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Microcefalia

O que é a Microcefalia?

A microcefalia € uma condicdo médica que se caracteriza por uma reducao do
cranio em relacdo ao tamanho médio. Ocorre devido ao desenvolvimento insuficiente
do cérebro da crianca durante a gestacao ou ap0s o nascimento. Ela pode gerar
complicagbes clinicas como epilepsia; dificuldades na visdo, na fala e audicao;
paralisia cerebral; retardo no desenvolvimento cognitivo e motor (BRASIL, 2016).

No Brasil ha uma prevaléncia de 1,98 para cada 10.000 nascimentos com
diagnéstico de microcefalia, principalmente no Nordeste, onde a incidéncia sempre
foi maior que a de hospitais do resto do Brasil (BRASIL, 2016).

Segundo dados divulgados pela Geréncia Operacional de Resposta Réapida
da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba (semana epidemiolégica n°08/2017),

foram registrados 943 casos de microcefalia em 144 municipios paraibanos, no periodo
de agosto de 2015 até o dia 25 de fevereiro (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2017).

Dos casos analisados, verificou-se que 193 foram confirmados em 72 municipios
diferentes, baseando-se em exames para a deteccdo do virus Zika. Além disso, de
acordo com as novas definicbes de casos do protocolo em vigor, quatro casos séao

provaveis, 560 foram descartados para microcefalia relacionada a infec¢cdo congénita e



186 estdo ainda estdo sob andlise e investigacdo (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2017).

Quais séo as causas da Microcefalia?
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A microcefalia € uma doenca multifatorial que pode estar relacionada a
fatores genéticos e ambientais. Outrossim, pode resultar da acdo de substancias
guimicas e agentes bioldgicos (infecciosos); bactérias; virus e radiacdo. (BRASIL,
2016). Diante disso, qualquer condicdo que afete os processos de crescimento
cerebral, como a proliferacdo de células progenitoras, a diferenciagcdo e a morte
celular, podem induzir a microcefalia (BARKOVICH et al., 2005; FRANCO;
RODRIGUES, 2016).

Contudo, observou-se que a principal causa do surto de microcefalia em 2015
foi a Iinfeccdo materna pelo virus Zika transmitido pelo mosquito Aedes
aegypti. O virus Zika(ZIKAV) é um RNA-virus do
género Flavivirus, familia Flaviviridae (Reis, 2015). Nesse sentido, quando uma
gestante € infectada, mesmo que ndo apresente sinais e sintomas aparentes da
doenca, ela pode transmitir o virus para o feto, podendo ocorrer desde o aborto
espontaneo até obito fetal e anomalias congénitas. Porém, as manifestacdes clinicas
em decorréncia da infeccao pelo virus Zika sdo percebidas em cerca de apenas 20%
dos casos infectados (BRASIL, 2016). A tabela abaixo relaciona os principais fatores
etiolégicos para ocorréncia de microcefalia.

Tabela 1. Etiologias mais comuns para ecorréncia de microcefalia (congénita e pés-parto)

Genética Genética
Adguirida Adguirida
Traumas disruptivos Traumas disruptivos (como AWC);
Acidente Vascular Cerebral hemorragico Lesdo traumatica no cérebro
Infecqfes Infeccies

Galilis \,'u_-'l"ug tes

Toxoplasmass efal

Ruskri=cila Encefalopatia conpgénita pelao HIW
Citomegalovirus

Herpes simples

HIV

Outros virus

Teratogeno Toxinas
Alcool Intoxicagio por cobre
Radiagao Faléncia remal crénica

Diabetes materna mal controlada
Fonte: adaptado de Practice parameter: Evaluation of the child with microcephaly [an evidence-based review):
report of the Cuality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Practice Committes
of the Child Meurclogy Society. Neurology [Internet]. 2000 Sep 15 [cited 2015 Dec 61:73[11):8E7—97. Disponivel em:
hitp:/ werw. pubmedcentral.nib.gov/articlerender. fogi Tartid=2 744281 &tool=-pmcentrez@&rendertype—abstract

Como a microcefalia é diagnosticada?



De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é
evidenciada pela medida do créanio verificada, por no minimo, 24 horas ap0s o
nascimento e durante a primeira semana de vida (até seis dias e 23 horas). O
diagnéstico de microcefalia € atribuido a criancas cujo Perimetro Cefalico (PC)
apresente medida menor que menos dois (- 2) desvios-padrbes inferior a média
especifica para o sexo e idade gestacional (BRASIL, 2016). Para fetos ou recém-
nascidos com mais de 37 semanas, sera considerado toda medida do PC com 2 DP
abaixo da média mediante a curva da OMS, também considerando sexo e idade
gestacional (DUARTE, 2016).

No caso de gestantes infectadas pelo virus Zika, o diagnostico laboratorial
especifico baseia-se principalmente na deteccdo de RNA viral a partir de espécimes
clinicos. No Brasil, 0 exame realizado para confirmacdo é a reacdo em cadeia da
polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR), feito em laboratérios de referéncia
da rede do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2016).

Apds o surto em 2015, quais critérios para o diagnéstico foram atualizados?

No dia 17 de novembro de 2015, foi adotada, para ambos 0s sexos, a medida
de 33 cm, para criancas com 37 ou mais semanas de gestacdo. Dessa maneira,
muitas crian¢as normais poderiam ser incluidas como caso suspeito de microcefalia
(falsopositivos) e serem submetidas desnecessariamente a exames de imagem que
envolvia radiagcdo, além do transtorno desnecessério. Entdo, reduziu-se a medida de
referéncia do PC para 32 cm para ambos os sexos (BRASIL, 2016).

Finalmente, em mar¢co de 2016, foi imposta uma definicAo padrao
internacional para microcefalia, alinhada as orientacbes da OMS, sendo adotadas
para criancas com medidas de 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos. Em
30 de agosto de 2016, a OMS recomendou aos paises que adotassem como
referéncia para as primeiras 24-48h de vida os parametros de InterGrowth para
ambos os sexos. O Intergrowth é o estudo internacional de crescimento fetal e de
prematuros desenvolvido simultaneamente por uma rede global e multidisciplinar de
mais de 300 pesquisadores e clinicos de 27 instituicbes em 18 paises em todo o
mundo, por meio do Consoércio Internacional de Crescimento Fetal e Neonatal para o
século 21 (BRASIL, 2016).



Na nova tabela de referéncia, uma crianca que nasceu com 37 semanas de
gestacdo, a medida de referéncia sera 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para
meninos (BRASIL, 2016).

Qual o tratamento da Microcefalia?

N&o ha cura para a microcefalia, exceto no caso do fechamento precoce das
suturas cranianas (cartilagem entre os o0ssos do cranio e é chamado de
craniossinostoses e pode ser resolvido por tratamento cirlrgico)(FRANCO,
RODRIGUES, 2016).

Em relacdo a infeccdo pelo virus Zika, s6 ha como ter prevencdo e uma
realizacdo adequada do pré-natal. Recomenda-se para gestantes o uso de roupas
claras, calcas e blusas de mangas compridas, utilizacao de telas e protetores contra
mosquitos, uso de repelentes e eliminacdo de focos de agua parada. Em outros
casos, nos quais a microcefalia resulta em microencefalia, a reabilitacdo neurologica
multiprofissional com fisioterapia, fonoterapia, terapia ocupacional, psicologia e
psicopedagogia deverdo ser realizadas precocemente, a fim de melhoraro
desenvolvimento da crianga e amenizar os déficits e sequelas (FRANCO,
RODRIGUES, 2016).

Todos os recém-nascidos com microcefalia devem receber avaliacdo e
acompanhamento durante a infancia. Com a elevacédo do nimero de casos no ano
de 2015, o Ministério da Saude elaborou o “Protocolo de atengdo e resposta a
ocorréncia de microcefalia e/ou alteragoes do Sistema Nervoso Central (SNC)”.
Este protocolo busca orientar as acfes para a atencédo as mulheres ainda em idade
fértil, gestantes, puérperas e recém-nascidos com microcefalia e/ou alteracbes do
Sistema Nervoso Central, além de apoiar a identificacdo de servigcos de salde de
referéncia no tratamento e a demanda de atendimentos necessarios para essa
populacao (BRASIL, 2016).
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