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Situagao Epidemiolégica Atual

A partir de outubro de 2015, a Bahia passou a notificar os casos de microcefalia
através do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP), apés a introdugdo do
virus Zika no estado (janeiro de 2015). O Ministério da Saude (MS) publicou
protocolos que definiram os critérios para notificagdo dos casos de recém-nascido
(RN), feto, crianga, natimorto e aborto suspeitos de alteracdes congénitas. A partir
do novo protocolo, considera-se que além da microcefalia, diversas outras
condigdes podem estar relacionadas a infecgdo pelo Zika virus durante a gestagao
(BRASIL, 2017)". No estado da Bahia, no periodo de outubro de 2015 a 01 de
agosto de 2019, foram notificados 1.934 casos de Microcefalia / Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV), conforme tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo percentual dos casos de microcefalia e outras alteragdes
congénitas por ano e situagéo da investigagéo. Bahia, 2015 — 2019*.

2015 2016 2017 2018 2019 Total

ClawﬁcagaoN%N%N%N%N%N%

Confirmado

168 325 334 333 48 25 11 71 3 | 86 564 29,2\
Provavel 6 12 37 37 5 283 3B 212 4 114 12 68 \
Descartado 238 460 367 366 40 179 7 45 0 J 0,0 652 33,7\
Inconclusivo 43 83 63 63 10 45 12 77 0 00 128 66 \
Eminwestigacdo 62 120 202 20,1 73 327 93 596 28 80,0 458 237 ]
Como medir a circunferéncia Total 517 100 1003 100 223 100 156 100 35 100 1934 100

cranianal/perimetro cefalico
Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 01/08/2019*. * Dados preliminares sujeitos a alteragdes.
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Considerando a distribuicdo temporal dos casos de microcefalia, observa-se que
apos a introducdo do Zika virus e sua intensa circulagdo, a partir da 122 semana
epidemioldogica (SE) de 2015, houve aumento do numero de nascidos vivos
apresentando microcefalia e/ou outras alteragdes congénitas, principalmente a partir
da 462 SE, sugerindo, em 2015, associagdo temporal entre a infecgéo viral e as
alteragdes congénitas observadas. No ano de 2016, ocorreu também intensa
transmissédo do Zika virus entre a 12 e a 15 SE, porém até o momento n&o foi
identificado aumento dos casos de microcefalia apos esse periodo. A partir da 222

SE, foi observada uma regularidade nas notificagdes de casos novos por semana de

Utilize uma fita métrica nascimento (Figura 1).

inelastica. Coloque sobre o ponto
mais proeminente da parte poste-
rior do cranio (occipital) e sobre
as sobrancelhas. Se houver algu-
ma proeminéncia frontal e for
assimétrica, passar a fita métrica
sobre a mais proeminente.

" Brasil. Ministério da Saude. Orientagdes integradas de vigilancia e atengdo a satde no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional : procedimentos para o monitoramento das
alteragées no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacdo até a primeira infancia,
relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infeciosas dentro da capacidade

operacional do SUS [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Secretaria de Atengdo a Saude. — Brasilia, 2017. 158 p.




Boletim epidemiolégico da Microcefalia e outras alteragées congénitas relacionadas a infecg¢ao pelo
Zika virus e outras etiologias infecciosas, Bahia, 2019.

Novos Critérios para notificagao

RN até 48h de vida

e Circunferéncia craniana (CC) |
menor que -2 desvios-padrao,
segundo tabela de Intergrowth, de 20 ‘
acordo com a idade gestacional ao Hil
nascer e sexo. 1 1 i
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O Artrogripose‘ 20‘15 ZUT16 EDTI? 2[:18 20119
*USG com padrao alterado
durante a gestagao. Figura 1. Distribuigdo dos casos notificados de microcefalia* e Zika por semana epi-
RN com mais de 48h demiolégica de inicio dos sintomas. Bahia, 2015-2019.**
de vida
i Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (08/10/15 a 01/08/2019). *Para os casos notificados de microcefalia/SCZV
oPRE-TERMO: CC menor que -2 considerou-se a semana de nascimento.  **Dados sujeitos a alteragdes.
desvios-padrdo, segundo a curva
de Intergrowth, de acordo com a Quanto ao tipo de notificagdo, observa-se que o percentual de casos em recém-
idade gestacional ,e Sexo. nascidos (RN) reduziu de 98,1% em 2015 para 83,3% em 2016. Em 2017, teve redu-
eA TERMO OU POS-TERMO : CC o ) )
menor que -2 desvios-padrio, ¢ao importante para 41,7%. Em 2018, este percentual foi de 53,2%. Em 2019, até o

segundo a tabela de OMS, de
acordo com a idade gestacional e
Sexo. 8,6% séo de fetos (feto com alteragéo e feto em risco) e 2,9% de natimortos (Tabela

momento, observa-se que 62,9% das notificagbes sdo de RN, 25,7% s&o de criangas,

e Desproporgao craniofacial 2).

e Artrogripose.

= A Tabela 2. Numero de casos notificados de microcefalia e outras alteragées congéni-
eObservacdo da persisténcia de

duas ou mais manifestagdes tas, segundo tipo de notificagdo. Bahia, 2015 — 2019*.

neuroldgicas, visuais ou auditivas,

sem outra causa conhecida,

independente do histérico TipO do notiﬁcagéo 2015 2016 2017 2018 2019 Total
materno. N % N % N % N % N % N %

e Duas ou mais manifestagdes  Recémnascido (<= 28dias) 507 981 635 [ 833| 93 |417 83 532 22 [629 1540 796

neurolégicas, visuais ou auditivas, Crianga (> 28 dias) 204 | M| 111] 8 |381 38 244| 9 | 257 245 127

mesmo né&o %er?jstente, de mge Feto com alteragbes doSNC| 5 1,0 | 42 | 42 | 37 | 166 21 [ 135| 2 | 57 107 55

com istorico e : 1 ‘

suspeita/confirmacao s Fetgem risco 0 00 } 0 \ 0,0 ‘ 2 | 09 11 71 1129 14 07

STORCH+Zika durante a Natimorto 3 0610106 27 3 19| 129 23 12

gestagao. Aborto espontaneo 0 00| 5|05/ 0 00 0 000 00 5 03

e Alteragdo do crescimento/ Tofal 517 100 1003 100 223 100 156 100 35 100 1934 100

desenvolvimento neuropsicomotor

sem causa definida, independente Fonte: RESP, dados de 08/10/15 & 01/08/2019. * Dados preliminares sujeitos a alteragoes.

do historico clinico de infecgao na

gestacao. Em relagéo a faixa etaria das maes, observou-se maior proporgédo na faixa entre 20 a
FETO 29 anos (46,0%), seguido da faixa de 30 a 39 anos (28,6%). A faixa etaria entre 40

. o e o e R
eExame de imagem com presenca anos ou mais representou 3,5% das notificagdes. Em 6,3% das notificagdes, ndo ha

de calcificagbes cerebrais. registro da data de nascimento da mée (Tabela 3). A idade das mées variou de 13 a

eExame de~ imagem com presenca 46 anos, com mediana de 26 anos, considerando os registros com informacéo da
de alteragbes ventriculares.

. idade.
eExame de imagem com pelo
menos dois dos sinais mais o - . . ]
freqlentes segundo tabela de Tabela 3. Distribuicdo percentual dos casos notificados de microcefalia por faixa eta-
referéncia. ria da mae. Bahia, 2015 — 2019*.
e Fetos submetidos a cirurgia fetal Eaina siania N°© de %
para corregbes de malformagoes e
P 13 e 14 anos (=) o,5
congénitas com resultado 15 a 19 anos Soa 15,2
laboratorial positivo ou reagente 20 a 29 anos 889 46,0
para STORCH+Zika. 30 a 39 anos 553 28,6
40 anos > s7 3,5
e Quando a gestante apresentar Ignorado 122 6.3
Total 1934 100

resultado laboratorial positivo ou
reagente para STORCH+Zika,

. ~ Fonte: RESP/DIVEP/ SESAB. Dados de 08/10/15 a 01/08/2019, sujeitos a alteragdes.
realizado durante a gestacéo.

Do total de casos notificados, 55,7% sao do sexo feminino, 39,0% do sexo masculino
e 5,3% estdo sem informacéo sobre o sexo do RN / crianga.
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A taxa dos casos confirmados de microcefalia/ SCZV por 10.000 nascidos vivos (NV) foi de 13,3 em 2015, 13,7 em 2016,
com redugdo importante em 2017 (2,4/10.000NV) e em 2018 (1,0/10.000NV). Desagregando por més de nascimento,
observa-se maior taxa em dezembro de 2015 (74,0 /10.000 NV) (Figura 2).

80,0

me «———| Dez/2015=74,0/10.000 NV |

60,0

50,0

100 | Média histérica Bl sczv por NV (10.000)
: Brasil 2/10.000 NV

Figura 2. Taxa de microcefalia/SCZV por 10.000 nascidos vivos segundo més e ano de nascimento. Bahia, 2015 a 2019*.

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB outubro/2015 até 01/08/2019). SINASC até 02/08/2019 . *Dados sujeitos a alteragdes.

No periodo de outubro de 2015 a 01 de agosto de 2019, 257 municipios notificaram casos suspeitos de microcefalia e/ou
outras alteragdes do SNC sugestivas de infecgdo congénita. Do total de casos notificados, 41,2% concentram-se em Salva-

dor.

Observa-se na figura 3, a distribuigdo espacial dos casos notificados de janeiro a agosto de 2019 e no mesmo periodo de
2018.

Casos SCZV 2018 Casos SCZV 2019

Figura 3. Distribuicdo espacial dos casos notificados de microcefalia e outras alteragcdes congénitas. Bahia, janeiro a agosto de
2018/2019*.

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB. *Dados sujeitos a alteragdes.
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OBITOS

No estado da Bahia, no periodo de outubro de 2015 a 01 de agosto de 2019,
foram registrados 104 ébitos, considerando 6bitos fetais e nao fetais. Destes,
54 estéo confirmados, 09 descartados, 09 inconclusivos, 20 classificados como

provavel e 12 estdo em investigacao (Tabela 4).

Tabela 4. Obitos de microcefalia e/ou outras alteracées do SNC, segundo ano e
situacado da investigagdo. Bahia, 2015-2019*.

Obitos 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Confirmado 10 36 6 2 0 54
Provavel 1 10 4 5 0 20
Descartado 0 2 5 2 0 9
Inconclusivo 1 8 0 0 0 9
Investigacao 1 4 1 5 1 12
Total 13 60 16 14 1 104

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 01/08/2019. *Sujeitos a alteragdes.

No periodo analisado (2015-2019), foram notificados 1.934 casos, 564 foram
confirmados (29,2%). Dentre estes, 29 casos foram confirmados laboratorial-
mente para Zika, por meio da detecg¢ao do virus (RT-PCR), 44 foram confirma-
dos laboratorialmente para um dos STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus ou Herpes) e 491 por critério de imagem e/ou clinico-
epidemioldgico. Foram descartados 652 casos (33,7%), 458 permanecem em
investigagéo (23,7%), 132 foram classificados como provaveis (6,8%), 128

como inconclusivos (6,6%). (Tabela 5).

#MUSﬂUITﬂNAU

Novos Critérios
para notificagao

Aborto espontaneo

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

e Ultrassonografia fetal prévia ao
abortamento apresentando
alteracdes conforme tabela de
referéncia.

e Quando a gestante apresentar
resultado laboratorial positivo ou
reagente para STORCH+Zika,
realizado durante a gestacédo OU
nas primeiras 48 horas apds o
abortamento OU quando do
atendimento meédico para esta
situacao.

Obito fetal ou natimorto

e Diametro ou circunferéncia
craniana menor ou igual a -2
desvios-padrao para idade
gestacional e sexo, de acordo
com tabela do Intergrowth, obtido
durante a gestacdo por meio de
ultrassonografia ou mensurado
logo apos o parto.

e Desproporgao craniofacial.
e Artrogripose.

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

e Quando a gestante ou méae
apresentar resultado
laboratorial positivo ou reagente
para STORCH+Zika, realizado
durante a gestacdo ou dentro
das primeiras 48 horas apdés o
parto.

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

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

e Quando a mae apresentar
resultado laboratorial positivo ou
reagente para STORCH+Zika,
realizado durante a gestagéo ou
dentro das primeiras 48 horas
apos o parto.
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Tabela 5. Numero de casos de microcefalia, segundo municipio de residéncia, situacdo da investigacdo e critério de

confirmacéo. Bahia, 2015-2019.

Municipio

Confirmado

Imagem/
Clin. Epid.

Zika STORCH

vel

tado

Prova Descar Inconclu
investi

sivo

Em

Total

ABARE

gacao
2

ACAJUTIBA
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3
4

3
20
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1

AMELIA RODRIGUES
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4

={NW
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N -
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I
W
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N W
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-
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-
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-
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CRUZ DAS ALMAS

CURACA
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ESPLANADA
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N
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FIRMINO ALVES

FORMOSA DO RIO PRETO
GANDU

-
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Municipio

Confirmado

Imagem/

Zika STORCH

Prova Descar Inconclu

vel

tado

SIVOo

Em

investi Total

gacao

GLORIA

Clin. Epid.
1

GONGOGI

GOVERNADOR MANGABEIRA
GUANAMBI

HELIOPOLIS

1

1

IACU
IBIPEBA
IBIQUERA

1
1
2

IBIRAPITANGA
IBIRATAIA

N

IBITIARA
IBOTIRAMA

IGRAPIUNA
ILHEUS

INHAMBUPE
IPECAETA
IPIAU

-

NoONIN =

IPIRA

IRAJUBA
IRAMAIA
IRAQUARA
IRARA
IRECE
ITABELA
ITABERABA

—

[G1F N

ITABUNA
ITACARE

ITAETE

ITAGI

ITAGIBA

ITAGIMIRIM
ITAGUACU DA BAHIA

-

ITAPARICA
ITAPETINGA

-d

- N

ITAPICURU
ITIRUCU
IMUBA

TTORORO
ITUACU
JACOBINA
JAGUAQUARA

-

=Y

-

N O

JAGUARARI
JAGUARIPE
JANDAIRA
JEQUIE
JEREMOABO
JOAO DOURADO
JUAZEIRO

(VIR 1YY

-

= ON N=N

JUSSARA
LAJE

LAMARAO
LAPAO

=IN=INW W ([ WNW®

LAURO DE FREITAS
LENCOIS

11

-
-t

LIVRAMENTO DE N. SENHORA
LUIS EDUARDO MAGALHAES
MACAUBAS

MACURURE
MADRE DE DEUS

MAIQUINIQUE
MAIRI

MARACAS
MARAGOGIPE
MARAU

-

MARCIONILIO SOUZA
MATA DE SAO JOAO

MATINA
MEDEIROS NETO
MIGUEL CALMON
MILAGRES

[V Y PR pEY

MIRANGABA

MONTE SANTO

MORRO DO CHAPEU
MUCURI

MULUNGU DO MORRO
MUNDO NOVO

MUNIZ FERREIRA

AR N A

- -

MUQUEM DE SAO FRANCISCO
MURITIBA

YN N

MUTUIPE
NAZARE
NORDESTINA

A AN

NOVA IBIA
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Confirmado = Em
Municipio Imagem/ Feove Bwscay e ancio investi Total
Zika STORCH vel tado sivo

Clin. Epid. gacao
NOVA ITARANA |

-

NOVA VICOSA 1

=N

NOVO TRIUNFO
OLINDINA
OURICANGAS
OUROLANDIA
PALMEIRAS
PARATINGA
PARIPIRANGA
PAU BRASIL

-

-
A

-
-
-
SN2 aAN=NW=

PAULO AFONSO

N
=
-
-t

PE DE SERRA

PEDRO ALEXANDRE 1
PILAO ARCADO
PINDOBACU 1 2 1
PINTADAS 1
PIRITIBA 1

PLANALTINO 1
POJUCA 1

-

PONTO NOVO

PORTO SEGURO
PRESIDENTE DUTRA

PRESIDENTE TANCREDO NEVES 2 1 3
QUEIMADAS

QUIJINGUE 2
RAFAEL JAMBEIRO

REMANSO ) 2 1
RETIROLANDIA 1
RIACHAO DAS NEVES

A AN =

-

RIACHAO DO JACUIPE 1 1 1

RIACHO DE SANTANA
RIBEIRA DO AMPARO 1
RIBEIRA DO POMBAL
RIO DE CONTAS

RIO REAL

RODELAS

RUY BARBOSA

SALINAS DA MARGARIDA
SALVADOR

[

N
v]

SANTA BARBARA

NaANARQRINQDRQAN2QANRQAQARAA

SANTA BRIGIDA

SANTA RITA DE CASSIA
SANTA TERESINHA
SANTALUZ

SANTANA
SANTANOPOLIS 1 I ] 1
SANTO AMARO

SANTO ANTONIO DE JESUS 4 2
SANTO ESTEVAO

SAO DESIDERIO

DA AN
-

-

-
OANN-="WAROOWNANNNA=INONW=0=0NN-=23p3a

INIVEY
Np)

-

SAO DOMINGOS
SAO FELIPE
SAO FRANCISCO DO CONDE

N =
NN
A

SAO MIGUEL DAS MATAS

N =
-

SAO SEBASTIAO DO PASSE
SATIRO DIAS

SAUBARA 1
SEABRA 1
SENHOR DO BONFIM
SENTO SE

SERRA DO RAMALHO
SERRA PRETA
SERRINHA

-
NAGAN=00

Aaaale

SERROLANDIA

SIMOES FILHO
SiTIO DO MATO | |
SITIO DO QUINTO | |
SOUTO SOARES |
TABOCAS DO BREJO VELHO 1

TAPEROA 2 |
TAPIRAMUTA 1 |
TEIXEIRA DE FREITAS |
TEOLANDIA 1 1 |

-
W
-
a

= ©0=N

A aQ

-

TUCANO 1
UAUA

UBATA

UNA 3

URANDI

URUCUCA 1

UTINGA 1
VALENGCA 5

VALENTE

AR ANS

=N

VARZEA DA ROCA 1 1

VARZEA NOVA

VARZEDO

VERA CRUZ

VITORIA DA CONQUISTA 1 1
WANDERLEY 2

WENCESLAU GUIMARAES 2
XIQUE-XIQUE 2

AW

NN
ANNNOAWN=N=NOANNN=22N22anBavs0aNnonooasn-a)

Total 491 29 a4 132 652 128 458 1

©
W
1y

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB. *Dados sujeitos a alteragdes.
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Em maio de 2017, o Ministério da Saude declarou o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
em decorréncia do virus Zika e sua associacdo com a microcefalia e outras alteragcdes neurolégicas. Contudo, as arboviroses
ainda constituem grande ameaga sobre a saude da populagdo, permanecendo, portanto, as agdes de enfrentamento. Diante
disso, a Sala Nacional de Coordenacgéo e Controle (SNCC) continua funcionando, assim como, deve-se manter em continuida-
de as agdes que compdem o Plano Estadual de Contingéncia das Arboviroses.

Salas de Coordenagao e Controle

As Salas de Coordenacao e Controle (Nacional, Estaduais e Municipais) foram instituidas no periodo de Emergéncia em Sau-
de Publica, com o objetivo de coordenar, controlar e monitorar as agées de mobilizagéo para o controle do Aedes aegypti , de
forma integrada com os diversos 6rgaos governamentais. Apos o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacio-
nal (ESPIN), a Sala Nacional de Coordenacdo e Controle mantém a realizagéo de videoconferéncias, com periodicidade men-

sal, com objetivo de atualizar e orientar as Salas Estaduais e Municipais quanto as diretrizes e estratégias para o enfrenta-

mento do Aedes aegypti.

Na Bahia, a Sala Estadual de Coordenacao e Controle (SECC) mantém as reuniées mensais, com a coordenagéo do GT Ar-

boviroses/CODTV/DIVEP.

Controle Vetorial

Cobertura de Visitas Realizadas

N° de Municipios %

Sem informacgao 11 2,6

No periodo de janeiro a junho de 2019, foram >50‘;52?80°/ 16259 ;g;
contabilizados 03 ciclos de visitas domiciliares, para 2080% ° 212 50,8
controle do Aedes aegypti, com os seguintes resulta- Total 417 100

dos: 20.469.000 iméveis programados e 12.508.280
imoveis visitados, representando um percentual de
61,1%. No 1° ciclo de 2019 (30/12/18 a 02/03/2019),

Quadro 1. Cobertura de visitas realizadas aos iméveis urbanos do
1° semestre. Bahia, 2019.

Fonte: SISPNCD. Dados atualizados até 06/08/2019, sujeitos a alteragdes.

foram realizadas 5.159.095 visitas, representando ——
- eriodo
uma cobertura de 75,6% em relacdo aos 6.823.000 NRS 12 LIRAa/LIA 22 LIRAa/LIA 32 LIRAa/LIA 42 LIRAa/LIA
imoveis programados. No 2° ciclo (03/03/2019 a Centro Leste
. L. Extremo Sul . . . .
27/04/2019), foram realizadas 4.870.250 visitas, repre- Sul ate ate ate ate
28/02/2019 15/05/2019 10/08/2019 20/10/2019
sentando uma cobertura de 71,4% em relagdo aos g::t‘;es‘e
6.823.000 imoveis programados. No 3° ciclo Centro Norte
. N atée ate até até
(28/04/2019 a  29/06/2019), foram realizados Ng:ieeste 05/03/2019 | 06/06/2019 | 05/09/2019  05/11/2019
2.478.935 visitas, representando uma cobertura de Leste

33,4% em relagéo aos 6.823.000 imdveis programa-
dos.

Dos 417 municipios, 212 (50,8%) alcangaram
uma cobertura de visita domiciliar maior ou igual a
80%, 129 (30,9%) alcangcaram cobertura maior ou
igual a 50% e menor que 80%, 65 (15,7%) alcangaram
menos que 50% dos iméveis programados, e 11 mu-
nicipios (2,6%) nao registraram informagdes (Quadro
1).

Em 2019, os levantamentos de indice
(LIRAa/ LIA) devem atender as datas pactuadas para
cada macrorregido de saude (Quadro 2).

Ressalta-se que para ac¢des eficazes no com-
bate ao vetor é necessario o acompanhamento das
agOes de campo e a critica sistematica das variaveis
do SISPNCD, o fortalecimento das Salas Municipais
de Coordenagdo e Controle como espago de integra-
¢ao dos 6rgaos e entidades do Sistema Unico de Sau-
de junto aos 6rgaos e/ou entidades responsaveis pe-
las politicas publicas de educagao, saneamento basi-
co, planejamento urbano, dentre outras.

Quadro 2. Programagéo para execucédo do LIRAa/LIA por NRS,

2019.

Expediente
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP
Jeane Magnavita da Fonseca Cerqueira

Coordenacgao de Doencgas de Transmissao Vetorial - CODTV

Gabriel Muricy Cunha

GT Arboviroses/Sala Estadual de Coordenagao e Controle

Maiane Ferreira
Anna Ariane Varjdo
Enio Soares
Jailton Batista
Wellington Sacramento
Antonio Bandeira
Simone Lordello (apoio administrativo)
Leonardo Ribeiro Lima (residente)
Nata Ivison Silva (residente)
GT Microcefalia/SCZV e Neuroinvasivas
Nathalia Leite Figueredo

Laudelina Alves de Oliveira (estagiaria)
E-mail: divep.microcefalia@saude.ba.gov.br
Telefone: (71) 3116-0029/0047




