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Monitoramento integrado de
alteracoes no crescimento e
desenvolvimento relacionadas a
infeccao pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, até a Semana
Epidemioldgica 48 de 2017

Dando seguimento a proposta de divulgacao
integrada, entre vigilancia e atencdo a saide,
dos dados sobre altera¢des no crescimento
e desenvolvimento relacionadas a infec¢do
pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas,
esta edigdo do Boletim Epidemioldgico tem
como objetivos: (i) apresentar a situagao
epidemioldgica dos casos e 6bitos suspeitos de
alteragdes no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionadas a infec¢dao congénita
notificados ao Ministério da Saude (MS); e (ii)
divulgar informagoes relacionadas a atengao
a saude dos recém-nascidos (RNs) e criancas
notificados no Registro de Eventos de Saiude
Publica (RESP-Microcefalia).

Situacao epidemioldgica

Os dados analisados para a produgio deste
boletim foram extraidos do RESP-Microcefalia
no dia 07 de dezembro de 2017, as 10h (horario
de Brasilia). As tabelas foram encaminhadas
previamente as Secretarias Estaduais de Satude
(SES) para a validagao das informagdes aqui
apresentadas. Nas andlises, foram considerados
0s casos e Obitos suspeitos de alteragdes no
crescimento e desenvolvimento relacionadas
a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas. As notificagdes de 2015-2016 foram
realizadas na vigéncia do Protocolo de vigilancia
e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou
alteragdes do sistema nervoso central, cuja versdo
2.1 foi publicada em 24 de margo de 2016. Em
12 de dezembro de 2016, foi publicada a versdo
preliminar do documento Orientagdes integradas
de vigilancia e atengdo a satide no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importincia
Nacional. A verséo final deste documento foi
disponibilizada no site do Ministério da Satide no
dia 10 de maio de 2017. Os servigos de vigilancia
e atenc¢ao a saude estdo em processo de adogdo

das novas defini¢oes de caso, que passaram a ser
consideradas para os casos notificados em 2017,
bem como para aqueles que se encontravam em
investigagdo na Semana Epidemioldgica (SE)
52/2016.

Cumulativo de casos desde o inicio da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN)

Entre as SEs 45/2015 e 48/2017 (08/11/2015
a 02/12/2017), o MS foi notificado sobre 15.150
casos suspeitos de alteragdes no crescimento e
desenvolvimento possivelmente relacionadas
a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas, dos quais 1.987 (13,1%) foram
excluidos, apds criteriosa investigagdo, por ndo
atenderem as defini¢oes de caso vigentes. Do total
de casos notificados, 2.903 (19,2%) permaneciam
em investigacdo na SE 48/2017. Quanto aos casos
com investigagdo concluida, 6.718 (44,3%) foram
descartados, 3.037 (20,1%) foram confirmados,
310 (2,0%) foram classificados como provaveis
para relagdo com infecgdo congénita durante a
gestagdo e 195 (1,3%) como inconclusivos. Entre
os casos confirmados, 1.639 (61,9%) estavam
recebendo cuidados em puericultura, 975 (36,8%)
em estimula¢io precoce e 1.679 (63,5%) no servigo
de atencéo especializada (Figura 1).

A maioria dos casos notificados até a SE 48/2017
concentra-se na regido Nordeste do pais (60,7%),
seguindo-se as regioes Sudeste (23,8%) e Centro-
Oeste (7,3%). Os cinco estados com maior niumero
de casos notificados sdo Pernambuco (16,9%),
Bahia (16,2%), Sao Paulo (9,0%), Paraiba (7,4%) e
Rio de Janeiro (7,4%) (Tabela 1).

Foram notificados 4.120 casos em 2015, 8.593
casos em 2016 e 2.437 casos em 2017. Dos casos
notificados no ano de 2015, 6,5% (268 casos)
permaneciam em investigagdo na SE 48/2017. Esse
percentual foi de 16,7% e 49,3% para os anos de
2016 e 2017, respectivamente (Tabela 2).

Informagoes adicionais sobre o cumulativo de
casos notificados e com investigacao concluida
no periodo de 2015-2016 podem ser obtidas no
Boletim Epidemiolégico n° 6 - 2017, da Secretaria
de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude
(SVS/MS).
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15.150 casos
notificados

1.987 casos
excluidos
13,1%

2.903 em 3.037 310 6.718 195
investigacao confirmados provaveis descartados inconclusivos
L 19,2% 20,1% 2,0% 44,3% 1.3%

1.639 975 1.679
em puericultura em estimulagao em atendimento
precoce especializado
— 61,9%*
& 36,8% 63,5%"

Fonte: Registro de Eventos em Saude Piblica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 07/12/2017 as 10h (horario de Brasilia).
Dados sujeitos a alteracao. As informacoes de atencao a satde declaradas pelas Unidades da Federacdo (UFs) possuem diferentes datas de referéncia.
Percentual calculado em relacdo ao total de casos confirmados de recém-nascidos e criancas, exceto os que evoluiram para 6bito (n=2.646).

Figura 1 — Distribuicao do total de notificacées de casos suspeitos com alteracées no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao
final e atencéo a saude, da Semana Epidemioldgica 45/2015 até a Semana Epidemiolégica 48/2017, Brasil,

2015-2017
Casos em monitoramento relacionadas a infec¢ao pelo virus Zika e outras
Encontram-se em monitoramento as 3.191 etiologias infecciosas, segundo classificagdo
notificagdes que estavam em investigacao na final, no periodo de 2015-2016, que ainda se
SE 52/2016 e os 2.413 casos notificados entre encontravam em investigagao na SE 52/2016, e os
as SEs 1 e 48/2017, totalizando 5.604 casos em casos notificados até a SE 48/2017, situagdo que
monitoramento . se aplica a todos os resultados apresentados nas
proximas tabelas deste boletim.
Notificacoes de recém-nascidos e criancas Ao todo, 5.118 casos suspeitos de RNs e
A Tabela 3 apresenta as notificagdes de RNs e criangas encontravam-se em monitoramento
criangas em monitoramento, com altera¢des no na SE 48/2017, dos quais 2.602 (50,8%)
crescimento e desenvolvimento possivelmente permaneciam em investigagdo, 1.311 (25,6%)
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foram descartados, 562 (11,0%) foram
confirmados, 228 (4,5%) foram classificados
como provaveis para relacao com infec¢do
congénita durante a gestagao e 169 (3,3%) como
inconclusivos. Apos criteriosa investigagdo, 246
casos notificados (4,8% do total) foram excluidos
por nao atenderem as definigdes de caso
vigentes. A maioria dos casos em monitoramento
concentra-se na regido Nordeste do pais (44,2%),
seguindo-se as regides Sudeste (36,0%) e Norte
(8,7%). Os cinco estados com maior numero de
casos em monitoramento sio Bahia (773), Sdo
Paulo (642), Rio de Janeiro (536), Minas Gerais
(515) e Pernambuco (479) (Tabela 3).

Notificacoes de fetos, abortos
espontaneos e natimortos

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das
notificacdes de fetos, abortos espontaneos
e natimortos em monitoramento, segundo
classificagao final. Ao todo, 486 casos suspeitos
encontravam-se em monitoramento na SE
48/2017, dos quais 228 (46,9%) permaneciam
em investigacdo, 77 (15,8%) foram descartados,
62 (12,8%) foram confirmados, 27 (5,6%) foram
classificados como provaveis para relagdo com
infec¢do congénita durante a gestagio e oito (1,6%)
como inconclusivos. Apds criteriosa investigacdo,
84 casos (17,3% do total) foram excluidos por
nao atenderem as defini¢des de caso vigentes. A
maioria dos casos em monitoramento concentra-se
na regido Sudeste do pais (39,9%), seguindo-se as
regides Nordeste (33,5%) e Centro-Oeste (16,7%).
Os cinco estados com maior nimero de casos em
monitoramento sio Bahia (74), Minas Gerais (68),
Sao Paulo (67), Pernambuco (59) e Goids (55).

Obito fetal, neonatal e infantil

A Tabela 5 apresenta a distribui¢ao das
notificacdes de 6bitos fetais, neonatais e infantis
no periodo de 2015-2017 que se encontram em
monitoramento. Vale ressaltar que se trata de todos
0s casos que evoluiram para 6bito, contabilizados
entre os casos notificados. Ao todo, 507 6bitos
suspeitos encontravam-se em monitoramento na
SE 48/2017, dos quais 246 (48,5%) permaneciam
em investigacdo, 142 (28,0%) foram descartados,
70 (13,8%) foram confirmados e 15 (3,0%) foram
classificados como provaveis para relagdo com
infecgdo congénita durante a gestagdo e 17 (3,4%)
como inconclusivos. Apos criteriosa investigagao,

17 6bitos notificados (3,4% do total) foram
excluidos por nio atenderem as defini¢des de

caso vigentes. A maioria dos 6bitos notificados
concentra-se na regidao Nordeste do pais (52,5%),
seguida das regides Sudeste (27,2%) e Centro-Oeste
(9,7%). Os estados com maior niumero de casos
notificados em monitoramento sio Pernambuco
(132), Minas Gerais (49), Rio de Janeiro (46), Ceara
(35), Bahia (34) e Sao Paulo (34).

Casos e 6bitos por municipio

A Tabela 6 apresenta a distribui¢ao do
nimero de municipios com casos e dbitos em
monitoramento, notificados no periodo de 2015-
2017, por regido e Unidade da Federagao (UF).
Um quarto dos municipios brasileiros (26,0%)
apresenta pelo menos um caso suspeito em
monitoramento. O Nordeste continua sendo
a regiao que apresenta o maior numero de
municipios com casos e dbitos em monitoramento,
com 676 casos notificados, representando 46,7%
do total de municipios com casos registrados no
pais. Dos 1.794 municipios da regido Nordeste,
37,7% registraram casos em monitoramento.

Atencao a saude das criancas

Encontra-se em desenvolvimento um processo
de monitoramento integrado de vigilancia e atengdo
a saude dos casos de alteracdes no crescimento
e desenvolvimento de infec¢des pelo virus Zika
e outras etiologias infecciosas. A unificagdo
dessas diferentes rotinas de coleta de informagdes
permitira qualificar o acompanhamento das
criangas notificadas por meio do registro de
seu percurso no sistema de satude, incluindo
diagndstico, atencgao e cuidado, viabilizando a
qualificagdo da tomada de decisao por parte dos
gestores de saide nos trés niveis da Federacao.

No médio prazo, esse processo tem como
caracteristica a fusdo das informagdes oriundas,
por um lado, do RESP-Microcefalia e, por
outro, do Sistema de Registro de Atendimento
as Criancas com Microcefalia (SIRAM) e das
planilhas de monitoramento da Estratégia de
Acao Rapida (EAR).

No curto prazo, os dados de atenc¢io a saude das
criangas notificadas estdo sendo coletados em uma
planilha de monitoramento que consiste na jungao
das informagoes de notificagdo do RESP aliada
a informagdes de cuidado selecionadas. Essa
planilha de monitoramento sera enviada pelo MS
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Nota: Circulos — data limite de envio das planilhas para as Unidades da Federagdo; quadrados — data limite de devolugéo da planilha pelas Unidades da Federagdo ao Ministério da Satde.

as SES, com os dados relativos a quarta semana
epidemioldgica do més anterior. Cada SES devera
devolver a sua planilha preenchida respeitando o
cronograma abaixo (circulos: data limite de envio
das planilhas para as UFs; quadrados: data limite
de devolugao da planilha pelas UFs ao MS).

Situacao atual

Entre os 518 casos confirmados entre as semanas
1 e 48/2017, 196 (37,8%) receberam atendimento
em puericultura. As criangas confirmadas
estiveram concentradas na regido Nordeste (181
casos) (Tabela 7). Atendimentos em estimula¢io
precoce foram realizados em 96 dos 518 (18,5%)
dos casos confirmados, enquanto os atendimentos
em Atengdo Especializada ocorreram em 180 dos
518 (34,7%) casos confirmados. Os dados das
colunas de Reabilitagdo e Atencdo Especializada
foram unificados neste documento, tendo em
vista que foi identificado durante as andlises das
planilhas e videoconferéncias com os estados que
os servicos realizam a reabilitacao nos centros de
atendimento especializado.

Considerando apenas os casos confirmados,
aproximadamente 46,7% dos casos foram
reportados algum tipo de cuidado. Receber os
trés tipos de servicos — puericultura, estimulagdo
precoce e atengdo especializada - foi reportado
para 71 casos. Por sua vez, a associagdo entre
servicos de puericultura e aten¢ao especializada foi
reportada em 67 casos (dados ndo apresentados
em tabela).

Documentos elaborados/publicados

pelo Ministério da Saude em 2017

+ Nota Informativa Conjunta, n° 01, SS/SVS/MS,
de janeiro de 2017, estabelecendo, de forma
integrada, o fluxo de coleta, envio, anilise
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e disseminagdo de informacdes, no 4mbito

da vigilancia e atengdo a saude, referente ao
monitoramento das alteragdes no crescimento
e desenvolvimento de criangas relacionadas a
infecgdo pelo virus Zika.

Instrutivo para preenchimento da Planilha

de Monitoramento integrado de Vigildncia e
Atencdo relativo ao registro das alteragdes no
crescimento e desenvolvimento de criangas
relacionadas a infecgdo pelo virus Zika.
Ministério da Satde, janeiro de 2017.
Orientacdes Integradas de Vigilancia e atencdo
a saide no ambito da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional. Ministério da
Satude, maio de 2017.

Orientacdes as familias e aos cuidadores de
criancas com alteracdes no desenvolvimento.
Projeto Rede de Inclusdo. Funda¢iao das Nagoes
Unidas para a Infincia — Unicef (com apoio do
Ministério da Saude), julho de 2017.
Metodologia para multiplicadores. Estimulacdo
de criancas com alteragdes no desenvolvimento
no ambiente domiciliar e escolar. Curso para
qualificacdo de profissionais de saude, educagio
e assisténcia social. Projeto Redes de Inclusao.
Fundacgdo das Nagdes Unidas para a Infancia

— Unicef (com apoio do Ministério da Saide),

julho de 2017.
Redes de Inclusdo. Garantindo direitos das

familias e das criangas com Sindrome Congénita
do Zika virus e outras deficiéncias. Fundacio das
Nacdes Unidas para a InfAncia — Unicef (com
apoio do Ministério da Saude), julho de 2017.
Apoio Psicossocial a mulheres gestantes,
familias e cuidadores de criancas com Sindrome
Congénita por virus Zika e outras deficiéncias.
Guia de préticas para profissionais e equipes de
sadde. Ministério da Saude, 2017.
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Tabela 1 - Distribuicao das notificacoes de casos com alteragcdes no crescimento e desenvolvimento possivelmente
relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao final, entre as
semanas epidemioldgicas 45/2015 e 48/2017, por regiao e Unidade da Federacao, Brasil, 2017

Casos suspeitos em

Regido/ Unidade monitoramento Classificacao final

da Federagao n % invesli:gagéo Confirmado Provavel Descartado Inconclusivo Iﬁ’;ﬂ:;%‘gb
Centro-Oeste 1.100 7,3 231 237 16 411 15 190
Distrito Federal 192 1,3 42 28 4 62 3 53
Goiés 413 2,7 49 102 1 149 11 101
Mato Grosso 427 2,8 137 77 9 171 - 33
Mato Grosso do Sul 68 0,4 3 30 2 29 1 3
Nordeste 9.192 60,7 1.384 2.001 134 4.061 163 1.449
Alagoas 593 3,9 67 95 32 263 7 129
Bahia 2.456 16,2 526 509 34 583 61 743
Ceara 787 5,2 130 162 31 394 17 53
Maranhao 466 3.1 16 205 26 155 3 61
Paraiba 1.121 7,4 197 198 11 576 - 139
Pernambuco 2.558 16,9 258 438 - 1.662 73 127
Piaui 279 1,8 1 113 - 99 - 56
Rio Grande do Norte 618 41 125 149 - 237 2 105
Sergipe 314 2,1 54 132 - 92 - 36
Norte 843 5,6 321 179 1 277 3 62
Acre 61 0.4 13 10 - 37 - 1
Amapa 28 0.2 5 16 - 6 - 1
Amazonas 121 0,8 14 61 - 34 3
Para 139 0.9 102 22 - 5 - 10
Rondénia 129 0,9 42 27 1 51 -
Roraima 45 0,3 10 18 - 14 - 3
Tocantins 320 2,1 135 25 - 130 - 30
Sudeste 3.604 23,8 933 569 157 1.686 14 245
Espirito Santo 352 2,3 115 60 16 152 - 9
Minas Gerais 780 5,1 279 87 30 284 1 99
Rio de Janeiro 1.116 7,4 350 268 16 413 - 69
S&o Paulo 1.356 9,0 189 154 95 837 13 68
Sul 411 2,7 34 51 2 283 - 41
Parana 65 0.4 1 6 - 53 - 5
Rio Grande do Sul 314 2,1 32 30 - 219 - 33
Santa Catarina 32 0,2 1 15 2 11 - 3
Brasil 15.150 100 2.903 3.037 310 6.718 195 1.987

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 07/12/2017 as 10h (horéario de Brasilia).
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Tabela 2 - Distribuicdo das notificacdes de casos com alteragcdes no crescimento e desenvolvimento possivelmente
relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao final, por ano de
notificacdo, até a Semana Epidemioldgica 48/2017, 2015-2017

Ano de notificacdo

Classificacao 2015 2016 2017
n % n % n %
Em investigacdo 268 6,5 1.434 16,7 1.201 49,3
Confirmado 967 23,5 1.848 21,5 222 9,1
Provavel 46 1.1 143 1,7 121 5,0
Descartado 2.275 55,2 3.834 44,6 609 25,0
Inconclusivo 83 2,0 99 1,2 13 0,5
Excluido 481 11,7 1.235 14,4 271 11,1
Total 4.120 100 8.593 100 2.437 100

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 07/12/2017 as 10h (horario de Brasilia).

Tabela 3 - Distribuicao das notificacoes de recém-nascidos e criancas com alteracdes no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao final,

até a Semana Epidemioldgica 48/20172, por regiao e Unidade da Federacao, Brasil, 2017

Regiao/ Unidade

Casos suspeitos em
monitoramento

Classificagao final

da Federacdo n % invesli{;a cao Confirmado  Provavel Descartado Inconclusivo Iﬁ);i!\l:;%(gb
Centro-Oeste 424 8,3 209 86 12 56 10 51
Distrito Federal 97 1.9 36 14 2 1 3 31
Goias 144 2,8 43 49 1 29 7 15
Mato Grosso 169 3.3 128 20 9 9 - 3
Mato Grosso do Sul 14 0,3 2 3 - 7 - 2
Nordeste 2.261 44,2 1.248 201 99 422 150 141
Alagoas 149 2,9 66 7 24 31 7 14
Bahia 773 15,1 461 77 21 92 57 65
Ceara 229 4,5 120 10 28 52 16 3
Maranhéo 153 3,0 14 48 20 67 2 2
Paraiba 226 4,4 196 4 6 17 -
Pernambuco 479 9,4 206 30 - 140 67 36
Piaui 34 0,7 10 14 - 8 - 2
Rio Grande do Norte 145 2,8 123 7 - 6 1 8
Sergipe 73 1.4 52 4 - 9 - 8
Norte 445 8,7 296 76 1 61 3 8
Acre 16 0,3 10 5 - 1 - -
Amapa 11 0,2 5 5 - 1 - -
Amazonas 67 1,3 13 28 - 19 3 4
Para 114 2,2 97 14 - - - 3
Rondénia 84 1,6 36 16 1 30 - 1
Roraima 12 0,2 9 3 - - - -
Tocantins 141 2,8 126 5 - 10 - -
Sudeste 1.845 36,0 818 180 114 685 6 42
Espirito Santo 152 3,0 104 13 4 28 - 3
Minas Gerais 515 10,1 233 47 24 186 - 25
Rio de Janeiro 536 10,5 312 83 16 124 - 1
Sao Paulo 642 12,5 169 37 70 347 6 13
Sul 143 2,8 31 19 2 87 - 4
Parana 9 0,2 - 3 - 5 - 1
Rio Grande do Sul 123 2,4 30 1 - 80 - 2
Santa Catarina 11 0,2 1 5 2 2 - 1
Brasil 5.118 100 2.602 562 228 1311 169 246

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 07/12/2017 as 10h (horéario de Brasilia).
?Inclui todos os casos em investigacdo na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 48/2017.

“Registro que ndo cumpre qualquer definicao de caso para notificacdo, duplicado ou teste de digitacdo.
Nota: Dados sujeitos a alteracao. Os dados do RESP-Microcefalia sao atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF. Assim, pode haver diferencas em relacdo aos dados publicados no
Informe Epidemioldgico n°® 57 do COES-Microcefalia, referente & SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).
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Tabela 4 - Distribuicao das notificacoes de fetos com alteracoes no sistema nervoso central, abortos espontaneos e
natimortos possivelmente relacionados a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo
classificacao final, até a Semana Epidemiolégica 48/20172, por regidao e Unidade da Federacao, Brasil, 2017

Casos suspeitos em Classificagao final

Regido/ Uni_dade monitoramento

da Federacao n % invesligagéo Confirmado Provavel Descartado Inconclusivo ﬁ’;ﬂ%ﬁ%

Centro-Oeste 81 16,7 17 5 2 6 1 50
Distrito Federal 11 2,3 5 - 1 - - 5
Goias 55 11,3 4 4 - 4 - 43
Mato Grosso 11 2,3 7 1 - 2 - 1
Mato Grosso do Sul 4 0.8 1 - 1 - 1 1

Nordeste 163 33,5 114 14 10 14 3 8
Alagoas 2 0,4 1 - - - - 1
Bahia 74 15,2 50 7 10 2 2 3
Cearad 13 2,7 7 - - 4 1 1
Maranhao 7 1,4 - 2 - 5 - -
Paraiba 2 0,4 1 - - - - 1
Pernambuco 59 12,1 50 5 - 2 - 2
Piaui 2 0,4 1 - - 1 - -
Rio Grande do Norte 2 0,4 2 - - - - -
Sergipe 2 0,4 2 - - - - -

Norte 19 3,9 16 2 - 1 - -
Acre - - - - - - - -
Amapa - - - - - - - -
Amazonas 2 0,4 - 2 - - - -
Para 3 0,6 3 - - - - -
Rondénia 5 1,0 4 - - 1 - -
Roraima - - - - - - - -
Tocantins 9 1,9 9 - - - - -

Sudeste 194 39,9 78 37 15 44 4 16
Espirito Santo 27 5,6 1 7 2 7 - -
Minas Gerais 68 14,0 23 13 2 19 - 1
Rio de Janeiro 32 6,6 27 1 - 4 - -
Sao Paulo 67 13,8 17 16 11 14 4

Sul 29 6,0 3 4 - 12 - 10
Parana 3 0,6 1 - - 2 - -
Rio Grande do Sul 22 4,5 2 1 - 10 - 9
Santa Catarina 4 0,8 - 3 - - - 1

Brasil 486 100 228 62 27 77 8 84

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 07/12/2017 as 10h (horério de Brasilia).
?Inclui todos os casos em investigagao na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 48/2017.

“Registro que ndo cumpre qualquer definicao de caso para notificacao, duplicado ou teste de digitagao.

Nota: Dados sujeitos a alteracao. Os dados do RESP-Microcefalia sao atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF. Assim, pode haver diferencas em relacao aos dados publicados no
Informe Epidemioldgico n® 57 do COES-Microcefalia, referente & SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).
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Tabela 5 - Distribuicao dos 6bitos fetais, neonatais e infantis possivelmente relacionados a infeccao pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, segundo classificacao final, até a Semana Epidemioldgica 48/20172, por regido e Unidade da
Federacdo, Brasil, 2017

Casos suspeitos em Classificagao final

Regido/ Uni_dade monitoramento
da Federacao n % invesligagéo Confirmado Provavel Descartado Inconclusivo ﬁ’;ﬂ%ﬁ%
Centro-Oeste 49 9,7 21 8 4 13 3 -
Distrito Federal 6 1,2 5 - 1 - - -
Goias 17 34 3 6 - 6 2 -
Mato Grosso 23 4,5 13 2 2 6 - -
Mato Grosso do Sul 3 0.6 - - 1 1 1 -
Nordeste 266 52,5 158 30 5 49 11 13
Alagoas 18 3,6 8 - 2 - 6
Bahia 34 6,7 20 9 1 - 1 3
Cearad 35 6,9 13 2 - 17 2 1
Maranhao 18 3,6 - - 2 14 2 -
Paraiba 6 1.2 3 - - 2 - 1
Pernambuco 132 26,0 97 16 - 13 - 6
Piaui 2 0,4 - - - 2 - -
Rio Grande do Norte 16 3,2 12 3 - 1 - -
Sergipe 5 1,0 5 - - - - -
Norte 32 6,3 18 9 - 3 2 -
Acre 3 0,6 - 2 - 1 - -
Amapa 1 0,2 - 1 - - - -
Amazonas 4 0,8 - 2 - - 2 -
Para 1 2,2 10 1 - - - -
Rondénia 6 1,2 3 1 - 2 - -
Roraima 2 0.4 - 2 - - - -
Tocantins 5 1,0 5 - - - - -
Sudeste 138 27,2 49 20 5 60 1 3
Espirito Santo 9 1,8 4 2 - 3 - -
Minas Gerais 49 9,7 13 9 2 23 - 2
Rio de Janeiro 46 9,1 25 3 1 17 - -
Sao Paulo 34 6,7 7 6 2 17 1 1
Sul 22 4,3 - 3 1 17 - 1
Parana 1 0,2 - - - 1 - -
Rio Grande do Sul 17 3,4 - 1 - 16 - -
Santa Catarina 4 0,8 - 2 1 - - 1
Brasil 507 100 246 70 15 142 17 17

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 07/12/2017 as 10h (horério de Brasilia).
?Inclui todos os casos em investigagao na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 48/2017.

“Registro que ndo cumpre qualquer definicao de caso para notificacao, duplicado ou teste de digitagao.

Nota: Dados sujeitos a alteracao. Os dados do RESP-Microcefalia sao atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF. Assim, pode haver diferencas em relacao aos dados publicados no
Informe Epidemioldgico n® 57 do COES-Microcefalia, referente & SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).
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Tabela 6 — Distribuicao dos municipios com casos e dbitos possivelmente relacionados a infeccao pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas, notificados e confirmados, até a Semana Epidemiolégica 48/20172, por regido e Unidade da
Federacao, Brasil, 2017

Regiao/ Unidade Municipios com casos Municipios com 6bitos
da Federagao Notificado Confirmado Notificado Confirmado
Centro-Oeste 113 37 31 8
Distrito Federal 1 1 1 -
Goias 49 22 12
Mato Grosso 52 12 15
Mato Grosso do Sul 11 2 3 -
Nordeste 676 118 156 20
Alagoas 52 5 16 -
Bahia 190 25 21 2
Ceara 65 5 20 1
Maranhao 68 34 10 -
Paraiba 69 4 2 -
Pernambuco 130 29 71 15
Piaui 23 10 2 -
Rio Grande do Norte 48 3 11 2
Sergipe 31 3 3 -
Norte 153 33 26 8
Acre 6 1 2 1
Amapa 4 2 1 1
Amazonas 18 8 2
Para 55 9 10 1
Rondénia 14 7 1
Roraima 6 2 2 2
Tocantins 50 4 5 -
Sudeste 419 96 78 18
Espirito Santo 29 10 5 2
Minas Gerais 169 33 30 9
Rio de Janeiro 60 23 20 3
S&o Paulo 161 30 23 4
Sul 86 19 16 3
Parana 12 3 1 -
Rio Grande do Sul 62 9 12 1
Santa Catarina 12 7 3 2
Brasil 1.447 303 307 57

Fonte: Registro de Eventos em Saude Piblica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 07/12/2017 as 10h (horario de Brasilia).

?Inclui todos os casos em investigacao na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 48/2017.

Nota: Dados sujeitos a alteracdo. Os dados do RESP-Microcefalia séo atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF. Assim, pode haver diferencas em relacao aos dados publicados no
Informe Epidemiolégico n® 57 do COES-Microcefalia, referente a SE 52/2016 (25 a 31/12/2016).
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Tabela 7 - Distribuicao dos casos confirmados de recém-nascidos/criancas vivos com alteracées no crescimento e
desenvolvimento possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo
atendimento em puericultura, estimulacao precoce e atendimento especializado, até a Semana Epidemioldgica
48/20172, por regiao e Unidade da Federacao, Brasil, 2017

Regiao/ Unidade Total de casos Puericultura Estimulacao precoce Atendimento especializado
da Federacao confirmados n % n % n %
Centro-Oeste 81 17 21,0 14 17,3 36 44,4
Distrito Federal 14 5 35,7 5 35,7 8 57,1
Goias 45 1 2,2 1 2,2 12 26,7
Mato Grosso 19 10 52,6 8 42,1 15 78,9
Mato Grosso do Sul 3 1 33,3 - - 1 33,3
Nordeste 181 68 37,6 45 24,9 64 354
Alagoas 7 2 28,6 - - 3 42,9
Bahia 73 14 19,2 10 13,7 17 23,3
Ceara 8 3 37,5 3 37,5 3 37,5
Maranhao 48 24 50,0 23 47,9 24 50,0
Paraiba 4 2 50,0 1 25,0 3 75,0
Pernambuco 19 7 36,8 4 211 9 47,4
Piaui 14 14 100,0 3 21,4 4 28,6
Rio Grande do Norte 4 - - - - - -
Sergipe 4 2 50,0 1 25,0 1 25,0
Norte 67 31 46,3 13 19,4 17 25,4
Acre 3 - - 1 33,3 2 66,7
Amapa 4 2 50,0 2 50,0 2 50,0
Amazonas 26 13 50,0 9 34,6 1 3,8
Para 13 1 7,7 1 7,7 - -
Rondénia 15 11 73,3 - - 11 73,3
Roraima 1 1 100,0 - - 1 100,0
Tocantins 5 3 60,0 - - - -
Sudeste 171 VAl 41,5 20 11,7 55 32,2
Espirito Santo 12 4 33,3 2 16,7 4 33,3
Minas Gerais 44 34 77,3 16 36,4 36 81,8
Rio de Janeiro 81 30 37,0 - - 13 16,0
Sao Paulo 34 3 8,8 2 5,9 2 5,9
Sul 18 9 50,0 4 22,2 8 44,4
Parana 3 3 100,0 3 100,0 3 100,0
Rio Grande do Sul 10 5 50,0 1 10,0 4 40,0
Santa Catarina 5 1 20,0 - - 1 20,0
Brasil 518 196 37,8 96 18,5 180 34,7

Fonte: Monitoramento integrado das alteracdes no crescimento e desenvolvimento, possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, SVS/SAS/MS.
Nota: Os dados de notificacdo do RESP foram extraidos em 07/12/2017 as 10h (horario de Brasilia). As informagoes de atencao a satde declaradas pelas UFs possuem diferentes datas de referéncia.
?Inclui todos os casos em investigacao na SE 52/2016 e aqueles notificados entre as SEs 1 e 48/2017, exceto os recém-nascidos e criancas que evoluiram para dbito.
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