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GOVERNO D ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 16/2021 DAV/SESA

Assunto: Orientacdes Integradas de Vigilancia e Atencdo a Satude relacionadas a Notificagdo
de Microcefalia no RESP.

1. MICROCEFALIA

Algumas doencas transmissiveis, quando ocorrem durante a gestacdo, podem ser
transmitidas para o feto pela placenta ou pelo canal do parto, podendo resultar em aborto
espontaneo, 6bito fetal ou anomalias congénitas, principalmente comprometendo o Sistema
Nervoso Central (SNC).

Uma das alteragdes que podem ocorrer ¢ a microcefalia, a qual ¢ definida por um
perimetro cefalico (PC) abaixo do padrao das curvas apropriadas para idade e sexo. Tais
parametros sdo determinados usando tabelas de referéncia, sendo elas a Tabela Intergrowth
para nascidos com menos de 37 semanas de gestagao (pré-termo) e as curvas da Organizacao
Mundial de Satde (OMS) para recém-nascidos (RN) entre 37 e 42 semanas (termo).

Cabe salientar que a microcefalia ¢ um sinal € ndo uma ma formagdo. O PC reduzido
prediz que houve alguma alteracdo no SNC, especialmente no cérebro, podendo ser uma
condi¢do isolada ou ocorrer em combinagdo com outras anomalias congénitas. RN com
microcefalia estdo em risco de atraso no desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo
também desenvolver convulsdes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades auditivas e
visuais.

Os patogenos mais frequentemente relacionados as infec¢des intra uterinas sdao a
bactéria Treponema pallidum que causa a sifilis (S), o protozoario Toxoplasma gondii que
causa a toxoplasmose (TO), os virus da rubéola (R), citomegalovirus (C), virus herpes
simplex (H) e o virus Zika (Z), compondo o acronimo STORCH+Z.

O tempo de gestagdo no momento da infecgdo ¢ um importante fator, entretanto, o
SNC permanece suscetivel a complicagdes durante toda a gestacdo, sendo necessario o
monitoramento integrado entre aten¢do e vigilancia em saude.

Importante: Os casos suspeitos, provaveis ou confirmados de microcefalia devem ser
notificados imediatamente no Registro de Eventos em Satde Publica (RESP).

2. VIGILANCIA DOS CASOS DE MICROCEFALIA

E fundamental a notificacdo de casos suspeitos de gestantes com exantema
(independente da idade gestacional), de fetos e RN microcefalicos, além dos casos de
abortamentos e natimortos associados a alteracoes de SNC, para ativar o processo de
investigacdo, visando a confirmar os casos, bem como subsidiar as a¢des de vigilancia e
atenc¢ao a saude.

2.1 Notificaclo de gestante com exantema

A notificacdo das gestantes devera ser realizada no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (Sinan Net), conforme CID A92.8. As amostras bioldgicas encaminhadas para
pesquisa no Lacen/PR deverao ser identificadas no momento do cadastro da amostra no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como “caso suspeito em gestante”.
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2.2 Notificacdo da ocorréncia de alteracao de SNC em fetos, recém-nascidos, criangas,
abortamentos e natimortos

2.2.1 Registro de Eventos em Saude Publica (RESP)

Os casos suspeitos, provaveis ou confirmados de microcefalia devem ser notificados
imediatamente no Registro de Eventos em Satde Publica (RESP), um formulario online
disponivel no endereco: http://resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel, o qual foi desenvolvido
com a finalidade de registar as emergéncias de saude publica, tendo em vista que as acdes de
vigilancia relacionadas a esses eventos precisam ser realizadas com urgéncia, permitindo
assim a consolida¢do e caracterizagdo da emergéncia.

Destaca-se que a notificacao da ocorréncia de microcefalia no referido sistema devera
ser realizada por unidades de saude, ambulatérios especializados, hospitais e maternidades,
consultérios ou clinicas da rede publica e privada. Para notificar, ndo € necessario possuir
cadastro no RESP.

A notificagdo deve ser realizada pelo primeiro estabelecimento de saude que
identificar um caso suspeito, provavel ou confirmado, podendo ocorrer no momento do pré-
natal, nascimento ou puericultura. Sugere-se que o estabelecimento de saude que realizar a
notificagdo no RESP sinalize na Caderneta da Gestante ou da Crianga que a notificacao foi
realizada.

Salientamos que o encerramento do caso deve ocorrer com prazo maximo de 180 dias
apods a notificagao. Duvidas sobre como utilizar o RESP podem ser sanadas ao consultar o
Manual de Operagao do RESP, disponivel no enderego:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Resp/Manual _Operacao RESP.pdf.

Tabela 3: Orientagdes para preenchimento do tipo de notificacdo no RESP.

Tipo de notificacido Quando netificar?
no RESP
Todo feto cuja gestante apresente resultado laboratorial positivo ou
Feto em risco reagente para STORCH+Zika, realizado durante a gestagdo, e que nado
se enquadre na definicdo de caso de feto com suspeita de sindrome
congénita.

Todo feto (a partir da 8" semana até o nascimento) que, durante a
gestacio, apresente um ou mais dos seguintes critérios:

Critério de imagem ou clinico:

Exame de imagem com presenca de calcificagdes cerebrais;

Exame de imagem com presenca de alteracdes ventriculares;

Feto suspeito Exame de imagem com, pelo menos, dois dos sinais mais frequentes™

Critério laboratorial:

Fetos submetidos a cirurgia fetal para correcdes de malformacdes
congénitas com resultado laboratorial positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realizado durante a gestagao.

Aborto espontineo | Todo aborto espontineo que temha ocorrido dentro das primeiras 22
(até 22” semana de | semanas de gestacio ¢ que apresente um ou mais dos seguintes
gestacio) critérios:
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Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestacao;

Quando a gestante apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente

Aborto espontineo | para STORCH+Z, realizado durante a gestagdo OU nas primeiras 48

(até 22" semana de | horas apés o abortamento OU quando do atendimento médico para esta
gestacio) situagdo;

Ultrassonografia fetal prévia ao abortamento apresentando alteragdes.

Todo 6bito fetal (antes da expulsdao ou da extracdo completa do corpo
da mie) ou natimorto (que depois da separacio nio respirar, nem
apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracio,
pulsacdes do cordio umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contracdo voluntaria), que apresente um ou mais dos seguintes
critérios:

Critério antropométrico:

Didmetro ou circunferéncia craniana menor ou igual a -2 desvios-padrao
para idade gestacional e sexo, de acordo com tabela do Intergrowth,
obtido durante a gestacdo por meio de ultrassonografia ou mensurado logo
Obito fetal/natimorto | apds o parto.

Critério clinico:

Desproporcao craniofacial (macro ou microcrania em relagdo a face).
Malformagao articular dos membros (artrogripose).

Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestagéo.

Critério laboratorial:

Quando a gestante ou mae apresentar resultado laboratorial positivo ou
reagente para STORCH+Z, realizado durante a gestacdo ou dentro das
primeiras 48 horas apds o parto.

Todo recém-nascido nas primeiras 48 horas de vida que se enquadre
em um ou mais dos seguintes critérios:

Critério antropométrico:
Circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrao, segundo a tabela de
Recém-nascido InterGrowth, de acordo com a idade gestacional ao nascer e sexo.

Critério clinico:

Despropor¢ao craniofacial (macro ou microcrania em relagdo a face).
Malformagdo articular dos membros (artrogripose). Ultrassonografia
(USG) com padrao alterado durante a gestagao.

Apos as primeiras 48 horas de vida, desde que se enquadre em um ou
mais dos seguintes critérios:

Crianca Critério antropométrico:

PRE-TERMO (idade gestacional menor que 37 semanas): circunferéncia
craniana menor que -2 desvios-padrdo, segundo a curva de crescimento da
InterGrowth, de acordo com a idade e sexo;

A TERMO OU POS-TERMO (idade gestacional igual ou maior que 37
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semanas): circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrao, segundo
a tabela da OMS, de acordo com a idade e sexo.

Critério clinico:

Despropor¢ao craniofacial (macro ou microcrania em relacdo a face);
Malformacao articular dos membros (artrogripose);

Observacdo da persisténcia de duas ou mais manifestagcdes neurologicas,
Crianca visuais ou auditivas quando ndo houver outra causa conhecida,
independente do histérico materno;

Duas ou mais manifestagdes neuroldgicas, visuais ou auditivas, mesmo
ndo persistente, de mae com historico de suspeita/confirmacdo de
STORCH+Z durante a gestacao;

Alteragdo do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de
Denver disponivel na Caderneta da Crianga), sem causa definida,
independentemente do historico clinico de infec¢do na gestagao.

*Microcefalia (de acordo com as tabelas de referéncia); Microencefalia; Alteragdes de fossa
posterior: dimorfismo de vermis cerebelar; Ventriculomegalia (leve, moderado e grave — ex vacum);
Hidrocefalia; Calcificagdes cerebrais — disseminadas; Sinéquias; Disgenesia de corpo caloso;
Esquizencefalia/porencefalia; Afilamento do cortex; Occipital proeminente.

2.2.2 Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC)

A notificacdo do caso suspeito de microcefalia no RESP ndo exclui a necessidade de
notificar no Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC). Esse sistema permite o
registro de informagdes dos nascidos vivos (NV), gestantes e do parto.

No SINASC, devem ser registrados apenas os casos em que o PC esteja abaixo do 3°
desvio padrdo das curvas apropriadas para idade e sexo, e as equipes de saude devem utilizar
a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), por meio dos campos 6 e 4, pois quando devidamente
preenchidos, permitem-nos conhecer e medir a frequéncia e a natureza desses eventos.

Nos casos de recém-nascidos vivos apresentando microcefalia, ou outras alteragoes
neurologicas, a 1* via da DNV (branca) devera ser encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) no prazo maximo de 24 horas, a contar do momento do
nascimento da crianca.

3. DEFINICOES DE CASO

a) Feto com alteracées do SNC durante a gestacio (da 8" semana de gestacdo até
0 nascimento):

Presenca de pelo menos, um dos seguintes critérios referentes as
alteragdes do SNC, identificadas em exames ultrassonograficos:

Caso suspeito | - Presenga de calcificagdes cerebrais E/OU

- Presenca de alteragdes ventriculares E/OU

- Pelo menos dois dos seguintes sinais de alteragdes de fossa posterior:
hipoplasia de cerebelo, hipoplasia do vermis cerebelar, alargamento da
fossa posterior maior que 10 mm e agenesia/hipoplasia de corpo caloso.

Caso confirmado | Por critério clinico-radiolégico:
- Caso confirmado como sugestivo de infeccdo congénita por critério
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clinico-radioldgico, que ndo for descartado pelos critérios descritos
abaixo.

Por critério clinico-laboratorial:

- Sugestivo de infeccdo congénita por STORCH: caso que apresente
Caso confirmado | resultado laboratorial especifico para sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus ou herpes simplex, a partir de amostras de sangue da
gestante.

- Sugestivo de infeccdo congénita pelo virus Zika: caso que apresente
resultado sorologico reagente' para a presenca de anticorpos contra o
virus Zika, a partir de amostras de sangue da gestante.

Todos os casos notificados no RESP que:

- Nao atenderem a defini¢do de caso para notificagado;

Caso descartado | - For comprovada que a causa da alteragdo do SNC seja de origem ndo
infecciosa;

- Registro duplicado.

b) Abortamentos sugestivos de infec¢cio congénita:

Aborto de gestante (perda fetal ocorrida até 22 semanas de gestagao)
Caso suspeito | com suspeita clinica e/ou resultado laboratorial compativel com doenga
exantematica aguda durante a gestagao.

Sugestivo de infec¢ao congénita por STORCH:

- Caso que apresentar resultado laboratorial especifico para sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus ou herpes simplex a partir de
amostras de sangue ou urina da gestante.

Caso confirmado
Sugestivo de infecciio congénita pelo virus Zika:

- Caso que apresentar resultado laboratorial especifico para virus Zika a
partir de amostras de sangue da gestante ou de tecido do aborto.

Todos os casos notificados no RESP que:

- Apresentarem resultado negativo ou inconclusivo para STORCH+Z
ou outra causa infecciosa;

Caso descartado | - Nao atenderem a definicdo de caso para notificacao;

-Casos notificados em que ndo seja possivel investigar
laboratorialmente;

- Registro duplicado.

¢) Natimorto sugestivo de infec¢ao congénita

Natimorto de gestante com suspeita clinica E/OU resultado laboratorial
Caso suspeito | compativel com doenca exantemdtica aguda durante a gestagdo, que

' Devido as limitagdes analiticas dos testes sorologicos disponiveis, o diagnostico somente sera conclusivo se
nao apresentar reagdes cruzadas entre diferentes virus.
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apresente:

- Medida do perimetro cefalico menor ou igual a -2 desvios-padrao,
para idade gestacional e sexo, de acordo com Tabela do Intergrowth
(anexo 1), quando possivel ser mensurado OU

Caso suspeito | - Anomalias congénitas do SNC (encefalocele, espinha bifida fechada,
espinha bifida aberta, anencefalia ou cranioraquisquise) além de
malformagdes estruturais graves, como a artrogripose multipla
congénita (AMC).

Sugestivo de infec¢ao congénita por STORCH:

- Caso notificado que apresentar resultado laboratorial especifico para
sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus ou herpes simplex a
partir de amostras de sangue ou urina da gestante/puérpera.

Caso confirmado
Sugestivo de infec¢cdo congénita pelo virus Zika:

- Caso notificado que apresentar resultado laboratorial especifico para
virus Zika a partir de amostras de sangue da gestante/puérpera ou de
tecido do natimorto.

Caso provavel [ Caso notificado, cuja mae apresentou exantema durante a gravidez, em
que ndo seja possivel investigar laboratorialmente.

Todos os casos notificados no RESP que:

Caso descartado | - Nao atenderem a definicdo de caso notificado, confirmado ou
provavel;

- Registro duplicado.

d) Recém-nascido com microcefalia:

- RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando
medida do perimetro cefalico menor que -2 desvios-padrao, segundo a
tabela do Intergrowth, para a idade gestacional e sexo (disponivel na
caderneta da crianga)

Caso suspeito
- RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando
medida do perimetro cefalico menor ou igual a 31,5 centimetros para
meninas ¢ 31,9 para meninos, equivalente a menor que -2 desvios-
padrao para a idade do neonato e sexo, segundo a tabela da OMS
(disponivel na caderneta da crianga)

Por exame de imagem:

- Sugestiva de estar relacionada a infec¢do congénita: caso que
apresente alteracOes sugestivas de infec¢do congénita por qualquer
Caso confirmado | método de imagem (conforme anexo), sem resultados laboratoriais.

Por critério laboratorial:
- Sugestiva de estar relacionada a infeccdo congénita por STORCH:
caso notificado como microcefalia E que apresente diagndstico
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laboratorial especifico e conclusivo para sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus ou herpes simplex, identificado em amostras do RN
e/ou da mae.

Caso confirmado | - Sugestiva de estar relacionada a infec¢do por virus Zika: caso
notificado como microcefalia E que apresente diagnostico laboratorial
especifico e conclusivo para Zika virus, identificado em amostras do
RN e/ou da mae.

- Caso notificado, cuja mae apresentou exantema durante a gravidez E
Caso provavel | que o RN apresente alteragdes sugestivas de infec¢do congénita por
qualquer método de imagem E exames laboratoriais para STORCH
negativos em amostras do RN e/ou da mae.

Casos notificados no RESP que:

- RN que ndo foi enquadrado em nenhuma das quatro categorias acima;
ou

- Que apresenta microcefalia sem alteragdes comumente relacionadas a
infeccao congénita, observadas por qualquer método de imagem; OU

- Que apresente medida do perimetro cefalico acima da média para
Caso descartado | idade e sexo, em segunda mensuragdo, sem presenca de alteragdes do
SNC; OU

- Nao atenderem a defini¢do de caso para notificagdo; OU

- Caso notificado e que ndo seja possivel realizar a investigacdo clinica
e epidemiologica; OU

- Que seja pequeno para idade gestacional do tipo simétrico (PIG
simétrico), sem presenca de alteragdes do SNC; OU

- Registro duplicado.

4. INVESTIGACAO E DIAGNOSTICO
4.1 Clinico

A afericdo do PC deve ser realizada apos o nascimento do RN, nas primeiras 24 horas
de vida, utilizando como referéncia a tabela Intergrowth ou OMS, conforme idade gestacional
(IG). Caso nao seja possivel verificar o PC durante as primeiras 24 horas, devera ser medida
em até 48 horas de vida.

Este periodo ¢ um dos principais momentos para identificar possiveis anomalias
congénitas. A medida deve ser realizada com fita métrica inextensivel, ao redor da cabega do
RN, da esquerda para a direita, passando pelo osso frontal e proeminéncia occipital.

Criangas que nasceram via parto normal podem apresentar suturas cavalgadas
(superpostas), e por esse motivo o PC pode apresentar-se transitoriamente abaixo do
parametro de corte. Nesses casos, recomenda-se que a medida de referéncia para notificacdo
de microcefalia seja realizada somente a partir de 24 horas apds o nascimento. Deste modo,
evita-se que criangas sem alteragdes sejam inseridas para investigacdo desnecessariamente
(falso-positivos).

Destaca-se que o valor do PC pode variar de acordo com a IG no momento do
nascimento, e deve ser acompanhado até os cinco anos de idade. Os RNs com o tamanho do

7
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cranio um pouco abaixo da medida de referéncia, ndo necessariamente, terdo malformagoes.
A confirmagao do diagnostico de microcefalia e da sua associagdo a outras infecgdes s6 pode
ser feita apos a realizagdo de exames complementares, como ultrassonografia transfontanela e
tomografia de cranio.

Recomendagdes sobre aferi¢ao do perimetro cefalico em recém-nascidos, OMS, 2016.
N _-Tamanho normal da cabega i Tamanho normal da cabeca

Bebé com cabega de tamanho normal Bebé com microcefalia Bebé com microcefalia grave

Utilize uma fita métrica que nao estique Mega trés vezes e selecione a malor medida com

Com cuidado, passe a fita ao redor da parte mais precisao de até 0,1 cm
larga possivel do perimetro cefélico 0 melhor momento para medir & entre 24 e 36 horas

Parte mais larga da testa acima da sobrancalha apds o nascimento, quando a moldagem da cabega
Acima das orshas j& diminuiu
Parte mais proaminanie da parte de trés da cabeca

4.2 Laboratorial

A investigagdo laboratorial deve levar em consideragdo os achados clinicos e
epidemiologicos, por meio do diagnostico diferencial das infeccdes por STORCH+Z. Dessa
forma, os casos que preencherem a defini¢do de caso suspeito devem seguir as instrugdes para
testes laboratoriais conforme as tabelas 1 e 2.

A execugdo dos exames ¢ de responsabilidade municipal, através de seus laboratorios
proprios ou terceirizados. O Laboratorio Central do Estado (Lacen/PR) recebera as amostras
em casos de divergéncias ou confirmatodrios, seguindo orientagdes gerais e fluxos de cada
doenca conforme o Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas, disponivel em:
http://www.lacen.saude.pr.gov.br/.
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Tabela 1: Instrugdes para testes laboratoriais em gestantes com suspeita de infec¢ao por

STORCH+Z.
Gestante com feto
mlcrocefal1co/a}ltera<;0‘€: s do Gestante com exantema agudo ou referido
SNC relacionada a
STORCH+Z
Periodo Quando da suspeita Até o0 5° dia do inicio dos | Apos o 10° dia do
de coleta p sintomas inicio dos sintomas
Método Sorologia RT-PCR Sorologia
STORCH+Z,
STORCH+Z, Zika, Dengue, HIV, I];Zglitelirel Barr,
Pesquisa HIV, Epstein Barr, Chikungunya, o eneue,
) . Chikungunya,
Dengue, Chikungunya Sarampo e Rubéola
Sarampo,
Parvovirus B19
Material Soro Plasma,‘ uriha € seereqao Soro
nasofaringe e orofaringe
Plasma: 5ml e
Utilizar 6 tubos Urina: 10 ml ? Utilizar 6 tubos
Volume ~ . (0,5 ml de
(0,5 ml de soro/tubo) Secre¢do nasofaringe e
S Lo, soro/tubo)
orofaringe: ndo aplicavel

2 Amostras de urina podem ser utilizadas para confirmar a infec¢@o viral por Zika até 15 dias ap6s o inicio do
exantema.

3 Coletar trés swabs, um da orofaringe e dois de nasofaringe, sendo um de cada narina ¢ utilizando um swab de
rayon para cada sitio.
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Tabela 2: Instrugdes para testes laboratoriais em criangas com suspeita de infec¢do por

STORCH+Z.
Aborto espontaneo ou natimorto Recém-nascido com microcefalia / .
. o ~ . X Feto em risco de apresentar
com suspeita clinica e/ou alteracdes do SNC relacionada a Sindrome Congénita
laboratorial de STORCH+Z infec¢do congénita (STORCH+Z) g
Periodo . . .
de coleta No momento do nascimento No momento do nascimento No momento do nascimento
Método Sorologia HlstopfitologerO. e Sorologia Hlstopz.itologlrcoi e Sorologia Hlstopa}tologl’co. e
Imunohistoquimico Imunohistoquimico Imunohistoquimico
STORCH+Z,
HIV, Epstein STORCH+Z, STORCH+Z,
Den ’e HIV, Epstein HIV, Epstein
Pesquisa oengue, Zika Barr, Zika Barr, Zika
Chikungunya,
Dengue, Dengue,
Sarampo, Chikungunya Chikungunya
Parvovirus guny guny
B19
Soro da Tecidos/ Soro da mae
Amostra Fragmentos de e Soro do Placenta Soro do RN Placenta
gestante .
visceras e Placenta RN
3
fralrg;tg: de 6 tubos
6 tubos & , (0,5 ml de 6 tubos
visceras 3 fragmentos de 3 fragmentos de
Volume (0,5 ml de soro/tubo) N (0,5ml de N
e ~ lcm?® de placenta lcm?® de placenta
soro/tubo) para mae soro/tubo)
3 fragmentos de
lcm? de placenta

4.3 Por imagem

Os exames de imagem sdo importantes para confirmacdo diagnostica, e poderdo
auxiliar na determina¢do da causa subjacente da microcefalia e outras alteragdes do SNC.

No periodo gestacional a ultrassonografia obstétrica ¢ recomendada para identificagdo
de fetos com microcefalia, sendo preconizada no primeiro trimestre da gestagdo como rotina
do pré-natal. De acordo com as orientagdes e recomendagdes da FEBRASGO sobre a
infeccdo pelo virus zika em gestantes e microcefalia, o protocolo ultrassonografico minimo
deve considerar pelo menos trés exames USG, o primeiro, em torno da 12* semana de
gravidez (entre 10 a 14 semanas); o segundo devera ser morfologico, realizado em torno da
22a semana (entre 18 a 24 semanas); e o terceiro, em torno da 32* semana (entre 28 a 34
semanas).

No caso dos RNs e criangas com suspeita ou confirmagdo de microcefalia e outras
anomalias congénitas s3o indicados:

e Ultrassonografia Transfontanela (US-TF): Indicada para criancas com fontanela
aberta, o que se verifica geralmente até os 6 meses de idade. A US-TF ¢ a primeira
opcdo de exame de imagem, uma vez que a tomografia computadorizada envolve alta
carga de radiagdo (equivalente a 70-100 exames radiograficos) e que sua realizagdo
em RN com frequéncia exige sedagao.

* Tecido/Fragmento de visceras: cérebro, figado, coragdo, pulmio, rim e bago
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e Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC): Sem contraste, para RN cujo
tamanho da fontanela impossibilite a US-TF e para aqueles em que, ap6s a US-TF,
ainda persista davida diagnostica.

6. ATENCAO A SAUDE NOS CASOS DE MICROCEFALIA

No Paran4, o acompanhamento dos casos de microcefalia no Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ realizado pela Atencao Primaria a Satde (APS), de forma compartilhada com a
Atencdo Especializada (ambulatérios especializados, centros de reabilitacdo, hospitais), os
Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, além de oOrteses e proteses, nos casos que se
fizerem necessarios.

Se for identificada no periodo gestacional, a gestante serd acompanhada de forma
compartilhada entre a APS e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), levando em
consideracdo a estratificagdo de risco gestacional proposta pela Linha de Cuidado Materno
Infantil da SESA PR. A gestante devera ser preparada pela equipe de saude que assiste o pré-
natal, no que tange aos cuidados com o RN, a importancia da estimulagdo precoce e aspectos
psicologicos e de vinculo materno.

Caso seja identificada logo apos o nascimento, deve-se garantir o contato pele-a-pele,
o clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno, a amamentagdo na primeira hora de
vida e a realizacdo de procedimentos de rotina somente apds esse periodo, observando a
condi¢do clinica e estabilidade do RN e da puérpera.

O RN com microcefalia devera ser manejado de acordo com os protocolos ja
existentes para qualquer outra crianca em relagdo aos exames de Triagem Neonatal. A
microcefalia isoladamente, ndo indica internamento prolongado para o bebé desde que ele
esteja em condigdes de alta. A realizagdo dos exames poderd ocorrer na investigacdo
ambulatorial, desde que se apresente em condigdes de alta.

Todos os RN com microcefalia devem receber avaliacdo e acompanhamento regular
durante a infancia, incluindo o exame neuroldgico em toda consulta de puericultura, com a
verificagdo e interpretacdo do perimetro cefalico, utilizando as tabelas da Intergrowth (para
pré-termos até 64 semanas de idade gestacional corrigida) e da OMS (para a termo e poOs-
termo) disponiveis na Caderneta de Saude da Crianca.

Salienta-se que nao ha tratamento especifico para a microcefalia, sendo que o cuidado
integral e articulado entre os servicos da Rede de Atencdo a Saitde (RAS) do SUS
possibilitara a conquista de uma maior funcionalidade das criangas portadoras de
microcefalia. A transi¢do do cuidado entre o estabelecimento de nascimento a APS, por meio
de resumo de alta qualificado, subsidiara o acolhimento inicial da mae e bebé na Unidade de
Saude de referéncia.

Os profissionais de saude devem identificar as criangas que apresentam alteragao no
desenvolvimento neurologico, psicoldgico e motor, e promover acdes de suporte, além de
instrumentalizar a mae ou responsavel sobre as medidas de estimulagao precoce. Como cada
crianga desenvolve complicagdes diferentes — entre elas respiratdrias, neuroldgicas e motoras
— diferentes terapias poderao ser indicadas.

E atribui¢io da APS o acompanhamento longitudinal dessas criangas, que inicia no
pré-natal, e segue-se por meio da visita puerperal, imunizagdo, consultas de crescimento e
desenvolvimento, proporcionando a identificacdo precoce de situacdes que exigem
intervencoes, além de realizar a coordenagao do cuidado destas na RAS.

O encaminhamento a Atengdo Especializada dependera das condigdes e das
necessidades da crianga, identificadas no Plano Terapéutico Singular (PTS) elaborado pela
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equipe da APS. Salienta-se que todos os bebés com anomalias congénitas e/ou alteragdes do
SNC devem manter as consultas de puericultura na APS — conforme preconizado na
Estratificacdo de Risco da crianga — mesmo que sejam acompanhados pela atencdo
especializada.

O seguimento e monitoramento (Anexo A) da crianga com alteracdo do SNC devera
ser realizado até os 5 anos de idade. Ja criangas sem alteragao do SNC e filhos de gestantes
com confirmagdo para Zika Virus devem ser monitoradas até os 3 anos de idade. Maiores
informacdes sobre a atengdo aos casos de Microcefalia podem ser sanadas no Manual de
Orientagoes Integradas de Vigilancia e Atengdo a Saude no dmbito da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (2017), disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas vigilancia atencao_emerg
encia_saude publica.pdf

Importante: Os casos classificados como “provavel”, “inconclusivos” ou “descartados” pela
Vigilancia em Saude devem ser avaliados e acompanhados com aten¢do na puericultura da
APS.

6.1 Estimulacio precoce

Em Dezembro de 2015, o Ministério da Saude langou a “Diretriz de Estimulacao
Precoce de Criangas de zero a 3 anos com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor
Decorrente de Microcefalia” com o objetivo de orientar as equipes multiprofissionais para o
cuidado de criangas, entre zero e 3 anos de idade, voltadas as agdes de estimulagdo precoce do
desenvolvimento neuropsicomotor, principalmente em casos decorrentes da microcefalia. Tais
orientacdes dirigem-se aos profissionais da APS e Atencdo Especializada (Atengdo
Domiciliar, Hospitalar, Ambulatérios de Especialidades, e Centros Especializados em
Reabilitagdo).

Toda crianga precisa de estimulos para se desenvolver, sendo essencial o oferecimento
de incentivo e ambiente propicio e necessario para o desenvolvimento de capacidades inatas.
A Estimulagao Infantil, nos primeiros anos de vida de uma crianga, sao fundamentais para seu
desenvolvimento — isto porque, nesse periodo, em especial nos primeiros mil dias, que
identificamos algum atraso neuropsicomotor. Os pilares de um desenvolvimento cerebral
saudavel na primeira infincia sdo satde, nutri¢do, cuidados responsivos, seguranga, protecao
e aprendizagem.

Quando falamos, no entanto, de bebés com sindromes ou atrasos no desenvolvimento,
se torna essencial para o prognostico a estimulagdo precoce, um processo mais direcionado,
estruturado e acompanhado por equipes multiprofissionais, para o cuidado de criangas entre 0
e 3 anos de idade.

O tratamento deve ser uma acdo conjunta com profissionais da APS e da
Especializada, isso trara um melhor desenvolvimento, principalmente naquelas que
apresentam alguma deficiéncia, tendo assim um futuro com mais autonomia e inclusao social.
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7. MONITORAMENTO INTEGRADO DA VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE
AOS CASOS SUSPEITOS DE ALTERACOES DE SNC
realizada pelo primeiro

. Descrito no item 3 -
' 5 t , dighise
o SUSpatin Definigies de Caso
estabelecimento de saide que

Y Y A identificar um caso suspeito,
realizar a notificago no RESP

Maotificagao| Notificaciio Motificaco provavel ou confirmado,
de de RN
Gestante
sinalize na Caderneta da

de Abortof podendo ocorrer no momento
Y
Geslante ou da Crianga que a
RESP RESP RESP nc'niii-:acau- foi rea.liz'a.da. MNa
SIMAN SINASC divida se o caso ja foi
registrado no RESP, deve-se
realizar a notificacao,
UBS comunica o responsavel pelo RESP na
APS e vigilancia do municipio, e estes
comunicam a Regional de Sadde (RS).

natimorto do pré-natal, nascimento ou
A

A notificacio deve ser

puericultura. Sugere-se que o
estabelecimento de salde que

APS da RS (SCAPS) entra em contato com o municipio para coletar os
resultados dos exames laboratoriais (descrito no item 4.2 tabelas 1 e 2), de h PR L R U
imagem (Ecografia Cerebral ou Tomografia de Cranio), Fundoscopia (Fundo de g R R
Olho) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE/BERA) gs A6 da RS par 4
realizados e acessa o RESP com o perfil de usuério para editar a notificagao e i pelne oo ek
¢ : fechamento dos casos. Casos de
incluir os resultados. ;
. maior complexidado, no qual,

municipios e RS encontrarem

A dificuldades para o encerramento
Vigilancia da RS realiza a investigacao epidemiologica e dos casos, deverao sinalizar as
finaliza o caso no RESP no prazo de até 180 dias, confirmando ou referéncias do nivel central da

descartando o diagndstico para ZIKA. SESA.

Ainvestigagao epidemiologica deve continuar até a confirmacdo do agravo que
causou a microcefalia, e o setor responsavel por esse agravo deve ser
comunicado via e-mail.

+ Independente do desfecho, todo caso deve ser acompanhado. Assim, a UBS deve preencher o anexo A e B, e enviar
trimestralmente para a RS durante os 3 ou 5 anos de vida da crianca ( a depender do caso).
« A Atencao Especializada deve preencher o anexo C e enfregar uma via ao responsavel da crianga e outra via para a RS.

Com a publicagio desta nota, revoga-se a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 08/2020
LACEN/DAV/SESA, e a partir dessa data deverdo ser observadas as orientacdes elencadas neste
documento.

Curitiba, 18 de outubro de 2021.

(Assinado Eletronicamente)
Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atengdo e Vigilancia em Saude
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO DE CRIANCAS COM MICROCEFALIA E/OU OUTRAS ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Esta planilha devera ser preenchida trimestralmente pela UBS e encaminhada a SCAPS/RS.

Criangas com alteracdo do SNC: seguimento ¢ monitoramento até os 5 anos de idade.
Criangas sem alteracdo do SNC e filhos de gestantes com confirmacdo para Zika Virus: seguimento e monitoramento até os 3 anos de idade.

[ ]
[ ]
IDEN'I'I‘.FAICE.&(‘AD RESULTADO TRIAGEM NEONATAL (N~ DADOS ANTROPOMETRICOS ALIMENTAGAD
IDENTIFICAGAD DA CRIANGA mormal, & -afterado, NR ndo realizado) TIPO: LM-lalts AVALIAGAO ENC AMINHAMENTO
materno, La-els
DESENVOLNIMENTO artmiclal, AC- EsTIMULAGAQ | ESPECIALIZADA [PARA SERVIGOS DA yynoscopia | BERA | se crimio |TACERANIO|  copry yano
NEURGP SICOMOTOR privelser VACINAGAD Nsurclogista. ASSISTENCIA [N normal, & (M nomal, &
aga0 PRECOCE (M normal, A {N normal, & DIAGHOSTICA,
RS . . pataa DaTA Da | Mol pars idads. PERIMETRO |  COMPplementar ‘“:;':;"'“‘ mm:‘;-ﬁl\?glh SOCIAL (CRAS, altarado. MR ‘“‘”"“"?:- NR | aitarado. NR “"’“':ggv MR | AR [data &
i “ﬁ.TJf?&ﬁm DNV | MUNICIPIO to | OMInhe Pezinhe | consuLTa A-atrasa) FESO | ESTATURA | "cEFALICO e [S1M OU NEO) gata, nao realizado) | oqizade) 149 realiZadall . izads) causal...
! ADMINISTRAGAD: Gensticista (SIM OU NAD)
WO-ia oral, VE-vis
sonda
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ANEXO B
RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO ESTIMULACAO PRECOCE

Orientacgoes gerais:

Encaminhar relatério (via e-mail) trimestral para a Regional de Satde de sua referéncia durante o primeiro ano
até o terceiro ano de vida.

Referencial teérico de apoio: “Diretriz de Estimulagdo Precoce: criancas de zero a trés anos com atraso no
desenvolvimento psicomotor”. Link de acesso:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/26/Diretrizes-de-estimulacao-precoce.pdf

Unidade de Saude do paciente: Telefone: ( )
Municipio: RS:
Numero DNV: Data de nascimento:

Data da 17 consulta com o(a) paciente:

Confirmacio de infec¢ao congénita pelo virus:
() sifilis () toxoplasmose ( ) rubéola ( ) citomegalovirus ( ) herpes simplex

( ) Zika( )HIV ( ) Hepatites Virais

Diagnostico do(a) paciente (CID):

Profissionais que realizam o acompanhamento do(a) paciente e frequéncia:
() Fisioterapeuta, frequéncia do atendimento:

() maior que uma vez na semana () semanal ( ) mensal

() Psicologo, frequéncia do atendimento:

() maior que uma vez na semana () semanal ( ) mensal

() Terapeuta Ocupacional, frequéncia do atendimento:

() maior que uma vez na semana () semanal ( ) mensal

() Fonoaudiédlogo, frequéncia do atendimento:

() maior que uma vez na semana () semanal ( ) mensal

() Nutricionista, frequéncia do atendimento:

() maior que uma vez na semana () semanal ( ) mensal

() médico, especificar especialidade:

Profissional de referéncia para contato:
Data:  / / Profissional que preencheu relatorio:
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ANEXO C
LAUDO MEDICO CIRCUNSTANCIADO (LMC)

DADOS PESSOATS

Tdentificacan da Mae Homs

Doomento de Hentidads (ipe e oumero)
Tdenfificacan da Cnanca Tlome

Bhmers da Declaracao ds Masrido Vive
Data de Hascmmenio

SERD

DESCRICAD DOS ACHADOS DO EXAME FISICO, INCLUINDO O EXAME NEUROLOGICO.

RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFLA TRANSFONTANELAR. OU TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DO CRANID COMPATIVEL COM O
DIAGHNOSTICO DE MECROCEFALTA E ACHADOS ENCEFALIC0OS ANORMATS

RESULTADOS DE OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES DISPONIVEDS

COMCLISAC DIAGNOSTICA DE MECROCEFALTIA COM REPERCUSSA0 NEUROBSICOMOTORA

Anexar copia do documento de identidads da mae & do laudo do exame de imagem confirmatorio de microcefalia.

Deeclare que i & conferi oc dados & que as mrmagdes estio cometas.

de da

Estabelerimento de Sande

Aszzinarora e CBM (Respensavel Medico pelo Estabelecimento ds Sands Envissar)
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