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Resumo

Objetivo: Analisar os casos de Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ)
nascidos e notificados no IFF, através da descricdo dos casos, variagao
temporal e comparagédo com os casos notificados no restante do estado do Rio
de Janeiro. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo das notificagdes dos
casos suspeitos de SCZ nascidos entre janeiro de 2016 e outubro de 2017. Os
casos foram agrupados com base na classificagcdo do Ministério da Saude e
foram definidos como confirmados, provaveis, co-infeccdo e casos
descartados. Os dados foram obtidos a partir do banco estadual do Registro de
Eventos em Saude Publica (RESP) e analisados através de medidas de
tendéncia central e de distribuicdo de frequéncia. Para comparagédo entre as
distribuigdes foram realizados testes chi-quadrado, Fisher e Mann-Whitney U,
considerando um nivel de significAncia de 5%. Resultados: IFF foi
responsavel por 13,3% das notificagdes do periodo e 32,6% dos casos
confirmados no estado. Casos em investigacdo somaram 40% do total. A
maioria dos casos classificados foram mulheres pardas, entre 20 e 34 anos, da
regido metropolitana, gestagcdo unica, cujos nascimentos ocorreram a termo e
com peso adequado. Historico de Zika foi ausente em 48,3% das informagdes
dos casos no IFF e 59,6% dos casos no estado. IFF registrou mais altera¢des
em exames pré-natais para quase todas as alteragdes descritas. Em
contrapartida, proporcoes de alteragdes nos neonatos foram similares nos dois
grupos para 9 das 12 alteragdes avaliadas. Conclusao: Dada a dificuldade de
diagnéstico, houve limitagdes na investigacdo e fechamento de casos. Apesar
das limitacdes encontradas, os casos do IFF possuiram boa completude de
dados desde o periodo pré-natal, contendo maiores informagdes para a
confirmacéao dos casos suspeitos de SCZ.

Palavras-Chave: Infeccdo pelo Zika virus; Vigilancia Epidemioldgica;
Anormalidades Congénitas; Epidemiologia Descritiva
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Abstract

Objective: To analyze Congenital Zika Syndrome (CZS) cases born and
notified in IFF, throught the description of the cases, temporal variation and
comparison with cases reported in the rest of Rio de Janeiro state. Methods:
Descriptive study of the notifications of CZS cases born between January 2016
and October 2017. The cases were classified based on categories of the
Ministry of Health of Brazil and they were defined as confirmed, probable, co-
infection and discarded cases. Data were obtained from Registro de Eventos
em Saude Publica (RESP) and analyzed by measures of central tendency and
frequency distribution. Chi-square, Fisher and Mann-Whitney U tests were
performed for the comparison between the distributions, considering a level of
significance of 5%. Results: IFF was responsible for 13.3% of the cases in the
period and 32.6% of the confirmed cases in the state. 40% cases were in
investigation. The majority of the cases classified were african american
women, between 20 and 34 years old from the metropolitan region, singleton
pregnancy, term births and with appropriate birth weight. Zika's symptoms were
absent in 48.3% of the informations in IFF and in 59.6% information of the state
cases. |IFF recorded more anomalies in prenatal tests for almost all anomalies
described. The proportion of anomalies in neonates were similar in the both
groups for 9 out of 12 anomalies. Conclusion: With the difficulty of diagnosis,
there were limitations in the investigation and confirmation of cases. Despite of
the limitations found in the laboratorial diagnostic, the IFF cases had a good
data complation since the prenatal period, containing major informations for the
confirmations of CZS cases.

Keywords: Zika Virus Infection; Epidemiological Surveillance; Congenital
Abnormalities; Epidemiology, Descriptive
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(Arthur Schopenhauer)



10
Capitulo 1 - Introdugadao, fundamentos tedricos e detalhamento

metodolégico

1 — Introdugao

Os primeiros casos autoctones de infecgédo pelo virus Zika (ZIKV) no
Brasil foram registrados em margo de 2015. De forma branda e autolimitada,
sua sintomatologia gerava um quadro comum a dengue com artralgia, mialgia,
exantema, prurido, hiperemia conjuntival e febre; o que os levou a serem
tratados como “dengue leve” [1,2,3].

Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Vigilancia em Saude do
Estado de Pernambuco (SEVS/SES-PE) emitiu uma nota técnica relatando um
aumento expressivo do numero de casos de microcefalia em comparacao aos
anos anteriores [4]. Diante da magnitude do problema, iniciou-se uma
investigacdo dos casos a fim de identificar a causa do problema, levando a
declaracdo do estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN).

Buscando informagdes que formulassem uma hipotese para os
acontecimentos, contatou-se que em uma série de casos era um fator comum a
ocorréncia de doenga exantematica inespecifica durante a gestagéo [5]. A partir
dos achados brasileiros, a Polinésia Francesa realizou uma investigagéo
retrospectiva de seus nascimentos, reportando casos de pelo menos 17 tipos
de malformagdes ou desordens do Sistema Nervoso Central (SNC) em seu

territério no periodo do surto local de febre pelo virus Zika [6].
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Diante do cenario observado, uma forca-tarefa foi montada pelas
autoridades de saude para investigacdo dos casos. As suspeitas de associagao
entre a infecgéo por ZIKV na gestagao e a ocorréncia de microcefalia ganharam
forca com o resultado de investigagdes clinicas que demonstraram o
isolamento do virus nos tecidos de neomorto com microcefalia no Ceara e nos
liquidos amnidticos de duas gestantes paraibanas com historico de exantema
na gestacdo e fetos com microcefalia. Com tais resultados, a associagcéo da
microcefalia com a infec¢do pelo ZIKV na gestagéo foi reconhecida [7,8].

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
isso levou a mudanga de decreto do evento para potencial Emergéncia de
Saude Publica de Importéancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) [5]. Tal decisao foi também decorrente do fato de se tratar de
doenga emergente com grande parcela da populagdo suscetivel a infeccao,
além das dificuldades no campo assistencial relacionados a inexisténcia de
profilaxia vacinal, tratamento especifico e diagndstico soroldgico acurado para
identificacao dos casos [9].

Com o reconhecimento da epidemia como situacdo de emergéncia
sanitaria internacional, a febre pelo ZIKV se tornou doenca de notificacdo
compulséria em momentos diferentes a nivel municipal, estadual e nacional. O
municipio do Rio de Janeiro se antecipou na tomada de decisao, por meio da
Resolugdo SMS n° 2760 de 22 de outubro de 2015 [10]. No estado do Rio de
Janeiro a notificagdo se tornou obrigatéria para gestantes em 18 de novembro

do mesmo ano, através da Resolucdo SES n° 1296, porém a notificacao
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compulséria a nivel nacional s6 ocorreu mais tardiamente por meio da Portaria
n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude [11,12].

Neste contexto os servigos de Vigilancia  Epidemiologica
desempenharam importante papel na investigacdo dos casos, contribuindo
amplamente para o fornecimento de informagdes sobre a histéria natural da
doenga causada pelo ZIKV. Segundo Lima-Camara, a continuidade e
agregacéao da vigilancia epidemiolégica com a vigilancia entomoldgica foram e
sdo de suma importancia no encaminhamento de controle e prevencao de
arboviroses emergentes [9].

Até dezembro de 2017, 15298 casos de microcefalia e/ou alteragdes de
crescimento e desenvolvimento foram notificados ao Ministério da Saude,
dentre os quais 1999 foram excluidos por ndo atenderem as definicbes de caso
vigentes para notificagdo, 2869 permaneciam sob investigagado, 3071 foram
confirmados como sugestivos de infecgdo congénita, 339 casos foram
considerados provaveis, 6790 foram descartados e 230 foram inconclusivos
[13].

Este novo problema de saude publica encontrou um cenario
particularmente desafiador em relagdo as necessidades de aporte tecnoldgico
de maior complexidade no atendimento neonatal e pediatrico, considerando
que o cuidado especializado se fez necessario diante das especificidades da
apresentacao clinica da doenga e dos modelos vigentes de atengao a saude da
crianca.

O acesso ao cuidado pediatrico apropriado para as condigdes clinicas

complexas na infancia exige a adequagdo de infraestrutura, tanto nos
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ambientes ambulatoriais quanto de internacdo, da forca de trabalho em saude e
de setores de planejamento e gestdo dos servigos para atendimento a crianga,
areas com reconhecidas lacunas em nosso meio [14].

Neste contexto, o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e
do Adolescente Fernandes Figueira (IFF), considerando sua insergdo na
FIOCRUZ e a disponibilidade de servigos especializados - doencas
infecciosas, genética, medicina fetal e neonatologia, passou a desempenhar
posicéo estratégica diante da emergéncia da Sindrome Congénita do virus Zika
(SCZ). Conduzindo atividades de assisténcia especializada, ensino, pesquisa e
promog¢ao da saude. O instituto € considerado referéncia em saude da crianca
e mulher no pais, contribuindo com o aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) [15].

Ao realizar uma busca na base de dados Pubmed com os descritores
("Zika Virus Infection"[Mesh] AND "Congenital Abnormalities"[Mesh]) e os filtros
para estudos com humanos, disponiveis nas linguas inglesa e portuguesa,
foram obtidas 388 publicagbes até janeiro de 2018, das quais 128 se referiam
aos casos de SCZ. Dentre os artigos encontrados, 5 eram de autoria de
pesquisadores e profissionais do IFF.

Apesar do numero expressivo de publicagcdes que foram disponibilizadas
de imediato, a necessidade de obtencdo de informagdes sobre o curso e
apresentacao da epidemia de febre pelo virus Zika e as consequéncias da
sindrome congénita permanecem como prioridade institucional e nacional.
Nessas circunsténcias, os servigos de vigilancia hospitalar foram valiosas

fontes de dados, haja vista que sua organizagdo de trabalho permitiu a



14
obtencédo de tais informagdes incluindo a possibilidade de comparagao entre
diferentes hospitais e a analise temporal da epidemia.

O presente estudo teve por objetivo analisar os casos de Sindrome
Congénita do virus Zika (SCZ) nascidos e notificados no Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF),
identificar as caracteristicas demograficas, sociais e clinicas dos casos
notificados, analisar a variagao temporal das notificacbes dos casos e comparar
o perfil dos casos notificados no IFF com o conjunto dos casos notificados no
estado do Rio de Janeiro.

Esta dissertacdo foi dividida em trés capitulos, no qual o primeiro
explicita a proposta do trabalho, contendo introdug&o, fundamentos teoricos e
detalhamento metodoldgico, o segundo capitulo contém o trabalho redigido em
formato de artigo cientifico nos padrées exigidos pela revista onde se pretende
submeter esse trabalho — a revista Epidemiologia e Servicos e de Saude,
publicada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do
Brasil — e, por ultimo, o terceiro capitulo abordando as consideragdes finais

desta dissertacéo.

1.1 - Referencial Teoérico

1.1.1 - Doencas Emergentes

Transi¢cao epidemioldgica é um processo que compreende as mudangas

nos padroes de morbimortalidade de uma determinada populagéo ocorridos em
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conjunto com a transigdo demografica e socioecondmica [16]. Desse modo,
com o desenvolvimento econdmico e mudangas no perfil epidemiolégico
populacional, as causas substanciais de morbimortalidade sofreram uma
alteragao de doengas infecto-parasitarias para doengas degenerativas e causas
externas gradativamente [17]. Uma série de fatores possibilitaram essa
mudanca, destacando-se entre elas a atuagao acertada das politicas publicas,
que geraram importantes éxitos na saude, sobretudo para a saude materno-
infantil [18].

Apesar de inumeros avangos socioecondmicos, O processo de
urbanizagao afetou as condigdes sanitarias e outros determinantes sociais. A
nao adequacgao dos servigcos em conformidade a nova conjuntura possibilitaram
que o movimento de transicdo no quadro de morbimortalidade fosse
acompanhado pela emergéncia e re-emergéncia de doengas [19].

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define doengas
emergentes como “doengas de origem infecciosa cuja incidéncia em humanos
tem aumentado dentro das ultimas duas décadas ou ameaga aumentar no
futuro proximo” [20]. Schatzmayr trata o conceito de doengas re-emergentes
como aquelas cujo controle foi possivel em tempos passados, mas que
voltaram a ser problemas sanitarios no presente [21].

Luna reconhece dois principais focos de atencdo na ocorréncia do
fendbmeno, referindo-se ao surgimento ou identificagdo de novos agentes
etiologicos e a mudanga no padrao epidemioldgico de doengas ja conhecidas,

podendo estas estarem relacionadas a introdugdo de doencas em outras
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populagdes suscetiveis cujos determinantes sdo fatores relacionados ao
progresso e desenvolvimento econémico [17].

Os agentes determinantes da emergéncia e re-emergéncia de doencgas
podem ser agrupados, considerando assim os fatores sociodemograficos e
politicos; os fatores econdmicos; os fatores ambientais; a atuagdo do setor
saude; a mutagdo e adaptabilidade de microrganismos a novas condi¢des
ambientais e manipulagdo de microrganismos para o desenvolvimento de bio-
armas [17].

Determinantes Sociais em Saude (DSS) foram definidos pela Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) como “fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacao” [22]. Constituindo-se como DSS, o saneamento basico inadequado,
o baixo nivel de escolaridade e condi¢cbes socioecondmicas mais baixas, sao
fatores relacionados a condicbes de vulnerabilidade social e diretamente
associado a ocorréncia de doencas infecciosas [23].

A interac&o entre agentes etiologicos, ambiente e vulnerabilidade social
geraram novos padrbes de ocorréncia de doengas infecto-parasitarias,
ocasionando na emergéncia de novas e velhas doengas [23].

Um importante fator para a emergéncia e re-emergéncia de doengas € a
falta do suporte social que, podendo levar ao desemprego e -
consequentemente — a marginalizagao econémica de um grupo da sociedade,
permite que este grupo esteja sujeito a mais problemas de saude por auséncia

de qualidade de vida satisfatéria e condi¢cbes sanitarias adequadas. Como
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agravante a esta situagdo, ha a dificuldade de acesso aos servigos de
atendimento em saude [24].

As doengas emergentes e re-emergentes sao importante pauta de
preocupacgao dentro da saude publica, recebendo atengdo de gestores, atores
de politicas publicas e instituicbes nacionais e internacionais [23].

O enfrentamento da questdo envolve principalmente acbes de
Biosseguranga, Epidemiologia e Gestdo de Politicas Publicas. No campo da
Biossegurancga, o controle de importagdo de materiais bioldgicos € necessario a
fim de evitar a entrada de novos agentes infecciosos. Além disso, a geréncia de
suspeitos clinicos deve contemplar a seguranga dos profissionais de saude e
demais pacientes nas instituicbes de atencao a saude [19].

Luna considera que a principal estratégia no enfrentamento das doencas
emergentes seja a capacidade de identificagdo oportuna das mesmas e cita
para tal o reforgo e a valorizagdo das ag¢des de Vigilancia Epidemiologica (VE)
[17]. Barata afirma que a demanda por investimentos em infraestrutura, a
constituicdo de um sistema de informacdes eficiente e a capacitagdo técnica
clinica e laboratorial sdo de suma importdncia para que acontega o

fortalecimento desses programas [19].

1.1.2 - Virus Zika e Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ)

O virus Zika (ZIKV) é um virus de RNA da familia Flaviviridae e, assim

como os virus da dengue e da febre amarela, tem como vetor mosquitos do

género Aedes, como Aedes aegypti e Aedes albopictus [1]. Esse virus foi
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primeiramente descrito em 1947 em macacos Rhesus, na Floresta de Zika
(Uganda), de onde recebeu o nome [25].

O virus foi identificado em outras partes da Africa e Asia, sendo
documentados 13 casos de infeccdo em humanos até 2007, quando ocorreu o
primeiro surto da infec¢ao fora desses continentes na llha de Yap, localizada na
Micronésia [26,27]. Desde entdo outros casos foram descritos pelo mundo, com
destaque para o surto ocorrido na Polinésia Francesa em 2013 [28].

Conforme Zanluca & Santos, analises filogenéticas do virus
demonstraram a existéncia de duas principais linhagens, africana e asiatica,
sendo que esta ultima foi descrita nos surtos do Brasil e da Polinésia
Francesa[28]. Estudos moleculares da estrutura viral demonstraram que o ZIKV
sofreu mutagcbes genéticas incomuns a outros flavivirus, e podem estar
relacionadas a infecciosidade das células do vetor [29].

A transmissdo do virus se da de forma variada, tendo sido
documentados além da transmissdo pela picada do mosquito — principal
mecanismo — casos de transmissao por via vertical, contato sexual e transfusao
sanguinea. O virus também ja foi isolado em amostras de urina, saliva, liquido
amnidtico, tecido placentario e leite materno de pessoas infectadas sugerindo a
possibilidade de outros meios de transmissao ainda nao registrados [28,30,31].

Veras et al apontaram a cocirculacdo do virus com outros arbovirus
transmitidos pelo mesmo vetor, em especial aos virus da dengue (DENV) e da
febre chikungunya (CHIKV), dificultando o manejo clinico dos casos. Além

disso, ha ainda a possibilidade de interagcao das arboviroses, podendo levar a
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viremias mais intensas e se tornando gatilhos para doengas autoimunes e
neuroldgicas como a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) [32].

Apos o surto na Polinésia Francesa, 42 casos de SGB foram
documentados em pessoas com historico confirmado de infecgao por ZIKV [33].
Outros casos de SGB também foram registrados em outros sete paises —
incluindo o Brasil — em periodos coincidentes com os de surtos do virus.
Embora a SGB esteja também relacionada a outras arboviroses como DENV e
CHIKV, estes foram os primeiros registros da sindrome associada ao ZIKV [34].

A descricao dos primeiros casos de malformagdo congénita causada
pelo ZIKV vem sendo realizada por diversos autores. Vargas et al descreveram
os primeiros casos de microcefalia no nordeste brasileiro, evidenciando em
84% dos exames realizados a presenga de alteragbes de imagem sugestivas
de infecgdo congénita tais como calcificagbes cerebrais, ventriculomegalia e
lisencefalia [35].

Um estudo conduzido por uma equipe de profissionais da Fiocruz
incluindo profissionais do IFF e realizado em mulheres com teste laboratorial
positivo para ZIKV, identificou que 42% dos expostos intrautero apresentaram
achados anormais ainda no primeiro més de vida [36]. Dessas, 63%
apresentaram hipertonicidade, espasmos clonicos, hiper-reflexia, movimentos
anormais, espasticidade, contraturas, convulsdes, além de alteragdes
grosseiras em exames de imagem neuroldgicos.

Alteragcbes na capacidade auditiva também foram relatadas por estudos
em recém-nascidos e lactentes com infeccdo congénita por ZIKV. Leal et al

encontraram uma prevaléncia de 5,8% dessas alteracbes em uma série de
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casos de criangas menores de 1 ano com confirmacao laboratorial para ZIKV
do nordeste brasileiro [37].

Segundo o manual integrado das Secretarias de Vigilancia e Saude e
Atencdo em Saude do Ministério da Saude, diante da consisténcia dos relatos
sobre alteragcbes nos recém-natos em diversos trabalhos, foi apontada a ideia
da existéncia de uma sindrome congénita relacionada a infecgao por ZIKV da
qual microcefalia e complicagbes neurolégicas seriam as principais
manifestagdes envolvidas; caracterizando a Sindrome Congénita do virus Zika
(SCZ) [38].

Moore et al publicaram uma revisdo descrevendo os componentes da
SCZ de apresentagdo rara ou ausente em outras sindromes congénitas,
podendo ser utilizados para diferenciacdo desta sindrome. As lesdes
apontadas pelo estudo foram microcefalia grave com colapso parcial de cranio;
aflamento de cortex cerebral com calcificacbes subcorticais; atrofia
coriorretiniana bem definida e pigmentacao grosseira afetando regido macular;
artrogripose; e hipertonia precoce acentuada e sintomas de envolvimento
extrapiramidal [39].

Em publicacdo da Morbidity and Mortality Weekly Report, van der Linden
et al apresentaram um estudo com 13 recém-natos com SCZ e perimetro
cefalico normal ao nascimento, evidenciando um crescimento cefalico em ritmo
desacelerado em 11 casos, que evoluiram ao longo dos meses para
microcefalia tardia [40].

A Sindrome Congénita pelo virus Zika vem sendo descrita e

acompanhada desde o inicio dos relatos de malformagdo decorrente da
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infecgdo congénita; entretanto, o rol completo de efeitos da sindrome ainda é
desconhecido [41].

Em novembro de 2016, Organizagdo Mundial de Saude (OMS), removeu
a situagédo das pautas do Comité Internacional de Regulagdo de Emergéncias
em Saude considerando que o0 evento representava um problema robusto
dentro da Saude Publica exigindo ag¢des técnicas de longo prazo conforme
outras doencas infecciosas de grande ameaca publica [42].

Apos um periodo de queda no numero de casos da doenca e, se
pautando na ideia de que o evento ja ndo € inusitado ou inesperado, o
Ministério da Saude anunciou o fim da Emergéncia em Saude Publica para Zika
em maio de 2017 [43]. Apesar da decisdo, o governo federal mantem o
compromisso de tratar o tema como prioridade dentro da saude publica,
motivando a realizagdo de pesquisas, a vigilancia e a assisténcia as vitimas.

No ambito das ac¢des voltadas para a Saude da Crianca, se faz
necessaria a readaptacdo do modelo de assisténcia a fim de incorporar e
atender novas demandas inerentes ao adoecimento crénico e as condi¢cdes
complexas da saude infantil. Esse € um cenario ainda reconhecido pelas
lacunas em termos da garantia do suporte tecnoldgico na atengao pediatrica
[14,44]. Com a emergéncia da infecgdo pelo ZIKV, o pais se vé diante do
aumento do numero de criangas com necessidades especiais em saude em
decorréncia da sindrome congénita associada, o que requer a implantagao de
novas estratégias de assisténcia e aperfeicoamento do sistema de saude,

incluindo o seguimento multiprofissional de longo prazo [45].
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1.1.3 - Vigilancia Epidemiolégica

Segundo a Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, “Vigilancia Epidemiolégica é o conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das
doengas ou agravos” [46]. A Vigilancia Epidemiologica (VE) € pautada nos
principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS, sob a
perspectiva da intersetorialidade [47].

A integralidade das ac¢des da VE esta atrelada a atividade conjunta de
equipe, servigo ou sistema e se articula a fim de que as necessidades de saude
sejam atendidas e coordenadas ao impulso das politicas de saude [48].

As informacdes geradas pela VE sdo de grande valia para a avaliagéo
do curso de epidemias e endemias, possibilitando a formulacdo de medidas
protetoras de saude [49,50]. Para tal, o registro de informagdes em suas bases
primarias, tais como os prontuarios dos pacientes, deve ser aprimorado ao
ponto de descrever a fidedignidade dos fatos [50].

Para cumprir seu papel no controle e prevengdo de doencgas, é
necessaria consisténcia de informagdes, tempestividade, diagndstico
laboratorial otimizado, clareza de objetivos e na definigdo de casos, além de
profissionais com capacitagcéo técnica no assunto [51].

A operacionalizagdo da VE engloba um conjunto de acdes especificas e

complementares de fluxo continuo a fim de que mudancas no padréo
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epidemiolégico de doengas e agravos sejam percebidos a curto prazo,
permitindo assim a implementacao de intervengdes acertadas e eficazes [47].

Dentre as atividades competentes aos servigcos que realizam VE,
encontram-se a coleta de dados, a investigagéo epidemiologica, a interpretacao
de dados e analise da informagao, a recomendagao e adogdo de medidas de
controle, a avaliagdo do proprio sistema, e a retroalimentacéo e divulgagcéo das
informagdes obtidas. Todas essas atividades sdo competéncias de todos os
niveis de atuacdo em saude [52].

A base e registro de informagdes utilizadas nos servigos de Vigilancia
Epidemiolégica sdo as notificagdes de casos suspeitos e/ou confirmados de
doengas ou agravos a fim de que se possam adotar medidas de intervencéo
oportunas [52].

Assim, quando os servigcos de VE estdo bem estruturados, ha a
possibilidade de identificagdo precoce de emergéncias de Saude Publica [47].
Um exemplo disso foi o pioneirismo brasileiro na identificagcdo da epidemia de
ZIKV e no reconhecimento da associagao causal entre o surto e a ocorréncia

de microcefalia e outras alteragbes do SNC [12].

1.2 — Detalhamento metodolégico

1.2.1 - Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo das notificacbes de recém-nascidos

(RN) com alteragbes de SNC suspeitos de Sindrome Congénita do virus Zika.
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1.2.2 - Periodo do estudo

Notificagbes realizadas no periodo janeiro de 2016 a outubro de 2017.

1.2.3 - Definigao de casos

Considerando as sucessivas atualizagdes no protocolo de investigagao
de casos suspeitos de infec¢gdes congénitas e os diferentes critérios utilizados
para notificacdo e classificacdo durante o periodo deste estudo, houve
necessidade de reclassificar os casos investigados e classificados pela
secretaria de saude a fim de padronizar as categorias.

Os casos foram organizados baseando-se nas categorias definidas pela
Secretaria de Vigilancia em Saude e Secretaria de Atencdo a Saude do

Ministério da Saude [38]. Foram considerados casos confirmados os RN com

alteracbes de SNC sugestivos de infeccdo congénita (anexo 1) com teste
laboratorial positivo para ZIKV (sorologia ou PCR) em amostra da mae ou RN,

independente de outros achados; entre os casos provaveis de infeccéo

congénita por STORCH/ZIKA foram incluidos os casos notificados com

microcefalia e/ou alteracdo de SNC sugestivos de infeccdo congénita cujos
exames laboratoriais para STORCH foram inconclusivos em amostras do
recém-nascido e/ou da mae. Os demais casos foram descartados. Os recém-
nascidos com exames para STORCH positivos entraram nessa categoria,

exceto quando houve algum exame laboratorial detectavel em mae ou RN para
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infecgdo pelo virus Zika, situacdo que foi classificada como coinfeccdo por

STORCH+Zika.

1.2.4 - Fonte de Informagao

Os dados para analise foram obtidos a partir das informacdes contidas
no Questionario de Investigagdo para Microcefalia (anexo 2) e Registro de
Eventos de Saude Publica - RESP (anexo 3) _ documentos oficiais do
Ministério da Saude para investigagao epidemiologica dos casos de SCZ. Os
documentos sao utilizados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do
IFF conforme recomendagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude [38].

O preenchimento do questionario, como preconiza a SVS/MS, exige dos
servicos de VE a realizagdo de entrevista com a gestante/puérpera além de
consulta aos prontuarios da mae e do RN, cartdo de vacinagéo, caderneta do
pré-natal e laudos médicos.

Foram selecionadas algumas variaveis presentes no RESP para as
analises referentes a clientela do IFF. Das maes foram coletadas variaveis

sociodemograficas, clinicas e informag¢des do pré-natal, descritas como se

segue:
1. Variaveis sociodemograficas: idade, cor/raga, municipio de residéncia.
2. Variaveis clinicas: manifestagdes clinicas sugestivas de infeccdo durante

a gestagao
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3. Informagdes do pré-natal: resultados de exames de ultrassonografia, e
de exames laboratoriais para STORCH.

Dos RN foram coletadas informagdes de identificacdo, informacdes
clinicas e exames realizados, como se segue:
1. Identificac&o: sexo, data de nascimento (DN).
2. Variaveis clinicas: peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro
cefalico (PC) medido dentro das 24-48h de vida, tipo de gestagao, tipo de parto,
idade gestacional, outras malformagdes.
3. Exames realizados: resultados de exames laboratoriais para STORCH,
tomografia computadorizada (TC), ultrassonografia transfontanela (UT), teste
da orelhinha, exame de fundo de olho.

As comparacgdes da clientela interna com o conjunto de dados do estado
do Rio de Janeiro foram realizadas com as variaveis disponiveis na base do

RESP, cedida pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ).

1.2.5 — Analise dos dados

Foi realizado um estudo descritivo da populagao estudada (IFF e estado
do Rio de Janeiro) nos periodos sazonais de aparecimento clinico da sindrome
através da analise das medidas de tendéncia central e de distribuicdo de
frequéncia das variaveis. Para comparagao entre as distribuicbes foram
realizados o teste chi-quadrado e de Fisher e para comparagao das variaveis
continuas foi realizado o teste de Mann-Whitney U, considerando um nivel de

significancia de 5%.
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As analises foram realizadas pelo pacote estatistico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS®) da International Business Machines (IBM®).

1.2.6 - Questdes Eticas

O presente estudo foi conduzido conforme as boas praticas de pesquisa
com seres humanos provenientes da Resolugcdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

Fernandes Figueira (IFF) sob o parecer 2.200.727 (anexo 4).
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Capitulo 2 - Artigo

Caracterizacdo dos casos de Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ)
notificados em unidade hospitalar de referéncia

Resumo:

Objetivo: Analisar os casos suspeitos de Sindrome Congénita do virus Zika
(SCZ). Métodos: Estudo descritivo das notificagdes dos casos suspeitos de
SCZ de janeiro de 2016 a outubro de 2017. Os casos foram classificados
baseados nas categorias do Ministério da Saude. Resultados: IFF foi
responsavel por 13,3% dos registros e 32,6% dos casos confirmados no
estado. Casos em investigacdo somaram 40%. A maioria dos casos
classificados foram mulheres pardas, entre 20 e 34 anos e da regiao
metropolitana. Histérico de Zika foi ausente em 48,3% das informagdes do IFF
e em 59,6% do estado. IFF registrou mais alteracbes em exames pré-natais
para maioria das alteragdes descritas. Propor¢des de alteragdes em neonatos
foram similares nos dois grupos para 9 de 12 alteracbes. Conclusao: Apesar
das limitagdes encontradas na investigagao, os registros do IFF tiveram melhor
preenchimento desde o periodo pré-natal, contendo maiores informacodes para
confirmagao dos casos suspeitos de SCZ.

Palavras-Chave: Infeccdo pelo Zika virus; Vigilancia Epidemiologica;
Anormalidades Congénitas; Epidemiologia Descritiva
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Characterization of Congenital Zika Syndrome (CZS) cases reported in a
reference hospital unit

Abstract

Objective: To analyze Congenital Zika Syndrome (CZS) cases Methods:
Descriptive study of the notifications of CZS cases born between January 2016
and October 2017. The cases were classified based on categories of the
Ministry of Health of Brazil. Results: IFF was responsible for 13.3% of the
cases in the period and 32.6% of the confirmed cases in the state. 40% cases
were in investigation. The majority of the cases classified were african american
women, between 20 and 34 years old from the metropolitan region. Zika's
symptoms were absent in 48.3% of the informations in IFF and in 59.6%
information of the state cases. IFF recorded more anomalies in prenatal tests
for almost all anomalies described. The proportion of anomalies in neonates
were similar in the both groups for 9 out of 12 anomalies. Conclusion: Despite
of the limitations found in the investigation, IFF cases had a good data
complation since the prenatal period, containing major informations for the
confirmations of CZS cases.

Keywords: Zika Virus Infection; Epidemiological Surveillance; Congenital
Abnormalities; Epidemiology, Descriptive
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Caracterizacion de los casos de Sindrome Congénito del virus Zika (SCZ)
notificados en unidad hospitalaria de referencia

Resumen

Objetivo: Analizar los casos sospechosos de Sindrome Congénito de virus
Zika (SCZ). Métodos: Estudio descriptivo de las notificaciones de casos
sospechosos de SCZ desde enero de 2016 hasta octubre de 2017. Los casos
fueron clasificados basados en las categorias del Ministerio de Salud.
Resultados: IFF fue responsable del 13,3% de los registros y un 32,6% de los
casos confirmados en el Estado. Casos en investigacion sumaron un 40%. La
mayoria de los casos clasificados fueron mujeres afroamericanas, entre 20 y 34
anos y de la regién metropolitana. Historico de Zika estuvo ausente en el 48,3%
de las informaciones del IFF y en el 59,6% del estado. IFF registré mas
alteraciones en examenes pre-natales para la mayoria de las alteraciones
descritas. Proporciones de alteraciones en neonatos fueron similares en los dos
grupos para 9 de 12 alteraciones. Conclusion: A pesar de las limitaciones
encontradas en la investigacion, los registros del IFF tuvieron buena
completitud desde el periodo pre-natal, conteniendo mayor informacién para la
confirmacién de los casos sospechosos de SCZ.

Palabras-clave: Infeccion por el Virus Zika; Vigilancia Epidemioldgica;
Anomalias Congénitas; Epidemiologia Descriptiva
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Introducao

Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Vigilancia em Saude do
Estado de Pernambuco (SEVS/SES-PE) relatou um aumento expressivo do
numero de casos de microcefalia em comparagdo aos anos anteriores'. Diante
do cenario observado, uma forga-tarefa foi montada para investigagdo dos
casos, levando a declaragdo do estado de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN).

Investigagbes clinicas demonstraram o isolamento do virus nos tecidos
de neomorto com microcefalia e nos liquidos amnioticos de duas gestantes
com historico de exantema na gestacdo e fetos com microcefalia, tornando
reconhecida a associagdo da microcefalia com a infecgdo pelo ZIKV na
gestagédo®* Diante dessa descoberta, houve a mudanga de decreto do evento
para potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIl)®. Tal decisdo decorreu também do fato de se tratar de doencga
emergente com grande parcela da populagao suscetivel a infecgdo, além das
dificuldades no campo assistencial relacionados a inexisténcia de profilaxia
vacinal, tratamento especifico e diagndstico soroldégico acurado para
identificacdo dos casos®.

O reconhecimento da epidemia e sua definicho como situagdo de
emergéncia sanitaria internacional, tornou a febre pelo ZIKV doenga de
notificagdo compulséria em momentos diferentes a nivel municipal, estadual e
nacional. O municipio do Rio de Janeiro se antecipou na tomada de decisao,
por meio da Resolugdo SMS n° 2760 de 22 de outubro de 2015°. No estado do

Rio de Janeiro a notificagdo se tornou obrigatdéria para gestantes em 18 de
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novembro do mesmo ano, através da Resolugdo SES n° 1296, porém a
notificagdo compulsoria a nivel nacional s6 ocorreu mais tardiamente por meio
da Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude’®.

Segundo Lima-Camara, a continuidade e agregacdo da vigilancia
epidemioldgica com a vigilancia entomologica foram e sdo de suma importancia
no encaminhamento de controle e prevengao de arboviroses emergentes®.

Este novo problema de saude publica encontrou um cenario
particularmente desafiador em relacédo as necessidades de maior complexidade
no atendimento neonatal e pediatrico, porque diante dessas especificidades se
fizeram necessarias a adequacdo de infraestrutura, tanto nos ambientes
ambulatoriais quanto de internacdo, da forca de trabalho em saude e de
setores de planejamento e gestdo dos servigos para atendimento a crianga,
areas com reconhecidas lacunas em nosso meio®.

Conduzindo atividades de assisténcia especializada, ensino, pesquisa e
promogao da saude, o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF) é considerado referéncia em saude da
crianga e mulher no pais, contribuindo com o aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude (SUS)™. Neste contexto, considerando sua insercdo na
FIOCRUZ e os servigos especializados que o compdem — doencgas infecciosas,
genética, medicina fetal e neonatologia_, o instituto passou a desempenhar
posicéo estratégica diante da emergéncia da Sindrome Congénita do virus Zika
(SC2).

Apesar do numero expressivo de publicagcdes que foram disponibilizadas

de imediato, a necessidade de obtencdo de informagdes sobre o curso e



43
apresentacao da epidemia de febre pelo virus Zika, como as consequéncias da
sindrome congénita permaneceram como prioridade institucional e nacional.
Nessas circunsténcias, os servigos de vigilancia hospitalar foram valiosas
fontes de dados, haja vista que sua organizagdo de trabalho permitiu a
obtencédo de tais informagdes incluindo a possibilidade de comparagao entre
diferentes hospitais e a analise temporal da epidemia.

O presente estudo teve por objetivo analisar os casos de Sindrome
Congénita pelo virus Zika (SCZ) nascidos e notificados na unidade hospitalar
de referéncia da atencdo a saude da crianga, Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF), através da
descricdo dos casos, variacdo temporal e comparacdo com 0S casos

notificados no restante do estado do Rio de Janeiro.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal descritivo das notificacbes de
recém-nascidos (RN) com alteracbes de SNC suspeitos de Sindrome
Congénita do virus Zika, no periodo janeiro de 2016 a outubro de 2017. Os
casos classificados pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SES-RJ) foram reorganizados sob um critério baseado nas categorias
definidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude e pela Secretaria de Atencéo

a Saude'. Foram considerados casos confirmados os RN com alteragbes de

SNC sugestivos de infecgdo congénita' com teste laboratorial positivo para
ZIKV (sorologia ou PCR) em amostra da mae ou RN, independente de outros

achados; entre os casos provaveis de infeccdo congénita por STORCH/ZIKA
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foram incluidos os casos notificados com microcefalia e/ou alteragdo de SNC
sugestivos de infecgdo congénita cujos exames laboratoriais para STORCH e
ZIKV foram inconclusivos em amostras do recém-nascido e/ou da mae. Os
demais casos foram descartados. Os recém-nascidos com exames para
STORCH positivos foram descartados, exceto quando houve algum exame
laboratorial detectavel em méae ou RN para infecgao pelo virus Zika, situagao
que foi classificada como coinfecgao por STORCH+Zika.

Os dados para analise foram obtidos a partir das informacdes contidas
no Questionario de Investigagdo para Microcefalia e Registro de Eventos de
Saude Publica — RESP _ documentos oficiais do Ministério da Saude para
investigacado epidemioldgica dos casos de SCZ _, dados cedidos pela SES-RJ.
As notificagdes do IFF foram obtidas in loco, fornecidos pelo Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) da instituicao.

As informagbes maternas selecionadas para as analises foram variaveis
sociodemograficas (idade, cor/raga, enderego), clinicas (manifestagdes clinicas
sugestivas de infec¢do durante o periodo gestacional), informagdes do pré-
natal (resultados de exames de ultrassonografia, e de exames laboratoriais
para STORCH). Em relacdo aos neonatos, foram coletadas informag¢des de
identificacdo (sexo, data de nascimento), clinicas (peso ao nascer,
comprimento ao nascer, perimetro cefalico medido dentro das 24-48h de vida,
tipo de gestacéo, idade gestacional, outras malformagdes) e exames realizados
(resultados de exames laboratoriais para STORCH, exames de imagem, testes

de avaliacdo auditiva, fundoscopia).
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Foi realizado um estudo descritivo da populagdo nos periodos de
aparecimento clinico da sindrome através da analise das medidas de tendéncia
central e de distribuicdo de frequéncia das variaveis. Para comparacao entre as
distribuicdes foram realizados o teste chi-quadrado, Fisher e Mann-Whitney U,
considerando um nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas
pelo pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) da
International Business Machines (IBM®).

O presente estudo foi conduzido conforme as boas praticas de pesquisa
com seres humanos provenientes da Resolugcdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

Fernandes Figueira (IFF) sob o parecer 2.200.727.

Resultados

De janeiro de 2016 a outubro de 2017, foram notificados 813 casos de
alteracdo de Sistema Nervoso Central através do Registro de Eventos em
Saude Publica (RESP) em todo o estado do Rio de Janeiro, dos quais 108
(13,3%) registros foram realizados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do
IFF. Do total de casos do estado, 494 tiveram a investigagdo concluida e 319
permanecem em investigagéo. Entre os casos classificados, 306 (61,9%) foram
descartados, 46 (9,3%) foram confirmados, 139 (28,1%) foram considerados
como provaveis para infeccdo congénita por STORCH/ZIKA e 4 (0,8%) foram

classificados como coinfec¢gao por STORCH+ZIKA.
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Quando os casos foram comparados entre as unidades de notificagao,
foi encontrada uma diferenga estatisticamente significativa nas distribuicoes
das classificagdes finais (p<0,001). Os casos confirmados representaram
13,9% dos casos do IFF e 4% dos casos notificados pelo restante do estado.
Entre os casos notificados no IFF, 10,2% foram classificados como provaveis;
ao passo que no montante do estado esta categoria representou 18,7% dos
casos (tabela 1).

Seguindo a proposta de caracterizar os casos de SCZ, foram
considerados para as analises somente os casos confirmados, provaveis e de
coinfeccdo. N&ao houve diferenga significativa entre os locais para os tipos de
notificagdo. Notificagbes de recém-nascidos e criangas representaram mais de
90% dos casos notificados em ambas as categorias (dados ndo mostrados).

A tabela 2 descreve as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
casos com investigacdo concluida. Cerca de 85% dos casos foram notificados
na regido metropolitana do Rio de Janeiro, tendo o municipio do Rio de Janeiro
contribuido com 57,7% do total. Ndo foram encontradas diferencas entre os
locais para as proporcdes de casos estratificados por divisdo administrativa
estadual.

Em relacdo a idade, a maioria das mulheres em ambos o0s grupos
pertencia a faixa etaria de 20 a 34 anos. No IFF, em virtude do perfil de entrada
ao pré-natal da instituicdo, ndo houve mulheres com idade superior a 35 anos,
enquanto que nas notificagbes do estado 15,6% das mulheres pertenciam a
esta faixa etaria. Houve diferengca estatisticamente significativa entre as

proporgdes (p=0,047).
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No quesito cor/raga, as distribuigcbes apresentaram diferenga significativa
(p=0,003). Cerca de 10% dos casos em ambos os grupos se declararam
pretas; no IFF 24,1% se referiram na cor branca, contra 30% das notificacoes
do restante do estado. Em relacdo a cor parda, 65,5% dos casos do IFF
autorreferiram com essa cor, ao passo que no estado, esse grupo representou
33,8% das notificacdes. O preenchimento deste campo foi ausente em 23,8%
dos casos do estado.

A maioria dos casos nasceu a termo, de gestagdes unicas e neonatos
com peso adequado, sem diferenga nas distribuicdes para ambos os grupos de
estudo (dados n&o mostrados). As distribuicbes entre o sexo dos RN foram
similares em uma e outra categoria. Entre os casos de gemelares, apenas em
um caso as duas criangas foram notificadas e confirmadas para microcefalia,
sendo categorizadas dentro dos casos provaveis notificados fora do IFF.

Em relagcdo as medidas antropométricas, houve diferenca entre as
instituicbes para o comprimento (p=0,002), mas nao foi observada diferenca
entre as amostras para as medidas de PC. No IFF, trés casos nao tiveram
afericdo de PC registrada em prontuario, sendo um de natimorto com multiplas
malformagdes e dois de casos de morte neonatal precoce. No conjunto de
dados do estado, 8 casos ndo continham esse registro no RESP, das quais 5
continham observagdes de que se tratavam de casos de microcefalia.

A tabela 3 sumariza as informagdes relacionadas ao histérico de
infeccdo congénita. Encontrou-se associagao estatisticamente significativa para

o diagnéstico laboratorial de ZIKV (p<0,001). Cerca de 83% dos casos do IFF
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foram testados para ZIKV, dentre os quais 62,1% obtiveram de resultados
positivos.

Dentre os casos estudados provenientes de notificagdes de outras
instituicdes do estado, ndo houve nenhum caso positivo para sifilis, ao passo
que esse grupo representou aproximadamente 7% dos casos do IFF. Neste
local de estudo ndo houve casos sem resultado para este exame, enquanto
que em 21,9% dos casos do estado esta informacdo ndo estava presente nos
dados da investigagéo.

Em relagdo aos sinais e sintomas caracteristicos da infeccdo materna
pela febre pelo virus Zika, ndo houve diferenga entre os grupos.

Foi observada uma diferenga significativa entre alteragdes fetais
identificadas pela ultrassonografia obstétrica dos dois grupos para quase todas
as alteragdes descritas (tabela 4). Os casos notificados no IFF apresentaram
mais registros de alteragbes identificadas no periodo intrauterino quando
comparados aos demais casos notificados ao estado. Todos os casos do IFF
apresentaram ao menos um exame alterado, ao passo que 21,9% dos demais
casos do estado apresentaram exames sem alteragbes e 38,8% nao
dispuseram de informacdes referentes a tais exames nas anotagdes referentes
a investigacéo.

Dentre outros achados das ultrassonografias, observaram-se casos com
crescimento intrauterino restrito (CIUR), cardiopatia, Arnold Chiari Il, hidropsia
fetal, encefalocele, hepato e esplenomegalia, malformagbes renais,
oligodramnia e outras altera¢des articulares (sobreposi¢céo de dedos, “maos em

garra”, clindodactilia e luxagédo de joelhos). Ndo foram observados casos com
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diagnéstico intrauterino de face plana, esquizencefalia, hipotelorismo ocular ou
alteragdes dentro do complexo paquigiria/lisencefalia.

Em relagdo aos achados de imagem no periodo posterior ao nascimento,
diferente ao descrito nas ultrassonografias obstétricas, s6 se observou
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos para trés tipos de
alteragbes nos exames de imagem dos neonatos, ventriculomegalia /
hidrocefalia (p=0,003), deformidade articular de membros (p<0,001) e
dimorfismo de vermis cerebelar e fossa posterior (p<0,001), as quais foram
mais presentes em pacientes notificados no IFF (tabela 4).

Entre as alteragbes descritas nesse campo, somam-se outras aquelas ja
descritas nas ultrassonografias obstétricas, entre as quais se destacaram pela
frequéncia em que foram relatadas alteracbes em exame de
eletroencefalograma (EEG), variagdes na tonicidade (hipertonia/hipotonia),
crises convulsivas e irritabilidade.

A figura 1 apresenta o registro dos nascimentos ao longo do periodo
estratificado por local de notificagdo (IFF e demais estabelecimentos do
estado). As barras escuras representam os nascimentos ocorridos no IFF,
enquanto que as barras claras representam os demais nascimentos. Embora
houvesse registro de casos no IFF ao longo de todo o periodo descrito, os
nascimentos no IFF se concentraram nos primeiros meses do ano, sobretudo
em janeiro e fevereiro de 2016. A partir de entdo, o decréscimo dos
nascimentos se deu de modo que de maio em diante ndo € possivel observar

os casos nascidos no IFF pela representagao grafica.
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Por outro lado, os nascimentos nas outras unidades do estado tiveram
um aumento de janeiro a julho de 2016, se mantendo com pico em julho e
agosto do mesmo ano, quando entdo observou-se o declinio. No ano de 2017
foram registrados poucos casos, tendo eles ocorrido somente nos meses de
margo, julho e setembro.

Os casos em investigacdo epidemiologica foram avaliados quanto ao
perfil sociodemografico (dados ndo mostrados). A maioria das notificagbes em
ambos os grupos foram referentes a RN ou criangas, nascidas a termo, de
gestacgdes unicas e peso adequado. A maioria das mulheres pertencia a faixa
etaria de 20 a 34 anos, pardas e residentes na regido metropolitana, sendo que

15,3% das notificagdes eram do municipio do Rio de Janeiro.

Discussao

O perfil sociodemografico e clinico descrito neste estudo é compativel
com o registrado na literatura no que se refere a sexo, cor/raga e idade'®™.
Estudo realizado em Recife com os primeiros casos de microcefalia notificados
também evidenciou predominancia de gestagbes a termo, de neonatos com
peso adequado e sem diferencas nas distribuicdes de sexos'.

Em relagdo as caracteristicas neonatais, as medianas de comprimento e
perimetro cefalicos estaduais sdo as mesmas observadas no estudo de Recife,
embora com diferengas na amplitude™.

No inicio da epidemia, as definigdes de casos suspeitos levavam em

consideragao somente o PC para os recém-nascidos, sendo notificados apenas

aqueles com microcefalia, embora fetos com outras malforma¢ées de SNC
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também fossem notificados. Com o avancar das pesquisas, os critérios de
notificagdo sofreram atualizagbes chegando a definigdo atual®. Desse modo,
diferencas na amplitude dos PC observados s&o esperadas.

No que se refere a confirmacdo laboratorial para outras infecgdes
congénitas relacionadas a microcefalia (STORCH), IFF teve maior proporcao
de casos de coinfeccdo que a média nacional de 0,6% encontrada em estudo
desenvolvido por De Oliveira et al. com dados secundarios do Ministério da
Saude; entretanto a proporcao de casos do estado do Rio de Janeiro foi inferior
ao relatado por esse mesmo estudo™.

Embora importantes para o critério de definicdo de casos, a pesquisa
laboratorial para outras infecgbdes congénitas nem sempre foi realizada,
constituindo lacuna no processo de investigagdo de casos suspeitos e
importante limitacdo neste e em outros estudos de base epidemioldgica sobre a
SCZ13'14.

No tocante as alteragdes no crescimento e desenvolvimento, observou-
se que embora nos exames de imagem realizados no periodo pré-natal tenham
se registrado discordancias entre os dois grupos, os registros de imagem apés
0 nascimento ndo evidenciaram tais divergéncias. O evento pode ser explicado
pelo fato de os casos provenientes do IFF terem contado com o acesso ao
servigo especializado de Medicina Fetal do instituto, de modo a identificar e
registrar em tempo oportuno malformagdes ainda no periodo pré-natal.

Diante do cenario de emergéncia sanitaria, houve um esforgco das
autoridades de saude publica para o monitoramento dos casos suspeitos de

SCZ. O acompanhamento de todos os casos no periodo posterior ao
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nascimento requer o acesso aos servigos de atendimento especializado de
referéncia em imagenologia®, permitindo assim que em todos os casos,
independente da origem da notificacdo, ocorresse a identificagdo oportuna de
manifestacdes associadas a SCZ.

Observou-se graficamente um declinio dos nascimentos a partir do
segundo semestre de 2016. Embora registros de outros paises tenham
demonstrado a dispersao rapida do virus seguida de um desaparecimento
rapido apos os principais surtos, ndo é possivel prever o curso da epidemia
para os proximos anos no Brasil™.

O enfrentamento de doengas emergentes, como no caso da febre pelo
virus Zika, traz consigo desafios e a necessidade de bases fortalecidas dentro
das acdes de VE, em especial no que se refere ao diagndstico e identificacdo
de casos em tempo oportuno™°.

Dificuldades no diagnéstico laboratorial da doenga sao amplamente
descritos na literatura, envolvendo reacdes cruzadas dos anticorpos com os de
outras arboviroses, baixa carga viral em sangue e urina, além da diversidade
genética, que podem contribuir com o ndo-anelamento adequado do primer ao
genoma viral, produzindo falsos negativos nos testes envolvendo acidos
nucleicos'"®.

Outro fator limitante para o diagnostico esta relacionado aos sinais
clinicos da doenga, podendo estar ausentes em até 80% dos casos, segundo a
literatura®™. No presente estudo, 58,2% dos casos com investigagdo concluida
nao possuiram registro de sintomas, ndo sendo possivel, entretanto, distinguir

0s casos assintomaticos dos casos que nao tiveram os sintomas registrados.
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No presente estudo, as classificagbes de casos seguiram um modelo
baseado nas categorias propostas pela ultima revisdo do Ministério da Satde.
Em virtude das mudangas nos protocolos de investigagdo ao longo da
epidemia, os casos aqui apresentados foram classificados pelas secretarias de
saude por diferentes protocolos, havendo necessidade de padronizagcao dos
critérios de classificagao para melhor avaliagdo neste estudo.

Apesar dessas limitagdes, o IFF contribuiu para o fechamento das
investigacbes com 32,6% das confirmac¢des de casos do estado. Tal feito foi
possivel devido a estrutura tecnoldgica do instituto que possui um laboratorio
de alta complexidade e servigo de patologia clinica, permitindo a identificacao
do virus através de técnicas moleculares e histologicas em diferentes tipos de
amostras bioldgicas para o diagnostico em tempo pertinente.

Além disso, sendo uma instituicdo de referéncia em medicina fetal e
clinicas especializadas, o IFF dispds de oportunidade para a obtencido de
informagdes, facilitando o preenchimento das fichas de investigacdo. A
cooperagao entre os setores de assisténcia, diagndstico e NHE em todas as
unidades foram de suma importancia para as investigagcées e fechamento dos
casos, favorecendo a qualidade dos instrumentos de avaliagcdo™

Cerca de 40% dos casos notificados ainda ndo haviam sido classificados
quando se obteve acesso ao banco de dados estadual, evidenciando
problemas na agilidade de investigagdo dos casos. Além dos fatores
diagnosticos supracitados, a falta de recursos humanos é um limitante descrito
em diversos trabalhos relacionados ao servigo de vigilancia hospitalar™. O

quantitativo de pessoal nesses setores, em geral reduzido, acaba



54
sobrecarregando os profissionais atuantes nas atividades de rotina de vigilancia
dos demais agravos de notificagéo.

Nao fugindo a regra, durante o periodo critico da epidemia, primeiro
semestre de 2016, a equipe do NHE do IFF estava restrita e com o refor¢o de
dois profissionais no inicio do segundo semestre do mesmo ano foi possivel
resgatar informagbes faltantes do periodo mais intenso da epidemia,
contribuindo para a bom preenchimento dos registros dos casos do IFF.

Informacgdes faltantes estiveram presentes sobretudo nos campos
relacionados aos resultados de exames; entretanto o quesito cor da pele foi o
mais relevante, observando-se 35,6% de missing nos casos em investigagcédo
notificados fora do IFF. Em decorréncia das falhas de registro no campo raga /
cor em fichas de notificagao, a Portaria n°® 344 de 1° de Fevereiro de 2017, em
sua publicacdo torna obrigatério o preenchimento do campo raga/cor nos
formularios dos sistemas de saude seguindo o critério de autodeclaragéo
dentro dos padrdes utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®.

Diante dos fatores apontados, evidenciou-se que apesar das limitacbes
encontradas, o IFF disp6s de mais informagbes em seus registros que os
demais estabelecimentos de notificagdo, permitindo o fechamento diagnostico
de maior numero de casos.

Os servigos de vigilancia epidemioldgica foram fundamentais para o
enfrentamento da epidemia de febre pelo virus Zika e suas consequéncias, em

especial a SCZ. Os servigos de referéncia possuem importante papel neste
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contexto, contribuindo para a qualidade de informagdo, diagnodstico e

acompanhamento dos casos.
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Capitulo 3 — Consideragoes finais

O presente estudo buscou discutir a contribuicdo da vigilancia
epidemiolégica de uma unidade hospitalar de referéncia em saude materno-
infantil para o enfrentamento de uma doengca emergente, a Sindrome
Congénita do virus Zika.

A partir das informacdes reunidas neste trabalho, evidenciou-se que
apesar das limitacbes encontradas, IFF dispés de mais informagdes em seus
registros que os demais estabelecimentos de notificagdo, permitindo o
fechamento diagndstico de maior numero de casos. Os servigos de vigilancia
epidemioldgica foram fundamentais para o enfrentamento da epidemia de febre
pelo virus Zika e suas consequéncias.

Os servigos de referéncia possuem importante papel nesse contexto,
contribuindo para a qualidade de informagao, diagnostico e monitoramento dos

casos.
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Tabela 1 — Classificagao das notificagoes realizadas entre janeiro de 2016
e outubro de 2017 no estado do Rio de Janeiro (N = 813)

IFF Estado

(N=108)  (N=706) P-valor

N % N %
Em investigacéo 44 40,7 275 39,0 <0,001
Confirmados 15 13,9 31 4,0
Provavel infecgdo congénita
STORCHIZIKA ) 11 102 128 187
Coinfeccdo STORCH + ZIKA 3 2,8 1 0,1
Descartados 35 324 271 38,2
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Tabela 2 — Descrigao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas

nos casos confirmados e provaveis (N = 189)

IFF

Estado

(N = 29) (N = 160) p-valor

Idade da gestante N % N %

Até 19 anos 8 27,6 28 17,5 0,047
20 a 34 anos 21 72,4 102 63,8

35 ou mais 0 0,0 25 15,6

Sem informacao 0 0,0 5 3,1
Raga/Cor

Branca 7 24 1 48 30,0 0,003
Preta 3 10,3 18 11,3

Parda 19 65,5 54 33,8
Amarela 0 0,0 1 0,6
Indigena 0 0,0 1 0,6

Sem informacéao 0 0,0 38 23,8

Regiao estadual de

residéncia

Regido Metropolitana 25 86,2 136 85,0 0,591
Regido Serrana 1 3,4 1 0,6

R_eglAao das Baixadas > 6.9 8 5.0
Litoraneas

Reglgo Noroeste 1 3.4 4 25
Fluminense

Reglgo Norte 0 0.0 v 44
Fluminense

Reglgo do Médio 0 0.0 > 13

Paraiba

Reglgo Centro-Sul 0 0,0 > 13
Fluminense

Regido da Costa Verde 0 0,0 0 0,0
Comprimento ’

Mediana (Min-Max) 48,5(30—-54) 89,7 46,0(33-55) 950 0,002
Perimetro cefalico *

Mediana (Min-Max) 30(25-52) 89,7 29,0(23-38) 950 0,095

' Porcentagens apresentadas sao referentes aos casos validos
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Tabela 3 — Descrigao do histérico materno de infeccao congénita dos
casos confirmados e provaveis (N = 189)

Estado

IFF (N=29) (N=160) p-valor

Exame para virus Zika* N % N %

Detectavel 18 62,1 32 20,0 <0,001

N&o detectavel 7 24,1 98 61,3

Nao realizado / Sem informacgéo 4 13,8 30 18,8
Sorologia para Sifilis

Reagente 2 6,9 0 0,0 <0,001

N&o reagente 27 93,1 125 78,1

Nao realizado / Sem informagéo 0 0,0 35 21,9
Sorologia para Toxoplasmose

Reagente 1 3,4 1 0,6 0,164

Nao reagente 23 79,3 113 70,6

Nao realizado / Sem informagéo 5 17,2 46 28,8
Sinais e sintomas

Exantema 18 62,1 103 64,4 0,881

Febre 14 48,3 44 27,5 0,064

Prurido 27,6 47 29,4 0,845

Cefaleia 20,7 21 13,1 0,384

Mialgia 10,3 28 17,5 0,424

Edema articular 34 5 3,1 1,000

Hiperemia conjuntival 10,3 10 6,3 0,425

8
6
3
Artralgia 9 31,0 26 16,3 0,071
1
3
2

Outros 6,9 0 0,0 0,023

Sem informacéao 14 48,3 96 60,0 0,239

' Exame laboratorial realizado em qualquer amostra biolégica de mae ou recém-nascido
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Tabela 4 — Descricao dos achados em exames de imagem ou clinicos nos

casos confirmados e provaveis (N = 189)

IFF Estado

(N=29) (N=160) P-valor
Deteccao pré-natal N % N %
Microcefalia 19 655 45 28,1 <0,001
Ventriculomegalia / hidrocefalia 27 931 22 13,8 <0,001
Calcificacbes cerebrais 15 51,7 11 6,9 <0,001
Dimorfismo de vermis cerebelar 19 655 4 25 <0,001
Disgesia de corpo caloso 5 172 3 1,9 0,002
Afilamento do cortex 1 34 4 25 0489
Desproporgao craniofacial 8 276 3 1,9 <0,001
Microftalmia 2 69 0 0,0 0,023
Retrognatia 1 34 0 0,0 0,153
Redundancia de pele no couro cabeludo 4 138 0 0,0 <0,001
Posicao viciosa de maos e pés 7 241 3 1,9 <0,001
Polidramnio 2 69 1 06 0,062
Outras 15 51,7 14 8,8 <0,001
Sem alteragdes 0O 00 35 21,9 0,003
Sem informacgao 0 00 62 38,8 <0,001
Deteccao pos-natal
Microcefalia 22 759 134 83,8 0,424
Ventriculomegalia / hidrocefalia 25 86,2 93 58,1 0,003
Calcificagcbes cerebrais 20 69,0 97 60,6 0,417
Fl?ér:tzrrﬁgrmo de vermis cerebelar e fossa 19 655 . 20,0 <0,001
Disgesia de corpo caloso 5 17,2 37 23,1 0,629
Afilamento do cortex 17 58,6 68 42,5 0,155
Paquigiria / Lisencefalia / Displasia cortical 13 44,8 69 43,1 1,000
Desproporgao craniofacial 4 138 13 8,1 0,303
Alteracdes da fungao auditiva 3 10,3 26 16,3 0,579
Alteracgdes na visao 14 48,3 54 33,8 0,146
Redundancia de pele no couro cabeludo 1 34 20 12,5 0,208
Deformidade articular ou de membros 10 345 12 7,5 <0,001
Sem informacgao 0O 00 12 75 0,219
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Figura 1 — Registro de nascimentos dos casos confirmados e provaveis

(N= 189)
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Anexo 1 — Alteragoes sugestivas de SCZ em exames de imagem

|Alteragdes identificadas durante o pré-natal

- Microcefalia (tabelas definidoras US ja existem,
incluindo intergrowth)

- Microencefalia

- Alteracdes de fossa posterior: dimorfismo de vermis
cerebelar

- Ventriculomegalia {leve, moderado e grave — ex
vacum), hidrocefalia

- Calcificacdes cerebrais — disseminadas
- Sinéquias

- Disgesia de corpo caloso

- Esquizencefalia / porencefalia

- Afilamento do cdrtex

- Occipital proeminenteA14:AMJ14

iAlteracées neurologicas em exame de imagem

- Desproporcdo craniofacial
- Face plana

- Microftalmia

- Retrognatia

- Hipotelorismo

- Redundéncia de pele no couro
cabeludo

Dismorfias faciais Musculo-articulares

Outros

- Posicdo viciosa das méos e dos
pés (proxy de artrogripose)

- Alteracdo do volume amnidtico
(polidrdmnio)

|Alteragbes identificadas ao nascer e dentro do primeiro més de vida

\Alteragées em exames de imagem

|Alteragées na visao ou audigao

Alteragtes neurossensoriais

Achados clinicos dismorfologicos

- Calcificacdes cerebrais
- Distlrbio do desenvolvimento cortical cerebral

- Predominio fronto parietais do espessamento cortical

- Polimicrogiria

- Simplificagdo do padréo de giracédo / sulcacdo
cerebral

- Ventriculomegalia / dilatac&o ventricular
- Alteracdo do padrdo de fossa posterior

- Hipoplasia de tronco cerebral, cerebelo, corpo caloso

- Alteracdes no mapeamento da
retina

- Lesdo do epitélio retiniano,
achados pigmentares

- Lesdes circulares atrdficas da
retina

- Alteracdes de nervo dptico
(hipoplasia, atrofia parcial ou
completa, aumento da escavacdo
papilar)

- Alteracdo de fundo visual
- Alteracdo da funcdo auditiva
- Emissdes otoacusticas

- BERA alterado

- Alteracdes do tdnus muscular
- Alteracdo de postura

- Exagero dos reflexos primitivos

- Hiperexcitabilidade

- Hiperirritabilidade
- Crises epilépticas
- Dificuldade de succéo e degluticdo

- Disfagia

- Alteracdes de fundoscopia (retina e
nervo dptico)

- Microcefalia (-2 DP)
- Desproporcdo craniofacial

- Deformidade articular e de membros

Fonte: Adaptado de Secretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de Atencao a

Saude [38]
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Anexo 2 — Questionario de Investigagao para Microcefalia

Minister o o
sus+ nitéro

QUESTIONARIO DE INVESTIGAQﬁo DE CASOS SUSPEITOS DE MICROCEFALIA
RELACIONADA A INFECQEO PELO VIRUS ZIKA

Dados do servico de saide
Tipo: [ ] Hospital pablico [ ] Hospital particular [ ] Hospital filantropico[ | Domicilio [ ] Outros. Se outros,
especificar:

CONVERNED FEDEIRAL

QUESTIONARIO DE IN‘UESI'IGA;E.D DE CASOS
SUSPEITOS DE MICROCEFALIA POR ZIKA

PATHIA EDNCARORA

Identificagdo do servigo de saide:
Municipio de ocorréncia:
Prontudrio: RESP:

Dados do recém-nascido
Informacdes gerais
Data da ocorréncia do parto: ___ f_ [

Sexo: [ ] Masculing [ ] Feminino [ ] Indeterminado Idade gestacional: semanas __ dias
Classificacdo quanto a idade gestacional: [ ] Pré-termo [ ] Termo [ ] Pos-termo

Gemelar: [ ] Sim [ ] N3o. Se sim, especificar: [ ] 12 Gemelar [ ] 22 Gemelar [ ] 32 Gemelar

Tipo de parto: [ ] Normal (Vaginal) [ ] Forceps [ ] Cesareo

Ocorreu dano perinatal? [ ] Sim [ | Ndo — Se sim, qual: [ ] Andxico [ ] Isquémico [ ] hemorrégico [ ] traumatico

[ 1 outros, especificar:

Exame fisico ao nascer

Peso (g): Estatura {cm): Perimetro cefalico (cm): Perimetro toracico (cm):

indice de Apgar: 12 min: 52 min: 102 min:

Presenca de outras malformagdes: [ ] Sim [ ] Nao
Se sim, especificar:

[ 1Aparelho circulatério

[ 1Aparelho respiratorio

[ JAparelho digestivo

[ 10rgios genitais

[ JAparelho osteomuscular

Descreva a malformacdo encontrada:

Houve outros achados clinicos? [ 15im [ ] Ndo — 5e sim, especificar:

[ 1ictericia [ 1 hidropsia [ ] petéquias

[ 1anemia [ 1rinite muco-sanguinclenta [ 1plaguetopenia

[ ]1esplenomegalia [ ] hepatomegalia [ ] convulsges

[ 1alteracbes dsseas [ 1lestes cutdneas [ 1 outras, especificar:
[ 1 choro ac manuseio [ 1 pseudoparalisia

Exames inespecificos

Hemograma (considerar o primeiro): [ ] 5im [ ] Ndo - Data da realizagdo: ___ [/ _ [
Hb Ht Leucdcitos | Bastonetes | Segmentados | Mondcitos | Linfdcitos | Plaguetas | Glicose
(mg/dl) | (%) {mm?) (%3) (%) (%2} (%3] {mm?) {mg/dl)




QUESTIONARIO DE IN\.’ESTIGAI;ED DE CASOS
SUSPEITOS DE MICROCEFALIA POR ZIKA

1 Maruster O da
| SLS* isséro d

PATHIA

-
P

GOVERED FPEBEMAL

ECUCARORA

Puncéo ligudrica: [ ] Sim [ ] Mo — Data da realizagdo: _ [ [
Aspecto: [ ] Limpido [ ] Purulento [ ] Hemorragico [ ] Turvo [ ] Xantocrdmico [ ] Qutros [ ] Ignorado
Hemdcias | Leucdcitos | Bastonetes | Segmentados | Mondcitos | Linfocitos | Proteinas | Cloreto | Glicose
(mm?) (mm?) (%%) (%) (%) () (mg/dI) (mgfdl) | (mg/di)
Exames etioldgicos
Atengao! Preencher os resultados conforme a legenda:
[1] Reagente/Positivo [2] N&o reagente/Megativo [3] Inconclusivo [4] Nao realizado
Agente Amostra Data coleta IgM lgG PCR
Soro do RN
Rubéola Liquor
Urina
Agente Amaostra Data coleta IgM g PCR
Soro do RN
Citomegalovirus Liquor
Urina
Agente Amostra Data coleta IgM lgG PCR
Soro do RN
Herpes virus Liquor
Urina
Agente Amostra Data coleta IgM g PCR
Sorodo RN
Parvovirus Liquor
Urina
Agente Amostra Data coleta leM lgG PCR
Soro do RN
Toxoplasmose Liquor
Urina
Agente Amaostra Data coleta Resultado | Titulagdo Treponémico
Soro do RN 1:
Sifilis Liquor 1
Urina 1:
Agente Amostra Data coleta Teste rapido Sorologia WE
HIV Soro do RN
Agente Amostra Data coleta IgM gt PCR
Soro do RN
Zika virus Liquor
Urina
Agente Amostra Data coleta Iz lgG PCR
Soro do RN
Chikungunya Liquor
Urina
Agente Amostra Data coleta IgM g PCR
Soro do RN
Dengue Liquor
Urina




CONVERED FEDLRAL

QUESTIONARIO DE IN'JEEI'IGA;ED DE CAS0DS
SUSPEITOS DE MICROCEFALIA POR ZIKA

Minisier o da
susalm ‘oo

FPATHIA EDVUCABOER

Exames de imagem

Tomografia craniana: [ ] 5im [ ] M3o [ | Aguardando — Se sim, data da realizacdo: _ [/

Resultado: [ ] Normal [ ] calcificag@es [ ] lisencefalia [ ] atrofia cerebral [ ] ventriculomegalia [ Jsuturas calcificadas
[ ] outras, especificar:

Ressondncia magnética craniana: [ ] Sim [ ] Ndo[ ] Aguardando — Se sim, data da realizacdo: __ [/ __ [
Resultado: [ ] Normal [ ] calcificacBes [ ] lisencefalia [ ] atrofia cerebral [ ] ventriculomegalia [ ]suturas calcificadas
[ ]1outras, especificar:

Ultrassom transfontanela: [ | Sim [ ] Ndo| ] Aguardando — Se sim, data da realizagao: __ [/ __ [
Resultado: [ ] Normal [ ] calcificacBes [ ] lisencefalia [ ] atrofia cerebral [ ] ventriculomegalia [ ]suturas calcificadas
[ 1 outras, especificar:

Ultrassom abdominal: [ ] Sim [ ] Ndo[ ] Aguardando — Se sim, data da realizacdo: __ /__/
Foi encontrada alguma alteragdo: [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, especificar:

Ecocardiograma: [ ] S5im [ ] Ndo[ ] Aguardando — 5e sim, data da realizacdo: _ [/ _ /
Foi encontrada alguma alteragdo- [ ] Sim N&o [ | — Se sim, especificar:

Outros exames realizados
Fundo do olha: [ ] Sim [ ] N&o — Se sim, data da realizacdo: __ [ __ [
Foi encontrada alguma alteracdo: [ ] Sim N&o [ | — Se sim, especificar:

Teste da orelhinha: [ ] 5im [ ] Ndo — 5e sim, data da realizagdo- __ [ __ [
Foi encontrada alguma alteracdo: [ 1 5im Nio [ | — 5e sim, especificar:

Entrevista com a mie
Identificacdo e dados sociodemograficos

Nome:
Data de nascimento: ___ /[ Idade: anos
Raca/Cor: [ ] Branca[ ] Preta[ ] Amarela [ ] Parda [ ] Indigena (Etnia: I [ ]lgnorado

Escolaridade (considerar o maior nivel completo): [ ] 5em escolaridade [ ] Fundamental | [ ] Fundamental Il
[ 1 Meédio [ ] Superior [ ] lgnorado

Estado civil: [ ] Solteira [ ] Casada [ ] Viuva [ ] Separada/Divorciada [ ] Unido estdvel [ ] lgnorado

Ocupacdo:

(uantas pessoas Moram na sua casa:
Qual é a renda familiar mensal: reais

Endereco atual
Estado: Municipio:

Logradouro: HNumero:

Bairro: Telefones:

Morou em outro endereco durante a gestacao? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim:
Estado: Municipio:

Logradouro: HNimero:
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COVENED FEDERAL

QUESTIONARIO DE INVESTI GAI;E!.D DE CA5S05
SUSPEITOS DE MICROCEFALIA POR ZIKA

Minigiir o da
sus+ e

FATHIA EDUCABOERERA

Bairro:

Viajou durante a gestacdo? [ ] Sim [ ] N3o — Se sim:

Datadalda-___ /__ [ DatadaValta: ___ f__ [ Pais: Estado: ___ Municipio:
Datadalda: _ [/ [ DatadaVolta: __ f_ Pais: Estado: _ Municipio:
Antecedentes

Ha algum grau de parentesco com o seu companheiro? [ ] Sim [ ] Ndo - 5e sim, qual:

Vocé possui alguma malformagdo congénita? [ ] 5im [ ] Nao — Se sim, qual (is):

Ha alguém na sua familia, ou na do seu companheiro, que nasceu com microcefalia? [ ] Sim [ ] N3o
Vocé fazia uso de algum medicamento de uso continuo? [ ] 5im [ ] Nao — Se sim, Especificar:

Teve diagnostico de alguma doenca pré-existente? [ ] Sim [ ] Mdo — 5e sim, qual (is):

[ 1 Diabetes [ ] Qutras doengas metabolicas [ ] Hipertensao arterial sistémica [ ] Cardiopatia cronica [ ] Deenca
renal crinica [ ] Pneumopatias cronicas [ ] Hemoglobinopatia [ ] Céancer [ | Doenga auto-imune [ ] Doenca
neuroléptica [ JOutras, especificar,

Teve diagnostico ou recebeu tratamento para alguma doenca sexualmente transmissivel? [ ]15im [ ] Nao
Se sim, qual (is): [ ] HIV [ ] Sifilis [ ] Gonorreia [ ] Clamidia [ ] Hepatites B efou C [ ] Herpes simples
[ 1Qutras, especificar:

Histarico obstétrico/ginecologico

Primeira gestacdo? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, pular para dados da gestacdo. Se ndo, continuar:
Quantas vezes vocé ja engravidou [considerar abortos e natimortos)?

Quantos filhos nasceram vivos?

Quantos filhos nasceram mortos?

Ja teve algum aborto? [ ] 5im [ | N&o — Se sim, quantos:

Algum destes nasceu com alguma malformacdo congénita? [ ] Sim [ ] N&o — Se sim, qual (is):

Cual € a data de nascimento do seu dltimo filho? __ /

Durante a gestacdo
Teve contato com pesticidas? [ ] 5im [ ] Ndo — Se sim, especificar

Teve contato com agrotdxicos? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, especificar:

Teve contato com algum produto quimico? [ 15im [ ] N30 — Se sim, especificar:

Realizou algum exame de raio-X? [ ] 5im [ ] Ndo — 5e sim: [ ] 12 trimestre [ ] 22 trimestre [ ] 32 trimestre
Vocé fez uso de algum destes medicamentos?

Acido fdlico: [ ] 5im [ ] Ndo — Se sim, data que iniciou o tratamento: __/ _ /_

Ferro:[ ]15im [ ] Ndo — Se sim, data que iniciou o tratamento: __ [/ _ f_

Outros: [ ] Sim [ ] N3o Se sim: Quais:

Medicamento 1: data que iniciou o tratamento: __ [/ __ [ __
Medicamento 2: data que iniciou o tratamento: __ [/ __ [ __
Medicamento 3: data que iniciou o tratamento: __ [ _ [

Medicamento 4; data que iniciou o tratamento: __ [/ __ /_

4
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SOVERED FERLIRAL

QUESTIONARIO DE INVESTIGAGCAD DE CASOS
SUSPEITOS DE MICROCEFALIA POR ZIKA

Miniziro o
5US+ nigir o da

FATHIA EDUCABOEREGR

Habitos durante a gestacao
Alcool
Fez uso de bebida alcodlica durante a gestacdo?
[ 15im [ ] Ndo—Se ndo, pular para tabagismo. Se sim, continuar.
Com que frequéncia vocé utilizava bebidas alcodlicas por semana?
[1Uma[ Jduas| ] trés [ Jquatro [ ]cinco [ ] seis [ ] sete ou mais
Cuantas doses ou drinks voce costumava tomar nesses dias?
[ 1Uma[ ]duas[ ] trés ou mais
Com gue frequéncia tomava mais que trés doses ou drinks na mesma ocasido?
[ 1Nunca [ ] mensalmente ou menos [ ] Mensalmente [ ] Semanalmente [ ] Diariamente [ ] lgnorada

Tabagismo
Em relacdo ao cigarro, vocé diria que:
[ 1 Nunca fumei
[ 1 Fumeino passado, mas na gestacdo ndo
[ 1 Fumeide menos que 10 cigarros por dia
[ 1Fumeide 10 a 20 cigarros por dia
[ 1 Fumei mais de 20 cigarros por dia
[ 1 Ndo soube responder
Se fumante, ha quantos anos fuma diariamente?
Se ex-fumante, parou de fumar ha guanto tempo? [ 1dias[ ] semanas [ | meses [ ] anos

Drogas ilicitas

Agora nos vamos falar sobre o uso de substancias estimulantes ou calmantes. Alguma vez vocé usou:
Maconha - [ ] Nunca [ ] Menhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais
ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Cocaina cheirada - [ ]Nunca [ ] Nenhuma vez no dltimo ano antes de ficar grévida [ ] uma vez por més pelo menos
[ 1 mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Qualguer droga injetavel - [ ] Munca [ ] Nenhuma vez no Ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo
menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Crack ou merla - [ ] Nunca [ ] Menhuma vez no dltimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ |
mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Lanca-perfume, lold, cola, éter, solventes, esmalte, tinta, clorofdrmio - [ ] Munca [ | Nenhuma vez no dltimao ano
antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais ou menos uma vez par semana [ | todos os dias

LSD - [ ] Munca [ ] Nenhuma vez no Ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais ou
menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Ecstasy - [ ] Munca [ ] Menhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo mengs [ ] mais
ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias
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QUESTIDNﬁLHED DE IN\JEEI'IEAI;&D DE CAS0D5
SUSPEITOS DE MICROCEFALIA POR ZIKA

CSOVIRMED FERLRAL

Minighir o da
_—

FPATRIA

ECUCABORA

Anfetamina ou remédios para emagrecer - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no Ultimo ano antes de ficar gravida [ Juma

vez por més pelo menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias

Dados do pré-natal (cartio da gestante e outros registros)

Realizou pré-natal: [ ] Sim [ ] Ndo. Se sim, continuar:

Unidade de salde que realizou pré-natal:
Municipio de realizacdo do pré-natal:

Mumero de consultas: 12 trimestre: 22 trimestre:; 32 trimestre: Total:
Data da primeira consulta: ___ [/ f Idade gestacional no momento da 12 consulta: Semanas
Peso no inicio da gestacdo (ke): _ Peso no final da gestacao (kg): Altura (m):

Histdrico vacinal

Imunobioldgico | Tomou vacina? N2 Doses | Data 12 Dose |Data2® Dose |Data 32 Dose
Influenza [ 15im [ ] Nao
dT [ ]5im [ ] Ndo
Dtpa [ 15im [ ] No
Hepatite B [ 15im [ ] N3o
Triplice viral [ 15im [ ] Nao

73

Desenvolveu alguma complicacdo durante a gestacao? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, qual:
[ 1Infeccdo do trato urinario

[ 1 Anemia

[ ] Diabetes gestacional

[ 1 Hipertensdo arterial sistémica gestacional

[ 1Pré-eclampsia

[ 1Placenta prévia

[ 1Cligoidrémnio

[ 1 Polidramnio

[ 1Insuficiéncia do colo utering

[ 1 Hiperemese gravidica

[ 1 Anomalias anatémicas do Utero

[ ] Deslocamenta de placenta

[ 1 Crescimento intrauterino restrito

[ 1incisura

[ ] Outras — Especificar

Exames de ultrassonografia

D.ataw IdEQE Pelr!'metrn Microcefalia | Calcificagdes | Ventriculomegalia | Qutros achados
realizacao gestacional | cefalico (cm)
! ! Semanas []5im []MN&o | []Sim[]Nio []5im [ ] Ndo
! ! Semanas []5im []Nao | []Sim []NZo []Sim [ ] Ndo
! ! Semanas [15im[]1Ngo [ []5im[]NZo [15im []Ndo
! ! Semanas []5im []MN&o | []Sim[]Nio []5im [ ] Ndo
! ! Semanas []5im []MNao | []Sim []Nao []Sim [] Ndo
! ! Semanas [15im[]1Ngo [ []Sim[]NZo [15im []Ndo
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GOVERNED FEBERLL

QUESTIONARIO DE INVEEI'IGA;&D DE CASDS
SUSPEITOS DE MICROCEFALIA POR ZIKA

Miniger O o
sus+ "Satce

Diagndstico laboratorial de alguma doenca infecciosa? [ 1 5im [ ] M3o — 5Se sim, qual:

FATHIA EDVUCABOERA

12, Trimestre [ ] 22, Trimestre [ ] 3%, Trimestre [ ]
[ ] Toxoplasmose [ 1 Toxoplasmose [ ] Toxoplasmose

[ 1Rubéola [ 1Rubéola [ ] Rubgola

[ 1Citemegalovirus [ ] Citemegalovirus [ ] Citomegalovirus
[ 15ifilis [ 1 Sifilis [ 1Sifilis

[ 1Herpes simples [ 1Herpes simples [ 1 Herpes simples
[ 1Parvovirus [ 1Parvovirus [ ] Parvovirus

[ THIV [ THIV [ THIV

[ 1Dengue [ 1Dengue [ 1 Dengue

[ 1Chikungunya [ 1Chikungunya [ 1 Chikungunya

[ 1Zika virus [ 1Zika virus [ ]Zika virus

[ 10utras. Especificar: [ ]10utras. Especificar: [ ] Outras. Especificar:

Se sifilis reagente:

1) Titulo 1: recebeu tratamento: [ ] 5im [ ] 3o — Se sim, data do inicio do tratamento: __ [/ _ /|
parceiro tratado concomitante: [ ] Sim [ ] Ndo

2) Titule 1: recebeu tratamento: [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, data do inicio do tratamento: __ /|
parceiro tratado concomitante: [ | Sim [ ] Ndo

3) Titulo 1: recebeu tratamento: [ ] 5im [ ] Ndo — Se sim, data do inicio do tratamento: __ /|
parceiro tratado concomitante: [ | Sim [ ] Ndo

Encerramento do caso

Investigacdo concluida? [ ] Sim [ | Ndo. Se ndo, especificar: [ ] Recusa [ ] Perda [ ] Em investigacdo
Classificagéo final: [ ] Suspeito [ ] provavel [ ] confirmadeo [ ] descartade [ ] inconclusive

Etiologia provavel: [ ] infecciosa [ ] genética/cromossdmica [ ] ambiental (farmacos, toxicoldgicas, radiacdes
ionizantes, outras) [ ] inconclusiva. Se infecciosa, qual HD relacionada:

Evolucdo: [ ]alta [ ] obito [ ] lgnorado — Data da evolugdo: ___ /__

Observagdes

Dados do investigador
Inicio da investigacdo: ___ [ __ [ Nome do investigador:

Fim da investigagao: ___/ __ [ Mome do investigador:

10
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Anexo 3 — Registro de Eventos em Saude Publica (RESP)

RESP Registro de Eventos em Salide Piblica

Registro de casos de Microcefalia e/ou alteracdo do sistema nervoso central (SNC)

Data da notificagdo: ! /
Nu-t'rl'lcar;ﬁn de: [ ] [4] Fata com microcafaka [2] Fato sam microcatalia com outras malormagdas do SHC (3] Asorto aspontine |ectants com sssntama] (4] Matimorto

cam makormagies [gastants com smntzma) [¥] Recém-nasdida com microcefali

segunds definicio vigente nos protocolos disponiveis no site WWw._saude. gov. br

Dados para identificacdo da gestante ou puérpera

Informe o5 dados sobre @ gestante ou puérpera para que a vigilGncia possa realizar a investigagdo com o instrumento detalhads.

Mome da gestante/mae:

Mimero do prontuario da gestante/mae:
TIPD de documenta: [ ] mﬂrﬁusus-:pr:fer:ndnlm:ntzl [21 OPF [3] Carteira e identidade (RG] [4] Semdnu.rrmbd:iderﬂ'ﬁmﬁc-

Numero do Cartdo SUS CPF ou RG: &= 5 n&a Hver documentn cologue 0 &m toda o campe

Data de Nascimento; 0s:seniosouter coques astast/izfaoss ¢

Idade da mge: 0= s nda tver cacumenta coloque 55 em 1aco o campa. (anos)

RE;H,I'ICDTZ [ ] [1] branca [2] preta [3] amarsi [-l]:m:uml'm'gerﬂ [2) ignorado

UF de residéncia: Bairro:

Municipio de residéncia: CEP: -
Logradouro (Rua, Avenida):

Mimero: Ponto de referéncia:

Telefone de contato da mae (fixo ou celular): | ]

Identificagdo do nascido vivo ou natimorto

Nome do recém-nascido ou lactente: Oibs.- 52 nao RAS0R o R Erver nome codoque apenas "NA® que sers classficsda com neo s aphics

Sexo: [ ] 1] mascuiing [2] femining [3] indeterminado [] Iznorace

Data de Nascimento: / /

Peso (em gramas): Comprimento (em centimetros):
Mimero da declaraggo de nascido vivo — DNV:
Nimero da Declaragio de Obitg — DI; B0 *m brencs, casa sinds exteje na gestacio

Informapdes sobre @ identificagdo da microcefalia durante @ gestagda ou na pos-parta.

DE‘L‘EEI;EG de microcefalia em: [ ]mlrm-.merinu |na grstncia) [2] Péc-parts [3] Mao detactsca micooefalis [2] |mnorda

Idade gestacional na detecgdo da microcefalia (em semanas): Db pode ser aifwda R0 ectacss o momerto o peeta. Caco oo
tenha microcefalia digite “93°

Classiﬁcar; EIEI' do recém -nascido ou lactente: [ ] [1] Pre-tasmo |« 37 sermenas] [2] & termo |37 - 42 semanas) [3] Pos-termo (42 semanas) [4] Nio s agicy
[5] Ignorada

-rll}D de gra videz- [ ] [] Ubniica [2] Dupis [3] Tripia ouw mais [9] ignomce

Perimetro cefalico (PC): [ centimetros com uma casa dacimal] Segisire o permetro cefalico inchindo @ decmel {semplo: 313 ou 32,0]

Circunferéncia Craniana |5 detectado no intradtern] |am centimetros). Registre o perimetrs cef8lico incluindo & decimel {ewemic: 28,%). Deiar em

branco, casa nEo tenha raslizado sxame de imagam durants 8 pastacis.
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Dados clinicos e epidemiologicos
Informe obaixo se durante o gestofo ou No pos-parto imediots a mde cumpre as seguintes condigoes

Apresentou Febre durante a gesta ;ﬁﬂ: [ ]ahs.: sspecialments nos arimeines meses de gestagho. Legandac [1] Sim [2) N80 [3] HEo seoe

Apresentou exantema durante a gestacao, informe o primeiro periodo da ocorréncia: |
trimastre [3] Sim, no 32 trimastre [4] Sim, maz ndo lembro & cata ou periodo gestacional [3] N80 apresantou seanteme [5] NBo sabe

] [1] Sim, na 12 trimestrs [2] Sim, no 28

Realizou exame laboratorial para, pelo menos, um dos STORCH, na gestagdo ou pos-parto: (Sifilis, Toxoplasmose,
Rubéc-la, Citem EEElD'JI'rLISJ Herpes 'JIFTIJS]: [ ] [£] Sim [2] M2 [3] Heo sabe - Dbz sa tver realizada, informe os resufados nas I:Ibslerw_:iu Geraiz.

Teve diagndstico laberaterial ou dinico para Dengue, Chikungunya ou Zika Virus: [ ] [£%m (2 Nia [31 i sae - 0oz para Zilm vinus
pode sar confinmagBo clinica-epidemicidgics resizaca pelo medico azsistente. Se tiver realizado, informe o3 resultados nas Dosenmgtes Gerss,

Local de ocorréncia

Dados do estabelecimento de soude.

Cédigo do estabelecimento de satide (CNES) 0 s nio souoer, ceine embranca
UF:
Municipio:
Estabelecimento de salige: 85 1ec! ¢ scaminga do parta cu matermidads
Enderego do estabelecimento (logradouro & nimera):
Telefone de contato do estabelecimento (fixo ou celular): | )

Observagdes gerais

INSTRUCAD: informe o resultodo dos exames ioboratoriois realizodos para STORCH (sifilis, toxoplosmose, outras doencas infecciosas, rubéola,
citomegalovirus ou herpes virus); informe se foi testodo porg dengue, chikungunya ou zika virus; se ¢ médico suspeitou cinicamente de ziko
virus ou outras infecgdes durante o gestogdo; se usou medicamentos durante @ gestagdo - quais; se & uswdrio de drogas - quais e frequéncia;
conclusGo do loude de exames de imogem (ultrassom, ressondncia, temografial e informe se ha presenga de colcificagtes na imagem ou outro
informagdo relevante.

Classificaciio final: [ 11 Em inwestizacio [2] Confirmeada [3] Descartado [4) Sem cassificcse

Critério de confirmagdo:

[ ]Llaboratorial (Zika) [ 1Llaboratorial (Outros)
[ 1Laboratorial (Dengue) [ 1Imagem (Ultrassonografia/tomografia/ressondncia)
[ 1Llaboratorial (Chikungunya) [ 1Clinico-epidemiologico

'ijbitﬂ: [] [4] Sim [2] M8o [3] hgroraco

Informe seus dados parg gue @ equipe da wigikncia em sadde possg entrar em contato com Voce.
Moeme do notificador:

E-mail do notificador:

Telefone de contato do notificador (fixo ou celular): | ]
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFFI FIOCRUZ - RY ‘GRGrarl -
MS

Coninusgic do Perscer: 2300727

&Avallagido dos Riscos & Benaficlos:

Pesquisadones Informam que projeto ndo apresenta rscos. Mo entanto, este CEP entende que pesquisas
gesie ipo Implicam necessariaments no rsco de quebra do sigho e da confidencialldade dos dados.
Recomenda-se Inclesdo no projeto basksco dos procedimenios adotados pelos pesquisadores para
minimizagdo dos fscos.

Comantarkos & Conalderagies sobre a Peaqulsa:
Pesquisadores ndo @elxam ciaro 30 longo @0 texto 4o projeto qual o elemento g2 analiss (fichas de
notificagdo ou RM prooriaments 0hos). Acredia-s2 que 5E/3am soment2 3s fNchas de notificagdo em fungdo
da fore de dados citada [NVH).

Conslderagies sobra o8 Termos de apressniagio obrigatdria:
Pesquisadones aNSaram documeantos Nec2Esan0s para 3 avalagio do projeto
Conclusdes ou Pendéncias 8 Lista de Inadequagias:

Sem pendencias

Conelderagies Finals a critéro do CEP:

Esta parscer fol slaborado bassado nos documsntios abalxs relachonados:

Tipo Documento Argquivo PosE0em ALRor SHuSgEan
Imformagies Baskas|FE_IMFORMACUES BASICAS DO P | 27072017 Acahin
oo Projeto ROJETO 961526 pdf 1211:02
Folha de Roso FolhaDeRostoPlatatomaBrasil pdf ZTNTA0T |Mara Auxlladora de | AcefiD

1X1025 | Souza Mendes
Gomes
Cutros Fegistio_ge_Projelo_WoPesquisapd | 14072017 |Mana Auxdiadora de | AceRn
122538 |Souza Mendes
Gomes
Canros AutnrzacacCheflabyE. pE 14072017 |Mara Auxlladora de | Acefin
122422 | 5ouza Mendes
Eomes
Projetn Detalhado /| ProjeinCEP. pdf 14072017 |Mara Auxlladora de | Acefin
Erochia 1X16:55 | Souza Mendes
investigagior Gomes
§lfuagao do Parecer:
Aprowao
Hecessita Apraclagio da COMER:
Ham

Enderegi: R BARBOSES T8

Balrra: FLAMEMGO CEP: o3 251500
LWF: R Menkcipka: RO DE JANEIRD
Telabore: |21 28541730 Fax: (08528401 E-mail. oo o bt

Staging T 0w 00
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Anexo 5 — Normas da revista

Resumo

Para as modalidades artigo original, revisdo da literatura e nota de pesquisa,
devera ser redigido em paragrafo unico, contendo até 150 palavras, estruturado
com as seguintes sec¢des: Objetivo; Métodos; Resultados; e Conclusdo. Para a
modalidade relato de experiéncia, o resumo devera ser redigido em paragrafo
unico, contendo até 150 palavras, nao necessariamente em formato

estruturado.

Palavras-chave

Deverao ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).
Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem unica de indexagéo e

recuperacao de documentos cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract
Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes

secdes: Objective; Methods; Results; e Conclusion.

Key words

Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
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Resumen
Versdao em espanhol do Resumo, contendo as seguintes se¢des: Objetivos;

Métodos; Resultados; e Conclusion.

Palabras-clave:
Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos

DeCS.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa
deverédo apresentar as seguintes secdes, nesta ordem: Introdugédo; Métodos;
Resultados; Discussao; e Referéncias. Tabelas e figuras deverao ser referidas
nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em

arquivo separado (em formato editavel).

Definigoes e conteudos das se¢oes:
Introdugao— devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a

justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos— devera conter a descricdo do desenho do estudo, a descricdo da
populacao estudada, dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o
calculo do tamanho da amostra, a amostragem, os procedimentos de coleta

dos dados, as variaveis estudadas com suas respectivas categorias, 0s
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procedimentos de processamento e analise dos dados; quando se tratar de
estudo envolvendo seres humanos ou animais, devem estar contempladas as
consideracdes éticas pertinentes (ver secdo Etica na pesquisa envolvendo

seres humanos).

Resultados— sintese dos resultados encontrados, podendo considerar tabelas
e figuras, desde que autoexplicativas (ver o item Tabelas e Figuras destas

Instrucdes).

Discussao— comentarios sobre os resultados, suas implicacbes e limitagoes;
confrontagcdo do estudo com outras publicagcdes e literatura cientifica de
relevancia para o tema. Esta secéo devera iniciar, preferencialmente, com um
paragrafo contendo a sintese dos principais achados do estudo, e finalizar com
as conclusdes e implicagdes dos resultados para os servigos ou politicas de

saude.

Referéncias— para a citagdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o
sistema numérico; os numeros devem ser grafados em sobrescrito, sem
parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que é feita a citagao,
separados entre si por virgulas; em caso de numeros sequenciais de
referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima
referéncia do intervalo sequencial de citagao (exemplo: 7,10-16); devem vir
apos a sec¢ao Contribuicdo dos autores. As referéncias deverdo ser listadas

segundo a ordem de citagdo no texto; em cada referéncia, deve-se listar até os
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seis primeiros autores, seguidos da expressao et al. para os demais; os titulos
de periodicos deverdao ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e
nomes de editoras deverao constar por extenso; as citagdes sao limitadas a 30;
para artigos de revisao sistematica e metanalise, n&o ha limite de citagdes, e o
manuscrito fica condicionado ao limite de palavras definidas nestas Instrucgoes;
o formato das Referéncias devera seguir os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos do ICMJE (disponiveis em:
http://www.icmje.org/), com adaptacdes definidas pelos editores, conforme os

exemplos a seguir:

Artigos de periddicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP,
Pereira CA, et al. O processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de

Saude no Brasil, 2013. Epidemiol Serv Saude. 2015 abr-jun;24(2):197-206.

- Volume com suplemento
2. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM.
Prevalence of diabetes and hypertension based on self-reported morbidity

survey, Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 Nov;43 Suppl 2:74-82.

- Numero com suplemento
3. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de
saude: experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro.

Rev Bras Epidemiol. 2008 mai 11(2 Supl 1):159-67.



84

- Em fase de impresséao

4. Freitas LRS, Garcia LP. Evolugdo da prevaléncia do diabetes e diabetes
associado a hipertensao arterial no Brasil: anadlise das pesquisas nacionais por
amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude. No prelo

2012.

Livros
5. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

- Autoria institucional
6. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia:

Ministério da Saude; 2009.

7. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacgédo Geral (Mato Grosso).
Informativo populacional e econdmico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba:

Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacgao Geral; 2008.

- Capitulos de livros

* Quando o autor do capitulo ndo é o mesmo do livro
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8. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R.
Principles and practile of infectious diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier;

2010. p. 49-57.

* Quando o autor do livro é o mesmo do capitulo
9. Léwy I. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre
ciéncia e politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle:

mosquitos, virus e humanos; p. 249-315.

Anais de congresso

- Publicados em livros

10. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro
unidades federadas do Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengdo e Controle de
Doengas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saude;

2011. p. 142.

- Publicados em periédicos

11. Oliveira DMC, Montoni V. Situagao epidemioldgica da leishmaniose visceral
no Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em
Doengca de Chagas; 72 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em
Leishmanioses. 2003 out 24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2. (Revista da Sociedade Brasileira de

Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).
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Portarias e Leis

12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informacdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacdes
em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude. Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev 12; Sec&o 1:37.

13. Brasil. Casa Civil. Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar em todos os
hospitais brasileiros. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia

(DF), 1997 jan 7; Sec&o 1:165.

Documentos eletrénicos

14. Rede Interagencial de Informagao para a Saude. Indicadores basicos para
a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes [Internet]. Brasilia: Organizagdo Pan-
Americana da Saude; 2008 [citado 2012 fev 5]. 349 p. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

15. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de
acOes estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas né&o
transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2011
dez [citado 2012 fev 6];20(4):93-107. Disponivel em:

http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf



87

Teses e dissertacoes

16. Waldman EA. Vigilancia epidemiolégica como pratica de saude publica

[tese]. Sdo Paulo (SP): Universidade de Sdo Paulo; 1991.

17. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza
em idosos no Brasil, 1992 a 2006: situacao atual, tendéncias e impacto da

vacinagao [dissertacao]. Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das referéncias
(por exemplo, Zotero, Endnote, Reference Manager ou outro), as mesmas
referéncias deverdo ser convertidas para o texto. A exatiddo das referéncias
constantes na listagem e a correta citacdo no texto s&o de exclusiva

responsabilidade dos autores.

Tabelas e figuras

Artigos originais e de revisado deverao conter até 5 tabelas e/ou figuras, no total.
Para notas de pesquisa e relatos de experiéncia, o limite € de 3 tabelas e/ou
figuras.

As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando
possivel) ou em arquivos separados, por ordem de citagdo no texto, sempre em
formato editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e
evitar o uso de abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensaveis, deverao

ser descritas por extenso em legendas ao pé da propria tabela ou figura.
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Tabelas, quadros (estes, classificados e intitulados como figuras),
organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em meio eletronico,
preferencialmente, no formato padrdo do Microsoft Word; graficos, mapas,
fotografias e demais imagens devem ser apresentados nos formatos EPS, JPG,
BMP ou TIFF, no modo CMYK, em uma unica cor (preto) ou em escala de

cinza.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos n&o usuais. O uso de siglas
ou acrénimos s6 deve ser empregado quando estes forem consagrados na
literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito.

Siglas ou acronimos de até trés letras devem ser escritos com letras
maiusculas (exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citagdo no texto, os
acrénimos desconhecidos devem ser escritos por extenso, acompanhados da
sigla entre parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por
consoantes devem ser escritas em letras maiusculas. Siglas com quatro letras
ou mais devem ser escritas em maiusculas se cada uma delas for pronunciada
separadamente (exemplos: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou
mais e que formarem uma palavra (siglema), ou seja, que incluam vogais e
consoantes, devem ser escritas apenas com a inicial maiuscula (exemplos:
Funasa; DataSUS; Sinan). Siglas que incluam letras maiusculas e minusculas
originalmente devem ser escritas como foram criadas (exemplos: CNPq; UnB).
Para as siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente tradugdo em

portugués, se universalmente aceita; ou seu uso na forma original, se nao



89
houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso — em
portugués — n&o corresponda a sigla (exemplo: UNESCO = Organizagao das
Nacdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura). Algumas siglas,
popularizadas pelos meios de comunicagdo, assumiram um sentido nominal:
o caso de AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sobre a
qual a Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Saude (que se faz
representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos
e publicagdes do ministério nomeiem por sua sigla original do inglés — aids —,
em letras minusculas (Brasil. Fundagdo Nacional de Saude. Manual de
editoracdo e producdo visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia:

Funasa, 2004. 272p.).



