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INFORME EPIDEMIOLOGICO Ne 42 — SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE) 45/2016 (06/11 a 12/11/2016)

MONITORAMENTO DOS CASOS DE MICROCEFALIA EM MATO GROSSO

APRESENTACAO

Neste documento constam as informacoes epidemioldgicas referentes a microcefalia
e/ou alteracbes do Sistema Nervoso Central (SNC), previstas nas definicdes vigentes no
“Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou alteragdes do
Sistema Nervoso Central (SNC) - Versdo 2/2016”, disponivel no site www.saude.gov.br/svs.
O objetivo é descrever o padrdo epidemiolédgico de ocorréncia de microcefalias relacionadas
as infeccbes congénitas no Estado de Mato Grosso, visando sensibilizar os gestores e
profissionais de salde para a importdncia da investigacdo dos casos, desde o processo de
notificagcdo até a confirmagao ou descarte dos mesmos.

1. VIGILANCIA DE MICROCEFALIAS E/OU ALTERAGOES DO SNC
1.1 Situagao epidemioldgica atual em Mato Grosso

Comparado com a semana anterior (SE 44), tivemos aumento de trés novas
notificacbes, totalizando 337 casos notificados até 05 de novembro de 2016 (SE 45),
segundo as definicdes do Protocolo de Vigilancia (recém-nascido, natimorto, abortamento
ou feto), destes, 39,5% (133) permanecem em investigacdo (Tabela 1). Os casos foram
notificados por 54 municipios com distribuicdo ampla, entretanto permanecendo a maioria
concentradas na regido Centro-Sul do Estado, 31,8% (107) em Rondondpolis, 17,2% (58) em
Caceres, 13,6% (46) na capital e os 37,4% restantes com distribuicdo dispersa (Tabela I).

Segundo a classificacdo final, ja foram descartados para microcefalia e/ou alteracdo do
SNC sugestiva de infeccdo congénita 46,6% (156) do total de casos por 26 municipios, apds a
reavaliagdao clinica, de exames de imagens e do perimetro cefdlico (baseado na curva de
desenvolvimento infantil da Organizagdo Mundial da Saude - OMS), constatando que o
mesmo estava dentro da normalidade e sem altera¢des do SNC. Ressalta-se que o municipio
de Itiquira descartou um dos casos devido a impossibilidade de continuar a investigacao,
seguindo a orientagdo do Ministério da Saude (Tabela ).

Do total, apenas 14,2% (48) dos casos foram confirmados com Microcefalia e/ou
alteragdes do SNC (tabela 1), destes, 39 casos foram por exame de imagem, detectando
alteracdo tipica em 13 municipios (Caceres, Claudia, Comodoro, Cuiaba, Juara, Peixoto de
Azevedo, Rondondpolis, Sdo José do Povo, Sapezal, Sorriso, Tapurah e Varzea Grande), 08
casos por amostra positiva de virus Zika nos municipios de Cuiaba e Primavera do Leste e um
caso de Sinop relacionado com Citomegalovirus (sugestivo de infeccdo congénita por
STORCH).
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E importante que os municipios continuem a investiga¢cdo conforme Protocolo de
Vigilancia, para confirmacdo ou descarte dos casos, contribuindo com informacdes precisas
necessarias ao acompanhamento dos casos pela atenc¢do a salde.

Tabela | — Distribuicdo acumulada® dos casos notificados de microcefalia e/ou alteragdes do SNC?, segundo defini¢des
do Protocolo de Vigilancia. Mato Grosso, até a SE 45/2016.

Casos notificados de Microcefalia e/ou Alteragdes do SNC?, sugestivos de infec¢do congénita, em fetos, abortamentos,
natimortos ou recém-nascidos vivos

MUNICiPIOS Investigados e Investigados e . .
Permanecem em | confirmados com exame confirmados com Investlga.d 0s & co.nflrmf e Investigados e
investiga(,'éo1 de imagem com alteragdo amostra positiva para sugeAstl.v os de |nfecga04 descartados®
tipicaz virus Zika congénita por STORCH

1 AguaBoa 1

2 Alta Floresta 1

3 Alto Araguaia 2 2

4 Alto Gargas 2

5 Alto Taquari 1

6 Arenapolis 1

7 Aripuand 1

8 Barra do Bugres 1

9 Barra do Gargas 3 1
10 Céceres 9 1 48
11 Campinapolis 1
12 Campo Novo do Parecis 1
13 Campo Verde 2 1
14 Canarana 1
15 Carlinda 1
16 Cléudia 1
17 Colider 1
18 Colniza 1
19 Comodoro 1
20 Cuiabd 31 6 7 2
21 Curvelandia 2
22 Gléria D'Oeste 2
23  Guaranti do Norte 2 1
24 ltiquira 1 3
25 Jaciara 2 1
26 Jauru 1
27 Juara 1
28 Juina 1
29 Lambari D'Oeste 1
30 Lucas do Rio Verde 4
31 Matupa 1
32 Mirassol d'Oeste 1 9
33 Nova Monte Verde 1
34  Nova Mutum 1 2
35 Paranatinga 3
36 Pedra Preta 3 1
37 Peixoto de Azevedo 1 1
38 Pontes e Lacerda 3 1
39 Porto dos Gatchos 1
40 Poxoréo 1
41 Primavera do Leste 2 1
42 Queréncia 1
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43 Rio Branco 1

44 Rondondpolis 23 18 66
45 Salto do Céu 2

46 S3o José do Povo 1 2

47 Sdo José dos Quatro Marcos 2

48 Sapezal 1 1 1

49 Sinop 1 1 1

50 Sorriso 3 3

51 Tangara da Serra 6 1

52 Tapurah 1

53 Tesouro 2

54 Varzea Grande 10 3

TOTAL | 133 38 9 1 156

Fonte: CIEVS/SVS/SES-MT e RESP (dados atualizados até 12/11/2016).

Notas: * Ndmero cumulativo de casos notificados com o Perimetro Cefalico de 32 ¢cm para recém-nascidos com 37 ou mais semanas de
gestagdo, adotadas no protocolo anterior e demais defini¢des do protocolo vigente.

% Apresentam alteracdes tipicas: indicativas de infeccdo congénita, como calcificacdes intracranianas, dilatacdo dos ventriculos cerebrais ou
alteragGes de fossa posterior entre outros sinais clinicos observados por qualquer método de imagem.

* Apresentam resultado laboratorial especifico para virus Zika a partir de amostras de sangue ou urina da gestante ou de tecido do
aborto/natimorto.

* Apresentam resultado laboratorial especifico para STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus) a partir de
amostras de sangue ou urina da gestante ou de tecido do aborto/natimorto.

® Refere aos casos que foram investigados e descartados por apresentar exames normais, por apresentar microcefalia e/ou malformaces
congeénitas por causas ndo infecciosas ou por ndo se enquadrar nas definigdes de casos.

1.2 Informacgdes sobre os casos que evoluiram para ébito

Do total de casos notificados 7,4% (25) evoluiram para dbito apds o parto ou durante a
gestacdo (abortamento ou natimorto). Comparado com a semana anterior (SE 44), ndo houve
notificacdo de dbitos.

Os 04 6bitos descartados estdo de acordo com as definicdes do Protocolo de Vigilancia,
sendo que os casos de Guarantd do Norte e Mirassol d’Oeste foram descartados, pois foram
notificados através da busca retrospectiva nos prontuarios médicos, impossibilitando a coleta de
amostras para envio ao laboratério e o caso de Cuiaba por apresentar amostra negativa para o
virus Zika. Os demais estdo aguardando os resultados de exames para classificacdo do caso
(Tabela ).
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Tabela Il - Distribuicdo acumulada de casos notificados de microcefalia e/ou alteragdo do SNC com

evolugdo para 6bito por municipio. Mato Grosso, até a SE 45/2016.

Classificagdo dos casos notificados com microcefalia e/alteragdo do Total de ébitos
MUNICIPIOS SNC que evoluiram para 6bito apds o parto ou durante a gesta¢do notificados de
. - ' 2015 a 2016
Em investigagdo Confirmado Descartado

1 Barrado Gargas 2 2
2 Canarana 1 1
3 Cuiaba 5 5 1 11
4 Guarantd do Norte 1
5 Mirassol d'Oeste 2
6 Nova Monte Verde 1 1
7 Paranatinga 1 1
8 Primavera do Leste 1 1
9 Rondondpolis 1
10 Sinop 1
11 Sapezal 1
12 Tangara da Serra 2
TOTAL 13 8 4 25

Fonte: CIEVS/SVS/SES-MT e RESP (dados atualizados até 12/11/2016).
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