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COES - MICROCEFALIAS

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA SOBRE MICROCEFALIAS

INFORME EPIDEMIOLOGICO N2 35 — SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE) 28/2016 (10/07 A 16/07/2016)
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.gov.br/svs. O objetivo geral
desta vigilancia é descrever o padrdao epidemioldgico de ocorréncia de microcefalias relacionadas as infeccoes
congénitas no territdrio nacional.

| - Vigilancia de microcefalias e/ou alteraces do sistema nervoso central (SNC)
1. Informagdes gerais

Até 16 de julho de 2016 (SE 28), 8.571 casos foram notificados, segundo as definicdes do Protocolo de vigilancia
(recém-nascido, natimorto, abortamento ou feto). Desses, 3.182 (37,1%) casos permanecem em investigacdo e 5.389
casos foram investigados e classificados, sendo 1.709 confirmados para microcefalia e/ou alteracdo do SNC
sugestivos de infeccdo congénita e 3.680 descartados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo acumulada® dos casos notificados de microcefalia e/ou alteracdes do SNC, segundo definicdes do Protocolo de
Vigilancia. Brasil, de 08 de novembro de 2015 a 16 de julho de 2016 (SE 45/2015 - SE 28/2016).
Total acumulado? de casos Casos notificados de Microcefalia e/ou Alteragdes do SNC?, sugestivos de

Ne REGIOES E UNIDADES notificados de 2015 a 2016 infecgdo congénita, em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-nascidos.
FEDERADAS Permanecem em Investigados e Investigados e
N % X s . )
investigagdo confirmados >3 descartados *

-“-n_

1 Alagoas 331 3,9 189

2 Bahia 1205 14,1 668 277 260

3 Ceard 536 6,3 168 129 239

4 Maranhdo* 285 3,3 90 133 62

5 Paraiba 893 10,4 259 148 486

6 Pernambuco 2061 24,0 513 371 1177

7 Piaui 177 2,1 14 89 74

8 Rio Grande do Norte 447 5 2 201 123 123

9 Sergipe
-nz-

10 Espirito Santo 170

11 Minas Gerais 132 1,5 69 3 60

12 Rio de Janeiro 578 6,7 316 87 175

13 Sdo Paulo 3522
--IE-——-_

Acre 2

15 Amapa 12 0,1 1 7 4

16 Amazonas 25 0,3 12 8 5

17 Pard 47 0,5 46 1 0

18 Rondénia* 18 0,2 4 5 9

19 Roraima 27 0,3 6 10 11

20 Tocantins 61

-“-E-“-—

21 Distrito Federal 47

22 Goids 148 1,7 40 15 93

23 Mato Grosso 252 2,9 91 35 126

24 Mato Grosso do Sul 27
-_“-E_-i_—

25 Parana 41

26 Santa Catarina 9 0 1 3 1 5

27 Rio Grande do Sul

-_““-_

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 16/07/2016).

! Nimero cumulativo de casos notificados que preenchiam a defini¢do de caso operacional anterior (33 cm), além das defini¢des 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 267 casos por critério laboratorial especifico para virus Zika (técnica de PCR e sorologia).
* Redugdo do valor apds revisdo e corregdo (erro de digitagdo, classificagdo)
“Descartados por apresentar exames normais, por apresentar microcefalia e/ou malformagdes congénitas confirmada por causas nio infecciosas ou por n3o se enquadrar nas definigdes de casos.
a. Conforme informado pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, da Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo, 352 casos encontram-se em investigagdo para infecgdo
congénita. Desses, 39 sdo possivelmente associados com a infecgdo pelo virus Zika, porém ainda ndo foram finalizadas as investigagdes.
b. 01 caso confirmado de microcefalia por Virus Zika em recém-nascido com local provével de infecgdo em outra UF.
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2. Distribuicao geografica

Segundo a distribuicdo geografica, os 8.571 casos notificados estdo distribuidos em 1.545 (27,7%) dos 5.570
municipios brasileiros, conforme tabela 2 e figura 1 abaixo.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos municipios com casos notificados e confirmados de microcefalia e/ou altera¢do do SNC sugestiva de
infecgdo congénita, segundo protocolo de vigildncia, por Unidade Federada, até a SE 28/2016.
REGIBES E UNIDADES MUNCIPIOS COM CASOS MUNICIPIOS COM CASOS NUMERO DE

Ne  NOTIFIcADOS CONFIRMADOS MUNICiPIOS
FEDERADAS POR UF/REGIAO

L Brasil [ 1545 “ 5.570

1 Alagoas 71 6 34 3 102

2 Bahia 186 44,6 64 15,3 417

3 Ceara 108 58,7 50 27,2 184

4 Maranhdo 92 42,4 62 28,6 217

5 Paraiba 135 60,5 60 26,9 223

6 Pernambuco 179 96,8 103 55,7 185

7 Piaufi 71 31,7 38 17,0 224

8 Rio Grande do Norte 86 51,5 43 25,7 167

9 Sergipe 73,3 53,3
-““-n-
10  Espirito Santo 35,9 14 1

11  Minas Gerais 66 7,7 3 0,4 853

12  Rio de Janeiro 52 56,5 11 12,0 92

13  S3o Paulo 19,7
-—m--_-a:-
14  Acre 40,9 1

15 Amapa 4 25,0 3 18,8 16

16  Amazonas 7 11,3 4 6,5 62

17 Pard 31 21,5 1 0,7 144

18 Rondbnia 7 13,5 2 3,8 52

19 Roraima 6 40,0 3 20,0 15

20 Tocantins 39,6
-—“““ -E_
21  Distrito Federal 100,0 100,0

22  Goiads 34 13,8 12 4,9 246

23 Mato Grosso 42 29,8 11 7,8 141

24 Mato Grosso do Sul 13,9
-—“-_ —
25  Parana 399

26  Santa Catarina 9 3 1 1 0 3 295

27  Rio Grande do Sul
--_—-_

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 16/07/2016).

Figura 1 — Distribuicdo espacial com casos notificados e confirmados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC, Brasil, até a SE 28/2016.
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Fonte: Secretarias de Satude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 16/07/2016).
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3. Informagodes sobre os casos que evoluiram para ébito fetal ou neonatal

Do total de 8.571 casos notificados, 354 (4,1%) casos evoluiram para ébito fetal ou neonatal. Dos 354 dbitos
fetais ou neonatais notificados, 192 (54,2%) permanecem em investigacdo, 102 (28,8%) foram confirmados para
microcefalia e/ou alteracdo do SNC sugestivos de infec¢do congénita e 60 (16,9%) foram descartados (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo acumulada de casos notificados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC com evolugdo para débito fetal ou
neonatal, por Unidade Federada. Brasil, até a SE 28/2016.

. Total de 6bitos Classificagdo dos casos notificados com microcefalia e/ou
itk F_e;derada € notificados de alteragdo do SNC que evoluiram para 6bito fetal ou neonatal

S 2015 2 2016

-“_“-_
1 Alagoas 2
2 Bahia 35 33 1
3 Ceara 38 15 21 2
4 Maranhdo 12 8 1 3
5 Paraiba 25 0 17 8
6 Pernambuco 77 71 4 2
7 Piaui* 8 0 3 5
8 Rio Grande do Norte 20 5 15 0
9 Sergipe 1

“__‘_
10 Espirito Santo 1
11 Minas Gerais 3 1 0 2
12 Rio de Janeiro 30 16 6 8
2

13 Sdo Paulo

SUDESTE ““__

Acre
15 Amazonas Sem reglstro - - -
16 Amapa 1 0 1 0
17 Para 5 5 0 0
18 Rondodnia 3 0 2 1
19 Roraima 1 1 0 0
Tocantins 5 9 5

NorTE _-__“

24 Mato Grosso do Sul

CENTRO OESTE _“-__

25 Parana
26 Rio Grande do Sul 10 3 0 7
27 Santa Catarina

Fonte: Secretarias de Satide dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 16/07/2016).

21 Distrito Federal 1 0
22 Goids 5 0 0 5
23 Mato Grosso 17 10 4 3

1 0

1. Foram confirmados 46 6bitos por critério laboratorial especifico para virus Zika (PCR e sorologia)
*Dos cinco dbitos descartados pelo estado do Piaui, um (1) é proveniente de um municipio do estado do Maranhdo.

Il - Vigilancia 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#tboletins
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Il - Vigilancia internacional do virus Zika

Até 15 de julho de 2016, foi confirmada a transmissdo vetorial autéctone do virus Zika em 65 paises e
territérios no mundo, sendo 40 (61%) nas Américas. A popula¢do mundial exposta ao virus Zika é de 1.340.312.410
pessoas, das quais 15% sao brasileiros (Figura 2).

As informacdes detalhadas dos 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 (dados atualizados em 15/07/2016).

ATENGAO!

O Ministério da Saude informa que os dados apresentados neste informe seguem a Convencgao
Internacional para Distribuicdo dos dados epidemioldgicos por Semana Epidemiolégica (SE). As Semanas
Epidemiolégicas sao contadas de domingo a sabado. 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 publicacdo dos dados que ndo seja por semana epidemioldgica.
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