Organizacao do sistema de vigilancia epidemiolégica em
resposta a infeccdo congénita pelo virus zika: licdes
aprendidas
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O virus Zika (ZIKV) pertence ao género Flavivirus da familia Flaviviridae, sendo
transmitido por mosquitos do género Aedes. O primeiro surto ocorreu na llha
Yap na Micronésia em 2007, seguido de outro na Polinésia Francesa em 2013.
A introducdo do ZIKV no Brasil foi inesperada, sendo 0s primeiros casos
confirmados laboratorialmente na Bahia e no Rio Grande do Norte em 2015.
Em Feira de Santana, os primeiros casos foram vistos em marco de 2015,
inicialmente confundidos com dengue e chikungunya. O Objetivo foi descrever
a organizacdo do sistema de Vigilancia Epidemiolégica (VE) da infeccao
congénita associada ao ZIKV em Feira de Santana-BA. Trata-se de um relato
da experiéncia da VE local no acompanhamento das gestantes com suspeita
de infecgdo pelo ZIKV e dos recém-nascidos. Foram utilizados dados do
SINAN e do SINASC. Apds a busca retrospectiva foram identificadas 162
gestantes com relato de doenca exantematica previa. Dentre as acles
desencadeadas pela VE, destacam-se: 1) busca ativa dessas gestantes para
avaliacdo pré-natal e das condicdes clinicas da mae e do feto; 2) Implantacédo
de sistema de notificacdo imediata dos casos nos servicos de saude, medicina
fetal e maternidades, bem como elaboracao de fluxograma de atendimento na
rede; 3) Implantacdo de ambulatério de infectopediatria para acompanhamento
dos recém-nascidos expostos; 4) estabelecimento de parcerias com equipes
multidisciplinares e a¢6es de educacao permanente para os profissionais. Até a
SE 25/2016 foram notificados 32 casos suspeitos de microcefalia e
confirmados 18 casos. Conclui-se que a (re) organizacao das acdes de VE foi
construida a partir de intenso movimento da equipe na busca da
intersetoralidade e multidisciplinaridade na atencdo ao bindmio mae e filho. A
notificacdo imediata possibilitou a identificacdo precoce dos casos e de
complicagBes no feto. A dificuldade de apoio diagndstico foi uma limitacao.
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