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Geral

Em 18 de novembro de 2016, realizou-se por teleconferéncia a quinta reunido do
Comité de Emergéncia (CE) sobre Zika e microcefalia convocada pelo Diretor-
Geral da OMS, no ambito do Regulamento Sanitario Internacional (IHR 2005),
sobre microcefalia e outras doencas neurolégicas Zika-associadas.

O Comité foi informado sobre a implementacao das Recomendacdes Temporarias
e foi atualizado sobre a disseminacao geografica do virus Zika, histéria natural,
epidemiologia, microcefalia e outras complicagcdes neonatais associadas ao virus
Zika, sindrome de Guillain-Barré (GBS) e conhecimentos atuais sobre a
transmissao sexual do virus.

Os seguintes Estados forneceram informacdes sobre a microcefalia, SGB e outros
disturbios neurolégicos ocorridos na presenca de transmissao do virus Zika, bem
como medidas de controle a serem implementadas: Brasil, Tailandia e Estados
Unidos da América.

A Emergéncia de Saude Publica de Preocupacao Internacional (ESPII), declarada
pela OMS, levou o mundo a uma resposta urgente e coordenada, fornecendo a
compreensao de que a infeccao pelo virus Zika e consequéncias associadas
representam um problema altamente significativo a longo prazo que deve ser
objeto de atencao pelos Estados Membros e por outros parceiros.

O CE originalmente recomendou um PHEIC em fevereiro de 2016 com base em
um cluster extraordinario de microcefalia e outros disturbios neuroldgicos
relatados no Brasil, sequindo um cluster semelhante na Polinésia Francesa e
associacao geografica e temporal com a infeccao pelo virus Zika, que exigiu
investigacao urgente e coordenada. Como a investigacao demonstrou agora a
ligacao entre a infeccao pelo virus Zika e a microcefalia, a CE considerou que um
mecanismo técnico robusto a mais longo prazo era necessario para gerir a
resposta global. Consequentemente, considerou que o virus Zika e as
consequéncias associadas continuam a ser um desafio duradouro de saude
publica que exige uma acao intensa, mas ja nao representa um ESPII tal como
definido no RSI. Muitos aspectos desta doenca e consequéncias associadas ainda



devem ser compreendidos, mas isso pode ser melhor feito através de pesquisas
sustentadas. O CE recomendou que esta situacao fosse escalada para um
programa de trabalho sustentado com recursos dedicados para enfrentar a
natureza a longo prazo da doenca e suas consequéncias.

Com base nesse parecer, o Diretor-Geral da OMS declarou o fim da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A OMS reeditou as
Recomendacdes Temporarias das reunides anteriores do Comité, que serao
incorporadas ao mecanismo de resposta de longo prazo.

BRASIL

O ministro da Saude do Brasil, entretanto, disse na sexta-feira (18) que o Brasil
ird manter, por tempo indeterminado, a situacao de emergéncia nacional
decretada hd um ano devido ao avanco da microcefalia.

A declaracao ocorreu no mesmo dia em que uma o comité de emergéncia da
OMS (Organizacao Mundial de Saude) declarou o fim da emergéncia
internacional devido aos impactos do virus.

O Ministério da Saude também anunciou na sexta novos critérios e exames que
devem ser aplicados na rede de salde para acompanhamento de gestantes e
bebés com suspeita de zika. A partir de agora, bebés cujas maes tiveram zika
devem ser acompanhados até os trés anos, independente de terem ou nao o
quadro de microcefalia. O objetivo é identificar outros danos relacionados ao
virus.

Com a mudanca, pais e profissionais de saude serdao orientados a identificar
possiveis problemas no desenvolvimento do bebé que podem estar relacionados
ao zika, como danos a audicdo ou a visao e deficiéncia nos membros. Além
dessas acdes, o Brasil também passa a adotar um novo parametro para
identificar os casos suspeitos de microcefalia a partir da medida do perimetro da
cabeca dos bebés.



Agora, bebés cuja circunferéncia da cabeca ao nascer for menor que 30,5 cm, no
caso de meninos, ou de 30,2 cm, no caso de meninas, passam a ser avaliados
para microcefalia. Antes, essas medidas eram de 31,9 cm e 31,5 cm,

respectivamente. O novo parametro seqgue recomendacao da OMS. O objetivo é
ter maior precisao na notificacao dos casos.



