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MONITORAMENTO DE ALTERAGCOES NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
RELACIONADOS A INFECGAO PELO ViRUS ZIKA E OUTRAS ETIOLOGIAS INFECCIOSAS

Neste informativo descrevemos a situacéo epidemiologica dos casos notificados no
RESP- Registro de Eventos de Saude Publica conforme as definicbes vigentes nas
“Orientacdes Integradas de Vigilancia e Atencdo & Saude no &mbito da Emergéncia de

Saude Publica de Importancia Nacional”, disponivel no site www.saude.gov.br/svs.

Em 11 de maio de 2017, o Ministério da Saude declarou o fim da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia do virus Zika e sua
associacdo com a microcefalia e outras altera¢cdes neurologicas. A decisdo, informada a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por meio de nova avaliacdo de risco, ocorre 18
meses apos a decretacdo de emergéncia, em um momento de queda nos casos de Zika e
microcefalia em todo o pais. Destacamos que o enfrentamento ao Aedes aegypti sera
mantido em todos os niveis de vigilancia: “O fim da emergéncia ndo significa o fim da

vigilancia ou da assisténcia.

| - Vigilancia de microcefalias e/ou alteracdes do sist ema nervoso central (SNC)

1. Informag0bes gerais

Até 2015, os patdgenos mais frequentemente relacionados as infec¢des intrauterinas
eram a bactéria Treponema pallidum que causa a Sifilis (S), o protozoario Toxoplasma
gondii que causa a Toxoplasmose (TO) e virus da Rubéola (R), Citomegalovirus (C) e
Herpes simplex (H), compondo o acrénimo STORCH. O virus Zika entrou nesta lista devido
as alteracOes fetais observadas em decorréncia de gestantes infectadas por esse patdgeno,
em qualquer idade gestacional, caracterizando um novo quadro de Sindrome Congénita.
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No Brasil, da SE 45/2015 a SE 44/2017, 14.916 foram notificados (recém-nascido - RN,
crianca, natimorto, abortamento ou feto). Desses 2.846 (19,1%) casos permanecem em
investigacdo, 3.014 (20,2%) foram confirmados para microcefalia e/ou alteracdo do SNC
sugestivo de infec¢cdo congénita, 287 (1,9%) casos provaveis e 6.622 (44,4%) foram
descartados.

A partir de janeiro de 2017 (SE 01) o Ministério da Saude (MS) adotou as novas
definicdes de casos contidas nas Orientacfes integradas de vigilancia e atencdo a saude no
ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional, disponivel no seguinte

link: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-

vigilancia-atencao.pdf

Até a SE 44/2017, no Brasil foram notificados 4.918 (recém-nascidos e criangas).
Desses 2.564 (52,1%) permanecem em investigacdo, 533 (10,8%) casos foram
confirmados, 210 (4,3%) casos provaveis e 1.222 (24,8%) foram descartados segundo

definicbes vigentes.

O Rio Grande do Sul, desde o final de outubro de 2015 até 2016 registrou 186 casos

conforme descritos na Tabela 1. Destes 85,5% (159) foram descartados.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de microcefalia e/ou alteracdes do SNC de acordo com
Protocolo da Microcefalia segundo a classificacéo,
RS, SE 48/2015 até SE 52/2016*

Confirmados Infec¢ao congénita

Classificagao Notificados o T Descartados
Recem Nascido 157 22 2 133
Crianga 10 1 1 8
Feto 15 0 14
Natimorto 3 0 3
Aborto 1 0 1
Total 186 24 3 159

Fonte: RESP-Microcefalia (dados preliminares até 20/01/2018)

Conforme mostra a tabela 1 foram confirmados 24 casos de infecgdo congénita com
diagnoéstico laboratorial positivo para STORCH (12 casos de Sifilis, 08 casos de

Toxoplasmose e 04 casos de Citomegalovirus).

Dos 3 casos de infeccdo congénita por Zika virus, 2 sdo importados cuja as
gestantes se infectaram no 1° trimestre da gestagédo por ocasiao de viagem a locais com

circulacdo da doenca, Estado de Pernambuco e de S&o Paulo. O outro caso confirmado é
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de uma crianca cuja a mae infectou-se, também no 12 trimestre de gestacdo, em dezembro
de 2015, porém, sem histéria de viagem para fora do Estado, confirmando a infeccéo
congénita por zika virus autéctone no Rio Grande do Sul.

A crianca ficou sendo acompanhada inicialmente pelo Hospital de Caridade de ljui e
posteriormente pelo equipe do Hospital Vida e Saulude, de Santa Rosa. Recebeu
atendimento de reabilitacdo, precocemente, na APAE de ljui.

A notificacdo deste caso autdctone ocorreu no sistema de informacdo em 17/08/2016
(SE19). Foi regulada para o Ambulatério de Referéncia Estadual, SIAT/HCPA, e atendida
em 8/6/2017 onde confirmou-se clinicamente o caso como sindrome congénita por Zika. Em
14/06/2017 o LACEN-RS confirmou laboratorialmente o caso.

O Rio Grande do Sul, em 2017, registrou 101 casos, destes 64 casos foram descartados

conforme descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos notificados de microcefalia e/ou alteragcdes do SNC de acordo com
Protocolo da Microcefalia segundo a classificagéo,
RS, (até SE 0522017)*

Classificacao Notificados Confirmados Infeccdo congénita Descartados . Efn .
STORCH ZIKA investigagao
Recem Nascido 75 2 0 47 26
Crianga 19 1 0 10
Feto 0 0 2
Obito Fetal / Natimorto 4 0 0 4
Aborto Espontaneo 0 0 1
Total 101 3 0 64 34

Fonte: RESP-Microcefalia (dados preliminares até 20/01/2018)

2. Distribuicdo geografica

Segundo a distribuicdo geogréfica, todos os 289 casos notificados de 2015-2018
estao distribuidos em 103 (20,7%) dos 497 municipios gauchos, conforme Tabela 4 e Figura

1 abaixo.
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Tabela 3: Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de Infec¢cdo Congénita segundo CRS de
residéncia, RS, SE 48/2015 até SE 03/2018.

. s gn 2015 2016 2017 2018 Total
Regional de Residéncia
Notificados Confirmado: Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados Confirmados
12 CRS - Porto Alegre* 2 1 31 6 9 0 0 0 42 7
22 CRS - Porto Alegre 4 1 80 13 61 2 1 0 146 16
32 CRS - Pelotas 0 0 6 1 4 0 0 0 10 1
42 CRS - Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
52 CRS - Caxias do Sul 0 0 12 0 2 1 0 0 14 1
62 CRS - Passo Fundo 1 0 9 2 4 0 0 0 14 2
72 CRS - Bagé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
82 CRS - Cachoeira do Sul* 0 0 12 1 3 0 1 0 16 1
92 CRS - Cruz Alta 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
102 CRS - Alegrete 0 0 4 0 1 0 0 0 5 0
112 CRS - Erechim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
122 CRS - Santo Angelo 0 0 1 1 1 0 0 0 2 1
132 CRS - Santa Cruz do Sul 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0
142 CRS - Santa Rosa 0 0 7 0 2 0 0 0 9 0
152 CRS - Palmeira das Missdes 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
162 CRS - Lajeado 1 0 4 0 3 0 0 0 8 0
172 CRS - ljui* 0 0 3 1 1 0 0 0 4 1
182 CRS - Osdrio 0 0 3 0 8 0 0 0 11 0
192 CRS - Frederico Westphalen 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0
Total 8 2 178 25 101 3 2 0 289 30

*Casos Confirmados associados ao Zika Virus

Fonte: RESP-Microcefalia (dados preliminares até 20/01/2018)

Tabela 4: Distribuicdo dos municipios com casos notificados e confirmados de Infeccdo Congénita,
por CRS, RS, SE 48/2015 até 03/2018.

Municipios com Municipios com N2 de Municipios
Regional de Residéncia casos Notificados casos confirmados por CRS
Ne % Ne %

12 CRS - Porto Alegre* 9 22,0 0 0,0 41
22 CRS - Porto Alegre 62 248,0 2 8,0 25
32 CRS - Pelotas 4 18,2 0 0,0 22
42 CRS - Santa Maria 0 0,0 0 0,0 32
52 CRS - Caxias do Sul 2 4,1 1 2,0 49
62 CRS - Passo Fundo 4 6,5 0 0,0 62
72 CRS - Bagé 0 0,0 0 0,0 6

82 CRS - Cachoeira do Sul* 4 33,3 0 0,0 12
92 CRS - Cruz Alta 0 0,0 0 0,0 13
102 CRS - Alegrete 1 9,1 0 0,0 11
112 CRS - Erechim 0 0,0 0 0,0 33
122 CRS - Santo Angelo 1 4,2 0 0,0 24
132 CRS - Santa Cruz do Sul 2 15,4 0 0,0 13
142 CRS - Santa Rosa 2 9,1 0 0,0 22
152 CRS - Palmeira das Missdes 0 0,0 0 0,0 26
162 CRS - Lajeado 3 81 0 0,0 37
172 CRS - ljui* 1 5,0 0 0,0 20
182 CRS - Oso6rio 8 34,8 0 0,0 23
192 CRS - Frederico Westphalen 0 0,0 0 0,0 26
Total 103 " 207 3 " o6 497

*Casos Confirmados associados ao Zika Virus
Fonte: RESP-Microcefalia (dados preliminares até 20/01/2018)
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Figura 1: Mapa dos municipios infestados pelo Aedes aegypti e casos notificados e confirmados de
Infecgdo Congénita no RESP, RS, SE 48/2015 até SE 03/2018.
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Il - Vigilancia de virus Zika

Um grupo de cientistas internacionais, através de um estudo do sequenciamento
genético do Zika virus rastrearam como e quando o virus se espalhou na Américas. Esta
recente estudo permitiu identificar que o Zika virus circulava incégnito na regido nordeste
do pais deste fevereiro de 2014. Oficialmente a sua descoberta s6 ocorreu no més de
abril de 2015.

O Rio Grande do Sul, no més de junho de 2017, confirmou o primeiro caso autéctone
de infeccdo congénita pelo Zika virus. Com este dado o estado reconhece que a
circulagdo do virus teria ocorrido cerca de 2 meses antes da sua identificagdo em fevereiro
de 2016.

Em 2018, at¢ o momento, ndo ha comprovacdo de circulacdo do virus zika no

Estado.
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