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Atualizagao

Informacao Zika virus e microcefalia no estado de Sao Paulo

Zika virus and microcefalia information in the State of Sdo Paulo
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Em outubro de 2015 a
Estadual de Saude de Pernambuco notificou

Secretaria

e solicitou apoio do Ministério da Saude
para complementar as investigagdes iniciais
de 26 casos de microcefalia, recebidas de
diversos servi¢cos de saude nas semanas
anteriores a notificacdo. Por se tratar de
evento raro e comparando com o perfil
clinico e epidemioldgico dessa doenga no
Estado, concluiu-se que se tratava de evento
de importancia para a satde publica estadual.
Naquele momento, uma das principais
hipoteses sob investigagao era a infecgdo
pelo virus Zika, potencializando a ocorréncia
de microcefalias e das demais causas
conhecidas como outras infec¢des virais,
exposi¢do a produtos fisicos, quimicos ou

fatores genéticos.

Em 28 de novembro de 2015, com base
nos resultados preliminares das investigacoes
clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais,
além da identificacdo do virus Zika em liquido
amniotico de duas gestantes da Paraiba com
historico de doenca exantematica durante
a gestacdo e fetos com microcefalia, e da
identificacdo de virus Zika em tecido de
recém-nascido com microcefalia que evoluiu

para 6bito no estado do Ceara, o Ministério

12 sifilis; 1 citomegalovirus.

da Saude reconheceu a relagdo entre o
aumento na prevaléncia de microcefalias no
Brasil com a infec¢do pelo virus Zika durante
a gestacdo. No dia seguinte, 29 de novembro,
mudou a classificacdo desse evento, no
ambito do RSI, para potencial Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

Com o aumento de casos no ano de 2015,
o0 Ministério da Satde elaborou o “Protocolo
de atencdo e resposta a ocorréncia de
microcefalia e/ou alteragdes do Sistema
Nervoso Central (SNC)”, em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

No periodo de outubro a dezembro de
2015, o estado de Sdo Paulo teve 127 notifi-
cacodes de casos de microcefalia no Registro
de Eventos em Satde Publica (RESP), sendo
que destes, 4 foram confirmados para infec-
¢do congénita sem identificacdo etioldgica, 3
foram confirmados para infeccdo congénita
por STORCH," 41 permanecem em investi-
gacdo (11 foram classificados como provavel
infeccdo congénita e 20 foram classificados
como provavel infecg@o por Zika™) e 79 foram
descartados (58 descartados para microcefalia
e 21 descartados para infeccdo congénita).

'Provavel infecgdo congénita: Recém-nascido com exame de imagem alterado sugestivo de infec¢do congénita.
MProvavel infecgdo por Zika: Gestante com exantema durante a gestacéo e recém-nascido com alteragdo de imagem

e STORCH negativo.
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No periodo de 1° de janeiro de 2016 a 31 de
dezembro de 2016 foram notificados no Resp
790 casos de microcefalia, sendo que destes
13 foram confirmados de infeccdo congénita
sem identificagdo etiologica, 18 foram confir-
mados de infecgdo congénita por STORCH,"Y
28 foram confirmados laboratorialmente para
infecgdo por Zika, 345 permanecem em inves-
tigacdo (43 foram classificados como provavel
infeccdo congénita! ¢ 15 foram classificados
como provavel infec¢do por Zika™) e 386 foram
descartados (190 descartados para microcefalia
e 196 descartados para infec¢do congénita).

Entre 1° e 17 de janeiro de 2017 foram
notificados no Resp 14 casos de microcefalia,

sendo que 10 permanecem em investigacao
(3 classificados como provavel infecgao
congénita) e 4 casos foram descartados para

microcefalia.

A distribuicao dos casos referentes ao pe-
riodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2017,
segundo municipio, pode ser observado nos
Mapas 1, 2, 3 e 4.

Os municipios que nao possuem casos
em investigagdo ou casos confirmados (zero

casos) nao constam listados nesta tabela.

Para facilitar a consulta e por GVE
(Mapas 1, 2, 3 e 4) somaram-se 0s casos em
investigacdo com os casos provaveis infeccdo

por Zika e provavel infeccdo congénita.

Tabela 1. Classificacdo dos casos suspeitos de microcefalia notificados no Registro de Eventos em Satde
Publica (RESP) — 2015 a janeiro de 2017, estado de Sao Paulo

Classificagao

2015 2016 2017  Total

N N N N
Total de casos notificados 127 790 14 931
Casos notificados e confirmados 7 59 0 66
Casos confirmados de infecgdo congénita sem identificacao etioldgica 4 13 0 17
Casos confirmados com amostra positiva para virus zika 0 28 0 28
Casos confirmados sugestivo de infecgéo congénita por STORCH 3 18 0 21
Casos notificados em investigagao 41 345 10 396
Casos provaveis infecgdo congénita 11 43 3 56
Casos provaveis Zika 20 15 0 35
Casos notificados e descartados 79 386 4 469
Casos descartados sem microcefalia 58 190 4 252
Casos descartados por outras causas 21 196 0 217

V5 citomegalovirus; 6 sifilis; 5 toxoplasmose; 1 parvovirus.
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Mapa 1. Casos de Microcefalia, estado de Sdo Paulo, 2015-2015, Municipios com casos confirmados
de infecg¢ao congénita por STORCH

Mapa 2. Casos de Microcefalia, estado de Sdo Paulo, 2015-2015, Municipios com casos confirmados
de Zika laboratotialmente
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Mapa 3. Casos de Microcefalia, estado de Sdo Paulo, 2015-2015, Municipios com casos confirmados
de infeccao congénita sem identificagdo etiologica

Mapa 4. Casos de Microcefalia, estado de Sdo Paulo, 2015-2015, Municipios com casos confirmados
em investigacao
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