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ALTERACOES
Z1IKA VIRUS E OUTRAS

Situagao Epidemiologica Atual

\r;li;‘illg::?a tzc;t)ngg:;'zgt:g:ismpsra A partir de outubro de 2015, a Bahia passou a notificar os casos de microcefalia
através do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP), apos a introdugao 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 alteragbes congénitas. A partir
IMISTERLE B8 SAEEE do novo protocolo (maio de 2017), considera-se que além da microcefalia, diversas
outras condi¢cdes podem estar relacionadas a infeccdo pelo Zika virus durante a
gestagdo. A Bahia notificou de outubro de 2015 a 17 de novembro de 2017, 1.682

casos de microcefalia e outras alteragdes congénitas, conforme tabela abaixo
(Tabela 1).

Orientacdes integradas
de vigilancia e atencédo
a saude no ambito da

. . ) Tabela 1. Distribuigdo percentual dos casos de microcefalia e outras alteragdes congénitas por ano e situa-
Emergéncia de Sadde

Publica de Importancia

¢ao da investigagdo. Bahia, 2015 — 2017.*

Classificacio 2015 2016 2017 Total

2 o L o, L

Nacional N % N % N % N %
CONFIRMADO 164 31,7 310 30,8 33 21,0 507 30,1

Procedimentos para o monitoramento das DESCARTADO 233 45,1 323 32,0 24 15,3 580 34,5

alteragdes no crescimento e desenvolvimento INCONCLUSIVO 29 5,6 29 2,9 0 0,0 58 3,4

a par_tlr da ge?t_aqau afe a pnm‘ena ||_1fénc|a, INVESTIGACAO 86 16,6 327 32,4 47 29,9 460 27,3

relacionadas a infecgao pelo virus Zika e outras .

etiologi eciosas dentro da capacidade PROVAVEL = 4 0.8 16 1.6 14 8.9 34 2,0

operacional do SUS SEM CLASSIFICACAO 1 0,2 3 0,3 39 24,8 43 2,6
Total 517 100,0 1.008 100,0 157 100,0 1.682 100,0

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 17/11/2017. * Dados preliminares sujeitos a alteragoes.

A partir de janeiro de 2017 as informagdes divulgadas no boletim epidemioldgico
estdo sendo coletadas somente pelo RESP. Neste escopo, observa-se um aumen-

to do total de casos, em fungdo dessa alteragdo e também em virtude da andlise
das notificagdes tardias que foram inseridas no RESP.
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Como medir a circunferéncia

Considerando a distribuicdo temporal dos casos de microcefalia, observa-se que
craniana/perimetro cefalico

apos a introdugdo do Zika virus e sua intensa circulagdo, a partir da 122 semana
epidemioldgica (SE) de 2015, houve aumento do niumero de nascidos vivos apre-
sentando microcefalia e/ou outras alteragbes congénitas, principalmente a partir
da 462 SE, sugerindo em 2015, associagdo temporal entre a infecgdo viral e as
alteragbes congénitas observadas. No ano de 2016, ocorreu também intensa
transmissdo do Zika virus entre a 12 e a 152 SE, porém até o momento nao foi i-
dentificado aumento dos casos de microcefalia apds esse periodo. A partir da 222

SE, observa-se uma regularidade nas notificagdes de casos novos por semana de
nascimento (Figura 1).

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

P
6000

5000

\

i
i
i
i
[
[
[
I
P
[ ——-
[ 2k
o
P
o
[
[
Y
i \
i
i
i
\

Utilize uma fita métrica ineldstica, Colo- ' \
que sobre o ponto mais proeminente da parte | »
posterior do cranio (occpital) e sobre as som- N i .
brancelhas. Se houver alguma prominéncia - ’Huu || |T|J o
: : Atri A AT i l J vl

frontal e for assimétrica, passar a fita métrica m,,y"”” I ||”mr”hh'muh“hm”“"*' Arteecsadhameel il b o
sobre a mais proeminente.

\

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB *Para os casos notificados de microcefalia considerou-se a semana
J (08/10/15 a 17/11/17) de nascimento.

2000

7293133 3537 39 4143 45 47 4951 1

** Dados sujeitos a alteragdes.



Boletim epidemiologico da Microcefalia e outras alteracdes congénitas relacionadas a infeccao pelo Zika virus e outras

Novos Critérios
para notificagao

RN até 48h de vida

e Circunferéncia craniana (CC) menor
que -2 desvios-padrao, segundo tabela
de Intergrowth, de acordo com a idade
gestacional ao nascer e sexo.

e Desproporgao craniofacial.
o Artrogripose.

e USG com padrdo alterado durante a
gestacao.

RN com mais de 48h de vida

e PRE-TERMO: CC menor que -2 desvios-
padrao, segundo a curva de Intergrowth,
de acordo com a idade gestacional e
SExo.

e A TERMO OU POS-TERMO : CC menor
que -2 desvios-padrao, segundo a tabela
de OMS, de acordo com a idade
gestacional e sexo.

e Desproporgao craniofacial
e Artrogripose.

e Observagédo da persisténcia de duas ou
mais manifestacdes neuroldgicas, visuais
ou auditivas, sem outra causa conhecida,
independente do histérico materno.

e Duas ou mais manifestagdes
neuroldgicas, visuais ou auditivas, mesmo
ndo persistente, de mae com histérico de
suspeita/confirmagdo de STORCH+Zika
durante a gestagao.

e Alteragcéo do rescimento/desenvolvimento
neuropsicomotor sem causa definida,
independente do histérico clinico de
infecgdo na gestagao.

FETO

e Exame de imagem com presenca de
calcificagdes cerebrais.

e Exame de imagem com presenga de
alteragdes ventriculares.

e Exame de imagem com pelo menos dois
dos sinais mais freqlientes segundo
tabela de referéncia.

e Fetos submetidos a cirurgia fetal para
corregbes de malformagdes congénitas
com resultado laboratorial positivo ou
reagente para STORCH+Zika.

e Quando a gestante apresentar resultado
laboratorial positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realizado durante a

etiologias infecciosas, Bahia, 2017.

Em relagdo a faixa etaria das maes, observou-se maior propor¢do na faixa entre
20 a 29 anos (45,1%), seguido da faixa de 30 a 39 anos (28,1%).

A faixa etaria de maiores de 40 anos representou apenas 2,7% das notificages e
em 6,5% das notificagbes, ndo ha registro da data de nascimento da méae (Tabela
2). A idade variou de 10 a 46 anos, com mediana de 26 anos, considerando os
registros com informagé&o da idade.Do total de casos notificados 56,6% sédo do
sexo feminino, 39,3% do masculino e 4,1% estdo sem informagao sobre o sexo.

Tabela 2. Distribuicdo percen- Faixa etéaria N° de casos %
tual dos casos notificados de 10 5 14 anos 10 0,6
microcefalia por faixa etaria da
mae. Bahia, 2015 — 2017*. 15219 anos 285 16,9
20 a 29 anos 758 45,1
Fonte: RESP/DIVEP/ SESAB. Dados de 30 a 39 anos 473 28,1
08/10/15 a 17/11/2017. 40 anos e + 46 2,7
*Dados sujeitos a alteragdes ignorado 1 10 6 5
Total 1.682 100,0

A taxa dos casos confirmados de microcefalia/ SCZV por 10.000 nascidos vivos
(NV) foi de 12,8 em 2015 e 11,9 em 2016. Desagregando por més de nascimento,
observa-se taxa de até 74,1 /10.000 NV (dezembro 2015) (Fig.2).
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Figura 2. Taxa de microcefalia/SCZV por 10.000 nascidos vivos segundo més e

ano de nascimento. Bahia, 2015 a 2017*.

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB outubro/2015 até 17/11/2017. SINASC ateé 25/10/2017 .

*Dados sujeitos a alteragdes.

Até o dia 17 de novembro de 2017, 233 municipios notificaram casos de micro-
cefalia e/ou outras alteragdes do SNC sugestivas de infeccdo congénita. Do total
de casos notificados, 43,5% concentram-se em Salvador.

Observa-se na distribuicdo espacial que houve uma diminuigdo de notificagdes
de casos e do numero de municipios notificantes em 2017 quando comparado a

2016.

Casos Microcefalia 2016
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Casos Microcefalia 2017

Figura 3. Distribuigdo espacial dos casos notificados de microcefalia e outras
alteragdes congénitas. Bahia, 2016-2017*.

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB. *Dados sujeitos a alteragoes.



Tabela 3. Obitos de microcefalia e/ou outras alteragées do SNC, segundo ano e situacio Novos Critérios

da investigag&o. Bahia, 2015-2017. para notificagdo
N° de 6bitos 2015 2016 2017 Total
CONFIRMADO 9 32 5 46 A
DESCARTADO > > Aborto espontaneo
INCONCLUSIVO 2 2
INVESTIGAGCAO 3 18 2 23 e Relato de exantema efou febre
PROVAVEL 2 definida d ¢
SEM CLASSIFICACAO 1 p sem causa definida durante a
Total 12 56 8 76 gestacao.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 17/11/2017. *Sujeitos a alteragdes.

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

OBITOS

No estado da Bahia, até o dia 17 de novembro de 2017, foram registrados 76 dbitos,
considerando o6bitos fetais e nao fetais. Destes, 46 estdo confirmados, 02 descartados,
02 classificados como provavel e 23 estdo em investigagéo. (Tabela 3).

e Quando a gestante apresentar

Dos 1.682 casos notificados, 507 foram confirmados, sendo 29 pela detecgdo do Zika | fesultado laboratorial positivo ou
virus (RT-PCR), 27 pela identificagéo de um dos STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubé- | reagente para STORCH+Zika,
ola, Citomegalovirus ou Herpes) e 451 por critério de imagem efou clinico-| realizado durante a gestagdo OU nas
epidemioldgico. Foram descartados 580 casos, 460 permanecem em investigagdo, 34 | Primeiras 48 horas apés o

foram classificados como provaveis, 58 como inconclusivos e 43 estdo sem classificagdo abortamento OU quando do
(Tabela 4). atendimento médico para esta

situacao.
Tabela 4. Numero de casos de microcefalia, segundo municipio de residéncia, situagéo
da investigagéao e critério de confirmagéo. Bahia, 2015-2017. Obito fetal ou natimorto

Confirmado

Imagem Em Sem

Municipio I zl];z STIC_)aRhCH Provavel| Descartado | Inconclusivo |, 0 oo oo | oo ihicacao | 100! @ Didmetro ou circunferéncia

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

ABARE
ACAJUTIBA 1 1

o |

ALAGOINHAS 4 31
AMARGOSA

AMELIARODRIGUES 3

ANDARAI 1

ANDORINHA

ANGICAL

ANGUERA

APORA

APUAREMA 1
ARACAS 1
ARAC
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ARAMARI 4
ARATUIPE 1 1
BAIXA GRANDE 1
BARRA 5
BARREIRAS 2 2

BARRO PRETO

BARROCAS 1

BELMONTE 1 1
BELO CAMPO 1

BOM JESUS DA LAPA 1 1 2

e Desproporgéao craniofacial.

BONINAL 1
BONITO 1
BREJOLANDIA

BROTAS DE MACAUBAS

e Artrogripose.

1
BRUMADO 1
BUERAREMA 2
1
1

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

CACHOEIRA
CACULE
CAETITE
CAFARNAUM
CAIRU
CAMACAN
CAMAGARI 17 2 1 12
CAMPO ALEGRE DE LOURDES 3

CAMPO FORMOSO 2

CANAPOLIS

CANARANA 1
CANAVIEIRAS 2
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e Quando a gestante ou mae
apresentar resultado Ilaboratorial
positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realizado durante a
gestacéo ou dentro das primeiras 48
horas apods o parto.

N
o

CANDEIAS 4 1 4 1
CANDIDO SALES 1
CANSANCAO 1
CANUDOS

CAPIM GROSSO 1 1
CASANOVA 1

CASTRO ALVES 1
CATU

NN
[N INY AN

o

CATURAMA

CHORROCHO 1

CICERO DANTAS

COCOS

CONCEICAO DA FEIRA 1

CONCEICAO DO ALMEIDA

CONCEICAO DO COITE 4
2
1

ENPRIPCIENENN

CONCEICAO DO JACUIPE
CONDE

CORACAO DE MARIA 1
CORONEL JOAO SA 1

COTEGIPE 1
CRAVOLANDIA 1

CRISOPOLIS 1 1

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

CRUZDAS ALMAS 1 2 1

DIAS DAVILA 2 1
ELISIO MEDRADO 1
ENTRE RIOS 1 6
ESPLANADA 3 1 5
EUCLIDES DA CUNHA 3 1 1

e Relato de exantema e/ou febre
EUNAPOLIS 3 55 58 . .
FEIRADE SANTANA 22 2 12 2 i s ss | sem causa definida durante a
gestacao.

| 0~ w5 o | e o i o ] 0] 0]

FORMOSA DO RIO PRETO 6
GANDU 1 1

GAVIAO 1
GENTIO DO OURO 1

GLORIA 1

GONGOGI

GOVERNADOR MANGABEIRA 1

GUANAMBI 1 1
HELIOPOLIS

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

IBIQUERA

IBIRAPITANGA

IBIRATAIA 1

IBITIARA

IBOTIRAMA

IGRAPIUNA 1
ILHEUS 4 1
INHAMBUPE 7
IPECAETA
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Fim da Emergéncia Nacional para Zika e Microcefalia

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 associagdo com a microcefalia e outras alteragdes neurolégicas. Contudo, os vetores das arbovi-
roses ainda constituem grande ameaca sobre a saude da populagéo, permanecendo, portanto, as a¢cdes de enfrentamento. Dian-
te disso, a Sala Nacional de Coordenagédo e Controle (SNCC) continua funcionando, assim como, deve-se manter em continuida-
de as acdes que compdem o Plano Nacional de Emergéncia - Microcefalia (PNEM).

Salas de Coordenagio e Controle

As Salas Nacional, Estaduais e Municipais de Coordenagéo e Controle foram instituidas pelo Ministério da Saude no periodo de
Emergéncia em Saude Publica no nosso pais com o objetivo de coordenar, controlar e monitorar as agdes de mobilizagédo e com-
bate ao Aedes aegypti de forma integrada com os diversos 6rgaos governamentais. Apds o fim da Emergéncia em Saude Publi-
ca de Importancia Nacional (ESPIN), a Sala Nacional de Coordenagéo e Controle continua realizando mensalmente uma video-
conferéncia as sextas-feiras, com objetivo de atualizar e orientar as Salas Estaduais e Municipais quanto as diretrizes e estraté-
gias para o enfrentamento do Aedes aegypti.

Na Bahia, a Sala Estadual de Coordenagdo e Controle (SECC) continuara com suas acdes através do GT Arbovir-
0ses/CODTV/DIVEP.

Ciclos de trabalho  Periodo de execugdo

Controle Vetorial 1¢ 12 de janeiro a 28 de fevereiro
29 12 de margo a 30 de abril
32 12 de maio a 30 de junho

O PNEM estabelecia a realizagdo de 100% de visitas aos

. P . . e ~ y . Qo Q i

imoveis urbanos para identificagdo de possiveis focos do 4 12 de julho a 31 de agosto
mosquito Aedes aegypti como medida de controle desse 52 12 de setembro a 31 de outubro
vetor. Para o ano de 2017 estavam previstos 6 ciclos bi- 60 12 de novembro a 31 de dezembro

mensais de visitas (Quadro 1). Contudo, com o fim da e-
mergéncia em Saude publica, a SNCC optou por desconti-  Quadro 1. Periodo de Execugédo do PNEM por Ciclo, 2017.
nuar a alimentagao do sistema do PNEM apés 30 de junho

deste ano. Desta forma, s6 foram realizados 03 ciclos bi- [Gopertura de Visitas Realizadas N° de Municipios %

mensals. Sem informacao 5 1,2
<50% 57 13,6

No 3° ciclo de 2017, foram realizadas 4.759.327 visitas, >

perfazendo uma cobertura de 69,7% em relagdo aos >50% e <80% 112 26,8

6.821.146 iméveis programados. Das visitas realizadas no >80% 243 58,2

3° ciclo de 2017, 4.091.505 (85,9%) imoveis foram traba-
Ihados, em 171.273 (4,1%) foram encontrados focos e
667.822 (14,0%) estavam fechados ou foi recusada a visita
do Agente de Controle de Endemias (ACE). Dos 417 muni-
cipios, 58,2% (243) alcangaram uma cobertura de visitas
domiciliar maior ou igual a 80%, 26,8% (112) alcancaram
cobertura igual ou maior que 50% e menor que 80%,
13,6% (57) alcangaram menos que 50%, e 1,2% (05) nao
registraram informagdes (Candeias, Dario Meira, Itaguagu
da Bahia, Novo Horizonte, Sao Francisco do Conde). Diretoria de Vigilancia Epidemiologica - DIVEP
Maria Aparecida Araujo Figueiredo

Total 417 100

Quadro 2 - Cobertura de visitas realizadas aos iméveis urbanos
do 3° ciclo, Bahia, 2017.

Fonte: PNEM—18/07/2017

Expediente

Coordenacao de Doengas de Transmissao Vetorial - CODTV Bahia

Ressalta-se que para agdes eficazes no combate ao vetor R
Marcia Sao Pedro Leal Souza

€ necessario que municipios, regionais de saude, area téc-

nica de arboviroses e Sala Estadual de Coordenagéo e Sala Estadual de Coordenagéo e Controle
Controle mantenham o acompanhamento das agbes de Talita Moreira Urpia
campo e a critica sistematica das variaveis do PNEM, forta- GT Microcefalia e Sindrome de Guillain Barré

lecam as Salas Municipais de Coordenagao e Controle com
a integracdo e envolvimento todos os érgaos e entidades
do Sistema Unico de Salide e de todas as Secretarias go-
vernamentais (Educagdo, Defesa Civil, Desenvolvimento
Urbano, dentre outras), E-mail: microcefalia.bahia@gmail.com

Telefone: (71) 3116-0058

Akemi Erdens Aoyama Chastinet
Jeane dos Santos Lima
Laudelina Alves de Oliveira




