COES - MICROCEFALIAS
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA SOBRE IMICROCEFALIAS

INFORME EPIDEMIOLOGICO Ne 13 — SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE) 06/2016 (07 A13/02/2016)
MONITORAMENTO DOS CASOS DE MICROCEFALIA NO BRASIL

Neste documento constam as informacg&es epidemioldgicas referentes a microcefalia e/ou altera¢ées do SNC,
previstas nas definicdes vigentes no “Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia — Versao
1.3/2016”, disponivel no site www.saude.gov.br/svs. O objetivo geral desta vigilancia é descrever o padrdo
epidemioldgico de ocorréncia de microcefalias relacionadas as infec¢des congénitas no territdrio nacional.

| - VIGILANCIA DE MICROCEFALIAS E/OU ALTERAGOES DO SNC
1. Informagoes gerais

Até 13 de fevereiro de 2016 (SE 06), permanece em investigacdo 74,5% (3.935/5.280) dos casos notificados
segundo definicdes (recém-nascido, natimorto, abortamento ou feto) (Tabela 1). Considerando o ano de notificacgao,
60,1% (3.174/5.280) foram registrados em 2015 e 39,9% (2.106/5.280) no ano de 2016.

Segundo a classificacdo final, ja foram investigados e classificados 25,5% (1.345/5.280) do total de casos.
Destes, 15,8% (837/5.280) foram descartados para microcefalia e/ou alteracdo do SNC sugestiva de infeccdo
congénita. Os demais 9,6% (508/5.280) foram confirmados segundo definicdes do protocolo. (Tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicdo acumulada® dos casos notificados de microcefalia e/ou alteragdes do SNC, segundo defini¢des do
Protocolo de Vigildncia. Brasil, da SE 45/2015 até a SE 06/2016.
Casos notificados de Microcefalia e/ou Alteragdes do SNC?, sugestivos de infeccdo Total acumulado® de casos

Ne REGIOES E UNIDADES congénita, em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-nascidos vivos notificados de 2015 a 2016
FEDERADAS (A) F.’ermaf\ece"m em (B) mv.estlgados e (C) investigados e (Soma de A+B+C)
investigacdo confirmados 3 descartados *

! easi | 39 | 558 837 5280 |
1 Alagoas 90 25 89 204

2 Bahia 583 107 54 744

3 Ceard 243 24 20 287

4 Maranhao 159 0 16 175

5 Paraiba 423 56 287 766

6 Pernambuco 1203 182 159 1544

7 Piaui 74 30 12 116

8 Rio Grande do Norte 228 70 20 318

9 Sergipe 177 185
-_E__E_-___
10 Espirito Santo 3 64

11 Minas Gerais 24 0 39 63

12 Rio de Janeiro 227 2 4 233

13 S&o Paulo 0
-_E_“___

14 Acre

15 Amapa Sem registros Sem registros Sem registros Sem registros

16 Amazonas Sem registros Sem registros Sem registros Sem registros

17 Pard 10 1 0 11

18 Rondonia 1 0 0 1

19 Roraima 8 0 0 8

20 Tocantins 0
-__—__
21 Distrito Federal 0

22 Goias 72 6 2 80

23 Mato Grosso 122 0 46 168

24 Mato Grosso do Sul 1
-_Zz_-___
25 Parana 1 0

26 Santa Catarina 0 0 1

27 Rio Grande do Sul 0 1
-_—“_

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 13/02/2016).
Nota: Os dados deste informe sdo referentes ao periodo da SE 45/2015 até a SE 06/2016.

1 Nimero cumulativo de casos notificados que preenchiam a definicdo 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 gestacdo e demais defini¢des do protocolo.

2 SNC - Sistema Nervoso Central

3 Apresentam alteragdes tipicas: indicativas de infecgdo congénita, como calcificagbes intracranianas, dilatagdo dos ventriculos cerebrais ou alteragdes de fossa posterior entre outros
sinais clinicos observados por qualquer método de imagem ou identificagdo do virus Zika em testes laboratoriais.

4 Descartados por apresentar exames normais, por apresentar microcefalia e/ou malformagdes congénitas por causas ndo infecciosas ou por ndo se enquadrar nas defini¢des de casos
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2. Distribuicao geografica
Segundo a distribuicdo geografica, todos os 508 casos investigados e classificados como confirmados

ocorreram em 203 municipios diferentes, localizados em 13 Unidades Federadas. Destes, 93,6% (190/203) dos
municipios sdo da regido Nordeste (Tabela 2 e Figura 1).

Tabela 2 — Distribuicdo dos municipios com casos confirmados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC sugestiva de infeccdo
congénita, segundo protocolo de vigilancia, por Unidade Federada, até a SE 06/2016.

Total de municipios com casos confirmados

Ne Unidade Federada
n %

Brasil 203 100.0
1 Alagoas 14 6.9
2 Bahia 26 12.8
3 Ceard 15 7.4
4 Espirito Santo 3 1.5
5 Goias 5 2.5
6 Mato Grosso do Sul 1 0.5
7 Para 1 0.5
8 Paraiba 27 13.3
9 Pernambuco 65 32.0
10 Piaui 9 4.4
11 Rio Grande do Norte 34 16.7
12 Rio de Janeiro 2 1.0
13 Rio Grande do Sul 1 0.5

Fonte: Secretarias de Salde dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 13/02/2016).

Figura 1 — Distribui¢do espacial dos 203 municipios com casos confirmados de microcefalia e/ou altera¢do do SNC, Brasil, até a
SE 06/2016.
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Fonte: Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Satde (atualizado em 13/02/2016). Dados sujeitos a alteragao.

3. Informagoes sobre os casos que evoluiram para 6bito

Do total de casos notificados, 2,0% (108/5.280) evoluiram para 6bito apds o parto ou durante a gestagdo
(abortamento ou natimorto). Segundo a classificacdo, 64,8% (70/108) permanecem em investigacdo, 10,2% (11/108)
foram investigados e descartados segundo a definigdo de caso e 25,0% (27/108) foram investigados e confirmados
para microcefalia e/ou alteracdo do SNC (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo acumulada de casos notificados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC com evolugdo para débito, por
Unidade Federada. Brasil, até a SE 06/2016.

Classificagdo dos casos notificados com microcefalia

e/ou alteragdo do SNC que evoluiram para 6bito apés el Gl Gz

Unidade Federada notificados de 2015 a

o parto ou durante a gestagao

A —— 5 2016
. BRASIL

1 Acre 1 0 0 1
2 Alagoas 2 2 0 4
3 Bahia 18 0 0 18
4 Ceara 3 9 0 12
5 Goids 1 0 1 2
6 Maranhdo 1 0 0 1
7 Mato Grosso 3 0 0 3
8 Minas Gerais 0 0 2 2
9 Paraiba 10 3 1 14
10 Parand 0 0 2 2
11 Pernambuco 16 0 0 16
12 Piaui 0 3 3* 6
13 Rio Grande do Norte 6 10 0 16
14 Séo Paulo 2 0 2 4
15 Sergipe 7 0 0 7

Fonte: Secretarias de Salude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até13/02/2016).
*Dos trés dbitos descartados pelo estado do Piaui, um (1) é proveniente de um municipio do estado do Maranhdo.

Il - VIGILANCIA DE ViRUS ZIKA NO BRASIL

Até a SE 06/2016, houve confirmacéo laboratorial da circulacdo autéctone do virus Zika em 22 Unidades da
Federagdo (Figura 2).

Figura 2 — Unidades da Federagdo com confirmacdo laboratorial do virus Zika. Brasil, 2015/2016.
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Fonte: Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD/DEVIT/SVS). Dados atualizados na semana epidemioldgica 06/2016 (até 13/02/2016).
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Il - VIGILANCIA INTERNACIONAL DO ViRUS ZIKA

Até SE 06/2016, confirmou-se a transmissdo autdctone do virus Zika em 26 paises/territérios nas Américas,
como apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Paises e territérios com transmissdo autdctone do virus Zika nas Américas, até a SE 06/2016.
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Dados atualizados na semana epidemioldgica 06/2016 (até
13/02/2016). http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=en

S———————————.\ | - \Tef o]

O Ministério da Saude considera que houve infec¢do pelo virus zika na maior parte das maes que tiveram bebés
cujo diagnéstico final foi de “microcefalia e/ou alteracbes do Sistema Nervoso Central, sugestiva de infecgdo
congénita”. Portanto, esclarece que a partir deste Informe Epidemioldgico n2 13 referente a semana epidemioldgica
06 de 2016, passara a divulgar esses casos confirmados, sem especificacdo do diagndstico laboratorial para virus Zika,
pois esses dados ndo representam adequadamente o nimero de casos observados (magnitude). Além disso, a partir
desse momento, considerara que todos os casos confirmados estdo relacionados a infecgdo congénita pelo virus Zika.
Todos os casos sao avaliados individualmente e submetidos a um conjunto de exames de diagndstico laboratorial e
por imagem (ex.: ultrassom transfontanela etc.). Uma proporg¢do muito pequena desses casos, apds seguimento e
analises especificas, é confirmada para outras causas, mas sao tao poucas as criangas que isso ndo altera a avaliagao
da tendéncia (aumento ou redugdo) do nimero de casos (magnitude).

E importante informar que o Ministério da Satde participa e apoia diretamente de todo o esforco nacional e
internacional para melhor compreensdo dessa nova doenga e que todo o esforgo esta sendo realizado para aprimorar
os métodos diagndsticos e fortalecer a assisténcia as criangas e familias afetadas.

sz BRASIL Pagina 4 de 4

DUCADORA


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=en

