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Inicialmente identificada
a partir do aumento de
casos de microcefalia em
recém-nascidos, a Sin-
drome Congénita Associ-
ada ao Zika Virus (SCZ)
compreende um conjunto
de sinais e sintomas que
incluem, além da micro-
cefalia, alteragbes ocula-
res, desproporcao crani-
ofacial, deformidades
articulares e de mem-
bros, espasticidade, con-
vulsdes, irritabilidade,
disfungao de tronco en-
cefélico, problemas de
degluticdo e anormalida-
des auditivas e oculares,
tendo sido declarada em
novembro de 2015 en-
quanto Emergéncia em
Saude Publica de Impor-
tancia Nacional (ESPIN)
- Portaria 1.813.

RN com até 48 h de
vida

e Com circunferéncia
craniana menor que —2
desvios-padrdo, segun-
do tabela InterGrowth
considerando idade ges-
tacional ao nascer e se-
X0;

e Desproporgéao craniofa-
cial;
e Malformagao articular

dos membros;

¢ USG com padrao alte-
rado durante a gesta-
cao.

RN ou crianga apoés
asprimeiras 48h de vi-
da

¢ Pré-termo (idade ges-
tacional menor que 37
semanas): circunferén-
cia craniana menor que —
2 desvios-padrao, segun-
do curva de crescimento
InterGrowth de acordo
com idade e sexo.

¢ A termo ou pés-termo
(idade gestacional
igual ou maior que 37
semanas): circunferén-
cia craniana menor que —
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2 desvios-padrao, segun-
do a tabela OMS, de
acordo com idade e se-
XO.

e Desproporgao craniofa-
cial;
¢ Malformacgéo articular;

e Persisténcia de duas
ou mais manifestagbes
neurolégicas, visuais ou
auditivas quando nao
houver outra causa, in-
dependente do histérico
materno;

e Alteragdo do cresci-
mento/desenvolvimento
neuropsicomotor, sem
causa definida.

Durante o pré-natal
suspeito

e Exame de imagem com
presenga de calcifica-
¢des cerebrais, altera-
¢des ventriculares ou
pelo menos dois dos si-
nais mais frequentes,
segundo tabela de refe-
réncia.

e Fetos submetidos a
cirurgia fetal para corre-
¢des de malformagdes
congénitas com resulta-
do laboratorial positivo
ou reagente para
STORCH+Zika.

Obito Neonatal
Precoce
(ocorrido até o 7° dia
de vida)

e Relato de exantema
e/lou febre sem causa
definida durante a gesta-
¢ao;

e Mde com resultado
laboratorial positi-
vo/reagente para
STORCH+Zika, realiza-

do durante a gestacéo
ou dentro das primeiras
48h pos parto.

Aborto espontaneo até
a 222 semana
de gestacgao

e Relato de exantema

e/lou febre sem causa
definida durante a gesta-
céo;

e Quando a gestante
apresentar resultado la-
boratorial positivo ou
reagente para
STORCH+Zika realizado
durante a gestagdo ou
nas primeiras 48h apos o
abortamento ou quando
do atendimento médico
para tal situagao;

e Ultrassonografia  fetal
prévia ao abortamento
apresentando alteragdes
conforme tabela de refe-
réncia.

Obito fetal
ou natimorto

e Diametro ou circunfe-
réncia craniana menor
ou igual a —2 desvios-
padréo para idade gesta-
cional e sexo de acordo
com tabela InterGrowth
obtido por meio de ul-
trassonografia ou men-
surado ap6s o parto;

e Desproporgao craniofa-
cial;
e Malformagao articular

de membros;

e Relato de exantema
e/lou febre sem causa
definida durante a gesta-
céo;

* Gestante/mae apresen-
tar resultado laboratorial
positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realiza-
do durante a gestacéo
ou dentro das primeiras
48h de vida.

Feto em risco

» Todo feto cuja gestante
apresente resultado la-

boratorial positivo ou
reagente para
STORCH+Zika, realiza-

do durante a gestacéo, e
que nao se enquadre na
definicdo de caso de feto
com suspeita de sindro-
me congénita.
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CASOS

No ano de 2022 foram registrados 49 notificagbes
de Sindrome Congénita pelo Zika virus através do formula-
rio RESP-Microcefalia. Ao avaliar as notificagdes por ma-
crorregidao de saude, a Leste foi a que mais notificou (19,
39%), seguido pelo Norte (13, 27%) e Centro Leste (06,
12%) (Quadro 01). Em relacéo ao tipo de classificagédo para
SCKV os “Sem Classificagdo” foram os que tiveram mais
notificacdes (45, 92%). Ressalta-se que nao houve registro
de casos com critério de classificacao final como confirma-
do. Os casos provaveis estao em investigacado

Quadro 01 - Numero de casos notificados no formulario
RESP-Microcefalia conforme tipos de classificagao final
e macrorregiao de saude. Ba, 2022

TPODE  |CENTRO|CENTRO EXTRENO

CLuSSFCAGI0 | LESTE | NoRTE  suL | ST NORDESTE NORTE OESTE "% sul fToTAL
DESCARTADO 0| 0 0 1 0 0 10 1
PROVAVEL 0| 0 0 3 0 0 [ 3
SEM CLASSIF\CAQAO 6 2 1 15 2 13 3 1 45
TOTAL 6 2 1 19 2 13 2 3 1 49

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (dados processados em 31/12/2022 ,
sujeitos a alteragdes).
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Dentre as notificagbes realizadas, observa-se, que
os recém-nascidos (0-27 dias) tiveram mais casos (43,
88%), seguido por criangas com idade superior a 28 dias
(6, 12%) Quadro 2).

Quadro 02. Numero de casos notificados no formulario
RESP-Microcefalia de acordo periodo de nascimento.
Ba, 2022

TIPO DE NOTIFICAGAO 2022
CRIANCA (>28 DIAS) 6
RECEM-NASCIDO (<= 28 DIAS) 43
TOTAL 49

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (dados processados em 31/12/2022 ,

Quanto aos municipios de residéncia, dos 417 mu-
nicipios do estado, 29 notificaram na RESP-Microcefalia
no ano de 2022, sendo o municipio de Salvador com mais
notificacdes (15, 31%), seguido por Juazeiro (05, 10%)
(Figura 01).

Figura 01. Municipios de residéncia dos casos
notificados no formulario RESP-Microcefalia. Ba, 2022
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Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (dados processados em 31/12/2022 ,
sujeitos a alteragoes).

OBITOS

No periodo de 2022 foram notificados 07 6bitos por
SCZ, sendo 06 sem classificagao final (Capim Grosso, Pal-
mas do Monte Alto, Salvador, Santa Rita de Cassia e Teo-
landia)e 01 classificado como provavel (Salvador). Vale
ressaltar que, estes dbitos podem sofrer alteragdes da con-
clusao final, pois, estdo em processo de investigacédo
(Quadro 03).

Quadro 03 - Obitos notificados no formulario RESP-

Microcefalia de acordo com a classificacdo final. Ba,
2022

CLASSIFICACAO FINAL 2022
PROVAVEL 1
SEM CLASSIFICACAO 6
TOTAL 7

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (dados processados em 31/12/2022 ,
sujeitos a alteragdes).

CARACTERIZAGAO DA CRIANGA

Conforme figura abaixo, das criancas notificadas no
formulario RESP-Microcefalia no periodo de 2022, 57% sao
do sexo feminino e 43% masculino (Figura 02).

Figura 02. Registro das criangas notificadas no
formulario RESP-Microcefalia segundo sexo. Ba, 2022

MASCULING

Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (dados processados em 31/12/2022 ,
sujeitos a alteragdes).

Sobre os anos de nascimento das criangas notifica-
das no formulario RESP-Microcefalia notificadas em 2022,
verifica-se que o predominio foi de nascidos no ano de
2022 (42, 86%), seguido por 2021 (04, 8%), 2020, 2017 e
2016 (01, 2%, cada) (Figura 03)

Figura 03 - Ano de nascimento das criangas notificadas
no formulario RESP-Microcefalia no ano de 2022,
segundo ano de nascimento. Ba 2022
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Fonte: RESP/ DIVEP/ SESAB (dados processados em 31/12/2022 ,
sujeitos a alteragoes).



