29/04/2024, 16:01 SEI/MS - 0039666039 - Nota Informativa

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacgao-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA INFORMATIVA N2 11/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacdes de vigilancia e assisténcia relacionados a gestante com suspeita ou confirmacdo de
dengue, Zika ou Chikungunya e possiveis desfechos no recém-nascido.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Chikungunya

2.1.1. E uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV) e o vetor envolvido na sua transmissdo no

Brasil é Aedes aegypti (Brasil, 2022a).

2.1.2. Quanto as gestantes, a infeccdo pelo CHIKV ndo modifica o curso da gravidez. Nao ha evidéncias de
efeitos teratogénicos, embora haja raros relatos de abortamento espontaneo. Maes acometidas por chikungunya no
periodo perinatal podem transmitir o virus aos recém-nascidos (RN) no momento do parto. Ao que tudo indica, a
cesariana ndo altera o risco da transmissdo e o virus ndo é transmitido pelo aleitamento materno (Brasil, 2022a).

2.2. Zika

2.2.1. E uma arbovirose causada pelo virus Zika (ZIKV), que também possui como vetor envolvido na sua
transmissdo no Brasil o Aedes aegypti (Brasil 2022a).

2.2.2. Gestantes infectadas, mesmo as assintomaticas, podem transmitir o ZIKV ao feto. Essa forma de
transmissdo da infec¢do pode resultar em aborto espontaneo, ébito fetal ou malformacgGes congénitas (Brasil,2022a),
incluindo, mas nao limitada a microcefalia (Duffy et al, 2009). Nesse sentido, é importante a realizagcdo de diagndstico
laboratorial durante o pré-natal de gestantes suspeitas de acordo com fluxo recomendado pelo Guia para Diagndstico
Laboratorial em Saude Publica (Brasil, 2021).

2.3. Dengue

2.3.1. E uma arbovirose mais prevalente no Brasil e é causada pelo virus dengue (DENV), que também possui
como vetor envolvido na sua transmissdo no Brasil, o Aedes aegypti (Brasil 2022a). Existem quatro sorotipos do virus,
DENV1, DENV2, DENV3, DENV4 (Brasil 2022a).

2.3.2. O mecanismo patoldgico de infecgdo por DENV na gestagdo é um fend6meno ainda pouco compreendido.
No entanto, alguns dos mecanismos levantados para esclarecer este fato incluem: a infecgdo por DENV causa alteragbes
patoldgicas, incluindo regulacdo positiva de citocinas pré-inflamatdrias, como interleucina 6, interleucina 8 e TNF-5, que
podem alterar a fisiologia normal da gestacgdo; as manifestacdes clinicas apds a infeccdo por DENV, como
trombocitopenia, vazamento de plasma ou tendéncia a sangramento, podem prejudicar a circulagao placentaria,
resultando em complicagdes para o feto; infeccdo grave por dengue pode levar a danos endoteliais e aumentar a
permeabilidade vascular, e isso pode permitir que o DENV atravesse a barreira placentdria e contribua para a
transmissdo vertical (Bahar et al.,2003, Rathore et al.,2022, Anderson et al.,2002, Chye et al.,1997). Existem relatos de
transmissdo vertical de dengue na literatura que sdo evidenciados pela presenca de DENV no sangue fetal e no cordao
umbilical. Mesmo assim, a transmissao vertical ndo é considerada uma forma principal de transmissdo do virus. Quando
ocorre, a possiblidade de transmissdao é baixa e geralmente ocorre no periodo préximo ao parto. Uma justificativa
plausivel seria que, quando as infec¢des ocorrem préximo ao parto, ndao ha tempo suficiente que permite a produgao
de anticorpos protetores e a sua transferéncia para o neonato para que a imunidade passiva seja conferida. A viremia
materna, seria, portanto, transferida para o feto desprotegido (Maroun et al.,2008, Caroll et al.,2007, Chye et al., 1997,
Yin et al.,2016).

3. MANIFESTACOES CLINICAS EM RECEM-NASCIDOS (RN) COM CHIKUNGUNYA

3.1. O risco de transmissdo vertical do CHIKV é de 50% quando a gestante é infectada no ultimo trimestre da
gestacdo, préximo ao parto. O recém-nascido (RN) é assintomatico nos primeiros dias, com surgimento de sinais e
sintomas a partir do 42 dia (3 a 7 dias) incluindo presenca de febre, irritabilidade, sindrome algica, edema de
extremidades, lesdes na pele como descamacao, lesdes vesiculobolhosas e hiperpigmentacao nas axilas, regidao perioral
e genital. Outras manifestacOes relatadas na literatura incluem meningoencefalite, encefalite, sindromes hemorragicas,
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diarreia e desordens hemodinamicas, recusa alimentar, ou ma alimentacdo. As infec¢cbes perinatais podem levar a
sequelas neurolégicas, com retardo do desenvolvimento neuropsicomotor ou ébito (Brasil, 2022a, Fiocruz, 2020,
Sreekanth et al., 2021, Kumar et al., 2019, Torres et al.,2016).

3.2. Um documento cientifico emitido pelo Departamento Cientifico de Infectologia da Sociedade Cearense
de Pediatria em 2017, aponta que durante a epidemia de chikungunya no estado de Ceara em 2017, as lesOes cutdneas
em RN mais frequentes foram erupg¢ao maculopapular generalizada ou eritema que apareceram dois a trés dias apds o
inicio da febre. Essas manifesta¢cdes tinham inicio no tronco e depois se espalharam para outras regides como a face,
palmas das maos e plantas dos pés. As lesGes veiculobolhosas foram simétricas, flacidas, com liquido seroso claro com
auséncia de qualquer eritema perilesional (SOCEP, 2017). As lesdes dermatoldgicas se assemelham a queimaduras e
atingem grandes areas do corpo. Em geral, esses casos tém evolugcdo benigna se devidamente manejados, sem deixar
cicatrizes ou mudancgas na pigmentacdo (Bandyopadhyay D & Ghosh S.K, 2010).

4. MANIFESTACOES CLINICAS EM RECEM-NASCIDOS (RN) COM A SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A
INFECGCAO PELO VIiRUS ZIKA

4.1. A sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika (SCZ) compreende um conjunto de sinais e
sintomas apresentados por conceptos que foram expostos a infeccdo pelo virus Zika (ZIKV) durante a gestacdo, podendo
comprometer o crescimento e o desenvolvimento neurocognitivo, e levar a incapacidades ou a morte (Brasil, 2022a).

4.2, Fetos, recém-nascidos e criangas com a SCZ, podem apresentar como principal sinal clinico a
microcefalia, no entanto, outras anomalias congénitas e manifesta¢des clinicas e neurolédgicas podem estar presentes,
como: anomalias cerebrais e oculares; despropor¢do craniofacial; defeitos de membros (ex. pé torto, artrogripose
multipla); retardo do crescimento intrauterino; convulsdes; atraso no desenvolvimento neuropscicomotor; deficiéncia
intelectual; problemas de degluticdo e dificuldades de se alimentar; deficiéncia auditiva; problemas de visdo; disturbios
enddcrinos; entre outras. No capitulo 7, tépico “Sindrome Congénita Associada a Infeccdo pelo Virus Zika”, do Guia de
vigilancia em Saude, 5° edi¢do - revisada e atualizada, sdao mostrados os principais achados clinicos e de imagem para a
SCZ no pré-natal, até o primeiro més de vida e apds esse periodo (Brasil, 2022).

4.3. Na epidemia ocorrida no Paraguai em 2023, entre a SE 1 e a SE 8 de 2023, foram notificados 132 casos de
chikungunya em recém-nascidos, incluindo quatro 6bitos. Um lactente com idade inferior a 31 dias também foi
registrado entre os dbitos. No mesmo periodo, foram notificados 219 casos suspeitos de meningoencefalite aguda, 87
atribuidos a meningoencefalite por chikungunya, sendo 38 neonatos (https://www.paho.org/pt/documentos/avaliacao-
risco-chikungunya-implicacoes-para-regiao-das-americas).

5. MANIFESTACOES CLINICAS EM GESTANTES E RECEM-NASCIDOS ASSOCIADAS A INFECCAO PELO ViRUS
DA DENGUE
5.1. De acordo com os achados de uma Revisdo Sistematica (RS) que analisou estudos que contemplaram

mais de 40 mil gestantes infectados com DENV, a infeccdo durante a gestacdo foi estatisticamente associada ao
aumento de risco de mortalidade materna, risco de ter um natimorto e mortalidade neonatal. O mesmo estudo, teve
outros desfechos associados a infeccdo por DENV em gestantes como parto pré-termo, sangramento materna, baixo
peso ao nascer em neonatos e risco de perda de gestacdo quando comparado as gestantes sem infecgdao por DENV,
porém, ndo houve uma associacdo estatisticamente significativa entre a infeccdo por DENV e ocorréncia destes
desfechos (Rathore et al.,2022). Em outra RS, houve uma associacdo estatisticamente significativa com a perda
gestacional e a infec¢do por DENV. O mesmo estudo relatou os desfechos baixo peso ao nascer e parto pré-termo como
os frequentemente relatados em gestantes com sintomatologia de dengue comparado com aquelas sem a infec¢do pelo
DENV (Paixdo et al.,2016).

6. RECOMENDAGCOES

6.1. Dengue, Chikungunya e Zika sdo doengas de notificagdo compulsdria, conforme estabelecido na Portaria
GM/MS N9 3.418, de 31 de agosto de 2022, todo caso deve ser notificado a partir da suspeita clinica. Os dbitos sdo de
comunicacdo imediata (24 horas), independente da confirmacgdo (Brasil, 2022a). Os casos de chikungunya devem ser
notificados na ficha de notificagdo dengue/chikungunya e inserida no Sistema de Informac&do de Agravos de Notificacdo
(Sinan Online). Essas recomendacgdes se aplicam também para os casos em gestantes, recém-nascidos e criangas. Os
casos de Zika devem ser notificados na Ficha de Notificacdo Individual/Conclusio e inseridas no Sinan Net. Os ébitos e
casos de Zika em gestante sdo de notificacdo compulsdria imediata, assim como os ébitos de chikungunya, e devem ser
notificados em até 24h (Brasil, 2022a).

6.2. A SCZ tornou-se um agravo de notificagdo compulséria em todo o territdrio nacional, pela Portaria
GM/MS n2 420, de 2 de mar¢o de 2022. Sendo assim, todos os casos que atenderem as defini¢des de caso suspeito
deverdo ser registrados no formulario eletronico do Registro de Eventos de Saude Publica, denominado Resp-
Microcefalia, disponivel no endereco: http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel (Brasil, 2022a).
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6.3. Para efeito desta nota, os exames laboratoriais especificos devem priorizar as gestantes sintomaticas em
qualquer trimestre de gestagdo, assim como os recém-nascidos e criangas menores de 2 anos. Para esses grupos
especificos devem ser priorizados os testes moleculares — com amostras coletadas preferencialmente até o 52 dia de
inicio dos sintomas, no entanto, sabe-se que para chikungunya, amostras coletadas até o 82 dia podem detectar o virus,
uma vez que a viremia é mais prolongada do que na dengue e no Zika. Para diagndstico de Zika, pode-se coletar
também amostras de urina, até 15 dias apds o inicio dos sintomas. As amostras para biologia molecular devem ser
conservadas entre 2°C e 82C até no maximo 48h; apds este periodo, manter a -702C. As amostras para testes
sorolégicos podem ser coletadas a partir do 62 dia de inicio dos sintomas (Brasil, 2021, OPAS,2011), informacGes
adicionais podem ser consultadas no Guia para diagndstico laboratorial em salde publica: orientages para o sistema
nacional de laboratdrios de saude publica, disponivel
em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf.

6.4. Os entes federativos devem organizar os fluxos das triagens neonatais, incluindo-os nas Redes de
Atencido a Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS) e integrados aos componentes da: Atengdo Basica como porta
de entrada na rede, enquanto coordenadora do cuidado, e a Atencdo Especializada a referéncia para os casos de maior
gravidade. Os fluxos de referéncia e contrarreferéncia para a continuidade do cuidado precisam ser previamente
pactuados a nivel local e prontamente publicizados para toda a RAS (Brasil, 2022b).

6.5. A captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagnédstico precoce de
alteragOes e para a realizacdo de intervengdes adequadas sobre condigdes que tornam vulneraveis a salde da gestante
e a da crianca. E importante o acompanhamento didrio das gestantes com suspeita de chikungunya ou Zika, e caso
sejam verificadas situa¢des que indiquem viremia préoxima ao periodo do parto, o RN deverd ser cuidadosamente
acompanhado (Nota Informativa N217/2017 - CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS).

6.6. Para os casos suspeitos de infeccdo por ZIKV, recomenda-se consultar a linha de cuidado “Sindrome de
infeccdo congénita pelo virus Zika (SCZ)” disponivel em https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/zika/ (Brasil,
2023).

6.7. Em caso de suspeita de infecgdo por CHIKV deve-se atentar para a investiga¢do de outras doengas, com
destaque para a realizacdo de diagndstico diferencial para outras arboviroses (dengue e Zika) e infeccbes do grupo
STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus) (Brasil,2017).

6.8. Para gestantes com infecgdes por chikungunya préximas ao termo ou no termo, recomenda-se que o
parto seja evitado entre dois a quatro dias da data de inicio de sintomas, com o objetivo de diminuir o risco de
transmissdo neonatal (Katz et al.,2015, Contopoulos et al., 2018). O acompanhamento do bem-estar fetal deve ser
realizado no contexto de infecgbes ativas, com monitoramento fetal continuo. A infecgao por CHIKV em si ndo é uma
indicacdo para parto cesdreo (Katz et al.,2015). A alta hospitalar da mde e do neonato deve ser avaliada tendo em vista
0s casos em que a mde apresenta evidéncias de viremia, no periodo peri, intra e pds-parto. O inicio das manifestacées
dos casos ocorre geralmente entre 48 e 96 horas de vida, o que reforga a necessidade de se garantir uma observagao
rigorosa dos sinais e sintomas da doenca perinatal (Leitdo et al.,2019). Para evitar complicacOes, todos os RN de maes
com infeccdo perinatal pelo CHIKV devem ser internados em unidades de cuidados neonatais, devendo aguardar entre
cinco a sete dias para alta, caso ndo tenha manifesta¢des clinicas ou laboratoriais da doenga (FIOCRUZ, 2020). Destaca-
se que mesmo quando assintomaticos, os RN suspeitos devem permanecer na instituicdo hospitalar em observacao, e,
caso necessario, devem ser transferidos imediatamente para UTI neonatal (Brasil,2022b). A partir da alta hospitalar é
fundamental a garantia da continuidade do cuidado dos casos. Nesta perspectiva, é necessario que os gestores locais
preparem os servicos de salde para a oferta de cuidados de atencdo basica, atencdo domiciliar e reabilitacdo na RAS
(Brasil,2022b).

6.9. Em relacdo ao RN com sinais clinicos compativeis com formas atipicas de chikungunya, recomenda-se
gue durante a anamnese, seja investigado e registrado todo o histdrico referente aos sinais e sintomas clinicos
sugestivos de infeccdo por chikungunya durante a gestacdo (Nota Informativa N217/2017 -
CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS). Deve-se realizar o exame do RN, incluindo as triagens neonatais, exame neuroldgico
detalhado, conforme preconizado na Atenc¢do a Saude do Recém-Nascido — Guia para Profissionais de Saide — Cuidados
Gerais Volume | — Ill e no Caderno de Atengdo Bdsica Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento (Brasil,
2014a, Brasil,2014b, Brasil, 2014c, Brasil, 2012). No exame fisico do RN, o profissional de saude deve ficar atento
também as manifestacGes atipicas sistémicas da infeccdo pelo CHIKV. Em caso de observacdo de alguma manifestacdo
clinica, o profissional deverd encaminhar o RN para exames clinicos e laboratoriais que possam investigar o caso e
promover o melhor encaminhamento assistencial. Algumas complicagdes perinatais podem indicar a necessidade de
internagdo em unidade de terapia intensiva neonatal (Nota Informativa N217, 2017).

6.10. Os cuidados a saude de recém-nascidos e criangas com suspeita da SCZ, por meio do acompanhamento
do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida, é tarefa essencial para a promogdo a saude, prevengdo de
incapacidades e a identificagdo de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor (Brasil, 2017). Um cuidado integral e
articulado entre os servicos da atencdo bésica e especializada na Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Satude
(SUS) possibilitara a conquista de uma maior funcionalidade das criangas que apresentem alguma deficiéncia,
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possibilitando um futuro com mais autonomia e inclusdo social. Para apoio no diagndstico das alteracbes e anomalias
congénitas caracteristicas da SCZ, os profissionais de saude podem consultar o “Guia pratico: diagndstico de anomalias
congénitas no pré-natal e ao nascimento”, disponivel em: https://bit.ly/3VaXfwR.

6.11. Quanto a pratica do cuidado integral as criangas com SCZ, os profissionais de salude podem seguir as
condutas estabelecidas no documento “Orienta¢des Integradas de Vigilancia e Aten¢do a Saude no Ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o monitoramento das alteragées no
crescimento e desenvolvimento a partir da gestacdo até a primeira infancia, relacionadas a infeccao pelo virus Zika e
outras etiologias infeciosas dentro da capacidade operacional do SUS”, disponivel em: https://bit.ly/3L6pU1L (BRASIL,
2017).

6.12. De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, as gestantes infectadas com DENV devem ser tratadas
conforme o estadiamento clinico da dengue e requerem uma observacgao rigorosa, independentemente da gravidade da
doenca. O médico deve ficar atento aos riscos para a mae e o concepto. Quanto a mae, os riscos da infeccdo estdo
principalmente relacionados ao aumento de sangramentos de origem obstétrica e as alteragdes fisioldgicas da gravidez,
que podem interferir nas manifestagGes clinicas da doenga. Gestantes com sangramento, independentemente do
periodo gestacional, devem ser questionadas quanto a presenca de febre ou histérico de febre nos ultimos sete dias
(Brasil, 20222, Brasil,2024).

6.13. No manejo clinico de dengue, as gestantes sdo consideradas no Grupo B na classificacdo inicial quando
ndo apresentam os sinais de alarme. A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque e que tiver
indicacao de reposicao volémica deverd receber volume igual aquele prescrito aos demais pacientes, de acordo com o
estadiamento clinico. Durante a reposi¢do volémica, deve-se ter cuidado para evitar a hiper-hidratacdo (Brasil,2024).

6.14. Importante lembrar que o aumento do volume uterino, a partir da 202 semana de gestagao, leva a
compressdo da veia cava. Toda gestante, quando deitada, deve ficar em decubito lateral preferencialmente esquerdo
(Brasil,2024).

6.15. O diagnéstico diferencial de dengue na gestagdo, principalmente nos casos de dengue grave, deve incluir
pré-eclampsia, sindrome de HELLP e sepse, que ndo sé podem mimetizar seu quadro clinico, como também estarem
presentes de forma concomitante (Brasil,2024).

6.16. Na eventualidade de parada cardiorrespiratdria com mais de 20 semanas de idade gestacional, a
reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) deve ser realizada com o deslocamento do Utero para a esquerda, para
descompressdo da veia cava inferior (Brasil,2024).

6.17. Considerar a realizacdo de cesdrea depois de 4 a 5 minutos de RCP, se ndo houver reversao da parada,
com a finalidade principal de aliviar os efeitos da compressdo do uUtero sobre a veia cava (Brasil,2024).

6.18. De acordo com a viabilidade do feto, podera haver também a possibilidade de sua sobrevida. O melhor
tratamento para o feto é o adequado tratamento materno (Brasil,2024).

6.19. Recomenda-se a adocdo de medidas de protecdo individual, tais como uso de roupas que protejam a
maior area do corpo, reduzindo as areas expostas ao vetor. Recomenda-se também a utilizagdo de repelentes a base
de Icaridina, ou DEET (N,N-Dietil-m-toluamida), que devem ser somados aos cuidados com o domicilio para evitar a
proliferacdo do Aedes aegypti. As recomendacdes de uso descritas no rotulo de cada produto devem ser seguidas a
risca.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

7.1. Em razdo do aumento das notificacdes de dengue, chikungunya e Zika no Brasil em 2023 e 2024, e
consequentemente o aumento de casos suspeitos em gestantes, reforga-se a necessidade de intensificar as a¢es de
assisténcia e vigilancia de chikungunya para este grupo e nos recém-nascidos, bem como o cuidado integral as criancgas
com SCZ.

7.2. Maiores informag¢des podem ser consultadas no site do Ministério da  Saude
(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue; https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya; https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus).

8. REFERENCIAS
8.1. Brasil. Ministério da Saude,2022a. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Guia de Vigilancia em Saude. Disponivel em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf. Acesso em 24 de abril de 23.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42696837&infra_si...

417


https://bit.ly/3VaXfwR
https://bit.ly/3L6pU1L
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

29/04/2024, 16:01 SEI/MS - 0039666039 - Nota Informativa

8.2. Duffy MR, Chen T-H, Hancock WT, Powers AM, Kool JL, Lanciotti RS, et al. Zika virus outbreak on Yap
Island, Federated States of Micronesia. N Engl J Med. 2009 Jun 11; 360(24):2536-43. doi:10.1056/NEJM0a0805715.

8.3. Brasil. Guia para Diagndstico Laboratorial em Saude Publica. OrientagGes para o sistema nacional de
laboratorios de saude publica. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf. Acesso em 24 de abril de 2023.

8.4. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Preparacidn y respuesta ante la eventual introduccién del virus
chikungunya en las Américas.2011. Disponivel em: https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/Preparacion-respuesta-
introduccion-virus-chikungunya-Americas-2011.pdf.

8.5. Contopoulos-loannidis D, Newman-Lindsay S, Chow C, LaBeaud AD. Mother-to-child transmission of
Chikungunya virus: A systematic review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2018 Jun 13;12(6):e0006510. doi:
10.1371/journal.pntd.0006510. PMID: 29897898; PMCID: PMC6075784.

8.6. Dotters-Katz SK, Grace MR, Strauss RA, Chescheir N, Kuller JA. Chikungunya Fever: Obstetric
Considerations on an Emerging  Virus. Obstet  Gynecol Surv. 2015  Jul;70(7):453-7. doi:
10.1097/0GX.0000000000000184. PMID: 26185916.

8.7. Leitdo MCA, Arrais NMR, Filgueira FA, Bezerra MTAL, Barreto ACNG, Araujo JMG. Casos de Chikungunya
por transmissdo vertical em um hospital universitario no 12 semestre de 2016. Resid Pediatr. 2019;9(2):111-114 DOI:
10.25060/residpediatr-2019.v9n2-05

8.8. Epidemia de febre de chikungunya no Ceard: Orientagdes para reconhecimento das manifestacdes
cutaneas observadas nas criangas, referenciamento e medidas de prote¢do individual. Departamento cientifico de
infectologia da Sociedade Cearense de Pediatria SOCEP, 2017.

8.9. Sreekanth R, Venugopal L, Arunkrishnan B, Chaturvedi S, Sundaram S. Neonatal chikungunya encephalitis.
Trop Doct. 2022;52(1):199-201. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1177/00494755211063268.

8.10. Kumar S, Agrawal G, Wazir S, Kumar A, Dubey S, Balde M, Yadav BS. Experience of Perinatal and Neonatal
Chikungunya Virus (CHIKV) Infection in a Tertiary Care Beonatal Centre during Outbreak in North India in 2016: A Case
Series. J Trop Pediatr. 2019.

8.11. Torres JR, Falleiros-Arlant LH, Duefas L, Pleitez-Navarrete J, Salgado DM, Castillo JB-D. Congenital and
perinatal complications of chikungunya fever: a Latin American experience. Int J Infect Dis [Internet]. 2016;51:85-8.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2016.09.009.

8.12. Ministério da Saude. Nota Informativa N° 17-SEI/2017 —CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS. Ocorréncia de formas
atipicas e graves de chikungunya em recém-nascidos.

8.13. Bandyopadhyay D, Ghosh SK. Mucocutaneous manifestations of Chikungunya fever. Indian J Dermatol.
2010;55(1):64-7. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20418982. Acesso em 24 de abril de 2023.
8.14. Brasil.2022b. Diretrizes para a Organizacdo dos Servicos de Atencdo

a Saude em Situacdo de aumento de <casos ou de Epidemia por Arboviroses. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/chikungunya/diretrizes-para-a-organizacao-
dos-servicos-de-atencao-a-saude-em-situacao-de-aumento-de-casos-ou-de-epidemia-por-arboviroses. Acesso em 28 de
abril 2023.

8.15. Brasil. Atencdo a Saude do Recém-Nascido. Guia para as profissionais de Saude. Cuidados Gerais. Vol.1.
Disponivel em
: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf. Acesso em 24 de abril de 2023.

8.16. Brasil. Atengdo a Saude do Recém-Nascido. Guia para profissionais de Saude. Intervencdes comuns,
ictericia e infecgbes. Disponivél em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v2.pdf. Acesso em 24 de abril de 2023.

8.17. Brasil. Aten¢do a Salde do Recém-Nascido Guia para os Profissionais de Salude problemas respiratorios,
cardiocirculatérios, metabdlicos, neuroldgicos, ortopédicos e dermatoldgicos problemas respiratérios,
cardiocirculatérios, metabdlicos, neuroldgicos, ortopédicos e dermatolégicos. Atencdo a Saude do Recém-Nascido Guia

para os Profissionais de Saude. Disponivel em: Available
from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v3.pdf. Acesso em 24 de abril 2023.

8.18. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude D de AB. Cardenos de Atengdo Basica: Saude da
crianga: Crescimento e Desenvolvimento. Disponivel em:

: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf. Acesso em 24 de abril
2023.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42696837&infra_si... 5/7


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/Preparacion-respuesta-introduccion-virus-chikungunya-Americas-2011.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/Preparacion-respuesta-introduccion-virus-chikungunya-Americas-2011.pdf
http://dx.doi.org/10.1177/00494755211063268
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2016.09.009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20418982
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/chikungunya/diretrizes-para-a-organizacao-dos-servicos-de-atencao-a-saude-em-situacao-de-aumento-de-casos-ou-de-epidemia-por-arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/chikungunya/diretrizes-para-a-organizacao-dos-servicos-de-atencao-a-saude-em-situacao-de-aumento-de-casos-ou-de-epidemia-por-arboviroses
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf

29/04/2024, 16:01 SEI/MS - 0039666039 - Nota Informativa

8.19. Fiocruz. Principais Questoes sobre Chikungunya Congénita. Disponivel em:

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais-questoes-sobre-chikungunya-congenita/.
Acesso em 24 de abril de 2023.

8.20. Ministério da Saude. Sindrome de Infecgdo congénita pelo virus Zika (SCZ). Linhas de Cuidado. Disponivel

em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/zika/. Acesso em 24 de abril 2023.

8.21. Ministério da Salde.2017. OrientacOes integradas de vigilancia e atencdo a saude no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saude_publica.pdf.
Acesso em 24 de abril de 2023.

8.22. Ministério da Saude. Guia Pratico: Diagndstico de Anomalias Congénitas no Pré-natal e ao Nascimento.
Disponivel em: http://plataforma.saude.gov.br/anomalias congenitas/guia-pratico-anomalias-congenitas.pdf. Acesso em
26 de abril de 2023.

8.23. Carroll ID, Toovey S, Van Gompel A. Dengue fever and pregnancy a review and comment. Travel Med
Infect Dis. 2007;5:183-188.

8.24. Joon K. Chye, Chin T. Lim, Kwee B. Ng, Jason M. H. Lim, Rebecca George, Sai K. Lam, Vertical Transmission
of Dengue, Clinical Infectious Diseases, Volume 25, Issue 6, December 1997, Pages 1374-1377,
https://doi.org/10.1086/516126.

8.25. Yin X, Zhong X, Pan S. VERTICAL TRANSMISSION OF DENGUE INFECTION: THE FIRST PUTATIVE CASE
REPORTED IN CHINA. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2016 Dec 8;58:90. doi: 10.1590/51678-9946201658090.
8.26. Rathore SS, Oberoi S,Hilliard J, Raja R, Ahmed NK, Vishwakarma Y, et al.Maternal and foetal-neonatal

outcomes of denguevirus infection  during  pregnancy. Trop Med IntHealth.  2022;27(7):619
29.https://doi.org/10.1111/tmi.13783TROPICAL MEDICINE & INTERNATIONAL HEALTH629.

8.27. Paixao ES, Teixeira MG, Costa MDCN, Rodrigues LC. Dengue during pregnancy and adverse fetal
outcomes: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2016 Jul;16(7):857-865. doi: 10.1016/51473-
3099(16)00088-8.

8.28. Ministério da Saude. Dengue : diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga — 6. Edicdo . Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Doengas Transmissiveis.2024.

8.29. Maroun SL, Marliere RC, Barcellus RC, Barbosa CN, Ramos JR, Moreira ME. Relato de caso transmissdo
vertical de dengue. J Pediatr (Rio J) 2008;84:556—-559.

LIVIA CARLA VINHAL FRUTUOSO
Coordenadora-Geral de Vigilancia de Arboviroses

ALDA MARIA DA CRUZ

Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis

ANGELICA ESPINOSA BARBOSA MIRANDA
Secretdria de Vigilancia em Saude e Ambiente - Substituta

e
ei| _ Documento assinado eletronicamente por Livia Carla Vinhal Frutuoso, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia de
< . L‘?_ly Arboviroses, em 25/03/2024, as 21:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no & 3¢, do art. 49, do

assinatura

| eletrbnica Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

—
Ei| _ Documento assinado eletronicamente por Alda Maria da Cruz, Diretor(a) do Departamento de Doengas
< . flly Transmissiveis, em 26/03/2024, as 16:59, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 49,

assinatura

| eletrénica do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

.= ) Documento assinado eletronicamente por Angelica Espinosa Barbosa Miranda, Secretdrio(a) de Vigilancia em
JEI! Ell' Saude e Ambiente substituto(a), em 27/03/2024, as 10:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

axsinaturs § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de
—J 5017

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42696837&infra_si... 6/7


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais-questoes-sobre-chikungunya-congenita/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/zika/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saude_publica.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

29/04/2024, 16:01 SEI/MS - 0039666039 - Nota Informativa

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0039666039 e o cédigo

Brasilia, 22 de marco de 2024.

Referéncia: Processo n? 25000.068777/2023-05 SEI n2 0039666039

Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses - CGARB
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=42696837&infra_si... 7/7


http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

