo o diagnostico
diferencial da causa do exantema.

Para o diagnostico da causa do exantema serdo
solicitadas amostras sanguineas para hemogra-
ma, NS-1 e para confirmar a presenca do RNA
do ZIKV. O hemograma ajuda na diferenciacio
da infeccdo virdtica com a infeccdo bacteriana
e a contagem de plaquetas informa sobre risco
de episddios hemorragicos.

O NS-1 faz o diagndstico diferencial com a in-
feccdo pelos DENV. Frente ao risco do desenvol-
vimento de microcefalia em algumas infec¢ées,
solicita-se sorologia para sifilis, toxoplasmose,
herpes tipo 2, rubéola e citomegalovirus (para
saber se estas doencas sdo as causas do exan-
tema).

A pertinéncia destas sorologias devera ser ava-
liada em breve, mas no momento, em caso de
exantema materno, orienta-se sua realizacao.
Para confirmacao da infeccéo pelo ZIKV em ges-
tantes com exantema, até o momento, utiliza-se
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FIGURA33.
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Fluxograma para orientar as ades diagndsticas e de vigilancia em satide no atendimento de gestantes com exantema.”

GESTANTE COM EXANTEMA EM QUALQUER IDADE GESTACIONAL

Preencher a ficha de notificacédo
(anexo 1) e notificar a Vigilancia
Epidemiologica (VE) municipal

A VE municipal devera notificar/ informar o
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE)
de referéncia

O GVE de referéncia devera
notificar e enviar a ficha ao Centro de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado

Investigacao laboratorial

Coletar 10mL de sangue até o 5° dia do
inicio do exantema e dividir em duas
aliquotas (tubo amarelo). Uma aliquota
serd para diagnéstico de outras infecgdes
e outra sera utilizada para exames de
biologia molecular para ZIKV

Coletar 10mL de amostra urinaria até
o 11° dia apds o inicio do exantema.
Utilizar tubo estéril com tampa de
rosca (Falcon).

a reacao em cadeia da polimerase via transcrip-
tase reversa (RT-PCR). O periodo virémico ainda
nao esta completamente estabelecido, mas cer-
tamente é de curta duragao.

Desta forma, seria possivel a deteccao direta do
virus por um periodo de até sete dias apds o ini-
cio dos sintomas. Entretanto, visando maior efe-
tividade da técnica, recomenda-se que o exame
do material seja realizado até o 5° dia apds o
aparecimento das manifestacdes clinicas, con-
forme esquema da Figura 4. Por sua vez, o

FIGURA 4.

RTPCR da urina pode ser realizado até o 11° dia
apos o inicio dos sintomas. Os ensaios sorolégi-
cos comerciais disponiveis no Brasil apresentam
baixa especificidade para a deteccao de anticor-
pos especificos para o ZIKV e requerem cuidado
na avaliacdo de seus resultados. No momento,
o método utilizado para afericdo de anticorpos
em larga escala, recomendado pelo Ministério
da Saude, baseia-se em técnicas de EL/SA in
house, protocolo estabelecido pelos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2016).

Esquema temporal das oportunidades para o diagnéstico da infeccdo pelo ZIKV sequndo a técnica laboratorial utilizada (RT-PCR ou sorologia

dosando IgM/1gG).

Aparecimento dos sinais e sintomas

— g6 >
Infeccdo T _ - - IgM >
A A +1 2 43+ 4#5 46 47 48 49 410 +11 #1243 +14 415 +16
| | 0 | | | | | | | | | | | | | | | | >
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
43 2 1 Tempo em dias
Periodo de :
- RNA viral
Incubacao
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Ele ja se encontra padronizado em alguns es-
tados, mas com disponibilidade limitada. Estao
indicados para atender, prioritariamente, ges-
tantes com histérico de doenca exantematica,
porém fora do periodo ideal de coleta para o
exame de RT-PCR para ZIKV, ou aquelas que
apresentarem diagnostico de microcefalia fe-
tal durante a gestacao, sem diagndstico prévio
de infeccdo pelo ZIKV. A coleta e estocagem
de amostras para afericdo futura de anticorpos
quando houver exames sorolégicos disponiveis
é opcional e deve ser acordada com as institui-
¢cdes de salide da comunidade.

Caso se detecte positividade para ZIKV, estas
gestantes serao encaminhadas para servicos de
referéncia em gravidez de alto risco de acordo
com o fluxo usual daquela determinada comu-
nidade, bem como para a realizacdo de exames
ultrassonograficos.

e) Cuidados gerais na
internacao

Se por algum motivo houver a necessidade de
internacdo de uma gestante com infeccao pelo
ZIKV até o 7° dia do inicio dos sintomas, orienta-
-se que sejam tomadas todas as medidas visan-
do evitar a disseminacdo do virus no ambiente
hospitalar. Dentre elas, orienta-se utilizar uni-
dade de internagdo com protecéo de tela nas
janelas, protecdo da pele da paciente e uso de
repelentes nas areas desprotegidas da pele.

f) Tratamento da infecgéao
por ZIKV

Como nédo se conhece nenhuma medicacdo
especifica para o combate do ZIKV até o mo-
mento, o controle dos sintomas é feito utilizan-
do antitérmicos e analgésicos visando amenizar
0s processos febris e dolorosos.

Na infeccdo pelo ZIKV estd indicado o paraceta-
mol. Até que a Dengue seja descartada deve-se
evitar o uso de aspirina ou outros medicamen-
tos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES).

A ingestdo hidrica estd indicada e deve ser
estimulada, evitando-se a desidratacdao. De
forma geral, a infeccao pelo ZIKV nao demanda
hospitalizacdo e sua taxa de complicacbes pare-
ce ser baixa, mas graves, a exemplo da sindrome
de Guillaim-Barré *#

Como existem outras doencas além do ZIKV
que podem causar microcefalia e também cur-
sarem com exantema, é preciso organizar um
fluxo para reduzir a ansiedade das gestantes,
evitar perda de tempo e otimizar custos.

Face a limitacdo de acesso as técnicas de biolo-
gia molecular, orienta-se pesquisar simultanea-
mente algumas das doengas que causam exan-
tema por meio de exames sorolégicos comuns
ou de marcadores especificos como a sffilis, ru-
béola, citomegalovirus, herpes e parvovirus.

g) Cuidados no pré-natal de
gestantes com infecgéao
pelo ZIKV

Dentro das informacgdes clinicas, é importante
lembrar que os danos fetais até agora credita-
dos a infeccdo pelo ZIKV dependem da idade
gestacional em que ocorreu a infeccdo. Parece
gue sdo mais severos quanto mais precoce se
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Do ponto de vista praitico,
0 hd dividas de que € ligico
jar-se o projeto de gravidez
105 dias atuais.”

. (Dr. Geraldo Duarte)

deu o contato com o virus. Por este motivo, a
informacao da Ultima menstruacao deve ser ob-
tida. Na sua falta, a documentacéo ultrassono-
gréfica da idade gestacional estard indicada. No
seguimento pré-natal das gestantes com diag-
néstico de infeccdo pelo ZIKV ndo ha nenhuma
especificidade laboratorial bioquimica.

Os retornos obedecerdo a rotina de gravidez de
risco habitual se ndo for diagnosticada nenhu-
ma alteracao.

O exame ecografico mensal até o nascimen-
to estd indicado. Diagnosticando-se qualquer
anormalidade fetal estard indicado o referencia-
mento usual para servicos de maior complexi-
dade de acordo com o fluxo existente naquela
determinada comunidade.

Femina®. 2016, 44 (1): 36-47

3. Atendimento pré-natal da
gestante com diagnadstico de
microcefalia

Secundariamente, o diagndstico de microce-
falia também serd utilizado para a inclusédo da
gestante dentro da linha de cuidados para ges-
tantes com diagnostico com infecgao pelo ZIKY,
confirmada ou ndo, independentemente da
presenca ou da informacado de passado recente
de exantema.

Para o diagnostico da microcefalia serao utiliza-
dos os parametros das curvas de crescimento
de Fenton? e da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS).# Portanto, serd considerada portado-
ra de microcefalia todo feto ou neonato com
idade gestacional abaixo de 37 semanas, cuja
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medida do PC estiver 2 DP abaixo da média, ou
seja, menor que o percentil 3 das curvas de Fen-
ton, considerando a idade gestacional e sexo.

Para fetos ou neonatos acima de 37 semanas,
serd considerado toda medida do PC com 2 DP
abaixo da média segundo a curva da OMS, tam-
bém considerando sexo e idade gestacional.
Saber qual é a melhor curva a ser utilizada é um
assunto de muita controvérsia na literatura.®
Ja é esperado que estes parametros possam
ser alterados futuramente. Nos casos de micro-
cefalia serdo utilizados os fluxos ja existentes e
o referenciamento para servicos que atendam
gestantes que demandam maior complexidade
de recursos visando o nascimento e seguimen-
to do recém-nascido.

Durante o pré-natal de méaes portadoras de fe-
tos com microcefalia causada pelo ZIKV, serdo
seguidos os protocolos de cada servico, ndo
havendo diferencas ou especificidades. De for-
ma geral, a preocupacdo nestes casos é com a
vitalidade fetal.

No entanto, esforcos institucionais especificos
devem ser dirigidos para o provimento de apoio
psicoterapico Nao apenas para estas maes, visto
que devem ser estendidos para as familias en-
volvidas diretamente com este agravo de salde.
Confirmando-se que existe vulnerabilidade so-
cial, o profissional da assisténcia social também
deve ser acionado.

PARTO DA GESTANTE
PORTADORA DO ZIKV

Até o momento nao existem informacoes sobre
particularidades a respeito do parto em maes
portadoras de infeccao pelo ZIKV.

Na realidade, ndo se sabe se para mées na fase
aguda da infeccéo a via de parto terd que obe-
decer a alguma particularidade. Até que o co-
nhecimento nos indique alguma intervengao
diferente, estard indicado o parto via vaginal.

Se a parturiente estd em fase aguda da infeccao,
orienta-se o controle da hipertermia e cuidado
Com 0s processos anestésicos de conducéo se
houver plaguetopenia. Se ela j& apresenta a
infeccao resolvida, os cuidados adicionais no
momento do parto ligam-se ao eventual com-
prometimento fetal. Serdo coletadas amostras
sanguineas do corddo umbilical (10 ml) ou do
recém-nascido e enviadas ao laboratério local
para separacdo do plasma.

O plasma devera ser aliquotado em trés amos-
tras, as quais deverdo ser identificadas e conser-
vadas em freezer a -20 ou -70°C (preferencial-
mente) até o envio definitivo para o laboratério
de referéncia.

PARTO DA GESTANTE CUJO
FETO E PORTADOR DE
MICROCEFALIA

De forma geral, o parto da crianga com micro-
cefalia também néo apresenta particularidade,
independentemente da etiologia.

Na dependéncia da gravidade do processo, é
necessario langar mdo de estratégias para par-
tos considerados de alto risco, demandando
equipe de saude experiente e recursos eletro-
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nicos da vitalidade fetal. Igualmente, a recepcéo
neonatal deve ser feita por profissional treinado
para a recepcao de neonatos de alto risco.

No caso de diagndstico da microcefalia durante
0 pré-natal, ha tempo para 0 encaminhamento
da gestante para os servicos de referéncia.

No entanto, o parto de uma crianga com mi-
crocefalia sem diagnéstico possivelmente sera
realizado em maternidade de risco habitual,
eventualmente causando algum transtorno e
dificuldades para estabelecer a estimulagao pre-
coce do recém-nascido.

A medida do perimetro cefalico para diagnos-
ticar o recém-nascido como portador de mi-
crocefalia considera perimetro cefalico < 31,9
cm para o sexo masculino e perimetro cefélico

INFECGCAO PELO VIRUS ZIKA DURANTE A

Puerpério da gestante
exposta ao ZIKV

Ndo ha nenhuma particularidade no puerpé-
rio de mulher que esteve ou estd na vigéncia
de infeccdo pelo ZIKV. Até 0 momento, ndo ha
contraindicacdo ao aleitamento natural, sendo
objetivamente orientada para a amamenta-
¢ao, principalmente nos casos de microcefalia,
neonatos que seguramente precisardo de maior
cuidado nutricional. Aqui também continua o
cuidado com o suporte psicoterdpico, o qual
tem papel importante nesta fase.

Outro detalhe importante é reafirmar para a
puérpera que estardo disponiveis servicos de
atencdo basica, servicos especializados de rea-
bilitacdo, servicos de exame e diagndstico e ser-
vicos hospitalares, além de oOrteses e proteses,

GRAVIDEZ

<31,5 cm para o sexo feminino.

caso seu filho necessite. €@
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