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Resumo

Objetivo: caracterizar os casos de sindrome congénita associada a infecciio pelo ZIKV (SCZ) e outras etiologias infeciosas,
residentes no estado de S3o Paulo, Brasil, no periodo de 30 de outubro de 2015 a 30 de junho de 2017. Métodos: estudo
descritivo dos casos suspeitos de SCZ e outras etiologias infecciosas notificados no Registro de Eventos em Satide Publica.
Resultados: foram investigados 960 casos até a semana epidemioldgica 26/2017, sendo confirmados 146 para infecgio
congénita; destes, 59 (40,4%) foram confirmados para infecgio congénita sem identificaciio etioldgica e 87 (59,6%) com
confirmacio laboratorial, sendo 55 com SCZ e 32 com sindrome congénita associada a outros agentes infecciosos. Concluszo:
este estudo permitiu detectar 23,9% de casos de SCZ entre os casos suspeitos de etiologia infecciosa.

Palavras-chave: Microcefalia; Zika Virus; Anormalidades Congénitas; Epidemiologia Descritiva.

Endereco para correspondéncia:

Renata Soares Martins — Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Centro de Vigilancia Epidemioldgica Professor Alexandre
Vranjac, Centro de Informacodes Estratégicas e Vigilancia em Saude (CIEVS), Av.Dr. Arnaldo, n° 351, 6° andar, sala 608, Pacaembu,
Sao Paulo, SP, Brasil. CEP: 01246-000

E-mail: renatamartins47@gmail.com

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017382,2018 1



I Sindrome congénita associada ao Zika em Sdo Paulo

Introducao

0 ZIKV (ZIKV) é um arbovirus emergente, perten-
cente a familia Flaviviridae, como os virus da febre
amarela, dengue, Nilo Ocidental e encefalite japonesa.
Foi isolado pela primeira vez em 1947, de um macaco
Rhesus, na floresta Zika, em Uganda, recebendo a
denominacdo do local de origem."* A doenga huma-
na causada pelo ZIKV foi reconhecida pela primeira
vez na Nigéria em 1953, quando a infeccio viral
foi confirmada em trés pessoas."* O primeiro surto
documentado ocorreu em 2007, na ilha de Yap, nos
Estados Federados da Micronésia (Pacifico Ocidental).
Seguiu-se uma epidemia maior na Polinésia Francesa,
Pacifico Sul, em 2013 e 2014.3°

No Brasil, clusters de uma doenga exantematica
desconhecida foram observados em vérios estados da
regido Nordeste em julho de 2014, sendo reportados
pelas secretarias de estado de satide em fevereiro de
2015.>7Em 29 de abril de 2015, o ZIKV foi identificado
pela primeira vez quando ocorreu um surto semelhante
no estado da Bahia.®’

Com evidéncias de uma possivel
associagdo entre a alteragdo no padrdo
de ocorréncia de microcefalia e o

recente surto de infec¢do pelo ZIKV a
disseminagdo da doenga pelo territorio
brasileiro e mundial, bem como a
confirmacdo da circulagdo do ZIKV pelos
exames laboratoriais realizados em
vdrias Unidades da Federagdo e em outros
paises, 0 evento passou a ser classificado
como Emergéncia de Satide Piblica de
Importdncia Internacional (ESPII) pela
Organizag¢do Mundial da Satide (OMS).

Em outubro de 2015, o Ministério da Satide confir-
mou um aumento na prevaléncia de microcefalia ao
nascer no Nordeste, comparado as estimativas regis-
tradas anteriormente (cerca de 0,5/10 mil nascidos
vivos), com base nas informagoes obtidas pelo Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).”"
Tendo em vista a alteracio do padrio de ocorréncia
de microcefalia no Brasil, o Ministério declarou situ-

acio de Emergéncia em Satde Puiblica de Importincia
Nacional (ESPIN) com a Portaria n° 1813, de 11 de
novembro de 2015."

Com evidéncias de uma possivel associagdo entre a
alteraciio no padrio de ocorréncia de microcefalia e o
recente surto de infecciio pelo ZIKV,'>% a disseminaco
da doenca pelo territério brasileiro e mundial, bem como
a confirmacio da circulacio do ZIKV pelos exames labo-
ratoriais realizados em virias Unidades da Federagio e
em outros paises, o evento passou a ser classificado como
Emergéncia de Satide Piblica de Importancia Internacio-
nal (ESPII) pela Organizacao Mundial da Satide (OMS). !

0 fim da ESPII foi declarado em novembro de
2016. Nido obstante o encerramento da situacio de
emergéncia, 2 OMS considerou que o ZIKV continua
a ser um desafio para a Saide Publica. No Brasil, foi
mantida Emergéncia de Satide Piblica de Importancia
Nacional até maio de 2017.

Tradicionalmente, os casos de microcefalia vinham
sendo acompanhados apenas pelo Sinasc. A partir de
novembro de 2015, implantou-se o monitoramento
dos casos pelo Registro de Eventos em Satide Piiblica
(RESP), formuldrio eletronico criado pelo Ministério
da Satide para notificacdo obrigatéria dos casos que
preenchem as defini¢des de caso vigentes.'®

A partir da divulgacio de casos de sindrome congeé-
nita em vérios estados do pais e com a implementagdo
do RESP, observou-se aumento na notificagio de casos
suspeitos de sindrome congénita associada a infec¢do
pelo ZIKV no estado de Sdo Paulo. Foi realizada uma
investigacdo para verificar se o fato refletia uma sen-
sibilizacdo do sistema de vigilancia ou o incremento
do nimero de casos suspeitos de SCZ.

0 objetivo do presente estudo foi caracterizar os
casos de sindrome congénita associada a infeccfio pelo
ZIKV (SCZ) e outras etiologias infeciosas, residentes no
estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2015 a2 2017.

Métodos

Estudo descritivo, incluindo notificagdes de
casos suspeitos de SCZ e outras etiologias infeccio-
sas, residentes no estado de Sdo Paulo. O estado
possui 645 municipios, distribuidos em uma drea
de 248.221,996km2, com populacio estimada de
44.749.699 habitantes em 2016. Os municipios
paulistas estdo divididos em 27 Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) cujo papel € orientar as a¢des
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de vigilancia nos municipios da sua drea de abrangén-

cia. Como fonte de dados, foi utilizado o Registro de

Eventos em Satide Puiblica (RESP) para obtengio dos

casos suspeitos de SCZ e outras etiologias.

Foram incluidos no estudo todos os casos suspeitos
notificados no RESP no periodo de 30 de outubro de
2015 a 30 de junho de 2017. O download da base de
dados utilizada foi realizado no dia 7 de agosto de 2017,
sendo considerados apenas os casos notificados até a
semana epidemioldgica 26 (até 30 de junho de 2017).

Foram utilizadas as defini¢des operacionais reco-
mendadas pelo Ministério da Satde.'* Inicialmente, foi
adotada a medida mais sensivel de 33cm de perimetro
cefilico para ambos os sexos, posteriormente reduzida
para 32cm, para criangas a termo de ambos 0s sexos,
apos surgirem novas evidéncias dos estudos de campo.
Finalmente, em marco de 2016, uma defini¢io do
padrio internacional para microcefalia em criangas a
termo foi adotada, alinhada as orientagdes da OMS:"
31,5cm para meninas e 31,9cm para meninos. Em 30
de agosto de 2016, a2 OMS recomendou aos paises que
adotassem como referéncia para as primeiras 24-48h
de vida os parimetros antropométricos definidos pelo
estudo INTERGROWTH!® para ambos os sexos.'®

Foram utilizadas as seguintes defini¢des'® na no-
tificacdo e classificacio dos casos, de acordo com
as orientacdes integradas de vigilancia e atencdo 2
satde no ambito da Emergéncia em Satide Piblica de
Importincia Nacional:

a) Recém-nascido (primeiras 48 horas de vida) que
deve ser notificado como suspeito: todo recém-
-nascido (termo ou pré-termo) com circunferéncia
craniana menor ou igual a -2 desvios-padrio, segun-
do a tabela Intergrowth,™ de acordo com a idade
gestacional 20 nascer e sexo; ou com despropor¢ao
craniofacial; ou com malformacio articular dos
membros (artrogripose); ou que apresentou ultras-
som (USG) com padrio alterado durante a gestaco.

b) Aborto que deve ser notificado como suspeito: todo
aborto espontineo ocorrido dentro das primeiras
22 semanas de gestacio em que a gestante tenha
apresentado um ou mais sintomas — exantema e/ou
febre sem causa definida; gestante com resultado
laboratorial reagente para STORCH (sifilis, toxoplas-
mose, rubéola, citomegalovirus, herpes e outros) ou
ZIKV; USG com padrdo alterado durante a gestagdo.

¢) Obito fetal ou natimorto que deve ser notificado
como suspeito: todo 6bito fetal ou natimorto
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de gestante que tenha apresentado um ou mais
sintomas — didmetro ou circunferéncia craniana
menor ou igual a -2 desvios-padrdo para idade
gestacional e sexo, de acordo com tabela do INTER-
GROWTH, obtido durante a gestacio por meio de
ultrassonografia ou mensurado logo apds o parto;
desproporcio craniofacial; malformacio articular
dos membros (artrogripose); exantema e/ou febre
sem etiologia definida —; com resultado reagente
para STORCH ou ZIKV enquanto gestante ou dentro
das 48 horas pés-parto.

d) Obito neonatal precoce que deve ser notificado como
suspeito: todo 6bito neonatal precoce, ocorrido até
0 7° dia de vida, que apresente um ou mais sintomas
—mie com relato de exantema e/ou febre sem causa
definida na gestagio; com resultado laboratorial
positivo ou reagente para STORCH+ZIKV enquanto
gestante ou dentro das 48 horas pds-parto.

Os casos notificados como suspeitos, apos a
investigacio epidemioldgica e laboratorial, foram
classificados em provavel, confirmado, descartado
ou inconclusivo:

a) Caso confirmado de infec¢do congénita sem identi-
ficagiio etioldgica: todo caso que possuia exame de
imagem com laudo descrevendo dois ou mais sinais
e sintomas (em exame de imagem ou clinico)'* COM
relato de exantema ou febre sem causa definida
durante a gestacdo E sem resultado laboratorial
para STORCH+ZIKV; OU com resultado laboratorial
negativo ou inconclusivo para STORCH+ZIKV em
amostra da mée ou do recém-nascido; e como caso
provavel de infecc¢iio congénita sem identificacdo
etiolgica, todo caso de maes SEM relato de exante-
ma ou febre sem causa definida durante a gestacio.

b) Caso confirmado de infec¢io congénita por STOR-
CH: todo caso suspeito com dois ou mais sinais e
sintomas (em exames de imagem ou clinico),'® com
resultado positivo ou reagente para pelo menos um
dos STORCH em amostra do recém-nascido ou da
mie (durante a gestacio); e como caso confirmado
de infeccio congénita pelo ZIKV, todo caso suspeito
com resultado positivo ou reagente para o ZIKV em
amostra do recém-nascido ou da gestante.

¢) Caso descartado: todo caso que, ap0s a investigacio,
ndo se enquadrou nas definicdes de confirmado,
provavel ou inconclusivo; e como caso inconclusivo,
todo caso que nio se enquadrou nas defini¢des e
quando ndo foi mais possivel realizar a investigagdo.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017382,2018 3



I Sindrome congénita associada ao Zika em Sao Paulo

Inicialmente, foram descritas as frequéncias rela-
tivas dos casos suspeitos de SCZ e outras etiologias
infecciosas (varidvel quantitativa discreta) segundo
sua classificagdo. Foi feita a distribuicio temporal da
frequéncia absoluta dos casos de SCZ de acordo com
sua classificacdo e a distribuico espacial segundo
municipio e GVE de residéncia (varidvel qualitativa no-
minal). Os casos confirmados de SCZ foram descritos
por meio da frequéncia absoluta e relativa, segundo
as varidveis: sexo (masculino; feminino), perimetro
cefilico (escore Z de acordo com o INTERGROWTH),
exantema na gestacdo (sim; no) e exame de imagem
(sim; ndo).

Foi calculada a proporcio de casos de sindrome
congénita infecciosa, sindrome congénita associada
a infeccdo pelo ZIKV e sindrome congénita asso-
ciada a outros agentes infeciosos investigados na
gestacio (STORCH):

a) Proporcio de sindrome congénita infecciosa:
nimero de casos confirmados para infeccio
congénita com etiologia infecciosa dividido pelo
total de casos suspeitos de sindrome congénita de
etiologia infecciosa.

b) Propor¢io de sindrome congénita associada a
infec¢do pelo ZIKV: nimero de casos confirmados
laboratorialmente de SCZ dividido pelo total de
casos suspeitos de sindrome congénita de etiologia
infecciosa.

¢) Proporcdo de sindrome congénita associada a
outros agentes infecciosos: nimero de casos con-
firmados de sindrome congénita associada a algum
STORCH dividido pelo total de casos suspeitos de
sindrome congénita de etiologia infecciosa.

Para armazenamento e andlise dos dados, apli-
caram-se os softwares Microsoft Excel 2010 e Epi
Info 7. Foi utilizado banco de dados secundirio, de
dominio publico, sem o acesso a dados nominais
que possibilitassem a identificacio dos sujeitos, nao
sendo necessdrio o registro e avaliacio pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP)/Comissdo Nacional de
ftica em Pesquisa (CONEP) (Resolucdo n° 510, de 7
de abril de 2016).

Resultados
No periodo de 30 de outubro de 2015 a 30 de ju-

nho de 2017, foram notificados no RESP 1.151 casos
suspeitos de SCZ e outras etiologias infecciosas. Desses

casos suspeitos, 83,4% (960) tiveram investigacio
finalizada até a semana epidemioldgica 26/2017.

Dos 960 casos com investigacio completa até a
semana epidemiolGgica 26/2017, 50,6% (486) foram
descartados; destes, 29,0% (141) ndo atendiam as
definicdes de caso vigentes e 71,0% (345) evoluiram
com desenvolvimento neurolégico e do perimetro
cefdlico normal para sua idade e sexo.

Dos 474 casos que preenchiam critério para caso
suspeito de SCZ e outras etiologias infecciosas, em
51,5% (244) as alteracGes apresentadas foram con-
firmadas para causas néo infecciosas; 48,5% (230)
continuaram como suspeitos de etiologia infecciosa.

Dos 230 casos suspeitos para sindrome congénita
infecciosa, 3,5% (8 casos) foram inconclusivos, 33,0%
(76 casos) foram classificados como provaveis, 25,7%
(59 casos) foram confirmados para infec¢o congénita
sem identificaco etioldgica por meio de exames de
imagens (ultrassom, transfontanela ou tomografia) e
37,8% (87 casos) foram confirmados para infeccio
congénita com identificacdo etioldgica por meio
de exames laboratoriais (reverse transcription-
polimerase chain reaction [RT-PCR]). A propor¢o
de sindrome congénita infecciosa foi de 63,5%
(146/230) (Tabela 1 e Figura 1).

Dos 87 casos confirmados para infec¢io congénita
com identificacdo etioldgica, 55 foram pelo ZIKV
(SCZ); os demais 32 foram causados por outros agen-
tes infecciosos: 11 por sifilis, dez por citomegalovirus,
oito por toxoplasmose, um por herpes simples, um por
virus de Coxsackie e um por parvovirus.

Entre os casos de etiologia infecciosa, a proporcio
de confirmacdes de SCZ foi de 23,9% (55/230); e de
sindrome congénita associada a infeccio por algum
STORCH, 13,9% (32/230).

Dos 55 casos confirmados para ZIKV por critério
laboratorial, 23 foram em recém-nascidos/criangas, 22
em abortos, cinco em fetos com alteracdo do sistema
nervoso central, trés em Gbitos neonatais precoces, e
dois casos ocorreram em natimortos (Tabela 2).

Dos 23 casos de recém-nascidos/criangas com
SCZ, nove tinham microcefalia a0 nascimento e
oito apresentavam microcefalia grave. O exantema
foi o sinal relatado com maior frequéncia durante
a gestacdo, em 18 das 23 gestantes confirmadas
laboratorialmente para ZIKV, 12 delas durante o
primeiro trimestre. As principais alteracdes nos
exames de imagens dos casos confirmados de SCZ
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos suspeitos de sindrome congénita segundo sua classificacao, estado de Sao
Paulo, 30 de outubro de 2015a 30 de junho de 2017

Classificacao dos casos 2015 2016 2017 . Total -
Casos confirmados de infeccdo congénita sem identificacao etioldgica 27 29 3 59 25,7
Casos confirmados de infeccdo congénita com identificacao etioldgica por STORCH? 3 26 3 32 13,9
Casos confirmados de infeccdo congénita com identificacao etioldgica pelo ZIKV - 4 14 55 23,9
Casos provaveis de infec¢do congénita 7 50 19 76 33,0
Casos inconclusivos 1 7 - 8 3,5

Total 38 153 39 230 100,0

a) STORCH: sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples.

Fonte: Registro de Eventos em Satide Pablica (RESP)/Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satide (CIEVS)/Centro de Controle de Doencas (CCD)/Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Data de extracdo do banco de dados: 07/08/2017.
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Fonte: Registro de Eventos em Satide Pablica (RESP)/Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satide (CIEVS)/Centro de Controle de Doencas (CCD)/Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Data de extragdo do banco de dados: 07/08/2017.

Figura 1 - Algoritmo da classificacao dos casos suspeitos notificados de sindrome congénita associada a infeccao

pelo ZIKV, estado de Sao Paulo, 30 de outubro de

foram calcificacdes (11 de 23) e ventriculomegalia
(9 de 23) (Tabela 2).

Os casos confirmados para SCZ que ndo apre-
sentaram alteraciio nos exames de imagem foram
confirmados pela presenca de algum sintoma
clinico (exantema e/ou febre) e resultado labora-
torial reagente no PCR para ZIKV, na gestante e/ou
recém-nascido.

Em todos os casos confirmados de SCZ em que a
crian¢a nio apresentou microcefalia a0 nascimento,

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017382,2018

2015 a30de junho de 2017

foi verificada alguma alteragio nos exames de imagem
compativel com ZIKV, além do resultado laboratorial
reagente na gestante e/ou crianca.

Foi observado um incremento no nimero de noti-
ficacbes de casos suspeitos de SCZ e outras etiologias
infecciosas, apos a declaragio da Emergéncia de Satide
Publica de Importancia Nacional; e um decréscimo,
em 2017 (Figura 2).

Os casos confirmados se concentraram nas regides
sudeste e nordeste do estado (Figura 3).
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Discussao

De 30 outubro de 2015 a 30 de junho de 2017, o
estado de Sao Paulo investigou 960 casos suspeitos
de SCZ, dos quais 230 preenchiam critério para
relacdo com doenca infecciosa durante a gestacio e
87 foram confirmados para infec¢do congénita com
identificaco etioldgica, demonstrando a circulagdo
do ZIKV no estado. Ap6s a declaracdo da Emergéncia
de Satide Puiblica de Importancia Nacional, houve um
incremento no niimero de notificacdes, como pode ser
observado aqui e em estudos nacionais.”"

Neste estudo, encontrou-se uma propor¢io de
63,5% (146/230) de casos de sindrome congénita
infecciosa, incluidos os casos confirmados de SCZ,
casos confirmados sem identificacdo etiologica e
casos confirmados de sindrome congénita associada
a algum STORCH. Estes dados sdo compativeis com

achados nacionais da literatura dedicada ao periodo
de epidemia de Zika com casos de SCZ.

A proporc¢do de casos confirmados de sindrome
congénita associada a infecciio por algum STORCH foi
de 13,9%, sendo identificados sffilis, toxoplasmose, ci-
tomegalovirus, herpes, Coxsackie e parvovirus, achado
compativel com o de estudo nacional.”

A propor¢io de casos confirmados de SCZ no
estado de Sdo Paulo foi de 23,9% entre os suspeitos
de etiologia infecciosa. Caso se acrescentassem aos
casos confirmados de ZIKV os casos confirmados sem
identificagdo etioldgica, essa proporgio seria de 49,5%
(114/230). Pode-se inferir que se tratava de ZIKV, por-
que as demais causas infecciosas foram afastadas e o
quadro clinico e radiolégico foi compativel com ZIKV.

As principais alteracbes nos exames de imagens
encontradas foram calcificacdes e ventriculomegalia.
Os achados apresentados foram consistentes com

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de nascidos vivos confirmados com sindrome congénita associada a infeccao
pelo ZIKV (n=23) segundo sexo, perimetro cefalico, presenca de exantema e exame de imagem,
estado de Sao Paulo, 30 de outubro de 2015 a 30 de junho de 2017

Variaveis

Sexo do recém-nascido

Feminino
Masculino

12
n

(lassificacao do perimetro cefalico - INTERGROWTH

Sem microcefalia (-1 desvio-padrao)®
Microcefalia (-2 desvios-padrao)
Microcefalia grave (-3 desvios-padrao)

Exantema na gestacao

Sim

18

1° trimestre
2° trimestre
30 trimestre

12

Nao

Alteracoes de imagem

Sem exame de imagem

Exame de imagem sem alteracao
Calcificacao

Ventriculomegalia

Lisencefalia

Artrogripose

Hidrocefalia

Disgenesia de corpo caloso

L

- N W B

a) Todos os casos sem microcefalia apresentavam alteracoes no exame de imagem.

Fonte: Registro de Eventos em Satide Ptiblica (RESP)/Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS)/Centro de Controle de Doencas (CCD)/Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Data de extracao do banco de dados: 07/08/2017.
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a série de casos publicada por Aragio ef al., ao
descreverem os achados de exames de imagem pos-
natal em 23 criangas com infec¢io presumida por
ZIKV. Guillemette-Artur et al. relataram achados muito
semelhantes em uma série de trés pacientes, usando
imagem por ressonancia magnética fetal. >

0Os casos confirmados se concentraram no sudeste e
no nordeste do estado de Sao Paulo, onde houve maior
nimero de infeccdes pelo ZIKV no ano de 2016.%

Dos 55 casos de SCZ, a maior parte foi de recém-nas-
cidos/criangas, seguido de casos de aborto. A maioria das
publicagdes sobre infeccbes prévias de ZIKV tem focado
nas alteracdes do sistema nervoso central e em outras
malformacGes congénitas causadas pelo virus no feto ou
no recém-nascido.** Poucos artigos discutem possiveis
resultados obstétricos adversos associados 2 infeccfio pelo
ZIKV. Chibueze et al.” realizaram uma revisio sistemdtica e
concluiram: dos 142 artigos elegiveis, 18 tinham critérios
para incluséo (13 estudos de série de casos e cinco estu-
dos observacionais), e poucos foram os estudos relatando
casos de abortos e natimortos em gestantes infectadas
pelo ZIKV. Impde-se a necessidade, urgente, de estudos
de coorte com o propdsito de esclarecer se a infecciio por
ZIKV aumenta o risco de aborto espontineo.?®

Renata Soares Martins e colaboradores

Conforme observado em outros estudos sobre mi-
crocefalia realizados no Brasil,'** a maior parte das
mies relataram exantema no primeiro trimestre da
gravidez, semelhantemente a0 resultado encontrado
neste estudo. Sabe-se que o periodo embriondrio é o de
maior risco para multiplas complicacoes decorrentes
de processo infeccioso.?

Estudo realizado por Johansson et al.* demonstrou
que diferentes taxas de infec¢do pelo ZIKV na popula-
¢o, taxas de subnotificacdo de microcefalia e trimestre
de gestacio da infeccdo pelo virus sdo fatores que
determinam diferentes prevaléncias da microcefalia,
entre 2 e 12 casos por 10 mil nascimentos.

A prevaléncia de microcefalia no estado de Sdo
Paulo, segundo dados do Sinasc, aumentou trés vezes
no periodo 2015-2016, passando de 3,46 casos por
10 mil nascidos vivos (NV) em 2015 para 9,52 casos
por 10 mil NV em 2016, como demonstrado em
outros estudos.* Este aumento foi mais evidente em
alguns municipios do estado, a exemplo de Campinas
(8,02 casos/10 mil NV em 2015; 50,01 casos/10 mil
NV em 2016), Ribeirdo Preto (5,65 casos/10 mil NV
em 2015; 44,14 casos/10 mil NV em 2016), Jundiai
(0,00 caso/10 mil NV em 2015; 41,22 casos/10 mil

(ESPIN)
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Fonte:Registro de Eventos em Satide Piiblica (RESP)/Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satide (CIEVS)/Centro de Controle de Doengas (CCD)/Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Data de extracdo do banco de dados: 07/08/2017.

Figura 2 - Distribuicao dos casos de sindrome congénita notificados, segundo més de notificacao e classificacao,
estado de Sao Paulo, 30 de outubro de 2015 a 30 de junho de 2017
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Fonte: Registro de Eventos em Satide Ptiblica (RESP)/Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS)/Centro de Controle de Doencas (CCD)/Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Data de extracao do banco de dados:07/08/2017.

Figura 3 - Distribuicao dos casos confirmados de sindrome congénita associada a infeccao pelo ZIKV e outras
etiologias infecciosas, e dos casos confirmados para infeccdo congénita sem identificacdo etioldgica
segundo municipio de residéncia, estado de Sao Paulo, 30 de outubro de 2015 a 30 de junho de 2017

NV em 2016) e Sio José dos Campos (0,00 caso/10
mil NV em 2015; 14,27 casos/10 mil NV em 2016).
Os dados corroboram o fato de o maior nimero de
casos confirmados localizarem-se nos municipios de
Ribeirdo Preto e Campinas.

Entre as limitagbes metodoldgicas do presente
estudo, podem-se citar: (i) o registro de informagoes
incompletas inerente 2 rotina de sistemas de vigilan-
cia; (i) a auséncia de coleta de amostras clinicas em
tempo oportuno para identificacio do ZIKV nas mies
e nas criancas; (iii) a alta especificidade laboratorial
utilizando-se apenas o RT-PCR para o diagndstico de
ZIKV nas gestantes, por ndo haver disponibilidade
da sorologia no momento da investigacio; e (iv) a
auséncia de investigacdo completa do STORCH para
todos 0s casos.

Os resultados apresentados neste relato demons-
traram sensibilidade ndo apenas do sistema de no-
tificacdo, sendo também dos profissionais de satde,
apos a declaracio de Emergéncia de Satide Piblica de
Importancia Nacional, além da identificagdo de casos
de SCZ no estado de Sdo Paulo. Faz-se necessdria a
realizacdo de outros estudos no estado, com delinea-

mento prospectivo, para melhor entender a circulagdo
do ZIKV e sua associagio com a sindrome congénita.
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Abstract

Objective: to characterize cases of congenital
syndrome associated with Zika virus infection (CZS) and
other infectious etiologies, resident in the state of Sdo
Paulo, Brazil, from October 30, 2015, to June 30, 2017.
Methods: this was a descriptive study of suspected cases
of CZS and other infectious etiologies notified on the
Public Health Events Registry. Results: 960 cases were
investigated up to epidemiological week 26/2017, and
146 were confirmed for congenital infection; of these, 59
(40.4%) were confirmed for congenital infection without
etiological identification and 87 (59.6%) with laboratory
confirmation, of which 55 were congenital syndrome
associated with Zika virus and 32 were congenital
syndrome associated with other infectious agents.
Conclusion: this study enabled the detection of 23.9%
CZS cases among suspected cases of infectious etiology.
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Resumen

Objetivo: caracterizar los casos sospechosos de
sindrome congénita asociada a la infeccion por virus
Zika (SCZ) y otras etiologias infecciosas residentes
en el estado de Sio Paulo, Brasil, en el periodo de 30
de octubre de 2015 a 30 de junio de 2017. Métodos:
estudio descriptivo de los casos sospechosos de sindrome
congénila asociada a la infeccion por el virus Zika y
otras etiologias infecciosas notificadas en el Registro de
Eventos en Salud Piiblica. Resultados: se han investigado
960 casos hasta la semana epidemiologica 26/2017,
siendo confirmados 146 para la infeccion congénita; de
estos, 59 fueron confirmados para infeccion congénita
sin identificacion etiologica y 87 con identificacion
etiologica, siendo 55 sindrome congénita asociados al
virus Zika y 32 sindrome congénita asociado a otros
agentes infecciosos. Conclusion: este estudio permitio
detectar una tasa del 23,9% de casos de SCZ entre los
casos sospechosos de etiologia infecciosa.

Palabras-clave: Microcefalia; Virus Zika; Anomalias
Congéniltas; Epidemiologia Descriptiva.
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