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CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA SOBRE MICROCEFALIAS

INFORME EPIDEMIOLOGICO N2 45 — SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE) 38/2016 (18/09/2016 A 24/09/2016)
MONITORAMENTO DOS CASOS DE MICROCEFALIA NO BRASIL

Neste documento constam as informac&es epidemioldgicas referentes a microcefalia e/ou alteracdes do SNC,
previstas nas definices vigentes no “Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou alteracdes
do Sistema Nervoso Central (SNC) — Versdo 2.1/2016”, disponivel no site www.saude.qgov.br/svs. O objetivo geral
desta vigilancia é descrever o padrdao epidemioldgico de ocorréncia de microcefalias relacionadas as infeccoes
congénitas no territdrio nacional.

| - Vigildncia de microcefalias e/ou altera¢des do sistema nervoso central (SNC)

1. Informagdes gerais

Até 24 de setembro de 2016 (SE 38), 9.645 casos foram notificados, segundo as definicdes do Protocolo de
vigilancia (recém-nascido, natimorto, abortamento ou feto). Desses, 3.031 (31,4%) casos permanecem em
investigacdo e 6.614 casos foram investigados e classificados, sendo 1.989 confirmados para microcefalia e/ou
alteracdo do SNC sugestivos de infec¢gdo congénita e 4.625 descartados (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo acumulada?® dos casos notificados de microcefalia e/ou alteragdes do SNC, segundo definicdes do Protocolo de

Vigilancia. Brasil, de 08 de novembro de 2015 a 24 de setembro de 2016 (SE 45/2015 - SE 38/2016).
Total acumulado! de casos Casos notificados de Microcefalia e/ou Alteracées do SNC?, sugestivos de infec¢do

Ne REGIOES E UNIDADES notificados de 2015 a 2016 congénita, em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-nascidos
FEDERADAS Permanecem em Investigados e Investigados e
N % . . . i’
investigagdo confirmados 3 descartados *
-“m—z_-ﬁ_
1 Alagoas 346 210
2 Bahia* 1354 14,0 695 316 343
3 Ceara 583 6,0 142 142 299
4 Maranh3o 304 3,2 75 155 74
5 Paraiba 903 9,4 186 168 549
6 Pernambuco 2142 22,2 355 388 1399
7 Piaui 188 1,9 7 99 82
8 Rio Grande do Norte 464 4,8 132 138 194
9 Sergipe
--E_
10 Espirito Santo 229 123
11 Minas Gerais 177 1,8 103 8 66
12 Rio de Janeiro 743 7,7 368 130 245
13 Sdo Paulo
-‘_‘_—
14 Acre
15 Amapa 16 0,2 3 9 4
16 Amazonas 38 0,4 9 17 12
17 Pard 99 1,0 88 1 10
18 Rondonia 25 0,3 7 7 11
19 Roraima 30 0,3 7 10 13
20 Tocantins 199 73 108
--B--__i_—
21 Distrito Federal
22  Goias 186 1,9 51 24 111
23 Mato Grosso 311 3,2 108 48 155
24  Mato Grosso do Sul
-“-___-_-_
25 Parand
26 Santa Catarina 13 0 1 1 4 8
27 Rio Grande do Sul
-_““——

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 24/09/2016)
*0Obs.: O estado da Bahia informa que o aumento no nimero de casos, nas SE de notificagdo 35, 37 e 38, ¢ justificado pela identificagdo
de casos antigos que foram registrados tardiamente. N3o significa aumento na semana epidemioldgica de notificagdo.

* Numero cumulativo de casos notificados que preenchiam a defini¢do de caso operacional anterior (33 cm), além das definigdes adotadas no Protocolo de Vigilancia (a partir de 09/12/2015) que
definiu o Perimetro Cefélico de 32 cm para recém-nascidos com 37 ou mais semanas de gestagdo e demais defini¢des do protocolo.

2Apresentam alteragdes tipicas: indicativas de infecgdo congénita, como: calcificagdes cerebrais, alteragdes ventriculares e de fossa posterior entre outros sinais clinicos observados por qualquer
método de imagem ou identificagdo do virus Zika em testes laboratoriais.

3Foram confirmados 334 casos por critério laboratorial especifico para virus Zika (técnica de PCR e sorologia).

“Descartados por apresentar exames normais, por apresentar microcefalia e/ou malformagdes congénitas confirmada por causas nio infecciosas ou por ndo se enquadrar nas definigdes de casos.
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2. Distribuicao geografica

Segundo a distribuicdo geografica, os 9.645 casos notificados estdo distribuidos em 1.683 (30,2%) dos 5.570
municipios brasileiros, conforme tabela 2 e figura 1 abaixo.

Tabela 2 - Distribui¢do dos municipios com casos notificados e confirmados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC sugestiva de infec¢do
congénita, segundo protocolo de vigilancia, por Unidade Federada, até a SE 38/2016.

MUNICiPIOS COM CASOS MUNICiPIOS COM CASOS NUMERO DE
REGIOES E UNIDADES P
Ne FEDERADAS NOTIFICADOS CONFIRMADOS MUNICIPIOS POR
N % N % UF/REGIAO
]  easl | 163 [ 302 [ 65 ]| 121 |
1 Alagoas 73 71,6 39 38,2 102
2 Bahia 200 48,0 80 19,2 417
3 Ceara 113 61,4 52 28,3 184
4 Maranhao 92 42,4 66 30,4 217
5 Paraiba 137 61,4 67 30,0 223
6 Pernambuco 179 96,8 105 56,8 185
7 Piaui 73 32,6 43 19,2 224
8 Rio Grande do Norte 88 52,7 48 28,7 167
9 Sergipe 56 74,7 41 54,7 75
| |NompestE [ 211 [ 564 [ 541 ]| 302 |
10 Espirito Santo 32 41,0 12 15,4 78
11 Minas Gerais 80 9,4 8 0,9 853
12 Rio de Janeiro 58 63,0 14 15,2 92
13  S3o Paulo 147 22,8 17 2,6 645
|svoeste [ 317 [ 190 [ .51 | 31 |
14  Acre 10 45,5 1 4,5 22
15 Amapa 5 31,3 3 18,8 16
16 Amazonas 11 17,7 8 12,9 62
17 Para 41 28,5 1 0,7 144
18 Rondonia 8 15,4 2 3,8 52
19 Roraima 7 46,7 3 20,0 15
20 Tocantins 65 46,8 11 7,9 139
| JnoORTE | 17 | 327 [ 20 | 64 N 450
21 Distrito Federal 1 100,0 1 100,0 1
22 Goias 42 17,1 14 5,7 246
23  Mato Grosso 52 36,9 15 10,6 141
24  Mato Grosso do Sul 14 17,7 7 8,9 79
| |centRo-oesTE | 109 | 233 [ 3 | 79 |
25 Parana 32 8,0 4 1,0 399
26  Santa Catarina 13 4,4 4 1,4 295

27 Rio Grande do Sul 54 10,9

9 1,8 497
Jeor | 9% | 8 | 17 | 14 W 1191

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 24/09/2016).

Figura 1 — Distribuigdo espacial de casos notificados e confirmados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC, Brasil, até a SE 38/2016.
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Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 24/09/2016).
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3. Informagodes sobre os casos que evoluiram para ébito fetal ou neonatal

Do total de 9.645 casos notificados, 464 (4,8%) casos evoluiram para ébito fetal ou neonatal. Dos 464 dbitos
fetais ou neonatais notificados, 229 (49,3%) permanecem em investigacdo, 147 (31,7%) foram confirmados para
microcefalia e/ou alteracdo do SNC sugestivos de infec¢do congénita e 88 (19%) foram descartados (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo acumulada de casos notificados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC com evolugdo para ébito fetal ou neonatal, por
Unidade Federada. Brasil, até a SE 38/2016.

Total de 6bitos Classificagdo dos casos notificados com microcefalia e/ou alteragdo do SNC que

Unidade Federada e

notificados de evoluiram para 6bito fetal ou neonatal

e 2015 2 2016
I TS N R N TR N
1 Alagoas 2
2 Bahia 36 27 5 4
3 Ceara 45 19 24 2
4 Maranhdo 19 13 3 3
5 Paraiba 27 1 18 8
6 Pernambuco 93 83 8 2
7 Piaui 12 0 6 6
8 Rio Grande do Norte 34 9 21 4
9 Sergipe 1
“-_--_
10 Espirito Santo 7
11  Minas Gerais 4 2 0
12 Rio de Janeiro 39 14 9 16

13 Sdo Paulo 16 5 3 8
--_

Acre 3 2 1 0
15 Amazonas 2 1 1 0
16 Amapa 2 0 2 0
17 Para 6 6 0 0
18 Rondbnia 4 1 2 1
19 Roraima 2 2 0 0

Tocantins 6 9 5

NowTE “_“__

21  Distrito Federal 1 0
22 Goias 13 2 6 5
23 Mato Grosso 23 11 8 4

2 1

24 Mato Grosso do Sul

CENTRO OESTE -____-_

25 Parana
26 Rio Grande do Sul 14 4 0 10
27 Santa Catarina

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 24/09/2016).
a.  Foram confirmados 62 6bitos (fetal ou neonatal) por critério laboratorial especifico para virus Zika (PCR e sorologia)

Il - Vigildncia de virus Zika no Brasil

A partir do Informe Epidemiolégico n? 25, o monitoramento dos casos de febre pelo virus Zika esta sendo
disponibilizado no formato de Boletim Epidemioldgico, disponivel no enderego
http://combateaedes.saude.gov.br/situacao-epidemiologica#boletins.
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Ill - Vigildncia internacional do virus Zika

Até 22 de setembro de 2016, foi confirmada a transmissdo vetorial autdctone do virus Zika em 73 paises e
territérios no mundo desde 2007, sendo 47 (64%) nas Américas. A popula¢cdo mundial exposta ao virus Zika é de
1.357.605.792 pessoas, das quais 15,3% sao brasileiros (Figura 2).

Informacgdes detalhadas sobre os paises estdo disponiveis no site da Organizacdo Mundial de Saude
(www.who.int) e da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (www.paho.org).

Figura 2 - Paises e territorios com transmissdo do virus Zika no mundo.
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Fonte: ECDC

ATENCAO!

O Ministério da Saude informa que os dados apresentados neste informe seguem a Convencao
Internacional para Distribuicdo dos dados epidemioldgicos por Semana Epidemioldgica (SE). As Semanas
Epidemiolégicas sdao contadas de domingo a sdbado. A primeira semana do ano é aquela que contém o
maior niumero de dias de janeiro e a ultima a que contém o maior numero de dias de dezembro.

Cabe ressaltar, que podem ocorrer diferencas entre os dados publicados no Informe Epidemioldgico
Nacional e os dados publicados pelas Secretarias Estaduais de Saude, se as SES adotarem outro parametro
para publicacao dos dados que nado seja por semana epidemioldgica.
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