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E uma doenga viral aguda, transmitida por mosquitos, principalmente pelo Aedes

aegypti, caracterizada por exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente,
hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabega.

Apresenta evolugao benigna e os sintomas geralmente desaparecem espontaneamente
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

apos 3-7 dias.

EXAMES LABORATORIAIS

No momento, ndo ha sorologia disponivel para
deteccdo de anticorpos para Zika Virus na rede
publica. Em Mato Grosso atualmente s6 ha
disponibilidade para realizagdio de RT-PCR, no
Lacen-MT.

A coleta do sangue para realizar o exame é restrita
a gestante e deve ser realizada até o 52 dia de
inicio dos sinais e sintomas.

Das 374 suspeitas de Zika foram enviadas pelo
HUJM 344 amostras para analise, ressaltamos que
30 ndo houve coleta por ndo estarem em periodo
oportuno (Grafico 2).

Até o presente momento, 205 gestantes aguardam
o resultado, 111 possuem diagndsticos positivos e
28 negativos (Grafico 3).

Grafico 2. Distribuicdo das gestantes
notificadas com Zika, segundo coleta de exame

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, no periodo de
dezembro de 2015 até 29 de margo de 2016, notificou 374
gestantes com suspeita clinica de Zika, destas a maioria
estavam no 22 e 32 trimestre de gestac¢do (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuigdo das gestantes notificadas com
Zika, segundo trimestre de gestagdo. HUJM, Cuiaba-MT,
2016. (n=374)
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Grafico 3. Distribuigdo das gestantes que houveram coleta de
exame para Zika, segundo situacdo laboratorial. Cuiaba-Mt,
2016. (n=344)
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MICROCEFALIAS

As microcefalias constituem em um achado clinico e podem
decorrer de anomalias congénitas ou ter origem apds o parto.
As anomalias congénitas sdo definidas como alterages de
estrutura ou fun¢do do corpo que estdo presentes ao
nascimento e sdo de origem pré-natal. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é
caracterizada pela medida do cranio realizada, pelo menos,
24 horas apods o nascimento e dentro da primeira semana
de vida (até 6 dias e
23 horas), em que o
o coaniacommeoetais PEFIMEtro Cefalico
(PC) apresente
medida menor que
menos dois (-2)
desvios-padrdes
abaixo da média
especifica para o sexo
e idade gestacional.

rianga com tamanhe

normal da cabega

O protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de
microcefalia e/ou alteragdes do sistema nervoso central (SNC)
atualizado em margo/2016 definiu grupos para notificacdo e
investigacdo epidemioldgica.

DefinicBes operacionais para
notificagdo e investigacao
epidemioldgica

Ressaltamos que no grupo 4 serdo notificados os RN’s <37s
apresentando medida PC menor que -2 desvios-padrao,
segundo a tabela do Intergrowth, para a idade gestacional e
sexo. E os RN’s > 37 s apresentando medida PC menor ou
igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos.

Equipe do NVEH/HUJM

Gisele Turibio Schutze Mura — Enfermeira

Josiane de Souza Rosa - Enfermeira

Morgana Gomes Gongalves — Técnica de Enfermagem
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Rayssa Basilio dos Santos Arantes — Enfermeira
Tatiane Fortes - Médica

Wagner Izidoro de Brito — Bidlogo

Elaborag¢do do Boletim
Rayssa Basilio dos Santos Arantes — Mestre em Enfermagem
Wagner Izidoro de Brito — Mestrando em Ciéncias da Saude
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v’ Brasil

Até 26 de margo de 2016, 6.776 casos foram
notificados, segundo as definicdes do Protocolo de
vigilancia (recém -nascido, natimorto,
abortamento ou feto). Desses, 4.291(63,3%) casos
permanecem em investigacdo e 2.485 casos foram
investigados e classificados, sendo 944
confirmados para microcefalia e/ou alteracdo do
SNC sugestivos de infeccdo congénita e 1.541
descartados.

v' Mato Grosso

Até 19 de margo de 2016 foram notificados 194
casos, sendo que 56,7% (110) permanecem em
investigacdo, 36,6% (71) classificados como
descartados para microcefalia e/ou alteragdo do
SNC sugestiva de infec¢do congénita e 6,72% (13)
confirmados. Os casos notificados estdo
distribuidos em 32 municipios do estado.
Permanecendo a maioria deles, 40,2% (78) em
Rondondpolis, Regido Sul, e 255% (49) em
Caceres, Regido Centro-Sul do Estado.

v' HUIM

Até 29 de margo de 2016, foram notificados 8
casos suspeitos segundo as definicbes do
Protocolo de vigilancia (recém -nascido, natimorto,
abortamento ou feto). Destes, 4 sdo RN’s com
microcefalia, 1 feto com microcefalia, 2 abortos
espontaneos (gestantes com exantema), 1
natimorto com microcefalia. Apresentamos 1 caso
confirmado como recém -nascido com microcefalia
sugestiva de estar relacionada a infec¢do por virus
Zika, pois apresentou presenga do virus na
placenta.
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