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O que deve ser notificado? 

 

RN com até 48 h de vida 

 

•      Com circunferência craniana menor 
que –2 desvios-padrão, segundo tabela 
InterGrowth considerando idade gestacio-
nal ao nascer e sexo; 

•      Desproporção craniofacial; 

•      Malformação articular dos membros; 

•      USG com padrão alterado durante a 
gestação. 

 

RN ou criança após as primeiras 48h 
de vida 

 

•    Pré-termo (idade gestacional menor 
que 37 semanas): circunferência crania-
na menor que –2 desvios-padrão, segun-
do curva de crescimento InterGrowth de 
acordo com idade e sexo.  

•      A termo ou pós-termo (idade gesta-
cional igual ou maior que 37 semanas): 
circunferência craniana menor que –2 
desvios-padrão, segundo a tabela OMS, 
de acordo com idade e sexo.  

•      Desproporção craniofacial;  

•      Malformação articular; 

•      Persistência de duas ou mais manifes-
tações neurológicas, visuais ou auditivas 
quando não houver outra causa, indepen-
dente do histórico materno; 

•      Alteração do crescimen-
to/desenvolvimento neuropsicomotor, 
sem causa definida. 

 

 

Durante o pré-natal suspeito 
 

•     Exame de imagem com presença de 
calcificações cerebrais, alterações ventri-
culares ou pelo menos dois dos sinais 
mais frequentes, segundo tabela de refe-
rência.  

•      Fetos submetidos a cirurgia fetal para 
correções de malformações congênitas 
com resultado laboratorial positivo ou 
reagente para STORCH+Zika.  

 

Óbito Neonatal Precoce (ocorrido 
até o 7º dia de vida) 

 

•      Relato de exantema e/ou febre sem 
causa definida durante a gestação; 

•      Mãe com resultado laboratorial positi-
vo/reagente para STORCH+Zika, realiza-
do durante a gestação ou dentro das pri-
meiras 48h pós parto.  

 

 

 

 

Aborto espontâneo até a 22ª semana 

de gestação 

 

•      Relato de exantema e/ou febre sem 
causa definida durante a gestação; 

•      Quando a gestante apresentar resulta-
do laboratorial positivo ou reagente para 
STORCH+Zika realizado durante a gesta-
ção ou nas primeiras 48h após o aborta-
mento  ou quando do atendimento médi-
co para tal situação; 

•      Ultrassonografia fetal prévia ao aborta-
mento apresentando alterações conforme 
tabela de referência. 

 

 

Óbito fetal ou natimorto 

 

•      Diâmetro ou circunferência craniana 
menor ou igual a –2 desvios-padrão para 
idade gestacional e sexo de acordo com 
tabela InterGrowth obtido por meio de 
ultrassonografia ou mensurado após o 
parto; 

•      Desproporção craniofacial; 

•      Malformação articular de membros; 

•      Relato de exantema e/ou febre sem 
causa definida durante a gestação;  

•      Gestante/mãe apresentar resultado 
laboratorial positivo ou reagente para 
STORCH+Zika, realizado durante a ges-
tação ou dentro das primeiras 48h de 
vida.  

 

Feto em risco 

•      Todo feto cuja gestante apresente 
resultado laboratorial positivo ou reagente 
para STORCH+Zika, realizado durante a 
gestação, e que não se enquadre na defi-
nição de caso de feto com suspeita de 
síndrome congênita. 
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 Inicialmente identificada a partir do aumento de casos de microcefalia em recém-nascidos no ano de 2015, a sín-

drome congênita associada ao Zika Vírus (SCZ) compreende um conjunto de sinais e sintomas que incluem, além da mi-

crocefalia, alterações oculares, desproporção craniofacial, deformidades articulares e de membros, espasticidade, convul-

sões, irritabilidade, disfunção de tronco encefálico, problemas de deglutição e anormalidades auditivas e oculares, tendo 

sido declarada em novembro do mesmo ano, Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) - Portaria 

n° 1.813, de 11 de novembro de 2015. 

 As definições de casos suspeitos, critérios de confirmação, bem como as orientações para vigilância e atenção 

dos casos constam disponíveis no documento Orientações integradas de vigilância e atenção à saúde no âmbito da 

Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (MS, 2017). Todos os casos suspeitos e confirmados de SCZ 

devem ser notificados no Registro de Eventos de Saúde Pública (RESP-Microcefalia), formulário online nacional dispo-

nível no link http://resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.  

 

Condição epidemiológica 

 Entre os anos de 2015 e 2021 o estado da Bahia 

registrou através do formulário RESP-Microcefalia, 2.226 

casos ativos de recém nascidos com SCZ, dos quais 105 

nasceram no ano de 2021 (Figura 01). Observa-se que os 

anos de 2015 e 2016 concentram maior percentual de 

notificações, correspondendo a 68,42% do total. No ano 

de 2021 percebe-se um aumento dos casos quando com-

parado aos dois anos anteriores  (2019 e 2020). 

  

 

 

O Quadro 01 apresenta o número de casos notificados de 

SCZ de acordo com o tipo de notificação realizada e ano. 

Observa-se que ao longo do período, a maior parte das 

notificações realizadas se tratam de recém-nascidos, se-

guido por crianças com idade superior a 28 dias, tendên-

cia também observado no ano de 2021, onde esses dois 

grupos somam  99,21% das notificações.  

  

 

 

 

 

Dentre os casos notificados entre 2015 e 2021, 26,50% 

foram classificados como confirmados, 10,15% como pro-

váveis e 23,36% em investigação. Dentre os 127 casos 

notificados no ano de 2021, 59 constam sem classificação 

e 51 em investigação. Neste ano foram contabilizados 11 

casos prováveis e 3 casos confirmados (Quadro 02).  
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Figura 01. Número de casos notificados no formulário RESP-

Microcefalia por ano de notificação. Bahia, 2015-2021. 

Fonte: RESP, DIVEP/SUVISA/ SESAB , 2021 
Dados avaliados  em 20/01/2022, período  08/10/15 à 31/12/21.  

Quadro 01 Número de casos notificados no formulário RESP-
Microcefalia de acordo com tipo de notificação e ano. Bahia, 
2015-2021. 

Fonte: RESP, DIVEP/SUVISA/ SESAB , 2021 
Dados avaliados  em 20/01/2022, período  08/10/15 à 31/12/21.  

Quadro 02. Número de casos notificados no formulário 
RESP-Microcefalia de acordo com classificação e ano de 
notificação. Bahia, 2015-2021. 

Fonte: RESP,  DIVEP/SUVISA/ SESAB , 2021 
Dados avaliados  em 20/01/2022, período  08/10/15 à 31/12/21.  



 

Caracterização das mães 

 Quando avaliada a condição de raça/cor das mães das crianças registradas, 66% referiram  ser parda (Figura 02). 

Em relação a faixa etária, 47,17% foram registrados entre 20 e 29 anos (Quadro 03).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao avaliar os municípios no quisito de registros de casos, dentre os 417 municípios do estado, 66 realizaram notificações 

RESP-Microcefalia no ano de 2021, sendo Salvador o município de maior notificação (38 notificações), seguido por Juazei-

ro (10 notificações) (Quadro 04).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No período entre os anos de 2015 e 2021 foram notificados 

138 óbitos. Destes, 13 foram registrados  no ano de 2021, 

dos quais 02 foram classificados como confirmados, 02 

como provável, 01 descartado, 03  em investigação e 05 

sem classificação (Quadro 05).  

Figura 02. Percentual de casos notificados no 
formulário RESP-Microcefalia de acordo com 
raça/cor da mãe. Brasil, 2021. 

Fonte: RESP, DIVEP/SUVISA/ SESAB , 2021 

Dados avaliados  em 20/01/2022, período  08/10/15 à 31/12/21.  

Quadro 03. Faixa etária das mães das crianças 
notificadas no formulário RESP-Microcefalia. 
Bahia, 2021. 

Fonte: RESP, DIVEP/SUVISA/ SESAB , 2021 

Dados avaliados  em 20/01/2022, período  08/10/15 à 

31/12/21.  

Quadro 04. Municípios que realizaram notificações de casos no formulá-
rio RESP-Microcefalia de acordo com a quantidade de notificações. Ba-
hia, 2021. 

Fonte: RESP, DIVEP/SUVISA/ SESAB , 2021 
Dados avaliados  em 20/01/2022, período  08/10/15 à 31/12/21.  

Quadro 05. Óbitos notificados no formulário RESP-
Microcefalia de acordo com a classificação e ano. Bahia, 
2015-2021. 

Fonte: RESP, DIVEP/SUVISA/ SESAB , 2021 
Dados avaliados  em 20/01/2022, período  08/10/15 à 31/12/21.  
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