
Resposta do CDC ao zika

ORIENTAÇÃO PROVISÓRIA
Avaliação e teste de bebês com possível infecção congênita por zika vírus

Mãe com evidência laboratorial de infecção pelo 
zika vírus durante a gravidez*

Realizar um exame físico completo do bebê, 
ultrassonografia da cabeça, avaliação auditiva neonatal 
padrão e testes de laboratório para o zika vírus no bebê

Bebê com resultados compatíveis com 
síndrome congênita do zika vírus

Avaliação inicial

Bebê com infecção congênita pelo 
zika vírus provável ou confirmada 

em laboratório

Monitoramento e 
acompanhamento ambulatorial

Bebê com resultado negativo para 
infecção congênita pelo zika vírus

Continuar a avaliar outras causas de 
anomalias congênitas

Bebê sem resultados compatíveis com 
síndrome congênita do zika vírus

Bebê com infecção congênita pelo 
zika vírus provável ou confirmada 

em laboratório

Tratamento neonatal de rotina; além 
disso, realizar uma ABR e um exame 

oftalmológico no primeiro mês de vida

Monitoramento e acompanhamento 
ambulatorial

Bebê com resultado negativo 
para infecção congênita pelo 

zika vírus

Tratamento de rotina

*A evidência laboratorial da infecção materna pelo zika vírus inclui: (1) RNA do zika vírus detectado por reação em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real (rRT-PCR) em qualquer amostra clínica 
ou (2) imunoglobulina M (IgM) positivo para o zika vírus com concentração de anticorpos neutralizantes confirmatória. As mães devem fazer o teste rRT-PCR em até 2 semanas após a exposição ou o início dos 
sintomas ou o teste IgM de 2 a 12 semanas após a exposição ou o início dos sintomas. Em virtude da diminuição dos anticorpos IgM e dos níveis de RNA viral ao longo do tempo, os testes negativos de mães 
feitos 12 semanas após a exposição não eliminam a possibilidade de infecção materna.

	 Abreviação: ABR = audiometria de tronco encefálico.

Mais informações sobre avaliação, monitoramento e acompanhamento de bebês com possível infecção 
congênita pelo zika vírus estão disponíveis em www.cdc.gov/zika/hc-providers/infants-children.html.
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