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1. SINDROME EXANTEMATICA EM GESTANTES

Até o dia 15/12/2015 foram notificados 698 casos de Sindrome Exantematica

municipios nas nove regides do Estado.

Gréfico 1 — Distribuicdo das notificagdes de Sindrome Exantemdtica em Gestantes
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Fonte: FORMSUS / CIEVS / SVS / SES.
Dados atualizados em 15/12/2015 as 22:00 h - sujeitos a alteragdes.

As notificacGes estdo relacionadas a ocorréncia de sindrome exantematica na gestante nos trés trimestres, tendo

sido observado, até o momento, maior frequéncia de exantema em gestantes na 342 semana de gestacdo.

Das notificagdes recebidas mais de 58% das mulheres realizam pré-natal, o
adequado da gestacao.

que favorece o acompanhamento

Grafico 2 — Distribuicdo das notificagdes de Sindrome Exantemdtica em Gestante segundo Idade Gestacional
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Distribuicao das Notificacdes de Sindrome Exantematica em Gestante
Segundo Idade Gestacional
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Fonte: FORMSUS / CIEVS / SVS / SES.
Dados atualizados em 15/12/2015 as 22:00 h — sujeitos a alteragdes.

Do total de casos notificados os sinais e sintomas associados mais frequentes sdo: prurido (73%), artralgia (39%),

cefaléia (39%), febre (29%) e mialgia (28%).
Até o momento dos exames laboratoriais realizados tivemos a confirmagdo de 12 gestantes com resultado

positivo para o Zika virus, as demais amostras coletadas estdo em fase de processamento.
Ressaltamos que o resultado positivo para Zika virus ndo configura a existéncia de microcefalia e que essas

gestantes serdo monitoradas até o final da gestac¢do pelo servigo de vigilancia dos municipios e da SES.

2. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doencga neuroldgica, de origem autoimune, tendo como principal
sintoma a fraqueza muscular generalizada e, em casos mais graves, a paralisia da musculatura respiratéria. Esta
sindrome foi relacionada a infec¢do por Zika virus apds a epidemia ocorrida na Polinésia Francesa onde o nimero de
casos de SGB aumentou cerca de 20 vezes.

Mesmo ndo sendo possivel realizar uma correlagdo direta da infec¢do por Zika virus com a SGB o Ministério da
Saude recomenda o monitoramento de todos os casos notificados de complicagdo neuroldgica pds infecgdo por Zika
virus. Neste ano foram notificados “a vigilancia epidemioldgica estadual 5 casos de SGB, 1 com relato de exantema,

principal sinal da infegdo por Zika virus, 1 em processo de investigagdo e 3 foram descartados.
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3. MICROCEFALIA

“u

Estdo sendo considerados como caso suspeito apenas os RN que se enquadram na nova definicdo de caso:
Recém-nascido vivo com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefalico
menor ou igual a 32 cm, segundo as referéncias da OMS, para o sexo” ou “Recém-nascido vivo com menos de 37
semanas de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefalico abaixo do percentil 3, segundo a curva de
Fenton, para o sexo”.

Para fins de vigilancia os casos notificados que ndo se encontram dentro desta definicdo foram excluidos. Cabe
ressaltar que foram mantidos para investiga¢do os casos que nao fora informado os parametros para classificacdao
(medida do perimetro cefdlico ou o percentil 3).

Do inicio do monitoramento até a presente data foram registrados 66 casos de microcefalia no estado do Rio de
Janeiro, sendo: 11 casos somente no SINASC; 49 casos somente no RESP e 06 casos se encontravam nas duas fontes
RESP/SINASC.

Do total de casos notificados 83% (n=55) a microcefalia foi detectada em recém nascido e 17% (n=11) no periodo

intra-uterino. Do total das gestantes notificadas 30% (n=20) possuia histéria de exantema durante o periodo de
gestacgao.

Graéfico 3 — Distribuicdo dos casos de Microcefalia registrados no ano de 2015 segundo fonte de notificagdo

Casos de Microcefalia por fonte de notificacao — Estado do Rio de
Janeiro (até 15/12/2015)
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Total = 66 casos notificados

Fonte: CIEVS / SVS / SES.
Obs.: Dados atualizados em 15/12/2015 as 22h- sujeitos a alteracdes.
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Maiores informacdes:

Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Sadde / Unidade de Resposta Rapida:

End: Rua México, 128 Sala 401B — Castelo — Rio de Janeiro/RJ
Tel.: (21) 2333.3996 / 2333.3852 / 2333.3993

Plantdo (24h): 98596-6553

E-mail: notifica@saude.rj.gov.br
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