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Monitoramento dos casos de
microcefalias no Brasil, até a
semana epidemiolodgica 46, 2015

Tendo em vista a alteragdo do padrio de
ocorréncia de microcefalias no Brasil, no dia 12 de
novembro de 2015, o Ministério da Saade (MS)
declarou situagdo de Emergéncia em Satde Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), conforme previsto
na legislacdo. O MS esta tratando deste assunto com
a prioridade e a responsabilidade que o tema exige,
dando transparéncia aos dados e as informacdes.

Antecedentes

Desde 10 de novembro, esta em funcionamento
o COES, um mecanismo de gestao de emergéncias
que reune gestores, setores técnicos e especialistas,
para responder a essa emergéncia.

Em 17 de novembro de 2015, foram estabelecidas
e publicadas as orientagdes, por meio da Nota
Informativa n° 1/2015, que trata dos procedimentos
preliminares a serem adotados para vigilancia de
microcefalia no Brasil (mais informagdes podem ser
obtidas no endereco www.saude.gov.br/svs).

Notificacao imediata
A ocorréncia de microcefalia que estiver fora do

padrao epidemioldgico para o estado ou municipio

deve ser notificada imediatamente, conforme
previsto na legislagdo vigente. Para isso, foi criado

o instrumento de Registro de Evento de Saude

Publica (RESP), acessivel pelo endereco www.resp.

saude.gov.br.

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) ¢ o sistema de informagao oficial para
registro de todos os casos identificados no pos-
parto, sendo recomendado aos estados para que:

1. Nédo retenham arquivos de transferéncia (AT) do
SINASC gerados por municipios nas Secretarias
Estaduais de Saude (SES).

2. Lancem no Sisnet todos os AT que tenham
recebido dos municipios, e os que venham a
receber. Sabemos que muitas SE trabalham com
cronograma de envio para o nivel federal, mas, neste
momento, pedimos que priorizem a agilidade.

3. Intensifiquem o trabalho de aprimoramento do
preenchimento das variaveis sobre anomalia
congénita presentes na DN (campos 6 e 41),
orientando os profissionais dos servigos a
comunicarem todas as anomalias observadas
em cada recém-nascido que apresente multiplas
anomalias, e aos digitadores, a digitarem no
SINASC todas as anomalias informadas na
DN, sem priorizagio e sem se tentar substituir
multiplas anomalias em diagnosticos sindromicos.

Situacao epidemioldgica atual

Até 21 de novembro de 2015, foram notificados
739 casos suspeitos de microcefalia, identificados em
190 municipios de nove estados do Brasil (Figura 1).
Na SE 46/2015, apenas o estado de Goids notificou
caso fora da regido Nordeste. Os casos seguem a
seguinte distribui¢do: Pernambuco (487casos; 65,9%),
Paraiba (96 casos; 13,0%), Sergipe (54 casos; 7,3%),
Rio Grande do Norte (47 casos; 6,4%), Piaui (27 casos;
3,7%), Alagoas (10 casos; 1,4%), Ceard (9 casos, 1,2%),
Bahia (8 casos; 1,1%) e Goids (1 caso; 0,1%). Entre
o total de casos, foi notificado um 6bito suspeito no
estado do Rio Grande do Norte (Figura 1).

Investigacao laboratorial

No dia 17 de novembro de 2015, a Fiocruz notificou
que o Laboratério de Flavivirus do Instituto Oswaldo
Cruz concluiu diagnésticos que constataram a
presenca do genoma do Zika virus em amostras
de duas gestantes da Paraiba, cujos fetos foram
confirmados com microcefalia por meio de exames de
ultrassonografia. O material genético (RNA) do virus
foi detectado em amostras de liquido amniético, com
o uso da técnica de RT-PCR em tempo real.

Apesar de ser um achado cientifico importante
para o entendimento da infec¢ao por Zika virus em
humanos, os dados atuais ndo permitem estabelecer
uma relagio causal entre a infecgdo pelo Zika e a
ocorréncia de microcefalia. Todas as hipdteses estao
sendo minuciosamente analisadas pelo MS.

Circulacao de Zika virus no Brasil
A circulagao de Zika virus foi confirmada, por
meio de exames laboratoriais, em 18 Unidades
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Fonte: Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Saude (atualizado em 21/11/2015).
Dados sujeitos a alteracao.

Figura 1 - Distribuicdo espacial dos municipios com casos suspeitos de microcefalia notificados até a semana epidemioldgica
46, Brasil, 2015
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da Federagao, distribuidas nas cinco regides do o Atualizagdo da OMS, por meio do Ponto de

pais: Norte (Amazonas, Para, Rondonia, Roraima Contato Regional do Regulamento Sanitario

e Tocantins), Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceara, Internacional, em 19/11/2015.

Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui e Rio o Monitoramento didrio de rumores nas midias

Grande do Norte), Sudeste (Espirito Santo, Rio de nacionais e internacionais.

Janeiro e Sdo Paulo), Centro-Oeste (Mato Grosso)

e Sul (Parand) (Figura 2). Recomendacoes

Medidas adotadas Aos gestores e profissionais de saude

« Elaboragdo e divulga¢ao de nota informativa
para orientagdo aos estados e municipios sobre Considerando o quadro epidemiolégico atual,
a detecc¢do, notificagdo e orientagdes clinicas e a SVS/MS recomenda as secretarias estaduais e
Boletim Epidemioldgico sobre microcefalias, em municipais de saide a adogdo das agdes a seguir.
17/11/2015. « Divulgar aos profissionais de satde a definigao

» Formalizagdo da solicitagdo de apoio a padronizada de casos suspeitos de microcefalia e
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), com a protocolo clinico padronizado para a assisténcia
estratégia “Global Outbreak Alert and Response adequada aos pacientes.
Network”, em 17/11/2015. o Identificar e estabelecer, em cada Unidade da

 Reuniio virtual de orientagdo aos Centros de Federagdo, os servicos de saude de referéncia e o
Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saude fluxo de atendimento aos pacientes.
(CIEVS) sobre os procedimentos para registro e  Notificar imediatamente os casos suspeitos, por
investigacao de casos suspeitos, em 18/11/2015. meio do formulario de Registro de Eventos de

« Disponibilizagdo, para estados e municipios, Saude Publica referente as microcefalias.
do instrumento on-line para registro das  Reforcar as agoes de prevencio e controle
microcefalias no Brasil (o RESP). vetorial em dreas urbanas e periurbanas,

Norte
Amazonas
Para
Rondo6nia

Roraima

Tocantins
Nordeste
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranhao
Paraiba
Pernambuco
Piaui
Rio Grande do Norte
Sudeste
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo

Centro-Oeste

0 1000 2000

Mato Grosso
Sul

Parana

Quilémetros

Fonte: Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD/DEVIT/SVS).
Dados atualizados em 21/11/2015.

Figura 2 — Unidades da Federacao com confirmacao laboratorial de Zika virus, Brasil, 2015
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conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais
do Programa Nacional de Controle da Dengue.

A populacao

E importante que as gestantes realizem um
acompanhamento e as consultas de pré-natal, com
a realizacdo de todos os exames recomendados
pelo médico. O MS reforca ainda a orientagdo
de ndo consumirem bebidas alcodlicas ou
qualquer outro tipo de drogas, nao utilizarem
medicamentos sem orientagdo médica e evitarem
contato com pessoas com febre ou infec¢des.

E importante, também, que as gestantes adotem
medidas que possam reduzir a presenca de
mosquitos transmissores de doenca, como eliminar
criadouros, e possibilitem a prote¢do a exposi¢io de
mosquitos, como manter portas e janelas fechadas
ou teladas, usar calga e camisa de manga comprida
e utilizar repelentes permitidos para gestantes.

O que dizem os dados do Sistema de
Informacgo6es sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) capta informagdes epidemioldgicas

Fonte: SINASC/CGIAE/SVS/MS.
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relacionadas a gestagao, ao nascimento e
malformagdes congénitas, além das caracteristicas
sociodemogréficas da mae. E um sistema universal,
captando as informacdes de nascimentos em todo o
territorio nacional. Até a semana epidemioldgica 46
de 2015, 2,5 milhdes de nascidos vivos haviam sido
registrados no SINASC.

Anualmente, sao registrados cerca de 28 mil casos
de malformagédo congénita ao nascer no Brasil.
No ano de 2015, ja foram registrados no SINASC
mais de 23 mil casos de anomalias. A malformacao
congénita é responsavel por 20% das mortes infantis,
respondendo por cerca de 8 mil mortes por ano.

Considerando a série de casos de microcefalia
de 2000 a 2014, pode-se observar que foram
registrados cerca de 170 casos anualmente no
SINASC. Até a semana epidemioldgica 46 de
2015, 306 casos de microcefalia foram registrados.
Observou-se um incremento de 1,8 vez no niimero
de casos de microcefalia entre 2014 e 2015, sendo
mais evidente a partir de agosto de 2015 (Figura
3). Esse aumento ocorreu mais precocemente em
Pernambuco e em outros estados do Nordeste.

No ano 2000, a prevaléncia de microcefalia ao
nascer no Brasil foi de 5,5 casos/100 mil nascimentos,
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Figura 3 — Casos registrados no SINASC com microcefalia. Nordeste, novembro de 2015
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Fonte: SINASC/CGIAE/SVS/MS

Figura 4 — Prevaléncia de microcefalia ao nascer segundo estado e ano. Brasil, 2000 e 2015

sendo de 5,7casos/100 mil nascimentos em 2010 e
12,5 casos/100 mil nascimentos em 2015.

A Figura 3 mostra que os casos registrados,
segundo o municipio de residéncia da mae, se
concentram nas regides metropolitanas das
capitais de cada estado, mas com disseminac¢ao
para varios municipios no interior do estado,
especialmente em Pernambuco, Sergipe e Bahia.
Destacam-se Pernambuco e Sergipe, com 101 e 27
casos em 2015, respectivamente.

A Figura 4 mostra que nao houve grande
mudanca nos padrdes de distribuicao dos casos de
microcefalia pelos estados do Brasil entre 2000 e
2010. Ao mesmo tempo, nota-se aumento, no pais
como um todo, das prevaléncias de microcefalia, o
que pode ser explicado por melhorias na qualidade

da informagao e diagndstico. Por outro lado, os
dados de 2015 mostram clara mudanga nos padroes
e concentrag¢do nos estados do Nordeste, novamente
com destaque para Pernambuco e Sergipe.

Em suma, considera-se que a malformagao
congénita ¢ um evento raro — em 3 milhdes de
nascimentos, 28 mil nascem com malformacao.

A malformagdo congénita pode ser leve ou grave,
sendo que a malformacao congénita grave é causa
de 20% das mortes infantis no pais. Os dados do
SINASC mostram que houve um aumento na
prevaléncia de microcefalia ao nascer no Brasil.
Este aumento mostra-se concentrado na regido
Nordeste, sendo que Pernambuco é o estado

mais afetado e Sergipe é o que apresenta a maior
prevaléncia ao nascer.
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