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Situacao epidemiologica da
sindrome congeénita associada
a infecgao pelo virus Zika:
Brasil, 2015 a 2022

O virus Zika (ZIKV) € um arbovirus da familia Flaviviridae que pode ser
SUMARIO transmitido ao ser humano por meio da picada da fémea de mosquitos do
género Aedes, especialmente da especie Aedes aegypti. Ressalta-se tambem
os modos de transmissao vertical, sexual e por transfusao sanguinea.

1 Situagao epidemiolégica Ainfeccao pelo ZIKV pode causar uma doenca febril, em que exantemas
da sindrome congénita e dores articulares sao sinais e sintomas bastante comuns, muito embora
associada a infeccao pelo evidéncias apontem que aproximadamente 80% dos individuos infectados
virus Zika: Brasil, 2015 a 2022 sejam assintomaticos.2 Quando essa infecgao ocorre durante o periodo

gestacional, é preconizado que a investigagao dos casos suspeitos ocorra
preferencialmente por critérios laboratoriais especificos. Além disso, em
situacdes de cocirculacao dos virus da dengue e da Zika em um territorio,
faz-se necessaria a investigacao por metodos diretos para detecgao
desses virus.?

No segundo semestre do ano de 2015, observou-se no Brasil um
aumento expressivo no numero de recém-nascidos diagnosticados com
microcefalia em locais onde ocorria a circulagcao do ZIKV.4® Na época, o
Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN).® Posteriormente, em fevereiro de 2016, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII).” Essa nova doenca congénita, resultante da infeccao
pelo ZIKV no periodo gestacional, passou a ser denominada de Sindrome
Congénita associada a infeccao pelo virus Zika (SCZ). A SCZ € caracterizada
por um conjunto de anomalias congénitas, estruturais e funcionais, com
repercussoes no crescimento e no desenvolvimento dos embrides ou dos
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Entre dezembro de 2015 e margo de 2016, tais notificacoes
foram realizadas na vigéncia do Protocolo de Vigilancia
e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a
Infeccao pelo Virus Zika, publicado em 9 de dezembro de
2015 (https:./bitly/3Lj20UP). A partir de 24 de margo de
2016, as notificagdes passaram a ser realizadas com base
no Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de
Microcefalia e/ou Alteracdes do Sistema Nervoso Central
(SNQC) (https:/~/bitly/3TDnuv?2). Em 12 de dezembro de
2016, foi publicado o documento Orientagdes Integradas
de Vigilancia e Atengdo a Saude no Ambito da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (https://bit.
ly/3uHKdVA). Atualmente, o Guia de Vigilancia em Saude -
52 edicao, versao atualizada e revisada, € o documento de
referéncia para a notificacao, ainvestigacao e a conclusao
dos casos suspeitos de SCZ em todo o territorio nacional
(https./bit.ly/3ADxX05).

Muito embora o periodo de emergéncia tenha sido
encerrado oficialmente em 30 de julho de 2017,° novos
casos de SCZ e obitos associados a doenca tém sido
registrados em numero reduzido até hoje no Pais. Os dados
nacionais de todos os casos suspeitos de SCZ, notificados
desde 2015, estao disponiveis, de forma anonimizada,
para download (https://bit.ly/37xizVm) ou tabulagao on-
line (https:./bit.ly/3iAdLVS) no sitio do Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS).

Este boletim visa apresentar a situagao epidemiologica
da SCZ desde os primeiros casos registrados em 2015
ate o ano de 2022.

B ASPECTOS METODOLOGICOS

Para a producao deste boletim, foram utilizados os dados
do Resp-Microcefalia, de 2015 a 2022, extraidos em 13
de janeiro de 2023, e das bases de dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), de 2015 a 2022,
atualizadas em outubro de 2022. Ressalta-se que os
dados do Resp-Microcefalia sao atualizados diariamente
pelas equipes de vigilancia dos estados e municipios, e as
bases de dados do SIM e do SINASC referentes aos anos
de 2021 e 2022 sao consideradas preliminares, podendo
sofrer alteracoes.

Afim de qualificar as informacgodes referentes ao nascimento
e ao Obito dos casos confirmados de SCZ, foi realizado o
relacionamento (linkage) probabilistico da base de dados
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do Resp-Microcefalia, com as bases de dados do Sinasc e
do SIM. Para a etapa de blocagem, foi utilizada a variavel
‘unidade da Federacao (UF) de residéncia’. Para o processo
de pareamento, foram utilizadas as variaveis referentes ao
‘nome da mae", a “data de nascimento da mae" e a “data
de obito". Por fim, realizou-se a etapa de revisao manual
para identificacao de pares verdadeiros.

Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva,
a partir de medidas de frequéncias relativa e absoluta. Para
processamento e relacionamento das bases de dados, foi
utilizado o software estatistico R, versao 4.2.0. Os graficos
e mapas tematicos foram elaborados com ao auxilio do
Microsoft Excel e do QGIS, respectivamente.

Vale ressaltar que o tratamento das bases de dados
nominais foi realizado no ambito da Sala de Acesso Restrito
- SAR, do Departamento de Analise Epidemiologica e
Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (Daent/SVSA/
MS), em atendimento aos pressupostos da Lei n.° 13.709,
de 14 de agosto de 2018, a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD).

B SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Entre os anos de 2015 e 2022, foram notificados ao
Ministério da Saude 21196 casos suspeitos de SCZ, dos
quais 3.732 (17,6%) foram confirmados para alguma infecgao
congénita. Do total de casos confirmados, 1.857 (49,8%) foram
classificados como casos de SCZ (Figura 1A e Tabela 1, em
anexo). Pode-se observar que entre os 736 casos suspeitos
notificados em 2022, a maioria foram recem-nascidos (583;
79,2%), sendo quatro (04) casos confirmados para SCZ (dois
nascidos vivos em 2022, um nascido vivo em 2015 e um
em 2016), 21 casos para STORCH (Sifilis, Toxoplasmose,
Rubeola, Citomegalovirus e Herpes Simplex) e quatro (4)
casos com etiologia desconhecida, conforme Figuras 1B
e 1C. Destaca-se que 66% (321) dos casos notificados em
2022 ainda estao em investigagao (Figura 1C).

A maioria das criangas com confirmacgao de SCZ nasceu
durante o periodo de ESPIN, entre 2015 e 2017 (Figura
2A), principalmente nos anos de 2015 (Figura 2B) e 2016
(Figura 2C), sendo o Nordeste a Regiao que apresentou
a maior concentracao de casos nesse periodo. Nos anos
subsequentes ao periodo de ESPIN (2018-2022), os casos
confirmados apresentaram uma redugao gradativa ao
longo dos anos.


https://bit.ly/3Lj2OUP
https://bit.ly/3TDnuv2
https://bit.ly/3ADxXO5
https://bit.ly/37xizVm
https://bit.ly/3iAdLVS
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A partir do pareamento entre as bases de dados do Resp-
-Microcefalia e Sinasc, foram identificados 1.716 nascidos
vivos com SCZ entre 2015 e 2022 (Tabela 2, em anexo),
sendo a maioria do sexo feminino (923; 53,8%), com
peso adequado ao nascer (1.094; 63,8%) e nascimento a
termo (entre 37 e 41 semanas de gestacao) (1.380; 80,4%).
No que se refere a faixa-etaria das maes, verificou-se
um predominio de maes com idade entre 20 e 29 anos
(824; 48,0%).
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Entre 2015 e 2022, 258 (13,9%) casos confirmados com
SCZ no Resp-Microcefalia foram a obito; desses, 28 nao
possuiam data de obito informada, por isso nao foram
incluidos nas analises. Nesse periodo, foram confirmados
43 obitos fetais em decorréncia da infeccao congénita pelo
virus Zika. A maioria dos obitos ocorreu na Regiao Nordeste,
em 2016 (Figura 3A-E). Em 2022, foram registrados, cinco
(5) obitos de casos confirmados com SCZ, sendo trés (3)
obitos de nascidos em 2015, um (1) em 2016 e um (1) em
2020 (Figuras 3B-3E).
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FIGURA 1 Distribuigao anual dos casos suspeitos de sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika notificados no
Brasil entre 2015 e 2022 (A), por tipo da notificagao em 2022 (B), por classificagao final e etiologica em 2022 (C)
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Fonte: Resp-Microcefalia. Dados atualizados em 13/1/2023, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 2 Distribuicdo dos nascidos vivos confirmados com sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika por
regiao de residéncia no Brasil e ano do nascimento entre 2015 e 2022 (A); por municipio de residéncia e nascidos em 2015
(B); por municipio de residéncia e nascidos em 2016 (C); por municipio de residéncia e nascidos em 2017 (D); por municipio de
residéncia e nascidos entre 2018- 2022 (E)
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Fonte: Resp-Microcefalia. Dados atualizados em 13/1/2023, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 3 Distribuicao dos 6bitos confirmados com sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika por regiao de
residéncia no Brasil e ano do dbito entre 2015 e 2022 (A); por municipio de residéncia em 2015 (B); por municipio de residéncia
em 2016 (C); por municipio de residéncia em 2017 (D); por municipio de residéncia entre 2018-2022 (E)
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O relacionamento entre as bases de dados do Resp-
-Microcefalia e do SIM permitiu a identificacao de 239 obitos
confirmados com SCZ entre 2015 e 2022 (Tabela 3), sendo
a maioria do sexo feminino (127; 53,1%), com baixo peso
ao nascer (105; 43,9%) e gestacao a termo (141; 59,0%).
Predominaram as maes com idade entre 20 e 29 anos
(103; 43,1%). Entre as causas de obitos, as anomalias
congénitas foram as causas de obito mais frequentes
registradas no SIM (134; 56,1%), sendo a microcefalia
o tipo de anomalia congénita com maior ocorréncia
(63; 26,4%).

B CASOS EM INVESTIGAGAO

Do total de casos notificados, entre 2015 e 2022, 3.187
(15,0%) permanecem em investigagao para SCZ, com a
seguinte distribuicao anual: 160 (4%) do total de notificagdes
de 2015, 665 (8%) de 2016, 338 (13%) de 2017, 345 (20%)
de 2018, 497 (33%) de 2019, 355 (34%) de 2020, 338
(42%) de 2021 e 489 (66%) de 2022 (Figuras 4A e 4B).
Os cinco estados com 0s maiores numeros de casos em

investigacao, em ordem decrescente, sao: Bahia (606),
Tocantins (463), Sao Paulo (358), Espirito Santo (280) e
Rio de Janeiro (211), conforme a Figura 4B.

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude - 52 edicao, versao
atualizada e revisada, e a Nota Informativa n.° 6/2022 -
CGIAE/Daent/SVSA/MS, e recomendado o encerramento
adequado e oportuno dos casos suspeitos de SCZ no Resp-
-Microcefalia em até 180 dias.3'° Considerando o tempo
decorrido desde o momento da notificagao dos casos
que estao classificados como “em investigacao’ no Resp-
-Microcefalia, 8,1% (259/3.187) encontram-se eminvestigagao
com até 180 dias, estando a maioria nas Regides Sudeste
(89/259; 34,3%) e Nordeste (88/259; 34,0%).

Quanto aos casos que se encontram em investigacao ha
mais de 180 dias (2.928/3.187; 91,2%), 1.163 (39,7%) casos
foram notificados ainda durante o periodo de emergéncia
(2015-2017) e encontram-se ha mais de 5 anos em
investigacao. A distribuicao de casos em investigacao,
segundo unidade Federativa de residéncia e tempo apos
notificacao encontra-se descrita na Tabela 4.
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Fonte: Resp-Microcefalia. Dados atualizados em 13/1/2023, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 4 Distribuicao dos casos em investigagao, suspeitos de sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika, por
ano de notificagao (A) e por UF de residéncia (B), Brasil, 2015-2022
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B CONSIDERAGOES FINAIS

A notificacdo de casos suspeitos de SCZ bem como a
confirmacao de casos da doenca no Pais tém apresentado
um declinio desde o termino do periodo de ESPIN em
2017. Avigilancia desta condigao permanece, no entanto,
ativa atualmente para identificagao de novos casos e
obitos no Pais, bem como para deteccao precoce de
possiveis surtos de SCZ.

Levando em consideragao a circulagao do ZIKV no Pais e
que seu vetor de transmissao, o Aedes aegypti, apresenta-se
amplamente disperso por todo o territorio nacional, torna-
se possivela ocorréncia de novos casos, surtos e epidemia
da SCZ. Nesse contexto, a manutencao da vigilancia da
SCZ € importante para o monitoramento da ocorréncia e da
distribuicao da doencga, para produgao de conhecimento
sobre a morbidade e a mortalidade associadas a doenga,
para a adocao de medidas de prevencao e de controle
oportunas e para implementacao de politicas baseadas
em evidéncias.

O diagnostico de um caso de SCZ e complexo e pode
ocorrer no periodo gestacional, no parto ou no periodo
pos-natal. Alteragdes neuropsicomotoras podem ser
perceptiveis e diagnosticadas a qualquer momento apos o
nascimento e, por muitas vezes, durante o desenvolvimento
da crianca, o que geralmente requer a realizagao de
exames de media e alta complexidade. Isso pode explicar,
em parte, o prolongado tempo para encerramento
de uma parcela importante dos casos suspeitos. Vale
destacar, contudo, que um alto percentual de casos em
investigacao compromete o conhecimento fidedigno do
cenario epidemiologico da SCZ no Brasil.

O cenario epidemiologico aqui apresentado possui como
limitacao o fato de os sinais e os sintomas da SCZ e
das STORCH apresentarem semelhancas, nao havendo
sinal ou sintoma clinico patognomaonico que permita, na
auséncia de exames laboratoriais, a classificagao de um
caso como uma ou outra dessas infecgdes congénitas.®
Isso contribui para que parte dos casos, na base de dados
do Resp-Microcefalia, nao tenham identificagao do agente
etiolégico e acarrete uma subestimacao do numero de
casos confirmados de SCZ no Pais.

Por meio das Notas Tecnicas N.° 16/2022 - CGIAE/
Daent/SVSA/MS (https./bitly/3JGISTK) e 17 - CGIAE/
Daent/SVSA/MS (https./~/bit.ly/3mNmBUL), publicadas
pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do
Ministério da Saude, foi orientado aos meéedicos e aos
codificadores, respectivamente, a utilizagao do codigo
P35.4 (Doenga congénita do virus Zika) da decima revisao
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da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) para
descreverem e codificarem as condigdes e causas de morte
relacionadas a SCZ na Declaracao de Obito.22 Desse modo,
por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), torna-se possivel realizar o monitoramento dos
obitos pela SCZ no Pais.

Além disso, encontram-se em curso, no ambito da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, acdes
voltadas a incorporagao do conhecimento cientifico no
aprimoramento do sistema de vigilancia da SCZ assim como
de inovagdes tecnologicas em sistemas de informacoes
utilizados para o monitoramento desta doenca. Podemos
citar como exemplo de tais acdes a revisao da ficha de
notificacao de casos suspeitos de SCZ para sua futura
incorporagao na estrutura do Programa e-SUS Linha da
Vida, mais especificamente no e-SUS Sinan.

Vale ressaltar que a integracao do trabalho das equipes
de vigilancia dos estados e dos municipios, em parceria
com as areas de diagnostico laboratorial, de exames de
imagem e das areas da atengao primaria e especializada
em saude, viabilizou a construgao desses indicadores
que nos trazem um importante diagnostico da situagao
da SCZ nos ultimos 7 anos.

B RECOMENDAGOES AS VIGILANCIAS
DOS ESTADOS E MUNICIPIOS

m Fortalecer e manter ativa a vigildncia dos casos
suspeitos de SCZ no Resp-Microcefalia, visto que
novos casos da doencga e obitos continuam a ocorrer
no Pais.

= Fortalecer as agdes integradas com as equipes da
atencao a saude e com as equipes de outras vigi-
lancias, a exemplo das arboviroses e STORCH, e da
rede laboratorial, a fim de melhorar a captacao, a
investigacao, o monitoramento e a classificacao fi-
nal dos casos suspeitos notificados, bem como o
controle vetorial.

= Monitorar a ocorréncia de casos e concluir aqueles
que estao em investigacao ha mais de 180 dias no
Resp-Microcefalia, por meio da busca ativa de dados
relevantes sobre as criangas atendidas nos servicos
de atencao a saude, nos sistemas de informagoes
oficiais (Sinasc, SIM, Gerenciador de Ambiente Labo-
ratorial (GAL) e outros) e também com as familias das
criancas acometidas.

m Fortalecer as acdes integradas das equipes de
vigilancia e atencao a saude para garantia do cuidado
as criancgas confirmadas com SCZ.


https://bit.ly/3JGISfK
https://bit.ly/3mNmBUt
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B ANEXOS

TABELA 1 Distribuicao dos casos notificados, em investigagao e confirmados para a sindrome congénita associada a infeccao
pelo virus Zika por regidao e UF de residéncia. Brasil, 2015-2022

Casos confirmados

Casos notificados Casos em investigagao
Regido/UF de residéncia para SCZ

n % n % n %
Norte 1357 6,4 688 21,6 60 3,2
RO 153 0.7 47 15 6 03
AC 65 0,3 18 0,6 4 0,2
AM 192 0.9 5 0.2 23 12
RR 50 0,2 12 04 3 0,2
PA 166 0.8 128 4,0 5 03
AP 40 0,2 15 0,5 2 01
TO 691 38 463 14,5 17 0.9
Nordeste 11.369 53,6 1.306 41,0 1413 76,1
MA 568 27 15 0,5 66 3,6
PI 344 16 7 0.2 78 4.2
CE 934 4.4 79 25 100 54
RN 741 Bi5 173 54 112 6,0
PB 1230 58 188 59 175 9.4
PE 3.260 154 43 18 75 20,2
AL 900 4.2 194 6.1 54 29
SE 328 15 1 0,0 117 6,3
BA 3.064 14,5 606 19,0 336 181
Sudeste 5.981 28,2 891 28,0 235 12,7
MG 1588 75 42 13 25 13
ES 732 Bi5 280 8,8 36 19
RJ 1287 6.1 211 6.6 124 6.7
SP 2.374 112 358 112 50 2.7
Sul 914 43 140 44 12 0,6
PR 118 0,6 43 18 3 0,2
SC 132 0,6 5 0.2 1 01
RS 664 Sl 92 29 8 04
Centro-Oeste {1575 74 162 Bl 137 74
MS 87 04 7 0,2 5 0,3
MT 469 22 104 33 40 22
GO 630 3,0 (0) 0,0 81 4.4
DF 389 18 51 16 1 0,6
Brasil 21.196 100,0 3.187 100,0 1.857 100,0

Fonte: Resp-Microcefalia. Dados atualizados em 13/1/2023, sujeitos a alteragoes
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TABELA 2 Caracterizagdo dos nascidos vivos confirmados para sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika,
segundo caracteristicas do nascido vivo, da gestacdo e da mae. Brasil, 2015-2022

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 791 46,1
Feminino 923 53,8
Ignorado 2 01
Peso ao nascer

Muito baixo peso (< 1.5009) 75 4.4
Baixo peso (15009 a 2.499¢g) 588 311
Peso adequado (2.500g a 3.9999) 1094 63.8
Macrossomia fetal (= 4.0009) 14 0.8

Semanas de gestagao

Pré -Termo (< 37 semanas) 292 17,0
ATermo (entre 37 e 41 semanas) 1380 80,4
Pos -Termo (> 42 semanas) 38 22
Ignorado 6 0,3

Faixa etaria da mae (anos)

<14 9 05
15a19 274 16,0
20a29 824 48,0
30a39 531 309
40 a 49 76 44
250 2 01

Fontes: Resp-Microcefalia (2015-2022), atualizado em 13/1/2023. Sinasc (2015-2022), atualizado em 10/10/2022. Dados sujeitos a alteragoes
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TABELA 3 Caracterizacdo dos obitos confirmados para sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika, segundo
caracteristicas do feto/crianga, da gestagao e da mae. Brasil, 2015- 2022

Caracteristicas n %
Tipo do ébito
Fetal 39 16.3
Nao fetal 200 837
Sexo
Masculino 109 45,6
Feminino 127 531
Ignorado 3 13
Peso ao nascer
Muito baixo peso (< 1.500g) 49 205
Baixo peso (15009 a 2.4999) 105 439
Peso adequado (2.500g a 3.9999) 75 314
Macrossomia fetal (= 4.0009) 1 04
Ignorado 9 38

Semanas de gestagao

Pré-Termo (< 37 semanas) 84 351
ATermo (entre 37 e 41 semanas) 141 59,0
Pos-Termo (= 42 semanas) ® 21
Ignorado 9 38

Faixa etaria da mae (anos)

<=14 4 17
15a19 30 12,6
20a29 103 431
30a39 80 B85
40a49 14 59
>=50 (0] 0,0
Ignorada 8 33

Causa basica da morte

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 134 56,1
Afecgoes do periodo perinatal (POO-P96) 56 234
Doencas infecciosas e parasitarias (AOO-B99) 18 75
Doencas do sistema nervoso (GOO-G99) 8 33
Outras causas 23 9.6

Tipos de anomalias congénitas registradas

Microcefalia (Q02) 63 26,4
Anencefalia (QO00) 6 25
Hipoplasia e displasia do pulmao (Q336) 5 21
Outras anomalias congénitas 165 69,0

Fontes: Resp-Microcefalia (2015-2022), atualizado em 13/1/2023. SIM (2015-2022), atualizado em 10/10/2022. Dados sujeitos a alteracoes.
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TABELA 4 Tempo decorrido desde o momento da notificagcdo dos casos classificados atualmente como “em investigagao”
no Resp-Microcefalia, por regiao e UF de residéncia. Brasil, 2015-2022

Regiao/UF de (r;llenos 480 la<2 2a<3 3a<4 4a<5 5a<6 6a<7 7a<8
residéncia e.180 dias a anos anos anos anos anos anos anos Total
dias <lano
Norte 88 43 72 74 80 102 119 147 18 688
RO 1 1 0 4 8 1 34 3 o] 47
AC 2 0 1 1 1 o 3 9 1 18
AM 2 0 0 1 1 1 ¢} ¢} (0] 5)
RR 0 0 ¢} 0 o 8 0] 12
PA 0 0 0 6 3 18 17 80 4 128
AP 0 0 0 0 2 9 3 1 (0] 15
TO 28 42 71 62 70 70 57 50 13 463
Nordeste 88 77 143 111 218 102 96 270 201 1306
MA 1 2 2 0 7 1 2 15
PI 3 0 3 1 0 o 0 o 7
CE 4 4 13 21 27 7 1 1 1 79
RN 36 24 4 13 21 6 13 48 8 173
PB 0 0 0 0 0 0 9 62 117 188
PE 18 o ¢} ¢} 43
AL 9 7 25 39 82 18 13 1 o] 194
SE 1 0 0 0 0 0 ] o (0] 1
BA 16 31 88 34 76 70 58 158 75 606
Sudeste 89 55 92 122 174 118 96 140 5 891
MG 16 15 10 0 1 o ¢} ¢} (0] 42
ES 19 12 32 75 73 40 12 16 1 280
RJ 3 1 0 0 30 23 50 101 3 211
SP 51 27 50 47 70 55 34 23 1 358
Sul 41 25 23 18 21 10 2 140
PR 6 19 2 43
§C 5 0 0 0 o o ] 5
RS 30 6 17 16 16 7 ] o o] 92
Centro-Oeste 8 14 17 20 7 17 24 49 6 162
MS 1 5 1 0 0 o o ¢} ] 7
MT 0 0 1 1 7 17 24 48 6 104
GO 0 0 0 0 0 o ¢} ¢} (] 0
DF 7 15 19 0 o o 1 (] 51
Brasil 259 214 347 345 500 349 335 606 232 3.187

Nota: O célculo do intervalo de tempo foi realizando considerado o intervalo entre a ‘data de notificacao’ e a ‘data de extracao do banco”.
Fonte: RESP-Microcefalia. Dados atualizados em 13/1/2023, sujeitos a alteracoes.
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