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

INFORME EPIDEMIOLOGICO N2 12 — SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE) 05/2016 (31/01 A 06/02/2016)
MONITORAMENTO DOS CASOS DE MICROCEFALIA NO BRASIL

Neste documento constam as informacgdes epidemioldgicas referentes a microcefalia e/ou alteragdes do
SNC, previstas nas definicdes vigentes no “Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia —
Versdo 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 06 de fevereiro de 2016 (SE 05), permanece em investigacdo 75,8% (3.852/5.079) dos casos notificados
segundo definicGes (recém-nascido, natimorto, abortamento ou feto) (Tabela 1). Considerando o ano de
notificacdo, 62,5% (3.174/5.079) foram registrados em 2015 e 37,5% (1.905/5.079) no ano de 2016, até o
momento, sendo observada uma redugdo no nimeros de casos novos notificados em relagdao a semana anterior.

Segundo a classificacdo final, ja foram investigados e classificados 24,2% (1.227/5.079) do total de casos.
Destes, 15,1% (765/5.079) foram descartados para microcefalia e/ou alteracdo do SNC sugestiva de infeccdo
congénita. Os demais 9,1% (462/5.079) foram confirmados segundo defini¢cdes do protocolo (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo acumulada® dos casos notificados de microcefalia e/ou alteragdes do SNC, segundo definicdes do
Protocolo de Vigildncia. Brasil, até a SE 05/2016.

Total acumulado® de

Casos notificados de Microcefalia e/ou Alteragdes do SNC?, sugestivos de infec¢do e
casos notificados de

Ne REGIOES E UNIDADES congeénita, em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-nascidos vivos 2015 a 2016
FEDERADAS (A) permanecem em (B) investigados e (C) investigados e |
s s ) 3 4 (Soma de A+B+C)
investigacao confirmados descartados
| sl | 382 | 42 | 765 | 5009 |
1 Alagoas 103 21 67 191
2 Bahia 546 101 54 701
3 Ceara 254 11 10 275
4 Maranhéo 150 0 16 166
5 Paraiba 427 54 275 756
6 Pernambuco 1196 167 138 1501
7 Piaui 70 29 12 111
8 Rio Grande do Norte 201 70 16 287
9 Sergipe 180
-__‘_
10 Espirito Santo 3
11 Minas Gerais 21 0 39 60
12 Rio de Janeiro 214 2 4 220
13 Sdo Paulo 0
-__—__
Acre
15 Amapa Sem registros Sem reglstros Sem reglstros Sem registros
16 Amazonas Sem registros Sem registros Sem registros Sem registros
17 Pard 10 1 0 11
18 Rondbénia 1 0 0 1
19 Roraima 7 0 0 7
Tocantins 0
-_E____“
21 Distrito Federal 0
22 Goias 73 1 0 74
23 Mato Grosso 121 0 46 167
24 Mato Grosso do Sul 1
-_I____i_“
25 Parana 0 10
26 Santa Catarina 0 1 1
27 Rio Grande do Sul 1
-____—

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 06/02/2016)

! Numero cumulativo de casos notificados que preenchiam a definigdo 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 gestacdo e demais defini¢des do protocolo.

% SNC - Sistema Nervoso Central

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

* Descartados por apresentar exames normais, por apresentar microcefalia e/ou malformagdes congénitas por causas ndo infecciosas ou por ndo se enquadrar nas definigdes de
casos
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2. Informagoes dos casos confirmados

Segundo a classificacdo dos 462 casos confirmados, 91,1% (421/462) foram encerrados exclusivamente por
critério clinico-radioldgico’ e 8,9% (41/462) foram confirmados para o virus Zika por critério clinico-laboratorial®, de
acordo com os critérios para confirmacdo previstos na versao 1.3 do “PROTOCOLO DE VIGILANCIA E RESPOSTA A
OCORRENCIA DE MICROCEFALIA”, disponivel no endereco www.saude.gov.br/svs. (Tabela 2). Os casos confirmados por
critério laboratorial estdo discriminados na Tabela 3.

Tabela 2 — Distribui¢cdo acumulada dos casos investigados e confirmados” de microcefalia e/ou alteragdo do SNC, sugestivas de
infeccdo congénita, segundo definicdes do Protocolo de Vigilancia. Brasil, até a SE 05/2016.

CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA E/OU ALTERAGAO DO SNC,
“ BRASIL E UNIDADES FEDERADAS SUGESTIVAS DE INFECGAO CONGENITA

1 Alagoas 21
2 Bahia 101
3 Ceara 11
4 Espirito Santo 3
5 Goids 1
6 Mato Grosso do Sul

7 Pard 1
8 Paraiba 54
9 Pernambuco 167
10 Piaui 29
11 Rio Grande do Norte 70
12 Rio de Janeiro

13 Rio Grande do Sul 1

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 06/02/2016).

Em relacdo a semana epidemioldgica anterior (SE 04/2016), foram confirmados 24 casos novos com
identificacdo do virus Zika em testes laboratoriais, totalizando 41 casos com confirmacdo clinico-laboratorial. A
maior parte dos casos foi confirmada pelo método soroldgico realizado no Instituto Evandro Chagas no Pard
(IEC/SVS/MS) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo acumulada dos casos investigados e confirmados de microcefalia e/ou alteracdo do SNC com
identificacdo do virus Zika em testes laboratoriais, segundo defini¢bes do Protocolo de Vigilancia. Brasil, até a SE 05/2016.

BRASIL E UNIDADES CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA E/OU ALTERAGAO DO SNC, COM IDENTIFICAGAO
FEDERADAS DO VIRUS ZIKA EM TESTES LABORATORIAIS (PCR ou SOROLOGIA)

! 6asl [ 4

1 Ceara 1
2 Pard

3 Paraiba 2
4 Pernambuco 33
5 Rio Grande do Norte 4

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 06/02/2016).

Segundo a distribuicao geografica de residéncia da mae, todos os 462 casos investigados e classificados como
confirmados ocorreram em 175 municipios diferentes, localizados em 13 (treze) Unidades Federadas. Destes,
94,9% (166/175) dos municipios sdo da regido na regido Nordeste (Tabela 4 e Figura 1).

2
Apresentam alterag@es tipicas: indicativas de infecgdo congénita, como calcificagGes intracranianas, dilatagdo dos ventriculos cerebrais ou alteragdes de fossa posterior entre
outros sinais clinicos observados por qualquer método de imagem.

3
Por método RT-PCR ou Sorologia

4
Os critérios de confirmagdo estdo descritos no “Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia (Versdo 1.3/2016)”, disponivel no site www.saude.gov.br/svs.
Favor consultar para mais informagdes.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos municipios com casos confirmados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC sugestiva de infecgdo
congénita, segundo protocolo de vigilancia, por Unidade da Federada, até a SE 05/2016.

Total de municipios com casos confirmados

4 Unidade Federada
n %

Brasil 175 100,0
1 Alagoas 10 5,7
2 Bahia 24 13,7
3 Ceara 7 4,0
4 Espirito Santo 3 1,7
5 Goias 1 0,6
6 Mato Grosso do Sul 1 0,6
7 Para 1 0,6
8 Paraiba 26 14,9
9 Pernambuco 58 33,1
10 Piauf 7 4,0
11 Rio Grande do Norte 34 19,4
12 Rio de Janeiro 2 1,1
13 Rio Grande do Sul 1 0,6

Fonte: Secretarias de Salude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 06/02/2016).

Figura 1 — Distribui¢do espacial dos 175 municipios com casos confirmados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC, Brasil, até a
SE 05/2016.

Legenda

® Municipios com casos confirmados
[] UF com casos confirmados
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Fonte: Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Satde (atualizado em 06/02/2016). Dados sujeitos a alteragao.
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3. Informagodes sobre os casos que evoluiram para ébito

Do total de casos notificados, 1,8% (91/5.079) evoluiram para ébito apds o parto ou durante a gestacdo
(abortamento ou natimorto). Segundo a classificacdo, 64,8% (59/91) permanecem em investigacdo, 8,8% (8/91)
foram investigados e descartados segundo a definicdo de caso e 26,4% (24/91) foram investigados e confirmados
para microcefalia e/ou altera¢do do SNC (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo acumulada de casos notificados de microcefalia e/ou alteracdo do SNC com evolugdo para 6bito, por

Unidade Federada. Brasil, até a SE 05/2016.

Classificacdo dos casos notificados com microcefalia e/ou alteragdo do Total de 6bitos
Unidade Federada SNC que evoluiram para 6bito apds o parto ou durante a gestagao notificados de

2015 2 2016
| et | s | 2 | s | o]

1 Alagoas 1 2 0 3
2 Bahia 11 0 0 11
3 Ceara 2 8 0 10
4 Goias 0 0 1 1
5 Rio Grande do Norte 4 10 0 14
6 Pernambuco 13 0 0 13
7 Paraiba 10 3 1 14
8 Piaui 5 1 0 6
9 Minas Gerais 0 0 2 2
10 Mato Grosso 3 0 0 3
11 Parand 0 0 2 2
12 Maranhdo 1 0 0 1
13 Sergipe 7 0 0 7
14 Sdo Paulo 2 0 2 4

Fonte: Secretarias de Salude dos Estados e Distrito Federal (dados atualizados até 06/02/2016).
Il - VIGILANCIA DE ViRUS ZIKA NO BRASIL

Até a SE 05/2016, foi confirmada a circulagdo autdctone do virus Zika em 22 Unidades da Federagdo, por
meio de confirmacgdo laboratorial (Figura 2).

Figura 2 — Unidades da Federagdo com confirmac&o laboratorial do virus Zika. Brasil, 2015/2016.

D
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Fonte: Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD/DEVIT/SVS). Dados atualizados na semana epidemioldgica 05/2016 (até 06/02/2016).

O Miinistério da Saude informa que, por meio de investigacdo retrospectiva de casos que evoluiram para
6bito em abril de 2015, foi identificado mais um caso com identificagcdo do virus Zika. Os casos 1 e 2 estdo descritos
no Informe Epidemiolégico n2 02 — SE 47/2015 disponivel no endereco www.saude.gov.br/svs.

Caso 3 — Adulto feminino sem registro de alteragao neuroldgica

Feminino, 20 anos, residente no municipio de Serrinha, no Rio Grande do Norte, sem histdrico de doengas
cronicas anteriores. Internada em 11/04/2015 apresentando manifestacdes clinicas como tosse seca e
sangramento. Foi transferida para hospital da capital e apresentou piora do quadro, evoluindo para dbito em
23/04/2015. Em investigacdo retrospectiva, foi identificado o virus Zika em testes laboratoriais realizados pelo
Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS). Este caso foi atualizado junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
segundo Regulamento Sanitario Internacional.
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1l - VIGILANCIA INTERNACIONAL DO ViRUS ZIKA

Até SE 05/2016, confirmou-se a transmissdo autdctone do virus Zika em 25 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 05/2016.
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Dados atualizados na semana epidemioldgica 05/2016 (até
06/02/2016). http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=en
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