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Toxoplasmose
Rubéola

Sifilis
Citomegalovirus
HIV (AIDS)
Hepatite B

Parvovirus B19
Varicela
Herpes

Zlka



Introducao

¥ O que sao infecgcoes congénitas e perinatais?

e Infec¢bes que ocorrem:
* periodo intra-uterino, intra-parto e pds-parto

o Intra-utero ® Infeccdes congénitas
e hematogénica transplacentaria

e Intra-parto e pods natal ¥ Infec¢Oes perinatais
* Transfusoes materno fetais
Ascensao de germes na cavidade amnidtica
Contato com secre¢oes genitais
Leite materno

Podem ocorrer em até 10% dos nascidos vivos



Introducao

O risco de comprometimento fetal depende :

* Agente etioldgico envolvido

* Via de transmissao

* Fase de gestacao em que ocorre a doenca materna
* Infeccao materna é primaria ou reativacao

* Concomitancia de agentes etiologicos

| 65 - 100% das infeccdes sdo ASSINTOMATICAS
| no periodo neonatal.



Quando suspeitar de TORCHSZ?

- RN com:
v RCIU v Trombocitopenia
v PIG/baixo peso v'Petéquias / Pdrpuras

v Microcefalia
v Hidrocefalia
v Calcificagoes IC
v'Lesoes oculares

v'Prematuridade
v Anemia

v"Hepatomegalia
v Esplenomegalia

v Edema generalizado
v’ Ictericia (MNBD)

v Surdez



Quando suspeitar ?

Quadros assitomaticos:
CMV - 90%
Toxo - 75 - 80%

Sifilis - > 50%
Rubéola - 65%
Hepatite B, C e HIV - = 100%
Herpes simples - 0%

Importancia do screening Il






AIDS : Transmissao vertical

Sem profilaxia

70-85% N\ 15-30%
LR 8/ U |nfectados
Infectados L g




HIV- DADOS EPIDEMIOLOGICOS

* Transmissao vertical do HIV

— Medidas profilaticas = taxa < 1%
 Momento da transmissao:

— Intra-utero: 20%

— Parto: 50%

— Pds-parto (aleitamento materno): 20-35%

MG Fowler, et al Perinatal HIV and Its Prevention: Progress Toward an HIV-free Generation Clin Perinatol 37 (2010) 699-719



AIDS - Curitiba

Tabela 3 - Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por ano de diagndstico
Casos de AIDS 19802002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 210 2011 012 013 04 M5 Total

Total 5992 194 653 616 612 559 " 565 590 533 499 563 532 28 13.493

Homens 41n 489 408 375 391 36 480 364 386 n 339 39 361 m 9.085

Mulheres 1820 305 25 240 2 212 235 201 204 162 160 mn 151 mn 4404

Menores de 5 anos 209 16 10 10 1 12 14 9 9 5 1 2 | 2 36
Entre 15 & 24 anos 757 69 59 1y 55 45 b2 55 50 b4 51 68 12 3B 1481

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
Notas: (1) SICLOM utiizado para validagao dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junha/2015, SISCEL de 2000 a junho/2015 € SIM de 2000 a 2014; (3) Dados preliminares para os tftimos 5 anos.



MEDIDAS DE PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

» 1- Identificar as gestantes infectadas pelo HIV
» 2- Reduc¢ao da exposicao ao HIV na gestacao
- Terapia Antirretroviral Combinada individualizada

- Reducao da carga viral

» 3- Reduzir a exposicao durante o parto
« AZT EV na gestante

- Via de parto de acordo com a carga viral (se indetectavel — parto normal)

Protocolo Clinico — AIDS Pediatrica -Ministério da Saude Brasil, 2014



PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
2014 MS - SVS/DST-AIDS

e Cuidados com o recém-nascido
*  Limpar com compressas macias
Banho imediato ainda na sala de parto
* Aspiracao delicada das mucosas se necessario
«  Monitoramento laboratorial precoce (hemograma e sorologias )
- Alogjamento conjunto se sem co-morbidades

*  Nao amamentacao e substituicao do leite materno por formula

infantil. Aleitamento misto e cruzado sao contraindicados
«  Alta com consulta em ambulatorio especializado em 3 semanas

*  *Nao escrever na carteirinha sobre o diagnostico (usar folha anexa)



Quimioprofilaxia da infeccao pelo HIV em
recém-nascidos expostos

AIT-\VOD Indicar sempre
IG Dose Intervalo | Periodo
2 355G 0,4ml/kg 1212 Iniciar mnas primeira 4h
30 e 3556 0,2ml/kg, nos primeiros 14 dias de vida e horas de vida e manter ate
0,3ml/kg a partir do 152 dia 30 dias de vida
< 305G 0,2ml/kg (4 semanas)
ATT-IV Quando contraindicacao de medicacao VO
IG Dose Intervalo | Periodo
#3556 Img/kg, 12/12 Iniciar nas primeira £h
30 e 35 5 1,5mg/kg, nos primeiros 14 dias de vida horas de vida e manter até
e 2,3 mg/kg, a partir do 152 dia 30 dias de vida
< 305G 1,5mg/kg (4 semanas)
MNevirapina | Quando:
-VO » Carga viral materna, coletada no altimo trimestre, com 2 1000 copias ou
* OV desconhecida ou
* CV, independente do valor, coletada antes do terceiro trimestre
Peso Dose 3 doses apenas
2 2kg 1,2ml (12mg) = 12 dose nas primeiras 48 HV
1,5a2kg 0,8ml (Bmg) = 22 dose, 48h apds a 12
<15kg Nao fazer Nevirapina = 32 dose, 96h apds a 28




Cuidados na crianca exposta ao HIV

Profilaxia medicamentosa

« Sulfametoxazol + Trimetoprim

— Prevencéo primaria contra o Pneumocystis jiroveci
— 750 mg/m?, 1 vez ao dia, 3x/semana

— A partir de 4 semanas até definicao diagnostica

 Crianca infectada : manter a profilaxia até 1 ano, depois
depende do CD4

SC= (kgx4)+7
kg+90

* Infeccao excluida: suspender a profilaxia



FLUXOGRAMA

RN de mae HIV+

(100% nascem com Anti-HIV+)

|
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Programa DST / AIDS - MS, 2014



Cuidados na crianca exposta ao HIV

Controle laboratorial

. 4 meses 18 meses
nascimento

HMG

Carga Viral

Sorologia
Anti- HIV

TORCHS

Perfil
Hepatico
Glicemia
de jejum

*rex% quando positiva: repetir de imediato, junto com CD,



Cuidados na crianca exposta ao HIV

Definicao diagnostica
< 18 meses

« Carga viral (2 concordantes)

> 18 meses

« Sorologia (2 amostras com teste confirmatorio)



Aleitamento Materno X HIV

« A transmissao do HIV por leite materno
corresponde a 1/3 dos casos perinatais
— Maes previamente infectadas
— Maes que se infectam na gestacao

— Maes soro negativas que se infectam durante a
lactacao

* Observado numero crescente de criancas
Infectadas

 Alta carga viral no leite materno

Reed Book, 2015



Transmissao pos-natal do HIV

- Considerando-se gue esta transmissao contribui
substancialmente para a transmissao vertical do HIV, &
conveniente realizar o aconselhamento da
puérpera/mae soronegativa no momento do parto.

* Deve-se avaliar suas vulnerabilidades e orientar a
prevencao da infeccao do HIV apds o parto,
principalmente com o0 uso de preservativos, reduzindo a
possibilidade de infeccao durante a amamentacao.

Protocolo Clinico — AIDS Pediatrica -Ministério da Saude Brasil, 2014
Reed Book, 2015



Transmissao pos-natal do HIV

reodd )3 waw fotosearch.oom

Se a infeccao materna for aguda durante a amamentacao, o risco
de infeccao da crianca é maior

Deve-se interromper a amamentacao assim que o diagndstico for
realizado e iniciar o tratamento da méae e fazer o controle dos
exames do lactente com cargas virais ao diagnostico da mae, 1 e 3
meses e anti-HIV de 3 a 6 meses ap0s a amamentacao.

Pré-mastigacao

Qutros tipos de transmissao

Protocolo Clinico — AIDS Pediatrica -Ministério da Saude Brasil, 2014
Reed Book, 2015



Prevencao de novos casos

 QOrientar, nas maes soronegativas:

— Uso de preservativos durante periodo
de amamentac;ao

S EMELAOR
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RN
2m
3m
4 m
om
6m
/m
9m
12 m

15m
18 m

24 m
4—-6a
9-13a

Cuidados na crianca exposta ao HIV
ImunizacOes para infectadas ou expostas ao HIV

Hep B; BCG

Penta; Salk; Pneumo 10 Rotavirus
Meningo
Penta; Salk; Pneumo 10! Rotavirus

Meningo

Penta; Salk : Influenza

Influenza (depois anualmente)

Febre amarela

VTV;

Penta ou DPT; Salk ou Sabin; Hep A; Tetra viral

Pneumo 10; Meningo CIVariceIa

Varicela 21 m Hep A

Avallar no

Pneumo 23
DPT: Pneumo 23
2 doses HPV

Infectado



Cuidados na crianca exposta ao HIV

Lactentes infectados pelo HIV:
Sinais precoces

 Linfadenomegalia generalizada

« Parotidite crénica

« Hepatoesplenomegalia

« Candidiase oral

« Atraso no desenvolvimento pondero-estatural
« Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
« Alteracdes hematologicas

« Transaminases elevadas
 Hipergamaglobulinemia







FEAR
STIGMA

DISCRIMINATION
IGNORANCE
RISK
NEWCASES
DEATHS




S Toxoplasmos




TOXOPLASMOSE

Infeccao sistémica causada pelo Toxoplasma gondii
Prevaléncia em gestantes: 1 -3 %

80% das gestantes sao assintomaticas

Gestante imunocompetente = infec¢cao 1212 na gestacao
Gestante imunocomprometida = reativacao

AIDS / toxo = infeccao grave no RN



TOXOPLASMOSE

Risco de transmissao fetal:

periodo peri-concepcional: 0% a 2%
1° trimestre: 12% a 20%
2° trimestre: 30% a 50%
3° trimestre: 60% a 80%

Com tratamento da gestante:

WV 0 risco de transmissdo em 50%
WV 0 risco de sequelas graves em 20%

80% dos recém-nascidos sao assintomaticos e 10% tem
sequelas graves




TOXOPLAMOSE CONGENITA

« ManifestacOes clinicas iniciais

— oculares (coriorretinite, catarata, glaucoma,
atrofia optica, microftalmia) - 70 a 80%

— microcefalia

— calcificacoes intracranianas - 10 a 15%

— hidrocefalia
— convulsoes
— anemia, ictericia

— hepatoesplenomegalia

Litwin CM, Hill HR, 1997
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TOXOPLAMOSE CONGENITA

Manifestacdes clinicas tardias

— retardo mental

— convulsoes

— espasticidade e paralisias
— alteracoOes visuais

— hidrocefalia ou microcefalia

— surdez - 20%




Diagnostico materno toxoplasmose

Avigez IgG;Fraca Forte

>
A\ 3 —4 meses
IgG
IgM
" 6m a2 anos g
Susceptivel
| Doenca aguda + +/ - Fraca / indet. |
Doenca antiga +/ - + Forte (< 17sg)
| Tempo ? + + Forte (> 17sQ) |

*



Toxoplasmose congénita — CID B58.9

Avaliar diagndstico materno

IgM IgG Avidez
Susceptivel - - N&o realizada
Doenca aguda + +/- Fraca ou indeterminada
Doenca antiga -[+ + Forte (= 17SG)
Tempo duvidoso g + Nao realizada ou Forte (> 17SG)

¥ Nas Maes susceptiveis repetir sorologia se nao houver
exame do 3°T

v Conduta inicial para RN de maes com doenca aguda ou
duvidosa
= Sorologia IgM e IgG do RN
= HMG, TGO, TGP e GGT



TOXOPLASMOSE - Conduta em Gestantes

« Orientac0Oes higieno-dietéticas

animais

- Tratamento da gestante infectada
— 1° trimestre - Espiramicina
— Alternancia mensal de Espiramicina com SPAF (sulfadiazina/Pirimetamina/Acido folinico)
— Ultimo més - Espiramicina



Tratamento da Toxoplasmose

Na gestacao
— ODbjetivo de evitar a infeccao fetal
— Tratar o feto caso ele esteja infectado

Do Recém-nascido
— FEvitar progressao da doenca

— Reduzir seqlielas
« Atraso de DPM
* Perda visual
e Surdez

— Tratamento por um ano = Sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico



Cuidados na crianca exposta a Toxoplasmose
Quando e como investigar? I

* Investigacao: Risco baixo
— Hemograma
— Sorologia para toxoplasmose
— Fundo de olho
— USG transfontanela (+ rx de cranio)
— Perfil hepatico
—-LCR Doenca
— TAC de cranio confirmada
— Avaliacao auditiva e neurologica ‘



Toxoplasmose congénita — CID B58.9

RN Suspeito
& N\
Mae com doenca aguda Mae com doenga duvidosa
Sorologia, exames de sangue, Sorologia e exames de sangue
investigar* e ‘1’ ‘1’
iniciar tratamento
IgM positivo IgM negativo ou Investigar Nao investigar
ou RN sintomatico RN assintomatico nem tratar,
ou exames alterados AN /l' SBIRN
N3o tratar, assintomatico
l se exames
normais
Crianca infectada, ‘1'

tratar por 1 ano Caso indefinido até o momento,

definir no ambulatorio

M Investigar = Fundo de olho + USG TF
M Caso confirmado: LCR e TAC (TAC pode ser ambulatorial)



Cuidados na crianca exposta a Toxoplasmose

Repetir exames

‘ com 1 més +- ‘
Ig6 Ve Ig6 T ou = ou
IgM neg IgM +
Crianga ndo infectada: .
l se tratando, l Crianga
suspender medicagdo infectada
Repetir exames Completar
periodicamente investigagdo
2 Negativos: Tratar
Alta* por 1 ano

*1 cetado 6 meses apds suspender medicagdo



Resumo

« Mae com doenca aguda (Avidez fraca ou intermediaria
Oou soroconversao)*

— Investigar (sangue, FO, USG) e tratar

« Mae com doenca duvidosa (ou nao realizou avidez ou
era forte, mas realizada > 17SG)

— Inicialmente solicitar apenas exames de sangue
« Se IgG >200: completar investigacao (FO, USG)
« Se Se IgG < 200: sem necessidade de mais exames

« S0 tratamos nestes casos quando confirma-se o
diagndstico (IgM + ou alteracdes clinico/laboratorial)

* O fato da mae ter sido tratada na gestacdo ndo define doenca aguda!!!




TOXOPLASMOSE CONGENITA
DEFINICAO DE CASO

» Caso descartado:

« Criancacom IgM e IgG negativos

» Caso confirmado:
« Crianca com ou sem manifestacdes clinicas e/ou:

« Titulo de IgM positivo apds 1 semana de vida
« Titulos de IgG persistentemente elevados ou em ascensao

 Presenca de Toxoplasma gondii em tecido placentario

» Caso em investigacao:

« Crianca com titulos decrescentes de IgG e IgM negativo
com um més de vida



Cuidados na crianca exposta a Toxoplasmose

Diagnostico confirmado

* |gM positivo ou

 |gG persistente ou ascendente

— 1gG materno persiste até 12meses

* Alteracoes clinicos/laboratoriais apenas
com IgG positivo
— Afastar outras TORCHS



Toxoplasmose congénita — CID B58.9

M Tratamento:
= Sulfadiazina (100mg/kg/dia, 12/12h)
= Pirimetamina (2mg/kg/dia, 1x/d, por 2 d, depois 1mg/kg/dia)
= Acido folinico (30mg/semana; 3 vezes/sem)

M Introduzir na presenca de doenca ativa (LCR com proteina >1g ou
coriorretinite)

= Corticoide (prednisolona): 1-2mg/kg/dia
M Consulta na infectopediatria

Formulacéo das drogas

500mg (1 comprimido) 100mg/ml
Diluir 1:10 e dar 1ml/kg/dose 0,5ml/kg/dose

25mg (1 comprimido)

Diluir 1:10 e dar: 2mg/ml
0,8ml/kg/dose — ataque e 0,5 ml/kg/dose
0,4ml/kg/dose — manutencao

Sulfadiazina

Pirimetamina

5mg (1 comprimido) 2mg/mi

A 18lilee 2 comprimidos/dose 5,0ml, 3x/semana



Cuidados na crianca exposta a Toxoplasmose

Esquema de tratamento

v’ 2 primeiros meses

— Sulfadiazina
« 100 mg/kg/dia = 12 /12h
(formulado 100 mg/ml = 0,5 ml/kg/dose)

— Pirimetamina
- 2 mg/kg/dia, 1x/dia, por 2 dias
(formulado 2 mg/ml = 1 ml/kg/dose)

- 1 mg/kg/dia, 1x/dia, todos os dias
(formulado 2 mg/ml = 0,5 ml/kg/dose)



Cuidados na crianca exposta a Toxoplasmose

Esquema de tratamento

— Acido folinico
- 30 mg/semana, 1x/dia, nas 22s, 43s e 62sfeiras
* Formulado 2 mg/ml
* Dose fixa=5ml/dia

Quando houver sinais de doenca em atividade (retinite,
comprometimento SNC), associar:

Corticoide = prednisolona
 1al,5mg/kg/dia +~ 12 /12h (3 mg/ml = 0,2 ml/kg/dose)
 Retirar gradativamente quando melhora do parametro



Cuidados na crianca exposta a Toxoplasmose

Esquema de tratamento

v' 10 meses subsequentes
— Sulfadiazina

— Pirimetamina: 1mg/kg/dia, 1x/dia, nas 22s, 42s e 62s feiras
(formulado 2 mg/ml =0,5 ml/kg/dose)
— Acido folinico: 5ml, 1x/dia, nas 22s, 42s e 62s feiras

* Na retirada do esquema, manter acido folinico por mais uma
semana.

Espiramicina — usada apenas em situacoes especiais



Cuidados na crianca exposta a Toxoplasmose

Cuidados

v Alteracdes no HMG

— Se neutrofilos < 1.000 cel/ml
* Dobrar dose do acido folinico
— Se neutro6filos < 500 cel/ml
» Dobrar dose do acido folinico
« Suspender 15 dias a pirimetamina

* Retorno da droga, com dose dobrada do acido folinico, quando HMG
normal

— Entrar em contato com a referéncia (infectologia pediatrica)



Cuidados na crianca exposta a Toxoplasmose

Lembretes

v" Definir adequadamente o diagndstico materno
v" Investigar e tratar o RN individualmente

v Controle com HMG quando em uso de medicacao

— Pirimetamina diaria: 15/15d
— Pirimetamina 3x/sem:. mensal
v" Casos confirmados: avaliacdo oftalmoldgica, auditiva e

neurologica
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Sifilis Congénita

= Evento sentinela em Saude Publica
» Revela falhas nos programas de controle

* Transmissao ocorre em qualquer fase da gestacao
» Espiroquetemia materna é > na fase 12 da doenca

= Risco de infeccdo fetal ¥ com a evolucdo da doenca
materna

= Sifilis 12 ou 22 (nao tratada) # risco 70 a 90% de infeccao
congeénita
= Sifilis latente (nao tratada) # risco 23 a 30%



ManifestacOes Clinicas

m Desfecho da gestacao:
= 40% de perdas fetais
= 20% de Obitos neonatais

®m Mais de 50% dos RN sao assintomaticos ao nascimento

m Classificacao temporal:
= Sifilis congénita precoce (até 2 anos)
= Sifilis congénita tardia (apds 2 anos)



Sifilis Congénita Precoce

Prematuridade

Baixo peso ao nascimento
Hepatomegalia / Esplenomegalia
Linfadenopatia generalizada

Rinite sero-sanguinolenta " LesBes cutaneas (30-60%)
LesOes O0sseas " Pseudoparalisia dos membros
= |ctericia / Anemia hemolitica
" Pneumonia alba
= Hidropsia nao imune

Podem aparecer até o 3° més de vida



Exantema
maculo-papular,
pénfigo
palmo-plantar




Periostite

Achados simetricos, desaparecem
espontaneamente em 6 meses




Rinite e ragades




Sifilis Congénita Tardia

Fronte proeminente

Nariz “em sela”

Mandibula curta

Arco palatino elevado
Molares “em amora”

Tibia em “Lamina de Sabre”
Retardo mental

Dentes de Hutchinson

Surdez neuroldgica .
g Triade de Hutchinson

Ceratite



DeformacoOes na denticao permanente

Molares em amora



Tibia em “lamina de sabre”




Sifilis Congénita

= Maioria dos RN assintomaticos ao nascimento

» Testes Soroldgicos: dificuldades para interpretacéo na
crianca

— Passagem transplacentaria de anticorpos

® Sorologia nao-treponémica (VDRL)
Q> Positiva até os 6 meses

® Sorologia treponémica (quimioluminescencia, FTA-ADbS)

Positiva até os 18 meses



Exames Maternos

Screening tradicional

Teste nao treponémico (VDRL)

N&o reagente Reagente

Teste treponémico
(FTA-Abs ou Quimio)
Afasta infeccao |

N&o reagente Reagente

Outro tesh _
treponémico / Qonflrma
~— —— infeccao

PORTARIA N°- 3.242, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011



Exames Maternos - atuais
Screening reverso

Teste treponémico (Quimio ou Fta-Abs)

N&ao reagente — Reagente
I
Teste nao treponémico
(VDRL)
Afasta infeccao I
| |
N&o reagente Reagente
Outro teste _
treponémico Confirma

infeccao

"O resultado laboratorial indica o estado sorologico
do individuo e deve ser associado a sua historia
clinica e/ou epidemiologica”




Cuidados na crianca exposta a Sifilis

Resumo:
1° exame negativo 1° exame positivo
Afasta infeccao Dois exames concordantes

Avaliar histdria materna para
definir conduta




Cuidados na crianca exposta a Sifilis
Tratamento Sifilis na Gestacao

e Considera-se ADEQUADO quando:

— Tratamento documentado

— Uso de penicilina

— Doses e intervalos adequados para o estagio da sifilis
— Término mais de um més antes do parto

— Queda de titulos sorologicos

— Parceiro adequadamente tratado

http://sistemas.aids.gov.br/forumprevencao_final/sites/default/files/arquivos/Diretrizes_para_o_controle_da_Sifilis_congenita.pdf



Sifilis congénita — CID A 50.2

Definicao do tratamento materno

M Tratamento inadequado quando:
= Tratamento com outra droga que n&o penicilina
= Doses diferentes das preconizadas
= Término do tratamento < 30 dias antes do parto
= Tratamento mal documentado
= Evidéncia de reinfeccao (A de titulos, = 2 diluicdes)
= Parceiro ndo tratado (mesmo que com VDRL negativo)
= Auséncia de historia de tratamento

Tratamento preconizado para gestante e parceiro :
i Sifilis primaria:
= 2.400.000UlI, 1x
v Sifilis secundaria:
= 2.400.000Ul, 2x, 7-7d
v Sifilis terciaria ou de tempo ignorado:
= 2.400.000Ul, 3%, 7-7d




Sifilis congénita — CID A 50.2

VDRL + na gestacao ou parto
M Definir diagndstico materno

Quimio VDRL FTA-Abs Tto anterior Diagnaéstico
Neg Susceptivel
Pos Pos Ausente ou inadequado* Doente
Adequado t{léaQn/en e)” =14,
Pos Neg Pos Ausente ou inadequado* Doente
Adequado e' rdZaQw/DnF%e< 14,
PoS Neg Neg Falso +, rr(])LlIJitigfreecCc;ez";?[ematerna

Tratamento gestante e parceiro:

- Sifilis primaria:
2.400.000Ul, 1x

- Sifilis secundaria:
2.400.000Ul, 2x, 7-7d

- S. terciaria ou tempo ignorado:
2.400.000Ul, 3x, 7-7d

*Tratamento com outra droga que nao penicilina
Doses diferentes das preconizadas
Término do tratamento < 30 dias antes do parto
Tratamento mal documentado
Evidéncia de reinfeccao (A de titulos, = 2 diluicbes)
Parceiro nao tratado (mesmo que com VDRL neg)
Auséncia de historia de tratamento

Mae tratada com ceftriaxona???



Sifilis congénita — CID A 50.2

M Solicitar VDRL e HMG do RN
M Mae precisa ter VDRL do parto

Mae adequadamente tratada 1LCR alterado:
l Cel > 25/mmsg;
: : : Prot > 150md/dI
Avaliar VDRL e sintomatologia do RN VDRL + qualquer
/\ tltUIagéo
VDRL < materno VDRL pos > que materno
RN assintomatico e ou RN sintomatico
baixo risco social ou risco social
Acompanhamento LCRcomVDRLe Rx
ambulatorial de ossos longos
Exames normais Exames alterados
Cicatriz soroldgica: Pedir apenas l l
VDRL/HMG do RN, sem ) b p .
necessidade de investigacio. P. Benzatina , Frocaina ou
Excecdo se VDRL do RN > que Cristalina® ou
materno ou crianca sintomatica. Cefotaxima 10d




Sifilis congénita — CID A 50.2

M Solicitar VDRL e HMG do RN
M Mae precisa ter VDRL do parto

Mée inadequadamente tratada

! 1| CR alterado:
Cel > 25/mms;
LCR comVDRLe Rx Prot > 150md/dlI
de ossos longos VDRL + qualquer
titulagcéo

|

P. Procaina ou Cristalina® ou Cefotaxima 10d

Se mae com diagnostico por quimio e FTA + com VDRL - e toda investigacéo
normal, pode ser feito apenas P. Benzatina, se disponivel.

Méae inadequadamente tratada por uso de ceftriaxona, investigar o RN. Porém so
trata-lo se algum exame ou clinica alterados.
Se disponivel pode ser feito P. Benzatina

Reforcar muito a importancia do
seguimento ambulatorial!!!!




Doses

PenicilinaBenzatinal

IGR Dosel Intervalo@ Periodo®

Independel | 50.000UI/kgR [ Dosel@inical

Penicilina®Procainal

IGH Dosel Intervalo@ Periodo

Independel | 50.000Ul/kgk 24/24h0 10@liask

Penicilinaristalinal

IGR Dosel Intervalo@ Periodo®

<R9BGPA 12/12hE 10@liaspl
12/12h,@BrimeirosfA 4DV, ,

SOBBOBCE | 54 h00ul/kga depois@e/sha 10miast
12/12h,Brimeiros@DV,A _

>B7BGE 10
depois@ie/8he 14>

CefotaximaUsarthauséncia@ia®Penicilina)*2

IGR Dosel Intervalo@ Periodo

<R93GH 12/12hE 10&liask
12/12h,@rimeirosE 5DV, .

30BOBGH 50mg/kgl depois@ie/8he 10mias

imeiros
S BIEGH 12/12h,Brimeiros@DV,A LO0@ias?

depois@ie/8ha




Cuidados na crianca exposta a Sifilis

Seguimento

VDRL (pode negativar mesmo em cca doente):
— 1,3,6,12 e 18 meses
— Interromper solicitacao quando dois exames negativos
— Quando VDRL negativo ao nascimento, repetir aos 3 meses
Se RN com neurossifilis:
— repetir LCR a cada 6 meses, até normalizacao

FTA-Abs / Quimio (NEGATIVAM se cca NAO teve sifilis):

— 6,9, 12 e 18 meses ou até negativar

Acompanhamento oftalmologico, neurologico e
audioldgico se necessario: de 6 em 6 meses

Todo caso de sifilis congénita deve ser notificado



Citomegalovirus
Congénito

Microcefalia TAC com
calcificacOes periventriculares
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Citomegalovirus

= Transmissao para o feto/RN ocorre se:

* Infeccao materna 12 # Transmissao em 40 — 50%
* Reativacao ou reinfeccéo # Transmissao rara (<1%)

» Transmissao igual durante toda gestacao

Infeccao Perinatal
» secrecoOes vaginais, saliva e leite

Aleitamento nao é contra-indicado



Citomegalovirus

Gestantes assintomaticas e dificiilmente triadas

Infeccao congénita frequente (0,5-2%)

Nao ha profilaxia

Transmissao urinaria até 1 ano de idade

a) Newbornwith CMY infection: note microcephaly. bjSame patitent 2 years
later with microcephaly, mental retardation and spastic quadriplegia. Sheis
feed through a gastrostomy tube (Reynolds 1986).



Citomegalovirus

= Prognostico da infec¢ao congénita

= 5a10% sintomaticos
— 30% das sintomaticas ¥ Obito

— 95% das sobreviventes sintomaticas ® sequelas

(microcefalia, RDNPM, coriorretinite, calcificacOes cerebrais)
» 5a15% das assintomaticas

— alteracOes tardias (surdez, coriorretinite e atraso de DNPM)

— surgem nos primeiros 2 anos



Citomegalovirus

« Manifestacbes clinicas em criancas sintomaticas:
— petéquias e HEM com ou sem colestase neonatal
— alteracdes neuroldgicas (microcefalia e calcificactes)
— prematuridade
— coriorretinite

* Manifestacbes neurologicas:

— dificuldade de succéao, hipertonia, hipotonia, crises
convulsivas, microcefalia, calcificagdes intracranianas e
retardo do DPM

J Pediatr 1999;75(1) : 23-8



Diagnostico CMV congénito

Investigar
* Fundo de olho
* SNC (USG / RX/TAC/ LCR)
* Hemograma

Investigacdo Laboratorial especifica

= Deve ser realizada até 3 semanas de vida

= Sorologia: IgG e IgM

= |solamento viral: Urina, saliva

» PCR: Sangue, urina, saliva, secrecao auricular




Sindrome da Rubéola Congénita




Sindrome da Rubéola Congénita

« Transmissao transplacentaria

* Ocorre principalmente em gestantes infectadas
no 1° trimestre

* Principais caracteristicas:
— Perda auditiva
— Retardo mental
— Cardiopatias
— Defeltos oculares




RUBEOLA CONGENITA




Rubéola Congénita

* Investigacao do RN
— Avaliacéao cardiaca — ecocardiograma
— Avaliacao oftalmologica
— Avaliacio audiologica
— Sorologia de Rubéola

— PCR urinario para Rubéola



RUBEOLA

* Medidas preventivas

— Rubéola pos-natal
« exclusao da escola por 7 dias ap0s inicio exantema

— Rubéola Congénita
* contagiosa até 1 ano

— Gestante Exposta
* controle sorolégico

VACINACAO - virus vivo atenuado,
CONTRA-INDICADA EM GESTANTES



Transmissao Vertical




Women:

Ep | d em | 0O | 0 g | a rahg Key to Healthy Children
Virus Transmissao .,
l : . l'\ : ‘ 7 ”
l . R N ol
Vertical N R
A = Ndo existel
:93'\'/'8[)6[\1:2' joe ~ 700 90% Se a crian¢a ndo
B = m forinfectada
AgHBe - 10 a 40% heste periodo,
estara sob alto
C — 5-10%, quase sempre no parto risco de ser
(co-infecgdo HIV - 17 - 25%) infectada nos
. primeiros 5
E —  Trabalhos com 30% anos de vida
* Via de parto e amamentagdo
ROBERTS,E.; NIH Consensus Development Conference,2002 MUSSI-PINHATA,M.M. et al em Jornal de Pediatria,RJ, 1999

GOULART,A.L.; SANTOS,A.M.N — Guias de Medicina/ Pediatria, UNESP - 2005 FERREIRA,C.T. et al em Rev. Bras.Epidemiol. 2004



Evolucao Clinica

Virus
Fulminante Cronica

A | 01-1% Ngo > 90% de cura em

Pior nos > 65 anos 6 semanas

RN - 85 a 98% o
o o ronicidade
B 1-3% <5 anos - 3a90% depende da idade
>5 anos - 2 a 10%

C < ].o/o 60 a 85 c,/o
D 2 a 200/0 700/0
E 0,5 a40% Nao

Quadros septicémicos sdo raros
MUSSI-PINHATA,M.M. et al em Jornal de Pediatria,RJ, 1999
FERREIRA,C.T. et al em Rev. Bras.Epidemiol. 2004



Transmissao vertical Hepatite B

Exposicao
Perinatal . Secregﬁes

« Sangue r,naLte.rtnas
 Rara 5% m,ate.mo o
« Liquido
Amniotico
Via « Secrecao
Transplacentaria Vaginal

s
N

Amamentacdo NAO é contra-indicada!!!

ADAMNS-CHAPMAN 1,Stoll BJ Curr Opinn Pediatr 2002
Red Book:2003
FARHAT,; CARVALHO e SUCCI, 2007.




Transmissao vertical Hepatite B

» Manifestac6es Clinicas do RN Infectado
— Assintomatico = maioria
— T Transaminases

— lctericia

— Hepatomegalia

— Colestase neonatal

— Hepatite cronica

— Cirrose
— Hepatocarcinoma

— Prematuridade


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://i.esmas.com/image/0/000/005/141/ictenenatNTnva.jpg&imgrefurl=http://www.esmas.com/salud/enfermedades/cronicas/572956.html&usg=__aY6NKrCSD3cFKJgQK_pr-LzrcgM=&h=270&w=370&sz=9&hl=pt-BR&start=3&tbnid=tgvH0OynufcliM:&tbnh=89&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3Dbebe%2Bictericia%26gbv%3D2%26hl%3Dpt-BR
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://i.esmas.com/image/0/000/005/141/ictenenatNTnva.jpg&imgrefurl=http://www.esmas.com/salud/enfermedades/cronicas/572956.html&usg=__aY6NKrCSD3cFKJgQK_pr-LzrcgM=&h=270&w=370&sz=9&hl=pt-BR&start=3&tbnid=tgvH0OynufcliM:&tbnh=89&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3Dbebe%2Bictericia%26gbv%3D2%26hl%3Dpt-BR

Acompanhamento do RN - Hepatite B

Mde Ag‘HbS +

Vacina e Imunoglobulina™ para o RN

*IG: pode ser
feita até 7 dias,
ideal: 0 quanto

\ antes
Solicitar AgHbS para o RN

I_'_'_I__'_I

Ndo r'eagen’re ReagenTe

Retornos a cada + 3 meses\ Repe‘nr'

Reagen‘re
Solicitar: A 9Hg Anti HbS Avaliar
olicitar: AgHBs e Anti doenca
AgHBs - AgHBs - AgHBs +
Anti HbS + Anti HbS - Anti HbS -
Alta Revacinar RN sintomadticos,

avaliar doenca



Hepatite C

e 5-10% Transmissao vertical
— Evidéncias indiretas que a transmissao mae — RN
ocorra durante a gravidez ou no parto
— Transfusao de sangue ou produtos derivados
infectados

— A infeccdo materna no 3° trimestre ou perinatal aumenta
risco de infeccao ao RN

— Quando a gestante tem carga viral alta do HCV aumenta a
chance de transmissao

ROBERTS,E.; NIH Consensus Development Conference,2002
GOULART,A.L.; SANTOS,A.M.N — Guias de Medicina/ Pediatria, UNESP - 2005




Hepatite Viral C

« Manifestacoes clinicas
— Maioria assintomaticos (discreta alteracao de funcao hepatica)
— A cronificacao € menor na populacao pediatrica (5-10%),
sobretudo nos infectados por transmissao vertical

— Hepatite fulminante e manifestacoes de auto—imunes s&o menos

comuns

— Podem ocorrer manifestacoes extra-hepaticas: crioglobulinemia,

vasculite, glomerulonefrite, purpura e outras



Acompanhamento do RN - Hepatite C

Mde AntiHCV +, PCR quali +

Acompanhamento clinico do RN
Solicitar carga viral Hepatite C com 2 e 4 meses

l

Apds 6 m
Solicitar: Anti HCV, em cada consulta

I_I_I

Reagente em Ndo
> 18 meses reagente
Avaliar doenga
PCR quali Alta
Diagnostico RNA-HCV + em: . o
confirmado ™ >3 meses ou RN sintomaticos,

2 coletas [4 m] avaliar doenga



Parvovirus B19




Parvovirus B19

- Alta soroprevaléncia em gestantes

« Comprometimento fetal.
— Aborto
— Anemia, hidropsia fetal

* Replicacao viral nas células
progenitoras dos eritrocitos —
destruicao celular -» anemia —»
faléncia cardiaca — hidropsia fetal

 Tratamento RN:

— transfusao sanguinea Intra-uterina por
cordocentese ou peritoneal




Herpes Congénito ( HSV-2)

Taxa de transmissao vertical
— Infeccdo 122 : 33 —50 %
— Infeccao recorrente : 2 -5 %

Parto cesareo se lesdes ativas

* Herpes neonatal \ ! {"'ﬁ&
— Dca localizada (pele, olhos, boca) : a
— Dca disseminada (figado, pulmé&o, ? »
supra-renais, SNC)
— SNC : convulsdes, microcefalia,
hidrocefalia, cegueira, atraso DPM S
- Tratamento gestante e/ou RN: 4 u”‘
. .
— aciclovir (controvérsias) . ‘.




Varicela Congénita




Varicela Congénita

Rara: acometimento fetal IG 0al2 semanas = 0,4%
IG 13 a 20 semanas = 2%

« RN PIG
» lesOes cicatriciais na pele

« acometimento de membros (hipoplasia,
paralisias, auséncia ou alteracoes de dedos)

 alteracdes neuroldgicas (atrofia cortical,
hidranencefalia, ileo ou bexiga neurogénica)

 oftalmolodgicas ( coriorretinite, catarata,
microftalmia, nistagmo e anisocoria)

» Profilaxia g especifica para varicela
Nao ha necessidade de isolar o RN com sequielas da Sindrome de Varicela Congénita
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Varicela Congénita

« Conduta na gestante

« Tratamento com Aciclovir VO na gestante com
doenca

 Profilaxia com Imunoglobulina especifica para

varicela na gestante susceptivel e exposta
(contato com caso de varicela)

« Conduta no RN com mae com varicela

« Imunoglobulina especifica para varicela para o RN
- Se gestante com inicio de varicela 5 dias antes
do parto ate dois dias apds parto



RN Exposto a Tuberculose — CID Z20.1

Mae com TB bacilifera

l Amamentar com
Mascara comum

Avaliacéo clinico-radiolégica do RN

/\

Anormal Normal
Investigar e Né&o vacinar
considerar tratamento Isoniazida por 3 meses
PT>5 PT <4
Se mée com TB durante a gestagédo l l
Pesquisar no RN . )
e Isomamda por Vacinar BCG
mais 3 meses

-Ecografia abdominal
-Sinais e sintomas




LA AVIRLS




AtualizacGes em Zika Virus

How the Zika Virus Enters the Human Population

The virus originates with nonhuman primates in tropical rainforests but can infect humans. Warm, urban environments with standing pools
of water attract mosquitoes, and can lead to the virus's spread.

Mosquitoes It that
SYLVATIC URBAN Ae. asgyp ol e
CYCLE Ao dloplalis transmitted through
sexual intercourse,

\ blood transfusion,
and in utero.

% \ CYCLE
% o %
Ae. africanus
Ae. furcifer-taylori
Ae. dalzieli
COUNCILon:

FOREIGN
RELATIONS

Sources: CDC, PLOS, Reuters  Credits: David Foster, Laurie Garrett, Doug Halsey, Gabriclla Meltzer
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Atualizacdes em Zika Virus

Outros tipos de transmissao

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Clinical Virology

journal homepage: www.elsavier.com/locate/jcv

Short communication

Ve
® I ntrau Detection of Zika virus in saliva

@ CrossMark
Didier Musso®-"-*, Claudine Roche”, Tu-Xuan Nhan+, Emilie Robin?, Anita Teissier”,

Van-Mai Cao-Lormeau”
. I I l a n * Laboratoire de biologie médicale, Institur Louis Malardé, Tahiti, French Polynesia

b pgle de recherche et de veille sur les maladies infectieuses émergentes, Institut Louis Malardé, Tahiri. French Polynesia

ITIC LAINCL 1
¢ Sc

Volume 387, Issue 10023, 12-18 March 2016, Pages 1051 ]'

Correspondence

Infectious Zika viral particles in breastmilk

ANCE T

EMERGIN
==

Revista [
Brazilia

Zord 2015 Myrielle Dupont-Rouzeyrol* B4, Antoine Biron®, Olivia O'Connor®, Emilie Huguon®, Elodie Descloux®
Mot Sabatwsios + Show more
About the Jousal i doi:10.1016/S0140-6736(16)00624-3 Get rights and content
Letter to the Editor
JL Referred to by
Fetruary 2015 . . . . Department of Error H,
ZIka virus and Its ] The Lancet, Volume 387, Issue 10023, 12—18 March 2016, Page 1056 5.,
Potential Seeuat =
Transmission of Zika Viry ¥ Purchase PDF H.,
Fontes: http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/21/2/pdfs/14-1363.pdf, http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a0805715, 99

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/51516848416000050, http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673616006243



Atualizacdes em Zika Virus

Manifestacoes clinicas

Comparacgao de sintomas de dengue, chikungunya e zika

Sintomas Dengue Chikungunya Zika
| Febre oot . 4+ |
Mialgia/artralgia +++ Feraras ++
Edema de extremidades 0 0 ++
I Rash maculopapular s e +++ I
Dor retro-orbitaria ++ + ++
| Conjuntivite 0 + o |
Linfadenopatias ++ ++ +
Hepatomegalia 0 +++ 0
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ 0
Hemorragia + 0 0

Fonte: loos S, Mallet HP, Leparc Goffart |, Gauthier V, Cardoso T, Herida M. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Med Mal Infect][gpernet].
Elsevier Masson SAS; 2014;44(7):302-7



Atualizacdes em Zika Virus

Manifestacoes clinicas

Olhos avermelhados,

SINTOMAS Mas sem secrecdo f
Alguns sintomas ~ ©U coceira Z@
da infeccdo por Dor de garganta J
zika sdo parecidos e tosse* hy
com os da dengue, . i |

dor no Surgimento ——=* -
como de manchas
corpo, febreedor  pg corpo .
de cabeca. que cocam 4 K
Confira outros: extremamente ~)

Ha relatos de transmissao
ocupacional em laboratério de

et )
pesquisa, perinatal e sexual, ( fm/ \\

\
\
\
| \
\
| \

Febre e dor

de cabeca

além da possibilidade de trans-

missao transfusional. Mais de Il

80% das pessoas infectadas
nao desenvolvem manifes-
tacoes clinicas da doenca.

)

*menos frequentes

Dor nas
articulacoes

_\V/Omitos*

— Diarreia*

Presenca*
de sangue
no esperma

Fonte: http://www.gazetadopovo.com.br/saude/oms-emite-alerta-mundial-para-zika-e-sugere-ate-o-isola mento-de-pacientes-avmp680yj4j56cx§laqg542rm



Atualizacdes em Zika Virus

Diagnostico

Saliva

Fonte: Morens DM, Burke DS, Halstead SB. The Wages of Original Antigenic Sin Search past issues of EID at www.cdc.gov/eid. 2010;16(6):2009—1(5]:anilable
from: www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2600394/



Atualizacdes em Zika Virus

Exames diagndsticos para zika virus

Material Exame Duracao
Sangue PCR <5dias (até 8 dias)
Saliva PCR <5dias (até 8 dias)
Urina PCR Dados limitados
Sémen PCR Dados limitados
Soro Deteccao de Detectavel a partir de 4 a 7 dias do inicio dos sintomas e
anticorpos IgM persiste por 2 a 12 semanas

103
Fonte: Basarab M, Bowman C, Aarons EJ, Cropley I. Virus da Zika. BMJ [Internet]. 2016;1-6. Available from: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.i1049



Atualizacdes em Zika Virus

ComplicacOes neonatais

* Microcefalia
* Aborto
« Complicacoes oftalmoldgicas

Fonte: http://www.crescerconsultoriarh.com.br/duvidas



Microcefalia




Tabela 1 - Distribuicdo acumulada® dos casos notificados de microcefalia e/ou alteracdes do SNC, segundo definicdes do Protocolo de
Vigilancia. Brasil, de 08 de novembro de 2015 a 23 de abril de 2016 (SE 45/2015 - SE 16/2016).
Casos notificados de Microcefalia e/ou Alteragdes do SNC?, sugestivos de

’“lu‘“”m"""“m‘““mw infecg30 congénita, em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-
Ne REGIOES E UNIDADES FEDERADAS nascidos.
N % Permanecem em Investigados e Investigados e
investigacdo confirmados *? descartados *
L —— i L e L e
1 Alagoas
2 Dabia - -- - & | 47C
CASOS NOTIFICADOS (n = 1.356 municipios) CASOS CONFIRMADOS (n =435 municipios)
/,f“
N \[:\, (.
o) O (e
q ) J,J‘(
S
7 /
\‘\.
L\_ L“Y'—I ! \
~J
o
=
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[ UF com casos notificados [T] UF sem casas confirmados

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 23/04/2016).
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24 Mato Grosso do Sul

--I_“-IZ_-E_-B-
25 Parand

26 Santa Catarina 5 0 1 2 0 3

27 Rio Grande do Sul

L____| REGIAOSUL _--_-§-

Fonte: Secretarias de Salde dos Estados e Distrito Federal (dados atualuzados até 23/04/2016).
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Viicrocertalla: etiologla

Pré-natal Pds-natal
Microcefalia autossGmica

Desordens congénitas de

dominante Erros Inatos glicosilagdo
G ,t. . | d Microcefalia autossdmica d Dieordens mitocondriais
eénetica - 1solada recessiva o Dieordens peroxissomais
S Ligada ao X . Doencga de Menkes
= Cromossomal m eta bo I ISMO Defeito no transporte de glicose
Q:J Trissomias do 13, 18, 21
< ; . 74 7 . .
o0 Smdlrome de Wolf-Hirschhorn Gene“ca Smdrclnme de Miller-Dieker
c Sindrome de Cri-du-chat Sindrome de Rett
8 Genética _ Sindrome de Williams . ~ ) Ataxia-telangiectasia
Sindrome velocardiofacial S| N d romico Sindrome Cockayne
sindromica Sindrome Cornelia de Lange Sindrome Aicardi-Goutieres
Holoprosencefalia Sindrome XLAG
Sindrome de Smith-Lemli-Opitz Sindrome de Cohen
Sindrome de Seckel
Injuria cerebral traumatica
Lesoes disruptivas AVC LesoOes d|Sru pt'VaS Encefalopatia hipdxico-isquémica
AVC
Meningite
1) - TORCHSs ~ &
T Infecgdes S Infeccoes Encefalite
S Encefalopatia do HIV
-3 ATCOOT, radiacao
O Teratogéni Fenilcetonuria materna T I Envenenamento por chumbo
S eratogenico oXinas Insuficiéncia renal cronica
< DM descontrolado
Hipotireoidismo materno Hipotireoidismo
Pri > Deficiéncia de folato P c ~ Anemia
rivacao (materna) rlanaO Desnutrigdo
Desnutricdo materna Doenca cardiaca

Fonte: Ashwal S, Michelson D, Plawner L, Dobyns WB. Practice parameter: evaluation of the child with microcephaly (an evidence-ba review):
report of the quality standards subcommittee of the American Academy of Neurology and the Practice Committee of the Child Neurol Society.
Neurology [Internet]. 2010;74(13):1080-1; author reply 1081. Available from: http://www.neurology.org/content/74/13/1079.1.extract



Atualizacdes em Zika Virus

Microcefalia: definicao

7
o I n tra_ u te ro Circunferéncia craniana : Circunferéncia Cefalica (mm) x IG

Semanas Média Média-2DP Média-3DP Média-4DP  Média-5DP

, 16 126 96 82 67 52
° P O S _ n at al 17 138 109 94 80 65
18 151 121 107 92 77
19 163 133 119 104 89
20 175 145 131 116 101
21 187 157 143 128 113
22 198 169 154 140 125
23 210 180 166 151 136
24 221 191 177 162 147
25 232 202 188 173 158
26 242 213 198 183 169
27 252 223 208 194 179
28 262 233 218 203 189
29 271 242 227 213 198
30 281 251 236 222 207
31 289 160 245 230 216
32 297 268 253 239 224
33 305 276 261 246 232
34 312 283 268 253 239
35 319 289 275 260 245
36 325 295 281 266 251
37 330 301 286 272 257
38 335 306 291 276 262
39 339 310 295 281 266
40 343 314 299 284 270
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Fonte: http://www.tudodesenhos.com/d/mae-vendo-filho-na-ultrassonografia e http://www.ebserh.gov.br/documents/214336/0/Protocolo
+Microcefalia+relacionada +ao0+V%C3%ADrus+Zika+-+Cear%C3%A1.pdf/957b4db6-581c-4850-a03b-5eaec255¢159
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Recém-nasclidos atermo

Brasil adota recomendacao
da OMS e reduz medida
para microcefalia

Para menino, a medida sera igual
ou inferior a 31,9 cm.

Para menina, igual ou |
inferior a 31,5 cm.

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/ index.php/o—ministerio/principaI/secretarias/sas/sas—noticias/22577—brasiI—adota—recomendacao—da—o?'r%Qe—
reduz-medida-para-microcefalia
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Prematuros

International Postnatal Growth Standards

for Preterm Infants (Boys)
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Fontehttps://intergrowth21.tghn.org/articles/new-intergrowth-21st-international-postnatal-growth-standards-charts-available
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O paciente-zero no Brasil

Fonte: http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2015/12/151204 _microcefalia_paciente_zero_cc
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HOME EDITORIAS ~ CIDADES - SUAREGIAO ~ MODA E BELEZA CONTATO HOME

OMS emite alerta global sobre zika virus e
reconhece relacio com microcefalia

Por CO NEWS

1 1 CALCATITITI I ILVD
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‘ BRIEF REPORT ‘

Zika Virus Associated with Microcephaly

Jernej Mlakar, M.D., Misa Korva, Ph.D., Natasa Tul, M.D., Ph.D.,

Mara Popovi¢, M.D., Ph.D., Mateja Polj$ak-Prijatelj, Ph.D., Jerica Mraz, M.Sc.,
Marko Kolenc, M.Sc., Katarina Resman Rus, M.Sc,, Tina Vesnaver Vipotnik, M.D.,
Vesna Fabjan Vodusek, M.D., Alenka Vizjak, Ph.D., JoZe Pizem, M.D., Ph.D.,
Miroslav Petrovec, M.D., Ph.D., and Tatjana Avii¢ Zupanc, Ph.D.

N ENGL | MED 374,70 NEJM.ORC MARCH 10, 2016

Relato de febre,

Gestante que rash e dor musculo-

residia no Brasil até
as 28 semanas de
gestacao

29 semanas de IG:
diagndstico de
malformacoes

esqguelética e retro-
orbitaria — 13
semanas de IG

Ultrassonografia de
32 semanas
confirmou o retardo
de crescimento
Intrauterino

Microcefalia

Interrupcéao da

gestacao (PC=26 cm)

Fonte: Mlakar J, Korva M, Tul N, Popovi¢ M, PoljSak-Prijatelj M, Mraz J, et al. Zika Virus Associated with Microcephaly. N Engl J Med [Internu].3
2016;160210140106006. Available from: http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJM0al1600651



Fonte: Mlakar J, Korva M, Tul N, Popovi¢ M, Poljsak-Prijatelj M, Mraz J, et al. Zika Virus Associated with Microcephaly. N Engl J Med [Intern%il].4
2016;160210140106006. Available from: http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJM0al1600651



72 sem: apresentou febre e
rash cutaneo.

1 ISR 122 sem: nao foram Mae e feto: PCR zika positivo
,31a ) ) )
evidenciados batimentos
Cérebro: extensa destruicao e infiltracéo
Microcefalia e malformacao das de substancia cinzenta e microdepositos
5 RNT maos e dos pés > faleceu de calcio dispostos de forma difusa.
apos 6h. Alteracdes hepaticas e placentarias.
PCR zika + no tecido cerebral e
Eco 1° trim: microcefalia e : :
~ Histologia cerebral revelou achados
malformacdes dos membros e :
3 RNT semelhantes ao caso anterior e

orgaos genitais.

Faleceu 20h ap6s o parto. PCR zika positivo.

RNPT  PC 29 cm, faleceu um dia apos Analise imunohistoquimica foi positiva

4 (35 sem) 0 hascimento. em células gliais.
(0] A I~ .
SIS (L1 geSta(,;aO' L OEMEE Sangue da mée e placenta (5 dias apo6s
exantematica. N : _ )
5 Gestante Bebé nasceu 5 Semanas inicio dos sintomas): PCR zika +.
,31la Cordao umbilical e sangue do RN:

depois, sem microcefalia ou

: ~ negativo para zika.
outras complicacgoes.

Fonte: Noronha L, Zanluca C, Azevedo MLV, Kleber G, Luz, Santos CND dos. Zika virus damages the human placental barrier and present&?f%rked
fetal neurotropism. PhD Propos [Internet]. 2015;1(March). Available from: http://dx.doi.org/ 10.1590/0074-02760160085




Science

REPORTS

Cite as: Garcez e1 al., Science
10.1126/science.aafbl 16 (2016).

Zika virus impairs growth in human neurospheres and
brain organoids
Patricia P. Garcez,"** Erick Correia Loiola,*} Rodrigo Madeiro da Costa,*} Luiza M. Higa,*} Pablo Trindade,*f

Rodrigo Delvecchio,” Juliana Minardi Nascimento,** Rodrigo Brindeiro,” Amilcar Tanuri,” Stevens K. Rehen®**

Yrutitute of Biomedics Sences, Federal Universily of Rio de Lanere, Rio de Jansiro, Brasd “D'Or ktitule for Ressarch and Education (IDOR), Rio de Jarwiro, Brazil.
Anstitute of Biology, Federal University of Rio de Lawira, o de Janeiro, Brazil “rstitute of Biology. State University of Campines. Camginas, Brazil
*Corresponding author. Emait ppgarcer@ich.ufrj.br (P.P.G.); sreheniMance-ufrjorg (SXR.)

Apos o cultivo in
vitro: houve reducao
da viabilidade das
células nervosas em
até 40%

Aparecimento de

nucleos apoptoticos

Fonte: Garcez PP, Loiola EC, Costa RM da, Higa LM, Trindade P, Delvecchio R, et al. Zika virus impairs growth in human neurospheres an(”)pain
organoids. Science (80-) [Internet]. 2016;352(6282):123-30. Available from: http://science.sciencemag.org/content/early/2016/04/08/science.aaf6116






Morbidity and Mortality Weekly Report

Increase in Reported Prevalence of Microcephaly in Infants Born to Women
Living in Areas with Confirmed Zika Virus Transmission During the
First Trimester of Pregnancy — Brazil, 2015

Wanderson Kleber de Oliveira, MSc!; Juan Cortez-Escalante, MD?; Wanessa Tenério Goncalves Holanda De Oliveira, MSc'; Greice Madeleine Tkeda do
Carmo, MSc'; Cliudio Maierovitch Pessanha Henriques, MD!; Giovanini Evelim Coclho, PhD!; Giovanny Vinicius Aratjo de Franga, PhD?

MMWR / March 11, 2016 / Vol.65 / No.% US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention

Dois fetos, de 11 e 13 A andlise do tecido
semanas de IG, cujas placentario de um dos
méaes apresentaram Resultado positivo para casos demonstrou
sintomas virais, porem PCR-Zika. calcificagoes, tecido

eram assintomaticas no heterogéneo e
momento do aborto. deposicao de fibrina.

Sugere que quando acontece no primeiro trimestre de gestacao, pode ser
de maior gravidade, evoluindo para perdas fetais.

Fonte: Oliveira WK de, Cortez-escalante J, Tenério W, Holanda G, Madeleine G. Increase in reported prevalence of microcephaly in infants g to
women living in areas with confirmed Zika virus transmission during the first trimester of pregnancy — Brazil , 2015. MMWR Morb Mortal W e
[Internet]. 2016;65(9):242—7. Available from: http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/pdfs/mm6509e2.pdf
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Arguivos Brasileiros de Oftalmologia
On-fine version ISSN 1678-2925

Arq. Bras. Oftalmol. vol.79 no.1 Sio Paulo Jan./Feb. 2016

http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.20160002

ORIGIMNAL ARTICLES

Ophthalmological findings in infants with
microcephaly and presumable intra-uterus Zika
virus infection

Sugere que a fisiopatologia das lesoes
pode estar associada ao virus ou a

uma toxina conduzindo a reacao
inflamatoria.

Fonte: Ventura C, Maia M, Ventura B, Linden V, Araljo E, Ramos R, et al. Ophthalmological findings in infants with microcephaly and presJT%Qole intra-
uterus Zika virus infection. 2016;79(1):1-3. Available from: http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.20160002



- Ocular Findings in Infants With Microcephaly
Associated With Presumed Zika Virus Congenital
Infection in Salvador, Brazil =3

Bruno de Paula Freitas, MD'; Jo&ao Rafael de Cliveira Dias. MD?; Juliana Prazeres, MD?; Gielsan
Almeida Sacramento, BSY Albert lcksang Ko, MD**; Mauricio Maia, MD, PhD<; Rubens Belfort Jr, MD, PhD2

[+] Author Afiliations

JAMA Qphthalmal. Published online February 09, 2016, doi:10.1001jamaophthalmol 2016.0267

JAIVIA UPILannoiogy -

Maes com sintomas virais durante a
gestacao

29 criange

Achados
Atrofia cf

= 1° Tri (78,3%)
® 20 Tri (17,4%)
3° Tri (4,3%)

Anormali
Colobo
Subluxag

Fonte: Freitas B de P, Dias JR de O, Juliana Prazeres M, Gielson Almeida Sacramento, BS; Albert Icksang Ko M, Maia M, Rubens Belfort J’II’ZIJID P.
Ocular Findings in Infants With Microcephaly Associated With Presumed Zika Virus Congenital. 2016;1-19. Available from:



INFECTIOUS DISEASE

The race for a Zika vaccine is on

Researchers see many approaches—but a vaccine likely will take years

Fonte: lacobucci G. Zika highlights need for ethical framework for developing vaccines for pregnant women. BMJ [Internet]. 2016;352(February):i1155.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26917790
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Virus da zika é encontrado em saguis
e macacos-prego no interior do Ceara

Pesquisadores identificaram o virus em quatro saguis e trés macacos-prego.
E a primeira vez que virus € encontrado em primatas fora da Africa.

Do G1CE

Macaco-prego, em imagem de arquivo, foi uma das
especies em que o virus da zika foi encontrado
(Foto: Divulgacao)

Pela pnmeira vez, pesquisadores encontraram
fora do continente africano, no Ceara, primatas
infectados com o virus da zika, transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti. A descoberta se deu
no segundo semestre de 2015, quando
pesquisadores da Universidade de S3o Paulo
(USP), do Instituto Pasteur e da Secretaria de
Saude do Ceara (Sesa) realizavam expedicao
de pesquisa sobre araiva em animais
silvestres no interior do estado.

De acordo com os pesquisadores, a
descoberta indica que, por ser capaz de
contaminar outros hospedeiros além dos

| SOOI SR D D SN L N R S,

LERTS
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REVISTAEXAME

EXAME com

NEGOCIOS MERCADOS ECONOMIA BRASIL MUNDO TECNOLOGIA CARREIRA SEUDINHEIRO PME MA

& Senado apro
us$ 4325 m
| <rédito exter
para Estagos

Comissdo no
Senado delxa
explicita faita de
apolo 3 Dilma

Se votasse contra
Impeachment
viraria monstro,
iz geputado

BRASIL 25/04/2016 10:13

OMS diz que zika esta claramente em
regressao no Brasil
um 7.94%views () 1 [4 Salar noticia

Jame S3damiaga / Reuers

Aedes aeqypti "o masmo acontece na Colombia e Cabo Varde", acrescentou a subdiretoraeral da OMS
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aso de Zika virus suspeito durante a gestagao (gestante com doenga exantematica
e descartadas outras causas)
2. Microcefalia; alteracao de SNC ou infec¢cao congénita possivelmente associado ao
Zika virus durante exame ecografico
|
Identificado em consulta no pré-natal
ou durante ecografia

\4

EQUIPE DE OBSTETRICIA
1. Solicitacao de GAL com pesquisa de sorologia para Zika virus para a gestante e PCR
para Zika virus (soro e urina) — 3 tubos de sangue: 2 tubos com gel; 1 tubo de EDTA, e
20 ml urina
2. Solicitagao dos seguintes exames para a gestante (via SIH):
« Hemograma completo; TGO; TGP; Uréia; Creatinina
» Sorologias para Toxo, CMV, Sifilis, Rubéola
» PCR para Herpes tipo 1 e herpes tipo 2 *
3. Preenchimento do questionario de investigacdo para microcefalia do MS, disponivel
nos setores e em http://www.hc.ufpr.br/arquivos/07805 microcefalia.pdf e encaminhar
a Epidemiologia (ramal 1035)
4. Descricao em prontuario do paciente a suspeita de caso para adequado planejamento
dos procedimentos durante o parto
5. Encaminhamento da gestante para ambulatério de medicina fetal em conjunto com a

neuropediatria (Dr. Sérgio Antoniuk - tercas de manhé)

* Em caso de duvidas na solicitagdao deste exame, contatar Infectopediatria (R. 1869) ou Epidemiologia (R.

1035)
Elaboragao: SVSSP, Infectopediatria; Neuropediatria; Neonatologia e Ginecologia/Obstetricia CHC UFPR

L
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3. Natimorto ou aborto em gestante com histoéria de exantema

possivelmente associado ao Zika virus ou natimorto com microcefalia
|
EQUIPE DE OBSTETRICIA

Solicitacdo de exame anatomopatolégico do material do aborto

2. Solicitacdo de GAL com pesquisa de sorologia para Zika virus para a gestante e PCR
para Zika virus (soro e urina) — 3 tubos de sangue: 2 tubos com gel; 1 tubo de EDTA, e
20 ml urina

3. Solicitacdo dos seguintes exames (via SIH) para a gestante: Hemograma completo;
TGO; TGP; Uréia; Creatinina; Sorologias para Toxo, CMV, Sifilis, Herpes, Rubéola

4. Preenchimento do questionario de investigacdo para microcefalia do MS, disponivel
nos setores e em http://www.hc.ufpr.br/arquivos/07805 microcefalia.pdf e encaminhar
a Epidemiologia (ramal 1035)

—_

EQUIPE DE ANATOMIA PATOLOGICA
1. Em tubo estéril com solucdo de formalina tamponada a 10 %: coletar fragmentos de
1cm?3 de cérebro, figado, coragdo, pulméo, rim e bago (Histopatolégico e imuno-
histoquimica)
2. Em tubo estéril sem conservante: coletar fragmentos de 1cm?3 de cérebro, figado,
coragao, pulmao, rim e baco (PCR Zika)
3. Preencher requisicéo do Lacen e encaminhar para a Coleta do HC

Elaboragdo: SVSSP, Infectopediatria; Neuropediatria; Neonatologia e Ginecologia/Obstetricia CHC UFPR

10O



4. Recém nascido com microcefalia, alteragao de SNC ou outras
malformagoes possivelmente associadas ao Zika virus

Triagem realizada pela
neonatologia na sala de parto

EQUIPE DE NEONATOLOGIA

1. Aciona equipe da obstetricia para coleta de sorologia de

sangue de corddo (3ml), EQUIPE DE OBSTETRICIA
2. pedirvia GAL: sorologia e PCR para Zika virus e bidpsias
de placenta. 1. Coleta de sangue do cordéo (3ml) e
3. Confirma suspeita de caso apoés a triagem realizada na bibpsia de placenta (3 fragmentos
sala de parto de 1cm?)
4. Coleta de sangue 5 .
+ HC - 1. sangue - 3ml para sorologia (toxo; rubéola; 2. Solicitagdo de GAL com pesquisa
CMV) e PCR (HSV 1 e 2) de sorologia e PCR para Zika virus
2. LCR - 1ml para celularidade e bioquimica se sintomas ha < 7 dias para a
* LACEN - 1. sangue - 3ml para sorologia Zika virus gestante
e PCR Zika virus (caso ndo consiga coletar do 3. Solicitagdo dos seguintes exames

cordao) : g :
2. LCR - 1ml para PCR para Zika virus i (via SIH): Hemograma completo;

5. Em conjunto com obstetricia, preenchimento do TGO; TGP; Uréia; Creatinina;
questionario de investigacdo para microcefalia do MS, Sorologias para Toxo, CMV, Sifilis,
disponivel nos setores e em Herpes, Rubéola
http://www.hc.ufpr.br/arquivos/07805_microcefalia.pdf e 4. Em conjunto com neonatologia,

encaminhar a Epidemiologia (ramal 1035) ; :
6. Notificar malformagéo no SINASC, campos 6 e _preentghe 9ue$t:,oné':|o de faliald
7. Realizar triagens (teste do pezinho, orelhinha e olhinho) e vasYHasa0 pala m'cr,oce o
fundo de olho MS e RESP - encaminhar a
8. Solicitar USG transfontanela e TAC de cranio para o RN Epidemiologia (ramal 1035)
9. PC para infectopediatria; neuropediatria e genética se
historia familiar positiva e descartado causas
neurolégicas/ginecologicas

Elaboragdo: SVSSP, Infectopediatria; Neuropediatria; Neonatologia e Ginecologia/Obstetricia CHC UFPR
B



‘Unidades da Federagdo com confirmacdo laboratorial do virus Zika. Brasil, 2015/2016.

RJI; MS; M5

SP; PR, MG,
QA Dados Curitiba — 2016* GO, RO

38 casos 30 importados

08 autoctones

Legenda

it * Até 27/04/16

Fonte: Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD/DEVIT/SVS).
Dados atualizados na semana epidemioldgica 14/2016.
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Resumo — APS e infeccOes congénitas
no ambulatorio pricipais

- HIV
— AZT por 30 dias, SMZ + TMP apdés até segunda carga negativa
— Cargas virais com 1 e 4 meses
— AntiHIV com 18 meses, sendo negativo alta devido a sororeversao

- Toxoplasmose

— Sorologias de Toxo IgG e IgM com 1 més e retirar SPAF se IgG
decrescente e assintomatico ( eco de cranio e fundo de olho normais).

— Coleta novo exame em 1 més , se decrescente manter sem SPAF e
esperar a sororeversao entre 6 meses e 1 anos de idade

 Sifilis
— Controle de VDRL 1, 3 e 6 meses até negativar

— Sororeversado completa entre 6 meses e 1 ano com
Quimioluminescencia e FTA-Abs negativos
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