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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Departamento deVigilancia Epidemiolégica
Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar, Ala Sul
70.058900 BrasilidDF Tel. 3315 2755

NOTA INFORMATIVIA X01/2015 ¢ COES MICROCEFALIAS

EMERGENCIA BAUDEPUBLICA DEBMPORTANCINACIONAIC ESPIN

BRASILIADF) 17 DE NOVEMBRO 2015

Assunta Procedimentospreliminaresa serem adotados para a vigilancia dos casog
microcefalia no Brasil

1. Em 22 de outubro de 2015 a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PE), regido
nordeste, comunicou a SVS/MS sobre a observacdo de aumento no nimero de casos de microcefalia a
partir de agosto de 2015. Essa observacdo despertou atencao das adéwrida alde do Estado e
especialistas;

2. No primeiro comunicadoforam notificados 26 casos de neonatos com microcefalia em
diferentes hospitais espedizados, publicos e privados, de diferentes regides do estadmeOsatos
apresentaam perimetro cefalio (PC) menogue o esperadgara a idade e sexo ao nascBia maior
parte dos casossasuturasndo se apresentam consolidadas e a fontanela anterior é extremamente
pequena, dificultando em alguns casos a realizacdo da ultrassonografisfotreanela no pdiodo
neonatal;

3. Segundoavaliacdo preliminar @s neonatalogistas, os resultados dos exames clinicos e
neurolégicos sdo normais, exceto pela microcefalia. A maioria dos neagcidos sdo a termo ou
proximo de termo com excelente succdo, quase todos emtaabeinto materno exclusivo. A
ultrassonografia transfontanela apresenta algumas caracteristicas em comum: microcalcificacdes
periventriculares, hipoplasia de vérnix cerebelar e em alguns casos lisencefalia, compativel com algumas
ultrassonografias fetais ifias ras genitoras durante a gestacéo;

4, Os registrosdo periodo de janeiro a outubrde 2015 do Sistema de Informacédo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) da SE$&IPRificam uma mudanca no padrdo de ocorréncia dessa alteragcédo
congénita, com elevacdo da quantittade casos em comparacdo aos anos anterjores
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5. Analise preliminar de dados nacionais do Sim@sa 0s meses de setembro e outubro 2015,
comparados com uma série historica de quatro anos, demonstram também um incremento localizado na
regido nordeste do Brasil. Esse comportamento é evidendi@dimlmenteno Estado de Pernambuco e

em menor proporcé nosdemais estados da Regido Nordeste

6. Até o dial7/11, foram notificados399 casos suspeitos de microcefatia Brasil, em 7 (sete)
estados da Regido Nordestendo: Pernambuco: 268, Sergipe: 44, Rio Grande do Norte: 39, Paraiba: 21,
Piaui: 10, Bahi#8 e Ceara9. H4 comunicacdade um caso com microcefalia, ocorrido no Estado do Rio
Grande do Norte, que evoluiu para 6bito e que esta sendo investigado pelas equipes de saude

7. A partir da notificagdo e corbase nas informacdepreliminares a SVS/MS reabu as
seguintes agdes:

a. O evento foi notificado a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 23 de outubro de 2015,
por meio do Ponto de Contato Regional do Regulamento Sanitario Internacional.

b. Em 26 de outubro de 2015, a Secretaria de Vigilancia em Saulndtério da Saude
(SVS/MS) participou de reunido com gestores da SES/PE e especialistas. No mesmo dia
integrou ao esforgo de investigacdo por meio da Equipe de Resposta Rapida da SVS;

c. Em 29 de outubro de 2015, a SVS/MS realizou nova avaliagdo de rigoubito do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e notificou o evento a OMS classificado como
potencial Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) por
apresentar impacto grave sobre a salde publica e por ser evento incomum/ia€esper
conforme Anexo Il do RSI;

d. Em 10 de novembro de 2015, a SVS/MS ativou o Centro de Operacdes de Emergéncias em
Salde Publica no ambito do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica,
disponivel enwww.saide.gov.br/svs

e. Em 12 de novembro de 2015, o Ministério da Sagdlelicou a Brtaria GM n° 1.813, de
11 de novembro de 201fue declara Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN) por alteragdo do padrdo de ocorréncia de microcefali@asiiocBm
base no Decreto n® 7616, de 17 de novembro de 2011

8. Gonsiderandoo quadro epidemiolégico atugh SVS/MSecomendaas secretarias estaduais e
municipais de salde agguintesacbes

a. Ildentificar e estabelecerem cada Unidade da Federac8dF)os servicos de saude de
referéncia e o flyo de atendimento aos pacientes;

b. Divulgar aos profissionais de sauddefinicdo padronizada de casos suspeitos de
microcefalia erientacdesara a assténcia adequada aos pacieni@sexol);
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c. Notificarimediatamente os casos suspeit@or meio do formulario de Registro de Eventos de
Saude Publica referente as microcefalias (RESPMicrocefalias), no endereco

www.resp.saude.gov.l#no Sinasconforme orientaéo (Anexoll);

d. Divulgar para a populagdo, em espeamilheres em idade fértil as gestantes, medidas
de protecdo individualmesmo sem evidéncias até o momento de relacdo causal de
qualquer enfermidade e agravo pré\ianexolll).

e. Reforcaras acbes deprevencdo econtrole vetoial em &reas urbanas e parrbanas,
conforme estabelecido nas Diretrizes Naciondds Programa Nacional de Controle da
Dengue

f. Informacbesatualizadas e adicionasobre asituacdo epidemioldgica do pais poderdo ser
obtidas no Btetim Epidemiologico que sera divulgado semanalmente e disponivel no
enderecowww.saude.gov.br/svs

Estas informagdes foram elaboradas com base no Protocolo de Investigacdo do Estado de Pernambuco e
estdo em catinuo processo de revisdo e atualizagédo.
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ANEXO |

PROTOCOLO CLINICO

De acordo com a finalidade, diferentes definicbes e unidades de medida existentes podem
orientar o diagnostico para classificacdo das microcefalias. Esses parametros de avaliacdo podem
tanto ser apresentados diretamente eoagntimetros como calculados paneio depercentisou

desvios padréo (DRystabelecidos por cada referéncia para uma determinada idade, sexo e idade
gestacional no momento duarto.

Definicbes mais especificas como o Estudo Colaborativo Latmaicano de Malformacdes
Congénitas (ECLAMCE)Manual operacional edicdo 2009 sugerem que essa anomalia seja
estabelecida a partir de uma circunferéncia occipitofrontal (COF) menor3qiesviospadrao

(DP) abaixo da médiaPor outro lado, acdes que exigem mais sensibilidade, principalmente com
foco na deteccdo de casos, tém utilizado uB@F 2 DP abaixo da médiau sejamenor que 0
percentil 3.

As curvas decrescimento de Fentorpara meninas e meninogFiguras 1 e 2) e asurvas de
crescimento daOMS (Figuras 3 e 4) forneceparametros similares utilizando penatis para o
acompanhamento darescimento infantil, respectivamente, da 202 até 50% semana de gestacao e
do nascimento até a 132 semana de idade. A Curva da OMS taslaéeferéncia da Caderneta

de Saude da Crianca titinistério daSaude.

Com base nesses critérios, visando, nesse momento, aumentar a sensibilidade para deteccdo de
casos nasotificacbesde microcefalia as seguintes definicdes de qaam@ notificacdalevem ser
adotadas:

TERMO recémnascido, entre 37 42 semanas de gestacdo, com perime
cefalico aferido ao nascimento igual ou menor quei3na curva da OMS.

ou

PRETERMO recémnascido, menor que 37 semanas de gestacdo, com perin
cefalico aferido ao nascimento, menor ou igual que o perc&nfdois desvio:
padrdo) na curva de Fenton.
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Figura 1 Qurvas de crescimento de Fenton para crianaé termo) para meninas

Perimetro cefélico para criangas pré-termo/meninas
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Fonte:Fenton, Tanis Bnd Kim, Jae .lA systematic review and metanalysis to revise the Fenton growth chart for pretermfants. BMC Pediatr.
2013; 13: 59. Published online 2013 April 20. doi: 10.1186/P41A1-13-59. http://www.biomedcentral.com/content/pdf/14732431-13-59.pdf
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Figura 2Qurvasde crescimento de Fenton para crian¢pse termo) para meninos.

Perimetro cefalico para criangas pré-termo/meninos

60 = =3 - — T 1 - T T LT /I¢ 60
B ! — o s < o e e e — st
55 F /’ 55
50 F — 50
; q e
45 - — 458
e 4 E
= —ra | =
40 - == 408
35 F —— 65
0 30F —] 6
% o /:‘
£25F 4— 55
I~ [
@ I
o -
20 F — s
15F - 4.5
4 1 4
v 1 2
; = .
3.5 355
; 1778
e 1 =
3 F ] 1 3%
n 2 - §’
_25 F L 125
@ [ y .
a g . .
S = -
g 2 ¢ 1 2
= i .
§!1.5 E B 15
1 F 1
E Sources vam Cmrmany rvnw'mw;.
05 | SEEREEEER  |os
: . ! i 1 Ongarszaton Growth Standard 2008
0 L s I T I T - e S — 0
22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50
Date:

Gestational age (weeks)

Fonte:Fenton, Tanis R and Kim, Jaé\lystematic review and metanalysis to revise the Fenton growth chart for preterm infanBMC Pediatr.
2013; 13: 59Published online 2013 April 20. doi: 10.1186/142B1-13-59. http://www.biomedcentral.com/content/pdf/14712431-13-59.pdf

Pagina de 21


http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2431-13-59.pdf

Figura 3.Qurvas de crescimento ad OMSpara meninas danascimento até 13 semanas, em
percentis.
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Figura 4Qurvas de crescimentoadOMSpara meninas do nascimento até 2 anos, em percentis.
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Fonte:OMS. Curvas de circuferéncia da cabeca por idhattp://www.who.int/childgrowth/standards/hc_for_age/en/

Figura5. Qurvas de crescimento ad OMSpara meninos do nascimento até 13 semanas, em
percentis.
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Figura6. Qurvas de crescimentda OMSpara meninos do nascimento até 2 anos, em percentis.

PaginaB de 21


http://www.who.int/childgrowth/standards/hc_for_age/en/

Head circumference-for-age BOYS

Birth to 2 years (percentiles)

Head circumference (cm)

Months

Birtl 1 year 2 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Fonte:OMS. Curvas de circuferéncia da cabeca por idhtp://www.who.int/childgrowth/standards/hc for_age/en/

MANEJO CLINICO

ANAMNESE

1 Antecedentes prénatais e maternos (infec¢des intrauterinas, insuficiéncia placentéria,
controle prénatal, nimero de abortos, doencas maternas subjacentes);

1 Exposicdo a substancias toxicas com potencial teratogénico (drogaas,ilidiicool,

inseticidas, cosméticos, tabagismo, entrgras);

Medicag0Oes utilizadas durantegeavidez;

Exposicdo a radiacéanizante;

Presenca de rash cutaneo e outros sinais e sintomas sugestirdedio;

Ultrassonografia gestacional (descrevemokadosiltrassonograficos);

Antecedentes familiares (transtornos genéticmsgrocefalia);

Cronologia das fases desenvolvimento;

= =4 =4 A4 A4 -5 -2

Descri¢éo do funcionamento atual e comportamentacdanca

EXAMEFISICO

Durante a realizacdo do exame fis@tacriangadeve-seconsiderar:
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Medicdo precisa e padrao de crescimento do perimegfalico;
Comparacéao do perimetro cefalico com outros parametrosredscimento;
Presenca de caracteristicdisnorficas;

Presenca de anomalias congénitas que comprometem oGtgos;

= =2 =4 A

Avaliacdo neurologica e do crescimento (descramermalidades)

SEGUIMENTO DARIANCAS

As criancas com microcefalia conforme definicdo de caso suspeito deverdo ser encaminhadas a
Unidades de Referéncia conforme estabelecido pelos estados e municipios.

E necessario que todos os pacientes sejam referenciados com o encaminhamento do servico de
origem portando os exames das maeprénatal) e dos recémmascidos realizados na
maternidade.

Figura?. Algoritmo- Fluxograma de sinal clinico ahicrocefalia
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INVESTIGACAO DIAGNUOGA
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