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Insuficiéncia renal aguda associada a alteracdes

neurologicas de etiologia a esclarecer
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Em 30 de dezembro de 2019, o CIEVS Minas foi notificado da ocorréncia de um
caso de insuficiéncia renal aguda com alterac6es neuroldgicas de etiologia a
esclarecer de paciente internado em hospital privado de Belo Horizonte. Em 31 de
dezembro foi notificado um segundo caso com a mesma sintomatologia, internado
em hospital de Juiz de Fora.

A partir dessas notificagdes foi desencadeada uma investigagéao conjunta do CIEVS
Minas / CIEVS BH com o objetivo de esclarecimento diagndstico e busca de novos
casos.

Até 06/01/2020 foram notificados 7 casos suspeitos com o inicio de sintomas mais
precoce datando de 19/12/2019.

Os dados iniciais mostraram que 100% dos pacientes sdo do sexo masculino,
mediana de idade 49 anos (23 a 76 anos), 5 residentes em Belo Horizonte, 1 em
Uba e 1 em Nova Lima; 6 deles internados em hospitais da regido metropolitana de
Belo Horizonte e 1 em Juiz de Fora. A média de dias entre inicio dos primeiros
sintomas e a internacao foi de 2,5 dias. Todos com insuficiéncia renal aguda de
rapida evolucao (até 72 horas) e alterac6es neuroldgicas centrais e periféricas.

Exames laboratoriais estdo sendo realizados na Fundacéo Ezequiel Dias (FUNED)
para pesquisa de Arboviroses, Febres Hemorragicas, Infeccbes bacterianas e
fungicas sistémicas, Doencas Neurolinvasivas, intoxicacbes exdgenas, dentre
outras.

A partir da analise inicial elaborou-se Nota técnica com orientacfes para vigilancia
do agravo inusitado.

DEFINICAO DE CASO:

Individuo que a partir de primeiro de dezembro de 2019, iniciou com sintomas
gastrointestinais (ndusea e/ou vomito e/ ou dor abdominal) associados a
insuficiéncia renal aguda grave de evolucéo rapida (em até 72 horas) seguida de
uma ou mais alteracdes neurolégicas: paralisia facial, borramento visual, amaurose,

alteracdo de sensdrio, paralisia descendente.

NOTIFICACAO

IMEDIATA (em até 24 horas) ao CIEVS BH para os casos de Belo Horizonte e
CIEVS Minas para o restante do Estado pele telefone e e-mail.

CIEVS BH: 31-3277 77 68/ 31-98835 7767
cievs.bh@pbh.gov.br

CIEVS Minas: 31-3916 0340/ 0442/ 997446983
notifica.se@saude.mg.gov.br
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Ficha de Notificacao:

Preencher ficha de notificacdo individual do SINAN disponivel em:
http://vigilancia.saude.mq.gov.br/index.php/sistemas-de-informacao/agravos-de-
notificacao-sinan/ e no anexo 1. CID R69.9 Outras sindromes de interesse nacional

Relatério médico:

Descricdo do caso, resultados dos exames, evolucéo clinica, hipotese diagndstica.
Anexar a ficha de notificacéao.

Coleta de exames:

Os exames para esclarecimento diagnostico a serdo coletados e encaminhados a
FUNED conforme orientagéo do CIEVS MINAS e CIEVS BH.

EQUIPE TECNICA - CIEVS MINAS

Edmundo Rinolino Magalhées Flores
Fabiana Cristina Ribeiro de Barros
Flavia Ribeiro Soares Cruzeiro
Heloisa Helena Pelluci Duarte

Nara Lucia carvalho da Silva

Soraia Zardini de Morais

Tania Marcial

Administrativo: Paulo Leite

Contato:

AREA TECNICA: segunda & sexta-feira, de 8 as 17hs:
(31) 3916 0340/ 0777/ 0442/ 0317

E-mail administrativo: notifica.se@saude.mg.gov.br
Plantao: 31 997446983

Cidade Administrativa, Rodovia Jodo Paulo Il, sem nUumero. Bairro Serra
Verde
CEP: 31630-900 -Belo Horizonte, Minas Gerais
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