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1. Contextualizacao

No més de outubro de 2015, a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS) da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) foi comunicada da ocorréncia de 29
casos de microcefalia em criangas nascidas a partir de agosto deste ano. Esses casos foram
provenientes de diferentes unidades hospitalares, publicas e privadas, com atendimento

materno-infantil. Estes pacientes residem em diferentes regides do estado de Pernambuco.

Os registros do periodo de janeiro a setembro de 2015 do Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) da SES/PE caracterizavam uma mudanca no padrdo de
ocorréncia dessa alteragdao congénita, com elevagdao da quantidade de casos em comparagao
aos anos anteriores e concentracdo nos meses de agosto e setembro de 2015, sendo
respectivamente: 5 casos (2011), 9 (2012), 10 (2013), 12 (2014) e 22 (2015). A mediana de
casos com essa anomalia, no periodo de 2005 a 2014, foi de 9 registros por ano, sendo
considerada alteragdo do padrao a elevagdo além do limite superior estabelecido pelo 3¢

quartil (N=12) da distribuicdo dos casos.

O aumento atual desta ocorréncia pode ser explicado por diversos motivos, tanto por
infecgOes congénitas (aquelas transmitidas pela mae ao filho durante a gravidez), quanto por
outras causas ndo infecciosas especialmente no primeiro trimestre da gravidez, periodo

crucial para o desenvolvimento do cérebro do bebé.

Por se tratar de um evento inusitado (alteracdo do padrdo da ocorréncia de registros
de microcefalia em recém-nascidos) no estado de Pernambuco, a SES/PE, em parceria com o
Ministério da Salde e com as instituicdes envolvidas na resposta a esse evento, elaborou
este Protocolo com orientagGes para apoio a investigacao clinica e epidemioldgica dos casos

de microcefalia.



1. Objetivos

e Estabelecer critérios para deteccdo e notificacdo de quadros sugestivos de
microcefalia em recém-nascidos do estado de Pernambuco;

e Estabelecer critérios para deteccdo e notificacdo de quadros sugestivos de
microcefalia intrauterina e de gestante com exantema, monitorando a possibilidade
de a crianca nascer com microcefalia;

e Definir fluxo e orientacdes adequados para o diagndstico, assisténcia e vigilancia das

gestantes e dos recém- nascidos com microcefalia.

2. Anomalias congénitas ou defeitos congénitos

Sdo alteracGes morfoldgicas e/ou funcionais detectaveis ao nascer e que exibem
manifestagdes clinicas muito diversificadas, de dismorfias leves até defeitos complexos de

orgdos que podem apresentar-se isolados ou associados.

MalformacgOes congénitas constituem a segunda causa de mortalidade infantil.
Aproximadamente 3% a 4% dos recém-nascidos tém algum defeito congénito grave. Alguns
deles sé se descobrem quando a crianca cresce. Aproximadamente em 7,5% das criancgas
menores de 5 anos diagnostica-se um defeito desse tipo, embora muitos deles sejam

insignificantes.

Muitas anomalias importantes podem ser diagnosticadas antes do nascimento,
podendo ser leves ou graves e muitas podem ser tratadas ou “reparadas”. Apesar disso, a

maioria trata-se depois do parto ou mais adiante.

Algumas anomalias ndo necessitam de nenhum tratamento. Outras ndao podem ser

tratadas e, em consequéncia, a crianca fica gravemente incapacitada de forma permanente.

3. Fisiopatogenia das anomalias congénitas

¢ Malformagdo: Defeito morfoldgico de um orgao, parte de um érgdo ou regido maior
do corpo resultante de um processo de desenvolvimento intrinsecamente anormal.

Exemplos: alteragGes cromossémicas e génicas como fatorintrinseco.



Deformidade: Uma estrutura deformada intrauterina, que originariamente
(geneticamente) estava definida para se desenvolver normalmente e cujo processo
de desenvolvimento foi alterado por agentes mecanicos. Exemplo: Pé torto por

miopatia.

Disrupg¢do ou ruptura: é um defeito morfoldgico de um o6rgéao, parte de um érgao, ou
uma regido maior do corpo resultante do desarranjo do processo de
desenvolvimento originalmente normal que fica comprometido por interferéncia de
um fator extrinseco: infeccbes congénitas (rubéola, sifilis, aids, citomegalovirus,
varicela, toxoplasmose, etc), isquemia intrauterina, radiacdes ionizantes, outras
agressoes teratogénicas (drogas como talidomida, aspirina, tetraciclina, calmantes,
amino glicosideos, quinolonas, hidantoina, warfarina), alcoolismo materno,

drogadicdo (cocaina, crack, etc). Exemplo: microcefalia.

Displasia: anormalidade da organizacdo das células ao formarem tecidos e seus

resultados morfoldgicos. Exemplo: displasias esqueléticas (acondroplasia).

Durante a gestacdo, o periodo embrionario é o maior risco para multiplas

complicacdes. O cérebro fica susceptivel a complicacdes durante toda a gestacdo (Figura 1).

Pré- —— Parindo embriondrio o Periodo fetal —————————F—
-grganogénese (em semanas) (em semanas)
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Fonte: Manual de Obstetricia de Williams - 23 ed: Complicagdes da Gestagao

Figura 1. Etapas da embriogénese



4. Microcefalia

Define-se microcefalia em um nascido vivo como a ocorréncia de cranio pequeno
congénito. Apesar da definicdo de microcefalia ndo ser padronizada, ha consenso quanto a
ocorréncia de um perimetro cefalico (PC) abaixo do padrdo das curvas apropriadas para
idade e sexo. 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.

Defini¢cOes de limites para essa anomalia variam de acordo com a finalidade do que se
guer avaliar, na medida em que se estabelecem parametros de classificacdo mais sensiveis
ou especificos para uma determinada a¢do. Observa-se que, a definicdo da anomalia apenas
pelo PC é incompleta, sendo necessarios exames de neuroimagem para afastar malformacao
primaria do SNC. Entretanto, o referencial para microcefalia definida como um PC com
circunferéncia occiptofrontal (COF) 2 desvios-padrdo (DP) abaixo da média para uma
determinada idade, sexo e gestacdo pode ser considerado como uma medida sensivel para
captar tal evento.

Microcefalia é um sinal e ndo um diagndstico e pode ser classificada de variasformas:

.  Tempo deinicio:

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".

II. Etiologia:

a. Genética: podem decorrer de diversas sindromes, entre outras causas, como
a: 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 sdo: insulto hipoxico-
isquémico; alteracdes vasculares; desordens sistémicas e metabdlicas;
exposicdo a drogas, alcool e certos produtos quimicos na gravidez,
desnutricdo grave na gestacdo (desnutrigdo intrautero), fenilcetonuria
materna, infeccdes do sistema nervoso central no periodo pré-natal, perinatal
e pods-natal (ex. rubéola congénita na gravidez, toxoplasmose congénita na

gravidez, infeccdo congénita por citomegalovirus).

M. Em relagdo aos outros parametros de crescimento:
a. Proporcional, quando os demais parametros, peso, comprimento, também
estdo proporcionalmente abaixo da média e;
b. Desproporcional, quando os demais parametros estao dentro da normalidade

e o cranio apresenta-se fora do padrao.

Iv. Em relacdo a presenca de outras anormalidades: isolada ou sindrémica (complexa).

5. Vigilancia epidemioldgica da microcefalia

Para a vigilancia de microcefalia em recém-nascidos do estado de Pernambuco ha

quatro possibilidades de detecgao de casos:

a) Gestantes que apresentarem exantema;
b) Microcefalia intra-utero;
¢) Microcefalia pds-natal;

d) Registro na Declaracdo de Nascido Vivo (DN).

5.1 Detecgdao, monitoramento e resposta a GESTANTE COM EXANTEMA

A evidéncia de uma infeccdo exantemadtica, durante a gestacdo, ndo leva

obrigatoriamente a ocorréncia_de microcefalia no feto. No entanto, esse sinal tem sido

referido no histdrico gestacional de algumas maes de bebés com essa alteragdao congénita,
sendo importante considera-lo como uma das evidéncias Uteis para orientar as a¢Oes de

investigacdo das possiveis hipéteses etioldgicas determinantes dessa ocorréncia.



Dessa forma, recomenda-se aos servicos de saude local (Unidades Basicas de Saude,

Unidades de Saude da Familia, Hospitais Municipais, Maternidades, Centros de Parto

Normal, Unidades de Pronto Atendimento — UPA e outras emergéncias), executar os

seguintes procedimentos:

5.1.1. Notificagao

Para detecgcdo dos casos de gestantes com exantema, ficara instituida a notificacao
imediata para a SES-PE, na qual devera ser realizada na plataforma Cievs por meio do
FormSUS disponivel no site: cievspe.com

Deverao ser notificadas a SES-PE, todas as gestantes que atenderam a seguinte

definicdo de caso:

Gestante, independente da idade gestacional, com doenga exantematica aguda’' e excluidas

causas nao infecciosas.

' Considerar agudo os primeiros cinco dias de exantema, pois somente nesse periodo sera possivel

identificar o agente etioldgico.

Se, entre as hipdteses diagndsticas, existirem doengas de notificagdo compulsoria

previstas na Portaria SES/PE N2 279 de 23 de julho de 2015, o fluxo de rotina também deve

ser mantido, para cada suspeita, havendo uma notificacdo para cada finalidade.

5.1.2. Medidas a serem adotadas

a. Coleta e resultado de amostras clinicas

Devem ser coletadas amostras de sangue (soro) até o 52 dia do inicio dos sintomas e
urina até o 82 dia do inicio dos sintomas. Adicionalmente, coletar uma segunda amostra de
sangue (soro) com intervalo entre o 142 e 212 dia da primeira amostra (Quadro 1) no servico
de saude de acompanhamento pré-natal.

As amostras clinicas devem ser encaminhadas, por meio da Secretaria Municipal de

Saude, ao laboratério da Geréncia Regional de Saude (GERES), com excec¢do das coletadas na



| Regido de Saude, que devem ser encaminhadas diretamente ao LACEN-PE. As amostras que
por algum motivo ndo forem coletadas nas unidades municipais, serdo realizadas nas
unidades de referéncia, que seguirdo o mesmo fluxo.

Para os municipios e unidades de referéncia que ja realizam sorologias para TORSCH
(toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e sifilis) em seus laboratorios,
mantém-se esta rotina. Portanto, serdo encaminhadas aos Laboratérios das Geres ou ao
LACEN, apenas amostras de sangue (soro) e urina para realizacdo de sorologias especificas
para arboviroses e outras integrantes do protocolo de investigacao.

Todas as amostras clinicas devem obrigatoriamente ser acompanhadas da ficha de
notificagdo especifica no FormSUS (Anexo 7 e 8), devidamente preenchida e cadastradas no

Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como: "MICROCEFALIA/GESTANTE COM

EXANTEMA" .

Todos os testes laboratoriais a serem realizados no LACEN, especificamente para essa
situacdo, devem ser solicitados e descriminados nesta ficha Unica, conforme Quadro 1.

O cadastro no GAL da segunda amostra de sangue (soro) devera ser feito utilizando a
ficha de notificacdo especifica no FormSUS (Anexo 8), repetindo o niumero do cadastro da
primeira amostra. No formuldrio destacar que se trata da coleta da segunda amostra.

Os resultados dos exames sorolégicos devem ser informados pelo LACEN-PE e

laboratérios municipais, por meio do GAL, com a maior brevidade possivel.

b. Exames de imagem
O Ministério da Saude preconiza a realizagdo de 1 (uma) ultrassonografia obstétrica por
gestante (Portaria MS/SAS n? 650, de 5 de outubro de 2011, Anexo Ill), devendo os
profissionais da Atengdo Basica conhecer as indicagdes do exame, estarem habilitados para
interpretar os resultados e definir o momento mais apropriado de realizar o exame, caso seja
pertinente. Todavia, para as gestantes que tiverem exantema, indica-se a realizacdo de uma
ultrassonografia adicional entre a 329 e g 359 semanas gestacionais.
Ressalta-se que na ultrassonografia do primeiro trimestre de gestagdao nao é possivel a
identificacdo de microcefalia, ndo sendo indicado durante este periodo nenhum exame
ultrassonografico para esta finalidade especifica.

Mediante resultado da ultrassonografia realizada antes da 322 semana de gestacao,



caso seja identificado alguma alteracdo sugestiva de microcefalia, o profissional obstetra
devera avaliar a necessidade de realizacdo de uma nova ultrassonografia. Diante do achado
de microcefalia intra-uterina, o profissional devera informar a gestante e seguir o fluxo de

deteccdo, monitoramento e resposta a microcefalia intra-utero (Figura 2).

Coleta de amostras clinicas da
gestante com exantema

1. Sorologia (IgM e I1gG)
Exame Espécime clinico/Quantidade

Chikungunya
Dengue

Citomegalovirus

Sangue*
Rubéola (5-10mL)
Toxoplasmose
Parvovirus B19
2. PCR (Biologia Molecular)
Exame Espécime clinico/Quantidade
Zikavirus
Chikungunya Sangue periférico*
(tubo EDTA - 5mL)
Dengue e
Urina

Toxoplasmose (Minimo - 3 mL)

Citomegalovirus

*Encaminhar ao LACEN apenas soro

Quadro 1 - Coleta de amostras clinicas da gestante com exantema



c. Acompanhamento pré-natal
E importante destacar que o pré-natal deverd ser mantido no servico de satide em que

a gestante vem sendo acompanhada, com exce¢do de situagdes que modifiquem a

classificacdo do risco obstétrico.

Gestante, independente da idade gestacional, com exantema*

Manter pré-natal
de rotina

Notifica¢cdo imediata

v

Coleta de amostras clinicas USG

Sangue até o 52 dia do inicio dos sintomas
Urina até o 82 dia do inicio dos sintomas

32-35 semanas

v v
ALTERADA
NORMAL PC 2 desvios

padrao abaixo da média
para idade gestacional

Notificacdo imediata

Pré- natal de rotina

Regulacdo Geres

v
g Acolhimento por
Parto em unidade : : SIC]
de risco habitual Acompanhamento equipe multiprofissional
| pré-natal de rotina na rede de referéncia
macrorregional
v v
RN sem RN com
microcefalia microcefalia

|

Seguir orientagao

Encaminhar para

acompanhamento
de puericultura

fluxograma RN

*Gestante, independente da idade gestacional, com doenca exantematica aguda' e excluidas causas ndo infecciosas.
T considerar agudo os primeiros 5 dias de exantema, pois somente neste periodo serd possivel identificar o agente etioldgico.

Figura 2. Fluxo de acompanhamento a gestante com exantema.
5.2 Detecg¢do, monitoramento e resposta da MICROCEFALIA INTRA-UTERO

Nas gestantes, a identificacdo precoce durante o pré-natal (ultrassonografia), de uma

circunferéncia craniana_menor que o esperado para a idade gestacional, pode viabilizar

maior sucesso nas acdes de esclarecimento das suspeitas epidemioldgicas relacionadas a

essa anomalia, assim como, a melhor preparagao e orienta¢do da familia para a chegada do

bebé.



Desta forma, recomenda-se aos servicos de saude local executar os seguintes

procedimentos:

5.2.1. Notificagdo

Para deteccdo dos casos de microcefalia intra-utero, ficard instituida a notificacao
imediata para a SES-PE, na qual devera ser realizada na plataforma Cievs por meio do
FormSUS disponivel no site: cievspe.com

Deverdo ser notificadas a SES-PE, todos os fetos com sinal sugestivo de microcefalia

intra-utero (Figura 3) que atenderem a seguinte definicdo de caso:

Feto que, durante a gestacdo, por meio de ultrassom ou outro método de imagem disponivel,
apresentar circunferéncia craniana com dois desvios padrdo abaixo da média para a idade

gestacional.

5.2.2. Medidas a serem adotadas

A partir desse(s) resultado(s) recomendam-se as acdes a serem realizadas pelos
seguintes profissionais:
e Médico ultrassonografista:
o Comunicar os achados do ultrassom ao obstetra ou equipe responsavel pelo
pré-natal (se houver).
e Médico ou equipe de pré-natal:
o Avaliar a necessidade de repetir o ultrassom;
o Comunicar a gestante os achados ultrassonograficos;
o Manter rotina de atencdo pré-natal;
o Encaminhar a gestante para apoio psicossocial pela equipe multiprofissional

da rede municipal ou na referéncia macrorregional (Quadros 4 e 5).

A microcefalia, isoladamente, ndo é critério para considerar gravidez de alto risco,
devendo-se continuar o acompanhamento pré-natal de rotina e programacao do parto em
unidades de risco habitual, salvo a existéncia de situa¢des que classifiguem a gestante como de
alto risco obstétrico. As mudangas nos fluxos de atengao ao parto dependerao da classificagdao

de risco de cada caso e serdo regionalmente reguladas.



Datagdo correta da
Idade Gestacional (1G) \

Se ndo souber a DUM Se sabe a DUM e ndo .
Se ndo souber a DUM

corrigir a IG pela USG é concordante com a USG 30 fez USG 10
do 12 trimestre de do 12 trimestre, usar a IG € .nao ez .no -
P e trimestre, considerar
preferéncia entrea 8 e corrigida pela USG do lacBes biométri
14 semanas. 12 trimestre de gestagdo. EB & ERES RS
MICROCEFALIA CF/CC < 2 Desvios Padrio

CC/CA < 2 Desvios Padrdo

Leve 17 Severa T

CC de 2 a 3 desvios CC > de 3 desvios Agll_ados da USG
padrao abaixo da padrdo abaixo da média (E il EERR PR

e e a8 16 Formato anormal do cranio
P paraalG Perfil da face - Osso frontal inclinado

Ventriculomegalia cerebral

Recomendacdo: Referenciar para servico de Medicina Fetal A lrEamentaldaleepaco s ibaraenoide
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Fonte: Protocolo Medicina Fetal: Cisam /UPE — Prof. Pedro Pires

Figura 3. Algoritmo para diagndstico pré-natal de microcefalia intra-utero

5.2.3. Consideragdes a respeito do natimorto

Define-se como 6bitos fetais, aqueles ocorridos a partir da 222 semana completa de
gestacdo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25 cm.
A morte do feto é caracterizada pela inexisténcia, depois da separac¢do, de qualquer sinal de
vida (respiragdo, batimentos cardiacos, pulsagdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contragdo voluntaria).

Considera-se natimorto com microcefalia:

Obito fetal com 37 ou mais semanas de gestac¢do E perimetro cefalico menor ou igual a
32 cm, segundo as referéncias da Organizagao Mundial da Saude
ou
Obito fetal entre 22 e 36 semanas e 6 dias de gestacdo E perimetro cefalico abaixo do

percentil 3, segundo curva de Fenton.



Recomenda-se que os natimortos de gestantes, cujo parto ocorreu na | Macrorregiao,
sejam encaminhados para o Servico de Verificacdo de Obito (SVO-Recife), com a autorizacdo
de familiar de primeiro grau, com a finalidade de investigacdo etioldgica. As placentas também
precisam ser encaminhadas para auxiliar no diagndstico.

Na ocasido, sera utilizado o mesmo procedimento da Biologia Molecular (PCR real time,
Imunohistoquimico, Hibridizacdo in situ) (cérebro e figado e coracdo e pulmdo e rim e baco - 1

cmd).

5.3 Detecg¢do, monitoramento e resposta da MICROCEFALIA POS-NATAL

A notificacdo oportuna de casos de microcefalia é essencial para ativar o processo de
investigagao, visando a identificagdo das provaveis causas, assim como o acompanhamento
da evolugdo desses casos.

Esses parametros de avaliagcdo sdo apresentados em centimetros, calculados por
meio de percentis ou desvios padrdo (DP) estabelecidos por cada referéncia para uma

determinada idade, sexo e idade gestacional no momento do parto.

5.3.1. Notificagdo

Para detecgao dos casos de microcefalia pds-natal, ficard instituida a notificagao
imediata para a SES-PE, na qual devera ser realizada na plataforma Cievs por meio do
FormSUS disponivel no site: cievspe.com

Deverdo ser notificados a SES-PE, todos os recém-nascidos que atenderem a seguinte

definicdo de caso:
Recém-nascido, entre 37 e 42 semanas de gestacdo, com perimetro cefalico aferido ao
nascimento igual ou menor que 32 cm
ou
Recém-nascido, com menos de 37 semanas de gestacdo, com perimetro cefalico aferido

ao nascimento, igual ou menor que o percentil 3 (dois desvios padrdo) considerada a curva
de crescimento de Fenton.

Para classificacdo do diagndstico de microcefalia serd considerada a Circunferéncia
Occipitofrontal (COF) 2 DP abaixo da média da normalidade, ou seja, menor que o

percentil 3, utilizando os parametros das curvas de crescimento de Fenton (Anexos 1 e 2)



para os pacientes pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas) e da OMS (Anexos

3 e 4) para pacientes termo, ou seja, nascidos a partir de 37 semanas.

5.3.2. Medidas a serem adotadas

5.3.2.1. Acompanhamento hospitalar

a. Anamnese

Antecedentes pré-natais e maternos (infecgGes intrauterinas, insuficiéncia
placentdria, controle pré-natal, numero de abortos, doengas maternas pré-
existentes);

Exposicdo a substancias téxicas com potencial teratogénico (drogas ilicitas,
alcool, inseticidas, cosméticos, tabagismo, entre outras);

Medicagdes utilizadas durante a gravidez;

Exposicdo a radiacdo ionizante;

Presenca de rash cutdneo e outros sinais e sintomas sugestivos deinfecgao;

Ultrassonografia gestacional (descrever os achados ultrassonograficos);

Antecedentes familiares (transtornos genéticos, microcefalia);

b. Exame Fisico

Durante a realizagcdo do exame fisico do recém-nascido, deve-se considerar:

Medicdo precisa do perimetro cefalico;

Comparagao do perimetro cefalico com outros parametros docrescimento;
Presenca de caracteristicas dismorficas;

Presenca de anomalias congénitas que comprometem outros érgaos;

Avaliagdo neuroldgica do RN (descrever anormalidades).

c. Exames necessarios

Tomografia de cranio sem contraste. Caso a unidade onde ocorreu o parto ndo
tenha condigdes de realizar esse exame, encaminhar para a referéncia
macrorregional, por meio da Central de Regulagao da Geres da Macrorregidao
(Quadros 4 e 5);

Hemograma, TGO, TGP, ureia, creatinina, teste rapido para sifilis e/ou VDRL;



e Avaliacdo oftalmoldgica com exame de fundo de olho.

d. Coleta e resultado de amostras clinicas

Devem ser coletadas amostras de sangue do corddo umbilical e liquido
cefaloraquidiano (LCR) do RN ao nascimento (Quadro 2) e sangue (soro) da mae (Quadro 3).
Essas amostras devem ser encaminhadas, por meio da Secretaria Municipal de Saude, ao
laboratério da Geréncia Regional de Saude (GERES), com excecdo das coletadas na | Regido
de Saude, que devem ser enviadas diretamente ao LACEN-PE. As amostras de LCR que por
algum motivo ndo forem coletadas nas unidades municipais, serdo realizadas nas unidades
de referéncia, que seguirdo o mesmo fluxo.

Para os municipios e estabelecimentos de saude que ja realizam sorologias para
TORSCH (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e sifilis) em seus laboratérios,
mantém-se esta rotina. Portanto, serdo encaminhadas aos Laboratérios das Geres ou ao
Lacen, apenas as amostras de sangue (soro) e urina para realizacdo de sorologias especificas
para arboviroses e outras integrantes do protocolo de investigacao.

Todas as amostras clinicas do recém-nascido e da mde devem obrigatoriamente ser
acompanhadas da ficha de notificacdo especifica no FormSUS (Anexos 7 e 8), devidamente
preenchida e cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como
"MICROCEFALIA/RN" e "MICROCEFALIA/PUERPERA - MAE" respectivamente.

Todos os testes laboratoriais a serem realizados no LACEN, especificamente para essa
situacdo, devem ser solicitados e discriminados nesta ficha Unica, conforme Quadros 2 e 3.

Os resultados dos exames sorolégicos devem ser informados pelo LACEN-PE e

laboratérios municipais, por meio do GAL, com a maior brevidade possivel.



Coleta de amostras clinicas do
recém-nascido com microcefalia

1. Sorologia (IgM e IgG)

Exame Espécime clinico/Quantidade
Chikungunya
Dengue Sangue periférico*

(minimo 3 mL)
Citomegalovirus

ou
Rubéola
Sangue do corddo umbilical*
Toxoplasmose (minimo 2mL)

Parvovirus B19

2. PCR (Biologia Molecular)

Exame Espécime clinico/Quantidade
Zikavirus
Liquido Cefalorraquidiano
Chikungunya (LCR)
Minimo 1 mL Sangue
Dengue do
cordao
Sangue periférico* umbilical*
Toxoplasmose (tubo EDTA - 5mL) e/ou LCR Minimo 2 mL
(volume de 1 mL)
. i Urina
Citomegalovirus (Minimo - 3 mL)

*Encaminhar ao LACEN apenas soro

Quadro 2 - Coleta de amostras clinicas do recém-nascido com microcefalia



Coleta de amostras clinicas da
mae de RN com microcefalia

1. Sorologia (IgM e IgG)
Exame Espécime clinico/Quantidade
Chikungunya
Dengue
Citomegalovirus
Sangue*
Rubéola (5-10mL)

Toxoplasmose

Parvovirus B19

*Encaminhar ao LACEN apenas soro

Quadro 3 — Coleta de amostras clinicas da mae do recém-nascido com microcefalia

e. Exames de imagem

O exame de imagem indicado para o RN com microcefalia é a tomografia de cranio sem
contraste. Caso o servico disponha de tomografia, priorizar a realizacgdo durante o
internamento; caso contrdrio, agendar o exame por meio da Central de Regulacdo da Geres,

para realizacdo ambulatorial na unidade de referéncia macrorregional (Quadros 4 e 5).
5.3.2.2. Procedimentos pds-alta hospitalar

e Acompanhamento ambulatorial de rotina;

Encaminhamento, através da Central de Regulacdo da Geres, a unidade de

referéncia (Quadros 4 e 5) para a atencdo especializada que o caso requer (Figura
5).



5.3.2.3. Acompanhamento ambulatorial em Unidade de Referéncia

a. Anamnese

® Antecedentes pré-natais e maternos (infecgdes intrauterinas, insuficiéncia
placentdria, controle pré-natal, nimero de abortos, doencas maternas pré-
existentes);

® Exposicdo a substancias téxicas com potencial teratogénico (drogas ilicitas,
alcool, inseticidas, cosméticos, tabagismo, entre outras);

e MedicagOes utilizadas durante a gravidez;

® Exposicao a radiagdoionizante;

® Presenca de rash cutaneo e outros sinais e sintomas sugestivos deinfecgao;
e Ultrassonografia gestacional (descrever os achados ultrassonograficos);

e Antecedentes familiares (transtornos genéticos, microcefalia);

® Cronologia das fases de desenvolvimento;

® Descricdo do funcionamento atual e comportamento dacrianga.
b. Exame Fisico

Durante a realizagcdo do exame fisico do recém-nascido, deve-se considerar:
® Medicao precisa do perimetro cefdlico e padrdo de crescimento do lactente;
e Comparacdo do perimetro cefalico com outros parametros docrescimento;
® Presenca de caracteristicas dismorficas;
® Presenc¢a de anomalias congénitas que comprometem outros 6rgaos;

® Avaliacdo neuroldgica do crescimento (descrever anormalidades) pela equipe
multiprofissional;

® Encaminhamento para pareceres de outras especialidades médicas e de
estimulagao precoce.

c. Exames necessarios

o Tomografia de cranio sem contraste, quando ndo realizado no estabelecimento
de saude onde ocorreu o nascimento;

e Hemograma, TGO, TGP, ureia, creatinina, teste rapido para sifilis e/ou VDRL,
qguando ndo coletados no estabelecimento de saude onde ocorreu o
nascimento;



® Ecocardiograma, quando a tomografia de cranio apresentar alteragbes
sugestivas de infec¢do congénita;

e Avaliagdo oftalmolégica com exame de fundo de olho, quando nao realizada no
estabelecimento de salde onde ocorreu o nascimento;

e Exame de emissdo otoacustica.

RN com suspeita de Microcefalia

Coleta de amostras clinicas*

Anamnese
Sangue até o 52 dia do inicio dos sintomas o
Urina até o 82 dia do inicio dos sintomas Exame fisico

Recém-nascido, entre 37 e 42 semanas
de gestagdo, com perimetro cefalico

aferido ao nascimento igual ou menor
\4 que 32 cm,
ou

Recém-nascido, menor que 37 semanas
de gestagdo, com perimetro cefélico
aferido ao nascimento, menor ou igual
que o percentil 3 (dois desvios padréo)'

Notificagao

\4

Tomografia computadorizada
de cranio sem contraste

Encaminhar acompanhamento
de puericultura

" Utilizando os parametros da Curva de crescimento
de Fenton.

2 Avaliacéo: Neuropediatria, oftalmologia,
otorrinolaringologia, ecocardiograma, USG de abdéme.

Alterada

AlteragGes sugestivas de
infecgdo congénita, como:
calcificagbes, disttrbio do
desenvolvimento cortical,

ventriculomegalia e alteragdo
parenquimatosa

AlteragGes sugestivas

de trauma, isquemia,

desordem metabdlica
e outras

Regulagdo l
pela Geres

Avaliagdo em unidade
de referéncia 2

Encaminhar para rede SUS,
visando a investigagdo especifica

e tratamento adequado

Figura 5. Algoritmo - Fluxograma do recém-nascido com microcefalia

Lembrete: Os recém-nascidos com microcefalia deverdo realizar coletas de amostras clinicas

(sangue, urina e LCR) na unidade de ocorréncia do parto; ndo sendo disponivel devem receber

alta hospitalar com parecer, exames e tomografia agendados em unidade de referéncia.



5.4 Registro de Microcefalia (CID-10: Q02) no Sistema de Informagao de Nascidos Vivos
(Sinasc)

O Sinasc é o Sistema de Informacdo que permite o registro das anomalias congénitas,
como a microcefalia, entre outras informacGes referentes as maes, gravidez, parto e recém-
nascidos.

As anomalias congénitas detectadas no momento do nascimento sdao informadas por
meio dos campos 6 e 41 (Figura 6) da Declaracdo de Nascido Vivo(DN). Quando devidamente
preenchidos, permitem 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.

Recomenda-se descrever no campo 41 todas as anomalias congénitas observadas pelo
médico ou pelo enfermeiro, sem hierarquia ou tentativa de agrupd-las em sindromes.

Deverdo ser notificados na DN os nascidos vivos com microcefalia definida por um
perimetro cefdlico (PC) abaixo de 2 desvios padrdo das curvas de crescimento, utilizando os
parametros (idade e sexo) das Curvas de Fenton (para recém-nascidos pré-termo) (Anexos 1 e
2) e da OMS ( para recém-nascidos a termo) (Anexos 3 e 4).

Na auséncia do profissional qualificado para diagnosticar microcefalia, informar

"ignorado" no campo 6 da DN. Aqueles casos que atendem a definicdo de caso suspeito
adotada neste protocolo, devem seguir o fluxo de notificagdo na plataforma Cievs

(cievspe.com).

Republica Federativa do Brasil = - &
" Ministério da Saide Declaragéo de Nascido Vivo
1% VIA - SECRETARIA DE SAUDE

_13 Nome do Recém-nascido (RN)
2
- ’
E Djata e hora do nascimento 3] Sexo Ra do Recé id
8 2] pata e 3 ¢a cor do Recém-nascido
< [ ™ - mascutine [ 1 - tgnorado 1] eranca 3] Amareta 5[] Indigena
= I | | I ] | | : [] F - Faminino 2[ ] prata 4[] parda
— -
‘3’ EJ Peso ao nascer E Indice de Apgar §] Detectada al ar li &
= Caso afimativo, usar o bloco anomalis congénits para descrevé-las
: (] | ] .
B | | | em gramas o —"L 1° minuto 52 minutol i[] sim 2[7] nao 9] 1gnerade
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Figura 6. Campos da DN para registro das anomalias congénitas.



6. Unidades de referéncia para o atendimento das gestantes e dos bebés

Abaixo estdo listadas as unidades de referéncia para o atendimento das gestantes, dos
recém-nascidos com microcefalia e maes, incluindo unidades com atendimento de reabilitacdo

(AACD, UPAE e IMIP), cujo fluxo serd detalhado na préoxima versao desse protocolo.

©  Atendimento i
9 AL AN n Atendimento
Unidades de Referéncia %5 parabebés % para gestantes

[ Hospital Universitario Oswaldo Cruz

Hospital Barao de Lucena

Hospital Agamenon Magalhaes

IMIP
AACD
[ UPAE Limoeiro

(Canto Mae Coruja

I MACRO

(
(
(Cisam
(
(

[Hospital Mestre Vitalino (Caruaru)

[Hospital Jesus de Nazareno (Caruaru)
(UPAE Caruaru

(UPAE Belo Jardim

(UPAE Garanhuns

(Canto Mae Coruja

N IR e A AL A o A I N AN AL A N

Quadro 4 - Unidades de referéncia para a atengdo especializada



Macro Regidao de abrangéncia Central autorizadora

[ | I, 11, Il e XIl Geres Geréncia de regulagéo]
ambulatorial da SES
[ ] IV e V Geres IV Geres j
[ m VI, X e Xl Geres Xl Geres j
[ [\ VII, VIl e IX Geres VIl Geres ]

Contato da Geréncia Regulacdo Ambulatorial da SES
3181.6174/3181.6175/3181.6155

Quadro 5 — Regulagdo macrorregional segundo regido de abrangéncia



7. Recomendacgoes gerais

As gestantes ndo devem consumir bebidas alcodlicas ou qualquer tipo de drogas;
As gestantes nao devem utilizar medicamentos sem a orientacdo médica;

As mulheres que planejam engravidar devem atualizar seu cartdo vacinal;

Evitar contato com pessoas com febre, exantemas ou infeccdes;

Até que se esclarecem as causas desse aumento, as mulheres que planejam engravidar
devem conversar com a equipe de saude de sua confiancga;

Ndo ha uma recomendacdo para evitar a gravidez. A decisdo de uma gestacdo é
individual de cada mulher e sua familia;

Adotar medidas que possam reduzir a presenca de mosquitos transmissores de
doencas;

Controle do mosquito, sendo de extrema importancia a manutencdo do quadro de
agentes de endemias no territério, garantindo assim, a cobertura de Vvisitas
domiciliares;

Uso de repelentes de acordo com as recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA (maiores informacGes podem ser obtidas no endereco:
j.mp/nota_repelentes).
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9. Anexos

Anexo 1 Curva de Fenton (pré-termo) para meninas
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Anexo 2. Curva de Fenton (pré-termo) para meninos

Fenton preterm growth chart - boys
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Anexo 3. Padrdes de crescimento da OMS para criangas - circunferéncia da cabeca por idade

Meninas
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Anexo 4. Padrdes de crescimento da OMS para criangas - circunferéncia da cabeca por idade

Meninos
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Anexo 5. Procedimento de coleta, acondicionamento e coleta deamostras

9

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERMAMBUCO — SES
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA | LACEN-PE
“Dr. Milton Bezemra Sobral™

PERNAMBUCO

BEVEmED WD BRTHES

LAGEN - 5E5 - PE

FROCEDIMENTO DE COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

SOROLOGIAS

Coleta, Acondicionamento e Conservagio

METODOLOGIA

{Novembro/2013)

TIFO DE
MATERIAL/GUANTITATIVO

RECIPIENTEICDHSER‘UA{;EO

ZIKA VIRUS {ZIKV)
{(CPaAM-Ficcruz/PE)

CHIKUNGUNYA
DENGUE
RUBEOLA
PARVOVIRUS B13
(LACEN/PE)

Pesguisa de anticorpos
por ensaios
imunosnzimaticos

CITOMEGALOVIRUS

Pesguisa de anticorpos
por ensaios

Sangue
(sem anticoagulants)

Mio & necessario jejum

*  Recém nascido: Minimo
3ml

Tubo de polipropileno com gel separador
(sem anticoagulante).

Centrifugar & amazenar o tubo em
geladeira (2 *C a 8 °C) para o envio até
48 horas ou congelar a (—20 °C) até

(CMV) imunocenzimaticos efou
(LACEM/PE) guimicluminescéncial
eletroguimicluminescéncia
Pesguisa de anticorpos
TOXOPLASMOSE | e rpo e
(LACEMN/PE} g el

Avidez por
guimicluminescéncia.

*  M3e- 10 mL

efetivar o transporte ao LACEN/'PE

BIOLOGIA MOLECULAR

Coleta, Acondicionamento & Conservagio

= TIFO DE =
DIAGNOSTICO METODOLOGIA MATERIAL/QUANTITATIVO RECIPIENTE/ICONSERVACAD
ZIKA ‘u'iRUIS (ZIKV) Tubo de pdlpmpllzz::é;?em anticoagulante
FLAVIVIRUS
iCF‘:‘qIAm?iE::ﬂJﬂsPE} Conservar LCR em freezer a —20° C e enviar ao
RTIFCR LACEM/PE no prazo maximo de 48 horas
LI I.‘CR Mos casos onde ndo haja freezer, enviar a
DENGUE (sem anticoagulanta) i
LACEN/FE amostra no prazo maximo de 8 horas para o
a Al LACEN/FE, onde devera ser estocado a —80° C
Recem nascide: 1 mL = = =
Tubo de polipropilena sem anticoagulante
{20 gotas) i
exteril
TOXOPLASMOSE
PCR Conservar em temperatura de 2* C a 8°C
(IALSSP) (geladeira), enviar imediataments ao
LACEN/PE
(na terga-feira)
: Tubo esteril, proprio para urocultura.
CITOMEGALOVIRUS Cfﬁ‘ﬂf‘fﬂiaa‘;:e?augg
PCR Recd o e Ly _d Conservar em freezer a —20° C até efetivar o
(Fiocruz/RJ} e ”asg'mL- e transporte ac LACEMN/PE

TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Utilizar caixas isotérmicas com gelo reciclavel, sinalizadas com simbaolo de risco biclogico;

Todo material enviado ao LACEN/PE, deve ser acompanhado da ficha do FormSus devidamente preenchida. disponivel na
Plataforma CIEVS www cievspe com ;
Usar suporte ou estante adequada para colocar os tubos de ensaio ou microtubes, a fim de evitar derramamento ou vazamento
das amostras durante o fransporte, forar a caixa termica com papel abscrvente (tipo toalha de papel descartavel);

Entregar as amostras na recepcdo do LACEMN/FE, de preferéncia j cadastradas no sistema GAL.




Anexo 6. Fluxo de acesso para tomografia em recém-nascido (RN) com microcefalia

Gestante: fluxo de regula¢ao de acesso as unidades de referéncia
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Recém-nascido: fluxo de regulagao de acesso as unidades de referéncia
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Anexo 7 . Formuldrio de Notificacdo de Ocorréncia de Microefalia Intra-Utero, em Recém-Nascido ou
Natimorto

DA 22015 FormSus

Notificacdo de Ocorréncia de Microcefalia Intra-ttero, em Nascido Vive ou Natimorto

DEFINIGOES DOS TIPOS DE NOTIFICAGAQ:

FETO COM MICROCEFALIA INTRA-UTERO: Feto que. durante a gestagio, por meio de ultrassom ou
outro método de imagem disponivel, apresentar circunferéncia craniana com dois desvios padrao abaixo

da média para a idade gestacional.

NASCIDO VIVO COM MICROCEFALIA: Recem-nascido, entre 37 & 42 semanas de gestagdo, com
perimetro cefalico aferido ao nascimento igual ou menor gue 32 em QU Recém-nascido, com menos de
37 semanas de gestacao, com perimetro cefalico aferido ao nascimento, igual ou menor que o percentil 3
(dois desvios padrdo) considerada a curva de crescimento de Fenton.

NATIMORTO COM MICROCEFALIA: Obito fetal com 37 ou mais semanas de gestacio E perimetro
cefalico menor ou igual a 32 cm, segundo as referéncias da Organizagao Mundial da Sadde QU Obito

fetal entre 22 e 36 semanas e 6 dias de gestacao E perimetro cefalico abaixo do percentil 3, segundo
curva de Fenton.

Dados da Unidade Notificadora
Tipo de Notificacio :

Feto com microcefalia detectado intra-Gtero
MNascido Vivo com microcefalia
Natimorto com microcefalia
Data da Notificacio :
Cddigo do estabelecimento de sadde (CNES):
UF da Unidade:
Municipio da Unidade:
Especifique o municipio:
Unidade Notificadora :
Especifique a Unidade Motificadora :

Endereco do Estabelecimento (Rua, Travessa, AV, bairro, ndmero):

Telefone da Unidade:
Informe ddd e nimero - apenas ndmeros

Dados do Caso

Mome do RN:
Em caso de natimorto ou deteccdo intra-Utero repetir o nome da mie

MNome da gestante:



042015 FarmSus

Idade da gestante (anos) :

Especificacio da Idade :

Local de Ocorréncia do Parto:

Especifigue a unidade:

Municipio de ocorréncia do Parto:

Data de Nascimento do RN:

Mimero da Declaracio de Nascido Vivo - DNV :

Data do Gbito do natimorto :

Mimero da Declaracio de Obito :

Idade Gestacional na deteccio da microcefalia (em semanas):

Classificacio do RN de acordo com a idade gestacional :
Pre-Termao
Termao
Pos-Tarmo
Tipo de Gravidez :
Unica
Dupla
Tripla
=3

Sex0
Masculino
Feminino
Indeterminado

Ignorado

Perimetro Cefalico (cm):
Em aso de deteocdo inkra-Utero considerar o diametro cefalico

Perimetro Toracico (om):

Peso (gramas):

Comprimento {om):

Realizou Ultrassom:

Enire a 202 e 247 semana de gestagao
Enire a 329 g 359 semana de gestagio



0412015 FarmSus

Realizada utrassom em outra semana gestaconal

Descrever o resultado da Ultrassom:

Realizou tomografia:

Sim
N3o

Descrever o resultado da tomografia:

Nimero do Prontuario :

UF de Residéncia :
Municipio de Residéncia :

Endereco:
Cidade, Fua, Baimo e Nimerno

Telefone :
Informe ddd e nimero - apenas nmeros

DA DOS DO NOTIFICADOR
Nome do Motificador :

Telefone :
Informe ddd e ndmero - apenas nEmeros

Informacies Complementares:

Instrugdo: Informe o resultado de exames laboratoriais realizados para TORSCH (sifilis, toxoplasmose, rubeoda,
ditomegalovines, herpes virus) ou outras doencas infecdosas; infarme se fol testado para dengue, chikungunya ou zika vins;
52 0 medico suspeitou clinicamente de zika wvirus ou outras infecgbes durante a gestacso; se usou medicamentos durante 3
gestacdo- quais; se @ usuaria de drogas- guais e frequénda; cond usSo do lawdo de exames de imagem {ultrassom,
ressonancia, tomografia) e informe se ha presenca de @ldficagies na imagem ou outra informacio relevante.



Anexo 8 . Formuldrio de Notificacdo de Gestante com Exantema

Mitificagao de Gastante com Exantema

GESTANTE COM EXANTEMA: Gestante, independente da idade gestacional, com doenga
exantemalica aguda’ g excluidas causas ndo infecciosas,

Llensiderar agudo as primeiros cinco dias de exanterna, pols somante nesse periodo serd possivel identificar o
agente etiolagico.

Dados da Unidade Motificadora
Data da Notificacdo :

UF da Unidade:

Municipio da Unidade:

Especifique o municipio:

Unidade Notificadora:

Especifigue a Unidade Notificadora:

Endereco do Estabelecimento (Rua, Travessa, AV, bairro, nimero):

Telefone da Unidade:
Informe ddd e ndmere = apenas ndmeros

Dados para identificacdo do caso

Mome da gestante:
Noeme da mée da gestante:
Numero do Prontuario :
Tipo de Documento :
Cartdo SUS (preferencialmenta)
CPF
Carteira de Identidade (RG)
Sem documents de identificacio
Nimero do Cartdo SUS, CPF ou RG:

Data de Nascimento :

Idade da gestante (anos) :



Especificacao da Idade :
UF de Residéncia :
Municipio de Residéncia :
Bairro:
CEP:

Endereco:
Cidade, Rua, Bairro & NUmero

Mimero:
Ponto de Referéncia :

Telefone :
Irfarmme ddd ¢ ndimers - apenas nlmeros

Dados da Microcefalia Intra=itero
Deteccao da microcefalia:

Sim

Mo

Idade Gestacional na deteccido da microcefalia (em semanas):
Didgmetro cefalico (cm) se detectado no intradtero:

Tipo de Gravidez :
Unica
Dupla
Tripla
=3

Dados do Caso

Data do inicio do exantema:

Apresentou febre durante a gestacio:

Sim

Nao

Mo sabe
Realizou exame para, pelo menos, uma dessas doencas: sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes virus ou outras doencas infecciosas (TORSCH) na gestacio:

Sim

Nao



Mo sabe
Realizou exame para dengue, chikungunya ou zikavirus, na gestacio :
Sim
MNao
MNio sabe

Especificacdo dos resultados dos exames citados acima:

&

DADOS DO NOTIFICADOR
Mome do Notificador :

E-mail :

Telefone :
Infarmea ddd & ndmero = apenas ndmeros

Informagdes Complementares:

Instruco: Informe o resultado de exames |aboratoriais realizados para TORSCH (sifilis, toxoplasmaose, rubéala,
dtomegalovirus, herpes virus) ou cutras doencas infecdosas; informe se foi testado para dengue, chikurgunyz ou zika virus;
se o midico suspeitou clinicamente de Zka virus ou outras infecgBes durante a gestacio; se usou medicamentos duranke a
geslacio= guals, & € usudna de drogas= quais e freguénca; conclusdo do laudo de exames de imagem (ullrassom,
ressonanca, tomografia) e informe se hé presenca de calcificagies na imagem ou outra informacio relevante,

owe e |J|.-

FormnsE



