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NOTA TECNICA - SESAPI / DUVAS n°03/ 2015.

Comité de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica do Piaui — Microcefalia

Assunto: Procedimentos a serem adotados para a

vigilancia dos casos de microcefalia no Piaui.

Alguns estados brasileiros reportaram aumento significativo na ocorréncia de
microcefalia entre os recém-nascidos nos ultimos meses do corrente ano. Esta mudanca de padrédo
constitui-se “agravo inusitado” e fez com que o Ministério da Satde declarasse Estado de
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional e promovesse estudos epidemioldgicos para
avaliar a extensdo do problema e os fatores associados a malformacgdo congénita de forma a nortear
as condutas pertinentes, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Salde e em caréater

emergencial.

Define-se microcefalia como a ocorréncia congénita de perimetro cefélico abaixo do
padrdo esperado nas curvas apropriadas para idade e sexo. De modo geral, um perimetro cefalico
baixo indica um cérebro pequeno. Cerca de 90% das microcefalias estdo associadas a retardo mental
- exceto aquelas de origem familiar. A microcefalia pode resultar de alteragcbes genéticas, doencas
metabolicas, isquemia uterina, uso de medicamentos, alcool ou de drogas pela mée e de infecgdes
durante a gravidez. As principais infeccdes congénitas associadas a microcefalia sdo: toxoplasmose,

rubéola, citomegalovirosee virus herpes.

No Piaui, dados consolidados até 25 de novembro de 2015, identificaram 36 criangas
nascidas com microcefalia desde o inicio do més de outubro de 2015. Estas crian¢as nasceram em
seis maternidades da capital (cinco publicas e uma privada), a maioria tinha entre 38 e 40 semanas de
idade gestacional e perimetro cefalico variando entre 22 e 31 (média=29,3cm) e ndo tinha outras
malformacdes associadas. Os exames sorologicos realizados até este momento néo identificaram a
etiologia dos casos. O nimero de casos de microcefalia em todo o estado de 2008 a 2014 foi: 2, 1, 1,

0, 3, 4, 6, respectivamente.
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Estas informac0es iniciais caracterizaram franca elevagédo do padréo de ocorréncia do evento

no Piaui. No dia 13 de novembro, a Secretaria de Estado da Sadde do Piaui (SESAPI) criou 0 Comité
de OperacGes de Emergéncias em Salude Publica no Piaui - Microcefalia, composto por
profissionais da Secretaria de Estado da Saude, Universidade Federal do Piaui, Universidade
Estadual do Piaui, LACEN, Assisténcia Hospitalar, Fundacdo Municipal de Saude de Teresina e

Ministério da Saude, dentre outros.

Em 28 de novembro de 2015, o Ministério da Saude confirmou definitivamente relacéo
causal entre infeccdo pelo virus Zika durante a gestacdo e a ocorréncia de microcefalia. Estudos
realizados no Instituto Evandro Chagas indicaram a presenca de particulas virais em tecidos obtidos

por necropsia de recém-nascido com microcefalia.

Considerando este cenario epidemiologico, a SESAPI recomenda as secretarias municipais e

aos servicos de salde as seguintes acdes:

e Divulgar aos profissionais de saude a definicdo padronizada de casos suspeitos de
microcefalia e orientagdes para acompanhamento dos pacientes (Anexo I);

e Notificar imediatamente os casos suspeitos por meio do formulario de Registro de Eventos
de Salde Publica disponivel no endereco eletrénico http://j.mp/microcefalias (RESP —
Microcefalias)e no SINASC(Declaragdo de Nascido Vivo), conforme orientacbes
especificadas no Anexo Il desta nota;

e Divulgar para a populacdo as medidas de protecdo individual (em especial para mulheres em
idade fértil e gestantes), conforme Anexo Il desta nota;

e Reforcar as acGes de prevencdo e controle vetorial em areas urbanas e periurbanas, conforme
estabelecido nas Diretrizes Nacionais do Programa Nacional de Controle da Dengue;

e Encaminhar as gestantes em que houver deteccdo de microcefalia intradtero para

acompanhamento obstétrico preferencialmente em servico de pré-natal de alto risco.
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Informacdes adicionais serdo divulgadas oportunamente, a medida que novos dados ou

resultados estiverem disponiveis.

Teresina — PI, 30 de novembro de 2015.
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Aprovo Nota Técnica.

Em: 30 de novembro de 2015.
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Diretoria da Unidade de Vigilancia e Atencdo a Saude
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ANEXO | —PROTOCOLO CLINICO

PERIMETRO ENCEFALICO

A afericdo do perimetro cefalico (PC) devera ser realizada com fita métrica colocada na
regido anterior do crénio - logo acima dos supercilios e passando sobre a protuberancia occipital,
conforme ilustrado abaixo:

Nos recém-nascidos de termo devem-se usar as curvas da OMS para meninos e meninas e,

para 0s prematuros, a curva de Fenton. Desta forma, sera considerado sugestivo de microcefalia:

TERMO: recém-nascido entre 37 e 42 semanas de gestacao com perimetro cefalico aferido ao nascimento
menor ou igual a 32 cm.

PRE-TERMO: recém-nascido com menos de 37 semanas de gestacdo com perimetro cefalico aferido ao
nascimento menor ou igual ao percentil trés (dois desvios-padrao).
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Curva de Fenton para meninas
com 22 a 50 semanas de idade gestacional
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Curva de Fenton para meninos
com 22 a 50 semanas de idade gestacional
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Curvas de crescimento do perimetro cefélico para meninas (OMS)
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INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

Recomenda-se seguir a investigacdo diagnostica abaixo descrita para criangas nascidas com

microcefalia:

1) coleta de 3 ml de sangue do recém-nascido acondicionados em tubo de “soro-gel”, com
encaminhamento ao LACEN — PI* (em horario comercial e em dias Uteis), sob refrigeracdo em caixa
térmica, devidamente acompanhado do cadastro no sistema GAL e de solicitacdo médica de:
“Microcefalia — painel sorologico”. No LACEN-PI, serdo realizados os exames soroldgicos:
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simples e Parvovirus B19**;

2) coleta de 3 ml de sangue da mée do recém-nascido com microcefalia, acondicionados em tubo de
“soro-gel”, com encaminhamento ao LACEN — PI* (em horario comercial e em dias Uteis) sob
refrigeracdo, devidamente acompanhados do cadastro no sistema GAL e de solicitagdo medica de:
“Microcefalia — painel soroldgico”. No LACEN-PI, serdo realizados os exames sorologicos:

Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simples e Parvovirus B19**;

3) coleta de 2 ml de liquor do recém-nascido, fracionados em dois tubos. Um tubo devera ser
encaminhado para exame citobioquimico ao Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela (IDTNP)*,
sob refrigeracdo (2 a 8°C), entregue na recepcgdo do laboratério pela manhd em dias (teis junto a
solicitagdo de “citometria e bioquimica do liquor”. O outro tubo devera ser destinado sob
refrigeracdo ao LACEN-PI* mediante solicitacdo de “Microcefalia — liquor” apos devido cadastro

no sistema GAL**;

4) coleta de 20 mL de liquido amnidtico quando a microcefalia for identificada antes ou durante o
parto ou cuja parturiente relate rash cutaneo durante o periodo gestacional; encaminhar a amostra ao
LACEN-PI* sob solicitacéo e cadastro no GAL de: “Microcefalica — liquido amnidtico”**;

* Caso a coleta de liquor seja realizada em momento em que ndo seja possivel encaminhamento imediato aos
laboratérios, o tubo destinado ao LACEN devera ser mantido congelado e o tubo destinado ao IDTNP devera ser
mantido sob refrigeracdo (5-8°C) até envio na manhd do primeiro dia Util subsequente; quanto ao sangue, na
impossibilidade de envio imediato, centrifugar a amostra e manter sob refrigeracdo ((2 a 8°C) até envio na manha do
primeiro dia Gtil subsequente; o liquido amnidtico devera ser conservado sob congelado até envio ao LACEN-PI;
**aliquotas de soro dos recém-nascidos e das méaes, do liquor dos recém-nascidos e do liquido amnidtico serédo
armazenadas a -70°C no LACEN-PI e utilizadas para testes adicionais a partir de orientacdo do Ministério da Satde,
especialmente voltados a detecgdo de infeccao pelo virus Zika.
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5) exame de tomografia computadorizada do cranio do recem-nascido, devera ser realizada no
Centro Integrado de Reabilitagéo (CEIR);

6) exame de fundo de olho devera ser realizado na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER);

7)exame de Triagem Auditiva devera ser realizado na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER)

UNIDADES DE REFERENCIA

As unidades hospitalares em que a infraestrutura disponivel nao for suficiente para realizacdo
da investigacao necessaria deverdo encaminhar as criancas para o Centro de Referéncia Estadual de
Microcefalia (MDER - Instituto de Perinatologia Social do Piaui). O agendamento para consulta /
avaliagdo com pediatra, neuropediatra e neurocirurgido e realizagdo de exames complementares
podera ser realizado pelo telefone (86) 3216-3605. E necessario que todos os pacientes sejam
referenciados com o encaminhamento do servi¢co de origem, portando os exames das maes (pré-

natal) e dos recém-nascidos realizados na maternidade.

OBS: orienta-se que os recém-nascidos com microcefalia saiam da maternidade de origem ja

com o devido agendamento no servico de referéncia.

10
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Fluxograma de identificagdo e acompanhamento de criangas com microcefalia.

Recém-nascido com suspeita de microcefalia

!

Hospital de referéncia (MDER)

l

Termo: recém-nascido com idade gestacional entre 37 a 42
semanas de gestacgdo e perimetro cefélico aferido ao nascimento
menor ou igual a 32 cm.

Pré-termo: recém-nascido com idade gestacional menor que 37
semanas de gestacgdo e perimetro cefalico aferido ao nascimento
menor ou igual ao percentil trés (dois desvios padrdo).

v

Anamnese e Exame fisico

v v

Exames Laboratoriais:
e Toxoplasmose
® Rubéola
e Citomegalovirus
e Herpes simples
e Parvovirus

Tomografia computadorizada
de cranio sem contraste

! ,

Tomografia computadorizada
ndo sugestiva de infecgdo
congénita

Tomografia computadorizada
sugestiva de infecgdo congénita

v

Exames complementares:
* Fundoscopia (exame fundo de olho)
* Exame de emissdo otoacustica

Encaminhar para rede SUS para
aconselhamento e investigagdo
especifica

11
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ANEXO Il - NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE MICROCEFALIA

O Ministério da Sadde instituiu a notificacdo compulsoéria dos casos de microcefalia, com a

finalidade de monitorar a epidemia. Para tanto, recomenda-se:

1) Notificacdo de “microcefalia” na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) (campos 06 e 41) por
meio do SINASC,;

2) Registro imediato dos casos por meio do RESP — Registro de Eventos em Saude Publica —

Investigacao e resposta ao aumento de ocorréncias de microcefalias no Brasil, disponivel

no link: http://www.resp.saude.gov.br.

3) Caso seja necessario realizar alteracdo da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) no SINASC,

deve-se preencher inicialmente a “Ficha de ldentificacdo de Casos de Microcefalia”

(abaixo) e em seguida anexa-la na via branca e/ou via rosa e em seguida fazer as alteracoes
no sistema SINASC.

12
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Identificacdo de Casos de Microcefalia (*)

Objetivo: As informagdes desta ficha subsidiardo as alteragdes no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC) quando a Declaragdo de Nascido Vivo estiver incompleta ou incorreta. Para tanto, deve-se anexar esta ficha a

via branca da DNV e encaminhar para a Coordenac¢do do SIM/ SINASC do Estado.

Nome da Mae:

N° da Declaragéo de Nascidos Vivos (DNV)

Endereco:

Municipio de Residéncia da Mée:

Estabelecimento de Saude:

Municipio de Ocorréncia do Parto:

Detectada alguma anomalia congénita? ( ) Sim ( )N&o ( ) Ignorado

Perimetro Cefélico Idade Gestacional:

Descrever todas as anomalias congénitas observadas:

Outras observacoes:

13
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ANEXO 111 - ORIENTACOES E RECOMENDACOES

E importante que as gestantes mantenham o acompanhamento e as consultas de pré-natal,
com a realizacdo de todos os exames recomendados pelo médico. O Ministério da Saude reforga
ainda a orientacdo de ndo consumirem bebidas alcodlicas ou qualquer outro tipo de drogas, ndo

utilizar medicamentos sem orienta¢do médica e evitar contato com pessoas com febre ou infeccdes.

E importante também que as gestantes e familiares adotem medidas que possam reduzir a
presenca de mosquitos transmissores de doenca, com a eliminacdo de criadouros, e proteger-se da
exposicdo de mosquitos, como manter portas e janelas fechadas ou teladas, usar calca e camisa de
manga comprida e utilizar repelentes permitidos para gestantes, especialmente nos horarios de maior

atividade dos mosquitos (a0 amanhecer e ao anoitecer).
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