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Monitoramento integrado de
alteracoes no crescimento e
desenvolvimento relacionadas a
infeccao pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, até a Semana
Epidemiolégica 14/2017

Dando seguimento a proposta de divulgagdo
integrada, entre vigilancia e atengdo a saude,
dos dados sobre altera¢des no crescimento e
desenvolvimento relacionadas a infecgdo pelo
virus Zika e outras etiologias infecciosas, esta
edi¢do do Boletim Epidemiologico tem como
objetivos: (i) apresentar a situagdo epidemiologica
dos casos e dbitos suspeitos de alteragdes no
crescimento e desenvolvimento possivelmente
relacionadas a infecgdo congénita notificados
ao Ministério da Saade (MS); e (ii) divulgar
informagoes relacionadas a aten¢ao a saude dos
recém-nascidos (RNs) e criangas notificados no
Registro de Eventos de Saude Publica (RESP-
Microcefalia), no ambito da Emergéncia de Satide
Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

Situacao epidemioloégica

Os dados analisados para a produgio deste
boletim foram extraidos do RESP-Microcefalia no
dia 12 de abril de 2017, as 10h (horério de Brasilia).
As tabelas foram encaminhadas previamente
para as Secretarias Estaduais de Sadde (SES) para
a valida¢io das informagoes aqui apresentadas.
Nas andlises foram considerados os casos e
6bitos suspeitos de alteragdes no crescimento e
desenvolvimento relacionadas a infecgdo pelo virus
Zika e outras etiologias infecciosas. As notificagdes
de 2015-2016 foram realizadas na vigéncia do
“Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de
microcefalia e/ou alteracdes do sistema nervoso
central’, cuja versao 2.1 foi publicada em 24 de
mar¢o de 2016. Em 12 de dezembro de 2016, foi
publicada a versdo preliminar do documento
“Orientagdes integradas de vigilancia e atencéo a
saude no ambito da Emergéncia de Saide Publica
de Importancia Nacional” Os servigos de vigilancia

e atengdo a saude estdo em processo de adogdo
das novas defini¢des de caso, que passaram a ser
consideradas para os casos notificados em 2017,
bem como para aqueles que se encontravam em
investigagdo na SE 52/2016.

Cumulativo de casos desde o inicio da ESPIN

Entre as Semanas Epidemioldgicas (SEs) 45/2015
e 14/2017 (08/11/2015 a 08/04/2017), o MS foi
notificado de 13.490 casos suspeitos de alteragdes
no crescimento e desenvolvimento possivelmente
relacionadas a infec¢ao pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, dos quais 3.236 (24,0%)
permaneciam em investiga¢ao na SE 14/2017.
Dentre o total de casos, 5.712 (42,3%) foram
descartados, 2.653 (19,7%) foram confirmados e
105 (0,8%) foram classificados como provaveis para
relagdo com infec¢ao congénita durante a gestagao.
Além disso, 1.784 (13,2% do total) casos foram
excluidos apds criteriosa investiga¢do, por nao
atenderem as defini¢des de caso vigentes. Dentre
os casos confirmados, 1.369 (51,6%) estavam
recebendo cuidados em puericultura, 1.110 (41,8%)
em estimulagdo precoce e 1.524 (57,4%) no servigo
de atencdo especializada (Figura 1). Informacoes
sobre o cumulativo de casos notificados e com
investigagao concluida no periodo de 2015-2016
podem ser obtidas no Boletim Epidemiolégico n®.
6 - 2017, da Secretaria de Vigilancia em Satude do
Ministério da Saude (SVS/MS).

Casos em monitoramento

Encontram-se em monitoramento as 3.191
notificagdes que estavam em investigagao na SE
52/2016 e os 829 casos notificados entre as SEs 1
e 14/2017 (01/01/2017 a 08/04/2017), totalizando
4.020 casos em monitoramento (Tabelas 1 e 2).

Notificacoes de recém-nascidos e criangas

A Tabela 1 apresenta as notificagoes de RNs e
criangas em monitoramento, com alteragdes no
crescimento e desenvolvimento possivelmente
relacionadas a infec¢do pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, segundo classificagdo
final, no periodo de 2015-2016, que ainda se
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Fonte: Registro de Eventos em Salde Publica (RESP-Microcefalia).

Dados extraidos em 12/04/2017 as 10h (horério de Brasilia). Dados sujeitos a alteracdo. As informacées de atencao a satde declaradas pelos estados possuem diferentes datas de referéncia.
)

*Percentual calculado em relacdo ao total de casos confirmados vivos (n=2.653).

Nota: Os dados do RESP-Microcefalia séo atualizados de forma continua pelos gestores em cada estado. Assim, pode haver diferencas em relacdo aos dados publicados no Informe Epidemiolégico n°

57 do COES-Microcefalia, referente a SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).

Figura 1 - Distribuicao do total de notificacoes de casos suspeitos com alteracdes no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao final e
atencao a saude, da Semana Epidemiolégica 45/2015 até a Semana Epidemioldgica 14/2017, Brasil, 2015-2017

encontravam em investigacao na SE 52/2016, e os
casos notificados até a SE 14/2017, situa¢do que

se aplica a todos os resultados apresentados nas
proximas tabelas deste boletim. Ao todo, 3.651
casos suspeitos de RNs e criangas encontravam-se
em monitoramento na SE 14/2017, dos quais 2.837
(77,7%) permaneciam em investigagao, 421 (11,5%)
foram descartados, 230 (6,3%) foram confirmados e
66 (1,8%) foram classificados como provaveis para
relacdo com infecgdo congénita durante a gestacgao.
Noventa e sete casos notificados foram excluidos

defini¢oes de caso vigentes. A maioria dos casos em
monitoramento concentra-se na regiao Nordeste

do pais (47,9%), seguindo-se as regides Sudeste
(33,8%) e Norte (8,9%). Os cinco estados com
maior nimero de casos em monitoramento sao
Bahia (18,6%), Sao Paulo (11,6%), Rio de Janeiro
(11,4%), Pernambuco (9,5%) e Minas Gerais (8,3%).

Notificagcoes de fetos, abortos
espontaneos e natimortos
A Tabela 2 apresenta a distribui¢io das notificagcdes

apos criteriosa investigagao, por nao atenderem as de fetos, abortos espontineos e natimortos em
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monitoramento, segundo classificagao final, no
periodo de 2015-2017. Ao todo, 369 casos suspeitos
encontravam-se em monitoramento na SE 14/2017,
dos quais 291 (78,9%) permaneciam em investigagdo,
29 (7,9%) foram confirmados, 24 (6,5%) foram
descartados e 10 (2,7%) foram classificados como
provaveis para relagio com infecgao congénita durante
a gestagao. Quinze casos notificados foram excluidos
ap0s criteriosa investigagdo, por nao atenderem as
defini¢oes de caso vigentes. A maioria dos casos em
monitoramento concentra-se na regidao Sudeste do
pais (43,1%), seguindo-se as regides Nordeste (36,3%)
e Centro-Oeste (10,3%). Os cinco estados com maior
numero de casos em monitoramento sdo Pernambuco
(55 casos), Minas Gerais (54 casos), Bahia (45 casos),
S30 Paulo (45 casos) e Rio de Janeiro (36 casos).

Obito fetal e neonatal

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do das
notificagdes de dbitos fetais e neonatais no periodo
de 2015-2017 que seguem em monitoramento. Vale
ressaltar que se trata de todos os casos que evoluiram
para 6bito, contabilizados entre os casos notificados.
Ao todo, 335 dbitos suspeitos encontravam-se em
monitoramento, dos quais 271 (80,9%) permaneciam
em investigacao, 32 (9,6%) foram descartados,
22 (6,6%) foram confirmados e 6 (1,8%) foram
classificados como provaveis para relagdo com
infec¢do congénita durante a gestagdo. Quatro
casos notificados foram excluidos apos criteriosa
investigacao, por nao atenderem as defini¢oes de caso
vigentes. A maioria dos ébitos notificados concentra-
se na regido Nordeste do pais (57,3%), seguida das
regides Sudeste (24,2%) e Centro-Oeste (10,7%).
Os cinco estados com maior numero de casos
notificados em monitoramento sao Pernambuco
(105 casos), Rio de Janeiro (33 casos), Ceara (25
casos), Bahia (24 casos) e Minas Gerais (22 casos).

Casos e 6bitos por municipio
A Tabela 4 apresenta a distribui¢do do
nimero de municipios com casos e 6bitos em

monitoramento, notificados no periodo de 2015-
2017, por regiao e Unidade da Federagao (UF).
Cerca de um quinto dos municipios brasileiros
(21,2%) apresenta pelo menos um caso suspeito
em monitoramento. O Nordeste continua sendo a
regido que apresenta maior nimero de municipios
com casos e Obitos em monitoramento (48,0% do
total registrado no pais). Dos 1.794 municipios da
regiao Nordeste, 567 (31,6%) foram afetados.

Atencao a saude das criancas no ambito da ESPIN

Conforme descrito no numero anterior deste
Boletim, encontra-se em desenvolvimento
um processo de monitoramento integrado
de vigilancia e aten¢do a saude dos casos de
alteracdes no crescimento e desenvolvimento
de infec¢des pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas. A unificacdo dessas diferentes
rotinas de coleta de informag¢des permitira
qualificar o acompanhamento das criangas
notificadas por meio do registro de seu percurso
no sistema de satde, incluindo diagndstico,
atencao e cuidado, viabilizando a qualificagdo
da tomada de decisdo por parte dos gestores de
saude nos trés niveis da Federacao.

No médio prazo, esse processo tem como
caracteristica a fusdo das informacdes oriundas, por
um lado, do RESP - Microcefalia e, por outro, do
Sistema de Registro de Atendimento as Criangas
com Microcefalia (Siram) e das planilhas de
monitoramento da Estratégia de A¢do Rapida (EAR).

No curto prazo, os dados de atencdo a saude
das criancas notificadas estao sendo coletados em
uma planilha de monitoramento que consiste na
juncao das informagoes de notificagao do RESP
aliada a informagdes de cuidado selecionadas.
Essa planilha de monitoramento é enviada
quinzenalmente pelo MS as SES e devolvida com
a mesma periodicidade, conforme cronograma
abaixo (circulos: data limite de envio das planilhas
para os estados; tridngulos: data limite de
devolucio da planilha pelos estados ao MS).

s|t|aja|s|s]|D § $/§|D s|T|aja|s|[s|D
| 1[2]3[4]5 7 2 1|2 4

3la]s[6]7]¢e] 8 10y 11] 12 14 E 7189 T

0 12) 13| 14 15/16/17]18]19 21 12]13]14[15] 16 T:

17]18]19]20| 21 ] 2 25| 26 ) 19 1]22]23

24 26) 27 | 28 20|30 31 26[27]|28(29] 30
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Situacao atual
Dentre os 214 casos confirmados entre as SEs 1
e 14/2017, 50 (23,4%) receberam atendimento em
puericultura. As criangas atendidas pela rede de
saude publica estiveram concentradas na regiao
Nordeste (28 casos) (Tabela 5). Atendimentos
em estimulagdo precoce foram realizados em
36 dos 214 dos casos confirmados, enquanto
os atendimentos em Atenc¢ao Especializada
ocorreram em 56 dos 214 casos confirmados.
Considerando-se apenas os casos confirmados,
algum tipo de cuidado foi reportado para cerca de
um terc¢o dos casos (31,0%). reportado. Receber os
trés tipos de servicos — puericultura, estimulagido
precoce e atengéo especializada - foi reportado
para 32 dos 214 casos confirmados. Por sua vez, a
associacgdo entre servicos de puericultura e atengdo
especializada foi reportada para 10 casos (dados
ndo apresentados em tabela).
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Documentos elaborados/publicados

pelo Ministério da Saude em 2017 no

ambito da ESPIN

+ Nota Informativa Conjunta n° 01, SS/SVS/MS,
de janeiro de 2017, estabelecendo, de forma
integrada, o fluxo de coleta, envio, anilise
e disseminagdo de informagoes, no ambito
da vigilancia e atencdo a saude, referente ao
monitoramento das alteracdes no crescimento
e desenvolvimento de criangas relacionadas a
infecgdo pelo virus Zika.

o Instrutivo para preenchimento da Planilha
de Monitoramento integrado de Vigilancia e
Atengao relativo ao registro das alteragdes no
crescimento e desenvolvimento de criancgas
relacionadas a infecgdo pelo virus Zika.
Ministério da Saude, janeiro de 2017.
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Tabela 1 - Distribuicdo das notificacdoes de recém-nascidos e criancas com altera¢cdes no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao final,
até a Semana Epidemioldgica 14/20172, por regido e Unidade da Federacao, Brasil, 2017

Casos suspeitos e oo
i Classificacao final
Regidao/ Unidade da notificados icac :
Federacao Em . . Excluido/
n % investigacao Confirmado Provavel Descartado inativado®
Centro-Oeste 270 7.4 186 41 5 25 13
Distrito Federal 32 0,9 21 4 - 2 5
Goias 94 2,6 44 28 - 15 7
Mato Grosso 135 3,7 121 7 5 2 -
Mato Grosso do Sul 9 0,2 - 2 - 6 1
Nordeste 1.748 47,9 1.416 83 10 170 69
Alagoas 90 2,5 62 3 4 18 3
Bahia 678 18,6 537 40 3 64 34
Cearad 149 4,1 122 5 2 20 -
Maranhao 97 2,7 59 23 - 14 1
Paraiba 197 5,4 190 - 1 4 2
Pernambuco 346 9,5 280 4 - 41 21
Piaui 18 0,5 6 7 - 5 -
Rio Grande do Norte 110 3,0 104 1 - 3
Sergipe 63 1,7 56 - - 2 5
Norte 324 8,9 271 39 - 13 1
Acre 14 0,4 14 - - - -
Amapé 6 0,2 5 1 - - -
Amazonas 34 0,9 15 13 - 5 1
Para 102 2,8 90 12 - - -
Rondénia 64 1,8 54 7 - 3 -
Roraima 9 0,2 6 3 - - -
Tocantins 95 2,6 87 3 - 5 -
Sudeste 1.233 33,8 920 62 50 188 13
Espirito Santo 93 2,5 90 3 - - -
Minas Gerais 302 8,3 245 6 4 38 9
Rio de Janeiro 416 11,4 340 30 3 43 -
Sao Paulo 422 11,6 245 23 43 107 4
Sul 76 2,1 44 5 1 25 1
Parana 7 0,2 6 - - - 1
Rio Grande do Sul 67 1,8 38 4 - 25 -
Santa Catarina 2 0,1 - 1 1 - -
Brasil 3.651 100 2.837 230 66 421 97

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 12/04/2017 as 10h (horario de Brasilia).

?Inclui todos os casos em investigacdo na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 14/2017.

“Registro que ndo cumpre qualquer definicao de caso para notificacdo, duplicado ou teste de digitagdo.

Nota: Dados sujeitos a alteracdo. Os dados do RESP-Microcefalia sdo atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF. Assim, pode haver diferencas em relagdo aos dados publicados no
Informe Epidemiolégico n° 57 do COES-Microcefalia, referente a SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).
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Tabela 2 - Distribuicdo das notificacoes de fetos com alteracdes no sistema nervoso central, abortos espontaneos e
natimortos possivelmente relacionados a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo
classificacao final, até a Semana Epidemiolégica 14/20177, por regidao e Unidade da Federacao, Brasil, 2017

Regiao/ Unidade da Ca:g:i:it:::‘%(:’l:os Classificacao final
Federacao n % inveslf_c?;agéo Confirmado Provavel Descartado iE);Ec!:/‘;(é?)/b
Centro-Oeste 38 10,3 27 3 2 - 6
Distrito Federal 1 0.3 - - 1 - -
Goias 19 51 1 3 - - 5
Mato Grosso 16 4,3 15 - - - 1
Mato Grosso do Sul 2 0,5 1 - 1 - -
Nordeste 134 36,3 111 10 1 10 2
Alagoas 2 0,5 1 - - - 1
Bahia 45 12,2 35 6 - 3 1
Ceara 25 6,8 15 3 1 6 -
Maranhéo 2 0,5 2 - - - -
Paraiba - - - - - - -
Pernambuco 55 14,9 53 1 - 1 -
Piaui 1 0,3 1 - - - -
Rio Grande do Norte 2 0,5 2 - - - -
Sergipe 2 0,5 2 - - - -
Norte 18 4,9 15 3 - - -
Acre - - - - - - -
Amapé - - - - - - -
Amazonas 3 0,8 - 3 - - -
Para 3 0,8 3 - - - -
Rondénia 5 1.4 5 - - - -
Roraima - - - - - - -
Tocantins 7 1,9 7 - - - -
Sudeste 159 43,1 126 11 7 11 4
Espirito Santo 24 6,5 21 1 - 2 -
Minas Gerais 54 14,6 44 5 2 2 1
Rio de Janeiro 36 9,8 34 - - 2 -
Sao Paulo 45 12,2 27 5 5 5 3
Sul 20 5.4 12 2 - 3 3
Parana 3 0.8 3 - - - -
Rio Grande do Sul 15 4.1 8 1 - 3 3
Santa Catarina 2 0,5 1 1 - - -
Brasil 369 100 291 29 10 24 15

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 12/04/2017 as 10h (horario de Brasilia).

?Inclui todos os casos em investigacdo na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 14/2017.

“Registro que ndo cumpre qualquer definicao de caso para notificacdo, duplicado ou teste de digitagdo.

Nota: Dados sujeitos a alteracdo. Os dados do RESP-Microcefalia sdo atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF. Assim, pode haver diferencas em relagdo aos dados publicados no
Informe Epidemiolégico n° 57 do COES-Microcefalia, referente a SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos 6bitos fetais e neonatais possivelmente relacionados a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas, segundo classificacao final, até a Semana Epidemiolégica 14/20172, por regiao e Unidade da
Federacao, Brasil, 2017

Regiao/ Unidade da Ob;lt:tsifsigasgce’;‘tos Classificacao final
Federacao n % inveslf_c?;agéo Confirmado Provavel Descartado iE);Ec!:/‘;(é?)/b
Centro-Oeste 36 10,7 25 5 4 2 -
Distrito Federal 3 0.9 2 - 1 - -
Goias 13 3,9 7 5 - 1 -
Mato Grosso 17 5,1 15 - 2 - -
Mato Grosso do Sul 3 0,9 1 - 1 1 -
Nordeste 192 57.3 164 11 - 13 4
Alagoas 17 5.1 17 - - - -
Bahia 24 7,2 14 7 - 1 2
Ceara 25 7,5 14 - - 11 -
Maranhao 4 1,2 2 2 - - -
Paraiba 1 - 1 - - - -
Pernambuco 105 31,3 101 2 - - 2
Piaui - - - - - - -
Rio Grande do Norte 11 3,3 10 - - 1 -
Sergipe 5 1,5 5 - - - -
Norte 21 6,3 18 3 - - -
Acre 2 0,6 2 - - - -
Amapé 1 0,3 - 1 - - -
Amazonas 2 0,6 2 - - - -
Para 9 2,7 9 - - - -
Rondénia 2 0,6 2 - - - -
Roraima 2 0,6 - 2 - - -
Tocantins 3 0,9 3 - - - -
Sudeste 81 24,2 62 3 2 14 -
Espirito Santo 6 1.8 6 - - - -
Minas Gerais 22 6,6 19 - - 3 -
Rio de Janeiro 33 9,9 24 1 1 7 -
Sao Paulo 20 6,0 13 2 1 4 -
Sul 5 1.5 2 - - 3 -
Parana 1 0,3 1 - - - -
Rio Grande do Sul 4 1,2 1 - - 3 -
Santa Catarina - - - - - - -
Brasil 335 100 271 22 6 32 4

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 12/04/2017 as 10h (horario de Brasilia).

?Inclui todos os casos em investigacdo na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 14/2017.

“Registro que ndo cumpre qualquer definicao de caso para notificacdo, duplicado ou teste de digitagdo.

Nota: Dados sujeitos a alteracdo. Os dados do RESP-Microcefalia sdo atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF. Assim, pode haver diferencas em relagdo aos dados publicados no
Informe Epidemiolégico n° 57 do COES-Microcefalia, referente a SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).
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Tabela 4 - Distribuicao dos municipios com casos e dbitos possivelmente relacionados a infeccao pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, notificados e confirmados, até a Semana Epidemiolégica 14/20172, por regiao e Unidade da
Federacao, Brasil, 2017

Numero de municipios com casos Numero de municipios com 6bitos
Regido/ Unidade da Federacao
Notificado Confirmado Notificado Confirmado
Centro-Oeste 91 21 24 5
Distrito Federal 7 1 2 -
Goias 33 15 10 5
Mato Grosso 44 4 9 -
Mato Grosso do Sul 7 1 3 -
Nordeste 567 50 119 6
Alagoas 40 2 15 -
Bahia 168 14 14 2
Ceard 55 4 15 -
Maranhéo 50 19 4 2
Paraiba 63 - 1 -
Pernambuco 109 5 58 2
Piaui 15 5 - -
Rio Grande do Norte 41 1 -
Sergipe 26 - 3 -
Norte 126 20 20 3
Acre 5 - 1 -
Amapa 2 1 1 1
Amazonas 12 2 2 -
Pard 48 7 9 -
Rondénia 13 6 2 -
Roraima 4 2 2 2
Tocantins 42 2 3 -
Sudeste 341 42 58 3
Espirito Santo 23 3 4 -
Minas Gerais 129 6 19 -
Rio de Janeiro 55 14 19 1
S&o Paulo 134 19 16 2
Sul 56 7 4 -
Parana 10 - 1 -
Rio Grande do Sul 42 5 3 -
Santa Catarina 4 2 - -
Brasil 1.181 140 225 17

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 12/04/2017 as 10h (horario de Brasilia).

?Inclui todos os casos em investigacdo na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 14/2017.

Nota: Dados sujeitos a alteracdo. Os dados do RESP-Microcefalia séo atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF. Assim, pode haver diferencas em relacao aos dados publicados no
Informe Epidemiolégico n° 57 do COES-Microcefalia, referente & SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos casos confirmados de recém-nascidos/criancas vivos com alteragdes no crescimento e
desenvolvimento possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo
atendimento em puericultura, estimulacao precoce e atendimento especializado, até a Semana Epidemiolégica
14/20172, por regiao e Unidade da Federacao, Brasil, 2017

Regio/Unidade da Federacao ngzki?;gzsozs Puericultura Estimulacao precoce Q:sggi:nze:;g
n % n % n %
Centro-Oeste 38 2 53 - - 8 21,1
Distrito Federal 4 - - - - - -
Goias 25 - - - - 6 24,0
Mato Grosso 7 1 14,3 - - 1 14,3
Mato Grosso do Sul 2 1 50,0 - - 1 50,0
Nordeste 76 28 36,8 23 30,3 25 32,9
Alagoas 3 - - - - - -
Bahia 36 3 8,3 2 5,6 2 5,6
Ceara 5 1 20,0 1 20,0 1 20,0
Maranhao 21 18 85,7 18 85,7 18 85,7
Paraiba - - - - - - -
Pernambuco 3 - - - - - -
Piaui 7 6 85,7 2 28,6 4 57.1
Rio Grande do Norte 1 - - - - - -
Sergipe - - - - - - -
Norte 36 4 111 2 5,6 10 27,8
Acre - - - - - - -
Amapa - - - - - - -
Amazonas 13 - - - - - -
Para 12 1 8,3 1 8,3 2 16,7
Rondénia 7 2 28,6 - - 7 100,0
Roraima 1 1 100,0 1 100,0 1 100,0
Tocantins 3 - - - - - -
Sudeste 59 12 20,3 11 18,6 9 15,3
Espirito Santo 3 - - - - - -
Minas Gerais 6 5 83,3 5 83,3 5 83,3
Rio de Janeiro 29 5 17.2 4 13,8 2 6,9
Sao Paulo 21 2 9,5 2 9,5 2 9,5
Sul 5 4 80,0 - - 4 80,0
Parana - - - - - - -
Rio Grande do Sul 4 3 75,0 - - 3 75,0
Santa Catarina 1 1 100,0 - - 1 100,0
Brasil 214 50 23,4 36 16,8 56 26,2

Fonte: Monitoramento integrado das alteracées no crescimento e desenvolvimento, possivelmente relacionadas a infeccéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, SVS/SAS/MS. )
Nota: Os dados de notificacdo do RESP foram extraidos em 12/04/2017 as 10h (horario de Braslia). As informacdes de atencéo & satide declaradas pelas UFs possuem diferentes datas de referéncia.
2Inclui todos os casos em investigacao na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 14/2017, exceto os recém-nascidos e criancas que evoluiram para ébito.
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