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NOTA INFORMATIVA DA VIGILANCIA DE CASOS SUSPEITOS DE ZIKA
N° 001/2016/SESAU/ SVPPS/DVEDVZ/GDFA

Palmas, 29 de fevereiro de 2016.

ASSUNTO: Procedimentos para a Vigilancia de casos suspeitos de Zika no

Estado do Tocantins.

O Zika virus (ZIKAV) é um RNA virus, do género Flavivirus, familia
Flaviviridae. Até o momento, sdo conhecidas e descritas duas linhagens do virus: uma
Africana e outra Asiatica.Segundo a literatura, mais de 80% das pessoas infectadas
ndo desenvolvem manifestacdes clinicas, porém quando presentes a doenca se
caracteriza pelo surgimento do exantema maculopapular, febre baixa, hiperemia
conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabeca e menos
frequentemente, edema, dor de garganta, tosse, vomitos. No entanto, a artralgia pode

persistir por aproximadamente um més.

A introdugcdo do Zika virus no pais caracteriza um evento de saude
publica, pois 100% da populacdo esta susceptivel e pouco se sabe sobre esta
doenca. Em 2015, os estados da regido Nordeste confirmaram os primeiros casos da
doenca em humanos. E em 2016, esse virus ja esta presente em mais de 22 estados
da federacgéo incluindo o Tocantins.

Em Outubro de 2015, ap6s a constatacdo do aumento de casos de
microcefalia no Estado de Pernambuco e a possivel associacao a infec¢ao pelo virus
zika, o Ministério da Saude declarou, Potencial Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) por apresentar impacto grave sobre a saude publica

e por ser evento incomum/inesperado, conforme Anexo Il do RSI.

Este documento tem como objetivo organizar o processo de trabalho nos
servicos de saude, e sensibilizar os profissionais para a deteccéo oportuna de casos,
notificacdo, manejo dos pacientes suspeitos e monitoramento da circulagéo viral nos

municipios.
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Notificacao

A notificacdo dos casos suspeitos de zika dar-se-a via SINAN NET, de
maneira universal, através da Ficha de Notificacdo/Conclusdo Estadual (Anexo ).
Conforme portaria n® 204 de 17 de fevereiro de 2016, publicada no Diario Oficial da
Unido, n°32, Sec¢ao 1, do dia 18 de fevereiro de 2016, p.23, que define a lista nhacional
de notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos

servicos de saude publicos e privados em todo territério nacional.
A periodicidade da notificacdo seguira os seguintes critérios:
- Doenca aguda pelo virus zika é semanal,

- Doenca aguda pelo virus zika em gestante sera imediata (até 24h) para
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria de Estado da Saude (SES);

- Obito suspeito de doenca pelo virus zika sera imediata (até 24h) para
SMS, SES e MS.

Fica revogada a portaria 1.721 de 6 de junho de 2014, publicada no
Diario Oficial da Unido, n° 108, Sec¢éo 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37 e o oficio

circular n° 40 /GAB/SVS/MS, que dispde sobre a vigilancia sentinela para virus zika.

DIAGNOSTICO E MANEJO DO PACIENTE
Definigcdo de Caso Suspeito

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso

acompanhado de DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

e Febre OU
e Hiperemia conjuntival sem secrecao e prurido (conjuntivite) OU
e Poliartralgia OU

e Edema periarticular.

SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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Reforca-se que a notificacéo realizada pelos meios de comunicacdo nao
| isenta o profissional ou servico de salude de realizar o registro nos instrumentos
estabelecidos, utilizando a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a Saude — CID A92.8.
ANAMNESE E EXAME FiSICO
A anamnese e o0 exame fisico quando realizado de forma criteriosa
auxilia o diagndstico oportuno e objetiva a tomada de decisédo para o aconselhamento
e monitoramento do paciente suspeito.
Anamnese

e Histdrico epidemiolégico pregresso (deslocamento);

e Presenca de rash cutaneo e outros sinais e sintomas sugestivos
de infeccdo em familiares e vizinhos;

e Presenca de criadouros e/ou focos na residéncia, no trabalho ou
em areas circunvizinhas.

Exame Fisico

e Durante a realizacdo do exame fisico do paciente, deve-se
considerar:

e Avaliacdo Céfalo-caudal;

e Avaliacdo neurologica, caso haja alteracbes €é necessario
descrevé-las, considerando a possivel relacdo com infeccdes
virais. Ex. Encefalite, meningoencefalite, mielite, paralisias
flacidas agudas, encefalomielite disseminada aguda, e /ou
Sindrome de Guillain- Barré.
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e Fluxo de diagnostico e acompanhamento de ZIKA na Gestacdo (Anexo Il)

Febre (duracgao)

Manchas na pele

(Frequéncia)

Dor nos musculos
(Frequéncia)

Dor na articulacdo
(frequéncia)
Intensidade da dor

articular

Edema da articulagdo

Conjuntivite

Cefaleia (Frequéncia e

intensidade)
Prurido

Hipertrofia ganglionar
(frequéncia)

Discrasia hemorragica
(frequéncia)
Acometimento

Neuroldgico

Acima de 38°C
(4 a 7 dias)

Surge a partir do quarto
dia 30-50% dos casos

+++/+++

+/+++

Leve

Raro

Raro

+++

Leve

Leve

Moderada

Raro

Sem febre ou subfebril <
38°C (1-2 dias subfebril)
Surge no primeiro ou
segundo dia

90-100% dos casos

++/+++

++/+++

Leve/Moderada

Frequente e leve

intensidade

50-90% dos casos

++

Moderada/Intensa

Intensa

ausente

Mais frequente que

Dengue e Chikungunya

Febre alta > 38°C
(2-3 dias)

Surge 2-5 dia

50% dos casos

+/+++

+++/+++

Moderada/Intensa

Frequente e de

moderada a intenso

30%

++

Leve

Moderada

Leve

Raro (predominante

em Neonatos)

Fonte: Carlos Brito — Professor da Universidade Federal de Pernambuco (atualizacdio em dezembro/2015)

DENGUE

Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou que

tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissédo de

dengue (ou presenca de A. aegypti).

Deve apresentar febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das

seguintes manifestacgdes:

Nausea, vOmitos;

SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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e [Exantema;

e Mialgias, artralgia;

e Cefaléia, dor retro-orbital;
e Petéquias;

e Prova do lago positiva,

e Leucopenia

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente
de (ou residente em) area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo,

usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infeccéo aparente.

CHIKUNGUNYA

Paciente com febre de inicio subito, acima de 38,5°C, e artralgia ou
artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condicGes, sendo residente
em (ou tendo visitado) areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do

inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiol6gico com caso confirmado.

Exames Laboratoriais

Inespecificos:

Os exames inespecificos devem ser solicitados a fim de complementar a
investigacdo e estadiamento dos casos, a depender das condi¢des fisiolégicas do
paciente, a critério médico. Sdo eles: Hemograma completo, dosagens séricas de

aminotransferases hepaticas (AST/ TGO, ALT/TGP), ureia e creatinina e outros.

Os sinais e sintomas ocasionados pelo virus zika, em comparagdo aos
de outras doencas exantematicas (dengue, chikungunya e sarampo), incluem um
quadro exantematico mais acentuado e hiperemia conjuntival, sem alteracdo

significativa na contagem de leucdcitos e plaquetas.
SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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Informacdes sobre alteracdes tipicas laboratoriais associadas com a

infeccdo por Zika Virus sdo escassas, mas incluem, durante o curso da doencga,

leucopenia, trombocitopenia e ligeira elevacdo da desidrogenase lactica sérica, gama

glutamil transferase e de marcadores de atividade inflamatéria (proteina C reativa,

fibrinogénio e ferritina). Em recente relato clinico de dois casos de Zika Virus

importados da Polinésia Francesa para o Japao, houve a verificagdo de leucopenia e

trombocitopenia moderada para ambos 0s casos; 0s mesmos achados laboratoriais

foram observados recentemente em caso Zika confirmado em um viajante canadense

gue retornou da Tailandia.

Especificos: PCR e/ou Isolamento Viral, até o 5° dia de inicio de

sintomas. Coletar amostras (ver anexo do fluxo laboratorial) prioritariamente de

gestantes com quadro exantematico e recém-nascidos suspeitos de microcefalia;

GESTANTES COM RASH COMOU

SEM FILHO MICROENCEFALICO

P rocedimento 1 Coleta

Amostra Soro® e Urna

Volume 2-3 ml de Sor
10 mil de Urina

Temip Soro: 05 a5 dias apds
inicio dos sintomas.
Urina: Até B dias apds
inicio de sintom as.

SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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Em virtude da baixa capacidade laboratorial para diagndstico de zika

>

virus, somente as amostras de gestantes com quadro exantematico e bebés
suspeitos de microcefalia devem ser encaminhadas ao laboratério de referéncia
estadual — Laboratério Central - LACEN/TO para posterior envio ao laboratério de

referéncia nacional — Instituto Evandro Chagas/IEC.

A cota de envio de amostras ao IEC, por ESTADO ser& de 20 amostras
semanais, por esse motivo o requerimento do RT-PCR e/ou Isolamento Viral dar-se-a
para as gestantes suspeitas e bebés suspeitos de microcefalia, publico prioritario

neste momento.

TRATAMENTO

O tratamento recomendado para 0s casos sintomaticos de infeccao pelo
virus Zika é baseado no uso de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o
controle da febre e da dor. No caso de erup¢des pruriginosas, anti-histaminico pode
ser prescrito.

Ndo se recomenda o uso de &cido acetilsalicilico e outros anti-
inflamatorios, em funcéo do risco aumentado de complicacdes hemorragicas descritas

nas infec¢des por outros flavivirus (género de virus da familia Flaviviridae).
CONTROLE DO VETOR

As acdes de prevencao e controle do vetor devem seguir as orientacdes

descritas no manual de Diretrizes Nacionais de Controle da Dengue.

SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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MATERAS 0L QUE DEVERAQ SR ENCAMINHADOSDE CASOS DERECENRNASCID0 COM MICROCEFALA EEM GESTANTES COMEXANTENA, PARAREALACHD0E SOROLOGI
(PESQUISADE ANTICORPO| £PCR EMTEMPOREAL

AMOSTRAS
(OLETA EXAMES ARMAZENAMENTO TRANSPORTE
BOLOGICAS
SHNGUE T o
Angs centrifumydo, conservar emge deira, 26 omomenty
Itubo MDA | Coberossgeentubocoml | sigmes PO “g - Transortrente 22 8°C, com
Mie separador (ampa amerela, Centrfgar | e auedio forainodt i et oloreciivel o geloseco, em
PIRETJGTPEETAEE, T | Sl A 0periodo de 6h, consenvaremfreaer 3 -20°Cou- ¢ W N O
L tubo- -5 ML DO antes de e, , { Ny cagisotemica
" R até 0 momento do envio 2 laboraorn
——— L Pesquisade Aot errfgao, corervar e ghdiv 2 o momento
— sepaador(tampa amarele), gy anﬂwrpps envi 20 abrdri{no maimo aé Ghsapds acoleta). Apdso [Transportarenre 22 8°C, com
—_— atseenventboseo(ame | R | o de6h comenaremesera -2 Cou-T0Catéo gel recilivel ugeloecg e
vemelhg) 0 momento doenvio 20 kborator, caiaisotemica
PQUSAOE | (e emeldirs imeiamenteaps ot a0
: Colerem tbo e polpropenosté | PO TSGANATpRaCE, & Transportaentre 2a 8°C, om
LIQUOR ———— KOS\ momento do envio 30 3boratario o maimo ate Ehs 3pas o ri e
£ TUBO-MLDORN S Suolge | ot Aptso period deh conenr st -2 g. " IR0
Feken), " { L [anaisoemica
MR ou-70'Caté o momento do envio 20 aboratorc
URINA e Conservarem geadeir, inediatamente 3as a colta, a8 0 )
Apas igeneintma com agua e abdo , o, |Tensportarentre 2a 8 °C com
GETATE O neutr, coher eenvirem fraseo eter PR Tne o ot o s s elo ecifvel ougeloseco, em
EXANTEMA ’ nfn ’ coleta). Andsperiodsde 6 consenar e freetera -7 fai:a'rsmérmkag !
17080 - 1O e, o0 -10°C 2t 0 momento do enio a0 sbortdi '
Calrer 3 fragmentos de placeta (L0 em
caa] emtubo depoliproplleno estér (onservar emgeladera, mediatamente apos 3 clef, ateo
FRAGMENTO Dt | Papg PRTa TRfA p 7 Tansporarentre 22 6°C com
- (om {ampa osqueada o criotubo ou - momento 4o envio 2 labortorin o maimo at Ghs apes a et wedosen
Falcon. dentiicar o material(lcentz) & (o), Apdsoperododeh consnarem feeera-20°C faixa'rsmérmica IR0
rotlar 0 F2sco com o rome do AN e da 0u -0 &t o momento doenvio 20 aborati '
(e okt
" Nao encainhar winapara o laboratoio em cletor unversal ousering.
* Rotularotubo com o nome do paciente,data da coleta  tipo de amostra,
SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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ANEXO 1 - Ficha de Notificacdo/Conclusao para Zika Virus

Republica Federativa do Brasil

SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO
Tipo de Notificagcaao )
2 - Individual

2 ?‘ Agravo/doenga Cadigo (CID'lO)E Data da Notificacao J
2
& [ I
= E UF Municipio de Notifica¢io Cadigo (IBGE)
= | J
8 || A I O |

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data dos Primeiros Sintomas, J

C Ll B

P Nome do Paciente ‘ E‘ Data de Nascimento

[ S J
1-Hora estante 13 /i
[10] (ow Idade 2-Dia Sexo M- Mascuino L] i-{°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre L] [13]Ragarcer L]
3-Més |~ lgnorado 4. Idade gestacional Ignorada 5-Nda  6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Prefa 3-Amarela
L1 4-Ano J|_ d ) 9-lanorado 4-Parda _ 5-indigena - lgnorado
[14]Escolaridade
0-Analfabeto _1-1° a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)

3-5% 3 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental complelo (antigo gindsie ou 1° grau)
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagio superior incompleta  6-Educagio superior completa

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
Slgnorado 10- Nio se aplica

[18] Namero do Cartzo SUS |P Nome da mae
N N

UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
| TR I B
§ Bairmo J Logradouro (rua, avenida, ) Cadigo
3 . I I
é @ NUmero ‘EComp\emento (apto., casa, ..) JGeo campo 1
?’ Geo campo 2 ~ </
= Ponto de Referéncia 27
g E J J CEP J
s L L1 1-1 1
[28] (DDD) Telefone Zona | _Urbana 2 - Rural D Pa‘\s (se residente fora do Brasil) |
| L 3 - Periurbana 9 - Ignorado L
r ~
L Conclusao j
Data da Investigagéo [32] Classificagé&o Final [] | [33] critério de Confirmagéo/Descarte ]
1 - Confirmado . B )
l l l l | 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico )
Local Provavel da Fonte de Infecgdo
m O caso e autoctone do municipio de residéncia? l:l El UF E Pais
2 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado ‘ | ‘
]
5 Mummplo ‘ Codigo (IBGE) Distrito | Bairro
L L J
m Doenca Relacionada ao Trabalho Evolugéo do Caso D
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado I:l J 1 - Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorada J
E Data do Obito J m Data do Encerramento J
[ | i Y B L1
[ Informagdes complementares e observagoes J

Observacgdes adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Cod. da Unid. de Saude

=
il I
E} [
E Nome | Fungao ‘ Assinatura
£l L
Notificag&o/concluséo Sinan NET SVS 27/09/2005
SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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FLUXOGRAMA 1 - DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE ZIKA NA GESTACAD

m GESTANTE COM EXANTEMA* /
VERIFICAR TRIMESTRE GESTACIONAL

| ASI | e i UBS |

> INVESTIGAGAO DA CAUSA: NOTIFICAR TODOS OS CASOS SUSPEITOS
> DIAGNOSTICO DI

DIFERENCIAL PARA DENGUE, CHIKUNGUN YA, ZIKA E OUTRAS; NO SINAN NET E INFORMAR A SESAU
> COMNSULTADE PRE-NATAL, INCLUINDO CLASSIFICACAD DO RG. ﬂmﬂ%‘ cg:rl.l.sm INFORMAR

EXAMES: PCR E ISOLAMENTO VIRAL ({ COLETA)

DESCARTADA
INFECCAO POR ZIKA EHG’::;:HAR

LACEN/IEC
> PN DE RH PELA ESF
> CLASSIFICAGAO RG

SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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GESTANTE COM ZIKA
> PN DE RH PELA ESF
> CLASSIFICAGAO RG

*GESTANTE COM EXANTEMA
+ NO 1° TRIMESTRE DE GESTACAO: SEGUIR O FLUXO DE INVESTIGAGCAO PARA EM TEMPO OPORTUNO SER FEITO

O DIAGNOSTICO DE ZIKA.
: SEGUIR O FLUXO DE INVESTIGACAO E DIAGNOSTICO, VINCULAR AD
REALIZACAO

SVPPS/DVEDVZ/GDFA



V
> =2
GOVERNO DO “ Pt
Secretaria de Estado da Saude !.AOCANTle
-

1S PERTO VOCE .4<— o o N

B o

e
=
=

A

<
o |

-

ANEXO 2
FLUXOGRAMA 1 — Diagnodstico e acompanhamento de zika na gestacao
- e
ACS - Gestante.com exantema} / verificar
trimestre gestacional
AS| Polo Base UBS
Indigena L
Investigacdo da causa Notificar todos os casos
Diagnéstico Diferencial para Dengue, Chikungunya, Zika e outras. suspeitos no SINAN NET
Consulta de pré-natal, incluindo classificacdo do RG e informar a SESAU
| (notificagdo compulsoria,
informar até 24 horas)
| Exames: PCR e Isolamento viral (coleta)
Dl_es:arl?da Encaminhar
s para LACEN / IEC
por zika
- PN de RH pela ESF | Confirmada Infecgao por Zika |
- Classificagdao RG
| Gestante com Zika | _ . ]
* Vinculagdo a maternidade
de referéncia em alto risco
> - PN de RH pela ESF
- Classificagcao RG parao parto.
l' - NASF - Saude Mental, se
necessarios.
Sugere:se +1USG ( morfolagica) se houver
Ndo apresentou | disponibilidade no 2' Trimestre. -~
alteragdes = -- : : Macro Su
i «|dentiicar atgrages no desenvolvimento feta, H. M. Dona Regina
t Macro Norte
~ H. M. Don Orione
Alteragdes nos
exames:
Suspeita de
Microcefalia

P

Dar continuidade as consultas de pré-natal de
RH pela ESF. Solicitar apoio do NASF para

acompanhamento psicossocial da gestante.

*Gestante com exantema

v No 12 trimestre de gestag3o: seguir o fluxo de investigacdo para em tempo
oportuno ser feito o diagndstico de Zika.

v" No 22 ou 32 trimestre de gestacdo: seguir o fluxo de investigacio e diagnéstico,
vincular ao Hospital Maternidade de Referéncia para Alto Risco para a realiza¢ao
do parto, visto que o diagndstico pode ndo ser feito em tempo oportuno (média
de 90 dias).

SVPPS/DVEDVZ/GDFA
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