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Brasília, 25 de novembro 2015 

MICROCEFALIAS 



ANTECEDENTES 

 Notificação: 22 de outubro de 2015 pela Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco; 

 Evento: alteração no padrão epidemiológico de ocorrência de microcefalias a partir de agosto 

de 2015, em diferentes regiões do estado; 

 Características gerais: ultrassonografia transfontanela apresenta algumas características em 

comum: microcalcificações periventriculares, hipoplasia de vérnix cerebelar e em alguns casos 

lisencefalia, compatível com algumas ultrassonografias fetais feitas nas genitoras durante a 

gestação; 

 Principal hipótese: causa infecciosa possivelmente relacionada a infecção por arbovírus; 

 Resposta: Força tarefa local reforçada por Equipe de Resposta Rápida da SVS/MS, composta 

pelo EpiSUS, incorporada em 26/11. 



ANOMALIAS CONGÊNITAS OU DEFEITOS CONGÊNITOS 

 Aproximadamente 50% de todas as anomalias congênitas não podem ser 

relacionadas a causas específicas, há apenas algumas causas e fatores de risco 

conhecidos; 

 Alguns casos somente são descobertos quando a criança cresce. 

Aproximadamente 7,5% das crianças com <5 anos diagnostica-se um defeito 

deste tipo, embora muitos deles sejam insignificantes; 

 As anomalias congênitas mais comuns são graves defeitos cardíacos, defeitos 

do tubo neural e síndrome de Down; 

 Apesar de anomalias congênitas pode ser genética, infecciosa, nutricional e 

ambiental na origem, na maioria das vezes é difícil identificar as causas exatas; 

 Fisiopatogenia: malformação (desenvolvimento anormal), deformidade (efeito 

físico), disrupção/displasia (causas diversas) ou  displasia (reprodução celular) 



GRÁFICOS DE REFERÊNCIA PARA MEDIDA DO PERÍMETRO CEFÁLICO 

Para crianças pré-termo  
(<37 semanas de gestação) 

Exemplo: meninas 

Para crianças a termo  
(37 a 42 semanas de gestação) 

Exemplo: meninas 

Fonte: Fenton, Tanis R and Kim, Jae H. A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton 
growth chart for preterm infants. BMC Pediatr. 2013; 13: 59. Published online 2013 April 20. doi: 
10.1186/1471-2431-13-59. http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2431-13-59.pdf  

Fonte: OMS. Curvas de circuferência da cabeça por idade.  

http://www.who.int/childgrowth/standards/hc_for_age/en/  
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SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DAS MICROCEFALIAS NO BRASIL 
SE 46 – 15 A 21/11/2015 
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Distribuição de casos suspeitos de microcefalia, por 
município de notificação. Brasil, SE 46/2015. 

Total de municípios: 160 atualizar  

Fonte: Secretarias de Saúde dos Estados. 

Fonte: Secretarias de Saúde dos Estados. 



DISTRIBUIÇÃO DE CONFIRMAÇÃO DE ZIKA POR UF 
SE 46 – 15 A 21/11/2015 
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Fonte: Coordenação-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue 
(CGPNCD/DEVIT/SVS). Dados atualizados em 23/11/2015. 



Unidades Federadas com ocorrência de casos suspeitos de 

microcefalia - 2015 

739 casos suspeitos em 9 Estados e 160 

municípios 

Fonte: Informe Epidemiológico do MS 

Data da atualização: 21/11/2015  



Unidades Federadas Número de casos 

Pernambuco 487 

Paraíba 96 

Sergipe 54 

Rio Grande do Norte 47 

Piauí 27 

Alagoas 10 

Ceará 9 

Bahia 8 

Goiás 1 

TOTAL 739 

Unidades Federadas com ocorrência de casos suspeitos de microcefalia - 

2015 

Fonte: Informe Epidemiológico do MS 

Data da atualização: 21/11/2015  



MONITORAMENTO DE OCORRÊNCIA DAS MICROCEFALIAS 

 Notificação compulsória imediata, segundo       
Portaria nº 1.271/2014: 

o Evento de Saúde Pública (ESP): situação que pode constituir 
potencial ameaça à saúde pública, como a ocorrência de surto 
ou epidemia, doença ou agravo de causa desconhecida, 
alteração no padrão clínicoepidemiológico das doenças 
conhecidas, considerando o potencial de disseminação, a 
magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendência e a 
vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes 
de desastres ou acidentes; 

 Monitoramento do evento 

o Registro de casos suspeitos (intraútero e pós-parto): Registro 
de Eventos de Saúde Pública - RESP  

o Registro de casos no pós-parto: Sistema de Informação de 
Nascidos Vivos (Sinasc) 
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www.resp.saude.gov.br  
Funciona em navegadores 
e PC, tablets e celulares 

http://www.resp.saude.gov.br/


RESP – WWW.RESP.SAUDE.GOV.BR 
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PAINEL DE MONITORAMENTO DO RESP MICROCEFALIAS 
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http://dw.saude.gov.br/   

Acesso e gestão pela SES 

Download das bases 

Visualização dos relatórios 

http://dw.saude.gov.br/
http://dw.saude.gov.br/


PAINEL DE MONITORAMENTO DO RESP MICROCEFALIAS 
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http://dw.saude.gov.br/   

http://dw.saude.gov.br/
http://dw.saude.gov.br/


COES – CENTRO DE OPERAÇÕES DE EMERGÊNCIAS EM SAÚDE 

 ATIVAÇÃO:   10 de novembro de 2015 

 DESATIVAÇÃO: após a identificação das causas da alteração do padrão 

epidemiológico de microcefalias no Brasil e estabelecimento das 

medidas de vigilância e assistência à saúde para identificação e 

manejo.  

 NÍVEL DE ATIVAÇÃO: 1  

 JUSTIFICATIVA: os estados e municípios notificantes necessitam da 

mobilização de recursos adicionais e apoio complementar, com 

envio de equipe de resposta rápida para auxiliar na investigação de 

campo, clínica e laboratorial. 



I. O impacto do evento sobre a saúde pública é grave? SIM 

 Avaliação: Ainda que poucos casos tenham sido 

identificados, não há evidência etiológica e, 

considerando que a investigação está em curso, esse 

evento representa risco significativo para a saúde 

pública e a população sob risco é especialmente 

vulnerável.  

II. O evento é incomum ou inesperado? SIM 

 Avaliação: O evento é incomum devido ao perfil clínico 

apresentado, bem como a ocorrência para a região, 

estação do ano e população afetada.  

III. Há risco significativo de propagação internacional? NÃO 

 Avaliação: Até o momento, não há evidência de que o 

evento esteja relacionado a agente, veículo ou 

hospedeiro que apresente potencial de propagação 

internacional. A relação com agente infeccioso está sob 

investigação.  

IV. Há risco significativo de restrições ao comércio ou 

viagens internacionais? NÃO 

 Avaliação: Não há nenhuma evidência de eventos 

similares em outras regiões e países que tenham 

apresentado restrições ao comércio ou viagens 

internacionais.  

AVALIAÇÃO DE RISCO INTERNACIONAL 
AVALIAÇÃO: 29/10/2015 

Notificado à OPAS/WDC 

Classificação: Potencial 

ESPII 



INFORMAÇÃO 
COMPARTILHADA PELO SITE 
RESTRITO DA OMS AOS 
DEMAIS PAÍSES POR MEIO 
DOS PONTOS FOCAIS DO RSI 



HISTÓRICO DAS AÇÕES 

 22/10: SES/PE notifica 26 casos de microcefalias à SVS/MS; 

 23/10: SVS/MS notifica a OMS após avaliação de risco; 

 26/10: Participa de reunião com especialistas em Recife e integra a força tarefa com o 
EpiSUS/SVS; 

 29/10: SVS/MS altera a classificação de risco para potencial Emergência de Importância 
Internacional; 

 10/11: Ativação do Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública (COES); 

 11/11: Declaração de ESPIN – Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional; 

 15/11: Publica a Nota Informativa nº 01/2015 e Boletim Epidemiológico; 

 17/11: Solicitação de apoio à GOARN/OMS 

 24-25/11: Reunião com especialistas em Brasília 

 03/12: Reunião do Grupo Executivo Interministerial (GEI) sobre a ESPIN  
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Endereço eletrônico da 
Secretaria de Vigilância em Saúde: 

www.saude.gov.br/svs 

 
Disque Notifica 

0800-644-6645 

notifica@saude.gov.br 

www.resp.saude.gov.br 


