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MICROCEFALIA

A definicao de microcefalia nao é padronizada, podendo ser
definida como uma circunferéncia occipitofrontal (COF) 3
desvios-padrao (DP) abaixo da media para uma determinada
idade, sexo e gestacao ou como uma COF 2 DP abaixo da
média (ou seja, menor do que o percentil 3)

Microcefalia € um sinal e ndo um diagnostico
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Anexo 1 Curva de Fenton (pré-termo) para meninas

Anexo 4, Padries de crescimento da OMS para criangas - circunferéncia da cabeca por idade
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MICROCEFALIA

Tempo de inicio:

Microcefalia congenita, que esta presente ao nascimento, as
vezes é chamado de "microcefalia primaria", porém este
termo se refere a um fenotipo particular de microcefalia

Microcefalia pos-natzl, que se refere a falha de crescimento
normal, ou seja, um cérebro normal ao nascimento, tambéem
chamada de "microcefalia secundaria”




MICROCEFALIA

Etiologia
Geneética
Ambiental.
Em relacdo aos outros parametros de crescimento
Proporcional
Desproporcional
Em relacao a presenca de outras anormalidades

Isolada
Sindromica (complexa




Os fatores ambientais

Infeccdes do sistema nervoso central no periodo preé-natal,
perinatal e pos-natal;

Exposicao a drogas e substancias toxicas intra-Utero;
Insulto hipoxico-isquémico;

Alteragoes vasculares;

Desnutri¢ao intra-utero;
Associado a desordens sistémicas e metabolicas




Toxoplasmose
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curvatura do cranio
normal

curvatura do cranio
microcefalico
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Infeccdo Congénita pelo Virus Zika

Sindrome Congenita do Zika virus
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Pernambuco 08/2015 - 05/2016
(28/maio/2016)

1.982 notificados
358 confirmados para infeccao congénita
(Imagem /IgM para Zika no LCR)

1.133 excluidos (exames de imagem normais)
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Sensitivityt  Estimated annual number of
suspected cases (thousands)|

Northeast Brazil ~ Braal

Brazil's Ministry of Health® <33 cm for term newborn babies of both sexes; — 79.3% 158 b02
(upto Dec 8, 2015) <-2 5D of Fenton reference’ by gestational age
and sex for preterm babies

Brazil's Ministry of Health* <32 cm for term newborn bables of both sexes; — 93:8%
(after Dec 8, 2015) <2 SD of Fenton reference by gestational age and
sex for preterm bables

Pan American Health Organization’ <3rd percentile (WHO child growth standards")
for term newborn babies (<31-6 cm for girls and

32:0 cm for boys) and of the Fenton or

InterGrowth reference for preterm babies

Below -2 SD, InterGrowth siandards™ <2 SD (InterGrowth standards) for gestational ~ 07-8% 85
age and sex, all newborns

felow -3 50, InterGrowth standards™ | <=3 5D (InterGrowth standards) for gestational 5%
age and sex, all newborns

*Based on applying the InterGrowth standards to the distribution of livebirths by qestational age in Brazil. tPrefiminary results based on a case series of 31 newbom babies
with radiological evidence of brain abnormalities. #Calculated on the basis of sensitivity and the gestational age distribution of Brazilian newborn babies,

Table: Preliminary estimates of the specificity, sensitivity, and number of suspected cases of microcephaly in Brazil according to different screening criteria




Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD), Recife-PE, Brasil

desde janeiro de 2016 referencia para atendimento da Sindrome Congénita do Zika Virus

150 — 200 pacientes
129 pacientes



Total de 127 pacientes com Infeccdo Congénita
2 pacientes com CMV

Todos com alteragcbes nos exames de imagem
70 com IgM positivo para ZIKV

Rash na gestacéo - 96/125 (76,8%)

Masculino - 59/125 (47,2%)
Feminino - 66/125 (52,8%)

raue - 103/125 (82,4%)
PIG - 22/125 (17,6%)

PC ao nascimento
Normal - 13/125 (18,4%)
baixo 2 DP - 33/125 (26,4%)




Sindrome Congénita do Zika Virus

Principais caracteristicas:
Neurologica - Aspecto do cranio
Hiperexcitabilidade/irritabilidade
Epilepsia
Disfagia
Exames de Imagem - Tomografia e RNM
Artrogripose

Alteracdes oftalmolégicas

AlteracGes auditivas




Excesso de pele

Protuberancia occipital externa




Hiperexcitabilidade
Irritabilidade







Irritabilidade (combinacao de 3 fatores)
RGE - Esofagite
Epilepsia

Hipertonia / Hiperexcitabilidade



Epilepsia - 40/125
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Disfagia

62/70 - informacdo em prontuarios

35/62 - algum grau de disfagia

02/62 - gastrostomia
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Artrogripose
Sindrome Congenita do ZIKV
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Artrogripose
e
Sindrome Congenita do ZIKV

ENMG

USG das articulacoes acometidas

Rx da Bacia

RNM de coluna




Casos leves



4m
PC ao nasc=33cm




AlteracOes oftalmologicas Glaucoma

Macula




Comprometimento auditivo

Triagem




Copyright & The McGraw-Hill Companies. Inc. Permission required for reproduction or display.

. Motor Development
Chin. then chest up\Eok- e Milestones

Rolls over

Stands holding on
Puls self to stand

Stands well alona

X
Age (months)

34



Equipe Multidisciplinar

Neuropediatra
Ortopedista
Gastropediatra
Pediatra/Infectologista
Nutricionista
Enfermeira

Equipe completa de reabilitacao
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia

Psicologa




Exames

Imagem - RNM do encéfalo e coluna; USG; RX
Avaliacao oftalmologica

Avaliacao auditiva

EEG / Video EEG

Degluticao - videofluoroscopia da degluticao



Principais complicacoes:

Epilepsia - necessidade de DAE mais
amplas

Esofagite - RGE

Disfagia - complicacdes respiratorias - risco
de morte



Reabilitacao




Maior dificuldade

NUmero de casos x especialistas




AACD PE
Avaliacao com equipe de reabilitacao

para definir objetivos

Terapia individual em cada area de
reabilitacao

Terapia de grupo



Psicologia

Grupo de acolhimento

Terapia individual para a mae ou pali




Fisioterapia Motora

Terapia individual

Grupo de orientacao intensiva




Fonoaudiologia

Alimentacao - disfagia

Comunicacao

Audicao




Fonoaudiologia

Avaliacao / orientacao
Individual - disfagia / estimulacao global
Grupo de linguagem

Grupo de alimentacao



Terapia Ocupacional

Estimulacéao visual

Terapia individual

Confeccao de orteses de MMSS




Fisioterapia Aquatica

ApOs 0S 6 meses

Individual
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