Unidade 4

Manejo de casos suspeitos de infeccao pelo Zika virus
em gestantes



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 3!

Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar sobre casos

suspeitos de infeccao pelo Zika virus em gestantes.

Vem com a gente conferir!



Vamos Refletir!

/Quantas mulheres em idade fértil existem em seh
territorio? As gestantes em seu territdrio estao
iniciando o pré-natal no periodo gestacional
adequado? A sua equipe de saude sabe das
complicagdes que algumas arboviroses podem

\\\, causar?\\\//////////__,//
Acompanhe
a historia a
seguir:

A equipe da unidade de saide
Ipé Amarelo esta intrigadacom
os casos de dengue que estdo

acontecendo em seu municipio.

(Cunha et al 2019)



Os sintomas sao um pouco ol lopapu
| diferentes... Os casos tem sido logo aptu'e s?s;:,cnl:,o dia, =
leves, a febre mais baixa,
1%

Os pacientes temapresentado
prurido

Dr. Fernando
chama a atencao

para o fato que
vem entristecendo

a comunidadede
Cizania, o bebé tio
desejado de

A dengue esta Marinalva, uma

diferente
nesteano,
sera que ndo
é aquela
doenca, a
Zika.

(Cunha et al 2019)



Sera que ela teve Zika?
Sera que tem ocorrido
casos iguais em outras
cidades? Como fazer o
seguimento na unidade
de saide? Como a
vigilancia em saude
pode nos auxiliar?

Sim doutor, mas
sera que foi

O pré-natal foi normal,
ela so teve aquela
virose no comego da
gravidez

Fernando resolve reunir-se com os
seus colegas médicos e enfermeiros
para discutir e analisar a situacdo...

(Cunha et al 2019)



/Quando infecta uma gestante, o Zika virus entra\
na corrente sanguinea, atravessa a placenta e
atinge o sangue fetal. Como tem uma grande

afinidade pelo sistema nervoso, acaba
acometendo gravemente a formacao do feto,
levando a alteracdes irreversiveis como a

microcefalia e outras alteracdes anatbmicas. J

Tem-se observado um maior risco de microcefalia e outras malformacoes
neuroldgicas fetais quando a gestante adquire a infeccao aguda no primeiro

trimestre de gestacao, por ser esta a fase de formacao do feto.




/ Conforme acompanhamos na histdria, os sinais e sintomas do Zika virus sao \
muito parecidos com a de outras arboviroses. No entanto, os profissionais da
APS devem estar sempre atentos aos casos de Zika e devem estar em alerta para

as complicacGes da doenca, em especial a ocorréncia da microcefalia/sindrome

congénita. Nesse sentido, as equipes devem estar empenhadas para:

Ofertar uma atencao ampliada a saude sexual e
reprodutiva;

Realizar visitas domiciliares para orientacao a populacao;
Fazer o acompanhamento das gestantes, puérperas e

recém-nascidos.




/Arealizagéo do pré-natal de baixo risco é uma atribuigéo\
da APS. O acesso ao cuidado pré-natal é essencial para a
gualidade de vida tanto da mae quanto do bebé - além

de ser uma agao estratégica de saude para rastreamento

N

da infeccdo pelo Zika virus nas gestantes.




e
PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

/ Como vocé ja deve saber, o pré-natal na APS deve seguir as orientacoes, \

condutas e classificacdo de risco propostas pelo Ministério da Saude, conforme
o Caderno de Ateng¢ao Basica N2 32 — Atencao ao pré-natal de baixo risco.

Veja nas proximas paginas algumas estratégias para a prevencgao e o diagndstico

K dos casos de microcefalia/sindrome congénita durante o pré-natal... /

P

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNOS
ATENCAO BASICA

ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Clique aqui para acessar o

documento. e
0



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

1. Fazer o inicio recente do acompanhamento de pré-natal

f Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez \

(preferencialmente até a 122 semana) é fundamental A equipe deve ser organizar para identificar

para identificar os fatores de risco e para o precocemente todas as gestantes do territério de
acompanhamento durante a gestacdo, favorecendo acdes atuacao e fazer o pronto inicio do acompanhamento
e intervengOes adequadas que evitam complicagdes e pré-natal, visando as intervencdes oportunas em todo

\ protegem a saude da mulher e da crianca. o periodo gestacional.




2. Garantir o cumprimento do cronograma de consultas de pré-natal

/ Além de garantir o inicio do \ _

acompanhamento pré-natal em tempo
oportuno, € importante realizar as

consultas conforme a rotina

\preconizada pelo MM .. |

¢ Mensalmente até a 282 semana;

Quinzenalmente entre a 282 e a 362 semana;

AN

¢/ Semanalmente a partir da 362 semana até o

nascimento do bebeé.




3. Promover a escuta ativa da gestante e acompanhante(s)

/Durante a consulta de pré-natal, devemos\

estar atentos também aos aspectos

intelectuais, emocionais

\ e nao somente um cu

, sociais e culturais

-y

Nesse momento, o profissional deve se atentar
para o quadro clinico dos sinais e sintomas da
infec¢ao pelo Zika virus.

Além disso é importante alertar a gestante sobre:

* Mecanismos de contagio sexual com infectados;

* Viagens para locais com incidéncia aumentada ou de surtos.



4. Orientar as gestantes para se protegerem de possiveis picadas de mosquitos

0 Evitar horarios e lugares com presenca de mosquitos.

A [ Utilizar continuamente roupas que protejam partes expostas do
corpo, como bracos e pernas.

[0 Orientar o uso de repelentes conforme as orientacGes da ANVISA,

(BRASIL, 2016d)


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-Saneantes-02dez2015.pdf

/Além disso, a fim de prevenir\
condicdes que estao associadas
ao aumento do risco de

microcefalia e sindromes

K congénitas, a equipe deve:

Realizar a busca ativa das Solicitar todos os exames

gestantes faltantes as de

consultas agendadas pelo Ministério da Saude

AL

Realizar visita domiciliar, Manter a atencao e classificagcao de

incluindo orientagoes
sobre os cuidados
sanitarios.

=I= ® [_ k® >

Investigar e orientar sobre
medicamentos usados, exposicao
a substancias tdxicas e uso de
tabaco, alcool e outras drogas
durante a gestacao.

Realizar vacinagao
de rotina das
gestantes

pré-natal preconizados

Investigar e registrar na Caderneta ou
Cartao da Gestante, assim como no
prontudrio da mulher, a ocorréncia de
infecg¢Oes, rash cutaneo, exantema ou
febre, orientando-a a procurar o
servico de saude caso apresente esses
sinais e sintomas.

risco durante o pré-natal, de forma
a identificar agravos e
complicagoes.

(BRASIL, 2016d)



4 N

Mas quando o profissional de saude deve
fazer o encaminhamento da gestante para

o pré-natal de alto risco?

/




Fatores relacionados as condi¢Oes prévias de encaminhamento ao pré-natal de alto risco

/ A gestante devera ser \

encaminhada ao pré-natal de
alto risco somente se apresentar

agravos indicados no Protocolo

K de Saude da Mulher.

Cardiopatias.

Doencgas
neurolégicas

Antecedente de
trombose venosa
profunda ou embolia
pulmonar.

Tuberculose

Pneumopatias

graves e asma

brénquica nao
controlada.

Endocrinopatias
Doencas
hematoldgicas

Nefropatias graves

Doencas
psiquiatricas que
necessitam de
acompanhamento

Alteracdes
genéticas
maternas.

Doencgas
autoimunes

Portadoras de doencgas
infecciosas como hepatites,
toxoplasmose, infeccdo pelo
HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacao fetal) e outras

ISTs (condiloma).

Ginecopatias Hanseniase

Isoimunizag¢ao Rh. [J
Qualquer patologia
clinica que necessite de
acompanhamento
especializado.

Anemia grave
(hemoglobina < 8).

Acesse, a pagina 62, do protocolo de Saude da Mulher, nele vocé pode consulte o
Fluxograma do Pré-Natal de Baixo Risco. Clique aqui

el


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf

KMas o que devemos fazer ao identificar uma gestante\

com exantema? Devemos fazer o encaminhamento do

caso para o pré-natal de alto risco ou podemos fazer o

-

acompanhamento da mesma na APS?




A GESTANTE COM EXANTEMA

/ Eliane, a recepcionista, atende a \
gestante e orienta-a quanto ao fluxo do

acolhimento e consulta médica no dia.

\ Vamos conhecer o caso:

maculopapular dos membros superiores e no tronco, fadiga, vomitos, diarreia, dor abdominal, aftas.

I'~ Febre moderada iniciada ha 2 dias. Abdomen com Utero palpavel, altura uterina 16 cm, apresentacao

I Maria, gestante, procura a UBS para realizar o pré-natal e esta assustada com o exantema

cefdlica, batimentos cardiofetais: 140 bpm PA: 95/60 mmHg e FC: 90 bpm. Ela mora em uma 4rea

infestada de Aedes aegypti.

ptado de Cunha et al 2019



Atendimento da gestante com exantema

/A primeira medida a ser tomada durante o atendimento da gestante com\
exantema, é acalma-la e esclarecer que a evidéncia de uma infecgao
exantematica, durante a gestag¢ao, nao leva obrigatoriamente a ocorréncia

de microcefalia no feto. E, em seguida, o clinico da APS deve fazer uma

/

completa investigacao clinico-epidemiologica.

I




Atendimento da gestante com exantema

-

Excluidas as hipoteses diagndsticas,

vistas na unidade 3, o profissional deve

seguir o esquema ao lado para verificar

se ha infeccao pelo Zika virus:

Gestante com
exantema

Sim

Coleta de sangue e
urina para diagndstico
especifico

Sim Confirmado? N3o

Acompanhamento Investigar outras

pré-natal na APS causas

As gestantes com exantema nao sao consideradas, por essa causa

isolada, de alto risco. O acompanhamento do caso, mesmo nos casos

confirmados de infec¢ao pelo Zika virus, deve ser feito na APS.



Todos os casos suspeitos de infeccao pelo Zika virus em gestantes devem
notificados, conforme ja comentamos. Caso haja diagndstico laboratorial
conclusivo para virus Zika, a ocorréncia passa a ser definida como caso

CONFIRMADO para gestante sob risco de feto com microcefalia secundaria

a possivel exposicao ao virus Zika.




Alteracoes na ultrassonografia

Em casos de exposicao ao Zika virus durante a gestacao, a ultrassonografia obstétrica pode apresentar algumas alteracdes.

Caso a ultrassonografia identifigue um feto com circunferéncia craniana (CC) aferida menor que dois desvios
padrdes (<2 dp) abaixo da média para a idade gestacional, ou com alteracao no sistema nervoso central (SNC)
sugestiva de infec¢ao congénita, o médico pode considerar um caso SUSPEITO de microcefalia relacionada ao Zika

virus na gestacao (BRASIL, 2016d).

Alteragdes neuroldgicas Dismorfias - .
\ em exame de imagem Faciais NUSCRGecowes
Observe as altera gc”)es mais * Microcefalia (tabelas definidoras US ja existem,  Despropor¢do » Posi¢do viciosadas  » Alteragdo do
comuns encontradas dura nte incluindo Intergrowth) craniofacial: maos e dos pés volume
, . N * Microencefalia * Face plana (proxy de amniético
i O pre-nata I' r? | a.c ionad 0? d = Altera¢des de fossa posterior: dimorfismo de * Microftalmia artrogripose) (polidramnio
sindrome congénita associada rmis ceralalar « Retrognatia )
a infeccao pelo Zika virus : » Ventriculomegalia (leve, moderado e grave —ex = Hipotelorismo
vacum), hidrocefalia * Redundancia de pele no
= Calcificagbes cerebrais - disseminadas couro cabeludo
= Sinéquias

» Disgenesia de corpo caloso

= Esquizencefalia / porencefalia
= Afilamento do cortex

= Occipital proeminente




A equipe de saude deve estar sensibilizada a acolher a gestante com caso suspeito de microcefalia, suas
angustias, duvidas e medos, por meio de uma escuta qualificada, sem julgamento nem preconceitos, de

forma a permitir a mulher falar de sua intimidade com seguranga.

/Caso seja necessario, peca o apoicﬁ

dos profissionais do Nucleo Para dar o suporte adequado a gestante com caso suspeito de infec¢ao pelo

Ampliado de Apoio a Saude da Zika virus, as Equipes de Saude da Familia / Atenc¢do Basica podem solicitar o

" AR
\Famma (NASF-AB)! \/_/ apoio matricial dos profissionais de Saude Mental, por intermédio do

NASF-AB ou de outros profissionais de Saude Mental do municipio.

Os profissionais do NASF-AB também podem auxiliar as na aten¢ao integral
durante o pré-natal, participando de discussdes de casos, momentos de
educag¢ao permanente, consultas conjuntas, reuniao de grupos e visitas

domiciliares, entre outras funcdes.




Se vocé deseja saber mais sobre como as Equipes de Saude da Familia/Atencdo Basica podem apoiar as gestantes e
a familia de portadores de microcefalia, orientamos que faca a leitura do documento publicado pelo Ministério da
Saude intitulado “Apoio psicossocial a mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas com sindrome

congénita por Zika virus e outras deficiéncias: Guia de praticas para profissionais e equipes de saude”.

Clique aqui


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_resposta_microcefalia_relacionada_infeccao_virus_zika.pdf

ATENCAO AO PARTO E AO NASCIMENTO

/A atencdo ao parto e nascimento\

nao deve ser modificada
exclusivamente em razao da

suspeita ou confirmacao de infeccao

Os protocolos de atendimento durante o parto e os cuidados
ao recém-nascidos devem ser mantidos normalmente

conforme os protocolos do Ministério da Saude.

\pelo Zika virus ou dmic;_cefalia/

N3ao hd indicacao de alteracao da via de parto obstétrica, ou seja, a infecgao pelo Zika virus
ou a microcefalia em si ndo é indicacbes de cirurgia cesariana. E importante destacar,

ainda, que a cesariana desnecessaria aumenta os riscos de complicagdes tanto para a mae

guanto para o bebé.
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sAIBA MAIS

Uma vez que a mulher tenha apresentado quadro de doenca exantematica compativel com
Zika previamente a gestacao, e que ja esteja gestante, o profissional da saude deve seguir as
recomendacdes constantes no “Protocolo de atencao a gestante com suspeita de Zika e a

crian¢a com microcefalia”. Clique aqui para acessa-lo.

Leia, também, a segunda opiniao formativa sobre as consequéncias frente a Dengue, Zika virus

e Chikungunya. Clique aqui I

)

)

)


http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/09/protocolo_de_atencao_a_gestante_com_suspeita_de_zika_e_crianca_com_microcefalia_versao1_09_03_2016.pdf
https://aps.bvs.br/aps/quais-as-consequencias-da-infeccao-por-dengue-chikungunya-e-zika-virus-na-gestacao/

/ Depois de toda essa discussao, vocés conseguem perceber que mesmo antes de acessar os servicos de atencao
primaria, a equipe deve realizar busca ativa de todas as gestantes, principalmente em areas infectadas pelo Aedes
aegypti? Para isso, sua equipe deve conhecer ao maximo a populacado adscrita de mulheres em idade fértil e,

sobretudo, aquelas que demonstram interesse em engravidar e/ou ja tém filhos e participam das atividades de

k planejamento reprodutivo e assim, orientar sobre os cuidados com as arboviroses durante a gestacao.




Saiba mais sobre como conduzir o pré-natal frente a Dengue, Zika virus e

Chikungunya. Cligue aqui



https://aps.bvs.br/aps/qual-a-conduta-no-pre-natal-para-gestante-que-teve-zika-eou-chikungunya-anterior-a-gestacao/

Chegamos ao final desta unidade!

Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao da
unidade 4 antes de prosseguir os estudos da unidade 5
Clique aqui.

Qualquer duvida, registre uma pergunta no

Forum Tira-Duvidas.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/mod/quiz/view.php?id=14812
http://moodle.telessaude.ufsc.br/mod/forum/view.php?id=14808

CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade nds conversamos sobre os casos suspeitos de

infeccao do Zika virus em gestantes.

Na unidade 5, vamos tratar das complicacdes do Zika virus.

Nos vemos na unidade 5!
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Acervo de Recursos Educacionais em Saude

Caso clinico/Histéria em quadrinhos:

CUNHA, Rivaldo Venancio et al. Zika: abordagem clinica na atencao basica. 2016. UNA-SUS: Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul/Fiocruz. Disponivel em: http://www.saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/276/livro.pdf



http://www.saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/276/livro.pdf
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