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GOVERNO DO ESTADO &
Secretaria da Salide

Nota Técnica SESA N° 01/2015 '- Orientacdo as Equipes de Salde sobre
Microcefalia

Curitiba, 02 de dezembro de 2015.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) considerando:

A confirmacado pelo Ministério da Saude da relagdo entre o Zika Virus, transmitido pelo
mosquito Aedes Aegypti, e o surto de ma-formacao em cérebros de bebés — microcefalia
notificado em 14 estados brasileiros;

Que no Parand a SESA tem acompanhado esta situacdo e fez uma andlise dos casos
de microcefalia no periodo de 2000 a 2015 e observou-se que 0 numero de casos tem
se mantido estavel com uma média de 8 casos de microcefalia ao ano, sem relagdo com
a infeccao pelo Zika virus;

Que no ano de 2015 até a presente data foram notificados 4 casos de microcefalia,
sendo que nenhum relacionado a infec¢ao pelo Zika virus;

A necessidade de orientar as equipes de saude e a populacdo das medidas a serem
adotadas nos casos de microcefalia,

Orienta:

Microcefalia 2

Define-se microcefalia num nascido vivo como a ocorréncia de cranio pequeno
congénito. Essa anomalia € definida por um perimetro cefalico (PC) abaixo do padrao
das curvas apropriadas para idade e sexo. Tais parametros sao determinados usando
tabelas de referéncia. Sera considerada a Curva de Fenton para nascidos com menos
de 37 semanas de gestacao (pré-termo) e as curvas da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS 2006) para recém-nascidos entre 37 e 42 (termo).

Um PC baixo indica, de modo geral, um cérebro pequeno. Cerca de 90% das
microcefalias estdo associadas com retardo mental, exceto nas de origem familiar que
podem ter o desenvolvimento cognitivo normal. Definicdes de limites para essa anomalia
variam de acordo com a finalidade do que se quer avaliar, na medida em que se
estabelecem parametros de classificacdo mais sensiveis ou especificos para uma
determinada acdo. Além da avaliacdo do perimetro cefalico, outros achados como as
alteracbes na forma do cranio podem apoiar esse diagndstico. Deve-se excluir dessas
definicbes a microcefalia associada com anencefalia ou com encefalocele. Observa-se
que, a definicdo da anomalia apenas pelo PC € incompleta, sendo necessério exames
de neuroimagem para afastar malformacdo primaria do SNC. Sempre que possivel,
recuperar informagfes possivelmente existentes da ultrassonografia obstétrica realizada
durante o pré-natal.

2 SES/PE — Protocolo Clinico e Epidemiolégico Microcefalia. 2015.
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Microcefalia € um sinal e ndo um diagndstico e pode ser classificada de varias formas:
|. Tempo de inicio:

a. Microcefalia congénita: estd presente ao nascimento, as vezes é chamada de
"microcefalia primaria", porém este termo se refere a um fendtipo particular de
microcefalia, portanto, nesses casos, preferencialmente se usa mesmo a
"microcefalia congénita”;

b. Microcefalia pos-natal: refere-se a falha de crescimento normal, ou seja,um cérebro
normal ao nascimento, também chamada de "microcefalia secundaria”.

Il. Etiologia:

a. Genética: podem decorrer de diversas sindromes, entre outras causas, como:
Sindrome de Cornelia de Lange; Sindrome Cri-du-Chat (sindrome do “miado do
gato”); Sindrome de Down (Trissomia 21); sindrome de Rubinstein - Taybi;
Sindrome de Seckel; Sindrome Smith-Lemli-Opitz; Sindrome de Edwards
(Trissomia 18);

b. Ambiental ou externa: as causas mais comuns sao: insulto hipoxico - isquémico;
alteracdes vasculares; desordens sistémicas e metabdlicas; exposicdo a drogas,
alcool e certos produtos quimicos na gravidez, desnutricdo grave na gestacao
(desnutricdo intradtero), fenilcetondria materna, infeccbes do sistema nervoso
central no periodo pré-natal, perinatal e pds-natal (ex. rubéola congénita na
gravidez, toxoplasmose congénita na gravidez, infeccdo congénita por
citomegalovirus).

[ll. Em relacéo aos outros parametros de crescimento:
a. Proporcional, quando os demais parametros, peso, comprimento, também estéo
proporcionalmente abaixo da média e;

b. Desproporcional, quando os demais parametros estdo dentro da normalidade e o
cranio apresenta-se fora do padréo.

IV. Em relac@o a presenca de outras anormalidades: isolada ou sindrémica (complexa).

Perimetro Cefélico

A afericdo do perimetro cefalico (PC) devera ser realizada com fita métrica colocada na
regido anterior do cranio - logo acima dos supercilios e passando sobre a protuberancia
occipital, conforme ilustrado abaixo:
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Desta forma, sera considerado sugestivo de microcefalia:

TERMO: recém-nascido entre 37 e 42 semanas de gestacdo com perimetro cefalico
aferido ao nascimento menor ou igual a 32 cm, na curva da Organizacao Mundial de
Saude (OMS).

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-padréo) na
curva de Fenton.

A SESA recomenda as secretarias municipais de Saude e aos servicos de saude:

* Que todas as equipes de saude deverédo estar alertas na abordagem de mulheres
em idade fértil e gestantes sobre medidas cabiveis na prevencéao de microcefalia:

» Recomendar a toda mulher que tiver planos de engravidar, que antes realize
aconselhamento de pré-concepg¢do com a equipe de saude de sua Unidade de
Atencédo Primaria de sua referéncia;

» Para as mulheres que desejam engravidar a equipe devera realizar abordagem
visando identificar fatores de risco que possam comprometer a salde materna e
do bebé, tais como o uso de alcool e ou drogas licitas ou ilicitas; existéncia de
condi¢cles e doencas que possam interferir no desenvolvimento da gestacéo e do
seu bebé;

» Para as mulheres que ja estédo gravidas além de manter toda a rotina do pré-natal
(exames, avaliagdo clinica e orientagbes de rotina) verificar a realizacdo do
ultrassom e a medida do perimetro cefalico do feto;

 Toda gestante com diagnéstico ultrassonografico de microcefalia fetal intradtero
devera ser estratificada como gestacdo de alto risco e ser encaminhada para
acompanhamento no servico de referéncia de Gestacado de Alto Risco da sua
regido.

Recomenda-se que os gestores Municipais emitam nota aos servigos que realizam
ultrassonografia obstétrica sobre a importancia da medida do perimetro cefélico
nos exames de ultrassonografia obstétrica.
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Recomenda-se que sejam dadas as gestantes, as segui  ntes orientacdes:

» Fazer acompanhamento com consultas de pré-natal, realizando todos os exames
recomendados pelo seu médico;

* Na&o consumir bebida alcodlica ou qualquer tipo de droga;

« Na&o utlizar medicamentos, principalmente controlados (antidepressivos,
anticonvulsivantes e ansioliticos) sem a orientagdo meédica,

» Evitar contatos com pessoas com febre, rash cutaneo ou infeccoes;

» Se houver qualquer alteracdo no estado de saude da mulher, principalmente até o
4° més de gestacdo, comunique o fato ao profissional de saude para as devidas
providéncias no acompanhamento da gestacao;

* Adotar medidas que possam reduzir a presenca de mosquitos transmissores de
doencas (Aedes Aegypti), eliminando os criadouros (retirada de recipientes que
tenham agua parada e cobertura adequada de locais de armazenamento de
agua);

* Adotar medidas de prote¢cdo contra mosquitos com manutencdo de portas e
janelas fechadas ou utilizar redes de protecéo, usar calca comprida e camisa de
manga longa e utilizar repelentes indicados para gestantes (ex. Icaridina exposis,
DEET adulto 15% e IR3535).

Notificagao de casos de Microcefalia

Todos os casos identificados de microcefalia que se enquadram na definicdo acima
devem ser comunicados de forma imediata pela equipe do estabelecimento de saude
onde foi realizado diagnostico, por meio, por meio do formulario eletrénico
www.resp.saude.gov.br. (Modelo em anexo).

Reforca-se que a notificagdo imediata n&o isenta os profissionais de saude ou os
servicos de saude de realizar o registro dessa noti  ficacdo na declaracdo de
nascido vivo.

Registro de Microcefalia no Sistema de Informacdod e Nascidos Vivos (SINASC)

O Sinasc € o Sistema de Informacdo que permite o registro, entre outras informacdes
dos nascidos vivos, gestantes e do parto, das anomalias congénitas, como a
microcefalia. Portanto, solicitamos que as equipes de salde utilizem para registro
dessas informacdes a Declaracdo de Nascido Vivo, por meio dos campos 6 e 41 (ver
figura abaixo), quando devidamente preenchidos, permitem-nos conhecer e medir a
frequéncia e a natureza desses eventos; elaborar indicadores demograficos e de saude,
desenvolver sistemas de vigilancia, estabelecer politicas de salde, entre outros.



A
4
PARANA «\@ O Parana nasce com satide
o

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salide

Republica Federativa do Brasil ; ; "
Q_ P Ministério da Saude Declaragao de Nascido Vivo
1%\ . SECRETARIA DE SALUIDE

E Nome do Recem-nascida (RN} |

‘l_D_I:fll- o hora do nascimanto

§
Fi
F
E
5 —
[l 2] oota Hora _’_| Sano L4] Raga cor do Recém-nasaldo
= lj M- Ieanss ine [ [ 1] Brance 3] Amarsta 5[] incigena
; | | 1 | | | | ) D F = Faminin - 21 Erota 4[] Pasta
El [ Paso a0 nascer 3] Irdice de Apgar ﬂ Detectada alguma anomalia congénita? |
-] | [ Coaa shrmal e [ BEEs saImie Sorgeneta B descrive-dis
g | | | mm grivmns 1 | 4o il — 5" muanule ] sim ] Msa 8] tanarado |
I W v Dl ik

l'T'D":rluwr todas as anomallas congénitas observadas

Anemdlla eanginis

Servicos de Referéncia para Atendimento dos Casosd e MICROCEFALIA

Os hospitais Universitarios de Londrina HU - UEL, Maringa — HUM e Cascavel- HUOP, o
Hospital Infantil Waldemar Monastier e o Hospital Pequeno Principe serdo os servicos
de referéncia para as respectivas macrorregides de saude para o encaminhamento das
criancas que ao nascimento apresentarem microcefalia.

Solicitamos que a partir da identificacdo de casos de microcefalia seja encaminhado e-
mail para maeparanaense@sesa.pr.gov.br, informando o caso para providenciarmos o
atendimento.

Tendo em vista as consideracdes acima chamamos aten  ¢&o para 0s Gestores Municipais,
Profissionais da Atencdo Primaria em Salde quanto a necessidade da mobilizacdo da
sociedade para adocdo de medida que possam reduzir a presenca de mosquitos
transmissores de doencas (Aedes Aegypti). A elimina  ¢do dos focos de mosquito é até o
momento a Unica medida eficaz para evitar a doenca.
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Anexo - Modelo do Formulario de Notificacdo de Ocor  réncia de Microcefalia

Identificacao do Caso
Nome da Mae ; °

Nome do RN: *

Sexo: ’

Masculing
Faminino
Ignorado

Data de Nascimento:

Numero do Prontuario :

Numero da Declaracio de Nascido Vivo - DNV:

Gestacao e Parto

Idade Gestacional em Semanas no Momento do Parto: °

Classificacio do RN de acordo com a idade gestacional:

Pré-Termo

A Termo

Pos-Termo
Tipo de Gravidez:

v

Perimetro Cefalico (PC) - em Centimetros: '

Sa Pré-Termo, confirmado dois desvios padrao abaixo da media da normalidade?
Sim
Nac
Ignorado

Peso- em gramas:

Comprimento- em centimetros:
v
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Local de Ocorréncia
Local de Ocorréncia do Parto [ Maternidade:

Enderaco do Estabelecimento (Rua, Travessa, Bairro etc):

Municipio de ocorréncia do Parto:
v

UF :
L

Telefone do Estabelecimento:
Informe DDD & numero

Local de Residéencia

Endereco do paciente; °
Numero:
Bairro: *

Municipio de Residéncia : *
v

UF / Estado; *
v

Ponto de Referéncia :

Telefone [ Contato: °
Informe DDD & numerno
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OBSERVACOES GERAIS
Observacoes :
{Relato de infeccOes durante a gestacao, tratamentos realizados durante a gestacia, resultados de exames - USG,
ressonancia, tomografia - internacoes etc)
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Motificador
Nome do Motificador @ *

Telefone [ Contato: °
Informe DDD e numera

Data da Notificacao: *

' Nota Técnica elaborada pela Equipe de Coordenacédo da Rede M&e Paranaense/SAS/SESA.



