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'NOTA TECNICA comuNTA SUBVPS/SUBPAS/SUBREG Ne 09 /2017

Belo Horizonte, 04 de julho de 2017.

Assunto Orlentagoes quanto a transmr. 30 vertical dovVirus Chiku’ngﬂn_ya (CHIKV)'?e_ manejo clinico -

da Gestante edo Recem Nascndo (RN)

Ne) numero de notnflcagoes de casos de CHllKV no Estado de Minas G@rdls prmapalmente has regionais '

de Teofllo Otom Governador Valadares ”Pedra Azul e Coronel Fabr|c ano vem aumentando de forma
i

5|gn|f|cat|va nos ultlmos meses o CHII«&?{ represe}nta grande; risco para o RN se a mae apresentar

mfeccao aguda Proximo ao parto : @if:f

Nesta 5|tuagao ha grande r|sco de tramkm|ssao vertical e 0. risco de complicagbes graves no RN é

'bastante elevado, com estudos demonst ando entre 50% e 90% ‘
. A Subsecretaria de Vlgllanua e Protegao}a Saude (SUBVPS) 3 Subsecretarna de Pohtucas e Ac;oes em»

Saude (SUBPAS) ea Subsecretarla de #{egulagao em Saude (SUBREG) atraves desta nota tecmca <
' estabelecem a deflnlgao de’ casos suspeJJos ﬂuxos de notlficaga\o é‘orlentagoes parao ma_nejo cIlmco,l

! : o
‘ das gestantes com risco de transmlssao grtlcal e para 0s RN expostosjao CHIKV.

R

1. DEFINIGAO DE CASO

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE CH |$V EM GESTAN'I E COM,RléCo DE'TRANSM'ISSI\O VERTICAL :
" .| Gestantes que em até 07 dias antes ”Uo parto atendam a defim do de caso suspeito de CHIKV

‘apresentando febre acima de 38,5° C artralgla ou artrite intensa nao explicada por outras causas,
res;dente ou com deslocamento nas ltlmas duas sem anas'para areas onde esteja ocorrendo casos-
-de CHIKV, ou que tenha vinculo epldemlologlco com caso confirmado.

DEFINICAO DE CASO DE RECEM-NAFCIDO com SUPEITA TRANSMISSAO VERTICAL DE CHIKV

R_ecém—nascido de mulher com sus;&’elta de CHIKV nos dltimos 07 dias que antece.derh o0.parto.
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2.1 'Gestantes

.

A

O curso da infeccdo na gestante ndo é diferente’ do descrlto para adultos n3o eX|stem ev1denCIas de efeltos :

A\

teratogemcos associados a mfecgao pelo CHIKV mas podem ocorrer abortamentes apos a mfecgao materna no -

inicio da gestagao

‘2 2 Recém- Nasado o } , . _ ‘

Quando o parto ocorre no perlodo de vnremla materna a transm|:sae vertlcal chega a 85%, podendo o]
RN apresentar manlfestagoes graves O maior rlsco ocorre nos casos de mfecgao materna até 4 dlas
- 4' antes do parto. O RN smtomatlco em geral apresenta um quadro cunlco semelhante ao da sepse 4

,neonatal precoce ou encefahte herpetlca e as manlfestagoes surgem entre trés e sete dias de vida,

sendo rara’a mamfestagao nos dois | prlmelros dlas de Vlda A febre ocorre na malor parte dos casos ea '
' dor manifesta-se por |rr|tab|I|dade ou choro mtenso Podem estar presentes edema de extremldades
(prmcnpalmente membros mferlores) succdo deb|I exantema pollmorflco tipo vesico- -bolhoso com
aspecto de pele escaldada mstabllldade hemodmamlca sintomas neurologlcos |nd|cat|vos de
“menlngoencefallte (convulsoes reba|xamento do sensorlo) e manlfesta(;oes hemorraglcas (petequtas
hemorrag|a mtraventrlcular) ! | S ‘ B , B
v" ~ :

- 23. Alteragoes Laborator|a|sede Imagem ‘ _

meopenla plaquetopema baixa atlwdade de protombma e|evagao das transammases alterac_;oes
neurologmas em exames de |magem (edema cerebral hemorragla mtraventncular alteragoes de

substancia branca) aIteragoes no ecocardlograma (ECO) sugestlvas de mlocardlte/ insuficiéncia

cardlaca



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

'SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE

- 3 CONDUTA DIANTE DE CASOS SUPEITO“»"

; 3 1 Gestantes
' Para a gestante que entrar em trabalho

_apos o inicio dos sintomas é recomend

neonatal para garantlr a adequada a55|st

i‘: A via de parto ¢ de indicagdo obstetrlcT
u

Deve ser colhido na:‘hora.do parto sang

: (tfés frﬁgmerifo’s de 1cm? cada) para realj;

' mulher para realizacio de sorologla IgM

casos em que o] RN for smtomatlco esta

152 dia de vida. .

4
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errupgdo da gestagéofaté‘O? dias’

ternidade de alto risco co'mAUTI

o risco da transmiss3o vertical. -

a5 ml) e fragmento de placenta

Deve-se coletartambém soro da .

etir este Ultimo apés 7 dias. Nos

pareada (r’néé,é RN) tambérn no

'-"Pe}ra‘ obt'e‘nc;é‘o'de resultados de exérmfés fidedignos, &

Transportes de. Amostras B|olog|cas
: manuals/manuals/ ' ‘

sejam coletadas,. armazenadas.e transp

rtadas de form
disponivel em:

indispensa
a adequada,
http://www,

conforme o Manual de Coleta e

el que as amostras bioldgicas

funed.mg.‘gov.br/publica\cdes-e-x

N3o hé evidéncia 'cientifiéa que demon

' Ministério da Saude recomenda que seja

t

, mals sendo exclus:vo nos prlmelros SeIS

N

3.2 Recémi-Nascido

O RN suspeito,_ mesmo que assintoma'

i

.

rpeses de vida.

minimo’ 07_dias. Caso _épresente’ qué

‘imediatamente para UTI neonatal.

S.tre a tra nsmlss

mantldo o aleltc

30 do virus

imento mate

anecer na |n

da CHIKV pelo leite matérno, 0

rno.continug até os dois anos ou

stltuu;ao em observagad por no

2stivo, descnto aCIma devera ser transferldo
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" 4. MANEJO CLINICO |

4lGestantes o y » N o o /;

- Até o momento nao existe’ tratamento especnﬁco para 0 CHIKV O tratamento da gestante deve ser o'

S

N

mesmo |nd|cado para adultos, Ievando em con5|deracao a ressalva abalxo segundo onentagoes do

’

- manual “Chikungunya: manejo cllmco" Ministério da Saude 2017 (Dlsponlvel em:

http //portalarqmvos saude gov br/xmages/pdf/ZOlS/dezembro/ZS/chlkungunva -NOVO-
protocolo.pdf). - Coee cEll 5

s

Atengdo especial deve ser dada a restri¢do do uso de a'nti‘inﬂématérios ndo-estéroides (AINES) na
gestante. Embora esses medicamentos possam ser utilizados no controle da dor fora da fase aguda
| da infecgdo, na gestac¢do. a restrlgao é maior. AINES s podem ser utilizados na gesta(;ao em casos’

excepcionais; e mesmo assim somente entre 16 e 30 semanas de gestagdo e por penodos curtos
(maxnmo 3 dias).- '

4.2 Recém-Nascido . .

‘*r - B

O RN assmtomatlco deve permanecer na mstltuu;ao em observagao por no mmlmo\ 07 dlas e, caso -

apresente algum smtoma, deve ser transferldo a UTl neonatal para monltorlzagao e tratamento das

comphcagoes Destacam-se as segumtes comphcagoes menmgoencefalltes mnocardnte bem como

hemorragtas e lesdes de pele extensas. , o ' L
Os exames Iaborator|a|s reallzados no RN estao listados a seguir: ' 4 ,
. Hemograma coagulograma (AP, PTTA RNI), AST ALT PCR (protelna C reatlva) gasometria
arterlal Outros exames a crlterno medlco poderao estar |nd|cados de acordo com a evolugao
clinica. A coleta de liquor é recomendada nos casos smtomatlcos e o material coletado deve
ser envnado para pesqwsa de RT PCR para CHIKV e sorologla
RT PCR para CHIKV através de c«pleta de sangue de cordao e amostra blologlca de placenta.-

. Soro|og|a |gM e IgG para CHIKV devera ser coIetada em sangue perlferlco no 7° e no 15° dia de

vida, paréado coma'mde. . . _ : o X Lo - : o o

» A investigacdo de outras?infeégée_s congénitas (STORCH + Z'lKV)_»dev_eré ser realizada de acordo
. R ) . , . ) ‘ ) i‘. : \ *v‘ N - , ‘ . .

com o quadro clinico e as sorologias maternas no pré-natal. ' ‘ |
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Ndo ha tratamento especifico para CHIKV. O manejo do RN sintomatico cdnsistejem tratamento de .

i

suporte..

\

. De écordo com alguns estudos, o comprc metlmento neurolégito pode ocorrer em parcela significativa

dos RN infectados. Apés alta hospit’alc o RN smtomati'co ou assintomatico gue possuir exame

. positivo, deverd ser encaminhado para a‘,ompanhamento-,do desenvolvimento neuropsicomotor nas

%

- consultas de puencultura na atengao pr| I1ar|a ena Re‘dede-’Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia. Minas
- |l - L o ‘

Gerais possw arede de _cundados a pesso ! com deficiéncia com ,Servigos Esp'ecializados de Reabilitagao
em Deficiéncia ’IntelectUaI (SERD’I) ‘e Crgptros Espeaalwados em Reabﬂntagao (CER) que possuem

modalldade de atendlmento da deﬂcnenc iﬁ,lntelectual. Estes serVIgos contam com o Programa Estadual ‘
0o ) .

de Intervengao Precoce Avangado (PIPA) l‘é[ue‘iré ac"ompanhar 0 desenyolwmento do neonato até 0s 24 ]

’

- meses de V|da._ Seu ObjetIVO é garanf F@ﬂao méximo o desenvolwmento das capaudades flsucas
. : / -

1

jros momentos - de Vlda | sendo ;uma pratha adotadau»

e e

sensoriais e sociais, desde 0s ’prim
in’ternacipnalment‘e.. Dessa forma as rh‘a:iarrﬁ'dades' ea atengao prlmana a saude deverao encamlnhar‘, |
- estes RN para os servigos"li’stados no'sitio éeletr‘énicb http://www.saude.r mg gov br/plpa
| També}\w deverd Ser encaminhad'o aAos C a!f;tr'os EStéjdu,,ais de Atengao EspeCIallzada (CEAE) e ao Centro:
de Espeuahdade Medlca (CEM) '}l-f que atenda laos cnterlos descrltos nos Protocolos de_ |
\Encammhamento e e |

s

5. NOTIFICACAOEINVESTIGACAO DE CAI%OS SUSPEITOS DE CHIKV R
i ! ..
Em Mmas Gera|s 0s. casos de gestantef%, com. nsco de transmlssao vertlcal e RN com suspelta de

' ,transmlssao vertlcal pelo CHIKV devem ‘N‘.r notlflcados im edlatamente ou seJa EM ATE 24 HORAS DA ‘
/ ; !
SUSPEITA DA DOENCA Devem ser i formados as autorldades samtarras Iocals via telefone a

S I

q:, -

. Supermtendencna Reglonal de Satde/ G=’rencna Reglonal de Saude (SRS/GRS) e ao CIEVS MINAS pelo

,’enderego. notuﬁca.se@saude.mg.gov.br éu pelo telefone= de plantao (31) 99744 6983 0 reglstro da :.
notificacdo deyeré ser feito medi;ahte'o Ft‘g&eenchlmgn_’to da Ficha de Investlgagao de Febre Chlkungunya

~ disponivelem: | o , .

i

) ,httpf//portals'inan.saude.gov.br/images/i"g)cumehtoS/Agravos/Déngué/Ficha DENGCHIK FINAL.pdf
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A mformagao sobre data do inicio dos sintomas deve constar de forma cIara e destacada no
' cartao de pré- natal da: gestante. _

A mvestlgagao dos casos notlflcados de CHIKV e de seus contatos deve ser |n|CIada tmedlatamente :
"apos a notnﬁcagao ‘Seus ObjetIVOS p;’mapals sdo |dent|f|car ) RN precocemente para tratar as

compllcagoes |dent|f|car a fonte e modo de transmlssao |dent|f|car grupos expostos a maior rlsco'

s desencadear agoes de prevengao e controle |dent|f|car fatores determlnantes conﬂrmar o diagnéstico
e determmar as prmapals caracterlstlcas ep|dem|olog|cas |

/

7. PLANTAO CIEVS-MINAS

Telefone (31)99744 6983 (plantao 24 horas 7 dlas por semana) para dlscussao de casos clinicos,. ﬂuxo

de encamlnhamento de exames Iaboratonals

* E-mail: notlflca.se@saude.mg.gov.b.r, cievssesmg@gmail.com.

B N

e Proteclo A Satide

‘Rodrigo Fabiano do Carmo Said , Mastlg’sg 1064
S : : - Subsecretarlo de V|g|lanC|a e Protegdo a Salde .
. Maria Aparecuda ur o L R
Subsecretarla de Polltlcas e Agdes de Saude , Coe

‘ : ‘ - . MM!JK o Wandha Kanne dOS NI

'Wandha Karine dos Santos o Subsecretéria ?eEFéea%aﬁa‘)
’ oS .
, Subsecretarla de Regulacdo em Salde : emA%ap. 1392606-8

. e
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