Fluxograma 1-Diagndstico e acompanhamento de zika na gestacao

Suspeitar quando: Exantema maculopapular pruriginoso acompanhado

v

Pré-Natal de risco
habitual pela Estratégia
Saude da Familia.

Fazer classificagao risco
gestacional continua.

de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre baixa, hiperemia
ACS > L ~ . . '
conjuntival sem secre¢do e sem prurido, poliartralgia, edema
periarticular.
| v
Pélo B
ASI | corase | .| uss
Indigena i
Notificar todos os casos
Consulta de pré-natal, incluindo classificagao do Risco Gestacional. — suspeitos no SINAN NET
e informar a SES-TO
[ (notificagdo compulsdria,
Exames: Laboratério local coletar: (5ml) SORO informar até 24 horas).
Descartada ou URINA.
g ~ < A o ici i o o
lnfecgao < Até o 52 Data de Inicio dos Sintomas (DIS) - para RT
PCR;

Soro 62 ao 602 DIS- para Sorologia;
Urina até o 152 DIS- PCR

Cadastrar no GAL e encaminhar para o LACEN.

TTO baseado no alivio dos
sintomas: Repouso; retorno a
unidade em caso de
formigamento de membros;
minimo de 8 copos de 250ml
dia; acompanhamento
conforme protocolos do MS
vigentes para o pré-natal.

/Legenda: *SCZ: Sl’ndrome\

congénita do Zika

**Protocolo: Guia de
Vigilancia em Saude 2021

*** A depender da
disponibilidade na rede.
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Realizar USG
i obstétrica***
LACEN ¢

(Fazer diagnéstico
diferencial para dengue e
Chikungunya)

ABS: Acompanhar principais
alteragcdoes em exames de
imagem relacionados a SCZ:
Microcefalia,calcificagdes
cerebrais, alteragoes
ventriculares, dismorfismo de
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<——| Confirmada infeccdo por Zika |—>

vermis cerebelar,hidrocefalia,
lisencefalia, hipoplasia do
cortex.
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Notificar no RESP feto com Alteragoes confirmadas pela
risco de apresentar sindrome ESF
congénita. Observar pag. 757
do Guia de Vigilancia em l
Saude**,

Solicitar apoio do NASF para
acompanhamento psicossocial
da gestante.




Fluxograma 2 - RN com suspeita de Sindrome Congénita associada a Infec¢éo pelo virus Zika, ou
aqueles sem malformacdes evidentes ao nascer, cujas méaes tiveram Zika confirmada na gestacao.
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RN sem suspeita de sindrome congénita

Hospital e Maternidade do
Parto

v

Seguir rotina de
atencao ao RN
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RN COM SUSPEITA DE SINDROME CONGENITA QUE SE ENQUADRE
EM UM OU MAIS DOS SEGUINTES CRITERIOS:
Notificar no RESP

na atencgao
basica

RN COM ATE 48H DE VIDA - Critério antropométrico: Circunferéncia craniana menos que -2
desvios padrdo, segundo a tabela de InterGrowth de acordo com a idade gestacional ao
nascer e sexo. Critério clinico/imagem: Desproporgdo craniofacial (microcrania em relagdo
a face); malformacao articular dos membros; USG com padrdo alterado durante a gestacao.

RN OU CRIANCA APOS 48H DE VIDA: Critério antropométrico: Todo RN ou crianca que,
apos as primeiras 48 h de vida, enquadre-se em um ou mais dos seguintes critérios: Critério
antropomeétrico: Circunferéncia craniana menor que 2 desvios padrdo, segundo a curva de
crescimento do InterGrowth de acordo com a idade e sexo.

Critério clinico: Desproporg¢do craniofacial (macro ou microcrania em relagcdo a face);
Malformacao articular dos membros (artrogripose); Observagao da persisténcia de duas ou
mais manifestacdes neuroldgicas, visuais ou auditivas ,quando ndo houver outra causa
conhecida, independente do histérico materno; Duas ou mais manifestacées neuroldgicas,
visuais ou auditivas, quando ndo houver outra causa conhecidacuja made apresentou
histérico de  suspeita/diagndstico de Zika na gestacdo; Alteracdo do
crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver disponivel na Caderneta
da crianca), sem causa definida, com histdrico de suspeita de infeccdo por Zika durante a
gestacao.
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COLETAR E ENVIAR AO LACEN Exame de imagem**

RN até o 82 dia de vida:

Zika;

-Soro (5ml) e urina (5ml) para RT-PCR e sorologia anti - -Realizar ultrassom transfontanela US-TF

de criangas expostas ao virus Zika, que
nasceram sem alteracdes morfoldgicas

RN Apés o 82 de vida e criangas até 3 anos (que NAO (Exemplo: sem microcefalia);

tiveram amostras coletadas até 48h de vida):

- Soro (5ml) e urina (5ml) para sorologia anti-Zika,
nesse caso o RT-PCR s6 devera ser realizado se a
crianga tiver sintomas compativeis com Zika.

- Fundoscopia ou oftalmoscopia.
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*Diagnastico diferencial: Sifilis, toxoplasmose, rubéola,

citomegalovirus, herpes, chikungunya e dengue;

* Sempre que houver recomendagdo clinica e epidemiolégica da continuidade da investiga¢gdao a depender da capacidade

do LACEN.

**A depender da disponibilidade na rede.




FLUXOGRAMA 3 — Obitos suspeitos de Sindrome Congénita Associada & Infeccéo pelo Virus Zika.

Notificar no RESP Notificar no SIM

/ Aborto espontaneo até a 229\

semana de gestacdo que
apresente um ou mais dos
seguintes critérios:

e Relato de exantema ou febre
sem causa definida durante a
gestacao;

* Quando a gestante apresentar
resultado de exame laboratorial
positivo ou reagente para o
virus Zika, realizado durante a
gestacdo, OU nas 48h apds o
abortamento;

* USG fetal prévia ao
abortamento apresentando
alteragGes compativeis com
SCZ.
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(Todo Obito neonatal precoce, ocorrido antes do 7°dia de
vida, que apresente um ou mais dos seguintes critérios:
Relato de exantema ou febre sem causa definida durante a
gestacdo. Quando a mae apresentar resultado de exame
laboratorial positivo ou reagente para Zika, realizado durante
a gestagdo ou dentro das primeiras 48 horas apds o parto.

~

\_ /

COLETAR 5ml de soro para RT-PCR e/ou
Sorologia e enviar ao LACEN amostras de

maes que:

|

e Nio fizeram exame para Zika
durante a gestagao;

e USG fetal prévia ao
abortamento apresentando
alterages compativeis com SCZ;

e Sintomaticas para Zika 48h apods
0 abortamento.

\gestacional d0 nascer e sexo.
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Obito fetal ou natimorto: Todo 6bito fetal (antes da expulsdo
ou da extracdo completa do corpo da mae) ou natimorto
(que, depois da separagdo, ndo respirar nem apresentar outro
sinal de vida, como batimentos do coracdo, pulsacdes do
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de
contracdo voluntdria) que apresente um ou mais critérios de
sindrome congénita do Virus Zika (desproporg¢do craniofacial
(microcrania em relagdo a face); malformagdo articular dos
membros; USG com padrdo alterado durante a gestacdo;
circunferéncia craniana menos que -2 desvios padrao,
segundo a tabela de InterGrowth de acordo com a idade
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COLETAR E ENVIAR AO LACEN amostras de SORO de
obito fetal ou natimorto

Sangue/soro do corddo umbililical

-5 ml (LACEN TEM ALGUMA CONSIDERAGCAO
ADICIONAL?)

FORMA DE ACONDICIONAR, ETC.
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LACEN: Fazer diagndstico diferencial: Sifilis, toxoplasmose,

rubéola, citomegalovirus, herpes, chikungunya e dengue.



CONTATOS

Diretoria de Atencéo Primaria - DAP
3218-2732

Diretoria de Atencao Especializada - DAE
3218-1770

Geréncia das Arboviroses

3218-3210






