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GLOSSARIO

CHIKV — Virus Chikungunya

CMV — Citomegalovirus

DENV- Virus Dengue

DNV — Declaracdo de Nascido Vivo

DP — Desvios Padrao

DUM - Data da Ultima Menstruagdo

EOAE — EmissGes Otoacusticas Evocadas

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial
IG — Idade Gestacional

IRDA — Indicador de Risco para Perda Auditiva
LACEN-RJ — Laboratdrio Central Noel Nutels
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
OMS — Organiza¢do Mundial da Saude

PC — Perimetro Cefalico

PEATE - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
SNC - Sistema Nervoso Central

SES-RJ — Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
TAN — Triagem Auditiva Neonatal

TC — Tomografia Computadorizada

TON — Triagem Ocular Neonatal

TRV — Teste do Reflexo Vermelho

USTF — Ultrassonografia Transfontanela
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1. Introducado

As doencas transmitidas por mosquitos (arboviroses) estdo envolvidas em altas taxas de morbidade e
mortalidade humana notadamente nos paises tropicais. O grande transito aéreo de pessoas e produtos, urbanizacao
desordenada e alteragdes climaticas auxiliaram a transmissao global do vetor.

Altamente adaptado a vida urbana, o vetor tem habitos alimentares diurnos; alcance de voo limitado, cerca
de 500 metros; e reproduz-se em dgua parada. Alimentam-se de forma promiscua de multiplos individuos em um
curto intervalo de tempo. Cerca de 4 a 10 dias apds picar um doente, é capaz de transmitir a doenca a outro
individuo suscetivel, permanecendo com esta capacidade durante toda a vida.

Em termos de incidéncia, as principais arboviroses relacionadas a mosquitos do género Aedes encontradas
no territério brasileiro sdo as doencas febris e/ou exantematicas agudas: dengue, zika e chikungunya.

Diante do cenario de cocirculagdo dos trés arbovirus, este documento visa:

1. Definir critérios, fluxo e orientagdes adequadas para o diagndstico, assisténcia e vigilancia dasgestantes com
exantema independente da idade gestacional no Estado do Rio de Janeiro;

2. Definir critérios, fluxo e orienta¢des adequadas para o diagndstico, assisténcia e vigilancia dos quadros
sugestivos de microcefalia intrauterinano Estado do Rio de Janeiro;

3. Definir critérios, fluxo e orientagGes adequadas para o diagndstico, assisténcia e vigilancia dos quadros
sugestivos de microcefalia em recém-nascidos no Estado do Rio de Janeiro;

4. Definir critérios, fluxo e orientagdes adequadas para o manejo de recém-nascidos filhos de maes que
apresentaram febre, artralgia e/ou exantema nos dez dias que antecederam o parto no Estado do Rio de
Janeiro;

Desta forma, recomenda-se que todos os servicos de saude, independente de sua complexidade, Unidades
Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia, Hospitais, Maternidades, Unidades de Pronto Atendimento — UPA e
outras emergéncias, familiarizem-se e sigam os procedimentos contidos neste protocolo.

1.1. Dengue

O virus do dengue (DENV) pertence ao género Flavivirus, e possui quatro sorotipos denominados DENV-1 a
DENV-4. Desde que o DENV-1 foi reintroduzido no Rio de Janeiro em 1986, o dengue tornou-se um problema
nacional de salde publica. A evolugdo crescente no nimero de casos e as complicagbes relacionadas a doenca
ocorrem principalmente devido a rdpida disseminagdo viral e da cocirculagdo dos diferentes sorotipos.

Estudo recente realizado no Estado do Rio de Janeiro avaliando casos de dengue em mulheres em idade
fértil concluiu que gestantes com dengue apresentam um risco 3.4 vezes maior de desenvolver dengue grave se
comparado as mulheres ndo gravidas. Com risco crescente na medida em que a gestacdo avanca.

A hemodiluicdo prépria da gestacdo normal pode mascarar a hemoconcentracdo associada ao
extravasamento plasmatico, dificultando o diagnéstico da doenca grave, a qual, quando ndo prontamente tratada,
pode resultar em choque hipovolémico, prejuizo organico e morte. Outras manifestacdes clinicas da dengue também
podem ser confundidas com complicagdes obstétricas, como sangramentos vaginais decorrentes das manifestacées
clinicas da dengue podem ser primariamente associados a causas obstétricas.

J4a os riscos ao concepto foram destacados em outro estudo onde o ébito fetal/perinatal, principalmente na
vigéncia de doenca grave e/ou da ocorréncia da infec¢do no primeiro trimestre da gestacdo. A patogénese que leva
ao Obito fetal/perinatal é desconhecida. Acredita-se que o aumento da permeabilidade vascular, com o consequente
extravasamento plasmatico, possa comprometer a circulacao feto-placentaria e resultar em ébito fetal.
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1.2. Zika

Como o dengue, o zika é um Flavivirus da familia Flaviviridae. Embora a primeira evidéncia de infeccao
humana pelo virus tenha ocorrido em 1952, a comunidade internacional somente passou a reconhecer o seu
potencial epidémico a partir de 2005 e principalmente apds o surto de 2007 na Oceania. Até o momento, sdo
conhecidas e descritas duas linhagens virais, uma africana e outra asidtica, sendo esta ultima a identificada no Brasil.

A magnitude da infecgao pelo virus ndo é conhecida, uma vez que cerca de 80% dos casos infectados sdo
assintomaticos. Até meados de 2015 ndo havia relatos da associacdo entre a infeccdo viral e a ocorréncia de
microcefalia, tendo sido reportado pela primeira vez no Brasil, no Estado de Pernambuco. Sendo caracterizada
como: microcefalia com ou sem outras altera¢gdes no Sistema Nervoso Central (SNC) em criangas cuja mae tenha
histéria de infecgao pelo virus zika, a principio durante o primeiro trimestre da gestacao. No entanto, a magnitude
do dano da infecgdo relacionada ao virus ainda requer estudos mais aprofundados.

1.3. Chikungunya

A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e
do género Alphavirus. Em comunidades afetadas, a caracteristica marcante sdo epidemias com elevadas taxas de
ataque, que variam de 38% a 63%.

Até o momento, a letalidade por CHIKV é menor do que a observada por dengue. Os casos graves e Obitos
ocorrem com maior frequéncia em pacientes com comorbidades e em extremos de idade. Embora o CHIKV ndo seja
uma doenga de alta letalidade, tem carater epidémico com elevada taxa de morbidade associada a artralgia
persistente, tendo como consequéncia a reducdo da produtividade e da qualidade de vida.

A infecgdo pelo CHIKV no periodo gestacional ndo esta relacionada a efeitos teratogénicos, porém ha raros
relatos de abortamento espontaneo. Mades que adquirem chikungunya no periodo periparto podem transmitir o
virus aos recém-nascidos por via transplancetdria. A taxa de transmissdao neste periodo pode chegar até 49% e
desses recém-nascidos, cerca de 90% podem evoluir para formas graves. Ndo ha evidéncias de que a cesariana altere
o risco de transmissdo e o virus ndo é transmitido pelo aleitamento materno.

A infec¢do neonatal por CHIKV ja foi descrita em varias publicagdes, todas, porém, com casuistica pequena.
Em uma série de casos da Colémbia, foram avaliadas as consequéncias nos recém-nascidos de maes infectadas
periparto. Foram analisadas sete mulheres com sorologia e PCR positivos para o virus que deram a luz oito recém-
nascidos doentes que necessitaram admissdao em UTI devido a esforgo respiratério, sepsis, enterocolite necrotizante,
meningoencefalite, miocardite, edema e pericardite. Trés destes bebés morreram.

Outro estudo aponta que dos 19 recém-nascidos de mades virémicas no periodo periparto todos eram
assintomdticos ao nascimento iniciando os sintomas em torno do 3272 dia de vida (mediana = 42 dia). Todas as
criangas apresentavam dor, prostragao e havia trombocitopenia em 89%. ManifestacGes severas foram observadas
em dez casos, 90% com encefalopatia.

E importante monitorar diariamente gestantes com suspeita de chikungunya, e caso haja sinais que
indiquem risco de sofrimento fetal ou viremia préxima ao periodo do parto, é necessdrio o acompanhamento em
leito de internacdo. As gravidas e recém-nascidos com chikungunya devem ser acompanhados por um periodo longo
apods o parto, para buscar possiveis sequelas, como a possibilidade de dano neurocognitivo recentemente descrito.
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2. Situagdo epidemioldgica nacional e no Estado do Rio de Janeiro

Foi confirmada a circulacdo do virus zika em 20 Unidades da Federagdo. Até a semana epidemioldgica (SE)
01/2016, foram registrados 3.530 casos de microcefalia com suspeita de infec¢do pelo virus zika, distribuidos em 21
unidades federadas e 724 municipios, com 46 casos que evoluiram para ébito e estdo em processo de investigacao.

O maior nimero de casos foi registrado em Pernambuco (1.236), o que representa 35% dos casos de todo o
pais. O estado foi o primeiro a identificar aumento de microcefalia no pais. Em seguida, estdo os estados da Paraiba
(569), Bahia (450), Ceara (192), Rio Grande do Norte (181), Sergipe (155), Alagoas (149), Maranhdo (119) e Piaui (62).

O estado do Rio de Janeiro até o dia 12/01/2015 teve 143 casos notificados, destes 139 estdo em processo
de investigag¢do distribuidos em 23 municipios localizados nas nove regides.

Desde 18/11/2015, através da Resolugdo SES N2 1296, a notificagdo de gestantes com sindrome
exantematica passou a ser compulséria em todo o estado. Até o dia 12/01/15 foram notificadas 2.162 gestantes com
sindrome exantematica, distribuidas em 60 municipios do estado. Do total de amostras enviadas ao LACEN-RJ,
foram liberados, até o momento, 195 resultados de exames laboratoriais, destes 70 (36%) foram positivos para o
virus zika e 125 negativos na 12 amostra.

3. Quadro clinico
3.1. Dengue

A maioria das infec¢Ges pelo DENV é assintomatica e, portanto, dificeis de identificar. Quando sintomatica, o
quadro clinico geralmente é autolimitado, com espectro amplo de sintomatologia variando de letargia, febre,
exantema, acometimento organico e eventualmente hemorragia devido ao aumento da permeabilidade vascular.

Apds um periodo de incubacdo de 3 a 7 dias, os sintomas surgem de forma subita, podendo ser
estratificados em trés fases: fase febril inicial; fase critica caracterizada pela defervescéncia do quadro febril e o
periodo de recuperagdo espontanea.

E durante a fase febril que surgem os principais sinais e sintomas sugestivos de dengue, como febre alta,
cefaleia, vomitos, mialgia, dores articulares e exantema macular transitério e esporadico. Podem ocorrer fenbmenos
hemorragicos leves como petéquias e equimoses notadamente nos sitios de pung¢ao venosa. A hepatomegalia nesta
fase € comum. No aspecto laboratorial inespecifico ocorre trombocitopenia leve a moderada e leucopenia,
geralmente com aumento moderado do hepatograma. Esta fase febril dura geralmente 3 a 7 dias apds os quais a
maioria dos doentes se recupera sem complicagdes sendo considerado dengue cldssico ou dengue sem
complicagdes.

3.2. Zika

Apenas cerca de 15% das infeccdes pelo virus zika sdo sintomaticas. Quando presente, o quadro clinico é
caracterizado por exantema no primeiro ou segundo dia, auséncia de febre ou febre baixa (< 38,5°C) por 1 a 2 dias,
mialgia leve, dor nas articulacdes de intensidade leve a moderada, edema articular leve, prurido e conjuntivite ndo
purulenta.

Formas graves e atipicas sdo raras, mas quando ocorrem podem excepcionalmente evoluir para 6bito, como
identificado no més de novembro de 2015 pela primeira vez na histdria. Essas descricbes estdo em fase de
caracterizacdo e publicacao pelas Universidades Federais do Rio Grande do Norte e de Pernambuco.

Os sinais e sintomas ocasionados pelo virus zika, em comparacdo aos de outras doengas exantematicas
(dengue, chikungunya e sarampo), incluem um quadro exantematico mais acentuado e hiperemia conjuntival. Em
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geral, os sintomas desaparecem em 3-7 dias, no entanto, em alguns pacientes, a artralgia pode persistir por cerca de
um meés.

Além da microcefalia, a infeccdo pelo virus zika também estd relacionada a sindrome de Guillain-Barré.

No contexto da infecdo pelo virus zika na gestacao, é importante discutir sobre a microcefalia recentemente
descrita no territdrio nacional.

3.2.1. Microcefalia

A microcefalia ndo é uma doenca transmissivel. A mesma é caracterizada por perimetro cefalico (PC) menor
que dois ou mais desvios-padrdo (DP) do que a referéncia para o sexo, idade ou tempo de gestagdo. Sua ocorréncia
esta relacionada a exposi¢do a fatores bioldgicos, quimicos, fisicos e genéticos.

A medicdo do perimetro cefdlico é feita com fita métrica ndo extensivel, na altura das arcadas
supraorbitarias, anteriormente, e da maior proeminéncia do osso occipital, posteriormente. A microcefalia deve ser
confirmada apds 24-48 horas de vida, pela possibilidade de cavalgamento de suturas no parto levando a diminuigao
do PC ao nascimento.

Os valores obtidos devem ser registrados em graficos de crescimento craniano, o que permite a construgao
da curva de cada crianca e a comparagao com os valores de referéncia. O seu monitoramento é essencial nos
primeiros dois anos de vida, refletindo, até certo ponto, o crescimento cerebral. Mudangas subitas no padrao de
crescimento e valores anormalmente pequenos (<2DP) para a idade, estatura e o peso devem ser investigadas.

A medida do PC é um dado clinico fundamental no atendimento pedidtrico, pois pode constituir-se na base
do diagndstico de um grande nimero de doencas neurolégicas. A alteragcdo pode ser acompanhada de outros
disturbios neurolégicos como: epilepsia, paralisia cerebral, retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além
de problemas de visdo e audicao.

N3o ha tratamento especifico para a microcefalia. Como cada criang¢a desenvolve complicagGes diferentes,
entre elas respiratdrias, neurolégicas e motoras, o acompanhamento por diferentes especialistas vai depender da
extensdo do acometimento.

3.3. Chikungunya

O periodo de incubacgdo da doencga no ser humano é em média de 3 a 7 dias (1-12 dias). O periodo de
viremia pode durar até dez dias, e geralmente inicia-se dois dias antes da apresentag¢do dos sintomas. Ao contrdrio
do dengue e zika, a maioria (70%) dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas.

Os sinais e os sintomas sdo clinicamente parecidos com os da dengue — febre de inicio agudo,
artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, cefaleia, ndusea, fadiga e exantema. A principal manifestacdo clinica que
as difere sdo as fortes dores nas articulagdes. Apds a fase inicial, a doenca pode evoluir em duas etapas
subsequentes: fase subaguda e cronica.

A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e crénica. Apds o periodo de incubagdo inicia-
se a fase aguda ou febril, que dura até o décimo dia. Alguns pacientes evoluem com persisténcia das dores
articulares apds a fase aguda, caracterizando o inicio da fase subaguda, com duracdo até trés meses. Quando a
duracdo dos sintomas persiste por mais de 3 meses, chama-se de fase cronica. Nestas fases, algumas manifestacoes
clinicas podem variar de acordo com o sexo e a idade. Exantema, vOmitos, sangramento e Ulceras orais parecem
estar mais associados ao sexo feminino. Dor articular, edema e maior duragdo da febre sdo prevalentes quanto
maior a idade do paciente.
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O quadro 01 sumariza os principais achados clinicos das trés arboviroses relacionadas ao género Aedes com risco de

aparecimento no Estado do Rio de Janeiro.

Febre (duragdo)

>38°C (4 a 7 dias)

Afebril ou <38°C (1-2 dias)

>38°C (2 a 3 dias)

Exantema (frequéncia)

A partir do 4° dia (30-50% dos casos)

Até 2° dia (90-100% dos casos)

2°0-5° dia (50% dos casos)

Mialgia Quase todos 65% dos casos Cerca de 30% dos casos
Artralgia Cerca de 30% dos casos 65% dos casos Quase todos
Intensidade da artralgia Leve Leve/moderada Moderada/intensa
Edema articular (intensidade) Raro Frequente (Discreto) Frequente (Moderado/intenso)
Conjuntivite Leve 50-90% dos casos 30%

Cefaléia Cerca de 30% dos casos 65% dos casos Quase todos

Dor retrorbitaria Quase todos Raro 65% dos casos

Prurido Leve Moderado/intenso Leve

Fenémenos hemorragicos Moderados Ausentes Leves
Acometimento neurolégico Raro Mais frequente Raro (predominante em neonatos)
Trombocitopenia/leucopenia Frequente Ausente Frequente

Quadro 01 — principaisachados clinicos das arboviroses relacionadas ao género Aedes com risco de aparecimento no Estado do Rio de Janeiro, 2016.

4. Diagndstico da infecgdo viral

4.1. Dengue

O diagndstico laboratorial especifico do dengue se baseia em dois pilares: identificacdo direta do virus ou
seus componentes, e identificacdo indireta através de pareamento soroldégico.

O isolamento viral pode ser obtido a partir de sangue ou tecidos até o quinto de doenca. O procedimento de
isolamento dura de 1 a 2 semanas e requer cultura de células. A identificacdo do RNA viral pode ser feita através do
RT-PCR ou RT-PCR em Tempo Real; sdo exames complexos, caros e demorados, ndo auxiliando a tomada de decisdo
no cenario assistencial.

Durante a fase febril, a deteccdo do antigeno nao estrutural 1 (NS1) é o procedimento mais usual e sua
detecgdo no soro é considerada o suficiente para o diagnéstico da doenga na fase aguda. Porém, os testes rdpidos
imunocromatograficos disponiveis no mercado nacional ndo apresentam pardmetros de acuracia suficientes para
descartar a doenga em pacientes sintomaticos, notadamente, no cenario epidemioldgico atual de cocirculagdo de
outro Flavivirus (zika) aumentando a possibilidade de reagdo cruzada.

4.2. Zika

Devido a alta frequéncia de reacdo cruzada com outros Flavivirus, incluindo o dengue, ndo ha prova

soroldgica (IgM e IgG) acurada disponivel restringindo o diagndstico a identificacdo do virus por isolamento ou

PCR (Reacdo de Cadeia de Polimerase) no quadro agudo da doenca, até o 52 dia de doenca no sangue e 82 dia na

urina.

A identificagdo do virus na urina, leite materno, saliva e sémen pode ter efeito pratico apenas no diagndstico
da doenca.
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Foram encontrados fragmentos do virus no leite materno em estudos na Polinésia Francesa, no entanto, ndao
foi possivel identificar a replicacdo do virus nas amostras do leite, sendo assim, até o momento, ndo é possivel
afirmar que o leite materno seja capaz de produzir doenca no lactente.

No caso de identificacdo no sémen, ocorreu apenas um caso descrito nos Estados Unidos da América e a
doenca ndo pode ser classificada como sexualmente transmissivel.

4.3. Chikungunya

Até o momento, ndo ha nenhuma prova laboratorial rapida disponivel para o diagndstico de CHIKV a ponto
de influenciar o manejo da fase aguda da doenca.

Considera-se caso confirmado de CHIKV a positividade para qualquer um dos seguintes exames laboratoriais:
identificacdo direta do virus através de isolamento viral ou PCR, OU identifica¢do indireta através de pareamento
sorolégico. Esta se baseia na pesquisa de IgM, coletado durante a fase aguda ou de convalescenga; ou aumento de
guatro vezes o titulo de anticorpos demonstrando a soroconversao entre amostras nas fases aguda e convalescente,
preferencialmente de 15 a 45 dias apds o inicio dos sintomas, ou 10 a 14 dias apds a coleta da amostra na fase
aguda.

Outra possibilidade para confirmacdo é a deteccdo de anticorpos neutralizantes por meio do teste de
neutralizagdo por redugdo de placas (PRNT) em Unica amostra de soro.

5. Tratamento

N3o ha até o momento nenhum tratamento especifico para nenhuma das trés arboviroses. A terapia
recomendada é de suporte sintomdtico, hidratacdo e repouso. Devido a inexisténcia, até o momento, de prova
laboratorial acurada e rapida o suficiente para diferenciar as arboviroses a fim de interferir na conduta
terapéutica, salvo melhor juizo, TODOS os casos suspeitos deverao ser tratados como dengue devido as altas taxas
de morbimortalidade, notadamente no grupo de gestantes.

Durante a fase aguda das trés doencas ndo se recomenda o uso de 4cido acetilsalicilico e outros anti-
inflamatdrios, em funcdo do risco aumentado de complicagdes hemorragicas.

6. Definicoes operacionais de casos [Protocolo de Vigilancia de Microcefalia MS, v 1.3,
22/01/2016]

O protocolo assistencial adotado pelo Estado do Rio de Janeiro ird contemplar os seguintes grupos:

6.1. Gestante com exantema agudo sugestivo de infec¢do pelo virus Zika
6.1.1. Caso suspeito

e Toda gravida, em qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda, excluidas as hipoteses de
nao infecciosas.

6.1.2. Caso confirmado

e Toda gravida, caso suspeito com diagnostico laboratorial inconclusivo em qualquer idade gestacional, com
doenca exantematica aguda, excluidas outras hipdteses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas, com diagndstico laboratorial conclusivo para virus zika.
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Caso de diagndstico descartado para vigilancia

Caso, com identificacdo da causa do exantema que nao seja a infeccao por virus zika.

6.2. Feto com alteracdes do sistema nervoso central (SNC) possivelmente relacionada a infeccdo

congénita

6.2.1.

6.2.3.

Caso suspeito

Achado ultrassonografico de feto com perimetro cefélico (PC) menor que dois desvios padrdes (< 2 DP)
abaixo da média para a idade gestacional acompanhada ou ndo de outras alteracdes do SNC.

Achado ultrassonografico de feto com alteragdo SNC sugestivo de infecgdo congénita.

. Caso confirmado

Caso notificado como microcefalia: RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando
medida do perimetro cefalico— abaixo do percentil 3, segundo a curva de Fenton, para o sexo (anexo 1) OU
RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefdlico menor— ou
igual a 32,0 cm ao nascer, segundo as referéncias da OMS (anexo 3 e 4).

Caso de diagndstico descartado para vigilancia
Caso registrado de feto com suspeita de altera¢gdes do SNC que na investigacdo ndo apresente informagdes
de alteragBes no SNC; OU

Caso registrado de feto com suspeita de altera¢des do SNC que apresente padrdes normais ao nascimento,
caso ndo tenha sido possivel descartar durante a gestagao; OU

Caso registrado de feto com suspeita de alteracdes do SNC que tenha confirmacdo de outra causa de
microcefalia, que ndo seja a infecg¢do por virus zika.

6.3. Recém-nascido vivo com microcefalia possivelmente associada a infeccdo pelo virus zika,
durante a gestagao

6.3.1.

6.3.2.

Caso suspeito

RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefalico abaixo do
percentil 3, segundo a curva de Fenton, para o sexo (anexo 1) OU RN com 37 semanas ou mais de idade
gestacional, apresentando medida do perimetro cefdlico menor— ou igual a 32,0 cm ao nascer, segundo as
referéncias da OMS (anexo 3 e 4).

Caso confirmado
Por critério Clinico-radioldgico: caso notificado de RN como microcefalia E que apresente alteracdes
sugestivas de infec¢do congénita por qualquer método de imagem E/OU ;

Por critério Clinico-laboratorial: caso notificado de RN como microcefalia E que apresente— diagndstico
laboratorial especifico e conclusivo para virus zika ou para qualquer outro agente infeccioso (Z-STORCH1 ),
identificado em amostras do RN ou da mae.
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Caso de diagndstico descartado para vigilancia

Caso notificado como microcefalia com resultado normal (sem alteragcdo sugestiva de infec¢do congénita)
por qualquer método de imagem OU por critérios clinicos apds investigacao.

6.4.Aborto espontdaneo decorrente de possivel associacdo com infecgdo pelo virus zika, durante a
gestacdo

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

Caso suspeito

Gravidez interrompida involuntariamente até a 222 semana de gestacdo E com suspeita clinica e/ou
laboratorial de infecgao congénita.

Caso confirmado

Caso notificado que apresente diagndstico laboratorial especifico e conclusivo para virus zika ou para
qualquer outro agente infeccioso (Z-STORCH1 ), em amostras de tecido fetal.

Caso de diagndstico descartado para vigilancia

Caso suspeito cujo diagnodstico laboratorial ndo seja conclusivo para qualquer agente infeccioso (Z-
STORCH1).

6.5. Natimorto decorrente de possivel infeccdo pelo virus zika durante a gestacao

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

Caso suspeito

Natimorto apresentando malformagdes do SNC E/OU microcefalia.

Caso confirmado

Caso notificado que apresente alteragGes caracteristicas de infecgdo congénita diagnosticada por qualquer
método de imagem E/OU diagndstico laboratorial especifico e conclusivo para virus zika ou para qualquer
outro agente infeccioso (Z-STORCH1 ), em amostras da mae ou no tecido fetal.

Caso de diagndstico descartado para vigildancia

Caso notificado sem alteragdes sugestivas de infeccdo congénita OU cujo diagndstico laboratorial ndo seja
conclusivo para agente infeccioso (Z-STORCH1 ).

7. Procedimentos a serem adotados no Protocolo de assisténcia a gestante e ao recém-

nascido possivelmente expostos a doencas transmitidas por mosquitos do género Aedes
no Estado do Rio de Janeiro

7-1. Notificacoes e envio de amostras para o LACEN-RJ

O estado do Rio de Janeiro em 18/11/2015 tornou compulsdria a notificacdo de sindrome exantematica em

gestantes.
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Para deteccao dos casos de gestantes com exantema, ficard instituida a notificacdo imediata em até 24h via
FormSuUs, disponivel no site: http://riocomsaude.rj.gov.br

Deverdo ser notificadas a SES-RJ, todas as gestantes que apresentem exantema agudo independente da
idade gestacional, excluidas outras hipdteses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas.

Se, entre as hipdteses diagndsticas, existirem doencas de notificacdo compulsdria previstas na Resolucao SES
Ne 674 DE 12/07/2013, o fluxo de rotina também deve ser mantido para cada suspeita, havendo uma notificacdo
para cada finalidade.

Para deteccao dos casos de microcefalia intra-Gtero ou pds-natal, hd necessidade notificacdo imediata para a
Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, por meio do formuldrio de Registro de Eventos de Saude Publica
(RESP) disponivel no site: www.resp.saude.gov.br.

Todas as amostras clinicas devem ser encaminhadas, por meio da Secretaria Municipal de Saude, ao
Laboratério Central Noel Nutels-RJ (LACEN-RJ) através de cadastro prévio no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL). Aquelas unidades de saude, notadamente as unidades privadas, que ndo possuirem cadastro no GAL podem,
em carater EXCEPCIONAL, até que se providencie o devido cadastro, encaminhar as amostras acompanhadas da
devida notificagao.

As amostras que por algum motivo ndo forem coletadas nas unidades municipais, serdo realizadas nas
unidades de referéncia, que seguirdo o fluxo a ser definido e divulgado pelo municipio de residéncia da gestante.

Para os municipios e unidades de referéncia que ja realizam sorologias para TORSCH (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes virus e sifilis) em seus laboratdérios uma segunda aliquota do sangue da gestante devera ser
colhida para envio ao LACEN-RJ.

No caso do municipio do Rio de Janeiro, é possivel consultar a unidade de referéncia para coleta de amostras
para o LACEN-RJ através do link: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/onde-ser-atendido. Caso haja dificuldade em
seguir o fluxo estabelecido entrar em contato com o CIEVS: (21) 2333-3993 / (21) 98596-6553
(plantdo)/notifica@saude.rj.gov.br

Todas as amostras clinicas devem obrigatoriamente ser acompanhadas pela ficha de notificacdo especifica
devidamente preenchida, discriminada e cadastrada de acordo com a sua indicacdo: "MICROCEFALIA/GESTANTE
COM EXANTEMA"; "MICROCEFALIA/RN"; “MICROCEFALIA/PUERPERA - MAE".

Os resultados dos exames sorolégicos devem ser informados pelo LACEN-RJ a Coordenacdo de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio e por meio do GAL, com a maior brevidade possivel.

7-2. Detec¢do, monitoramento e resposta a GESTANTE COM EXANTEMA
O fluxograma de manejo da gestante com exantema, independente da sua idade gestacional, estd presente
no anexo 3.

A evidéncia de uma infeccdo exantematica durante a gestacdo, nao leva, obrigatoriamente, a ocorréncia de
microcefalia no feto. No entanto, este sinal tem sido referido no histérico gestacional de algumas maes de bebés
com essa alteracdo congénita, sendo importante considera-lo como uma das evidéncias Uteis para orientar as a¢oes
de investigacdo das possiveis hipdteses etioldgicas determinantes dessa ocorréncia.

Procedimentos a serem tomados:

E importante destacar que o pré-natal devera ser mantido no servico de satiide em que a gestante vem
sendo acompanhada, com excecdo de situagoes que modifiquem a classificagdao do risco obstétrico.

No caso da gestante apresentar doenga exantematica, o profissional de saude deve:
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1. Notificar o caso através do formulario eletrénico previamente descrito;

2. Anotar a intercorréncia na Caderneta da Gestante e no Prontudrio da Mulher ressaltando que a
crianga devera ser investigada ao nascimento;

3. Coletar os exames de acordo com o quadro 2;

4. No caso de gestante sem acompanhamento pré-natal — coletar as amostras de sangue e urina
conforme o quadro no momento do atendimento e referenciar para o pré-natal de baixo risco com a
descricdo da intercorréncia observada;

5. Realizar ultrassonografia para avaliacdo de microcefalia apds a 302 semana de gestacdao. Mediante
resultado da ultrassonografia realizada antes da 302 semana de gestacdo, caso seja identificada
alguma alteragdo sugestiva de microcefalia, o profissional obstetra deverd avaliar a necessidade de
realizagdo de uma nova ultrassonografia;

6. Diante do achado de microcefalia intra-uterina, o profissional deverd informar a gestante e seguir o
fluxo de detec¢do, monitoramento e resposta a microcefalia intra-Utero descrito a seguir;

7. Encaminhar a gestante a um servico de apoio psicossocial nos moldes do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), de acordo com o fluxo estabelecido no municipio;

8. Caso a gestante apresente febre, artralgia e/ou exantema no Ultimo trimestre gestacional, avaliar
qguadro clinico e laboratorial devido a possibilidade de infecgdo por CHIKV, orientando a mae da
necessidade de observagao no periodo pds-natal.

Exames laboratoriais especificos

O volume, espécime clinico e técnica laboratorial estdo discriminados no quadro 2.

Primeira coleta:

Até o 52 dia do inicio dos sintomas- coletar sangue e urina;

Entre 52 e o 82 dia de inicio de sintomas- caso o primeiro atendimento a gestante ocorra neste periodo,
coletar apenas urina;

Entre 0 92 e 0 142 dia do inicio dos sintomas- caso o primeiro atendimento a gestante ocorra neste periodo,o
caso serd classificado como caso suspeito, devendo ser colhidas apenas as sorologias TORSCH que serdo
processadas conforme a rotina de pré-natal habitual.

Segunda coleta:

Entre o 149 e 212 dia da primeira amostra: coletar uma segunda amostra de sangue (soro), conforme quadro
2, no servico de saude de acompanhamento pré-natal.

Obs: o cadastro no GAL da segunda amostra de sangue (soro) devera ser feito utilizando a ficha de
notificacdo especifica repetindo o nimero do cadastro da primeira amostra destacando no formulario
gue se trata da coleta da segunda amostra.
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Sorologia

Chikungunya

Dengue

Citomegalovirus

Rubéola Soro 10ml Sem anticoagulante
Toxoplasmose

Herpes

VDRL

PCR (biologia molecular)

Zika

Sangue total Sml EDTA
Chikungunya 8

Toxoplasmose

y . Urina 10ml Estéril seco
Citomegalovirus

Quadro 02 — Coleta de amostras clinicas da gestante com exantema

7-2.2. Exames de imagem

O Ministério da Saude preconiza a realizagdo de 1 (uma) ultrassonografia obstétrica por gestante (Portaria
MS/SAS n2 650, de 5 de outubro de 2011, Anexo lll), devendo os profissionais da Atencdo Bdsica conhecer as
indicagBes do exame, estarem habilitados para interpretar os resultados e definir o momento mais apropriado de
realizar o exame, caso seja pertinente.

Todavia, para as gestantes que tiverem febre, artralgia e/ou exantema, indica-se a realizacdo de uma
ultrassonografia adicional a partir da 302 semana gestacional, para aquelas com sorologia positiva para zika ou
naquelas em que nao foi possivel uma coleta oportuna para descartar a infec¢ao pelo virus.

Ressalta-se que na ultrassonografia do primeiro trimestre de gestacao nao é possivel a identificagdo de
microcefalia, ndo sendo indicado durante este periodo nenhum outro exame ultrassonografico para esta finalidade

especifica.

7.3. Detecc¢do, monitoramento e resposta da MICROCEFALIA INTRA-UTERO

Deve ser notificado a SES-RJ todo feto com sinal sugestivo de microcefalia intra- Utero (figura 1) que atenda a
definicdo de caso anteriormente apresentada.

Gestante com histdria e/ou quadro clinico compativel com infecgdo pelo virus zika no 12 trimestre gestacional |

Calcular idade gestacional (IG)
Se a gestante ndo souber a DUM ou se a mesma for discordante corrigir a IG pelo ultrassom do 12 trimestre de
preferéncia entre a 82 e 142 semanas
Considerar as relagdes biométricas apenas se a gestante ndo souber a DUM e ndo fez ultrassom no 12 trimestre

Ultrassonografia > 30 semanas de gestagao
Relagdo comprimento do fémur/perimetro cefélico <2 DP
Relagdo perimetro cefalico/ circunferéncia abdominal < 2 DP

| Microcefalia confirmada | | Microcefalia descartada |
Leve Severa
Perimetro cefalico < 2 - 3 DP abaixo Perimetro cefélico > 3 DP abaixo da média para a IG
da média para a IG Formato anormal do crdnio

Perfil da face- inclinagdo do osso frontal
Ventriculomegalia cerebral
Alargamento do espago subaracnoéide

Figura 1: Algoritmo para diagndstico pré-natal de microcefalia intra-utero
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Nas gestantes, a identificacdo precoce durante o pré-natal (ultrassonografia), de uma circunferéncia
craniana menor que o esperado para a idade gestacional, pode viabilizar maior sucesso nas a¢des de esclarecimento
das suspeitas epidemioldgicas relacionadas a essa anomalia, assim como, a melhor preparacdao e orientacdo da
familia para a chegada do bebé.

A microcefalia, isoladamente, ndo é critério para considerar gravidez de alto risco, podendo-se continuar o
acompanhamento pré-natal de rotina e programacdo do parto preferencialmente em unidades que tenham
condicOes de realizar ultrassonografia transfontanela, abordagem multiprofissional e exames laboratoriais
especificos.

A partir da identificagdo de microcefalia intra-Utero os seguintes procedimentos deverdo ser tomados:

e Médico ultrassonografista: comunicar os achados do ultrassom ao obstetra ou equipe responsavel pelo
pré-natal (se houver).

e Meédico ou equipe de pré-natal:

1. Avaliar a necessidade de repetir o ultrassom apds a 302 semana de gestagao caso o exame tenha
sido feito em uma fase mais precoce;

2. Comunicar a gestante os achados ultrassonograficos;
3. Manter rotina de atengao pré-natal;
Anotar a intercorréncia no Cartdo da Gestante e no Prontuario da Mulher;

Coletar os exames de acordo com o quadro 3;

o v k&

Realizar o seguimento do paciente em servico de pré-natal de baixo risco;

7. Encaminhar a gestante para apoio psicossocial pela equipe multiprofissional através dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) da rede municipal ou conforme fluxo estabelecido pelo
municipio;

8. Orientar a mde que a via do parto nao ira influenciar a evoluc¢do da crianga sendo o parto normal

a via preferencial;

9. Estimular aamamentagdo na primeira hora de vida.

Sorologia

Chikungunya

Dengue

Citomegalovirus

Rubéola Sangue 10 ml Sem anticoagulante
Toxoplasmose

Herpes

VDRL

Quadro 3- exames a serem colhidos de gestante com feto diagnosticado com microfefalia intra-ttero ou puérpera cujo recém-nascido recebeu diagndstico de
microcefalia

7-4. Detec¢cdo, monitoramento e resposta da MICROCEFALIA POS-NATAL

A notificacdo oportuna de casos de microcefalia é essencial para ativar o processo de investigacdo, visando a
identificacdo das provaveis causas, assim como o acompanhamento da evolucdo dos mesmos.

Esses parametros de avaliagdo sdo apresentados em centimetros, calculados por meio de percentis ou DP
estabelecidos por cada referéncia para uma determinada idade, sexo e idade gestacional no momento do parto.
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A fim de evitar falsos positivos, a segunda afericdao do perimetro cefdlico do recém-nascido devera ocorrer
idealmente com 24-48 horas de vida, pois a maioria dos nascidos por parto normal pode apresentar suturas
cavalgadas (superpostas), ocasionando reducdo do perimetro cefalico (PC). Se a segunda medicdo estiver acima de
32 cm, o bebé deve ser excluido da continuidade da investigacdo de microcefalia, necessitando ser
acompanhado clinicamente quanto a evolugdo do PC e avaliacdo do desenvolvimento.

Adicionalmente a crianca devera ser avaliada por uma equipe multidisciplinar composta por fonoaudiélogos,
oftalmologista e neurologista, quando o caso assim sugerir, a fim de pesquisar necessidades especiais que possam
demandar assisténcia especifica.

7.4.1. Exames laboratoriais

Naquelas criangas com diagndstico de microcefalia pds-natal em que o exantema materno ndo foi
investigado ou o sintoma clinico ndo esteve presente durante a gesta¢do, as amostras de sangue periférico da mae e
do recém-nascido devem ser coletadas e enviadas ao LACEN-RJ conforme os quadros 3 e 4, respectivamente.

Adicionalmente, devem ser coletados do recém-nascido: hemograma completo, ureia, creatinina e fungdo
hepatica.

Sorologia

Chikungunya

Dengue

Citomegalovirus

Rubéola Sangue Minimo 3 ml Sem anticoagulante
Toxoplasmose

Herpes

VDRL

PCR

Zika
Chikungunya
Dengue
Citomegalovirus

LCR Minimo 3 ml Estéril seco

Quadro 4- Exames a serem realizados no recém-nascido com microcefalia

7-4.2. Exames de imagem

A investigacdo etioldgica da microcefalia pds-natal deve abranger:
1. Radiografia de ossos longos;

2. Ultrassonografia transfontanela ou tomografia computadorizada de cranio sem contraste, caso haja
dificuldade técnica em realizar o ultrassom.

7-4.3. Outros exames e procedimentos a serem realizados

A Triagem Neonatal (testes do pezinho, orelhinha e olhinho) deve ser realizada, possibilitando a deteccao
precoce de algumas doencas ou condi¢cGes nos primeiros dias de vida. No caso da microcefalia, a mesma esta
relacionada a alteracGes do desenvolvimento neuropsicomotor e do comportamento que podem ser acompanhadas
por problemas auditivos e visuais.

A TAN, também conhecida como “Teste da Orelhinha”, deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros
dias de vida (24h a 48h), ainda na maternidade. Caso o estabelecimento de saide ndo tenha o equipamento para
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realizar o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE), deve-se encaminhar o bebé para um servico de
referéncia mais préoximo (Centro Especializado em Reabilitagdo com modalidade auditiva ou Centro de Reabilitagdo
Auditiva na Alta Complexidade), no maximo até o primeiro més de vida, exceto quando a saude da crianca ndo
permita a realizacdo do exame.

A presenca de microcefalia € um indicador de risco para perda auditiva (IRDA). Portanto, para as criancgas
com microcefalia, deve-se realizar o PEATE como primeira escolha devido a maior prevaléncia de perdas auditivas
retrococleares nao identificaveis por meio do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE). No caso de falha
neste teste, o reteste deverd ser feito no periodo de até 30 dias apds, preferencialmente no mesmo local de
realizacdo do teste anterior. No caso de falha no reteste, a crianca deverd ser encaminhada imediatamente para a
avaliacdo diagndstica otorrinolaringoldgica e audioldgica.

Ndo devera ser realizada a TAN naquelas criangas que apresentem malformagdo na orelha (mesmo que
unilateral). Estas deverdo ser encaminhadas diretamente para um servico de referéncia para a realizagdo de
diagndstico otorrinolaringolégico e audioldgico, conforme as Diretrizes de Ateng¢do da Triagem Auditiva Neonatal
(disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf).

Se diagnosticada a perda auditiva, a crianga devera ser encaminhada para a reabilitagdo em servigo de
referéncia em reabilitacdo auditiva: Centro Especializado em Reabilitagdo - CER (com modalidade auditiva) ou Centro
de Reabilitagdo Auditiva na Alta Complexidade.

A Triagem Ocular Neonatal (TON), ou Teste do Olhinho, faz parte do exame fisico do recém-nascido ainda na
maternidade, contemplando a inspecdo e Teste do Reflexo Vermelho (TRV) da retina, por meio de fecho de luz. Estes
exames visam a identificagdo em tempo oportuno de agravos que levam a opacificagdo do cristalino, com
diagndsticos presuntivos de retinoblastoma, catarata congénita e outros transtornos oculares congénitos e
hereditarios.

O TRV pode ser realizado nas maternidades, nos Centros Especializados em Reabilitagdo - CER (com
modalidade visual) e nos servigos especializados em oftalmologia. Uma vez detectada qualquer alteragao no teste do
olhinho, o neonato deverd ser encaminhado para a realizagdo do diagndstico em servico especializado em
reabilitacdo (Centro Especializado em Reabilitacdo com modalidade visual ou Unidade de Reabilitagdo Visual) ou
ainda em servico especializados em oftalmologia, conforme as Diretrizes de Ateng¢do a Saude Ocular na Infancia
(disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf).

Deve-se proceder ao exame do fundo de olho para auxiliar no diagndstico diferencial de infeccGes
congénitas, como sifilis, toxoplasmose e citomegalovirus, que pode ser realizado apds a alta da crianca.

7-4.4. Orientacboes para seguimento do recém-nascido com microcefalia

1. Acompanhar a crianga em servigo de puericultura garantindo estimulagdo precoce e suporte de fisioterapia,
fonoaudiologia/audiologia clinica, terapia ocupacional, psicologia — crianga e pais, nutricionista, etc. Os
Centros Especializados em Reabilitagio — CER (anexo 4), assim como os NASF, também constituem
dispositivos de apoio para acompanhamento do recém-nascido com microcefalia no Estado do Rio de
Janeiro.As secretarias municipais de salde devem estabelecer seu fluxo de acordo de forma a garantir o
acesso e o adequado acompanhamento destas criancas.

2. Monitorar a evolucdo do perimetro cefdlico registrando-a no grafico apropriado na Caderneta da Crianca. A
medida do PC deve ser repetida a cada consulta de puericultura apds o nascimento, qualquer desaceleragao
gue coloque a medida do PC abaixo de 2 desvios padrdes (nas medidas de PC pelas curvas da OMS e de
Fenton) também deve levantar a suspeita de microcefalia e levar a notificacdo do caso.
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3. Avaliar e registrar o desenvolvimento da crianca usando a Escala de Denver presente na Cadernetada

Crianga.

4. Caso nao tenha sido investigado na maternidade avaliar histéria pré-natal, exposi¢cdo a toxinas, medicacoes
ou fatores que possam estar associados ao quadro de microcefalia.

5. Realizar ultrassonografia transfontanela ou tomografia computadorizada de cranio, caso haja dificuldade
técnica em realizar o ultrassom, apds seis meses.

6. Ultrassonografia abdominal de controle.

7. Avaliacdo do reflexo vermelho (se ndo tiver sido feito na maternidade).

8. Repetir fundo de olho aos 3 meses.

As orientagdes de seguimento do recém-nascido com microcefalia estdao sumarizadas na figura 2.

Recém-nascido incluido nas defini¢des de caso de microcefalia

Anamnese / Exame Fisico |

Confirmar aferigdo do PC 24-48h apos o parto

Microcefalia confirmada —> Notificagdo imediata

v

Ultrassom transfontanela OU
TC de cranio sem contraste caso haja
dificuldade técnica em realizar ultrassom

\

Triagem neonatal auditiva Coleta de amostras clinicas do

e ocular

recém-nascido e mde

Normal

Puericultura por dois anos
Estimulagdo precocea

Figura 2 - fluxograma para atendimento do recém-nascido com microcefalia

Alterado

Encaminhar para unidade de referéncia para confirmagdo e
seguimento especifico para a alteragdo encontrada

7-5. Detec¢do, monitoramento e resposta ao recém-nascido cuja mde apresentou febre, artralgia

e/ou exantema nos 10 dias que antecederam o parto

As gestantes que sofrem com febre CHIK no periodo perinatal (-4 dias até +1 dia) podem transmitir a febre
CHIK a recém-nascidos por transmissdo vertical. A febre CHIK neonatal estd associada com febre, falta de apetite,

dor, edema distal, varias manifestacOes cutaneas, convulsées, meningoencefalite e anormalidades ecocardiograficas

no recém-nascido.

Portanto, essas gestantes e bebés devem ser monitorados em busca de sinais de infec¢do e o caso deve ser
manejado de acordo com a gravidade dos sintomas, podendo ser necessaria UTI neonatal.

17|Pdadgina




PROTOCOLO DE ASSITENCIA A GESTANTE E AO RECEM-NASCIDO - VERSAO 1.3

Recém-nascido filho de m3e com febre, artralgia e/ou exantema na gestacdo sem critérios de microcefalia ao nascimento

Avaliar antecedentes maternos
Avaliar periodo gestacional do surgimento da febre e/ou exantema

Exantema no 1° trimestre da gestagdo?

3

A gestante apresentou artralgia e febre nos 10 dias que

Puericultura de rotina por 2 anos
antecederam o parto?

Coletar hemograma, transaminases, creatinina, sédio
e potdssio. Coletar e enviar para o LACEN-RJzika,
chikungunya, dengue, citomegalovirus

| | rubéola, toxoplasmose, herpes, VDRL
Dar alta orientando a observagao clinica do recém-
Com alteragdo Sem alteracdo nascido nos primeiros 10 dias de vida

Acompanhamento puerpério e puericultura na atengao
basica com acompanhamento do desenvolvimento e da
evolugdo da PC

Triagem auditiva neonatal auditiva e oftalmolégica <

Encaminhamento ao servico de referéncia para
confirmagdo diagndstica

Encaminhar para servigo de reabilitagdo se
diagnéstico for confirmado para deficiéncia
auditiva ou visual
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Anexo 1- curva de perimetro cefdlico de Fenton
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with chart - boys
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Anexo 2- curva de perimetro cefalico da OMS

Meninas a termo
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Fonte: http://wwwwhoint/childgrowth/standards/second set/cht hcfa girls p 0 13pdffua=1

http://wwwwhoint/childgrowth/standards/hc_for _age/en/
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Head circumference-for-age BOYS
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Word Health
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WHO Child Growth Standards

http://wwwwhoint/childgrowth/standards/second set/cht hcfa boys p 0 13pdffua=1

http://wwwwhoint/childgrowth/standards/hc_for age/en/
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Anexo 3- fluxograma de investigac¢do de gestante com exantema

Suspeita de doenca ati i associada ao Aedes aegypti
Febre ou exantema com duragio maxima de 07 dias & pelo menos mais um destes sintomas (Artralgia, cefaléia, mialgia, dor retrorbitaria, hiperemia conjuntival)
icoterapico até o resultado dos liagndsticos *
Caso eestante sem oré-natal. referenciar para oré-natal de baixo risco bara inicio do mesmo.

Tem sinal de alarme &/ou sinal de chogue/ descompensacdo de doenca de base?

Notificacio via Form Sus em 24 horas

Sinais de Alarme Sinais de chogue
. DVA;:_MIIN'N?I intensa e continua » Sonoléncia efou irritabilidade . S0 arterial
* Vémitos persistentes + Hipotermia . . ) _ )
= Hipotensdo postural efou lipatimia « Diminuicio da diurese Pressio arterial convergente (PA diferencial < 20mm/Hg)
« Hepatomegalia dolorosa » Aumento repentino de hematderito . C"“‘l“ﬂ 7
* Sangramento de mucosas + Queda abrupta de plaquetas = Pulso rapido e fino
= Hemorragias importantes » Desconforto respiratario = Enchimento capilar lento (>2 segundos)

{Hematémess ou melena)
A A
Mao Sim

Grupo €
Sinais de alarme de dengue

- Hemograma completo, proteina, albumina e tipay
- Outros exames a critério médico.

- Ultrassonografia abdominal; avaliacio de ascite &
- Ultrassonografia obstétrica (risco de abortamentoy
- Transaminases / Bilirubinas, proteinas totais & fr
- Exame espeifico (sorologia e PCR para dengue -
- Contactar a Vigildncia Epidemioldgica local para

Conduta
Hidratacéo IV imediata com
20mi/kg/h, com soro fisiol dgico
ou ringer lactato.

‘ Reavalagho ‘

Clinica e laboratorial a cada 2h

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais & PA estaveis, diurese
normal, e queda do hematocrita

EIE

Repetir fases de
expansio até trés

vezes.
Resposta inadequada
conduzir como grupe D

Manutengao
1" fase de 25 mi/kg em 8h, sendo 1/3
com soro fisioldgico & 2/3 de soro
glicosade. -
- Sédio: 3mEq em 100ml de solugio ou
2-3 mEq/ke/dia
- Potdssio: 2mEq em 100m| de solugdio

Critérios de Alta
Estabilizagdo hemodinamica durante 48h;
Auséncia de febre por 48h;
Melhora visivel do quadro dlinico;
Hematécrito normal e estavel por 24h;
Plaquetas em elevagio e acima de
50000/mm?*

Auséncia de sintomas respiratorios

Retorno
Apds preencher critérios de alta
retorno conforme Grupo B
Entregar cartio de acompanhamento

1- TODOS os casos atendidos deverdo ser notificados no FormSUS, no enderego eletrnico: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23248 .

2- 0 acompanhamento psicoterdpico deve ser garantido a todas as gestantes que se enquadrem no protocolo até o resultado dos exam es diagndsticos. Caso o resultado seja negativo para virus Zika, o
mesmao pode ser descontinuado. Caso positivo para virus Zika, deve ser mantide por todo pré-natal.

3-As devem ser inhadas ao LACEN-RJ acond| das em caixa de transporte de amostra biclogica (Categoria B UN/3373) com gelo reciclavel. Soro: Coletar cerca de 10 ml de sangue,
sem anticoagulante, sendo a 12 coleta até o 52 dia apds o inicio dos sintomas e a 22 coleta apds 14 dias. Separar no minimo 2 a 3 ml do soro, para sorologia. Para RT-PCR: Coletar cerca de 10ml de
sangue, em tubo , até o 52 dia apds o inicio dos sintomas, separar no minimo 2 a 3 ml do soro. Urina: 10ml em frasco estéril se estiver até 82 dia do inicio dos sintomas.

0bs1: se unidade tem acesso ao GAL, cadastrar a amostra, e enviad-la junte com a ficha de cadastro. Naquelas unidades sem acesso ao GAL , enviar amostra com copia impressa do Formsus 23248,
‘0bs2: caso a gestante seja acompanhada em servigo privado de sadde, a mesma deve ser encaminhada a um Polo regional para a coleta e envio das amostras ao LACEN-RJ.

4-Todas as inf devem serr no cartdo de pré-natal da gestante.
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Anexo 4- Locais para seguimento do recém-nascido portador de necessidades especiais

credenciados pelo Ministério da Saude no Estado do Rio de Janeiro

Municipio Servigo Modalidade Enderego Telefone
Barra Mansa Santa Casa de Barra Mansa Auditiva Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro (24) 3323-0652
Campos dos Hospital Geral de Guarus Fisica Senador José Carlos _Perelra Pinto, 400, Bardo (22) 2726-1111
Goytacazes do Rio Branco

. Insti iologi - .
Duque de Caxias T AUd.IO ogia santa Auditiva Rua ltaquarassu, 12, Jardim 25 de Agosto _
Catarina
i Assisténci ial
Duque de Caxias servico de ,s§|stenC|a Socia Auditiva Rua ltaciba, 741, Paulicea _
Evangélico - SASE
E - E i i B 1,2
Natividade CENOM - Centro Educacional Auditiva Praca Presidente Castelo Branco, 41, 2 Andar, (22) 3841-2145
Nosso Mundo Popular Velha
AFAC — Associagao Visual e
Niterdi Fluminense de Amparo aos Rua Padre Leandro, 18, Fonseca (21) 2722-4898
Intelectual
Cegos
S . Intelectual e
Niterdi AAFH= SR DRI | e o0 o Gl Rua Lopes Trovdo, 301, Icarai (21) 2109-2626
de Reabilitagdo P
Ortopédica
— . Intelectual e
Niteroi APN- ASSOC';?:ei;eStaIOZZI de Fisica com Oficina Estrada Caetano Monteiro, 857, Pendotiba (21) 2199-4409
Ortopédica
Niterdi Policlinica c}e E§peC|aI|dades Auditiva Av. Ernani Amaral Peixoto, 169 72 Andar, (21) 2719-1699
Sylvio Picango Centro
AACD - Associagao de Fisica e Oficina
Nova Iguagu Assisténcia a Crianca Rua Maranhdo, 125, Jardim da Viga (21)3759-8400

Deficiente

Ortopédica

Fisica, Auditiva,

Rio de Janeiro Centro Municipal Oscar Clark Visual e Rua General Canabarro, 345, Maracana (21) 2284-1849
Intelectual

Rio de Janeiro CENOM - Centro Educacional Auditiva e Rua Jodo Barbalho,193, Quintino Bocaiuva (21) 2229-8366
Nosso Mundo Intelectual

Rio de Janeiro

Policlinica Newton Bethlem

Auditiva, Fisica e
Intelectual

Rua Barao, 259,Praca Seca, Jacarepagua

(21) 38337052

Rio de Janeiro

Policlinica Manoel Guilherme

Auditiva, Fisica e

Av Ribeiro Dantas, 571, Bangu

(21) 3464-6030

da Silveira Filho Intelectual
- o Intelectual e
Rio de Janeiro ABBR ) Associagdo Br.a.5|le|~ra Fisica Com Oficina Rua Jardim Botanico, 660, Jardim Botanico (21)3528-6355
Beneficente de Reabilitagdao -~
Ortopédica
Sdo Gongalo ABRAE._ AAss.oaagao Braslllelra Auditiva e Rua Dr. Nilo Peganha, 151, Centro (21) 2606-6260
de assisténcia ao Excepcional Intelectual
s ¥ - Fisicae
Trés Rios Planeta Vida Rua Padre Conrado,67, Centro (24) 2255-5149
Intelectual
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