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Orientagdes para investigacao de gestantes com exantema
23/12/2015

Considerando a situacdao de “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional” (ESPIN),
decretada pelo Ministério da Saude, decorrente da ocorréncia do surto de microcefalia com possivel
relacdo com o Zika, e, considerando o Informe técnico n° 01, da Secretaria Estadual de Salde de Sao
Paulo, sobre a vigilancia das microcefalias relacionadas a infeccdo pelo virus Zika, seguem abaixo as
orientacdes para investigacdo epidemioldgica das gestantes com exantema:

1. Notificar a gestante com exantema agudo, em qualquer idade gestacional, na ficha de notificacao
(ANEXO 1) e encaminhar a VISA regional. A Visa regional encaminhara ao DEVISA, que encaminhara
ao GVE.

2.Realizar a investigacao clinico-epidemiolégica das gestantes:

e Deslocamento para areas de transmissdo de Zika e/ou outras doencas exantematicas
(p.ex. Sarampo)

e Contato com pessoas com quadro exantematico.

e Uso de medicamentos, alcool, drogas ou contato com produtos quimicos durante a
gestacao.

e Investigar outras causas de exantema, como por exemplo, sifilis secundaria.

e Verificar todas as sorologias de STORCH realizadas durante o pré-natal

e Contato com casos de dengue e/ou chikungunya e/ou ZIKV.

3. Realizar coleta para investigacao laboratorial conforme quadro abaixo:

Gestante com exantema

Tipo de amostra 2 COLETAS

12 COLETA: Até o 5° dia apos o inicio dos
Periodo | sintomas.

SANGUE | dacoleta | 22 COLETA: 3 a 4 semanas apds a 12

ou SORO coleta

10 ml de sangue coletado em 1 tubo de
tampa AMARELA

Periodo | Até 82 dia apds o inicio dos sintomas.

da coleta

Volume

URINA . T
10 ml de urina. Usar 1 tubo estéril {tipo

Volume
Falcon com rosca)

OBS: Podera ser utilizado o coletor universal estéril no lugar do tubo Falcon.
Solicitar o exame na ficha de solicitagdo de exames (ANEXO2), ou na ficha de solicitagao de

exames do SINAN, especificando GESTANTE COM EXANTEMA
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As amostras serdo encaminhadas ao laboratdrio municipal, que cadastrard a amostra no GAL como
PCR para Zika virus. Nos finais de semana e feriados deverd ser acionado o plantdo da Vigilancia
para o encaminhamento da amostra (PLANTAO VIGILANCIA: 99529-6722).

Transporte e armazenamento da amostra: As amostras deverao ser conservadas em geladeira, até
o momento do envio ao laboratério (no maximo até 6 horas apds a coleta). Apds o periodo de 6
horas, conservar em freezer a -20°C ou -70° C (preferencialmente) até o momento do envio ao
laboratério.

ANEXOS:

Anexo 1. Ficha de notificacdo de gestante com exantema.

Data de notificac3o (DD/MM/AA]
S Secretaria de Estado da Saiide de 580 Paulo ¢ )
. ] Coordenadoria de Controle de Doengas Centro de Vigilinda
Epidemicicgica "Prof" Alexandre Vranjsc

Nome Fl[hhthnasﬂ'mmtn F‘ Idade{anos)

Género I:I 1-Masaulino 2-Feminino |5| Gestante l:l 6 | idade gestacional

1- 5im 2- Nao

vacina Triplice lﬂ Data da vacina triplice

Enderego (rua/ avenida/n2/bairme)

Municipio de Residéncia Fuﬁ F GVE Contato (telefone/email)

BE B =@

3. MANIFESTACOES CLINICAS

@ Dengue anteior l:' 5| Ano da ocorreéncia
1-Sim 2-Nao

SINAIS E SINTOMAS

Data de inicio dos sintomas

E.ﬁ

Eﬂsinaisasim‘m'ms 1- sim 2- ndo 9- ignorado
I:I Febre E Exanterna I:I Qutraz
D Hiperemiz conjuntival Diarreiz
[ plisrrize [ sintomas respiratérios
] anwlga [] cefateiz
[] prurida [ Misigs
[] ManifestasBes hemorragica [] Ecema de memiros

4, ATENDIMENTO
Nome do hospital Data de atendimento

(] [municipio do hosptal E UF
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Anexo 2. Ficha de solicitacdao de exames de gestante com exantema.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASE o o SINAN N
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE MOTIFICAGAD
ESTADD DE SAD PAULO FICHA DE SOLICITAGAD DE EXAMES
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE =l
E\ Laboratddio Codiga EI Data de Enlrada |
R R e T e e
2 F Municipio de Nolfcacas Cédiga IBGE
8 [ N
g- F| Unidade da Saida | Cuidige (SIAISLIS)
I T T Y I I
E’ Endersgo {DDD) Tedeloms
Ty 1 N
Mame do Paclente | B ] Numarn du Cartio SUS
Ll 111 J
Diata de Masdmento jou) bodade O -di
J J - meses D]@MM lina F-F 1+ lgnorad D‘
1 T Y T W B n- oo o> F - Formicinn |- ke
% F\S”*‘““" Clinisa) - Gestante com exantema () || BN com Microcefalia ( ) || Puérpera - BN com Microcefalia ( )
b N N
Data dos Primairos Sintomas Exame
S E— E
Z-Comuricante S-ignomdo L | | | | 1 1 I )
Malenai Enviado ’Ema da Ccueba [18]uso de Antiictico na Data da Colets [
| L 1-Sim Z-MEe 8- knomdo
[19] Gestants Paclente tomou um Drata

A
I:l Sirm I:l Mo I:l ignorado | L I:l Sim |:| — se sim, especicar L J

@ Recuisitanbe

I:ra:a
EXAME_MET 16/12000E MR CORL Nelfcachs SianNETEVE  1707/2008 ks 1/ malefal v 6 s e Quaree COMATICTE 50 phe
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