Resposta do CDC ao zika

AVALIACAO INICIAL E MONITORAMENTO AMBULATORIAL

DURANTE OS PRIMEIROS 12 MESES DE VIDA DOS BEBES COM
POSSIVEL INFECCAO CONGENITA PELO ZIKA VIRUS

Avaliacao
inicial

Antes da alta do hospital

[J Cuidados neonatais
de rotina: exame
fisico, inclusive
perimetro cefalico,
peso, comprimento e
exame neurolégico

[0 Ultrassom da cabeca

[J Teste do bebé para
detectar infecgéo
congénita
pelo zika virus

(consulte a Tabela 1)

SIM

l

[ Considere a
transferéncia para
um hospital com
atendimento para
subespecialidades

[J CBC, painel
metabdlico, LFTs

0 Exame
oftalmolégico

O ABR

[ Considere fazer
outros exames de
neuroimagem

[ Consulte
varios especialistas

(Consulte a Lista de verificacdo 1 na pagina 3)

O bebé tem
SIM evidénc[a Iabo~ratorial de NAO
infeccao
pelo zika
\L virus?* \L
LINHA 1 LINHA 2

A mae tem

evidéncia laboratorial de

O bebé tem
anormalidades
compativeis
com a sindrome
congénita do zika?!

SIM

NAO

l

Antes da alta do hospital

[0 Cuidados neonatais de rotina:
exame fisico, inclusive perimetro
cefélico, peso, comprimento e exame
neurolégico

[ Triagem auditiva neonatal padrdo
[J Ultrassom da cabecga
[J Teste do bebé para detectar infeccao

congénita pelo zika virus (consulte a
Tabela 1)

infecgao
pelo zika virus?*

MAE NAO FEZ O TESTE OU FEZ O TESTE

FORA DA JANELA APROPRIADAS

SIM

l

Antes da alta do hospital

[J Teste materno do
zika virus §

[J Considere o teste
do zika virus na
placenta

[0 Cuidados

neonatais de rotina:

exame fisico,
inclusive perimetro
cefélico, peso,
comprimento e
exame neurolégico

[ Ultrassom da
cabeca

[J Teste do bebé para
detectar infecgéao
congénita

pelo zika virus

consulte a Tabela 1

[J Considere a
transferéncia a
um hospital com
atendimento para
subespecialidades

[0 CBC, painel
metabdlico, LFTs

[0 Exame
oftalmolégico

0 ABR

[J Considere fazer
outros exames de
neuroimagem

[J Consulte
varios especialistas

O bebé tem O bebé tem
SIM evidéncia laboratorial de NAO SIM evidéncia laboratorial de NAO
infeccao infeccao
pelo zika pelo zika
l virus?* l l virus?* J/
LINHA 3 LINHA 4 LINHA 1 LINHA 2

O bebé tem
anormalidades
compativeis
com a sindrome
congénita do zika?!

LINHA 3

NAO

|

Antes da alta do hospital

[ Teste materno do zika virus §

[0 Considere o teste do zika virus na
placenta

[ Cuidados neonatais de rotina:
exame fisico, inclusive perimetro
cefalico, peso, comprimento e exame
neurolégico

[J Triagem auditiva neonatal padréo

[0 Ultrassom da cabeca

l

Faca o teste do zika virus no bebé se houver
evidéncia de infeccao pelo zika virus no teste
materno §*

O bebé tem
evidéncia laboratorial de
infeccao
pelo zika
virus?*

SIM

|

NAO

|

LINHA 4

Siga as recomendacoes de monitoramento e acompanhamento indicadas na lista de verificacao de monitoramento ambulatorial
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Lista de verificacao de monitoramento ambulatorial**

2 semanas 1 més 2 meses 3 meses 4 a 6 meses 9 meses 12 meses
LIExame da L1 Exame L1 Exame [IExame da tireoide | [IRefaca a
tireoide neuroldgico neuroldgico (TSH e T4) avaliagédo de
Bebés com (TSH e T4) CExame audiologia
anormalidades oftalmoldgico (ABR)
o compativeis com a
2 smd_ron:e congenita CCuidados preventivos de rotina, inclusive monitoramento da alimentacéo e do crescimento
5 dozika'e evidéncia COrientacado de rotina e antecipatéria especifica a infeccéo congénita
laboratorial de*lnfecgao CEncaminhamento a especialistas, inclusive avaliagdo de outras causas das anomalias congénitas, se necessario
pelo zika virus CEncaminhamento a servicos de intervencéo precoce
(Consulte a Lista de verificagdo 2 na pagina 3)
Bebés com
anormalidades
~ P
< c9r3pat|ve|s el _"t’ g OContinue a avaliar outras causas de anomalias congénitas
z sindrome congenita do [IMonitoramento adicional conforme a indicagao clinica
- zika’ e com resultados
negativos para infeccao
pelo zika virus
[IExame [OConsidere [JAvaliagcéo de
Bebés sem oftalmoldgico refazer a ABR audiologia
anormalidades CJABR comportamental
% compativeis com a se a ABR nao
Z sindrome congénita for feitaem 4 a
= do zika' e evidéncia 6 meses
laboratorial de infeccao ; . : : : - L
pelo zika virus* ¢ [OMonitoramento dos parametros de crescimento (HC, peso e altura), monitoramento do desenvolvimento por médicos e profissionais de
salde e exame do desenvolvimento adequado a idade nas consultas infantis de rotina (consulte a Lista de verificacdo 3 na pagina 3)
Bebés sem
anormalidades
< - 5
= z%?&a:::e;i:o;i?a do [IMonitoramento dos parametros de crescimento (HC, peso e altura), monitoramento do desenvolvimento por médicos e
z > 9 profissionais de salde e exame do desenvolvimento adequado a idade nas consultas infantis de rotina
zika' e com resultados
negativos para infeccao
pelo zika virus

Abreviacgoes: rRT-PCR = reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real; IgM = imunoglobina M; CBC = hemograma completo; LFTs = testes de fungao hepatica, PE = exame fisico; US =

ultrassonografla ABR = audiometria de tronco encefélico; CT = tomografia computadorizada; MRI = imagem de ressonancia magnética; neuro = neurolégico; HC = perimetro cefélico (occipitofrontal)

A evidéncia laboratorial de infecgéo pelo zika virus inclui: (1) RNA do zika virus detectado por reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real (rRT-PCR) em qualquer amostra clinica ou (2)

IgM positivo para o zika virus. Concentragdes confirmatérias de anticorpos neutralizadores sdo necessarias, além do IgM para infecgdo materna pelo zika virus. Testes da placenta e do cordédo umbilical ndo sdo

recomendaveis para o teste em bebés com zika virus.

Lista de verificagdo de monitoramento ambulatorial para bebés nascidos de maes com evidéncia laboratorial de infecgdo possivel ou confirmada pelo zika virus.

T Os resultados compativeis com a sindrome congénita do zika virus podem incluir microcefalia, calcificagdes intracranianas ou outras anormalidades cerebrais ou oftalmolégicas.

§ As maes que viajaram ou vivem em uma area com transmissao ativa do zika ou que tiveram relagdes sexuais sem protegdo com um parceiro que viajou ou vive em uma drea com transmissao ativa devem fazer o
teste rRT-PCR em até 2 semanas apds a exposigao ou o inicio dos sintomas ou o teste IgM de 2 a 12 semanas apos a exposig¢éo ou o inicio dos sintomas. Em virtude da diminui¢gdo dos anticorpos IgM e dos niveis
de RNA viral ao longo do tempo, os testes negativos de mées feitos 12 semanas ap6s a exposigcao ou o inicio dos sintomas ndo eliminam a possibilidade de infecgdo materna.

I O teste em bebés é recomendavel em até dois dias ap6s o nascimento. Se o teste for feito mais tarde, podera ser dificil distinguir a infeccdo congénita perinatal ou pés-natal.
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TABELA 1

Interpretacao dos resultados de testes laboratoriais de sangue, urina e liquido cefalorraquidiano de bebés em busca de evidéncias de infeccao congénita pelo zika virus

Resultados dos testes em bebés* Interpretacao

rRT-PCR IgM

Positivo Positivo ou negativo Infecgé@o congénita pelo zika virus confirmada
Negativo Positivo Provavel infeccéo congénita pelo zika virus*
Negativo Negativo Infecgao congénita pelo zika virus negativa*

Abreviacgoes: rRT-PCR = reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em tempo real; IgM = imunoglobulina M

* Soro, urina ou liquido cefalorraquidiano do bebé.

+ Os resultados laboratoriais devem ser interpretados no contexto do momento da infec¢do durante a gravidez, dos resultados da sorologia materna, dos resultados

clinicos compativeis com a sindrome congénita do zika e de qualquer teste confirmatério de neutralizagéo por reducédo de placas (PRNT).

LISTADE _

VERIFICAGCAO 1
Avaliacao clinica inicial e monitoramento de bebés
com evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo zika virus

e anormalidades compativeis com a sindrome congénita
do zika t

Consulta com:

[0 Neurologista para determinar o exame de neuroimagem
adequado e a avaliagédo adicional.

[0 Especialista em doengas infecciosas para o diagnostico de outras
infecgdes congénitas (por exemplo, sifilis, toxoplasmose, rubéola,
infeccao por citomegalovirus, infeccdo pelo virus da coriomeningite
linfocitica e infeccdo pelo virus da herpes simplex).

[J Oftalmologista para o exame completo dos olhos e a avaliagdo
de possiveis problemas visuais corticais antes da alta do
hospital ou em até 1 més apo6s o nascimento.

[J Endocrinologista para a avaliagdo de disfuncao hipotalamica ou
pituitaria.

[0 Geneticista para avaliar outras causas de
microcefalia ou outras anomalias, caso existam.

Considere uma consulta com:

[0 Ortopedista, fisioterapeuta e terapeuta corporal para o
atendimento a hipertonia, pé boto ou condi¢ées do tipo
artrogripotico.

[J Pneumologista ou otorrinolaringologista para tratar de
problemas de aspiragéo.

[ Especialista em lactagéo, nutricionista, gastroenterologista ou
terapeuta ocupacional ou da fala para o controle de problemas
de alimentacéo.

[0 Faca uma ABR para avaliar a audicao.

[J Faga um hemograma completo e um painel metabdlico, inclusive
testes de fungéo hepética.

[0 Oferega servigos para a familia e de apoio.

LISTA DE
VERIFICACAO 2
Monitoramento ambulatorial de bebés com evidéncia

laboratorial de infeccao pelo zika virus e anormalidades
compativeis com a sindrome congénita do zika *

[0 Uma clinica médica deve ser estabelecida, e devem ocorrer
consultas mensais com o profissional de saude principal, pelo
menos, nos 6 primeiros meses de vida.

[J Siga os parametros de crescimento, monitore o desenvolvimento,
incentive os pais e outros responsaveis a monitorarem o
desenvolvimento da crianga, ofereca orientagéo antecipatoéria e
imunizacdes de rotina, além de suporte psicolégico para assegurar
que os bebés sejam submetidos as consultas e aos testes
necessarios.

[J Exame neurolégico feito pelo profissional de saude principal
a 1 e 2 meses de idade. Consulte um neurologista para se
informar sobre qualquer anormalidade ou para abordar qualquer
preocupagdo dos pais ou dos médicos.

[J Consulte um especialista em desenvolvimento e recorra a servigcos
de intervencao precoce.

[0 Refaga um exame oftalmoldgico completo aos 3 meses de
idade e consulte um oftalmologista para se informar sobre
qualquer resultado anormal ou para abordar qualquer preocupagéo
dos pais ou dos médicos.

[0 Refaca o teste ABR aos 4-6 meses de idade e faga o
acompanhamento de qualquer resultado anormal ou para abordar
qualquer preocupacéo dos pais ou dos médicos.

[0 Refacga o teste para hipotiroidismo (isto é, TSH, T4 total e
T4 livre estimada) a 2 semanas e aos 3 meses de idade, mesmo
que o teste inicial tenha apresentado um resultado normal.
Consulte um endocrinologista caso haja qualquer resultado
anormal.

[0 Ofereca servigos para a familia e de apoio.

LISTADE _
VERIFICAGAO 3
Monitoramento ambulatorial de bebés com
evidéncia laboratorial de infeccao pelo zika virus, mas

sem anormalidades compativeis com a sindrome
congénita do zika *

[0 Uma clinica médica deve ser estabelecida.

[ Siga os parametros de crescimento, monitore o desenvolvimento
em cada consulta infantil de rotina e incentive os pais e outros
responsaveis a monitorarem o desenvolvimento da crianga.

[0 Enfatize a orientacdo antecipatoria para familias em relagéo a
marcos de desenvolvimento, alimentacédo e crescimento, sono e
irritabilidade e movimentos anormais.

[0 Use uma ferramenta de exame de desenvolvimento padronizada
e validada aos 9 meses, conforme recomendado atualmente, ou
antes disso caso haja preocupacdes dos pais ou médicos.

[J Encaminhamento ao oftalmologista para um exame oftalmolégico
completo um més apoés o nascimento. Faga um exame de viséo e
avalie-a em cada consulta infantil de rotina. Consulte também um
oftalmologista para se informar sobre qualquer resultado anormal
ou para abordar qualquer preocupagao dos pais ou dos médicos.

[0 Faga uma ABR um més ap6és o nascimento. Faga um teste de
diagnéstico aos 9 meses de idade ou considere refazer a ABR aos
4-6 meses. Consulte um fonoaudidlogo para se informar sobre
qualquer resultado anormal ou para abordar qualquer preocupagéo
dos pais ou dos médicos.

[J Ofereca servigos para a familia e de apoio.



