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Consideracoes iniciais

A infecgdo congénita pelo Zika virus pode levar a uma série de anormalidades no recém-nascido.
dentre elas a microcefalia. anormalidades visuais ¢ auditivas. Entretanto. pacientes que sofreram
exposicdo intrauterina ao virus Zika e ndo apresentam microcefalia ao nascer. também estdo
sujeitos as sequelas, na maior parte das vezes. ndo notadas ao nascimento.

O Protocolo podera ser aplicado no paciente com microcefalia. contudo os intervalos
entre as consultas e avaliacdo dos especialistas podem ser alterados de acordo com o

comprometimento das funcdes.

Objetivo

Promover assisténcia multiprofissional as crian¢as com exposicdo intrauterina ao virus Zika, a
despeito da presenga de microcefalia ao nascimento.

Assistencia ao RN com exposic¢io intrauterina ao ZIKV ao nascimento

e Ao nascimento, seguir as recomendagdes do Ministério da Saide de garantir o contato pele-a-
pele. o clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno (apds cessados os batimentos. que
se verifica entre 1 a 3 minutos do nascimento). a amamentacdo na primeira hora de vida ¢ a
realizacdo de procedimentos de rotina somente apds esse periodo. Nos casos em que houver a
necessidade de reanimacdo neonatal, seguir as recomendagdes das Diretrizes de Reanimacédo da
Sociedade Brasileira de Pediatria.

e Apos anamnese ¢ exame fisico minucioso e realizagdo das medidas antropométricas, o RN
sadio deve ser encaminhado ao alojamento, logo apés o nascimento. onde deve permanecer com a
mae em tempo integral. até a alta. O aleitamento materno ndo esta contraindicado. Aqueles



pacientes que ndo forem elegiveis para o alojamento conjunto. devem ser encaminhados aos
cuidados da equipe da UTI Neonatal.

Exames de imagem e laboratorial iniciais

e A familia deve ser informada sobre a necessidade da realizacdo de todos os procedimentos
necessarios a investigacao diagnostica, ¢ a equipe deve disponibilizar-se a sanar possiveis duvidas.

*.

<+ Exames Laboratoriais:

RT-PCR (Biologia Molecular)

Zika virus -Sangue do corddo ou sangue

Chikungunya periférico, 3mL

Dengue -LCR nos microcefilicos, nas
' primeiras 48h de vida

Sorologia (IgM e 1gG)

Zika virus

Chik -Sangue periférico no quinto
penEunY dia de vida, minimo de 3mL

TORCHS

» Os exames de RT-PCR devem ser encaminhados ao LACEN (Laboratorio Central de Saude Publica Noel Nutels) e as
sorologias encaminhadas ao laboratorio de apoio da ME-UFRIJ.

*,
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Outros Exames:

- Ultrassonografia Transfontanela com Doppler (na primeira semana de vida).

- Triagem Auditiva Neonatal- Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (nas primeiras 48h
de vida).

- Triagem Ocular Neonatal, contemplando o Teste do Reflexo Vermelho (nas primeiras 48h de
vida) e Mapeamento de Retina (na primeira semana de vida).

Acompanhamento ambulatorial

e Osrecém-nascidos expostos devem ser encaminhados ao ambulatério de seguimento
da ME-UFRIJ e acompanhados por equipe multiprofissional. composta por pediatra,
neurologista pediatrico. oftalmologista, fisioterapeuta. psicélogo. fonoaudidlogo.
musicoterapeuta. enfermeiro ¢ nutricionista.



e A primeira consulta com o pediatra deve ocorrer preferencialmente na primeira
semana de vida ¢ a assisténcia geral ao recém-nascido seguir as normas preconizadas
pelo Ministério da Saude. Solicitar exame de imagem cerebral (TC ou RNM de
encéfalo) visando um estudo mais acurado da anatomia cerebral. PEATE (Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico). idealmente no primeiro més de vida, e
novo mapeamento de retina a ser realizado com 30 dias ¢ 4 meses de vida. Nesta
consulta, checar:

Resultado da Investigacdo laboratorial especifica do RN para triagem infecciosa para
o ZIKV:
— Sangue do cordio umbilical ¢/ou periférico:
— Triagem infecciosa para TORCHS. dengue e chikungunya.

— Liquido cefalorraquidiano dos microcefalicos

e As demais consultas com pediatra, devem ocorrer com intervalo mensal nos
primeiros 6 meses, bimestral dos 6 aos 12 meses, trimestral dos 12 aos 18
meses e quadrimestral a partir dos 18 meses de vida, com atengdo especial
ao neurodesenvolvimento.

e O neurodesenvolvimento global deve ser avaliado de forma longitudinal por
pediatra, neurologista pediatrico e fisioterapeuta. Na primeira consulta com
o pediatra. a crianca deve ser encaminhada para os referidos especialistas,
que agendardo o retorno de acordo com o comprometimento das fungdes. A
fisioterapia encaminhard para tratamento especializado ou estimulagio
apenas. conforme avaliacdo individual. O encaminhamento para os demais
especialistas se dara sempre que necessario.

Todas as criancas com infeccdo congénita confirmada. devem ser
inseridas no programa de estimulacdo precoce. do nascimento até os trés
anos de idade. periodo em que o cérebro se desenvolve mais
rapidamente. A estimulacdo precoce visa a maximizacdo do potencial
de cada crianca, englobando o crescimento fisico e a maturagdo
neuroldgica. comportamental, cognitiva, social ¢ afetiva.
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