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NOTA TECNICA CONJUNTA - Coordenagio Estadual de Vigilidncia de Arboviroses (SES/SUBVS-SVE-
DVDTI-CEVARB), Centro de Informag¢des Estratégicas em Vigilancia em Sadde (SES/SUBVS-CIEVS Minas),
Coordenacdo Estadual de Laboratérios de Satide Publica (SES/SUBVS-CELP), Laboratdrio Central de Satde
Pdblica de Minas Gerais — Fundacdo Ezequiel Dias (Lacen-MG/FUNED), Coordenagdo de Ciclos de Vida
(SES/SUBRAS-SAPS-DGIC-CCV)

ASSUNTO: ORIENTA(;C)ES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL
RELACIONADAS AS GESTANTES COM SUSPEITA DE ARBOVIROSES (DENGUE, ZIKA,
CHIKUNGUNYA, FEBRE AMARELA, OROPOUCHE E MAYARO), RECEM-NASCIDOS/FETOS
COM ANOMALIAS CONGENITAS E OBITOS FETAIS.

OBJETIVO

Ampliar a vigilancia da Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ) e de outras etiologias infecciosas como
Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes Simplex (STORCH), com a inclusdo de Febre
amarela, Oropouche e Mayaro na avaliacdo laboratorial das arboviroses, em gestantes, fetos e recém-nascidos
com anomalias congénitas ou 6bitos fetais, em Minas Gerais, conforme orientacdes da Nota técnica conjunta n°
135/2024 do Ministério da Satde.

Atualizar o fluxo de notificagdo dos casos e implantar fluxo de vigilancia laboratorial que inclui exames
sorolégicos e moleculares (RT-qPCR) para investigagdo das arboviroses Dengue, Chikungunya, Zika, Febre
Amarela, Oropouche e Mayaro, além de outras etiologias infecciosas potencialmente relacionadas a transmissao
vertical, denominadas STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes).

CONTEXTUALIZACAO

Gestantes infectadas por arbovirus, mesmo que assintomaticas, podem transmitir o virus ao feto. Essa forma de
transmissdo da infec¢@o, chamada de transmissdo vertical, pode ocasionalmente resultar em aborto espontaneo,
obito fetal ou malformacdes congénitas, incluindo a microcefalia e outras alteracdes neurolégicas. Nesse
sentido, é fundamental realizar o diagndstico laboratorial no pré-natal das gestantes com suspeita de arboviroses
e considerar os diagndsticos diferenciais. Além disso, é importante investigar no momento do parto e apds o
nascimento, assegurando a identificacdo de possiveis infeccdes nos recém-nascidos.

Em julho de 2024, foi publicada a Nota Técnica Conjunta CGLAB/IEC/DEDT/SVSA N° 15/2024-SVSA/MS,
recomendando a intensificacdo da vigilancia para o virus Oropouche (OROV), ap6s o Instituto Evandro Chagas
identificar possiveis casos de transmissao vertical do virus.

Em dezembro de 2024, foi publicada a nota técnica conjunta CGARB/DEDT/SVSA/MS N° 117/2024, com
atualizagdes sobre a vigilancia de Oropouche. Foram identificados quatro casos de transmissdo vertical de
Oropouche com desfecho de 6bito fetal, sendo trés em Pernambuco e um no Ceard. Adicionalmente, houve um
caso de anomalia congénita no Acre, também associada a infec¢do por Oropouche.

Em Minas Gerais, os primeiros casos Oropouche foram confirmados em maio de 2024, a partir de andlises
laboratoriais de casos negativos para Dengue, Chikungunya e Zika. No primeiro semestre de 2024, foram
confirmados 191 casos, residentes em Minas Gerais, sendo que a maioria deles estd concentrada na regidao do
Vale do Aco (Unidade Regional de Saide de Coronel Fabriciano). E em dezembro de 2024 novos casos foram
confirmados na Unidade Regional de Satde de Juiz de Fora. No estado, ndo houve caso de transmissdo vertical
confirmado até o0 momento.



Atualmente, o Guia de Vigilincia em Sadde — 6* edicdo € o documento de referéncia para a notificacdo, a
investigacdo e a conclusdo dos casos suspeitos de SCZ em todo o territorio nacional. Nele estdo os critérios de
notificagc@o e encerramento dos casos, além dos exames laboratoriais e de imagem sugeridos para investigacao.
A Vigilancia da Sindrome Congénita de Zika (SCZ), foi estabelecida no estado desde 2015, abrangendo a
investigacao das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika, além das STORCH.

PUBLICO-ALVO PARA AS ACOES DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

a. Gestante que apresente sinais e sintomas compativeis com infeccdo por arbovirus, como febre de inicio
subito, acompanhado de outros sintomas como cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, nduseas, vomitos, dor retro
orbital, exantema, manifestagcdes hemorrdgicas (epistaxe, sangramento gengival, petéquias); ou sinais e
sintomas de gravidade, como acometimento do sistema nervoso central (meningite asséptica,
meningoencefalite);

b. Feto ou recém-nascido (RN) com anomalia congénita sem outras causas aparentes ou comprovadas (ex.
doenca genética), cuja gestante apresente histdrico de sintomas compativeis com arboviroses ou outras doencas
infecciosas tais como as STORCH durante a gestacao;

c. Obito fetal, sem outras causas aparentes ou comprovadas (ex. doenca genética), cuja gestante apresente
histérico de sintomas compativeis com arboviroses ou outras doengas infecciosas tais como as STORCH
durante a gestacao;

d. Recém-nascidos sauddveis de mades com diagnéstico confirmado de Oropouche.
Os principais achados clinicos e de imagem possivelmente relacionados a infecc@o por arbovirus durante o pré-
natal sdo:

e  Microcefalia;

e Ventriculomegalia;

e Alteracdo de corpo caloso;

e Hipoplasia do cortex;

¢ Aumento do volume do liquido amnidtico;

e Artogripose;

e Crescimento intrauterino restrito.
ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE

e Realizar a notificagdo/investigacdo e coletar amostras de sangue/soro da gestante para testar,
preferencialmente por meio de biologia molecular, Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela,
Oropouche e Mayaro.

e Realizar a coleta para diagnéstico laboratorial diferencial das STORCH, de acordo com as sorologias ja
realizadas na rotina de pré-natal (toxoplasmose e sifilis) e histdrico vacinal da gestante (rubéola) (ver
TABELA 1).

e Orientar quanto as medidas de prote¢do contra os vetores de transmissdo dos arbovirus incluindo
orientacdes sobre os cuidados sanitdrios e ambientais.

e Realizar visita domiciliar.
ACOMPANHAMENTO DO RECEM-NASCIDO

e Coletar amostras de sangue/soro no momento do parto, tanto da mée quanto do recém-nascido para testar,
preferencialmente por meio de biologia molecular, Dengue, Chikungunya, Zika, Oropouche e Mayaro.
Coletar amostras também para realizagdo de diagndstico laboratorial diferencial para outras infecgdes
com potencial de causar alteracdes no feto (STORCH), conforme fluxo previamente estabelecido na rede;




e Coletar amostras de sangue e fragmentos do corddo umbilical e fragmentos da placenta no momento do
parto para testar, preferencialmente por meio de biologia molecular, Dengue, Chikungunya, Zika,
Oropouche e Mayaro. Os fragmentos de corddo umbilical e placenta devem ser coletados em duplicata e
uma parte deve ser mantida in natura e congelada imediatamente para os estudos moleculares e a outra
parte colocada em formalina para investigacdo por histopatologia e imunohistoquimica. Adicionalmente,
realizar diagnéstico laboratorial diferencial para outras infec¢des com potencial de causar alteracdes no
feto (STORCH), conforme fluxo previamente estabelecido na rede;

e Acoleta de amostra de LCR (Liquido Cefalorraquiano) € fortemente sugerida em casos de recém-nascido
sintomdtico. Porém, deve ser avaliada conforme quadro clinico e indicagdo médica.

SITUACﬁES DE OBITO FETAL E ABORTAMENTO EM GESTANTE COM SUSPEITA DE
ARBOVIRUS

Em casos de 6bito fetal ou abortamento, recomenda-se, além da coleta de sangue/soro, fragmentos de placenta e
corddo umbilical, coleta de amostras de tecido fetal priorizando cérebro, mas também figado, rim, baco, pulmao
e placenta para tentativa de deteccdo molecular por RT-qPCR dos arbovirus (DENV, CHIKYV, ZIKV, OROV e
MAYV) e para estudos histopatolégicos e de imuno-histoquimica (ver TABELA 2).

RECOMENDACOES PARA VIGILANCIA LABORATORIAL

A captagdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal € essencial para o diagndstico precoce de alteracdes
(como a coleta de exames até o quinto dia de sintomas) e para a realizacdo de intervencdes adequadas sobre
condi¢des que tornam vulnerdveis a satide da gestante e a da crianca. E importante o acompanhamento diario
das gestantes com suspeita de arboviroses e, caso sejam verificadas situacdes que indiquem viremia préxima ao
periodo do parto, o RN deverd ser cuidadosamente acompanhado, considerando o risco aumentado de
transmissdo de Chikungunya nesse periodo (Nota Técnica n® 28/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CM1/2023).

TABELA 1: EXAMES INDICADOS PARA INVESTIGACAO DE GESTANTE COM SUSPEITA DE
ARBOVIROSES E STORCH

Exames encaminhados para a FUNED

Até 0 5° dia apés o inicio de sintomas:
RT-gqPCR para Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela
RT-gqPCR para Oropouche e Mayaro

Apds 0 5° dia de inicio dos sintomas:
Sorologia IgM e IgG para Chikungunya* e Zika
Sorologia IgM para Dengue
Sorologia IgM para Febre Amarela
Sorologia IgM para Oropouche™**

Exames encaminhados conforme fluxo pactuado na rede municipal®**

VDRL
Sorologia IgM e IgG para Rubéola
Sorologia IgM e IgG para Toxoplasmose
PCR para CMV
Sorologia IgM e IgG para CMV
PCR para Herpes
Sorologia IgM e IgG para Herpes 1 e 2

*: Para os casos suspeitos de Chikungunya, coletar preferencialmente apds o 8° dia de inicio dos sintomas.

**: Para realiza¢@o de sorologia de Oropouche, os casos deverdo ser avaliados individualmente e discutidos com o CIEVS Minas pelo e-mail:
notifica.se@saude.mg.gov.br.

*#%: Observar sorologias anteriores realizadas pela gestante e situag@o vacinal para rubéola.




TABELA 2: EXAMES INDICADOS PARA INVESTIG~ACAO DE RECEM-NASCIDOS/FETOS E OBITOS
FETAIS COM SUSPEITA DE INFECCAO POR ARBOVIROSES E STORCH

Recem-nascu.lo até 5° dia de Recem-nascnd(?s apos 5° dia de Obito fetal ou aborto
vida vida
Exames encaminhados para a FUNED
RT-gPCR para Dengue, Chikungunya
e Zika
RT-qPCR para Oropouche e Mayaro
Sorologia IgM e IgG para
R’g}%i(lfrlf Eirilzezniige’ Chikungunya e Zika Sorologia IgM e IgG para
guny Chikungunya e Zika
RT-qPCR para Oropouche ¢ Sorologia IgM para Dengue .
Mavaro Sorologia IgM para Dengue
y Sorologia IgM para Oropouche*
Sorologia IgM para Oropouche*
Histopatolégico e de imuno-
histoquimica
Exames encaminhados conforme fluxo pactuado na rede municipal
VDRL
Sorologia IgM e IgG para
Rubéola VDRL
Sorologia IgM e IgG para . )
Toxoplasmose Sorologia IgM e IgG para Rubéola VDRL
Sorologia IgM e IgG para Sorol(%gla 1gM e IgG para Sorologia IgM e IgG para Rubéola
oxoplasmose
CMV
. Sorologia IgM e IgG para
PCR para CMV em amostra Sorologia IgM ¢ IgG para CMV Toxoplasmose
de urina Sorologia IgM e IgG para Herpes 1 e
Sorologia IgM e IgG para 2
Herpes 1 e 2
PCR para Herpes
*: Para realizacdo de sorologia de Oropouche, os casos deverdo ser avaliados individualmente e discutidos com o CIEVS Minas pelo e-mail:
notifica.se@saude.mg.gov.br.

ATENCAO!

Sempre que possivel, deve ser realizada coleta de amostras pareada da mae e recém-nascido para investigacao

sorologica.

ATENCAO!

Para realizacdo de sorologia de Oropouche os casos deverdo ser discutidos individualmente com o CIEVS Minas

pelo e-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br



No caso de recém-nascido com suspeita de rubéola congénita ou toxoplasmose congénita, deve-se seguir o
fluxo de notificacdo no SINAN e coleta de amostras para envio a FUNED.

TABELA 3: ORIENTACOES PARA ENVIO DE AMOSTRAS PARA A FUNED

Periodo de

Armazenamento e

Material Coleta Andlise
coleta transporte
Coletar cerca de 5 mL Atéo5° diade | Até 7 dias: -20°C
(crianca) e 10 mL Biologia Molecular inicio dos Superior a 7 dias:
(adulto) 1de sangue sintomas. 70°C
Soro anticoetlgiflzinsti:t.nEnviar . .
tubos separados para . Ap(?s o.5° dia Ate 7 c.has: 2a '8°C
biologia molecular e Sorologia de ‘1ni01o dos Superior a 7 dias:
sorologia. sintomas. -20°C
Em casos com
manifestacdes Até o0 30° dia Até 7 dias: -20°C
neuroldgicas, Biologia Molecular de inicio dos Superior a 7 dias:
puncionar ImL sintomas. -70°C
LCR (crianga) e 3mL

(adulto) de LCR.
Enviar tubos
separados para
biologia molecular e
sorologia.

Sorologia

Ap6s 0 5° dia
de inicio dos
sintomas.

Até 7 dias: 2 a 8°C
Superior a 7 dias:
-20°C

Tecido /fragmentos
de visceras (figado,
rim, coracio,
pulmao, bago,
linfonodo, cérebro,

musculoesquelético).

Fragmentos do
cordao umbilical e
fragmentos da
placenta

Obitos: coletar 2 cm?
de fragmentos de
visceras.

Para gestantes,
placenta e anexos
fetais: pelo menos 2
secdes de espessura
total (0,5alcmx3a
4 cm de profundidade)
do terco médio do
disco placentério, e
pelo menos 1 cm da
margem do disco
placentério.

Membranas fetais:
uma tirade Scm x 12
cm de retirada da drea
de ruptura, incluindo

uma
pequena parte da
borda do disco
placentdrio e dois
fragmentos do cordao
umbilical.

Biologia Molecular

Obitos: até
24h apds o
dbito

Placenta,
anexos €
membranas
fetais

Os fragmentos
devem ser
acondicionados
separadamente em
frascos estéreis, sem
adicdo de
conservantes ou
aditivos, e
congelados
imediatamente em
freezer -70°C ou em
nitrogénio liquido.
Os tubos deverao ser
de plastico,
esterilizados, com
tampa de rosca.

Patologia:
histopatologia;
imunohistoquimica

Obitos: até
24h apés o
dbito

Placenta,
anexos e
membranas
fetais

Os fragmentos
devem ser fixados
em formol (solucdo
formalina tamponada
10%). Cobrir o
material com pelo
menos dez vezes o
volume de solucido
de formol. Manter
em temperatura
ambiente.




FLUXO PARA ENVIO DE AMOSTRAS A FUNED

1. Realizar as coletas das amostras conforme orientacdes contidas nesta nota;

2. Fazer o cadastro e solicitacdo no sistema GAL:

GESTANTE

AGRAVO EXAME PESQUISA TIPO DE AMOSTRA

Biologia Molecular (até o
5° dia de inicio de
sintomas)

Arbovirus Gestante - Sangue, Soro, LCR, visceras ou
Biologia Molecular fragmentos

Dengue - Arbovirus
Sorologia
Chikungunya -
Arbovirus Sorologia Soro ou LCR
Chikungunya IgG
Zika - Arbovirus
Sorologia

De acordo com a
suspeita inicial
notificada Sorologia (apés o 5° dia
de inicio de sintomas)

RECEM-NASCIDOS/FETOS E OBITOS FETAIS

AGRAVO EXAME PESQUISA TIPO DE AMOSTRA
Biologia Molecular (até o 5° Doengas Sangue, Soro, LCR,
dia) Neuroinvasivas visceras ou fragmentos
Dengue - Arbovirus
Sorologia
De acqrdq com a Sorologia (a partir do 5° dia de Chllfungunya .
suspeita inicial inicio de sintomas) Arbovirus Sorologia Soro ou LCR
notificada Chikungunya IgG
Zika - Arbovirus
Sorologia
Histopatoldgico e . ‘- .
Histopatol6gico Visceras ou fragmentos

imunohistoquimico

3. Imprimir uma cépia da ficha de notificacio, requisi¢do do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
e o consulta encaminhados para envio ao laboratério;

4. Realizar o transporte conforme recomendacgdes de armazenamento e transporte.

SOBRE A NOTIFICAGAO

Casos (incluindo gestantes) com suspeita de Dengue ou Chikungunya devem ser notificados no Sinan On-line,
por meio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo da Dengue e Chikungunya. Os casos suspeitos de Zika devem
ser notificados no Sinan Net, por meio da Ficha de Notificacdo Individual/Conclusao.

A notificacdo de Oropouche deve ser feita no E-SUS Sinan, ficha de notificacdo/conclus@o para todos os casos
suspeitos, utilizando o CID A93.0 especifico para a Oropouche. Para dbitos possivelmente associados a
infec¢ao por OROV e gestantes confirmadas para oropouche, a notificacdo deve ser imediata ao CIEVS Minas e
Area técnica da SES pelos e-mails notifica.se@saude.mg.gov.br e obito.arbovirose @saude.mg.gov.br

Os casos com confirmacdo laboratorial para Oropouche devem ser notificados de forma complementar no
sistema Go.Data com preenchimento de todos os campos relacionados a sinais e sintomas, recidiva e
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complicacGes. As orientacdes para preenchimento do Go.Data serdo fornecidas pelo CIEVS Minas e Area
técnica da SES.

Nos casos de FETOS, OBITOS FETAIS, RECEM-NASCIDOS, NATIMORTO E CRIANCAS, deve-se utilizar
o formuldrio eletronico Registro de Eventos de Saide Piblica (RESP-Microcefalia), disponivel no endereco:
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel. Visando a investigacdo fidedigna e o monitoramento de
casos em Obitos em gestantes, fetos com anomalias congénitas, Obitos fetais, natimorto, recém-nascido e
criancas, com suspeita de arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika, Oropouche e Mayaro) e as Z-STORCH, as
Comissdes Municipais de Investigacio de Obito fetal e materno-infantil deverdo emitir um relatério técnico,
acerca da definicdo do caso de 6bito investigado e finalizar o “caso em investigacdo” no sistema RESP-
Microcefalia, ou por um profissional da satide (referéncia técnica), representante de cada municipio pela Z-
STORCH e 6bitos por arboviroses, no periodo de 160 dias da data do ocorrido, sendo validado pelas Unidades
Regionais de Saide e monitorizado pelo gestor Estadual no RESP-Microcefalia.

Caso seja necessdrio, as Unidades Regionais de Saude e/ou a Secretaria Estadual de Satde, poderdo solicitar o
relatdrio técnico para defini¢do e monitoramento dos casos no RESP-Microcefalia, determinando o assunto do
e-mail como Obitos (casos em gestantes, Obito fetal, anomalias congénitas e criancgas).

O relatério técnico deverd conter, minimamente, as seguintes informagdes:
e Nome completo, data de nascimento e peso do paciente;
e Breve descricdo do caso que evoluiu a 6bito;

e Data do ébito e niimero da Declaracio de Obito;

e Data do inicio dos sintomas;

¢ Ficha do SINAN, quando houver;

¢ Ficha A e B de investigacao;

o Exames laboratoriais e de imagem;

e Niimero da requisi¢do no GAL;

e Evolugdo clinica da doencga e hospitalar;

e Medicagdes utilizadas;

e Historico prévio do paciente/usudrio, dentre outros.

Nos casos confirmados de infec¢do Oropouche ou por Mayaro e/ou outros agentes infecciosos, no campo livre
“Observacdo” deve ser informado o resultado laboratorial com data da coleta e do resultado. Para maiores
informacdes, sobre o preenchimento deste formuldrio, autorizacdo de acesso para o gestor municipal e Unidade
Regional de Satde, consultar o documento RESP-Microcefalia: manual de instrucdes (disponivel em
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congénitas/resp-microcefalia-manual-instrucoes.pdf).

ACOMPANHAMENTO CLINICO DA GESTANTE

A assisténcia a gestantes com suspeita de arboviroses envolve atencio especial em diversas etapas do cuidado,
como urgéncia e emergeéncia, internagdo e acompanhamento pré-natal. No contexto de urgéncia e emergéncia, é
fundamental uma avaliacdo clinica rdpida dos sintomas, como febre de inicio subito, cefaleia, mialgia, artralgia,
tontura, nduseas, vomitos, dor retro orbital, exantema, manifestacdes hemorrigicas (epistaxe, sangramento
gengival, petéquias). Testes diagndstico, como exames soroldgicos e moleculares, sempre devem ser
solicitados, pois ajudam na identificacdo etioldgica, essencial no acompanhamento posterior. O tratamento € de
suporte, focado na hidratacdo venosa e controle do mal-estar e da dor. O monitoramento rigoroso dos sinais
vitais e do estado geral da gestante permite a identificagdo precoce de complicacdes, facilitando a decis@o sobre
a necessidade de internagao.

Na internagdo, os cuidados incluem medidas de isolamento, se necessdrio, para evitar infec¢gdes cruzadas, e o
monitoramento continuo do estado materno e fetal, por meio de exames de ultrassom e outros que avaliem a
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vitalidade fetal. O ecocardiograma fetal também deve ser solicitado, especialmente em infec¢cdes pelo virus
Zika, que pode aumentar o risco de microcefalia e outras anomalias congénitas. Casos graves, como Dengue
com sinais de alerta, podem exigir cuidados intensivos, e uma equipe multidisciplinar envolvendo obstetras,
infectologistas e intensivistas atuando de forma integrada para minimizar as complicacdes. Mais informacdes
podem ser acessadas no Manual de prevencdo, diagndstico e tratamento da Dengue na gestacdo e no puerpério,
disponivel em:  https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/Dengue/publicacoes/manual-de-
prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-Dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view

Durante o pré-natal, gestantes com suspeita ou confirmacdo de arboviroses precisam de acompanhamento
cuidadoso. Elas podem ser atendidas na Aten¢do Primaria a Sadde (APS), de acordo com a estratificacdo de
risco descrita no documento Atengcdo a Satde da Gestante: Critérios Para Estratificacdo de Risco e
Acompanhamento da Gestante, disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/16-03-10-
Cartilha-Estratificao-de-risco-gestacional.pdf. O acompanhamento clinico continuo, com exames laboratoriais e
ultrassonografias seriadas, permite avaliar a evolucdo da infec¢do, monitorar o desenvolvimento fetal e
identificar possiveis anomalias congénitas. Se houver suspeita de malformacdo fetal, é importante encaminhar a
gestante para um pré-natal de alto risco ou para um especialista em medicina fetal, conforme orienta¢des da
Nota Técnica n°® 55/SES/SUBRAS-SAPS-DGIC-CCV/2024. Além disso, recomendacdes preventivas, como o
uso de repelentes seguros e roupas protetoras, sdo essenciais para reduzir o risco de novas exposicoes.
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