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Tradugdo para o portugués (Brasil): Wellington P. Martins de Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP) -
Brasil

Orientagdo Provisdria da ISUOG sobre ultrassonografia para a infec¢do pelo virus Zika na gravidez: informagdes para
os profissionais de salde

Em resposta as declara¢des da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e as preocupacdes internacionais sobre a
epidemia de virus Zika (ZIKV), ISUOG esta publicando a seguinte orientacdo para ultrassonografia durante a gravidez:

Com a incerteza atual sobre muitos aspectos do diagndstico e curso clinico da infeccdo ZIKV na gravidez,
informacdo potencialmente valiosa pode ser obtida pelos praticantes de ultrassonografia que podem ajudar no
aconselhamento de mulheres gravidas e melhorar ainda mais a nossa compreensdo da fisiopatologia da infeccdo ZIKV
na gravidez.

Esta afirmacdo ndo se destina a substituir a orientacdo provisdria publicada anteriormente na avaliacdo e manejo
de mulheres grdvidas expostas ao ZIKV. Por conseguinte, deve ser considerado em conjunto com outros guias
relevantes de organizaces, tais como:

e Organizacdo Mundial da Satde (OMS): http://www.who.int/emergencies/zika-virus/en/

e Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC): http://www.cdc.gov/zika/pregnancy/index.html

e QOrganizacdo Pan-americana da Saude (OPAS): http://www.paho.org

e (Centro Europeu de Prevencgao e Controle de Doencgas (ECDC):
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_ virus_infection/Pages/index.aspx

e Salde Publica da Inglaterra: https://www.gov.uk/guidance/zika-virus

Introdugdo

H4 um surto de infeccdo ZIKV nas Américas, Caribe e Pacifico Sul ™. A infecgdo é transmitida principalmente pelo
mosquito Aedes, apesar de um pequeno nimero de casos de transmissdo sexual também terem sido relatados >. A
ampla distribuicdo do mosquito, combinada com a falta de imunidade na populagdo, levou a rapida evolucdo do surto.

A maioria dos casos de infecgdo ZIKV sdo autolimitados e sem sequelas, mas tem havido relatos de casos de doenca
de Guillain-Barre apds a infecgdo. Além disso, series de casos de anomalias cerebrais e microcefalia em algumas areas
com transmissdo ZIKV conhecidos tém sido relatados. Este aumento do ndmero de criangas com microcefalia levou a
um alto nivel de preocupacdo entre as mulheres gravidas que vivem ou viajam para dreas endémicas. ZIKV pode
atravessar a placenta e foi detectada utilizando a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) na analise de fluido amnidtico
de gravidezes afetadas com anormalidades estruturais do cérebro fetais e microcefalia * e ZIKV foi isolado em amostra
de cérebro post-mortem de um feto com microcefalia °. A relagdo causal entre a exposicdo intrauterina a ZIKV e
microcefalia agora é provével, embora ainda no totalmente estabelecida °.

Deve ser lembrado que para que anomalias fetais sejam causadas por uma infeccdo congénita, sdo necessarios
varios passos: a exposicdo materna; infeccdo materna; infeccdo fetal; e susceptibilidade fetal. Como estes passos
progridem na infeccdo pelo ZIKV ndo sdo conhecidos: nds ndo sabemos quantas mulheres expostas durante a gravidez
sdo infectadas, quantas das pessoas infectadas transmitem para o feto, e qual proporc¢do de fetos infectados sofrerdo
efeitos. E também importante notar que, embora microcefalia tenha sido observada, esta pode representar um caso
extremo deste problema; além disso, a coexisténcia de outras anormalidades, embora desconhecida, é provavel. A
idade gestacional em que a infec¢do ocorre é importante em outras infecgdes congénitas, como citomegalovirus e
toxoplasmose, e é provavel que a infecgdo ZIKV seja mais grave se ocorrer no inicio da gravidez, embora os efeitos ao
longo da gravidez n3o podem ser excluidos com confianca ’.

Como a situacdo estd evoluindo rapidamente, esta orientacdo serd atualizada periodicamente.
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Diagndstico

Orientacdes nacionais devem ser seguidas em relacdo ao teste. O parecer de um perito deve ser
procurado a partir de laboratérios nacionais de referéncia. Em geral, é possivel testar ZIKV no soro materno
por PCR com transcricdo reversa (RT-PCR) para a deteccdo especifica de anticorpos IgM-ZIKA #°. A limitacdo
dos testes de RT-PCR é que ele pode detectar ZIKV apenas durante, ou imediatamente a seguir a infeccdo
aguda. O teste IgM para ZIKV é problematico devido a reatividade cruzada com outros flavivirus e algumas
imunizacdes. Isso pode levar a uma alta taxa de falsos positivos de testes seroldgicos ZIKV, mas resultados
negativos sdo Uteis para “descartar” uma infecdo pelo ZIKV. A interpretacdo técnica de ambos é necesséria e
esta fora do escopo deste guia.

Algoritmo de conduta recomendado

Em mulheres gravidas com exposicdo ao ZIKA e sintomas, sorologia Flavivirus positiva ou infeccdo comprovada por
ZIKA, ou naqueles com exposicdo e / ou sintomas, mas que ndo tiveram resultados de sorologia positiva,
encaminhamento para avaliagdo ultrassonografica detalhada é recomendado.

1. Determinacdo precisa da idade gestacional

A estimativa precisa da idade gestacional (IG) € muito importante, a fim de tragar o crescimento fetal de forma
adequada |, em especial, da circunferéncia craniana (CC). Portanto, deve ser realizada uma avaliacdo cuidadosa dos
resultados existentes.

e Comprimento cabeca nadega (CCN) avaliado antes de 14 semanas é o método mais preciso para avaliacdo da IG.

¢ Se este dado ndo estiver disponivel, uma histéria cuidadosa deve ser tomada para estabelecer o Ultimo periodo
menstrual e comparar com o primeiro exame de ultrassonografia disponivel.

e A utilizacdo do CC para a estimativa da |G, especialmente, no terceiro trimestre, deve ser evitada.

2. Ultrassonografia inicial

Deve ser realizada logo no encaminhamento. No minimo, deve-se avaliar.

Nos casos encaminhados < 14 semanas de IG:

e Medida do CCN, diametro biparietal (DBP) e CC.

* Avaliacdo da anatomia fetal .

Nos casos encaminhados > 14 semanas de IG:

* biometria fetal, incluindo DBP, CC, circunferéncia abdominal (CA) e comprimento do fémur (CF) '***.

* Avaliacdo da anatomia fetal ™.

* Medic3o dos ventriculos laterais e do diametro transcerebelar (DTC) **.

e Além disso, e até que o problema seja mais bem compreendido, deve-se avaliar achados associados a outras
infecgBes congénitas, como a presenca de calcificagdes, ecogenicidades periventricular e intraventricular e ventriculos
laterais de forma irregular .

3. Ultrassonografias subsequentes

Ndo se sabe se, ou quando, sinais fetais ocorrem apds a infeccdo materna pelo ZIKV. Dadas as incertezas acerca do
diagndstico, o consenso deste grupo é:

¢ A avaliacdo cuidadosa da disponibilidade de recursos deve ser realizada, a fim de evitar a perda de importantes
exames de ultrassonografia de rotina para a populacdo de mulheres ndo expostas ao ZIKV.

e Em termos globais, a avaliacdo por ultrassonografia como descrito acima, deve ser realizada a cada 4-6 semanas,
se os recursos locais permitirem. Dado que o crescimento durante o periodo é particularmente relevante para o
diagndstico, um intervalo de 6 semanas é mais provavel para produzir um diagndstico robusto e reduzir as taxas de
falso-positivos, mas isso precisa ser equilibrado com diagndstico mais tardio.

4. Variagdes do normal

Se a avaliacdo ultrassonografica mostrar uma CC 2 DP ou mais abaixo da média esperada para a IG, ou alguma
anomalia do cérebro fetal (como calcificagBes intracranianas ou ventriculomegalia), deve-se encaminhar a paciente
para um centro especializado para avaliacdo detalhada, incluindo neurosonografia do cérebro fetal **.

A maioria dos fetos nos quais o Unico achado é uma reducdo do CC (2 DP abaixo da média) provavelmente
representam apenas a extremidade inferior da distribuicdo normal da populagdo. Uma reavaliagdo com intervalo de 2-
3 semanas deve ser agendada para confirmacdo **.



Dada a atual incerteza, evidéncias e experiéncias a partir de achados de imagem pré-natal em outras infeccdes
existentes devem ser levados em consideracdo; margens ventriculares de forma irregular, ecogenicidade
periventricular aumentada com ou sem lesGes cisticas, septo intraventricular, calcificacdes, disgenesia do corpo caloso
ou do verme cerebelar, DCT pequeno, cisterna magna aumentada e/ou aumento da quantidade de liquido
cefalorraquidiano em torno do cérebro **>.

Nos casos em que as varreduras subsequentes mostram um baixo crescimento do CC, abaixo de - 3 DP da média,
ou nagueles com anormalidades cerebrais definitivas, uma avaliacdo mais aprofundada deve incluir o seguinte:

e Andlise das vantagens e riscos de uma amniocentese para ZIKV por RT-PCR. Aconselhamento de um
especialista/virologista deve ser procurado antes de qualquer tal procedimento. A mie deve estar ciente de que a
sensibilidade e especificidade deste teste para a deteccdo de infeccdo congénita ndo é conhecida, assim como a
probabilidade do feto ser afetado. No entanto, no caso de uma anormalidade do cérebro fetal detectado na
ultrassonografia e um teste positivo para ZIKV por RT-PCR, a probabilidade de associagao é elevada.

e Considerar a realizagdo de ressonancia magnética fetal, que pode detectar anormalidades ndo detectaveis a
ultrassonografia.

Dependendo das leis locais, a interrupgdo da gravidez pode ser discutida, com base na IG e na gravidade dos
achados. Todas as incertezas quanto a condicao devem ser esclarecidas.

5. Avaliagdo pds-natal

Deve ser realizada a mensuracdo padronizada da CC e avaliadas em gréficos que levem em conta a IG ao
nascimento e sexo ‘**’. A utilizacdo de um Unico ponto de corte, independentemente da IG n3o é recomendada *°.

Quando houve confirmagdo laboratorial de infecgdo ZIKV materno ou fetal ®:

e Deve-se considerar a realizacdo de exame histopatoldgico e testes para ZIKV no tecido placentario e no sangue do
corddo umbilical.

e Os bebés devem ser seguidos na infancia para identificar sinais relacionados a infeccdo congénita por ZIKV.
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