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Apresentacao

Este Boletim Trimestral, tem como objetivo
apresentar a situagcao epidemioldgica da
Sindrome Congénita associada a infeccgao
pelo virus Zika (SCZ) em Pernambuco, a fim
de reforcar a importéancia do seu diagndstico
precoce e qualificado, bem como o
fortalecimento da notificagdo e do
monitoramento dos casos suspeitos.

A SCZ compreende um conjunto de sinais e
sintomas apresentados por fetos expostos ao
virus Zika durante a gestacao, podendo
comprometer o  crescimento e O
desenvolvimento neurocognitivo, motor,
sensorial e odontolégico, bem como levar a
incapacidades ou mesmo a Obito (DEL
CAMPO et al,, 2017, FRANCA et al., 2018;
FREITAS et al., 2020).

A Vigilancia Epidemiolégica da SCZ surgiu
como resultado da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (Espin),
deflagrada em novembro de 2015, e da
Emergéncia em  Saude Publica de
Importancia  Internacional  (Espii) da
microcefalia, que foram associadas a
infeccdo pelo virus Zika e declarada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) em
fevereiro de 2016. A Secretaria de Saude de
Pernambuco foi pioneira na detecc¢ao inicial
da doenca em outubro de 2015.

Para monitorar a ocorréncia de casos de
SCZ e qualificar a assisténcia as criangas
afetadas, foi estabelecida no Pais, em 2015, a
vigilancia epidemioldgica da SCZ com base
em notificacbes de casos suspeitos e
confirmados da doenca no Registro de
Eventos em  Saude Publica (Resp-
Microcefalia).

As anomalias congénitas sao umas das
principais causas de mortalidade e
incapacidade infantil ao redor do mundo e no
Brasil (Brasil, 2024).
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1. Aspectos Metodologicos

Na elaboracdo do Boletim Trimestral N2 03 / 2024, os dados analisados foram
oriundos das notificacdes realizadas no Registro de Eventos em Saude Publica (Resp) -
Microcefalia. O Resp foi instrumento oficial adotado para o registro de casos de
microcefalia e outras alteracdes no sistema nervoso central no contexto da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin). O formulario online
pode ser acessado por meio do link: https://resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel

Os dados foram extraidos do Resp-Microcefalia em 30 de setembro de 2024 e
correspondem aos casos residentes em Pernambuco entre a Semana Epidemiolégica
(SE) 30/2015 e a SE 39/2024. Ressalta-se que os dados do Resp-Microcefalia sao
atualizados semanalmente pela equipe técnica de Vigilancia Epidemioldgica do estado.

Para analise dos oObitos utilizou-se o codigo P35.9 - doenca viral congénita, nao
especificada, e o P35.4- doenca congénita do virus Zika. A analise dos dados foi
realizada utilizando a estatistica descritiva, a partir de medidas de frequéncias relativa
e absoluta. As tabelas e figura foram elaborados com o auxilio do Microsoft Excel e do
QGIS.



https://resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel

2. Situacao epidemiologica da SCZ:

SE 30/2015 a SE 39/2024

2.1 CASOS ACUMULADOS DE SCZ SEGUNDO CLASSIFICACAO FINAL,
REGIAO DE SAUDE E ANO DE NOTIFICAGCAO

Entre as SE 30/2015 e SE 39/2024 foram notificados em Pernambuco 3.124 casos
suspeitos de SCZ, dos quais 471 (15,1%) foram confirmados, 2.403 (76,9%) descartados,
220 (7,0%) inconclusivos e 30 (1,0%) permanecem em investigacao.

A distribuicdo dos casos por Regidao de Saude de residéncia destaca uma
concentragcdo das notificacdes na | Regido de Saude com 1.296 casos (41,5%) e na IV
com 404 casos (12,9%). Essas Regides também registraram o maior quantitativo de
casos descartados, correspondendo a 902 (37,5%) e 293 (12,2%), respectivamente. Do
total de casos em investigacao, 14 (46,7%) residem na | Regido de Saude, e seis (20,0%)
na IV Regiao (Tabela 1).

Tabela 1l - Distribuicao dos casos de SCZ segundo classificacdo final e Regidao de Saude
de Residéncia. Pernambuco, SE 30/2015 a SE 39/2024

Regido de Sainde

Confirmado Descartado Inconclusivo  Em Investigacio Total

de residéncia

% N % N % N %

1 245 52,0 902 37,5 135 61,4 14 46,7 1.256 41,5
1l 28 5,9 107 4.5 B 2,7 2 6,7 143 4,6
1l 22 4,7 124 5,2 B 2,7 0 0,0 152 4,9
v 75 15,9 293 12,2 30 13,6 ] 20,0 404 12,9
V 11 2,3 240 10,0 3 1.4 0 0,0 254 8.1
VI 28 3,9 137 3,7 2 0.9 3 10,0 170 3,4
VIl 2 0.4 43 2,0 2 0.9 0 0,0 32 1,7
VIl 13 2,8 107 4.5 11 5,0 3 10,0 134 4,3
IX 19 4,0 153 6,4 7 3,2 2 6,7 181 5,8
X 5 1,1 105 4.4 3 1.4 0 0,0 113 3.6
Xl 8 1,7 78 3,2 7 3,2 0 0,0 93 3.0
Xl 15 3,2 109 4.5 8 3.0 0 0,0 132 4,2

Pernambuco 471 100,0 2.403 100,0 2. : 3.124 100,0

Fonte: RESP/FORMASUS/SEVSAP/SES-PE
Nota: Dados sujeitos a alteragdes




O periodo correspondente a Espii (2015 e 2016) registrou a maior concentracao dos casos
notificados 2.235 (71,5%) e confirmados de SCZ 424 (90,0%) de toda a série historica (Tabela
2). Em relacao ao terceiro trimestre de 2024, da SE 27 a SE 39, foram notificados 18 casos
suspeitos, sendo trés deles classificados como descartado e 15 encontram-se em
investigacao

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de SCZ segundo ano de notificacao e classificacao
final. Pernambuco, SE 30/2015 a SE 39/2024

Classificacdo final 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Confirmado 264 231 160 14,7 19 58 18 9.2 7T 3,7 1 0.9 1 14 1 24 0 0,0 0 00 471 151
Descartado 835 729 871 799 133 789 1 790 156 325 108 923 57 803 29 07 35 N4 30 152 2403 769
Inconclusivo 4 40 39 54 22 11,3 22 11,3 26 138 8 68 13 183 5 20 10 204 5 152 220 70

Em Investigacdo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 49 4 82 23 696 30 1,0

Total 1.145 100,0 1.090 100,0 194 100,0 195 100,0 189 100,0 117 1000 71 1000 41 100,0 49 3 100,0 3.124 100,0
Fonte: RESP/FORMASUS/SEVSAP/SES-PE
Nota: Dados sujeitos a alteragdes

2.2 CARACTERIZAGCAO DOS CASOS NOTIFICADOS SCZ, SEGUNDO TIPO DE
NOTIFICAGCAO, SEXO E PRESENGCA DE MICROCEFALIA

A caracterizacao dos casos suspeitos de SCZ, de acordo com tipo de notificacgao,
sexo e presenca de microcefalia, registrados no periodo da analise, demonstrou
uma predominancia de ocorréncia no sexo feminino (1.898 casos; 60,8%), além de
maior numero de registros em recém-nascido <28 dias (2.804 casos; 89,8%). Para
caracterizacao dos casos, segundo a definicdo de microcefalia padronizada pela
OMS, observa-se 934 (29,9%) casos com microcefalia e 665 (21,3%) com
microcefalia severa (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacao dos casos da SCZ segundo tipo de notificacao, sexo e
presenca de microcefalia. Pernambuco, SE 30/2015 a SE 39/2024

Varidveis N %
Tipo de Notificacdo (n= 3.097)
Crianga com microcefalia efou alteracio do SNC (=28 dias) 255 8,2
Recém-nascido com microcefalia (= 28 dias) 2.804  B9,B
Matimorto com microcefalia efou alteragdo do SNC 54 2,0
Feto em risco 1 0,0
Sexo (n=3.097)
Feminino 1.598 00,8
Masculino 1.192 35,2
Mo informado 34 1,0
Presenca de Microcefalia (n=3.097)
Mao atende &s definigbes de microcefalia 1.255 40,2
Microcefalia 934 29,9
Microcefalia severa 665 21,3
Ignorado 270 3,6

Fonte: RESP/FORMSUS/SEVSAP/SES-PE
Nota: Dados sujeitos a alteracdes



2.3 DESCRICAO DOS OBITOS SUSPEITOS DE SCZ

No periodo da SE 30/2015 a 39/2024 foram registrados 286 oObitos suspeitos de SCZ,
sendo 51 (17,9%) de criancas maior que um ano de idade; 65 (22,7%) obitos fetais/natimortos;
111 (38,8%) 6bitos neomortos/neonatais e 59 (20,6%) no periodo pds-neonatal. Seis (2,1%)
Obitos suspeitos encontram-se em investigacdo e pertencem al e a IV GERES.

Do total de 6bitos do periodo analisado, 236 foram discutidos pelo Grupo Técnico de
discussao de obito infantil da SEVSAP/SES-PE, sendo 40 confirmados como o&bitos
relacionados a SCZ (causa basica de morte). Destacamos que a | Regional de Saude
concentra 16 (40,0%) desses dbitos, seguida da IV com oito (20,0%). Apenas a X Regional nao
tem o6bito confirmado pela Sindrome no estado. O ultimo ébito decorrente da SCZ ocorreu
no ano de 2022 (crian¢a nascida em 2017).

2.4 INDICADOR DE OPORTUNIDADE DE ENCERRAMENTO

A oportunidade de encerramento dos casos notificados no Resp-Microcefalia é
avaliada a partir do calculo do intervalo entre a “data de notificacdo e a “data de
encerramento”. Para esse atributo, € utilizado como parametro o periodo de 180 dias
recomendado para encerramento adequado e oportuno dos casos. Assim, a oportunidade
sera considerada adequada quando 70% ou mais dos casos forem encerrados no sistema
com intervalo de até 180 dias. Se inferior a 70% sera considerada inadequada.

No monitoramento do terceiro trimestre de 2024, foram analisados os casos notificados
nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2024. Dos seis casos notificados, um foi
encerrado de forma oportuna, indicando que o estado atingiu uma taxa de encerramento
oportuno de 16,6%. Esses casos ocorreram em cinco municipios diferentes, dos quais
apenas um conseguiu atingir a meta estabelecida (Figura 1).

Figural - Oportunidade de encerramento dos casos notificados para SCZ segundo municipio de
residéncia. Pernambuco, 3° trimestre/2024
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3. Consideracoes Finais

Embora tenha havido uma reducao na deteccao de novos casos suspeitos e confirmados
de SCZ apds o término da Emergéncia de Saude Publica em 2017, é importante ressaltar que a
circulacao do virus Zika em Pernambuco, continua sendo detectada.

Sendo assim, os servicos de Vigilancia Epidemioldgica e Atencao a Saude devem
permanecer atentos a deteccao de novos casos e Obitos suspeitos, adotando medidas para
esclarecer sua etiologia, promover a prevencao e garantir a continuidade do cuidado nos
diferentes niveis de complexidade da rede de saude do SUS.

A Geréncia de Informacobes Estratégicas (GIE), acompanha trimestralmente os indicadores
de processo e de resultado das agdes executadas no ambito estadual e municipal, a fim de
identificar as fragilidades e entraves para o alcance das metas propostas, tomar decisdes
oportunas e aperfeicoar os processos de gestao junto as Regionais de Saude e aos municipios.

1.RECOMENDAGCOES AS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS DAS REGIONAIS DE SAUDE, DOS
MUNICIPIOS E HOSPITALARES (VEH)

e Fortalecer e manter a Vigilancia Epidemioldgica de casos suspeitos de SCZ;

e Integrar a Atencao Primaria e as areas de Vigilancias afins (Arboviroses, Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Rede laboratorial, Sistemas de Informagédo - SIM e Sinasc), com o
intuito de aumentar a sensibilidade na detecgao, investigacao, monitoramento e
encerramento dos casos suspeitos de SCZ;

e Fortalecer as acdes integradas das equipes de Vigilancia Epidemioldgica e Atencao a Saude
para garantir o diagnostico e a continuidade do cuidado na Atencao Primaria e
especializada com vistas a reabilitacao;

e Notificar toda gestante com exantema, assim como os fetos, recém-nascidos e criancas
que se enquadrem na definicao de caso e dbito suspeitos para SCZ;

e Coletar amostra laboratorial para analise etiolégica das gestantes e dos casos suspeitos;

e Realizar busca ativa das informacdes para a investigacao epidemioldgica (antecedentes de
suspeita de arboviroses e/ou outros processos infecciosos durante a gestacgdo, histéria de
malformacao congénita na familia, uso ou contato com produtos quimicos e radiolégicos;
sinais clinicos e sintomas; diagnosticos laboratoriais e de imagens) nos servigcos da atencgao
primaria, hospitais/maternidades e junto as familias das criancas acometidas;

e Qualificar os registros de dados nos Sistemas de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
e nos Sistemas de Informacao sobre Mortalidade (SIM);

e Participar e colaborar dos Grupos Técnicos (GT) de investigacao de ébitos suspeitos de
SCZ, além de divulgar e orientar os médicos e os codificadores sobre a utilizacdo do cédigo
P35.4 (Doenga congénita do virus Zika) na CID-10 para descrever e codificar as condi¢cdes e
causas de morte relacionadas a sindrome na Declaracéo de Obito (DO);

e Concluir a investigacdo dos casos suspeitos no periodo de 180 dias, apds a data de
notificacao;

e |Investir na divulgacao de acdes de Educacdo em Saude para orientar a populagao, em
especial as gestantes, sobre a prevencao da transmissao vetorial e sexual do virus Zika;

e Elaborar estratégias de Educagcdo Permanente para atualizar os profissionais de saude
sobre a vigilancia e manejo de pacientes suspeitos e/ou confirmados para a SCZ.
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