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COORTE DE GESTANTES COM EXANTEMA NO ESTADO DE
PERNAMBUCO

OBJETIVOS:

Estimar a freqliéncia de microcefalias e outras anomalias do sistema nervoso central e
outras mal formacdes em RN de gravidas que apresentem exantema, de acordo com a
idade gestacional em que a exantema ocorreu

Estimar as frequéncias acima separadamente para aquelas com diagndéstico soroldgico
ou molecular de Zikavirus, para aquelas com outros diagndsticos e para aquelas sem
diagnostico soroldgico e molecular.

Identificar outros desfechos adversos mais frequentes em neonatos de gravidas com
exantema comparados com gravidas sem exantema, inclusive outras malformacoes e
ocorréncia de aborto espontaneo.

Verificar a incidéncia de soroconversdo ou exantema na coorte sem exantema como
indicacdo de incidéncia de infeccdo por ZikaV na populacéo.

DESENHO DO ESTUDO

Coorte prospectivo de duas coortes de gestantes, uma de gestantes que apresentem
exantema e outra de gestantes que ndo apresentem exantema.

LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

Gestantes residentes na Regido Metropolitana do Recife. Serdo recrutadas duas coortes
de gestantes definidas a partir da presenca ou ndo de exantema.

Coorte de gestantes recrutadas com exantema

Serdo recrutadas as gestantes com exantema independente da idade gestacional e das
caracteristicas do exantema, que serdo acompanhadas até o final da gravidez. So serdo
incluidas as gestantes que ainda estejam apresentando exantema, ndo se enquadrando
nesses critério aquelas com relato dessa alteracdo, mesmo que o relato seja de um
episodio recente.

Coorte de gestantes sem exantema

Serdo incluidas gestantes no primeiro trimestre, sendo acompanhadas até o
aparecimento do exantema ou ate o final da gravidez.

Observagdo 1: caso essas gestantes apresentem exantema serdo transferidas para a outra
coorte.



Observacédo 2: Caso essas gestantes ndo apresentem exantema mas apresentem
diagndstico de infeccgdo pelo ZikaV (identificagdo do virus por PCR) serdo consideradas
um grupo a parte . Se o numero de gestantes nesse grupo for adequado, os recém-
nascidos destas gestantes serdo comparados com aqueles nascidos de gestantes com
exantema, para verificar se a frequencia de microcefalia e outras anomalias diferem nos
dois grupos.

RECRUTAMENTO DAS COORTES

As gestantes com exantema (n=500) serdo recrutadas a partir da notificacdo para a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, através da plataforma Cievs , por meio do
FormSUS disponivel no site: cievspe.com, ou a partir do comparecimento aos servicos
de saude responsaveis pelo maior nimero de notificaces (60% das notificacoes):
Hospital Jodo Murilo e Policlinica de Vitoria, Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernanndo Figueira, Centro Integrado de Saude Amauri de Medeiros, Hospital
Agamenon Magalhdes, Hospital Bardo de Lucena, Maternidade Bandeira Filho.

Nesses locais onde serdo coletados os dados de identificacao, aplicado o questionario e
e realizadas a coleta de sangue e urina e e 0s exames subsequentes.

As gestantes sem exantema (n=200) serdo recrutadas no pré-natal das mesmas unidades
que notificaram as gestantes com exantema.

COLETA DE INFORMACAO

Seré aplicado um questionario padronizado para caracterizacdo do exantema e do
quadro clinico subjacente. O exantema sera caracterizado quanto ao momento do
aparecimento, localizacdo e duracdo, procurando-se identificar aquele mais comumente
apresentado pelos pacientes com infecgdo pelo Zika virus. O agravo subjacente sera
caracterizado quanto a presenca e intensidade da febre, comprometimento articular: dor
-presenca e intensidade- e edema, prurido, relato de cefaléia, presenca de conjuntivite e
hipertrofia ganglionar.Seréa feita documentacédo fotografica do exantema.

Para identificagdo da etiologia infecciosa sera realizada coleta de sangue para pesquisa -
IgG e IgM - de Zikavirus, Chikungunya, dengue, citomegalovirus, rubéola,
toxoplasmose e parvovirus B19. As amostras de sangue (soro) serdo coletadas até o 5°
dia do inicio dos sintomas e as de urina até o 8° dia, de acordo com o Protocolo Clinico
e Epidemioldgico para Microcefalia da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Uma segunda amostra de sangue (soro) sera coletada com intervalo entre 14° e 21° dias
apos a primeira, no servico de saude de acompanhamento pré-natal. Nas amostras de
sangue e urina sera também realizado o PCR, para identificacdo do Zikavirus,
Chikungunya, Dengue, Toxoplasmose e Citomegalovirus. Para as gestantes sem
exantema serd feita uma segunda coleta no final da gestacdo ou no momento do parto.


cievspe.com

As sorologias serdo realizadas no LACEN, exceto para Zikavirus que sera realizada na
Fiocruz-PE. Os exames de biologia molecular para Chikungunya, Dengue,
Toxoplasmose e Citomegalovirus serdo executados no LACEN e para Zikavirus no
Fiocruz-PE .

Para determinacéo da idade gestacional e posteriormente para identificagéo de
anomalias fetais serdo realizadas duas ultrassonografias, no primeiro e ultimo
trimestre da gravidez (entre a 322 e a 35% semanas gestacionais) como previsto n
protocolo da Secretaria Estadual de Saude. Para as gestantes sem exantema sera
realizada apenas uma ultrassonografia conforme a rotina de acompanhamento dos
Servigos.

Para identificacdo e descrigdo de malformacdes dos recém-nascidos com e sem
microcefalia, nascidas de gestantes da coorte com exantema sera aplicado 0 mesmo
protocolo de investigacdo clinica do estudo de caso controle. Para identificacdo de
malformacdes dos recém-nascidos, nascidos de gestantes da coorte sem exantema sera
realizado uma investigacéo clinica detalhada.

ENTRADA DE DADOS

Seré preparado uma plataforma que incluira um banco estruturado; mascara para coleta
de dados em tablet, com mecanismos para entrada automatica de dados.

PLANO DE ANALISE

Na coorte de gestantes com exantema seré verificada a frequiéncia dos seguintes
desfechos: freqliéncia, de microcefalia, de calcificacdes cerebrais na auséncia de
microcefalia, de outras anomalias do desenvolvimento do sistema nervoso central, de
outras malformacGes, de perdas fetais, de prematuridade e obitos fetais.

Seré verificada a associacdo da idade gestacional no momento de aparecimento do
exantema e do diagnoéstico do Zikavirus com o desenvolvimento de microcefalia ou
outras anomalias do sistema nervoso central no concepto.

Na coorte com exantema sera verificada a interacao entre sorologia positiva para dengue
e exantema sugestivo de ZikaV ou confirmacéo laboratorial da presenca de ZikaV e
microcefalia e outras ma formacGes

Na coorte de gestantes sem exantema sera verificada a freqliéncia dos seguintes
desfechos: incidéncia de exantema, perdas fetais, pre-termo, malformacdes e 6bitos
fetais.




