
     

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fluxograma 1-Diagnóstico e acompanhamento de zika na gestação 

Suspeitar quando: Exantema maculopapular pruriginoso acompanhado 
de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre baixa, hiperemia 
conjuntival sem secreção e sem prurido, poliartralgia, edema 
periarticular.  
 

 
UBS 

ACS 

Pré-Natal de risco 
habitual pela Estratégia 
Saúde da Família. 
 Fazer classificação risco 
gestacional contínua. 

 
Consulta de pré-natal, incluindo classificação do Risco Gestacional. 

 
 

Confirmada infecção por Zika 

Descartada 
infecção  
por Zika 

Notificar todos os casos 
suspeitos no SINAN NET 

e informar à SES-TO 
(notificação compulsória, 

informar até 24 horas). Exames: Laboratório local coletar: (5ml) SORO 

ou URINA. 
Até o 5º Data de Início dos Sintomas (DIS) - para RT- 

PCR; 

Soro 6º ao 60º DIS- para Sorologia; 

Urina até o 15º DIS- PCR 

 

Cadastrar no GAL  e encaminhar para o LACEN. 

 

 

Solicitar apoio do NASF para 
acompanhamento psicossocial 

da gestante. 
 

Pólo Base 

Indígena 
ASI 

LACEN 
(Fazer diagnóstico 

diferencial para dengue e 
Chikungunya) 

Legenda: *SCZ: Síndrome 

congênita do Zika 

**Protocolo: Guia de 

Vigilância em Saúde 2021 

*** A depender da 

disponibilidade na rede. 

 

ABS: Acompanhar principais 
alterações em exames de 

imagem relacionados à SCZ: 
Microcefalia,calcificações 

cerebrais, alterações 
ventriculares, dismorfismo de 
vermis cerebelar,hidrocefalia, 

lisencefalia, hipoplasia do 
córtex. 

Alterações confirmadas pela 
ESF  

Notificar no RESP feto com 
risco de apresentar síndrome 
congênita. Observar pág. 757 

do Guia de Vigilância em 
Saúde**. 

TTO baseado no alívio dos 
sintomas: Repouso; retorno à 

unidade em caso de 
formigamento de membros; 
mínimo de 8 copos de 250ml 

dia; acompanhamento 
conforme protocolos do MS 
vigentes  para o pré-natal. 

Realizar USG 

obstétrica*** 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

* Sempre que houver recomendação clínica e epidemiológica da continuidade da investigação a depender da capacidade 
do LACEN. 
**A depender da disponibilidade na rede. 

COLETAR E ENVIAR AO LACEN 
RN até o 8º dia de vida:  
-Soro (5ml) e urina (5ml) para RT-PCR e sorologia anti - 
Zika; 
 
RN Após o 8º de vida e crianças até 3 anos (que NÃO 
tiveram amostras coletadas até 48h de vida):  
- Soro (5ml) e urina (5ml) para sorologia anti-Zika, 
nesse caso o RT-PCR só deverá ser realizado se a 
criança tiver sintomas compatíveis com Zika. 

 
 
 
 

Hospital e Maternidade do 
Parto 

RN COM SUSPEITA DE SÍNDROME CONGÊNITA QUE SE ENQUADRE 
EM UM OU MAIS DOS SEGUINTES CRITÉRIOS: 

Notificar no RESP 

 

RN COM ATÉ 48H DE VIDA - Critério antropométrico: Circunferência craniana menos que -2 
desvios padrão, segundo a tabela de InterGrowth de acordo com a idade gestacional ao 
nascer e sexo. Critério clínico/imagem: Desproporção craniofacial (microcrania em relação 
à face); malformação articular dos membros; USG com padrão alterado durante a gestação. 
 
RN OU CRIANÇA APÓS 48H DE VIDA: Critério antropométrico: Todo RN ou criança que, 
após as primeiras 48 h de vida, enquadre-se em um ou mais dos seguintes critérios: Critério 
antropométrico: Circunferência craniana menor que 2 desvios padrão, segundo a curva de 
crescimento do InterGrowth de acordo com a idade e sexo. 
Critério clínico: Desproporção craniofacial (macro ou microcrania em relação à face); 
Malformação articular dos membros (artrogripose); Observação da persistência de duas ou 
mais manifestações neurológicas, visuais ou auditivas ,quando não houver outra causa 
conhecida, independente do histórico materno; Duas ou mais manifestações neurológicas, 
visuais ou auditivas, quando não houver outra causa conhecidacuja mãe apresentou 
histórico de suspeita/diagnóstico de Zika na gestação; Alteração do 
crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver disponível na Caderneta 
da criança), sem causa definida, com histórico de suspeita de infecção por Zika durante a 
gestação. 

RN sem suspeita de síndrome congênita 

Fluxograma 2 - RN com suspeita de Síndrome Congênita associada à Infecção pelo vírus Zika, ou 

aqueles sem malformações evidentes ao nascer, cujas mães tiveram Zika confirmada na gestação.  

Seguir rotina de 
atenção ao RN 

na atenção 
básica  

*Diagnóstico diferencial: Sífilis, toxoplasmose, rubéola, 

citomegalovírus, herpes, chikungunya e dengue; 

Exame de imagem** 

-Realizar ultrassom transfontanela US-TF 
de crianças expostas ao vírus Zika, que 
nasceram sem alterações morfológicas 
(Exemplo: sem microcefalia); 
 
- Fundoscopia ou oftalmoscopia. 
 

 



 FLUXOGRAMA 3 – Óbitos suspeitos de Síndrome Congênita Associada à Infecção pelo Vírus Zika.  

Notificar no RESP  

Aborto espontâneo até a 22º 
semana de gestação que 
apresente um ou mais dos 
seguintes critérios: 

•  Relato de exantema ou febre 
sem causa definida durante a 
gestação;   

• Quando a gestante apresentar 
resultado de exame laboratorial 
positivo ou reagente para o 
vírus Zika, realizado durante a 
gestação, OU nas 48h após o 
abortamento; 

• USG fetal prévia ao 
abortamento apresentando 
alterações compatíveis com 
SCZ. 

 

 

Óbito fetal ou natimorto: Todo óbito fetal (antes da expulsão 
ou da extração completa do corpo da mãe) ou natimorto 
(que, depois da separação, não respirar nem apresentar outro 
sinal de vida, como batimentos do coração, pulsações do 
cordão umbilical ou movimentos efetivos dos músculos de 
contração voluntária) que apresente um ou mais critérios de 
síndrome congênita do Vírus Zika (desproporção craniofacial 
(microcrania em relação à face); malformação articular dos 
membros; USG com padrão alterado durante a gestação; 
circunferência craniana menos que -2 desvios padrão, 
segundo a tabela de InterGrowth de acordo com a idade 
gestacional ao nascer e sexo. 

 

 

 
COLETAR E ENVIAR AO LACEN amostras de SORO de 

óbito fetal ou natimorto 
 

Sangue/soro do cordão umbililical  
 
- 5 ml (LACEN TEM ALGUMA CONSIDERAÇÃO 
ADICIONAL?) 
 
FORMA DE ACONDICIONAR, ETC. 

 
 Não fizeram exame para Zika 

durante a gestação; 

 USG fetal prévia ao 
abortamento apresentando 
alterações compatíveis com SCZ; 

 Sintomáticas para Zika 48h após 
o abortamento. 

 
 

LACEN: Fazer diagnóstico diferencial: Sífilis, toxoplasmose, 

rubéola, citomegalovírus, herpes, chikungunya e dengue. 

 

Notificar no SIM  

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

mães que: 

 

Todo óbito neonatal precoce, ocorrido antes do 7º dia de 
vida, que apresente um ou mais dos seguintes critérios: 
Relato de exantema ou febre sem causa definida durante a 
gestação. Quando a mãe apresentar resultado de exame 
laboratorial positivo ou reagente para Zika, realizado durante 
a gestação ou dentro das primeiras 48 horas após o parto. 

 



 

CONTATOS 

 

Diretoria de Atenção Primária - DAP 

3218-2732 

Diretoria de Atenção Especializada - DAE 

3218-1770 

Gerência das Arboviroses 

3218-3210



 


