
BebE com microcefalia deve 
ter atendimento at6 3 anos 
Protocolo de ministerio inclui acornpanhamento de medico e fisioterapeuta 
Nio h i  verba adicional 
prevista para a a@o; 
liquid0 da placenta e 
da medula do beb6 ser% 
coletado para exames 
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Crian~as com microcefalia 
deverio ser encaminhadas 
para atendimento e estimu- 
lac50 precoce durante os pri- 
meiros tr6s anos de vida. 

A medida integra um pro- 
tocol~ elaborado p e l ~  Minis- 
terio da Safide diante da pro- 
lifera~ao de casos no pais. 

As a ~ 6 e s  incluem o regis- 
tro de todas as gestantes com 
sintomas do virus zika, o au- 
mento de testes de gravidez 
e a coleta de sangue da pla- 
centa ap6s o parto. 

A compra de cerca de 10 mi- 
lhdes de testes rapidos de gra- 
videz e a oferta de exames au- 
ditivos custarso R$ 29,8 mi- 
lh6es. Para outras medidas, 
nfio esta previsto valor extra. 

Segundo o boletim mais re- 
cente do ministQio, divulga- 
do na ultima terqa-feira (8), o 

- 

Brasil tinha registrado 1.761 
suspeitas de microcefalia nos 
filtimos quatro meses. 

0 govemo relaciona o avan- 
~o dos casos ao virus zika, 
identificado neste ano. 

0 period0 de 0 a 3 anos de 
idade 6 crucial para o desen- 
volvimento de crian~as com 
microcefalia, de acordo com 
especialistas. 

Segundo o ministerio, o 
atendimento nessa faixa eta- 
ria devera envolver uma equi- 
pe com medicos, fonoaudi6- 
logo e fisioterapeuta. 

0 atendimento deve ocor- 
rer em centros de reabilita~fio, 
como as Apaes, ambulat6rios 
nas matemidades e unidades 
basicas de safide. 

Nfio estio previstas verbas 
extras para esses servi~os, 
alem das ja repassadas atual- 
mente. "NSo vemos nesse mo- 
mento motivo para isso [au- 
mentar o repasse], mas, se for 
solicitado mais adiante, n%o 
ha problems", disse o secre- 
tario de Aten~%o a Saude do 
ministerio, Alberto Beltrame. 

Segundo ele, o sucesso da 
interven~io vai depender do 
grau da ma-forma~fio. "Essas 
crianqas tender20 a ter um de- 

senvolvimento mais retarda- 
do que as outras crian~as. 
Qualquer crian~a com surdez 
congenita tera dificuldades 
adicionais." 

Como a Folha divulgou na 
tdtima semana, alguns dos be- 
bes com suspeita de microce- 
falia t6m apresentado les6es 
oculares ou cegueira. Outros 
t6m tido problemas auditivos. 

Diante disso, o minist6rio 
anunciou que 737 matemida- 
des serfio equipadas para ofe- 
recer o exame Peate, que ser- 
vira paraverificar danos a au- 
di~fio dos beb6s. 

'INFELICIDADE' 
Familias que tiverem beb6s 

com suspeita de microcefalia 
devem receber apoio psicol6- 
gico, disse o secretario, que 
chamou os casos de microce- 
falia de "infelicidade". 

"Talvez esse seja um dos 
itens mais importantes do cui- 
dado que podemos prover a 
essas gestantes que terfio a in- 
felicidade de um caso na sua 
familia de uma crian~a micro- 
&fala", afirmou. 

Ele orientou as gravidas 
com sintomas de zika, como 
manchas vermelhas no cor- 

po, a procurarem imediata- 
mente um servi~o de safide. 

Todos os casos deverfio ser 
registrados na caderneta da 
gestante. Ainda segundo Bel- 
trame, profissionais de safide 
devem fazer busca ativa de 
gravidas para que elas iniciem 
o pre-natal o quanto antes. 

Mulheres que tiverem de- 
tectado, por meio de exames, 
alguma altera~tio no feto de- 
vem ter prioridade no atendi- 
mento para o parto. NSo ha 
recomenda~So de cesariana. 

A identifica~fio da microce- 
falia continuara levando em 
conta a medida da cabe~a de 
32 cm no caso de beb6s n%o 
prematuros. A rnedi~fio deve 
ser feita logo ap6s o parto e re- 
petida em at6 48 horas. 

0 protocolo orienta que se- 
jam coletadas amostras de 
placenta e sangue do cordgo 
umbilical e da placenta, liqui- 
do da medula do beb6 e san- 
gue da mfie para investigar a 
origem dos casos e possivel 
liga~fio com o zika. 

Segundo o secretario, mfies 
com sintomas do virus n%o 
devem parar de amamentar. 



DIAGN~STICO DA MICROCEFALIA 
Minist6rio divulga procedimentos em casos suspeitos 

MICROCEFALIA 
C caracterizada por uma m&forrna@o cerebral, 
que faz t om que o cranio nao se desenvolva 
de forma normal. N8o tem cura 

J/ 
Entre 3 2  e 33 cm 
"casos 3 

1' 
intermedi6riosn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33-1; 
Menor o u  32 

igual a 3 2  cm* 
Crlanga com 
mlcrocefalla 
Somente para 
partos n8o 
prematuros** 2 0  7 

> Em to( 

por tomografia 
para verificar possiveis 
complicaq6es 

NOVOPROTOCOLO 
PARA CASOS SUSPEITOS 
> Registro do diagn6stico 
do zika na caderneta 
da gestante 
> Coleta de amostras 
de sangue do cord80 
umbilical, da placenta 
e do sangue da mae ap6s 
o nascimento do beb@ 
> Medi@o do perimetro 
da cabeqa do beb@ 
imediatamente ap6s 
o nascimento 
> Novas medigdes 24 
e 48 horas ap6s o parto 
> Notificaq80 obrigatbria 
ao Ministerio da Salide 
em casos de gestantes 
corn sintomas do 
virus zika e em 
casos de microcefalia 


