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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 Epidemiologica 40 de 2018

Situacao epidemiologica

Os dados analisados para a producdo deste boletim foram
extraidos do RESP-Microcefalia no dia 08 de outubro de 2018,
as 10h (horério de Brasilia). Nas analises, foram considerados
0s casos e 6bitos suspeitos de alteragdes no crescimento

e desenvolvimento possivelmente relacionadas a infec¢éo
pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas. As notificagbes
de 2015-2016 foram realizadas na vigéncia do Protocolo

de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou

alteracdes do sistema nervoso central, cuja versao 2.1 foi

publicada em 24 de marco de 2016. Em 12 de dezembro
de 2016, foi publicada a verséo preliminar do documento
Orientacdes integradas de vigilancia e atencdo a saide no
ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional. Desde entdo, esse documento é referéncia para

notificacdo, investigacdo e conclusao dos casos em todo o
territério nacional.

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

Entre as semanas epidemiolégicas (SEs) 45/2015 e 40/2018
(08/11/2015 a 06/10/2018), o Ministério da Saude (MS) foi
notificado sobre 16.735 casos suspeitos de alteracdes no
crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionadas
ainfeccéo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas,

dos quais 2.101 (12,6%) foram excluidos, apos criteriosa

investigacdo, por ndo atenderem as definicdes de caso
vigentes. Do total de casos notificados, 2.769 (16,5%)
permaneciam em investigacao na SE 40/2018. Quanto aos
casos com investigacao concluida, 7.617 (45,5%) foram
descartados, 3.267 (19,5%) foram confirmados, 569 (3,4%)
foram classificados como provaveis para relagao com
infeccdo congénita durante a gestacdo e 412 (2,5%) como
inconclusivos. Entre os casos de RN e criangas confirmados,
exceto os 6bitos, 1.702 (60,5%) estavam recebendo cuidados
em puericultura, 983 (35,0%) em estimulagao precoce e 1.773
(63,1%) no servico de atencao especializada (Figura 1).

A maioria dos casos notificados concentra-se na regido
Nordeste do pais (58,9%), seguindo-se as regides Sudeste
(24,9%) e Centro-Oeste (7,5%). Os cinco estados com maior
numero de casos notificados sdo Pernambuco (16,5%), Bahia
(15,8%), Séo Paulo (9,6%), Paraiba (7,0%) e Rio de Janeiro
(7,0%) (Tabela 1).

Foram notificados 4.121 casos em 2015, 8.609 em 2016, 2.651
em 2017 e 1.354 em 2018. Dos casos notificados no ano de
2015, 4,9% (203 casos) permaneciam em investigagao na SE
40/2018. Esse percentual foi de 10,9%, 30,3% e 60,8% para
os anos de 2016, 2017 e 2018, respectivamente. Entre as

SEs 45/2015 e 40/2018, observou-se que o maior nimero

de notificagcdes é de recém-nascidos e criancas (93,0% do
total), grupo que também é responsavel pelo maior nimero
de casos em investigagao desde o inicio do monitoramento
(Tabela 2).
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Bl Apresentacao

Dando seguimento a proposta de divulgacao integrada, entre
vigilancia e atencédo a saude, dos dados sobre alteracdes no
crescimento e desenvolvimento relacionadas a infeccao pelo
virus Zika e outras etiologias infecciosas, esta edicdo do Boletim
Epidemioldgico tem como objetivos: (i) apresentar a situagao
epidemiolégica dos casos e ébitos suspeitos de alteracdes no
crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionadas a
infeccdo congénita notificados ao Ministério da Saude (MS); e (ii)
divulgar informacgoes relacionadas a atencédo a saude dos recém-
nascidos (RNs) e criancas notificados no Registro de Eventos de Saude
Publica (RESP-Microcefalia).
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Obito fetal, neonatal e infantil

ATabela 3 apresenta a distribuicao das notificacdes de ébitos
fetais, neonatais e infantis no periodo entre as SEs 45/2015

e 40/2018. Vale ressaltar que se trata de todos os casos que
evoluiram para 6bito, contabilizados entre os casos notificados.
Ao todo, foram notificados 1.124 dbitos suspeitos, dos quais
158 (14,1%) permaneciam em investigacao, 422 (37,5%)

foram descartados, 345 (30,7%) foram confirmados, 61 (5,4%)
foram classificados como provaveis para relagdo com infeccao
congénita durante a gestagao e 66 (5,9%) como inconclusivos.
Apds criteriosa investigacdo, 72 ébitos notificados (6,4% do
total) foram excluidos por ndo atenderem as defini¢des de caso
vigentes. A maioria dos 6bitos notificados concentra-se na
regido Nordeste do pais (53,6%), seguida das regides Sudeste
(24,9%) e Centro-Oeste (9,3%). Os estados com maior nimero
de casos notificados sdo Pernambuco (189), Bahia (116), Rio de
Janeiro (94), Minas Gerais (86) e Ceara (73).

Atencao a saude das criancas

Encontra-se em desenvolvimento um processo de
monitoramento integrado de vigilancia e atencdo a saide
dos casos de alteracdes no crescimento e desenvolvimento
de infeccdes pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas.
A unificacao dessas diferentes rotinas de coleta de
informagdes permitira qualificar o acompanhamento das
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criangas notificadas por meio do registro de seu percurso no
sistema de saude, incluindo diagnéstico, atencéo e cuidado,
viabilizando a qualificacdo da tomada de deciséo por parte
dos gestores de saude nos trés niveis da Federacgao.

Por ora, os dados de atengao a saude das criangas notificadas
estdo sendo coletados em uma planilha integrada de
monitoramento que consiste na jungdo das informagdes

de notificagdo do RESP aliada as informagdes de cuidado
selecionadas. Essa planilha de monitoramento sera enviada
pelo MS as Secretarias Estaduais de Saude (SES), com os
dados relativos a quarta semana epidemiolégica do més
anterior. Cada SES devera devolver a sua planilha preenchida
respeitando o cronograma abaixo.

Situacao atual

Entre os 2.812 casos confirmados entre as (SEs) 45/2015 e
40/2018 (08/11/2015 a 06/10/2018), 1.702 (60,5%) receberam
atendimento em puericultura. As criangas confirmadas estiveram
concentradas na regido Nordeste (1.833 casos) (Tabela 4).
Atendimentos em estimulacdo precoce foram realizados em 983
dos 2.812 (35%) casos confirmados, enquanto os atendimentos
em Atencao Especializada ocorreram em 1.773 dos 2.812 (63,1%)
casos confirmados. Os dados das colunas de Reabilitacéo e
Atencdo Especializada foram unificados neste documento, tendo
em vista que foi identificado durante as andlises das planilhas

Nota: Circulos - data limite de envio das planilhas para as Unidades da Federacao; quadrados - data limite de devolugao da planilha pelas Unidades da

Federacao ao Ministério da Sadde.
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e videoconferéncias com os estados que os servicos realizam a
reabilitacdo nos centros de atendimento especializado.

Considerando-se apenas os casos confirmados, em
aproximadamente 70,5% dos casos foi reportado algum tipo
de cuidado. Receber os trés tipos de servicos — puericultura,
estimulacédo precoce e atencao especializada - foi reportado
para 841 casos. Por sua vez, a associacao entre servicos de
puericultura e atencado especializada foi reportada em 660
casos (dados ndo apresentados em tabela).

Documentos elaborados/
publicados pelo Ministério da
Saude em 2017

m Nota Informativa Conjunta, n° 01, SS/SVS/MS, de janeiro de
2017, estabelecendo, de forma integrada, o fluxo de coleta,
envio, andlise e disseminacao de informacgdes, no ambito da
vigilancia e atencdo a saude, referente ao monitoramento
das alteragdes no crescimento e desenvolvimento de
criancas relacionadas a infeccao pelo virus Zika.

m |nstrutivo para preenchimento da Planilha de
Monitoramento integrado de Vigilancia e Atencao
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relativo ao registro das alteragdes no crescimento e
desenvolvimento de criancas relacionadas a infeccéo pelo
virus Zika. Ministério da Saude, janeiro de 2017.

m Orientagdes Integradas de Vigilancia e atengao a saude no
ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional. Ministério da Saude, maio de 2017.

m Orientacdes as familias e aos cuidadores de criancas com

alteracdes no desenvolvimento. Projeto Rede de Inclusao.

Fundacdo das Nacbes Unidas para a Infancia — Unicef (com
apoio do Ministério da Saude), julho de 2017.
m Metodologia para multiplicadores. Estimulacdo de criancas

com alteracdes no desenvolvimento no ambiente domiciliar

e escolar. Curso para qualificacdo de profissionais de saude,

educacao e assisténcia social. Projeto Redes de Inclusao.

Fundacao das Nacées Unidas para a Infancia — Unicef (com
apoio do Ministério da Saude), julho de 2017.

m Redes de Inclusdo. Garantindo direitos das familias e das
criancas com Sindrome Congénita do Zika virus e outras

deficiéncias. Fundacao das Nacdes Unidas para a Infancia -

Unicef (com apoio do Ministério da Saude), julho de 2017.

m 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 saude. Ministério da Saude, 2017.
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Fonte: Registro de Eventos em Satde Piblica (RESP-Microcefalia).
Dados extraidos em 24/10/2018 as 10h (horario de Brasilia).

16.735
casos
notificados
2101
Casos excluidos
—‘ 12,6%
2.769 3.267 569 7.617 412
em investigacao confirmados provaveis descartados inconclusivos
16,3% ‘ 4{ 19,5% ‘ 3,4% ‘ 45,5% ‘ 2,5% ‘
|
2.812

Dados sujeitos a alteracdo. As informagdes de atencao a sadde declaradas pelas Unidades da Federacao (UFs) possuem diferentes datas de referéncia.
percentual calculado em relacao ao total de casos confirmados de recém-nascidos e criancas, exceto 0s que evoluiram para obito (n=2.812).

FIGURA 1 Distribuicao do total de notificacoes de casos suspeitos com alteragoes no crescimento e desenvolvimento possivelmente
relacionadas a infecgao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao final e atencao a saide, da Semana
Epidemiologica 45/2015 até a Semana Epidemiologica 40/2018, Brasil, 2015-2018
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TABELA 1 Distribuicao das notificacoes de casos com altera¢oes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionadas a
infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao final, entre as semanas epidemiologicas 45/2015 e
40/2018, por regiao e Unidade da Federacao, Brasil, 2018

Casos suspeitos notificados Classificagao final
Regiao/Unidade da
Federacao n % Eminvestigacio Confirmado Provavel Descartado Inconclusivo Exc{uidol
Inativado?

Centro-Oeste 1.256 75 260 267 38 477 28 186
Distrito Federal 240 1,4 53 33 4 69 5 76
Goias 496 3,0 85 124 12 187 17 Ul
Mato Grosso 446 2,7 119 79 19 189 4 36
Mato Grosso do Sul T4 0,4 3 31 3 32 2 3
Nordeste 9.852 58,9 1.251 2.067 294 4.399 308 1.533
Alagoas 701 42 112 105 i 276 34 133
Bahia 2.652 15,8 500 546 104 610 14 778
Ceara 826 49 15 161 93 435 57 65
Maranhao 500 3,0 7 187 [vA 193 7 62
Paraiba 1170 7,0 215 203 10 602 1 139
Pernambuco 2.756 16,5 230 462 = 1.820 90 154
Piaui 298 18 6 116 = 118 = 58
Rio Grande do Norte 632 3,8 127 151 2 243 2 107
Sergipe 317 1,9 39 136 - 102 3 37
Norte 957 57 397 201 6 284 3 66
Acre 61 0,4 13 10 - 37 - 1
Amapa 37 0,2 14 16 = 6 = 1
Amazonas 139 0,8 9 73 5 37 3 12
Para 152 0,9 14 22 = 6 = 10
Rondonia 132 0,8 40 32 1 51 o 8
Roraima 49 0,3 14 18 - 14 - 3
Tocantins 387 23 193 30 = 133 = 31
Sudeste 4161 24,9 812 659 223 2123 73 2N
Espirito Santo 429 2,6 122 69 35 181 4 18
Minas Gerais 960 57 206 115 47 469 18 105
Rio de Janeiro 1170 70 248 310 30 469 35 78
Sao Paulo 1.602 9,6 236 165 m 1.004 16 70
Sul 509 3,0 49 73 8 334 = 45
Parana 69 0,4 3 10 - 51 - 5
Rio Grande do Sul 392 23 42 42 4 267 - 37
Santa Catarina 48 0,3 4 21 4 16 - 3
Brasil 16.735 100 2.769 3.267 569 1.617 412 2101

Fonte: Registro de Eventos em Satde Piblica (RESP-Microcefalia).
Dados extraidos em 24/10/2018 as 10h (horario de Brasilia).
*Registro que nao cumpre qualquer definicao de caso para notificagao, duplicado ou teste de digitacao.
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TABELA 2 Distribuicao das notificacoes de casos com alteragoes no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificagao final,
por ano de notificagao, entre as semanas epidemiologicas 45/2015 e 40/2018, Brasil, 2018

Ano de notificacao

Classificacao 2015 2016 2017 2018

n % n % n % n %

Total

Em investigacao 203 49 941 10,9 802 30,3 823 60,8
Confirmado 966 23,4 1.909 22,2 314 11,8 78 58
Provavel 51 12 241 2,8 214 8] 63 4,7
Descartado 2.304 55,9 4.040 46,9 984 371 289 21,3
Inconclusivo 114 2,8 228 2,6 56 21 14 1,0
Excluido 483 1,7 1.250 14,5 281 10,6 87 6,4
Total 4121 100 8.609 100 2.651 100 1.354 100

Recém-nascidos e criancas

Em investigacao 196 49 890 11,3 674 28,3 751 59,9
Confirmado 937 23,2 1.748 22,2 278 1,7 72 5,7
Provavel 47 12 208 2,6 189 79 57 45
Descartado 2.289 56,7 3.839 48,7 940 39,5 279 22,3
Inconclusivo 113 2,8 203 2,6 51 2] 12 1,0
Excluido 453 1,2 1.003 12,7 247 10,4 82 6,5
Total 4.035 100 7.891 100 2379 100 1.253 100

Fetos, abortos e natimortos

Em investigacao 7 8,1 51 JAl 128 471 2l 7,3
Confirmado 29 33,7 161 22,4 36 13,2 6 59
Provavel 4 47 33 4,6 25 9,2 6 59
Descartado 15 174 201 28,0 Ly 16,2 10 9,9
Inconclusivo 1 1,2 25 3,5 5 1,8 2 2,0
Excluido 30 34,9 247 344 34 12,5 5 5,0
Total 86 100 718 100 272 100 101 100

Fonte: Registro de Eventos em Satde Publica (RESP-Microcefalia).
Dados extraidos em 24/10/2018 as 10h (horario de Brasilia).
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TABELA 3 Distribuicao dos obitos fetais, neonatais e infantis possivelmente relacionados a infec¢ao pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas, segundo classificacao final, entre as semanas epidemioldgicas 45/2015 e 40/2018, por regiao e Unidade da Federagao,
Brasil, 2018

Casos suspeitos notificados Classificagao final
Regiao/Unidade da
Federacao n % Eminvestigacio Confirmado Provavel Descartado Inconclusivo EXCIPidOI
Inativado

Centro-Oeste 105 9,3 9 40 10 39 4 3
Distrito Federal 10 0,9 IA 2 1 1 - 2
Goias 45 4,0 = 23 1 17 3 1
Mato Grosso 40 3,6 5 1 6 18 = =
Mato Grosso do Sul 10 0,9 - 4 2 3 1 -
Nordeste 603 53,6 90 198 32 182 4b4 57
Alagoas 33 2,9 4 8 2 3 12 4
Bahia 116 10,3 12 51 16 3 9 25
Ceara 73 6,5 - 25 4 29 14 1
Maranhao 50 [ - 6 5 35 4 -
Paraiba 55 49 8 19 4 19 o 5
Pernambuco 189 16,8 50 41 = 76 5 17
Piaui 18 1,6 = 8 = 8 = 2
Rio Grande do Norte 53 47 12 30 1 7 - 3
Sergipe 16 1,4 4 10 - 2 - -
Norte 76 6,8 18 4 1 14 2 -
Acre 5 0,4 - 4 - 1 - -
Amapa 5 0,4 - 5 - - - -
Amazonas 10 0,9 = 6 1 1 2 =
Para 1 1,0 10 1 - - - -
Rondonia 15 13 3 7 - 5 - -
Roraima 5 0,4 - 5 - - - -
Tocantins 25 2,2 5 13 - 7 - -
Sudeste 280 24,9 40 58 17 140 16 9
Espirito Santo 27 2,4 3 12 4 8 - -
Minas Gerais 86 77 14 18 5 38 7 4
Rio de Janeiro 94 8,4 16 16 3 48 7 IA
Sao Paulo 73 6,5 7 12 5 46 2 1
Sul 60 53 1 8 1 47 = 3
Parana 10 0,9 - 3 - 7 - -
Rio Grande do Sul 45 4,0 1 2 - 40 - 2
Santa Catarina 5 0,4 = 3 1 - - 1
Brasil 1124 100 158 345 61 422 66 72

Fonte: Registro de Eventos em Satde Piblica (RESP-Microcefalia).

Dados extraidos em 24/10/2018 as 10h (horario de Brasilia).

“Registro que nao cumpre qualquer definicao de caso para notificagao, duplicado ou teste de digitacao.

Nota: Dados sujeitos a alteragao. Os dados do RESP-Microcefalia sao atualizados de forma continua pelos gestores em cada UF.
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TABELA & Distribuicao dos casos confirmados de recém-nascidos e criancas vivas com alteragées no crescimento e
desenvolvimento possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo
atendimento em puericultura, estimulagdo precoce e atendimento especializado, entre as semanas epidemiologicas 45/2015
e 40/2018?, por regiao e Unidade da Federagdo, Brasil, 2018

Regido/Unidadeda  Total de casos Puericultura Estimulacao precoce  Atendimento especializado
Federacao confirmados n % n % n %
Centro-Oeste 223 101 453 3 32,7 140 62,8
Distrito Federal 31 15 48,4 14 45,2 18 5811
Goias 97 16 16,5 1 1.3 39 40,2
Mato Grosso 68 46 67,6 36 52,9 59 86,8
Mato Grosso do Sul 27 24 88,9 12 by by 24 88,9
Nordeste 1.833 1.219 66,5 806 44,0 1313 71,6
Alagoas 94 59 62,8 1 11 79 84,0
Bahia 481 207 43,0 220 45,7 263 54,7
Ceara 136 102 75,0 98 72 107 78,7
Maranhao 172 m 64,5 14 66,3 119 69,2
Paraiba 183 169 92,3 149 814 177 96,7
Pernambuco 421 294 69,8 102 24,2 329 78,1
Piaui 107 107 100,0 1 10,3 70 65,4
Rio Grande do Norte 113 75 66,4 52 46,0 80 70,8
Sergipe 126 95 754 59 46,8 89 70,6
Norte 153 94 61,4 25 16,3 80 52,3
Acre 6 2 33,3 2 33,3 4 66,7
Amapa 1 5 45,5 3 273 4 36,4
Amazonas 61 47 77,0 10 16,4 39 63,9
Para 21 3 14,3 2 9,5 =
Rondonia 25 17 68,0 3 12,0 17 68,0
Roraima 13 13 100,0 2 15,4 12 92,3
Tocantins 16 7 43,8 3 18,8 4 25,0
Sudeste 542 248 45,8 63 11,6 214 39,5
Espirito Santo A 30 68,2 6 13,6 20 455
Minas Gerais 89 63 70,8 35 39,3 64 71,9
Rio de Janeiro 291 123 423 8 2,7 106 36,4
Sao Paulo 118 32 271 14 1,9 24 20,3
Sul 61 40 65,6 16 26,2 26 42,6
Parana 6 6 100,0 5 83,3 5 83,3
Rio Grande do Sul 39 31 79,5 9 23] 17 43,6
Santa Catarina 16 3 18,8 2 12,5 4 25,0
Brasil 2.812 1.702 60,5 983 35,0 1.773 63,1

Fonte: Monitoramento integrado das alteracoes no crescimento e desenvolvimento, possivelmente relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas, SVS/SAS/MS.

0s dados de notificacdo do RESP foram extraidos em 24/10/2018 as 10h (horario de Brasilia).

As informacoes de atencao a salde declaradas pelas UFs possuem diferentes datas de referéncia.

?Inclui todos os casos confirmados de recém-nascidos e criangas no periodo, exceto aqueles que evoluiram para obito.



