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Boletim epidemioldgico da Microcefalia e outras

alteracdes congénitas relacionadas a infecgéo pelo

Zika virus e outras etiologias infecciosas, Bahia, 2017.

Situagio Epidemioldgica Atual

A partir de outubro de 2015, a Bahia passou a notificar os casos de microcefalia através do Registro de Eventos
em Saide Pablica (RESP), apds a introdugéo do virus Zika no estado (janeiro de 2015). 0 Ministério da Sadde (MS)
publicou protocolos que definiram os critérios para notificagdo dos casos de recém-nascido (RN), feto, crianga,

natimorto e aborto suspeitos de alteragies congénitas. A partir do novo protocolo (dezembro de 2016), considera-

se que além da microcefalia, diversas outras condigéies podem estar relacionadas a infecgéo pelo Zika virus du-

rante a gestagdo. A Bahia notificou de outubro de 2015 a 28 de janeiro de 2017, 1.597 casos de microcefalia e

outras alteragiies congénitas, conforme tabela abaixo (Tabela ).

(G :

Novo protocolo de orienta-
giies para vigilancia e aten-
¢in a saide—MS

OrientagBes integradas de vigilancia e
atengdo a salde no dmbito da
Emergéncia de Satde Pdblica de
Importancia Nacional

C
/
Como medir a circunferéncia
craniana/perimetro cefélico

Tabela I. Nimero de casos notificados de microcefalia e outras alteragiies congénitas, por tipo de noti-
ficagéo. Bahia, 2015 - 2017.*

Tipo de notificagéo Casos
Recém-nascido com microcefalia e/ou alteragiies do SNC 1.36a
Crianga com microcefalia e/ou alteragies do SNC 166
Feto com alteragiies do SNC al
Natimorto com microcefalia e/ou alteragies do SNC 1
Aborto espontanen (até 22 semanas de gestagén) 4
Total 1.597

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 03/04/17. * Dados preliminares sujeitos a alteragies.

A partir de janeiro de 2017 as informagdes divulgadas no boletim epidemiolégico estdo sendo coletadas so-

mente pelo RESP. Neste escopo, observa-se um aumento do total de casos, em fungéo dessa alteragéo e

também em virtude da anélise das notificagies tardias que foram inseridas no RESP.

Considerando a distribuigdo temporal dos casos de microcefalia, observa-se que apds a introdugéo do Zika

virus e sua intensa circulagéo, a partir da 122 semana epidemiolagica (SE) de 2015, houve aumento do nime-

ro de nascidos vivos apresentando microcefalia e/ou outras alteragdes congénitas, principalmente a partir

da 462 SE, sugerindo em 2015, associagao temporal entre a infecgén viral e as alteragies congénitas obser-

vadas. No ano de 2018, ocorreu também intensa transmissao do Zika virus entre a 12 e a 102 SE, porém até o

momento ndo foi identificado aumento dos casos de microcefalia apds esse periodo. A partir da 222 SE,

observa-se uma regularidade nas notificagies de casos novos por semana de nascimento (Figura ).

Figura 1. Distribuigéo dos casos notificados de microcefalia* e Zika por semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas. Bahia, 2015-2017.%*

Utilize uma fita métrica inelastica, Colo
que sobre o ponto mais proeminente da parte
posterior do cranio (occpital) e sobre as som
brancelhas. Se houver alguma prominéncia
frontal e for assimétrica, passar a fita métrica
sobre a mais proeminente
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Fonte: RESP (08/10/15 a 03/04/17) *Para os casos notificados de microcefalia considerou-se a semana de nascimento.
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Novos Critérios
para notificagéo

RN até 48h de vida

o (ircunferéncia craniana (GC)
menor que -2 desvios-padrdo,
sequndo  tabela de Intergrowth,
de acordo com a idade gestacio-
nal an nascer e sexn.

o Desproporgan craniofacial.

e Artrogripose.

o |ISG com padréo alterado duran-
te a gestagao.

RN com mais de 48h de vida

o PRE-TERMO: CC menor que -2
desvios-padrdo, sequndo a curva
de Intergrowth, de acordo com a
idade gestacional e sexo.

e/ TERMO OU POS-TERMD : CC
menor que -2 desvios-padrén,
sequndo @ tabela de OMS, de
acordo com a idade gestacional e
SEXD.

o Desproporgao craniofacial

o Artrogripose.

o [lbservagdn da persisténcia de
duas ou mais manifestagdes
neuroldgicas, visuais ou auditivas,
sem outra causa conhecida,
independente do historico mater-
no.

eDuas ou mais manifestagies
neuroldgicas, visuais ou auditivas,
mesmo ndo persistente, de méae
com histérico de suspeita/
confirmagdo de STORCH+Zika
durante a gestagdn.

eAlteragdn do crescimento/
desenvolvimento neuropsicomotor
sem causa definida, independente
do histdrico clinico de infecgéo na
gestagéo.

FETO

efxame de imagem com presenga
de calcificagdes cerebrais.

efxame de imagem com presenga
de alteragies ventriculares.

efxame de imagem com pelo me-
nos dois dos sinais mais fregien-
tes sequndo tabela de referéncia.

o fetos submetidos & cirurgia fetal
para corregies de malformagdes
congénitas com resultado labora-
torial positivo ou reagente para
STORCH+Zika.

e(luando a gestante apresentar
resultado laboratorial positivo ou
reagente para STORCH+Zika,
realizado durante a gestagéo.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA MICROCEFALIA E DUTRAS ALTERAGEES CONGENITAS RELACIONADAS A INFECGAD PELD
ZIKA VIRUS E OUTRAS ETIOLOGIAS INFECCIOSAS, BAHIA, 2017.

Em relagéo a faixa etaria das maes dos casos
notificados para microcefalia e outras altera-

Tabela 2. Namero e percentual de casos notificados de micro-
cefalia por faixa etaria da mae. Bahia, 2015 - 2017.*

gies do SNC sugestivas de infecgédo congénita,

Faixa etaria N2 de casos %
observou-se maior proporgdo na faixa etaria 1014 anos 10 05
entre 20 a 29 anos (43,5%), sequido da faixa de 'ZEI']E' '3;””5 é;f' 11;!5.
. L, . a anos ;
30 a 39 anos (26,4%). A faixa etaria de 40 8 46 55, 39 anos 4] 264
anos representou apenas 2,6% das notificagiies 40 anos e+ 4 28
e em 9.9% das notificagtes, ndo hé registro da grorade 158 33
T otal 1.587 100.0

data de nascimento da mée (Tabela 2). A idade
variou de 10 a 4B anos, com mediana de 29
anos, considerando os registros com informa-
;o da idade.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 03/04/2017.

Até o dia 03 de abril de 2017, 223 municipios notificaram casos de microcefalia e/ou outras alteragées do
SNC sugestivas de infecgéo congénita. Do total de casos notificados, 40.1% concentram-se em Salvador.
Comparando a distribuigdo espacial do coeficiente de incidéncia de Zika com a distribuigéo dos casos notifica-

dos de microcefalia no estado nos anos de 2015 e 2016, observa-se que a maioria dos municipios com casos de

microcefalia notificados, apresentou transmisséo do Zika virus no seu territdrio. Entretanto, hd municipios
silenciosos para Zika, com notificagdo de casos de microcefalia no periodo de 2015 a 2016 (Figura 2).
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Figura 2 . Distribuigio espacial do coeficiente de incidéncia de Zika e dos casos notificados de microcefalia. Bahia,

2015-2016.

Fonte: SINAN E RESP. Dados sujeitos a alteragdes.



Do total de casos notificados 27% séo do sexo femining, 39.4% do masculino e 3,6% estéo sem informagén
sobre o sexo. No que diz respeito ao Perimetro Cefalico (PC), o maior percentual observado (28.7%) foi de
PC=32 cm (parametro anterior,) sequido do PC=31 cm (17.9%).

(BITOS Tabela 3. Nimero de dbitos de microcefalia e/ou outras altera-
No estado da Bahia, até o dia 03 de abril de 2017,  &@es do SNC, segundo situagio da investigagéio . Bahia, 2015-
foram registrados Bl abitos, considerando abi- (itos

tos fetais e nao fetais. Destes, 40 estéo confir-  Coimadss  Descartados Eminvestigagin Provaves  Todl
mados, 03 descartados, O classificado como m 3 0 | B

provével e |7 estdo em investigagao. (Tabela 3).

Fonte: RESP, dados da SE 45/201G a SE 04/2017. Sujeitos a alteragdes.

Até o momento, dos 1,097 casos natificados, 463 foram confirmados, sendo 29 pela detecgéo do Zika virus
(RT-PCR). 18 pela identificagéo de um dos STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus ou Her-
pes) e 46 por critério de imagem e/ou clinico-epidemioldgico (CE). Foram descartados 958 casos, 972 per-
manecem em investigagao e 4 foram classificados como provéveis.(Tabela 4)

Tabela 4. Namero de casos de microcefalia, segundo municipio de residéncia, situagéo da investigagéo e critério diagndsti-
co. Bahia, 2015-2017.

CONARMA DO
IMA GEM ZIKA ST ORCH

MUNICIPIO DE RESIDENCIA PROVAVEL DESCART ADD TOTAL

EM INVEST IGACAD

ABARE

ACAJUT IBA

ALAGOINHAS 1
AMARGOSA

AMELIA RODRIGUES

ANDORINHA

ANGICAL

ANGUERA

APORA

APUAREMA 1
ARAGAS 1 1

ARACI 5 4

ARAMARI 4
ARAT UIPE 1

BAIXA GRANDE 1

BARRA 5

BARREIRAS 2 2
BARRO PRET 0 1

BARROCAS 1
BELMONT E 1

BELO CAMPO 1
BOM JESUS DA LAPA 2 1 1 1
BONINAL 1

BONIT O 1

BREJOLANDIA 1 1
BROT AS DE MACAUBAS 1
BRUMA DO 1 1

BUERA REMA 2

CACHOEIRA 1 2
CACULE

CAETITE

1 1
3 1 3t

Dw

2

N-—wN>T - -

2
1
CAIRU 2
CAMACAN 2
CAMAGARI 4
CAMPO ALEGRE DE LOURDES 2
CAMPO FIRMOSO 7
CANAPOLIS !
CANARANA 1
CANAVIEIRAS 1 2
CANDEIAS 1 4 4
CANDIDO SALES 1
CANSANGAD 1
CANUDOS 2
CAPIM GROSSO 2 1 1
CASA NOVA 1
CASTRO ALVES 1
CATU 3
CATURAMA 1
CHORROCHO 2 1
3
1

3
~
5
50| == o] | 2 na | na na na ca o | = na = = cn = | = = = o en| = = | ca | = = = e |

CICERO DANTAS
COcos
CONCEIGAD DA FEIRA 1
CONCEIGAD DO ALMEIDA 5
CONGEIGA D DO GOIT E 4
CONCEIGAD DO JACUIPE 1 3
CONDE 3 1 1
CORAGAD DE MARIA 1
CORONEL JOAD SA 1
COT EGIPE 1
CRAVOLANDIA 1
CRISOPOLIS 1
CRUZ DAS ALMAS 1
DIAS D'AVILA 1
ELISID MEDRA DO 1
ENT RE RIOS B 1
ESPLANADA 3
ELICLIDES DA CUNHA 1
ELUNAPOLIS 1
FEIRA DE SANT ANA 24
FIRMOSA DO RIO PRET 0 i
GANDU 1 1
GENT 10 DO OURD 1
GLORIA 1
GONGOG! 1
GOV ERNA DOR MA NGA BEIRA 1
GUANAMBI i
HELIOPOLIS 1
1
1
1
1

o

IAGU
IBIPEBA
IBIOLERA
IBIRA PIT ANGA
IBIRAT AIA 1
IBIT IARA 1
IBOT IRAMA 3
IGRA PIUNA 1

N
S 1 1 1 4. R O 0 I O
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Novos Critérios
para notificagéo

Aborto espontaneo

oRelato de exantema e/ou febre
sem causa definida durante a
gestacao.

o llltrassonografia fetal prévia ao
abortamento apresentando alte-
ragiies conforme tabela de refe-
réncia.

efluando a gestante apresentar
resultado laboratorial positivo ou
reagente para STORCH+Zika,
realizado durante a gestagdo 0OU
nas primeiras 48 horas apds o
abortamento 0U quando do aten-
dimento médico para esta situa-
gao.

Obito fetal ou natimorto

o Diametro ou circunferéncia crani-
ana menor ou iqual a -2 desvios-
padréo para idade gestacional e
sexo, de acordo com tabela do
Intergrowth, obtido durante a
gestagdo por meio de ultrassono-
grafia ou mensurado logo apds o
parto.

o Desproporgéo craniofacial.

o Artrogripose.

o Relato de exantema e/ou febre
sem causa definida durante a

gestagao.
efluando a gestante ou méde apre-
sentar resultado laboratorial

positivo ou reagente para STOR-
CH+Zika, realizado durante a gesta-
gio ou dentro das primeiras 48
horas apds o parto.

(bito neonatal precoce
(ocorrido até o 7° dia de
vida)

oRelatn de exantema e/ou febre
sem causa definida durante a
gestagao.

o [luando a mée apresentar resulta-
do laboratorial positivo ou rea-
gente para STORCH+Zika, realiza-
do durante a gestagdo ou dentro
das primeiras 48 horas apds o
parto.
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Tabela 4. Nimero de casos de microcefalia, sequndo municipio de residéncia, situagio da investigagéo e critério diagndstico. Bahia, 2015-2017.

CONARMA DO
IMA GEM ZIKA ST ORCH
ILHEUS 6 1 1
INHA MBLIPE 2 7
IPIAL 2
IPIRA
IRA JUBA
IRA QLA RA
IRARA
IRECE
IT ABELA
IT ABERA BA
IT ABUNA
IT ACARE 1
ITAETE 1 1
ITAGI 1
IT AGIBA 1 1
IT AGIMIRIM 2
IT AGUAGU DA BAHIA
IT APARICA 1
IT APET INGA 1
IT APICURL 3 1 1
IT IRUGU 1
IT IOBA 1 2
IT ORORO 1
ITUAGU 1
JACOBINA 1 4
JAGLA OUA RA
JAGUARARI
JAGUA RIPE
JANDA IRA
JEQUIE
JEREMOA BO
J0A O DOURA DO
JUAZEIRO
JUSSARA 1
LAJE
LAMARAD 1 1
LAPAD 1
LAURD DE FREITAS 31 1 1 1 10
LENGOIS 1
LIV RAMENT O DE NOSSA SENHORA 1
LUIS EDUA RDO MA GA LHAES 2 2
MACAUBAS 2
MA CURURE 1
MADRE DE DEUS 1
MA IGUINIUE 1
MAIRI 1
MARACAS 1
MA RA GOGIPE
MATA DE SAO JOAD
MAT INA
MIGUEL CALMON
MILA GRES
MIRA NGA BA
MONT E SANT O 3 1 1
MORRO DO CHA PEL
MUCLURI
MULLUNGU DO MORRO
MUNDO NOV O
MUNIZ FERREIRA
MUT UIPE
NAZARE
NOV A IBIA
NOVA IT ARANA 1
NOVA VIGOSA
NOV O T RILUNFOD 1
OLINDINA
OURIGANGA S 1
OUROLA NDIA
PALMEIRA S
PARAT INGA
PARIPIRANGA 1 1
PAU BRASIL 1
PAULO AFINSO ] 3
1
1

PROVAVEL DESCART ADO TOTAL

MUNICIPIO DE RESIDENCIA EM INVEST IGAGAD
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PE DE SERRA
PEDRO A LEX ANDRE
PIRIT IBA 1
POJUCA 1
PONT O NOV O 1
PORT O SEGURO 2
PRESIDENT E DUT RA 1
PRESIDENT E T ANCREDO NEV ES 1 2 1
OUIJINGUE 2
RAFAEL JAMBEIRD 1
REMA NSO 2 2 1
RET IROLA NDIA 1
RIACHAD DAS NEVES 1
RIACHAD DO JACUIPE 1 1
RIBEIRA DO AMPA RO
RIBEIRA DO POMBA L
RIO REAL
RODELA S
RUY BARBOSA 1 1
SALINAS DA MA RGA RIDA
SALVADOR
SANT A BRIGIDA
SANT A T ERESINHA
SANT ALUZ
SANT ANOPOLIS
SANT O AMARD
SANT O ANT ONIO DE JESUS
SA O DESIDERIO
SAO DOMINGOS 1
SAO FELIPE 2
SAO ARANCISCO DO CONDE
SAD MIGUEL DAS MATAS
SAD SEBASTIAD DO PASSE
SATIRO DIAS
SAUBARA
SEABRA
SENHOR DO BONAM
SENT O SE
SERRA DO RAMA LHO 1
SERRA PRET A 1
SERRINHA 3 1 1 2
SERROLA NDIA 1
SIMOES ALHO 7 12 1 a
1
1
1
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SITI0 DO MAT O

SIT 10 DO QUINT O

SOUT O SOA RES

TABOCAS DO BREJO VELHO 1

T APERDA 2

T APIRAMUT A 1

TEIXEIRA DE FREITAS 1

T EOLANDIA 1 1

T UCAND 1

UAUA 1

UBATA 1

UNA 3

URANDI 3

URUCUCA 1

V ALENGA 2

VARZEA DA ROGA 1

VARZEA NOVA 3

VARZEDO 2
4
1

VERA CRUZ

VITORIA DA CONOUIST A
WA NDERLEY 2
X 1OUE-X IOUE 2

NNNONWUND-Qu===N==N====8

TOTAL BAHIA 572 416 29 18 4 558 [N

o
o
N

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 03/04/2017.
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0 Plano Nacional de Enfretamento & Microcefalia (PNEM) foi langado, em dezembro de 2015, com o objetivo de intensificar a
mobilizagdn nacional para conter novos casos de microcefalia, envolvendo diferentes ministérios e argdos do governo federal, em
parceria com estados e municipios. Por meio da Diretriz Geral n? /2015 do Ministério da Saide, 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 aegypti;

Na Bahia, a partir do 03/08/2018, a Sala Estadual de Coordenagéo e Controle redne-se quinzenalmente as sextas feiras, e logo apds acontece a
videoconferéncia da SNCC. A Sala Estadual & composta por representantes da Secretaria Estadual de Saide (Subsecretério de Satide, Superin-
tendéncia de Vigilancia a Sadde, Diretoria de Vigilancia Epidemiolagica, Diretoria de Vigilancia Sanitéria e Ambiental, Superintendancia de Atengéo
Integral a Sadde, Coordenador Executivo Tecnologia da Informagéo, Assessoria de Comunicagéo, Ouvidoria e representantes dos Nicleos Regio-
nais de Saiide), Secretaria Estadual de Educagao (SEC), Secretaria de Infraestrutura Hidrica e Saneamento (SIHS) incluindo os drgaos EMBASA e
CONDER e Superintendéncia de Desenvolvimento Rural, Secretaria Estadual de Desenvolvimento Urbano (SEDUR), Secretaria Estadual do Meio
Ambiente (SEMA), Ministério Pablico Estadual (MP-Bahia), Departamento de Transito (DETRAN), Secretaria de Administragéo (SAER), Secretaria de
Trabalho, Emprego e Renda (SETRE), Ministério da Saide; Superintendéncia de Patrimanio da Unido (SPU), Fundagéo Nacional de Saide - FUNASA,
Policia Federal; Policia Rodoviaria Estadual, Policia Rodoviaria Federal, Comando da VI Regiao Militar,Unido dos Prefeitos da Bahia (UPR), Conselho
de Secretarios Municipios de Saide (COSEMS), Companhia de Eletricidade do Estado da Bahia (COELBA) e Secretaria Municipal de Sadde de Salva-
dor.

Até dezembro de 2016, o estado da Bahia possuia Il Salas de Coordenagéo e Cantrole e/ou Comité. Em 2017, com a mudanga de grande parte
dos gestores municipais, muitas dessas instancias foram desfeitas, sendo necessario uma atualizagio desses nimeros.

0 - 2o QoA Qo o i i i
0 PNEM estabelece a realizagao de 100% de visitas aos imdveis ! 1¢ de janeiro a 28 de fevereiro

. N - . 20 12 de margo a 30 de abril
urbanos para identificagéo de possiveis focos do mosquito Ae- ¢
, . . 32 12 de maio a 30 de junho
des aegypti como medida de controle desse vetor. Por orienta-
. . . 42 12 de julho a 31 de agosto
gdo da Sala Nacional de Coordenagéo e Controle (SNCC). os
. . . L 52 12 de setembro a 31 de outubro
municipios validaram a base municipal de imdveis visando que
62 12 de novembro a 31 de dezembro

as coberturas encontradas reflitam a realidade local. Vale res-
saltar que a base de imdveis urbanos no ano de 2016 foi a do Quadro 1. Periodo de Execugao do PNEM por Ciclo, 2017.
IBGE. Para o ano de 2017 estdo previstos b ciclos bimensais de Fante: PNEM—D4/04/2017

visitas (Quadro 1).No I* ciclo foram realizadas 4.547.606 visi-

tas, perfazendo uma cobertura de BB,6% em relagdo aos i

B.821.146 imdveis programados.  Das visitas realizadas, Sem alimentagéo 21 5,0
3.850.682 (B4,8%) imdveis foram trabalhados, em 283.560 <50% 87 20,9
(7,7%) foram encontrados focos e 691.824 (15,2%) estavam >50% e <80% 144 345
techados ou foi recusada a visita do Agente de Controle de En- >80% e <100% 101 24,2
demias (ACE). Observou-se a auséncia de registro de informa- >ou igual 100% 64 15,3
giies em 2| municipios. 0 quadro 2 apresenta a cobertura de Total “7 100

visitas alcangada pelos municipios. Para agdes eficazes no com-
bate ao vetor serd necessério que municipios, regionais de
saiide, 4rea técnica de arboviroses e Sala Estadual de Coorde-

Ouadro 2 - Cobertura de visitas realizadas aos imdveis urbanos do 12 ciclo,
Bahia, 2017.

nagdo e Controle mantenham o acompanhamento das agées de Fonte: PNEM—04/04/2017
campo e a critica sistemética das variaveis do PNEM, fortalegam
as Salas Municipais de Coordenagéo e Controle com a integra-
gdo e envolvimento todos os drgdos e entidades do Sistema
Unico de Saide e de todas as Secretarias governamentais
(Educagan, Defesa Civil, Desenvolvimento Urbano, dentre ou- #MUSUUITUNEU
tras).assim como, a institucionalizagéo da Diretriz SNCGC n? 3 de
Saneamento Basico.




