Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Priméria a Salde
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 43/2026-SAPS/SAES/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientar sobre a padronizagao da codificacao da Sindrome Congénita Associada a
Infeccao pelo Virus Zika (SCZ), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. ANALISE

2.1. A Sindrome Congénita Associada a Infeccao pelo Virus Zika (SCZ) é caracterizada por
um conjunto de alteracdes estruturais e funcionais decorrentes da infeccao materna pelo virus
Zika (ZIKV) durante a gestacdo, podendo comprometer o desenvolvimento neuroldégico, motor,
sensorial e cognitivo das criancas afetadas.

2.2. Reconhecendo a necessidade de uma codificacao padronizada para esta condicao, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu, na atualizacdo de 2019 da CID-10 (ICD-10
Version:2019), o cédigo P35.4 - Doenca Congénita pelo virus Zika (Congenital Zika virus disease),
destinado especificamente a representacdo diagnéstica da sindrome.

2.3. Apesar do reconhecimento internacional, a implementacao e aplicacao uniforme do
CID P35.4 nos diferentes Sistemas de Informacao em Saude (SIS) utilizados pelo Ministério da
Saude tém situacdes heterogéneas. Atualmente, o registro e o acompanhamento dos casos de
SCZ envolvem, principalmente, trés sistemas: o Registro de Eventos em Saude Publica (RESP -
Microcefalia), o Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM).

2.4. O RESP - Microcefalia responde como sistema de informacao para a vigilancia da SCZ
no Brasil e os casos entram neste sistema sem mencao a CID especifica. Todos os casos
notificados ao RESP sao potencialmente casos de SCZ. A identificacao do caso suspeito ou
confirmado acontece na gestacdo, no parto ou apds o nascimento, pela presenca de alteracoes
compativeis com a sindrome. O acesso ao formulario é livre, onde qualquer profissional pode
notificar criancas/recém-nascidos, fetos suspeitos, fetos em risco, ébitos fetais/natimortos e
abortos espontaneos, quando relacionados a suspeita/monitoramento desta condicao.

2.5. O Sinasc é o sistema de informacdes que coleta dados sobre os nascimentos
ocorridos em todo o territério nacional e permite o registro de cédigos da CID-10 relacionados a
anomalias congénitas, em geral, inclusive alteracbes congénitas frequentes associadas a SCZ,
conforme listado no Anexo |. No caso das anomalias congénitas, a afeccao mais proeminente
associada a esta sindrome é a microcefalia.

2.6. O SIM é o sistema usado para coletar dados sobre mortalidade no pais. Neste
sistema, o cédigo P35.4 (Doenca congénita do virus Zika) foi habilitado para codificacdao dos
Obitos por SCZ e pode ser utilizado desde junho de 2021, conforme orientacdes exaradas por
meio da Nota Técnica N2 17/2022-CGIAE/DASNT/SVS/MS, que orienta codificadores sobre a
codificacdo das condicdes e causas de 6bito descritas na Declaracdo de Obito (DO) no contexto
da SCZ (CID-10: P35.4).

2.7. Embora a utilizacao do cédigo P35.4 seja mais restrito ao SIM, é preciso deixar claro
gue nos processos administrativos e previdencidrios relacionados ao acesso das criancas
afetadas e de suas familias a beneficios e politicas sociais, o cédigo pode e deve ser usado. Nesse
contexto, ressalta-se, portanto, que o cédigo P35.4 ndo é de uso exclusivo para a emissao de DO,
podendo ser empregado em laudos, prontuarios, relatérios e demais documentos clinicos e
técnicos.

2.8. Reforca-se que nao ha obrigatoriedade de emissao de novos laudos com a finalidade
exclusiva de contemplar a inclusdo do cédigo CID-10 P35.4, devendo ser considerados validos os
documentos j& emitidos que atendam aos critérios diagndsticos estabelecidos nos protocolos



oficiais. A auséncia de um cdédigo uniforme nos diferentes sistemas nao deve dificultar a andlise e
validacao documental exigida no processo de emissao de laudos para viabilizar o acesso das
familias aos beneficios instituidos pela Lei n? 15.156, de 1° de julho de 2025. Nesse sentido,
destaca-se o disposto no inciso Ill do art. 22 da referida Lei, bem como na Portaria SRGPS/MPS n?
1.843, de 17 de setembro de 2025, a qual menciona que os critérios diagndsticos da SCZ sao
aqueles estabelecidos em protocolos oficiais do Ministério da Saude, destacados no Anexo Il.

2.9. Orienta-se a padronizacao nacional do cédigo CID-10 P35.4 para registro da Sindrome
Congénita Associada a Infeccao pelo Virus Zika. Essa medida é essencial para garantir coeréncia
técnica, administrativa e juridica no registro dessa condicao. Sua adocao contribui diretamente
para:

2.9.1. Aprimorar a vigilancia epidemioldgica, assegurando consisténcia nos dados sobre
ocorréncia, morbidade e mortalidade associadas a SCZ;

2.9.2. Facilitar a continuidade do cuidado e a identificacdo clinica adequada nos prontudrios
e sistemas assistenciais; e

2.9.3. Assegurar respaldo documental e técnico nos processos previdenciarios e
administrativos previstos pela Lei n? 15.156/2025 e pela Portaria n? 1.843/2025, reduzindo risco
de divergéncias de interpretacdo e indeferimentos indevidos por falta de padronizacao
diagndstica.

3. CONCLUSAO

3.1. O cddigo P35.4 é o referencial internacional definido pela OMS para representar a
doenca congénita causada pelo virus Zika. Para fins de registro, os seguintes termos devem ser
considerados equivalentes e associados ao coédigo P35.4: “Sindrome Congénita do Zika”;
“Sindrome Congénita associada a infeccao pelo virus Zika”, “Sindrome Congénita pelo virus
Zika”, “Doenca congénita pelo virus Zika”, “Microcefalia associada ao virus Zika” ou “Microcefalia
devido a infeccao congénita pelo Zika virus” .

3.2. Recomenda-se que o cddigo CID-10 P35.4 seja utilizado de forma padronizada e
oficial em todo o territério nacional para identificar casos de Sindrome Congénita Associada a
Infeccdo pelo Virus Zika, podendo ser empregado em prontudrios clinicos, relatérios médicos,
laudos periciais, pareceres técnicos e sistemas de informacao em saude.

3.3. A terminologia oficial recomendada é “Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo
virus Zika”, devendo-se evitar siglas, abreviacdes ou variacbes de grafia que possam
comprometer a clareza e uniformidade nos registros.

3.4. As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem difundir esta orientacao junto
as equipes de vigilancia, assisténcia e codificacao, assegurando que utilizem o cédigo de forma
uniforme.

3.5. O DAENT/SVSA/MS, que atua como Centro Colaborador para a Familia de
Classificacdes Internacionais da Organizacao Mundial da Saude (OMS) permanece como
referéncia técnica para o esclarecimento de duvidas sobre a aplicacao do cddigo e atualizacao
das versdes nacionais da CID.

3.6. Reforca-se que os demais cddigos da CID-10 mencionados no Anexo | integram o
conjunto de manifestacbes clinicas associadas a esta sindrome e podem constar
complementarmente em laudos e registros ja emitidos, nao sendo invalidados pelo cédigo P35.4,
gue possui carater abrangente.

3.7. As recomendacdes apresentadas nesta Nota Técnica entram em vigor a partir de sua
publicacdo e permanecerao validas até a adocdo da CID-11 pelo Ministério da Saude em todos os
seus sistemas de informacao.

Anexo |: Cédigos da CID-10 e respectivas descricOes para as principais condicoes
associadas a SCZ.

Codigo Descricao Condicoes associadas a SCZ
CID-10

Q02 Microcefalia Microcefalia




Q03.9 Hidrocefalia congénita nao Hidrocefalia congénita
especificada
Q04.0 Malformacdes congénitas do corpo Disgenesia de corpo caloso; Hig
caloso corpo caloso
Q04.3 Outras deformidades por reducao do Hipoplasia do cértex; Hipoplasi:
encéfalo cerebral, Hipoplasia de
Lisencefalia (alteracao do ¢
giros); Polimicrogiria; atrofia cet
Q04.6 Cistos cerebrais congénitos Porencefalia; Esquizencefalia
Outras malformacdes congénitas Dismorfismo de  vermis
Q04.8 especificadas do encéfalo Ventriculomegalia; Calcificacde
' disseminadas; Alteracoe:
desenvolvimento cortical;
Q1l1.2 Microftalmia Microftalmia
Q12.0 Catarata congénita Catarata congénita
Q12.2 Coloboma do cristalino Coloboma da Coloboma
Q13.0 iris
Ql14.1 Malformacao congénita da retina Alteracdes retinianas atréficas
retina); Mancha ou alteracao
focal da retina; atrofia coriorreti
Q15.0 Glaucoma congénito Glaucoma congénito
Q15.8 Outras malformacdes congénitas Alteracdes do nervo 6ptico; C:
especificadas do olho intraoculares
Q16.5 Malformacao congénita do ouvido Danos na céclea; Danos no ouv
interno e nervo auditivo
Q65.0 Luxacdo congénita unilateral do Luxacao congénita de quadril
Q65.1 quadril Luxacao congénita de quadril bi
Luxacao congénita bilateral
do quadril
Q65.2 Luxacao congénita ndao especificada Luxacao congénita de quadril;
do quadril do quadril
Q66.8 Outras deformidades congénitas do Pé torto congénito; Calcaneo pr
pé
Q67.5 Deformidades congénitas da coluna Hiperextensdao do tronco; Hipe
vertebral tronco
Q68.2 Deformidade congénita do joelho Contratura na flexao  dc
Hiperextensao com subluxacao
Q68.8 Outras Artrogripose congénita; Cam|
deformidades osteomusculares Deformidades em hiperexte
congénitas cotovelo; Contratura em aducac
interna do ombro
Q74.3 Artrogripose congénita multipla Artrogripose congénita multipla




Q74.8 Outras malformacdes congénitas | Aducao ou abducao do polegar
especificadas de membro(s)

Retrognatia; Occipital proeminel
proeminéncia

visivel, proeminéncia occipit
proeminéncia  occipital); Hig
ocular; Testa estreita com
bilaterais; Sutura metoé
sagital proeminente;
supratemporal; Fontanelas
Suturas cranianas sobrepostas

Q75.8 Outras malformacdes congénitas
especificadas dos ossos do cranio e da
face

CID-10: Classificacao Internacional de Doencas, 102 Revisdao; RN: recém-nascido.

Anexo Il: Critérios Diagnésticos da sindrome congénita associada a infeccao pelo
virus Zika

Critérios Diagndsticos da sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika
Ministério da Saude - marcar conforme achados clinicos e/ou exames complementare

Microcefalia ao nascimento (perimetro cefalico < P3):
()Sim () Nao

Alteracbes de neuroimagem compativeis (calcificacdes cerebrais, ventrict
malformacdes corticais, hipoplasia do tronco cerebral, cerebelo e do corpo caloso):

() Sim () Nao

Alteracées neuroldgicas (espasmos, convulsdes, atraso motor, irritabilidade
hipertonia, persisténcia dos reflexos arcaicos - RTCA):

() Sim () Nao

Desproporc¢ao craniofacial:
()Sim () Nao

Luxacao Congénita de Quadril:
()Sim () Nao

AlteracOes oftalmoldgicas (lesbes retinianas, microftalmia, coloboma, desatenc
estrabismo, nistagmo):

() Sim () Nao

AlteracOes auditivas (perda auditiva neurossensorial):
()Sim () Nao
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Alteracdes musculoarticulares em membros (artrogripose, camptodactilia):
()Sim () Nao

Achados dismdérficos (retrognatia, hipotelorismo, redundancia de pele no couro
occipital proeminente):

() Sim () Nao

Outras malformacoes/disfuncdes associadas:

Consideracdes médicas adicionais:

Conclusao Final da Junta Médica

Para fins de concessao da indenizacao por dano moral e da pensao especial, mensa
a pessoa com deficiéncia permanente decorrente de sindrome congénita associada
pelo virus Zika, conforme disposto nos arts. 12 e 22 da Lei n? 15.156, de 19 de julh
apés a avaliacao em junta médica, conclui-se:

() Ha relacdo entre a sindrome congénita adquirida e a contaminacao pelo virus Zika
() Nao ha relacao entre a sindrome congénita adquirida e a contaminacao pelo virus
8. Identificacdo e Assinaturas da Junta Médica
I/
Nome do estabelecimento de salde (Médico 1):

Data da realizacao da junta médica:

Assinatura legivel e carimbo legivel - Médico 1 / CRM-Estado

Nome do estabelecimento de saude (Médico 2):

Assinatura legivel e carimbo legivel - Médico 2 / CRM-Estado

Documento assinado eletronicamente por Sonia Isoyama Venancio, Coordenador(a)-Geral
de Atencao a Saude das Criancas, Adolescentes e Jovens, em 13/02/2026, as 13:33,
conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de
13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Karina Correa Wengerkievicz, Diretor(a) do
Departamento de Gestao do Cuidado Integral, em 13/02/2026, as 19:09, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro

de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a) do
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, em 18/02/2026, as 19:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n®

900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Dacio de Lyra Rabello Neto, Coordenador(a)-
Geral de Informacoes e Analise Epidemiolégicas, em 19/02/2026, as 23:50, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de

novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador(a)-
Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia, em 20/02/2026, as 10:01, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro

de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Marilia Santini de Oliveira, Diretor(a) do
Departamento de Doencas Transmissiveis, em 20/02/2026, as 17:50, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro

de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Leticia de Oliveira Cardoso, Diretor(a) do
Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis,
em 20/02/2026, as 18:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art.
4°, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de

Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas,
Secretario(a) de Atencao Primdria a Saude, em 20/02/2026, as 21:02, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro

de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Arthur Lobato Barreto Mello, Diretor(a) do
Departamento de Atencao Especializada e Tematica, em 23/02/2026, as 09:13, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no & 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de

novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Mariangela Batista Galvao Simao, Secretario(a)
de Vigilancia em Saude e Ambiente, em 24/02/2026, as 08:24, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020;

e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
Documento assinado eletronicamente por Mozart Julio Tabosa Sales, Secretario(a) de

Atencao Especializada a Saude, em 24/02/2026, as 11:56, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89,

,1 eletrénica

da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

+ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

d
=tax 0053504507 e o cédigo CRC BBFF147B.

Referéncia: Processo n? 25000.021505/2026-86 SEI n2 0053504507
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