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As recomendacGes a seguir foram elaboradas por meio do
consenso de especialistas da Centro de Controle e Prevengdo de
Doencas (CDC-EUA) para o diagndstico e seguimento da infeccdo
congénita pelo Zika virus com base em evidéncias disponiveis,
sendo abordadas cinco grandes questdes:

1. Ainfec¢do pelo Zika virus.

2. AtualizagGes sobre investigacdo laboratorial e avaliagdo de
neonatos com provavel infeccdo por congénita por Zika.

3. Seguimento de pacientes com evidéncia laboratorial de
infeccdo por Zika e anormalidades compativeis com a
Sindrome Congénita de Zika.

4. Seguimento de pacientes com evidéncia laboratorial de
infeccdo por Zika e sem anormalidades compativeis com
a Sindrome Congénita de Zika ao nascer.

A infecgao pelo Zika virus

Em agosto de 2016, o CDC divulgou uma revisdo para
orientar os profissionais de servigos de saude sobre o manejo
de lactentes com provavel infeccdo congénita pelo Zika virus.
Isto é, criangas cujas maes tiveram infec¢do comprovada na
gestacdo ou lactentes que apresentaram alteragdes clinicas e/ou
de neuroimagem sugestivas associadas a historia epidemioldgica
materna condizente.

A apresentacgao clinica da Sindrome Congénita por Zika
(SCZ) é bastante variada, englobando principalmente alteragdes
cerebrais e oftalmoldgicas. O virus parece afetar as células

progenitoras neurais, causando morte celular e alterando a
proliferacdo, migracdo e diferenciagcdo celular, o que retarda
ou interrompe o crescimento cerebral e afeta sua viabilidade
como disturbios da migracdo neuronal e alteragdes no nervo
Optico. Podem ser encontrados convulsdes, alteracdo do
toénus, hiperreflexia, espasticidade, irritabilidade, microcefalia,
desproporgdo craniofacial, excesso de dobras de pele no escalpo,
alteracGes visuais e auditivas, além de outras alteragdes como pé
torto congénito e artrogripose.

Atualizagdes sobre investigacao laboratorial e
avaliacao de neonatos com provavel infecgao por
congénita por Zika

Em casos de suspeita de infecgdo pelo Zika, a confirmacdo
se da pela avaliagdo laboratorial por meio da detecgdo do RNA
por reacdo de transcriptase reversa do virus Zika (RT-PCR) e/ou
sorologia IgM por ELISA.

O diagndstico de infecgdo congénita no neonato é
confirmado por meio de RT-PCR positivo para Zika em amostra
de plasma, urina ou liquor. O diagnédstico sera provavel se houver
IgM positivo em soro ou liquor e RT-PCR negativo. Em relagdo a
sorologia, é possivel realizar o teste de neutralizagdo por redugao
de placas (PRNT) para confirmar a especificidade dos anticorpos
IgM contra o Zika virus e descartar um resultado IgM falso positivo
para outros arbovirus.

O PRNT estd indicado quando o exame inicial da crianga é
IgM positivo e o teste ndo foi realizado em amostra materna. No
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entanto, como o PRNT ndo distingue entre infecgdo materna
ou infantil, é necessaria confirmagdo na crianga apds 18 meses
de vida. Se IgM e PCR sdo negativas na crian¢a e na auséncia
de outras infecgGes, persistindo a duvida, o PRNT devera
ser realizado. Caso ele seja negativo, trata-se de infec¢do
presumida, podendo ser pré ou pds-natal.

O atendimento dos recém-nascidos expostos, mesmo
gue assintomaticos, deve ser sistematizado e com suporte
a familia. Os portadores de alteragBes clinicas consistentes
com a SCZ e com evidéncia laboratorial de infec¢do devem ser
submetidos a avaliagdo oftalmoldgica, auditiva, laboratorial
(hemograma, painel metabdlico que inclua fungdo hepdtica)
e de exames de neuroimagem. E importante afastar outras
causas de microcefalia e calcificagGes intracranianas, incluindo
sindromes genéticas e outras infecgdes sistémicas.

No nascimento, essas criangas devem ter um
exame fisico minucioso com avaliagdes do perimetro
cefdlico, do peso, do comprimento e da idade gestacional,
atentando para a presencga de altera¢gdes neuroldgicas
ou de dismorfismos. Recomenda-se a realizagdo de
ultrassonografia transfontanela (USTF), mesmo que
ultrassonografias pré-natais ndo tenham evidenciado
nenhuma alteragdo e avalia¢cdo auditiva por meio do BERA
(Brainstem Evoked Response Audiometry), antes da alta,
e avaliagdo oftalmoldgica ainda no primeiro més de vida.

Seguimento de pacientes com evidéncia
laboratorial de infecgao por Zika e anormalidades
compativeis com a Sindrome Congénita de Zika

0O acompanhamento das criangas com a SCZ deve ser
realizado por equipe multidisciplinar e o aconselhamento
iniciado durante a gestacdo. As familias devem receber
apoio psicolégico e orientacdes sobre o desenvolvimento,
alimentacdo, crescimento e progndstico da crianca.
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E de extrema importancia o encaminhamento do
paciente aos especialistas, tais como: neurologista (na
presenca de qualquer anormalidade); oftalmologista (durante
o primeiro més de vida, contudo, a analise da acuidade e de
alteragBes visuais devem ser realizadas em todas as visitas ao
pediatra), otorrino (a avaliagdo auditiva é feita por meio do
BERA antes do primeiro més de vida e, sendo normal, repetir
o teste entre o quarto e o sexto més).

Criangas com desenvolvimento anormal do cérebro
estdo sob risco de desenvolver disfung¢do hipotalamica e deve
ser realizado rastreamento da fungdo tireoidiana na 22 semana
de vida e no 32 més.

Seguimento de pacientes com evidéncia
laboratorial de infecgao por Zika sem
anormalidades compativeis com a Sindrome
Congénita de Zika ao nascer

Criangas, mesmo sem alteragGes precoces, devem
ser acompanhadas, pois ha risco de evoluirem com sequelas
tardias como convulsdes, perda auditiva e visual.

Diante das implicagOes da SCZ e, apesar da limitagdo
de acesso aos servicos de saude, é importante preconizar o
seguimento por equipe especializada e multidisciplinar como:
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
psicélogos, neurologistas, oftalmologistas e pediatras,
objetivando o entendimento, a participacdo dos familiares e
a estimulagao.
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