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GOVERNO DO ESTADO

Informe Epidemiolagico de Casos Notificados de Microcefalia. Bahia, 2016.

Situagdo Epidemiolagica Atual
|

Em 12 de margo de 2016, o Ministério da Saide divulgou um nova Protocolo de Vigilancia e Resposta & Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragies do
Sistema Nervoso Central. Esse documento define novos critérios para notificagéo de casos de microcefalia, assim. o Brasil passara a notificar Recém-
nascidos (RN) com 37 semanas ou mais, suspeito de microcefalia, aqueles que apresentarem perimetro cefalico < 31.9 cm para meninos e < 31,5 cm
para meninas. Baseado nessa orientagéo, o estado da Bahia notificou no periodo de 13/03/2016 a 09/04/2016 37 casos de microcefalia em RN com
37 semanas ou mais. Esse dado somado aqueles ja classificados pelo critério anterior divulgados, totalizam 1.014 casos de microcefalia no estado
até a data de emisséo deste boletim. (Figura )
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Figura 1. Distribuigéo dos casos notificados de microcefalia por semana epidemioldgica. Bahia, 2015 - 2016.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 03/04/16.

Total de dbitos notificados de microcefalia: 30

Registro de Eventos em Saiide Pablica(RESP): 10 (Alagainhas,-1, Anguera-1, Camacari-2, Conceigéo do Jacuipe-1, Crisé-
polis-1, Monte Santo-1, Salvador-2 e Simies Filho-1)

Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM): 11 (Barro Preto-I. Camagari-1, Campo Formoso-1, Itabuna-2, ltapetinga-1,
Lauro de Freitas-1, Olindina-1, Salvador-2 e Tanhagu-1.

RESP e SIM: 09 (Cravolandia-1.Esplanada-1, Feira de Santana-1, llhéus-1, P. Tancredo Neves-1, Salvador -2, Santo Anto-
nio de Jesus-1 e Sr. Do Bonfim-1)

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 08/04/16.
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Informe Epidemioldgico de Casos Notificados de Microcefalia. Bahia, 2016.

Ainda baseadn na nova orientagin ministerial, a vigilancia epidemiolgica do estado revisou todos os casos de microcefalia notificados desde outubro de

2015. Assim sendo, até o dia 09 de abril de 2016, 583 casos notificados em 133 municipios se enquadram no nova critério (Figura Z). Desses, 246 foram

investigados com a realizagio de exame de imagem e/ou exame |aboratorial (STORCH ou ZIKA), sendo 78 confirmados e B8 descartados (Tabela ).

Desse total (283). 222 maes (38.1%) referiram ter tido doenga exantemética na gestagdo. As demais ndo lembravam, nao sabiam ou n&o haviam infor-

mag&o no registro.
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Figura 2 . Distribuigio espacial dos casos notificados de microcefalia. Bahia, 2015-2016.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 09/04/16.

Municipio

Total

= Confirmado

Imagem

STORCH/ ZIKA

Imagem e STORCH EEaErEc

Acajutiba
Alagoinhas
Amargosa
Ameélia Rodrigues
Anguera

Apora

Apuarema
Aracgas

Araci

Aramari
Baiandpolis

Barra

Barreiras

Barro Preto
Belmonte

Bom Jesus da Lapa
Bonito
Brejolandia
Brumado
Buerarema
Cachoeira
Camacan
Camacgari

Campo Alegre de Lourdes
Campo Formoso
Canarana
Canavieiras
Candeias
Canudos

Capim Grosso
Casa Nova

Castro Alves
Catu

Cicero Dantas
Conceig¢do do Jacuipe
Conde

Coracgdo de Maria
Coronel Jodo Sa
Cotegipe
Cravolandia
Crisépolis

Dias d'Avila
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Tabela I. Namero de casos de microcefalia, sequndo municipio de residéncia, situagéo da investigagén e critério diagndstico. Bahia, 2015-2016.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 03/04/16.

Pagina 2




Continuagéo Tabela |

Municipio

Total

Confirmado

Em inv

Imagem

STORCH/ ZIKA

Imagem e STORCH

Descartado

Entre Rios
Esplanada
Euclides da Cunha
Eunapolis

Feira de Santana
Gentio do Ouro
Gongogi
Governador Mangabeira
Helidpolis
Ibirapitanga
Ibotirama
IIhéus
Inhambupe
Ipira

Irara

Irecé

Itabuna

Itagi

Itagiba

Itajuipe
Itaparica
Itapicuru

Itidba

Itorordé
Jacobina
Jaguaquara
Jaguarari
Jaguaripe
Jequié
Jeremoabo
Juazeiro

Jussara
Lamarao

Lauro de Freitas
Luis Eduardo Magalhaes
Macururé
Madre de Deus
Maracas

Miguel Calmon
Milagres
Mirangaba
Monte Santo
Mulungu do Morro
Mundo Novo
Muniz Ferreira
Mutuipe
Nazaré

Nova Vigosa
Novo Triunfo
Olindina
Ourigangas
Palmeiras
Paratinga
Paripiranga

Pau Brasil

Paulo Afonso
Pojuca

Ponto Novo

Presidente Tancredo Neves

Remanso

Ribeira do Pombal
Salvador

Santa Brigida

Santa Luzia

Santa Teresinha
Santo Amaro

Santo Anténio de Jesus
S3o Desidério

Sao Felipe

S&o Felix

S3ao Miguel das Matas
S&o Sebastido do Passé
Satiro Dias

Saubara

Senhor do Bonfim
Sento Sé

Serra do Ramalho
Serrinha

Simdes Filho

Sitio do Quinto
Taperoa
Tapiramuta
Teolandia

Tucano

Una

Uruguca

Valenga

Varzedo

Vitdria da Conquista
Wanderley
Xique-Xique
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172
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Tabela I. Namero de casos de microcefalia, sequndo municipio de residéncia, situagéo da investigagéo e critério diagndstico. Bahia, 2015-2016.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 03/04/16.
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Informe Epidemioldgico de Casos Notificados de Microcefalia. Bahia, 2016.

Para esclarecimentos e outras infor-
magdes contatar o Cievs Bahia atra-
vés do enderego eletronico
notifica.cievsbahia@gmail.com

e/ou dos telefones:

(71) 399941088 (24 h),
(71) 3116-0037,
(71) 3116-0018 e
08002842177.

Referéncia: Ministério da Sadde.
Protocolo de vigilancia e resposta
a ocorréncia de microcefalia e/ou
alteragées do sistema nervoso
central (SNC). Verséo 2, Brasilia -
DF.201B.

Brasil adota recomendacao
da OMS e reduz medida
para microcefalia

Para menino, a medida sera igual
ou inferior a 31,9 cm.

Para menina; igual ou
inferior a 31,5 cm.,

‘v&d |
py
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Plano Nacional de Enfr ento &

Microcefalia (P
0 Plano Nacional de Enfrentdgknto a
Microcefalia tem como objetivao intensi-
ficar a mobilizagao nacional no combate
an vetor, para conter novos casos de
microcefalia. Sao previstos 4 ciclos de
trabalho. A meta do PNEM é que os
municipios alcancem 100% de visitas
aos imaveis em cada ciclo. Na Bahia, no
12 Ciclo (até a data de 23 de margo de
2018) foram alcangados 89%
(3.951.283) de visitas realizadas aos
imaveis e 76% (3.335.437) de imdveis
trabalhados.
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Ainda analisando os casos que se enquadraram nos novos critérios (083), 333 (27.1%) séo do sexo feminino
e 2al (42.9%) do masculino. No que diz respeito ao Perimetro Cefélico (PC). o maior percentual observado
foi de PC=3! cm. sendo 32.4% (108) entre meninas e 31.2% (78) entre meninos.(Figura 2)
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Figura 2. Distribuigdo dos casos notificados de microcefalia (PC < 31,9 cm para meninos e PC <31,5cm
para meninas), sequndo o perimetro cefalico. Bahia, 2015 - 2016.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 03/04/16.

Os demais casos de RN que foram notificados e publicados pelo critério anterior, até o dia 12/08/18, ou seja,
que tinham PC acima dos parémetros atuais continuaréo sendo acompanhados pela vigilancia epidemioldgica.
Desses, 20 casos foram confirmados por critério de imagem e 76 descartados (Tabela 2). até a data de emis-
séo deste boletim. s demais continuam sob investigagdo e aparecerdo nesta tabela a medida em que forem
sendo confirmados ou descartados.

Municipio Confirmado Descartado
Acajutiba 1
Alagoinhas 7
Araci 1

Aramari 2
Belo Campo 1
Camagari 1 2
Campo Formoso 4

Conde 1

Eunapolis 4
Feira de Santana 1 2
Gldria 1
Igrapitna 1
Inhambupe 1
Ipiad 1
Ipira 1

Itabuna 1
Jacobina 1

Jaguaquara 1
Lauro de Freitas 2 6
Monte Santo 1

Ribeira do Amparo 1

Salvador 11 44
Sdo Felipe 1
Total geral 25 76

Tabela 2. Nimero de casos de microcefalia notificados até 12/03/16, com PC acima dos paréme-
tros atuais, confirmados e descartados por critério de imagem. Bahia, 2015 - 2016.

Fonte: RESP, dados de 08/10/15 a 03/04/16.




Informe Epidemioldgico de Casos Notificados de Microcefalia. Bahia, 2016.

Recém-Nascido (RN) Vivo com
microcefalia

RN com menos de 37 semanas de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefélico menor que
-7 desvios-padrdo, segundo a tabela do Intergrowth,
para a idade gestacional e sexo .

RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefalico menor ou
igual a 310 centimetros para meninas e 319 para
meninas, equivalente a menor que -2 desvios-padréo
para a idade da neonato e sexo.

Critérin radioldgico:

* RN com microcefalia sugestiva de relagao com infec-

gdo congénita por qualquer método de imagem, sem

resultados laboratoriais.

Critério laboratorial:

* Caso confirmado como recém-nascido com microce-
falia sugestiva de estar relacionada & infecgén conge-
nita por STORCH, identificado em amostras do RN e/
ou da mée.

* [aso confirmado como recém-nascido com microce-

falia sugestiva de estar relacionada & infeccdo por

virus Zika & que apresente diagnostico especifico e

conclusiva para Zika virus, identificado em amostras do

RN e/ou da mae.

[aso provével de microcefalia sugestiva de estar rela-
cionada & infecgdo congénita pelo virus Zika: caso
notificado, cuja mée apresentou exantema durante a
gravidez e que o RN apresente alteragies sugestivas de
infecgéno congénita por qualguer método de imagem e
exames |aboratoriais para STORCH negativos em amos-
tras do RN e/ou da mée.

e [lue apresente microcefalia sem alteragies comu-
mente relacionadas & infecgdo congénita, observa-
das por qualguer método de imagem;

e [lue apresente medida do perimetro cefdlico acima
da média para idade e sexo, em segunda mensura-
cén, sem presenca de alteragies do SNC:

* N&o cumprir a definigdo de caso para notificagao;

e [asos notificado em que ndo seja possivel realizar a
investigagéo clinica e epidemioldgica;

e [lue seja pequeno para idade gestacional do tipo

simétrico (PIG simétrico), sem presenga de altera-
pies do SNC

Feto com alteragies do Sistema Nervo-
so Central (SNC) durante a gestagéo

Feto que apresente, pelo menos. um dos

critérios referentes as alteragies do SNC,

identificadas em exame ultrassonografico:

+ Presenga de calcificagies cerebrais e/
ou

+ Presenga de alteragies ventriculares e/

ou

o Pelo menos dois dos sequintes sinais de
alteragies de fossa posterior: hipoplasia
de cerebelo, hipoplasia do vermis cerebe-
|ar, alargamento da fossa posterior maior
que |0mm e agenesia/hipoplasia de corpo
caloso .

Critério clinico-radioldgico: seréo todos os
casos notificados que ndo forem descartados
pelos critérios laboratoriais.

Critério laboratorial:

Caso sugestivo de infeccdo congénita por
STORCH: serdio todos os casos notificados
que apresentarem resultado laboratorial
especifico para sifilis, toxoplasmaose, rubéola,
citomegalovirus ou herpes simples a partir
de amostras de sangue ou urina da gestante
ou liguido amnidtico, quando indicado por
protocolos clinicos.

Caso sugestivo de infecgén congénita pelo
virus Zika: seréo todos os casos naotificados
que apresentarem resultado conclusivo para
virus Zika a partir de amostras de sangue ou
urina da gestante ou liquido amnidtico, quan-
do indicado.

Serdn descartados os casos que:

e Nio cumprirem a definigio de caso para
notificago;

«  N#o for comprovada que a causa da alteragdo
do SNC seja de origem néo infecciosa;
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Natimorto decorrente de infecgéo
congeénita

Natimorto de gestante com suspeita clinica e/ou
resultado laboratorial compativel com doenga
exantematica aguda durante a gestagdn, que
apresente:

Medida do PC menor ou igual a -2 desvios-padrin,
para idade gestacional e sexo, de acordo com
Tabela do Intergrowth ou apresentando anomalias

nuniénitas do SNC.

Caso sugestivo de infecgéo congénita por STORCH ou
especifico para virus Zika a partir de amostras de
sangue ou urina da gestante/puérpera ou de tecido
do natimarta.

Caso de microcefalia sugestiva de relagdo com
infecgéo cong@nita: caso notificado, cuja mae apre-
sentou exantema durante a gravidez, em que ndo
seja possivel investigar laboratorialmente.

Serdn descartados os casos que:
e Néo cumprirem a definigin de caso para
notificagdn;

Abortamentos sugestivos de in-
fecgdo congénita

Aborta de gestante com suspeita clinica e/ou
resultado laboratorial compativel com doenga
exantematica aguda durante a gestagéo.

Caso sugestivo de infecgdo congénita por STORCH
ou especifico para virus Zika a partir de amostras
de sangue ou urina da gestante/puérpera ou de
tecido do aborto.

Serdn descartados os casos que:

»  Apresentar resultado negativo ou inconclusi-
vo para STORCH e virus Zika ou outra causa
infeccinsa;

»  Néo cumprir a definigio de caso para notifi-
cagao;

o  [asos notificados em que ndo seja possivel
investigar laboratorialmente.






