ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE
ZIKA VIRUS EM GESTANTES

DEFINICAO DO CASO SUSPEITO
Toda gravida, em qualquer idade gestacional, com doenga exantematica aguda, excluidas as hipdteses ndao
infecciosas;

Notificacdo Imediata por telefone SMS/CRS ou SES
51-3901-1160 ou Disque - 150
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NOTIFICACAO NO SINAN NET — pela SMS (Ficha Notificacdo/ Conclus3o)
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Coletar de amostra de soro até o 52 dia do inicio dos sintomas e
urina até o 82 dia do inicio dos sintomas
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LACEN-RS
RT-PCR Zika-virus e Dengue
‘ \ 4 L
CONFIRMADO CONFIRMADO DESCARTADO
PARA ZIKA PARA ZIKAE
VIRUS DENGUE DENGUE
Acompanhamento para |— | Notificagio VE/AB Diagndsticos
investigacdo diagndstica |e— Rotina pré-natal diferenciais
SIAT/HCPA "

l

PARTO
Maternidades de

referéncia para alto
risco




