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INFORME TECNICO - SINDROME EXANTEMATICA EM GESTANTES

1. Contextualizagao:

Em 22 de outubro de 2015 a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PE), Regido Nordeste do
pafs, comunicou a SVS/MS quanto a observacdo de aumento no nimero de casos de microcefalia a partir de agosto
de 2015.

Até o dia 21/11/2015, foram notificados 739 casos de microcefalia no Brasil, em 9 (nove) estados do Brasil,
sendo: Pernambuco: 487, Paraiba: 96, Sergipe: 54, Rio Grande do Norte: 47, Piaui: 27, Alagoas: 10, Ceara: 9, Bahia: 8
e, e Goias: 1 caso. Ha comunicacdo de um caso com microcefalia, ocorrido no Estado do Rio Grande do Norte, que
evoluiu para Obito e que estd sendo investigado pelas equipes de saude. Em alguns casos de microcefalia
investigados nos estados do Nordeste havia relato de exantema na gestacgao.

No Brasil, o nimero de casos de microcefalia registrados, no periodo de 2010 a 2014, foi o seguinte: 2010 —
153 casos; 2011 —139; 2012 — 175; 2013 - 167 e 2014 - 147 casos.

Em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n2 1.813 que declara
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por alteracdo do padrdo de ocorréncia de
microcefalias no Brasil.

2. Notificagdo/Investigacdo de Exantema em Gestantes

Com o objetivo de orientar a investigacdo em gestantes, que apresentem quadro de sindrome exantematica,
a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro publicou a Resolucdo SES n2 1.296 de 18 de novembro de 2015,

que estabelece a notificacdo compulsdria imediata (em até 24 horas) de sindrome exantematica em gestantes,
independente da idade gestacional (Anexo 1).

Os casos devem ser notificados imediatamente (em até 24 horas), a partir do conhecimento do caso em
formulario http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23642 (Anexo 2) disponivel no site
www.riocomsaude.com.br/exantema, de acordo com as orienta¢des contidas no Instrucional para o preenchimento
da ficha de notificacdo/investigacdo de exantema em gestante (Anexo 3).

Na impossibilidade de acesso ao FormSus, notificar o caso ao CIEVS estadual ou CIEVS do Municipio do Rio
de Janeiro (para residentes na Capital), pelos seguintes contatos: CIEVS RJ: notifica@saude.rj.gov.br - Tels.: (21)
2333-3993 / 2333-3996 / 2333-3852 (Fax) — dias Uteis em horario comercial ou Celular Plantdo 24 horas CIEVS RJ:
(21) 98596-6553 e CVE Rio: - Tels.: (21) 3971-1798 / 3971-1804 / 3971-1893 (Fax): (21) 3971-1894 / 3971-1897
(Horario comercial) - Plantdo 24 horas CIEVS RIO: cievsrio@gmail.com ou (21) 98000-7575.

Obs.: Os casos confirmados laboratorialmente deverdo ser posteriormente notificados no SINAN.

A manifestacdo de exantemas em gestantes pode ser causada por diversos fatores como: exposicdo a
substancias toxicas, como drogas ilicitas, alcool, inseticidas, cosméticos, tabagismo; medica¢des utilizadas durante a
gravidez e infec¢do por diversos agentes etioldgicos, como as destacadas a seguir:

e Chikungunya;
e Dengue;

e Parvovirose;
e Rubéola;

e Zika Virus.
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Figura 1 - ALGORITMO DE VIGILANCIA PARA NOTIFICAGAO EXANTEMAS EM GESTANTES.

Definicao de Caso: Gestante, independente da idade gestacional, que apresente
quadro de exantema acompanhado ou NAO de outros sintomas.

Notificacdo Imediata (em até 24h) pelo FormSus

FormSus: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=23642

Na impossibilidade de acesso ao FormSus, a notificagao imediata pode ser feita ao CIEVS RJ ou
CIEVS Rio (para residentes na Capital)

CIEVS RJ: notifica@saude.rj.gov.br - Tels.: (21) 2333-3993 / 2333-3996 / 2333-3852 (Fax) — dias uteis
em horario comercial - Celular Plantdo 24 horas: (21) 98596-6553

CVE/SMS Rio: - Tels.: (21) 3971-1798 / 3971-1804 / 3971-1893 (Fax): (21) 3971-1894 / 3971-1897
(Horario comercial) ou Plantdo 24 horas (21) 98000-7575.

CIEVS RIO: cievsrio@gmail.com

\ 4

e Realizar coleta de amostras bioldgicas para envio ao Lacen RJ, conforme
protocolo de acondicionamento e transporte:

12 coleta (sangue/soro e urina) = coletar até 72h do surgimento do exantema.
Preferencialmente nas primeiras 48h.

22 coleta (sangue/soro e urina) = coletar do 102 ao 142 dia do inicio do
exantema.

RESULTADO NEGATIVO PARA TODAS RESULTADO POSITIVO PARA DOENCAS DE
AS DOENCAS PESQUISADAS: NOTIFICAGAO COMPULSORIA:

e Abrir ficha especifica do SINAN e seguir
protocolo de investigacao.

e Pesquisar outras etiologias.

OBS.: Na 22 amostra serdo realizados exames para DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS para a suspeita
inicial.
Os exames serao realizados mediante avaliagao clinica epidemiolégica prévia.
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4. Amostras para andlise laboratorial

Deverad ser coletada uma amostra de sangue/soro e outra de urina até 72h, preferencialmente nas
primeiras 48h apds o surgimento do exantema; cadastra-las no GAL (Sistema de Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial) e envid-las ao LABORATORIO NOEL NUTELS-LACEN com cépia impressa da ficha de
notificacdo/investigacdo preenchida do FORMSUS para as unidades de saide que ndo tenham acesso ao Sistema
GAL (Anexo 1).

Uma segunda amostra de sangue/soro e de urina devera ser coletada entre o 102 e 142 dia apds o inicio do
exantema, devendo ser também cadastradas no GAL e encaminhadas ao LACEN.

No sistema GAL cadastrar as amostras como “AGRAVO = DOENCA EXANTEMATICA” e preencher o campo
“IDADE GESTACIONAL” da paciente, assim como resultados de exames anteriores (caso existam). Vale ressaltar a
importancia de se informar o nimero do cartdo SUS da paciente.

A 22 amostra deve ser cadastrada no GAL como nova amostra, recebendo outra numeracao.

Para as unidades com acesso ao GAL, basta entregar as amostras no Lacen, devidamente acondicionadas e
etiquetadas, acompanhadas do relatério de cadastro no Sistema.

4.1. Procedimentos para coleta, acondicionamento e transporte das amostras para o LACEN RJ:

e Coletar o sangue em tubo com gel separador e centrifugar (caso possua Centrifuga em sua unidade),
enviando para o laboratdrio somente o Soro, com volume de 4 ml a 6 ml (12 e 22 amostras). Caso o sangue
nado possa ser centrifugado, conserve-o sob refrigeracdo na temperatura de +2°C a +8°C, por até 72 h (o
sangue ndo pode ser congelado);

e O soro poderd permanecer em geladeira na temperatura de +2°C a +8°C por até 72 horas. Apds este periodo
deve ser congelado em freezer (-20°C), até o momento do transporte.

e Coletar de 30 a 40 ml de urina (12 e 22 amostras). Caso a urina possa ser entregue no mesmo dia, manté-la
refrigerada na temperatura de +2°C a +8°C. Caso contrdrio, armazena-la em freezer (-20°C), apds 24 horas da
coleta, até o momento do transporte;

e Para a identificacdo da amostra, o rotulo deve conter o nome completo e legivel da paciente, por extenso,

data da coleta (usar etiquetas com tinta resistente aos meios de conservacdo). Ndo usar esparadrapo ou
outra fita adesiva para vedar a tampa do tubo de ensaio ou coletor de urina;

e Recomenda-se, se possivel, que o transporte das amostras ao LACEN seja feito no mesmo dia da coleta.

5. Recomendag¢des no caso de ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos:

e Consultar Nota Informativa MS N° 01/2015 — COES MICROCEFALIAS (Disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/18/microcefalia-nota-informativa-17nov2015-c.pdf);

e Notificar os casos de microcefalia no formuléario do FormSus, pelo link: http://j.mp/microcefalias e no Sinasc,
conforme orientagdo contida na Nota Informativa do Ministério da Saude (Anexo 4).

6. Orientacoes dirigidas as gestantes:

Considerando a investigacdo de casos de microcefalia no Brasil e uma possivel associagdo com o Zika Virus,
transmitido pelo mosquito do género Aedes, recomenda-se:
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v" Reforcar as medidas de protec3o individual contra “picadas” do mosquito

\

Sempre que possivel utilize roupas que protejam partes expostas do corpo;

v Utilize repelentes regularmente e verifique atentamente no rétulo a concentracdo do produto e
definicdo da frequéncia do uso para gestantes;

Para mais informac&es contate as Areas Técnicas responsaveis.

Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS RJ:

Rua México, 128 Sala 402B - Castelo - Rio de Janeiro/RJ.

Tel./Fax: (21) 2333-3993 / 2333-3996 / 2333-3852 (Fax) — dias uteis em horario comercial
Celular Plantdo: (21) 98596-6553 — Finais de semana, Feriados e das 18:00 as 8:00h.
E-mail: notifica@saude.rj.gov.br

Coordenadora: Silvia Carvalho.

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses - GDTVZ:
Rua México, 128 Sala 414 - Castelo - Rio de Janeiro/RJ.

Tel./Fax: (21) 2333-3878 / 2333-3881

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

Gerente: Cristina Giordano.

Geréncia de Doengas Geréncia de Doengas Imunopreveniveis e de Transmissdo Respiratdria — GDITR:
R. México, 128 —sala 410 — Castelo - Rio de Janeiro/RJ.

Tel.: (21) 2333-3858 / 2333-3912 2333-4024 Fax: (21) 2333-3859

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

Gerente: Itacirema Bezerra.

Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica — CVE:

R. México, 128 — sala 416 — Castelo - Rio de Janeiro/RJ.

Tel.: (21) 2333-3866 / 2333-3776

E-mail: rita.vassoler@saude.rj.gov.br / cve@saude.rj.gov.br
Gerente: Rita Vassoler.

Laboratério Central de Saude Publica Noel Nutels - LCNN:
Rua do Resende, n2 118 - Centro - Rio de Janeiro/RJ.

Tel.: (21) 2332-8597 / 2332-8606 (Fax)

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

Diretor Geral: Igor Couto da Cruz.
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ANEXO 1: Resolugao SES n2 1.296 de 18 de novembro de 2015.

RESO LUC.E.D SESMNE 1296 DE 18 DE NOVEMEBRO DE 2015

ESTABELECE & MOTIFICACAD COMPULSORIA IMEDIATA DE GESTANTES COM SINDROME
EXANTEMATICA.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAL:FDE, nic uso de suas atribuicdes legais,

COMNSIDERANDO:

- que o Ministério da Saude publicou a Portaris GM n€ 1.813, de 11 de novembro de 2015, que

declara Emergencia em Saude Publica de impertancia Macional (ESPIN), por alteragdo do padrac
de ocorréncia de microcefalizs no Brasil,

- que em alguns casos de microcefalia investigados em estades da regiao Mordeste havia relato
de exantema na gestacdc, que a ocorréncia de exantema em gestantes pode estar associads a
diversas condigdes clinicas, incluindo doengas infecciosas, &

- & necessidade de estabelecer um protocolo de vigilanciz dos casos de exanterna em gestantes
de forma a adotar eventuais medidaz de prevencdo e controle,

RESOLVE:

Art. 19 - Estabelecer a notificagao compulscria imediata de sindrome exantematica em
gestantes;

§ 1°- Teda gestante que apresents exantema, independente da idade gestacienal, devera ser
notificada em ate 24h.

§ 2°- A notificagdo devera ser feita, via formularic Formsus dispenivel em
http:/ formsus. datasus.gov. br/site/formulario.php?id aplicacao=23642,

wiww.riocomsaude com.br/exantema, e-mail notifica@saude.rj.gov.br ou pelos telefones (21)
2333-3993 (21) 2333-3996, (21) 9853E-6553.

Art. 22 - Ests Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposigoes
&M contraric.

Rio de Janeira 18 de novembro de 2015
FELIPE D05 SANTOS PEIXOTO

Secretario de Estado de Saude
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##8. Governo do Estado do Rio de Janelro
E ¥ secretarla de Estado de Sa0de
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FICHA DE MDTIFICA@;ELOJ'IH‘H’ESHGAI;EO EPIDEMIOLOGICA DE EXANTEMA EM GESTANTES

DEFMIGAD DE CASO: Gastanie, em quaiquer idade gestacional, que apresente qUado de axantema atompanhado ou NAD de outros sittomas.

— Mentificagio do Motificante
"Himeno da Motificag o ‘DaladaMotficagdc /1
Suniciplo Notficanie:
*Unidade Mofficanta SCNES:

“Tehefone de contabo da Uinidade Notificante (com DOOD)

— Mentificagao da Paciente
THome:

Udade: “Data de Mascimenta: ! ! "Ragx [ |Amarela [ ]Branca [ ]indigena | ] Parda

Tijome da M3

[ ]Hegra

— Dados da Gestagao
Hdade Gestacional {em semanas) Ugewn: [ | Mascullng [ ] Femining ““Data Provawvel do Pario ! I

— Residéncia da Paciente
Endanago:

oG

1 TMumiciio;

CER: Teiefone de contato (com DOOD):

— Dados Clinicos
“Data oe Nk (oU aparecimentn) o0 exaniema: i

HQUADRD CLINICO:

3 | Cafaiéia 3 |Edema ¥ | Prurido
M |conjuntivite  * ]Febre ] Temse
* ]conm 3 | Hiperemia Conjurtival

= | Dlamsa * |Miagla
*“presenca de Fatores de Risco para Microcefalla [ [Sim [ JMo [ ]lgnorado

MEm casn AFIRMATIVG, iIndique o fsco

¥ |Afraiga ¥ |Dor Retro-Ocular (acimaiairas e olhos) [ ] Presanca de Ganglios Retrauriculares /Occiptals

[ ] Usode drogas/Sicool [ ]Exposk:3o s substancias quimicas [medicamentos & contaminanies amblentais)
[ ] Desnuirigio [ ]Fenlicetonaria [ ]Consaguinidade [ ]Histona famiiar
ocomeyu Hosplializago: [ |Sim [ [M3o [ ]ignorado ®oe SIM, o

— Resultados dos Exames Anteriores Realizados no Pré-Natal

1: ¥*Exame: o §  'Resulfado
2 YExame: “DEE f §  “Resultado
3 “Exame: “Daa ¢ §  "Resultado
4 “Exame “Data i "meoutade

EES-RUVSVE — Ficha de Investigackn de Exantema em Gestante —VersSo 1.0.3— Now2045 — Frente:
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ANEXO 2:Ficha de Investigacdo de Exantema em Gestante (Verso)

—  Frgal [Bado di Evpme S0k s — 1 Colrla

Dt om 1* Ol i [ i o i

B =T LS EPREAY P! [ Y PR

Pl 10 R B I e S bl — 3 C2bia

LR = - i bl et ds U llace -
T Hawm _ U im Coewgs Q- PR _
LS DT _ Mol Comtin “Rrulinca -
=T _ hfmieis Coemwin U p il _
By PO - “imimisl Cosmds Prmllnda -

—  Duidbies i Inrviiligagine
e dw el gechs W
Crmslce eandreri oS akiesl [ )W [ 1Mk [ Dlpimmdts

B eras AP RSN i e s el

"Dgle 4 Cr=moresasady ITemimel= ¢ !

s LT TETT

—  Flamificaghs do invesigade
=

IIr|.1;I:| I - *olaore da coeeorcom IO
hrcigs | reaskprde

Sl S LT = LD e e e e e i 1 B =0 100 e 8 D e
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ANEXO 3: Instrucional da Ficha de Investigagdo de Exantema em Gestante (Pagina 1)

R~
Croverno do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estade de Saude
Subzecretaria de Vigilancia em Sande

FICHA DE NOTIFICACAQ/INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE EXANTEMA EM GESTANTES

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Definicao de caso suspeito:

Crestante, em ouzlouner 1dade gestacional, que apresenta quadro de exantema ACOMPANHADD OT1J NAO de outros
sintomas.

CAMPOS DA FICHAFORMULARIO:

1} Numero d.'l Notificacao: GBRIG.’LIéIFIU. Informuar um mimers sequencial a partn de 1, para comfrele do
mmucipio. WAOQ UTILIZAR A WIMERACAQ FORNECIDA PARA O STNAMN.

1) Data da Notificacao: OBRICATORIO. Informar a data de preenchimento da motificagio,

2) Municipio Notificante: OBRIGATORIO. Informar, SEM ABEEVIAR o morucipio onde esta sendo preenchidz 2
nofificacdo.

4y Unidade Notificante: OBRIGATORIO. Informar, SEM ABREVIAR, onome da mmidade notificante.
£) CWES da Unidade Nonficante: Informar o CWES dz mudade notificanta.

6) Telefone da Unidade Notificante: OBRIGATORIOQ. Informar o telefona de contato da umidade notificante.
Havendo mais de un informiar acuels que possibilitara o coutato mais rapido com o setor que digtton a notificacio.

7) Nome: OBRIGATORIO. Informar, SEM ABREVIAR, onome da paciente (gestante).

8) Idade: OBRIGATORIO. Informar a idade da pacienta { gestante).

9) Data de Nascimento: OBRIGATORIO. Informar a data de nascimento da paciente (gestants).

10) Raga: OBRIGATORIO. Selecionar 2 raga da paciente (gestanta).

11) Nome na Mie: OBRIGATORIO. Informar, SEM ABREVIAR, o nome da mie da pacients (gestante).

12) Idade Gestacional (em semanas): OBRIGATORIO. Informar, EM SERIANAS, o tempo da gestagio.

13) Sexo: Informar, 5E DISPONINVEL, o sexo da CIIEngE.

14) Data Provavel do Parte: Informar, APRONIMADAWMENTE, a data provavel do parto.

1) Endereco: OBRIGATORIO. Informar, SEM ABEEVIAR, o endareco de residéncia da paciente (gestante).
16) Bairro: OBRIGATORIO. Informar, SEM ABREVIAR, o banro de restdéncia da pacients (gestante).

17) Municipio: OBRIGATORIO. Informar, SEM ABREVIAR. o nnmieipo de residéncia da paciente (zestante).
18) CEP: Informar o CEP da residéncia da pacienta (zestante).

19) Telefone: OBRIGATORIO. Informar o telefone para contato com 2 paciente (gestanie].

I0) Data de Imicio (ou aparecimento) do examtema: Informar, APRONIMADAMENTE, a data de micio {ou
apareciments) do exanterna.

11 ao 34) Quadre Chmico: Marear o5 sintomas observados oun informades,

EEE-RNEVE— Ficha ce Investigagho de Exaniema em Gestane - Versbo 1.0.3 - Mow2015
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ANEXO 3: Instrucional da Ficha de Investigagdo de Exantema em Gestante (Pagina 2)

3%) Prevenpa de Facsre: de Fisoo poars dOoresefala: OERICATORDD, Inftmmr sz obsarrs ouforinformemds sikrs
2 pragenca So faronas da risoo para peicroceS iy e de dogassbonl, Deemimicio, Prpecicio o schspneins aquinsizaz
—mebcansenins & cmamnuamsss andusmss, Faaaleromina’)
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ANEXO 4:Ficha de Notificagao de Ocorréncia de Microcefalia (Frente)

GO EHED SCRCERAL

wie vz BRASIE

FAT2in EDULADGRA

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP
MICROCEFALLAS

NoTmiFicagio pe OcorrENCIA DE MICROCEFALIA

DEFmICED:
*  Teamo: recém-nascido, entre 37 e 42 semanas de gestagao, com perimetra cefalico aferido ao nascimenta
iguzl ou menor que 33 cm.
ou
" Pré-TERMO: recém-nascido, menor que 37 semanas de gestagdo, com perimetro cefdlico aferido ao
nascimento, menor ou iguzl que o percentil 3 (dois desvios padrao).

1. DATA DA NOTIFICACED: f__J
DADOS DE IDEN'I'IFI-EA.[}E'G DA GESTAMTE OU PUERPERA

2. MOME DA MEE:

3. NUMERD DO PROMTUARID: 4. TIPO DE DOCUMENTO: [ 1CPF[ ]cCARTADSUS
[ ]CaRTEIRA DE IDEMTIDADE (RG] [ ] SEM DOCUMENTD
5. WOmero Do carTio SUS, CFF ou RG: 6. DhaTa DE MNASCIMENTO D& nEE: 7. |DaDE D& MEE:
/ _
Z.  UFDE RESIDEMCIA: 2. MUMICIPIC DE RESIDENCIA: o 10. Bamro:
11. Cep: 12, LOGRADOURD (RUA, SVERIDA..):
13. MUMERD: 14. POMTO DE REFERENCIA:
15. TELEFOMEDDD: _ 16. TELEFOME: -

IDENTIFICACAD RECEM-NASCIDO OU LACTENTE

17. NOME DO RN QU LACTENTE:

18. Sexo:[ ]1.Mascuumo [ ] 2. FEnibamg [ ] 3. INDETERMINADD [ ] 9. WED INFORMADD

15. DATA DE NASCIMENTO: f ! 20. PESO (GRAMA): 21 COMPRIMENTO [CM): _
22. NUMERD D& DECLARSCED DE MASCIDD VIVID: 23. NUMERD Da DECLARACAD DE OBITO:
GESTACAD E PARTO

25 IDADE GESTACIOMAL MA
24, DETECCED DE MICROCEFALIA MO PERIDDO: [ | INTRAUTERING [ ] POS-PARTO DETECCAD DA MICROCEFALLA
(EM SERIANAS):
26, CLASSIFICAGED D0 RN DE ACORDO COM & IDADE GESTACIONAL:
[ Ji.PeéTermo [ ]2 Temmo [ ]3.POs-TERMO [ ] NEC SEAPLICA |AINDA GESTAMTE)
29. PERIMETRD CEFALICO [ DESVID

27. TIPD DE GRAVIDEZ: 28. PERIMETRD CEFALICO [Cna) — .
PADRAD) — PRE TERMO:

[ J0wica[ Joura [ ]1TRPLa [ 123 TERMD:

30. DIAMETRO CEFALICO (CM) SE DETECTADO MO INTRAUTERD: _
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ANEXO 4:Ficha de Notificagdo de Ocorréncia de Microcefalia (Verso)
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