Avaliacdo de bebés com microcefalia no contexto do
virus Zika

Orientagdes provisorias
4 de Margo de 2016
WHO/ZIKV/IMOC/16.3 Rev.1

1. Introdugéo

1.1 Antecedentes

A microcefalia é uma condi¢do em que um bebé tem uma
cabeg¢a mais pequena, quando comparada com a de outros
bebés do mesmo sexo e idade. A microcefalia é um sinal
clinico e nao uma doenca. Os bebés nascidos com
microcefalia correm o risco de atraso no desenvolvimento e
incapacidade intelectual, podendo também desenvolver
convulsoes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades
auditivas e visuais. No entanto, alguns dessas criangas terdo

um desenvolvimento neurolégico normal [1].

No Brasil, tem sido notificado um aumento das taxas de
microcefalia congénita, no contexto do surto do virus Zika,
a partir de finais de 2015. Contudo, tém sido usadas, tanto
na vigilancia como em unidades de cuidados clinicos, varias
medi¢bes antropométricas da microcefalia, isto ¢, a
medigdo usada para determinar se um recém-nascido tem
cabega pequena ou ndo. Essas medi¢oes inclufram: <-2
desvios-padriao (DP), i.e., mais de 2 DP abaixo da média, <
3’ centil, i.e., menos do que o 3" centil; e <-3 DP, i.c., mais
do que 3 DP abaixo da média. Uma medi¢ao da
circunferéncia da cabega <-2 DP ou <3 percentil é mais
sensfvel para identificar recém-nascidos com possivel
microcefalia, enquanto <-3 DP ¢é mais especifico. Usar
diferentes niveis de medi¢ao e abordagens, i.e., DP ou
centis, pode afectar o nimero de recém-nascidos
identificados com possivel microcefalia e real¢a a
necessidade de definicoes de casos, de modo a estabelecer
dados padrio para a vigilancia e cuidados clinicos.

HEste documento pretende fornecer orientagdes provisorias
sobre medi¢Ges padrio da circunferéncia da cabeca,
padroes de referéncia para o crescimento, avaliagSes e
investigacoes clinicas necessarias para estabelecer um
diagnéstico de microcefalia e verificar se ha anomalias
neurolégicas associadas. Outras orientagdes da OMS sobre
Gestio da gravidez no contexto do virus Zika estio disponiveis
em http://www.who.int/cst/resources

/publications/zika/pregnancy-management/en/.

Em Marco de 2010, realizar-se-4 uma reunido de peritos

para elaborar orientagSes adicionais sobre o modo de
identificar, notificar e tratar os recém-nascidos com
microcefalia e outras possiveis anomalias neurolégicas, no
contexto da infec¢ido pelo virus Zika.

1.2 Publico-alvo

O principal puablico destas orientagdes sao os profissionais
de satde que prestam cuidados directamente aos recém-
nascidos e suas familias, incluindo pediatras, clinicos gerais,
parteiras e enfermeiras. Estas orientagdes poderdo ainda ser
Uteis patra as pessoas responsaveis por elaborar protocolos
e politicas de satde nacionais e locais, assim como para os
directores de programas de saude materna, neonatal e
infantil e os decisores politicos das regides afectadas pelo
virus Zika.

2. Recomendacgdes provisdrias

a. A circunferéncia da cabeca deve ser medida usando
técnicas e equipamento normalizados, pelo menos, 24
horas depois do nascimento e dentro da primeira
semana de vida.

b. A circunferéncia da cabega deve ser interpretada usando
pontuagdes de DP especificas para o sexo e a idade
gestacional.

c. Devem usar-se os padrdes de crescimento da OMS para
recém-nascidos dentro do prazo [2], e os padrGes
intercrescimento para recém-nascidos prematuros [3].
Os prestadores de cuidados devem ser treinados para
medir e interpretar a circunferéncia da cabeca e as
medi¢des, de acordo com esses padrdes.

d. Os neonatos com circunferéncia da cabeca inferior a -2
DP, i.e., mais de 2 desvios-padrdo abaixo da média,
devem ser considerados como tendo microcefalia. Os
neonatos com uma circunferéncia da cabeca inferior a -
3 DP, i.e., mais de 3 desvios-padriao abaixo da média,
devem ser considerados como tendo microcefalia
grave.

e. Os neonatos com circunferéncia da cabeca entre -2 DP
e -3 DP devem ser submetidos a uma avaliagdo clinica e
posterior seguimento regular, durante a infancia,
incluindo: a taxa de crescimento da cabeca; histéria da
gravidez e historia materna e familiar, para avaliar causas
genéticas e outras; avaliacdo do desenvolvimento; e
exames fisicos e neurolégicos para incapacidades
associadas. Algumas destas criangas terdo um

desenvolvimento neurolégico normal.
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f. Os neonatos com circunferéncia da cabeca inferior a -3
DP devem fazer neuroimagiologia (TAC ou MRI).
Talvez seja possivel fazer ecografia, se a fontanela tiver
tamanho suficiente para detectar malformacoes
cerebrais estruturais. Além disso, devem fazer também
uma avaliagdo clinica e ter um seguimento posterior
regular durante a infancia, incluindo: taxa de
crescimento da cabeca; historia da gravidez e historia
materna e familiar; avaliacio do desenvolvimento; e
exames fisicos e neurolégicos, incluindo avaliacSes da
audicdo e da visdo para problemas associados.

g. Os recém-nascidos com microcefalia e anomalias
cerebrais estruturais, diagnosticadas por
neuroimagiologia, ou anomalias neurolégicas ou
desenvolvimentais devem ser considerados como tendo

microcefalia com anomalia cerebral

3. Elaboracao das orientagdes

3.1 Agradecimentos
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as Américas (Pablo Duran, Rodolfo Gomez), também

ajudaram e contribuiram para estas orientagdes.

3.2 Métodos de elaboragao das orientagdes

Peritos mundiais em microcefalia foram identificados
através das redes existentes de neurologistas pediatricos.
Entre estes contavam-se peritos de Africa, Américas,
Sudeste Asiatico e Europa. Foram também incluidos o
neurologista pedidtrico brasileiro que primeiro chamou a
atencdo para os casos de microcefalia e uma representante
dos Centros dos Estados Unidos para o Controlo e
Prevengiao das Doengas (Cynthia Moore), que esteve
envolvida na vigilancia precoce do surto do virus Zika no
Brasil. Por falta de tempo, ndo foram incluidos peritos das

regides do Pacifico Ocidental e do Mediterraneo Oriental
da OMS.

No dia 3 de Fevereiro de 2016, realizou-se uma conferéncia
convocada pelo Departamento de Satde Materna, Neonatal,
Infantil e dos Adolescentes, da Sede da OMS, em Genebra,
e pelo Departamento da Saude Mental e Abuso de
Substancias. Foram documentadas notas para a acta. Com
base nessas notas, foi preparada uma declaragio sobre as
orienta¢Ges provisrias. As notas e uma versio das
orientacoes provisorias foram distribuidas aos peritos e ao
pessoal do Escritério Regional da OMS. As observagdes e
as referéncias propostas pelos peritos foram incluidas nas

orientacdes revistas.

3.3 Declaragao de interesses

S Pomeroy declarou que ¢ beneficirio de uma bolsa de
investigacao dos Institutos Nacionais de Saude dos EUA.
Esse interesse foi considerado como ndo conflituoso ¢ a
pessoa participou plenamente no processo de elaboragio
das orientagdes. Nao foram identificados quaisquer outros
conflitos de interesses. Nao foram usados fundos
especificos para a elaboragdo destas orientagoes

provisorias.

3.4 Data da revisao

Hstas recomendagdes foram produzidas sob
procedimentos de emergéncia e permanecerio validas até
Maio de 2016. O Departamento de Saude Materna,
Neonatal, Infantil e dos Adolescentes e o Departamento da
Satde Mental e Abuso de Substancias, da Sede da OMS,
serdo responsaveis por rever estas orientagoes, nessa altura

ou antes, ¢ por actualizi-las, conforme mais apropriado.
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