Boletim Epidemiolégico de Microcefalia / Sindrome congénita associada a infecgio
pelo Zika virus e outras etiologias infecciosas, Bahia, 2018.

N° 05, 20 de dezembro de 2018

Novo protocolo de orientagoes
para vigilancia e atencdo a
saude - MS

WIBISTERID DR SANDE

Orientacdes integradas
de vigilancia e atencéo
a saude no ambito da
Emergéncia de Salde
Publica de Importancia
Nacional

Procedimentos para 0 monitoramento das
alterages no crescimento e desenvolvimente
a partir da gestagao ate a primeira infincia,
relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras
etiologias infecinsas dentro da capacidade
operacional do SUS

Como medir a circunferéncia
craniana/perimetro cefalico

Utilize uma fita métrica inelas-
tica. Coloque sobre o ponto
mais proeminente da parte
posterior do cranio (occipital) e
sobre as sobrancelhas. Se
houver alguma proeminéncia
frontal e for assimétrica, passar
a fita métrica sobre a mais pro-
eminente.

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 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 alteragdes congénitas. A partir
do novo protocolo (maio de 2017), considera-se que além da microcefalia,
diversas outras condi¢des podem estar relacionadas a infecgdo pelo Zika virus
durante a gestacdo. A Bahia notificou de outubro de 2015 a 30 de novembro de
2018, 1.880 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 situagao da investigagéo. Bahia, 2015 — 2018.*

2015 2016 2017 2018 Total

CIasslﬁcagaoN%N%N%N%N%

Cofimado | 167 | 323 | 327 327 48 214 8 58 500 23
Proéel 5 10 | % 36 4 24 0 45 109 58
Descatado | 235 455 351 1 N0 134 2 14 68 329

Inconclusio 42 81 58 58 10 45 10 ) 7,27 120 6,4

Imestigacdo |~ 68 132 229 229 88 393 98 710 483 257

Total 517 100 1001 100 224 100 138 100 1880 100

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 30/11/2018*. * Dados preliminares sujeitos a alteragdes.

Considerando a distribuigdo temporal dos casos de microcefalia, observa-se que
apos a introducdo do Zika virus e sua intensa circulagdo, a partir da 122 semana
epidemioldgica (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, associacdo temporal entre a infeccéo viral e
as alteragdes congénitas observadas. No ano de 2016, ocorreu também intensa
transmiss&o do Zika virus entre a 12 e a 15 SE, porém até o momento nao foi
identificado aumento dos casos de microcefalia apos esse periodo. A partir da 222
SE, foi observada uma regularidade nas notificagbes de casos novos por semana
de nascimento (Figura 1).
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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.
e Artrogripose.

o USG com padrao alterado
durante a gestacgéo.

RN com mais de 48h de vida

e PRE-TERMO: CC menor que -2
desvios-padrédo, 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
SExo0.

e Desproporgéo craniofacial
e Artrogripose.

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

e Duas ou mais manifestagbes
neuroldgicas, visuais ou auditivas,
mesmo nao persistente, de mae

com histérico de
suspeita/confirmacao de
STORCH+Zika durante a
gestacao.

e Alteracao do crescimento/

desenvolvimento neuropsicomotor
sem causa definida, independente
do histdrico clinico de infecgdo na
gestacéo.

FETO

e Exame de imagem com presenca
de calcificagbes cerebrais.

e Exame de imagem com presenca
de alteragdes ventriculares.

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

e Fetos submetidos a cirurgia fetal
para corre¢gdes 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 gestacéo.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados de microcefalia* e Zika por semana

epidemiolégica de inicio dos sintomas. Bahia, 2015-2018.**

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (08/10/15 a 30/11/2018)
*Para os casos notificados de microcefalia/SCZV considerou-se a semana de nascimento.

Quanto ao tipo de notificacdo, observa-se que o percentual de recém-nascidos
(RN) reduziu de 98,1% em 2015 para 83,3% em 2016. Em 2017 teve redugao im-
portante para 41,5%. Em 2018, até o momento, observa-se que 48,6% das notifica-
¢bes sdo de RN, 23,9% séao de criangas e 25,3% séo de fetos (feto com alteracédo e
feto em risco) e 2,2% de natimortos (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de casos notificados de microcefalia e outras alteragbes
congénitas, segundo tipo de notificagdo. Bahia, 2015 — 2018*.

. . 2015 2016 2017 2018 Total
Tipo de notificacao N % N % N % N % N %
Recém-nascido (<= 28 dias) | 507 98,1 | 834 1 83,3 93 415| 67 486 1501|7938
Crianca (> 28 dias) 2 04 | 110 | 11,0 8 384 | 33 239 231 123
Feto com alteragdes do SNC 5 1,0 | 41 | 41 37 165 21 152 104 | 55
Feto em risco 0 0,0 1 0,1 2 09| 14 101 17 | 09
Natimorto 3 06 | 10 | 1,0 6 27 3 22 22 |12
Aborto espontaneo 0 0 5 0,5 0 0,0 0 0,0 5 0,3
Total 517 100 1001 100 224 100 138 100 1880 100

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 30/11/2018*. * Dados preliminares sujeitos a alteragdes.

Em relagdo a faixa etaria das méaes, observou-se maior proporgao na faixa entre 20

a 29 anos (45,2%), seguido da faixa de 30 a 39 anos (28,5%).

A faixa etéria de maiores de 40 anos representou apenas 3,3% das notificagbes.

Em 6,4% das notificagbes, ndo ha registro da data de nascimento da mée (Tabela

3). A idade das maes variou de 13 a 46 anos, com mediana de 26 anos,
considerando os registros com informagao da idade.

o
Faixa etaria s %
casos

Tabela 3. Distribuicdo percentual dos casos

notificados de microcefalia por faixa etaria
da mae. Bahia, 2015 — 2018*.

13 e 14 anos 9 0,5

15 a 19 anos 303 16,1
20 a 29 anos 850 45,2
30 a 39 anos 535 28,5
Fonte: RESP/DIVEP/ SESAB. 40 anos > 62 3,3
Dados de 08/10/15 a 30/11/2018, sujeitos a alteragdes. Ignorado 121 6,4
Total 1880 100

Do total de casos notificados 55,5% sdo do sexo feminino, 38,9% do masculino e
5,6% estdo sem informacgéo sobre o sexo do RN / crianga. A taxa dos casos
confirmados de microcefalia/ SCZV por 10.000 nascidos vivos (NV) foi de 13,3 em
2015 e 13,7 em 2016, com reducdo importante em 2017 (2,4/10.000NV).
Desagregando por més de nascimento, observa-se taxa de até 74,0 /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 2018*.

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB outubro/2015 até 30/11/2018. SINASC até 03/10/2018 . *Dados sujeitos a alteragdes.

Até o dia 30 de novembro de 2018, 252 municipios notificaram casos de microcefalia e/ou outras alteragdes do SNC suges-

tivas de infecgdo congénita. Do total de casos notificados, 41,5% concentram-se em Salvador.

Observa-se na figura 3 a distribuicdo espacial dos casos notificados no periodo de 1° de janeiro a 30 de novembro de 2018

€ no mesmo periodo em 2017.

Casos SCZV 2018 Casos SCZV 2017

Figura 3. Distribuigdo espacial dos casos notificados de microcefalia e outras alteracdes congénitas. Bahia, 1° de janeiro a 30
de novembro 2017/2018* .
Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB. *Dados sujeitos a alteragdes.
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OBITOS

No estado da Bahia, no periodo de outubro de 2015 a 30 de novembro de 2018,
foram registrados 96 dbitos, considerando 6bitos fetais e ndo fetais. Destes, 52
estdo confirmados, 05 descartados, 09 inconclusivos, 17 classificados como

provavel e 13 estdo em investigagao (Tabela 4).

Tabela 4. Obitos de microcefalia e/ou outras alteracdes do SNC, segundo ano e
situagao da investigagdo. Bahia, 2015-2018*.

Obitos 2015 2016 2017 2018 Total
Confirmado 10 35 6 1 52
Provavel 1 10 3 3 17
Descartado 0 2 2 1 5
Inconclusivo 1 8 0 0 9
Investigagao 1 5 2 5 13
Total 13 60 13 10 96

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 30/11/2018. *Sujeitos a alteragdes.

Dos 1.880 casos notificados, 550 foram confirmados (29,2%). Dentre estes,
27 foram confirmados laboratorialmente para Zika, por meio da detecgéo do

virus (RT-PCR), 66 foram confirmados laboratorialmente para um dos

por critério de imagem e/ou clinico-epidemioldgico. Foram descartados 618
casos (32,9%), 483 permanecem em investigacéo (25,7%), 109 foram clas-

I
I
I
I
I
I
STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus ou Herpes) e 457 :
I
I
I
I
I
sificados como provaveis (5,8%), 120 como inconclusivos (6,4%). (Tabela 5). :

I
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Aborto espontaneo

e Relato de exantema e/ou

febre sem causa definida
durante a gestagéo.
e Ultrassonografia fetal prévia

ao abortamento apresentando
alteragdes conforme tabela de
referéncia.

e Quando a gestante
apresentar resultado laboratorial
positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realizado
durante a gestagdgo OU nas
primeiras 48 horas apdés o
abortamento OU quando do
atendimento médico para esta
situagao.

Obito fetal ou natimorto

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

e Desproporgao craniofacial.
e Artrogripose.

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

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

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

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

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

_____________ -
Novos Critérios |
para notificagao |

_____________ -1

_____________ -
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Tabela 5. Numero de casos de microcefalia, segundo municipio de residéncia, situacdo da investigacdo e critério de

confirmacgao. Bahia, 2015-2018.

Municipio

Confirmado

Imagem/
Clinico Epid.

Zika

STORCH

Prova Descar Inconclu
vel tado sivo

Em
Investiga
cao

Total
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Confirmado Em
2 Prova Descar Inconclu
Municipio Imagem/ 1 facio si Investiga Total

Clinico Epid. Zika STORCH cao

GLORIA 1

GONGOGI 1
GOVERNADOR MANGABEIRA 1 1
GUANAMBI 1 1 1

HELIOPOLIS
IACU
IBIPEBA

=N =0

IBIQUERA 1

IBIRAPITANGA
IBIRATAIA 1
IBITIARA 1
IBOTIRAMA 3
IGRAPIUNA 1

N

ILHEUS 1 3 1 3

INHAMBUPE 1 7 1
IPECAETA 1
IPIAU 2

IPIRA 2 1 1
IRAJUBA 1
IRAQUARA 1

IRARA 1 1
IRECE 1
ITABELA

awh

ITABERABA 1
ITABUNA 6 1 2

ITACARE 1 1

ITAETE 1 1

ITAGI 1

ITAGIBA 1 1

ITAGIMIRIM 2
ITAGUACU DA BAHIA 1
ITAPARICA 1

ITAPETINGA 1

ITAPICURU 1 1 1 5
ITIRUCU
ITIUBA 1 1 2
ITORORO 1
ITUACU 1

JACOBINA 4 2

-
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-
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-
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LAJE
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LAMARAO 1
LAPAO 1
LAURO DE FREITAS 11 1 2 11 35

o}

LENCOIS 1 1
LIVRAMENTO DE N. SENHORA 1

LUIS EDUARDO MAGALHAES 2 2

MACAUBAS 1 1

MACURURE 1 1
MADRE DE DEUS 1

MAIQUINIQUE 1
MAIRI 1

MARACAS 1

MARAGOGIPE 1 1 1 1
MARAU

MARCIONILIO SOUZA

MATA DE SAO JOAO

MATINA

MEDEIROS NETO 1

[ S N QN Y

MIGUEL CALMON 1

-
e

MILAGRES 1
MIRANGABA
MONTE SANTO 3 1 1

= A NN

MORRO DO CHAPEU 1
MUCURI 1
MULUNGU DO MORRO

MUNDO NOVO 1 1
MUNIZ FERREIRA
MUQUEM DE S.FRANCISCO

MURITIBA

MUTUIPE 1
NAZARE 1
NOVA IBIA
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Confirmado Em
Municipio Imagem/ P:c;\;ﬂ D::::r II'Il.'::;:::II.I Investiga Total
Clinico Epid. Zika STORCH cdo
NOVA ITARANA 1 1
NOVA VICOSA 1 2 3
NOVO TRIUNFO 1 1 2
OLINDINA 1 1
OURICANGAS 1 1 2
OUROLANDIA 1 1
PALMEIRAS 1 1
PARATINGA 1 a 5
PARIPIRANGA 1 1 2
PAU BRASIL 1 1
PAULO AFONSO 3 8 11
PE DE SERRA 1 1
PEDRO ALEXANDRE 1 1
PILAO ARCADO 1 1
PINDOBACU 2 2 a
PINTADAS 1 1
PIRITIBA 1 1
PLANALTINO 1 1
POJUCA 1 1 2
PONTO NOVO 2 2
PORTO SEGURO 2 1 3
PRESIDENTE DUTRA 1 1
PRES.TANCREDO NEVES 1 1 1 2 | 1 6
QUEIMADAS | 1 1
QUIJINGUE 2 | 1 3
RAFAEL JAMBEIRO 1 1 2
REMANSO 2 1 3 6
RETIROLANDIA 1 1
RIACHAO DAS NEVES 1 1
RIACHAO DO JACUIPE 1 1 1 1 4
RIACHO DE SANTANA 1 1
RIBEIRA DO AMPARO 1 1 2
RIBEIRA DO POMBAL 2 2
RIO DE CONTAS 1 1
RIO REAL 3 1 a
RODELAS 2 2
RUY BARBOSA 1 1 1 3
SALINAS DA MARGARIDA 1 1 6 8
SALVADOR 228 10 36 48 352 100 6 780
SANTA BARBARA 1 1 2 a
SANTA BRIGIDA 1 2 3
SANTA RITA DE CASSIA 1 1
SANTA TERESINHA 1 1 2
SANTALUZ 1 1 2
SANTANOPOLIS 1 1 1 3
SANTO AMARO 1 5 6
SANTO ANTONIO DE JESUS 2 3 2 16 2 25
SANTO ESTEVAO 1 1
SAO DESIDERIO 1 1
SAO DOMINGOS 1 1 2
SAO FELIPE 2 2 a
SAO FRANCISCO DO CONDE 2 2 a
SAO MIGUEL DAS MATAS 1 5 6
SAO SEBASTIAO DO PASSE 2 1 5 8
SATIRO DIAS 1 1 2
SAUBARA 1 2 3
SEABRA 1 1 2
SENHOR DO BONFIM 2 2 17 21
SENTO SE 5 5
SERRA DO RAMALHO 1 2 3
SERRA PRETA 1 1
SERRINHA a 1 2 7
SERROLANDIA 1 1
SIMOES FILHO 12 2 1 =) 3 6 33
SITIO DO MATO 1 1 2
SITIO DO QUINTO 1 1
SOUTO SOARES 1 1
TABOCAS DO BREJO VELHO 1 1
TAPEROA 2 2
TAPIRAMUTA 1 1
TEIXEIRADE FREITAS 1 1
TEOLANDIA 1 1 2
TUCANO 1 1 2
UAUA 1 1
UBATA 1 1
UNA 3 1 a
URANDI 3 3
URUCUCA 1 1 2
UTINGA 1 1
VALENCA 4 1 2 7
VALENTE 1 1
VARZEA DA ROCA 1 1 2
VARZEA NOVA 3 3
VARZEDO 2 a [S)
VERA CRUZ 2 | a 6
VITORIA DA CONQUISTA 1 1 | 2
WANDERLEY 2 | 2
XIQUE-XIQUE 2 | 2 4
[Total 457 27 66 109 618 120 483 1880

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 Coordenagdo 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 agdes de mobilizagdo para o controle do Aedes aegypti, de
forma integrada com os diversos 6rgaos governamentais. Apés o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacio-
nal (ESPIN), a Sala Nacional de Coordenagéo e Controle mantém a realizagdo 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 Ciclo Imoveis Iméveis visitados %
Programados

1° 6.910.297 5.124.689 74,16
No periodo de janeiro a novembro de 2018 foram conta- 20 6.969.615 4.955 558 71,10
bilizados 05 ciclos de visitas, sendo que o 6° ciclo 30 7.030.133 4.668.488 66.41
(04/11/2018 a 29/12/2018) estd em curso. Dos 4° 7.033.658 3.540.519 50.34
34.995.013 imoveis programados, 20.662.792 imobveis 5o 7.051.310 2.373.538 33.66
foram visitados, atingindo um total de 59,04%. No 1° Total 34.995.013 20.662.792 59,04

ciclo de 2018 (31/12/17 a 03/03/2018), foram realizadas
5.124.689 visitas, representando uma cobertura de
74,16% em relagdo aos 6.910.297 imdveis programa-
dos. No 2° ciclo (04/03/2018 a 28/04/2018), foram reali-
zadas 4.955.558 visitas, representando uma cobertura NRS
de 71,10% em relagédo aos 6.969.615 imoveis programa- Centro-Leste
dos. No periodo do 3° ciclo de 2018 (29/04/2018 & Extremo-Sul
30/06/2018), foram realizadas 4.668.488 visitas, perfa- Sul

zendo uma cobertura de 66,41% em relagdo aos Sudoeste
7.030.133 imdveis programados. No 4° ciclo (01/07/2018 Oeste

a 01/09/2018) foram realizadas 3.540.519 visitas com  Ccentro-Norte

Quadro 1. Imdveis programados e imdveis visitados até o 5° ci
Fonte: SISPNCD. *Dados atualizados até 30/11/2018, sujeitos a alteragdes.

Periodo
12 LIRAa/LIA 2° LIRAa/LIA 3% LIRAa/LIA 42 LIRAa/LIA

até 28/02/2018 até 15/05/2018 |até 10/08/2018 | até 20/10/2018

uma cobertura de 50,34% em relagdo aos 7.033.658 :g::feste até 10/03/2018 até 10/06/2018 até 05/09/2018 |até 01/11/2018
imoéveis programados. No 5&° ciclo (02/09/2018 a Leste

03/11/2018) foram realizadas 2.373.538 visitas com uma
cobertura de 33,66% em relagcdo aos 7.051.310 imdveis
programados (Quadro 1).

Em 2018, os levantamentos de indice (LIRAa/ LIA) aten-
deram as datas pactuadas para cada macrorregido de
saude (Quadro 2).

Ressalta-se que para agbes eficazes no combate ao
vetor, € necessario o acompanhamento das agbes de
campo e a critica sistematica das variaveis do SIS-
PNCD, o fortalecimento das Salas Municipais de Coor-
denacdo e Controle como espaco de integragdo dos
orgdos e entidades do Sistema Unico de Salde junto
aos orgaos e/ou entidades responsaveis pelas politicas
publicas de educacgdo, saneamento basico, planejamen-
to urbano, dentre outras.

Quadro 2. Programacdo para execugdo do LIRAa/LIA por
NRS, 2018.
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