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Informe Epidemioldgico de Casos Notificados de Microcefalia. Bahia, 2016.

| Situagao Epideminldgica Atual

Em 12 de margo de 2016, o Ministério da Saide divulgou um novo Protocolo de Vigilancia e Resposta & Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragies do
Sistema Nervoso Central. Esse documento define novos critérios para notificagdo de casos de microcefalia, assim, o Brasil passou a notificar Recém-
nascidos (RN) com 37 semanas ou mais, suspeito de microcefalia, aqueles que apresentarem perimetro cefalico < 31.9 cm para meninos e < 31,9 cm
para meninas. Baseadn nessa orientagéo, o estado da Bahia notificou no periodo de 13/03/2016 a 27/08/2018, 134 casos de microcefalia em RN com
37 semanas ou mais, 18 casos em fetos e 36 casos em criangas (> 28 dias). Esse dado somado aqueles ja classificados pelo critério anterior e dival-
gados, totalizam 1.246 casos de microcefalia no estado até a data de emisséo deste boletim. (Figura 1). Considerando o reduzido nimero de casos

novos nas (ltimas semanas, a atualizagio da situago epidemiolégica da microcefalia na Bahia ser feita mensalmente a partir deste boletim.
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Figura 1. Distribuigéo dos casos notificados de microcefalia por semana epidemioldgica de nascimento. Bahia, 2015 - 2016.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 27/08/16.

Total de dbitos notificados de microcefalia: 35

Registro de Eventos em Saiide Pablica(RESP): 10 (Barreiras-1, Camagari-1, Conceigéo do Jacuipe-1, Crisapolis-1, ltapicuru-1,
Jaguaripe-1, Jequié-1, Salvador-2 e Simdes Filho-1)

Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM): 10 (Barro Preto-1, Camagari-1, Campo Formoso-1, Catu-1, ltabuna-2, ltapetinga-
1, Olindina-1, Santo Antonio de Jesus-1 e Tanhagu-1)

RESP e SIM: 15 (Alagoinhas,-1, Anguera-1, Camagari-1, Cravolandia-1, Esplanada-1, Feira de Santana-1, llhéus-1, Lauro de Frei-
tas-1, Monte Santo-1, P. Tancredo Neves-1, Salvador -4, e Sr. Do Bonfim-1)

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 27/08/1E.
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Ainda baseadn na nova orientagan ministerial, a vigilancia epidemioldgica do estado revisou todos os casos de microcefalia notificados desde outubro de
2015. Assim, até o dia 27 de agostos de 2016, 728 casos notificados em 193 municipios se enquadram no novo critério (Figura 2). Desses, 393 (34%)
foram investigados com a realizagdo de exame de imagem e/ou exame laboratorial (STORCH ou ZIKA), sendo 248 (34%) confirmados e 145 (19.9%)
descartados (Tabela ). Desse total (728), 249 maes (34.2%) referiram ter tido doenga exantematica na gestagéo. As demais néo lembravam, ndo sabi-
am ou nan haviam informagéo no registro.

Figura 2 . Distribuigan espacial dos casos notificados de microcefalia. Bahia, 2015-2016.

Fonte: RESP. dados de 08/10/15 a 27/08/16.
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Tabela 1. Ndmero de casos de microcefalia, sequndo municipio de residéncia, situagéio da investigagéo e critério diagndstico. Bahia, 2015-201B.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 27/08/16.
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Continuagéo Tabela |

P - - Confirmado

Municipio Total Em Investigac3o Tmosem <TORCH Descartado
Eunapolis 17 a 2 11
Feira de Santana 18 14
Gentio do Ouro
Gongogi
Governador Mangabeira
Guanambi
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Total geral 728 335 242 6 145

R
BORM

npR

FR RRRR RPRENRRRRAWRRRRWN
N R

ﬁwameHNwHNwHHNHHmNHmemeHHHmHHH
RN R

[
N pRUR RW
RRo

RRR

NFR RPNWRNNR

00
=y

8 120 3 67

FRONRRWRRRENWR

0N
R
RR

NFWWNRONRRRRONRPRRWRRRERNURNNRRPRNWRNNRWRRRRRRWR
R

NN

ONREFR N

B ORRPRWN
N

N

FNRRENRWRRRNRBREDRRENE
RR RRRR

RR RpR

Tabela 1. Ndmero de casos de microcefalia, sequndo municipio de residéncia, situagéio da investigagéo e critério diagndstico. Bahia, 2015-201B.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 27/08/16.
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Para esclarecimentos e outras infor-
magdes contatar o GIEVS Bahia atra-
vés do enderego eletronico
notifica.cievsbahia@gmail.com

e/ou dos telefones:

(1) 93934-1088 (7 as 13h),
(71) 3116-0037,
(71) 3116-0018 e
08002842177.

Referéncia: Ministério da Sadde.
Protocolo de vigilancia e resposta
a ocorréncia de microcefalia e/ou
alteragées do sistema nervoso
central (SNC). Verséo 2, Brasilia -
DF.201B.

Brasil adota recomendac¢ao
da OMS e reduz medida
para microcefalia

Para menino, a medida sera igual
ou inferior a 31,9 cm.

Para menina, igual ou
inferior a 31,5 cm.

susmgm “ [minsaude

PROTOCOLO DE VIGILANCIA
E RESPOSTA A OCORRENCIA
DE MICROCEFALIA E/OU
ALTERACOES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL (SNC)

de Saide Publica de Importincia
[ =

Diretoria de Wi llanc @ Epldemioidgica
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Ainda analisando os casos que se enquadraram nos novos critérios (728), 418 (57.4%) séo do sexo femi-
nino, 304 (41.7%) do masculino e 06 (0.8%) sem informagéo sobre o sexo. No que diz respeito ao Peri-
metra Cefalico (PC), o maior percentual observado (32.1%) foi de PC=31 cm.

Os demais casos de RN que foram notificados e publicados pelo critério anterior, até o dia 12/03/16. ou
seja, que tinham PC acima dos parmetros atuais continuardo sendo acompanhados pela vigilancia epide-
minldgica. Desses, 33 casos foram confirmados por critério de imagem e 165 descartados (Tabela 2). até
a data de emisséo deste boletim. (s demais continuam sob investigagdo e aparecerdo nesta tabela a
medida em que forem sendo confirmados ou descartados.

Municipio Confirmado Descartado
Acajutiba a1
Alagoinhas 12
Araci

Aramari

Belo Campo
Cachoeira
Camacari

Campo Formoso
Conceigdo da Feira
Conde

Cruz das Almas
Esplanada
Eunapolis

Feira de santana
Gandu

Gloria 1
Ibirataia

Igrapiana

Inhambupe

Ipiau

Ipira a1
Itabuna

Itaeté

Jacobina 1
Jaguaquara
Jaguarari

Jequié

Jussara

Lauro de Freitas
Monte Santo
Ribeira do Amparo
Ruy Barbosa
Salvador
Santandpolis

S3o Felipe
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Simdes Filho 1
Varzea da Roga i
Vera Cruz 1
Total geral 33 16

Tabela 2. Niimero de casos de microcefalia notificados até 12/03/16, com PC de 31,6 a 32cm para
meninas e 32cm para meninos, confirmados e descartados por critério de imagem.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 27/08/16.
Us casos de microcefalia notificados ate 08/12/2015 com perimetro cefalico entre 32.lcm e 38cm vem sen-

do acompanhados pela vigilancia epidemioldgica e & medida que séo confirmados ou descartados para mi-
crocefalia, serdio apresentados na Tabela 3.

Municipio Confirmado Descartado
Alagoinhas 1
Brotas de Macaubas 1
Itapetinga 1

Jequié 1

Salvador 4 5
Santa Brigida 1

Total geral 7 7

Tabela 3. Nimero de casos de microcefalia notificados até 08/12/15, com PC entre 32,1 cme
33 cm, confirmados e descartados por critério de imagem. Bahia, 2015 - 2016.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 27/08/16.
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Recém-Nascido (RN) Vivo com
microcefalia

RN com menos de 37 semanas de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefalico menor que
-7 desvios-padréo, sequndo a tabela do Intergrowth,
para a idade gestacional e sexo .

RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefélico menor ou
igual a 310 centimetros para meninas e 319 para
meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrén
para a idade da neonato e sexo.

Critérin radioldgico:

* RN com microcefalia sugestiva de relagao com infec-

gAo congénita por qualquer método de imagem, sem

resultados laboratoriais.

Critério laboratorial:

* Caso confirmado como recém-nascido com microce-
falia sugestiva de estar relacionada  infecgén conge-
nita por STORCH, identificado em amostras do RN e/
ou da mée.

* [aso confirmado como recém-nascido com microce-

falia sugestiva de estar relacionada & infeccdo por

virus Zika e que apresente diagnostico especifico e

conclusiva para Zika virus, identificado em amostras do

RN e/ou da mae.

[aso provével de microcefalia sugestiva de estar rela-
cionada & infecgdo congénita pelo virus Zika: caso
notificado, cuja mée apresentou exantema durante a
gravidez e que o RN apresente alteragies sugestivas de
infecgéno congénita por qualguer método de imagem e
exames |aboratoriais para STORCH negativos em amos-
tras do RN e/ou da mée.

e [lue apresente microcefalia sem alteragies comu-
mente relacionadas & infecgdo congénita, observa-
das por qualquer método de imagem;

e [lue apresente medida do perimetro cefdlico acima
da média para idade e sexo, em segunda mensura-
cén, sem presenca de alteragies do SNC;

* N&o cumprir a definigdo de caso para notificagao;

e [asos notificado em que ndo seja possivel realizar a
investigagéo clinica e epidemioldgica;

e [lue seja pequeno para idade gestacional do tipo

simétrico (PIG simétrico), sem presenga de altera-
pies do SNC

Feto com alteragies do Sistema Nervo-
so Central (SNC) durante a gestagéo

Feto que apresente, pelo menos. um dos

critérios referentes as alteragies do SNC,

identificadas em exame ultrassonografico:

+ Presenga de calcificagies cerebrais e/
ou

+ Presenga de alteragiies ventriculares e/

ou

o Pelo menos dois dos sequintes sinais de
alteragies de fossa posterior: hipoplasia
de cerebelo, hipoplasia do vermis cerebe-
|ar, alargamento da fossa posterior maior
que |0mm e agenesia/hipoplasia de corpo
caloso .

Critério clinico-radioldgico: seréo todos os
casos notificados que ndo forem descartados
pelos critérios laboratoriais.

Critério laboratorial:

Caso sugestivo de infeccdo congénita por
STORCH: serdio todos os casos notificados
que apresentarem resultado laboratorial
especifico para sifilis, toxoplasmaose, rubéaola,
citomegalovirus ou herpes simples a partir
de amostras de sangue ou urina da gestante
ou liguido amnidtico, quando indicado por
protocolos clinicos.

Caso sugestivo de infecgdn congénita pelo
virus Zika: seréo todos os casos naotificados
que apresentarem resultado conclusivo para
virus Zika a partir de amostras de sangue ou
urina da gestante ou liquido amnidtico, quan-
do indicado.

Serdn descartados os casos que:

e Ndo cumprirem a definigio de caso para
notificago;

*  N#o for comprovada que a causa da alteragdo
do SNC seja de origem infecciosa;

Pagina

Natimorto decorrente de infecéo
congeénita

Natimorto de gestante com suspeita clinica e/ou
resultado laboratorial compativel com doenga
exantematica aguda durante a gestagdn, que
apresente:

Medida do PC menor ou iqual a -2 desvios-padrin,
para idade gestacional e sexo, de acordo com
Tabela do Intergrowth ou apresentando anomalias

nuniénitas do SNC.

Caso sugestivo de infecgéo congénita por STORCH ou
especifico para virus Zika a partir de amostras de
sangue ou urina da gestante/puérpera ou de tecido
do natimarto.

Caso de microcefalia sugestiva de relagdo com
infecgéo cong@nita: caso notificado, cuja mée apre-
sentou exantema durante a gravidez, em que néo
seja possivel investigar laboratorialmente.

Serdn descartados os casos que:
e Néo cumprirem a definigin de caso para
notificagdn;

Abortamentos sugestivos de in-
fecgdo congénita

Aborta de gestante com suspeita clinica e/ou
resultado laboratorial compativel com doenga
exantematica aguda durante a gestagéo.

Caso sugestivo de infecgdo congénita por STORCH
ou especifico para virus Zika a partir de amostras
de sangue ou urina da gestante/puérpera ou de
tecido do aborto.

Serdn descartados os casos que:

e Apresentar resultado negativo ou inconclusi-
vo para STORCH e virus Zika ou outra causa
infeccinsa;

»  Néo cumprir a definigéo de caso para notifi-
cagao;

o  [asos notificados em que ndo seja possivel
investigar laboratorialmente.
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0 Plano Nacional de Enfretamento a Microcefalia (PNEM) foi langado, em dezembro de 2015, com o objetivo de intensificar a
mobilizagao nacional para conter novos casos de microcefalia, envolvendo diferentes ministérios e drgdos do governo federal, em
parceria com estados e municipios. Por meio da Diretriz Geral n® 1/2015 do Ministério da Sadde, foram criadas Salas de
Coordenacéo e Controle Nacional, Estadual e Municipal nas trés esferas de governo, com a finalidade de gerenciar e monitorar as
agies intensificadas de combate ao Aedes segypti

A Sala Estadual & composta por representantes da Secretaria Estadual de Sadde (Subsecretério de Saide, Superintendéncia de Vigilancia & Sad-
de, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, Superintendéncia de Atengéo Integral a Saiide, Coordena-
dor Executivo Tecnologia da Informagéo. Assessoria de Comunicagdo, Ouvidoria e representantes dos Nicleos Regionais de Saide). Secretaria
Estadual de Educagéo (SEC), Secretaria de Infraestrutura Hidrica e Saneamento (SIHS) incluindo os drgdos EMBASA e CONDER e Superintendéncia
de Desenvolvimento Rural, Secretaria Estadual de Desenvolvimento Urbano (SEDUR), Secretaria Estadual do Meio Ambiente (SEMA), Ministéria
Piblico Estadual (MP-Bahia). Departamento de Transito (DETRAN), Secretaria de Administragdo (SAER), Secretaria de Trabalho, Emprego e Renda
(SETRE). Ministério da Sadde; Superintendéncia de Patrimanio da Unido (SPU), Fundagéo Nacional de Sadde - FUNASA, Palicia Federal; Comando
da VI Regigo Militar Unigo dos Prefeitos da Bahia (UPB), Conselho de Secretarios Municipios de Sadde (COSEMS), Companhia de Eletricidade do
Estado da Bahia (COELBA) e Secretaria Municipal de Sadde de Salvador.

A Sala Nacional de Coordenagéo e Controle (SNCC) divulgou o planejamento de atividades para o 2° semestre 2016 e a nova Diretriz SNCC n2
1.2/2016 que define mais 3 ciclos bimensais de trabalho. Na Bahia. a partir do 03/08/20IB. a Sala Estadual de Coordenagao e Controle se reunira
quinzenalmente &s sextas feiras, e logo apds acontecerd a videoconferéncia da SNCC.

Até a presente data o estado da Bahia possui 40 Salas de Coordenagéo e Controle e/ou Comité nos sequintes municipios: Araci, Barra da Estiva,
Barrocas, Biritinga, Camagari, Candeias, Conceigao do Coité, Contendas do Sincord, Dias d'Avila, Euclides da Cunha, Feira de Santana, Guanambi,
Guajeru, |bipitanga, Ilhéus, Ipiad, ltaberaba, [tabuna, [tanhém, Itaparica, Jacobina, Jequié, Madre de Deus, Malhada de Pedras, Mutuipe, Mata de
San Jodo, Nordestina, Retirolandia, Rio de Contas, Salvador, Santo Anténio de Jesus, S&o Francisco do Conde, Saubara, S&o Sebastigo do Passe,
Sao Felipe, Valenga, Serrinha, Simies Filho, Vera Cruz.Vitdria da Conquista.

(0 PNEM estabelece a realizagao de [00% de visitas aos imaveis urbanos (IBGE), para identificagéo de possiveis focos do mosquito Aedes aegypti
como medida de controle desse vetor. Os 4 ciclos definidos de visitagies aos imdveis para o [ semestre (Juadro 1) j& foram concluidos (Quadro
2). Observa-se que ao longo dos 4 ciclos houve uma diminuigdo dos imaveis fechados/recusados e com focos, concomitante ao aumento do nii-
meros de tratados e recuperados (Quadro 3). De acordo com a Diretriz 1.2, até a presente data, o 92 ciclo de trabalho (01/07 a 31/08/2018)
encontra-se com b1.3% de visitas realizadas a imaveis urbanos . Entretanto, para que possamos ter agies eficazes no combate ao vetor serd
NEcessario que municipios, regionais de sadde, drea técnica de arboviroses e Sala Estadual de Coordenagéo e Controle mantenham o acompa-
nhamento das agiies de campo e a critica sistematica das varidveis do PNEM. Torna-se necesséria ainda, a implantagéo de Salas Municipais de
Coordenago e Controle com a integrago e envalvimento todos os Grgdos e entidades do Sistema Unico de Saide e de todas as Secretarias
governamentais (Educagén, Infraestrutura e a implem, Turismo, dentre outras), assim como, a institucionalizagan da Diretriz SNGC n? 3 de Sane-

Periodo de Execucio 40 1
01/0172016 até 29/022016 35 4
Até 31/03/2016
Até 30/04/2016 30 |
Até 30/06/2016
25 4 m Fachados/Recusados
Ouadro I. Periodo de Execugéo do PNEM por Ciclo, 2016. 20 - W Tratades
15 | W Recuperades
10
1° 4.109.922 92,6
2° 3.106.179 70,0 ]
3° 2.518.392 56,7 0
4° 4.112.667 92,6
Ouadro 3. Percentual de imdveis urbanos fechados/recusados, tratados,
Quadro 2 Cobertura de visitas realizadas ans imdveis urbanos nos 12, 22,3 e 4%ciclos, Bahia, 201B. recuperados e com foco por ciclo. Bahia, 2016*.

Fonte: PNEM ate 14/08/2016
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