ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura de Campos dos Goytacazes

Secretaria Municipal de Saude C*J Saudecampos

Direcao de Vigilancia em Saude

FLUXOGRAMA DE ACOES INTEGRADO — DA GESTANTE COM EXANTEMA AO BEBE COM MICROCEFALIA

Definicdo de Caso: Gestante, independente da Idade Gestacional, com quadro de
exantema acompanhada ou ndo de outros sintomas, excluidas as causas infecciosas,
UNIDADES DE SAUDE e que se encontre na fase aguda da infeccao (até 52 dia)

ATENDIMENTO

OBSTETRICO
(ORIENTACOES Notificar / Encaminhar ao CRD

DE RETORNO) _— o = = =) . Coleta de exames
RETORNO . Seguir o Pré-Natal de Rotina
Realizar USG (32-35 semanas)
Tratamento e orientacdes A

NAO

USG Normal USG alterado (PC menor 2 desvios padrdao da media)
* Notificar

* Manter pré natal de rotina

* Arigor, encaminhar a pré-natal de risco maior

* Pré— Natal de rotina
* Encaminhar para unidade de risco habitual

TC alterado:
Se suspeita de Infecgao Congénita — acionar especialista

RN com Microcefalia (PC menor ou igual a 32 cm se a termo Se outras alteracées — acionar na rede especializada

ou menor que 2DP se pre termo na escala de Fenton)

1. Anamnese e exame Fisico
2. Realizar TC sem contraste
3. Colher amostras de sangue e LCR (52 dia); urina (82 dia)

4. Notificar TC Normal - Puericultura



Definicao de possiveis casos de Microcefalia

1. Gestante com possivel infec¢do pelo virus zika durante a gestacdo
2. Feto com alteragdes do SNC possivelmente relacionada a infecgao pelo virus Zika durante a gestagao
3. Aborto espontaneo decorrente de possivel associagao com infecgao pelo virus Zika, durante a gestacao

4. Natimorto decorrente de possivel infec¢ao pelo virus Zika durante a gestagao
5. Recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia possivelmente associada a infec¢ao pelo virus Zika, durante
a gestacgao

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

1)A COLETA DE EXAMES DA GESTANTE DEVE FICAR A CARGO DO CRD E DOS RNs a CARGO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO,

LEVANDO-SE EM CONTA QUE A VIGILANCIA DEVE SER ACIONADA PARA PROCESSAMENTO DO MATERIAL E ENVIO.

2)IDEALMENTE OS RECEM NASCIDOS DEVEM SER TRIADOS PARA MICROCEFALIA COM A REALIZACAO DA TC E COLETA DAS

AMOSTRAS ANTES DA ALTA. CASO HAJA ALTA ANTES DA TRIAGEM DIAGNOSTICA A VIGILANCIA DEVE SER INFORMADA.

3)CASO HAJA DETECCAO DA MICROCEFALIA DE FORMA TARDIA EM HOSPITAIS PEDIATRICOS E FOLLOW UP NEONATAIS

OU NA ATENCAO BASICA, CONDUZIR AMBULATORIALMENTE COM A SOLICITACAO DA TC PELA REDE SUS E PRIVADA.

DEVE-SE ACIONAR A VIGILANCIA PARA PROCEDIMENTOS DE COLETA DE SANGUE E URINA. EM RELACAO A COLETA DE LCR,

AGUARDAR ORIENTACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE PARA ENCAMINHAMENTOS OPORTUNOS.

4)EM CASO DE SOLICITACAO DE TC POR PACIENTE AMBULATORIAL PELA REDE SUS, ESTE BEBE DEVE SER ENCAMINHADO

PARA A REDE HOSPITALAR CONVENIADA OU PARA OS CENTROS DE REFERENCIA DA CRIANCAS POLOS I E Il.

5)Notificacao Imediata em até 24h pelo FORMSUS:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23642

www.resp.saude.gov.br

Na impossibilidade de notificacao imediata, preencher toda a notificacdao e no papel

E encaminhar para:

Email: epidemio.sms@campos.rj.gov.br
cievs.municipal@campos.rj.gov.br

Fax: 22 27332820/ 22 27220805 / 27261378

Presencialmente: Rua Gil de Gois, 157, altos da Farmacia Municipal
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