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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 introducdo 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, crianca, natimorto e aborto suspeitos de alteragdes congénitas. A partir 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
gestacdo. A Bahia notificou de outubro de 2015 a 16 de julho de 2018, 1.840 casos
de microcefalia / sindrome congénita do Zika Virus (SCZV), conforme tabela abaixo

(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo percentual dos casos de microcefalia e outras alteragées congénitas por
ano e situagao da investigagdo. Bahia, 2015 — 2018.*

Como medir a circunferéncia
craniana/perimetro cefalico

: 2015 2016 2017 2018 Total

Classificacédo N % N % N % N % N %

CONFIRMADO | 167 | 32,3 324 | 32,4 48 | 21,3 4 4,1 543 295
DESCARTADO 235 455 345 3455 25 11,1 1 1,0 606 329
INCONCLUSIVO 36 70 54 54 10 44 2 21 102 55 |
INVESTIGACAO | 74 | 14,3 243 243 97 43,1 79 81,4 493 26,8
PROVAVEL 5 10 35 35 45 200 11 113 96 52 |
Total 517 100 1001 100 225 100 97 100 1840 100

Utilize uma fita métrica
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.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 16/07/2018.

* Dados preliminares sujeitos a alteragdes.

Considerando a distribuicdo temporal dos casos de microcefalia, observa-se que

apos a introdugado 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, associagdo temporal entre a infeccdo viral e as

alteragdes 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

identificado aumento dos casos de microcefalia apds 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-padréo,
segundo tabela de Intergrowth, de
acordo com a idade gestacional ao
nascer e sexo.

e Desproporgao craniofacial.
e Artrogripose.

eUSG com padrao alterado durante
a gestagao.

RN com mais de 48h de vida

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

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

e Desproporgao craniofacial
e Artrogripose.

eObservacdo da persisténcia de
duas ou mais manifestagdes
neuroloégicas, visuais ou auditivas,
sem outra causa conhecida,
independente do histérico materno.

e Duas ou mais manifestagdes
neurolégicas, 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 histérico clinico de infec¢do na
gestacao.

FETO

e Exame de imagem com presenca
de calcificagbes cerebrais.

e Exame de imagem com presenca
de alteracdes ventriculares.

e Exame de imagem com pelo

menos dois dos sinais mais
freqlientes segundo tabela de
referéncia.

e Fetos submetidos a cirurgia fetal
para corregoes 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 gestacao.

outras etiologias infecciosas, Bahia, 2018.

Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados de microcefalia® e Zika por semana epidemi-
olégica de inicio dos sintomas. Bahia, 2015-2018.**

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (08/10/15 a 16/07/2018)

*Para os casos notificados de microcefalia/lSCZV considerou-se a semana de nascimento.
** Dados sujeitos a alteragdes.

Quanto ao tipo de notificagcdo, observa-se que o percentual de recém-nascidos (RN) re-
duziu de 98,1% em 2015 para 83,3% em 2016. Em 2017 teve redugdo importante para
41,8%. Em 2018, até o momento, observa-se que 41,2% das notificagdes sdo de RN,
26,8% séao de criangas e 32% séao de fetos (Tabela 2).

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

TIPO DE NOTIFICAGAO 2015 2016 2017 2018 Total

% N %o N % N % N %
RECEM-NASCIDO (<= 28 DIAS) 507 98,1 834 83,3 94 41,8 40 41,2 1475/80,2
CRIANCA (> 28 DIAS) 2 04 110 11,0 86 38,2 26 (26,8 224 122
FETO COM ALTERACOES DO SNC 5 10 41 41 37 164 13 134 96 | 52
FETO EM RISCO 0,0 1 0,1 2 09 18 (186 21 1,1
NATIMORTO 3 06 10 1,0 6 2,7 0,0 19 1,0
ABORTO ESPONTANEO 0,0 5 0,5 0,0 0,0 5 0,3
Total 517 100 1001 100 225 100 97 100 1840 100

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 16/07/2018. * Dados preliminares sujeitos a alteragdes.

Em relagéo a faixa etaria das maes, observou-se maior proporgao na faixa entre 20 a 29
anos (45,2%), seguido da faixa de 30 a 39 anos (28,3%).

A faixa etaria de maiores de 40 anos representou apenas 3,3% das notificagbes. Em
6,4% das notificagdes, ndo ha registro da data de nascimento da mée (Tabela 3). A idade
das maes variou de 10 a 46 anos, com mediana de 26 anos, considerando os registros
com informagao da idade.

Tabela 3. Distribuig&o percentual dos Eai o N° de %
casos notificados de microcefalia por il itk casos =
faixa etaria da mae. Bahia, 2015 — 710 a 14 anos 9 0.5
2018". 15 a 19 anos 301 16,4
20 a 29 anos 831 45,2
Fonte: RESP/DIVEP/ SESAB. Dados de 28 a 39 anos 56201 238’:?

anos e +

08/10/15 a 16/07/2018. :
*Dad a. i teracs Ignorado 118 6,4
aqos sujeltos a alteragoes Total 1840 100

Do total de casos notificados 55,5% s&o do sexo feminino, 38,6% do masculino e 5,8%
estdo sem informacgao sobre o sexo do RN / crianga. A taxa dos casos confirmados de
microcefalia/ SCZV por 10.000 nascidos vivos (NV) foi de 13,2 em 2015 e 14,1 em 2016,
com redugao importante em 2017 (2,5/10.000NV). Desagregando por més de nascimen-
to, observa-se taxa de até 70,2 /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 16/07/2018. SINASC até 18/07/2018 . *Dados sujeitos a alteragdes.

Até o dia 16 de julho de 2018, 249 municipios notificaram casos de microcefalia e/ou outras alteragdes do SNC sugestivas

de infecgcdo congénita. Do total de casos notificados, 41,9% concentram-se em Salvador.

Observa-se na figura 3 a distribuicdo espacial dos casos notificados no 1° semestre de 2018 e no mesmo periodo em 2017.

Casos SCZV 2018 Casos SCZV 2017

Figura 3. Distribuicdo espacial dos casos notificados de microcefalia e outras alteragdes congénitas. Bahia, 1° semestre de
2017 e 2018,
Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB. *Dados sujeitos a alteragdes.
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Dos 1.840 casos notificados, 543 foram confirmados (29,5%). Dentre os confirma-
dos, 30 foram confirmados laboratorialmente para Zika, por meio da deteccédo do
virus (RT-PCR), 32 foram confirmados laboratorialmente para um dos STORCH
(Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus ou Herpes) e 481 por critério de
imagem e/ou clinico-epidemioldgico. Foram descartados 606 casos (33%), 493

permanecem em investigacdo (26,8%), 96 foram classificados como provaveis

(5,2%), 102 como inconclusivos

(5,5%). (Tabela 5).

OBITOS

No estado da Bahia, no periodo de outubro de 2015 & 16 de julho de 2018, foram
registrados 86 obitos, considerando 6bitos fetais e ndo fetais. Destes, 51 estdo

confirmados, 02 descartados, 06 inconclusivos, 13 classificados como provavel e

14 estao em investigagéo (Tabela 4).

Tabela 4. Obitos de microcefalia e/ou outras alteragdes do SNC, segundo ano e situacéo

da investigagéo. Bahia, 2015-2018*.

Obitos 2015 2016 2017 2018 Total
Confirmado 10 35 6 0 51
Provavel 1 9 3 0 13
Descartado 0 2 0 0 2
Inconclusivo 0 6 0 0 6
Investigacéo 2 8 3 1 14
Total 13 60 12 1 86

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 16/07/2018. *Sujeitos a alteragdes.

H#M

0SQUITONAD

Novos Critérios
para notificagao

Aborto espontaneo

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

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 gestacao
OU nas primeiras 48 horas
apés o abortamento OU
quando do atendimento médico
para esta situacao.

Obito fetal ou natimorto

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

e Desproporcao craniofacial.
e Artrogripose.

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

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

e Quando a mae apresentar

resultado laboratorial positivo
ou reagente para
STORCH+Zika, realizado

durante a gestacdo ou dentro
das primeiras 48 horas apods o
parto.
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Tabela 5. Numero de casos de microcefalia, segundo municipio de residéncia, situagdo da investigacao e critério de confirma-
¢ao. Bahia, 2015-2018.

Confirmado
Sem

Municipio e Provavel | Descart | Inconc | Em invest ciaes Total
Clinico Epid. Zika | STORCH
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Municipio

Confirmado

Imagem/
Clinico Epid.

Zika

STORCH

Provavel

Descart

Inconc

Em invest

Sem
class

:

GLORIA

1

GONGOGI

GOV. MANGABEIRA

1

GUANAMBI

1

HELIOPOLIS

1ACU

IBIPEBA

SN = O ==

IBIQUERA

IBIRAPITANGA

N

IBIRATAIA

IBITIARA

Y

IBOTIRAMA

IGRAPIUNA

ILHEUS

INHAMBUPE

-

IPECAETA

IPIAU

IPIRA

IRAJUBA

IRAQUARA

IRARA

IRECE

ITABELA

ITABERABA

ajw| s

ITABUNA

ITACARE

ITAETE

ITAGI

ITAGIBA

ITAGIMIRIM

ITAGUACU DA BAHIA

ITAPARICA

ITAPETINGA

ITAPICURU

ITIRUCU

-

ITIUBA

ITORORO

ITUACU

JACOBINA

JAGUAQUARA

JAGUARARI

JAGUARIPE

NN W[N

JANDAIRA

JEQUIE

w

JEREMOABO

wl o =]~

JOAO DOURADO

JUAZEIRO

-

JUSSARA

LAJE

LAMARAO

LAPAO

LAURO DE FREITAS

11

LENCOIS

LIVRAMENTO DE N. SENHORA

LUIS EDUARDO MAGALHAES

MACAUBAS

MACURURE

MADRE DE DEUS

MAIQUINIQUE

MAIRI

MARACAS

-

MARAGOGIPE

MARCIONILIO SOUZA

MATA DE SAO JOAO

MATINA

MEDEIROS NETO

PEY PSN N PN

MIGUEL CALMON

MILAGRES

MIRANGABA

MONTE SANTO

MORRO DO CHAPEU

=IBININ

MUCURI

MULUNGU DO MORRO

-

MUNDO NOVO

MUNIZ FERREIRA

MUQUEM DE SAO FRANCISCO

MURITIBA

MUTUIPE

NAZARE

NOVA IBIA

- DW] -] -

SNICIENENESENTN BN BNV T TSI TR FRIRE N N SRV EN PN BRI B BN TN FN BTN Y BTV T RN AR EN fl ENENENENTG] BN ENEN N LI BN BN EN IS I ENIN N FA A TOTET B BN EN [N BN Fo BN AT BN N PSTERY BN T BN A TS BN B




Boletim epidemiolégico da Microcefalia e outras alteragées congénitas relacionadas a infecg¢ao pelo Zika virus e

outras etiologias infecciosas, Bahia, 2018.

Municipio

Confirmado

Imagem/
Clinico Epid.

Zika | STORCH

Provavel

Descart

Inconc

Em invest

Sem
class

:
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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

No periodo de janeiro a abril de 2018, foram contabiliza-
dos 02 ciclos de visitas domiciliares para controle do
Aedes aegypti, com os seguintes resultados: 13.832.540
imoveis programados e 5.750.503 imdveis visitados,
representando um percentual de 41,57%. No periodo do
1° ciclo de 2018 (31/12/17 a 03/03/2018), foram realiza-
das 4.362.985 visitas, representando uma cobertura de
63,1% em relacéo aos 6.914.007 imdveis programados.
No 2° ciclo (04/03/2018 a 28/04/2018), foram realizadas
1.387.518 visitas, representando uma cobertura de
20,06% em relagdo aos 6.918.533 imoveis programados
(dados preliminares, sujeitos a alteragdes).

Dos 417 municipios, 58 (13,91%) alcangaram uma co-
bertura de visita domiciliar maior ou igual a 80%, 153
(36,69%) alcangaram cobertura maior ou igual a 50% e
menor que 80%, 124 (29,74%) alcangaram menos que
50% dos imdveis programados, € 82 municipios
(19,66%) nao registraram informagdes (Quadro 1).

Em 2018, os levantamentos de indice (LIRAa/ LIA) de-
vem atender as datas pactuadas para cada macrorregi-
8o de saude (Quadro 2).

Ressalta-se que para agdes eficazes no combate ao
vetor &€ necessario o acompanhamento das acbes 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
orgéos e entidades do Sistema Unico de Salde junto
aos orgaos e/ou entidades responsaveis pelas politicas
publicas de educagdo, saneamento basico, planejamen-
to urbano, dentre outras.

Cobertura de Visitas Realizadas N° de Municipios %

Sem informagao 82 19,66
<50% 124 29,74
>50% e <80% 153 36,69
280% 50 13,91
Total 417 100

Quadro 1. Cobertura de visitas realizadas aos iméveis urbanos
do 2° semestre. Bahia, 2017.

Fonte: SISPNCD. Dados atualizados até 30/04/2018, sujeitos a alteragdes.

NRS Periodo

1* LIRAa/LIA 2° LIRAa/LIA 1* LIRAa/LIA 3° LIRAa/LIA

Centro-Leste
Extremo-Sul
Sul
Sudoeste

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

Oeste

Centro-Norte

Norte até ate até ate
Nordeste 10/03/2018 10/06/2018 05/09/2018 01/11/2018

Leste

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

Expediente
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP
Jeane Magnavita da Fonseca Cerqueira
Coordenagao de Doengas de Transmissao Vetorial - CODTV Bahia
Gabriel Muricy Cunha
GT Arboviroses/Sala Estadual de Coordenagao e Controle
Bruna Drummond

Jailton Batista

Wellington Sacramento

GT Microcefalia/SCZV e Neuroinvasivas
Akemi Erdens Aoyama Chastinet
Laudelina Alves de Oliveira

E-mail: divep.microcefalia@saude.ba.gov.br
Telefone: (71) 3116-0058



