ALGUMAS DOENCAS QUE PODEM CURSAR COM
MICROCEFALIA

| INFECCOES CONGENITAS [~
TOXOPLASMOSE
CITOMEGALOVIROSE

> e > T S e
12 timestre 25% (+grave) | | <12 semanas  2535% s
2° trimestre 54% 12-24 semanas  35-45% ZZTnepSrloremZt:r ondo
3° trimestre 65% 759
- 1“2:25“e$?:3+55 ueIZSAS 5% desenvolvimento do feto e
b} causar aborto, morte fetal,

natimorto e anomalias
congeénitas.

/ ANOMALIAS CROMOSSOMICAS |\

[ siNDROME DE TURNER | [ SINDROME DE PaTaU |

| > Monossomia X0 | | > Trissomia do 13 |
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— ULTRASSOM  (US) E DIAGNOSTIC O PRENATAL PARA MICROCEFALIA
e PROTOCOLO PARA ULTRASSONOGRA FISTAS
e MEDICINA FETAL / CISAM — UPE

12 PASSO =» DATAGAO CORRETA Se ndo sabe DUM e nio
DAIDADE GESTACIONAL lIGJ fez US 12 trimestre
| |

considerar as relagdes

+Sendo sabe DUM corrigir | | *Se sabe DUM e nao é || SO

1G poru ltrassom (US) do 12 com Us 1¢ || biométricas
trimestre de preferéncia [ trimestre  usar  IG

entre 8 semanas a 14 corrigida por US do 19

semanas trimestre

*CC/CF < 3 desvios padrdo

Microcefalia “CC/CA <3 demios padrio

v *CCnitic pequena
Severa H Achados US |9 Formatoanormal do crénio
ePerfil de face  Osso frontal inclinado
Ventri ia cerebral
*Aguns casos com microcalcificagdes

periventriculares
+Alargamento do espago subaracnoide

CC2 a3 desvios padrio | | CC> 3desvios
abaixo da média para a | | padraoabaixo da
19 média para a|G

+(CC) CircunferénciaCraniana /(CA) Circunferéncia Abdominal / (CF) Comprimento do Femur
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MICROCEFALIA: ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS

Padrdes de crescimento anormal

RCIU

ABDOME SIMETRICA
PEQUENO
CC NORMAL RCIU

ASSIMETRICA

* Alerta paracasos em que existe a microcefalia com RCIU
decorrente do processo infeccioso. Nestes casos com a CA
também pequena g indice CC/CA pode estar normal. Nesta
situagdo atengdo especial paraa_relacdo CC/CF que estara

alterada foate:Protocolo Secretaria Estadual de Saude / PE - Prof. Pedro Pires
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MICROCEFALIA: ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS

Achados ecogrdficos mais frequentes nos casos de possivel associagdo com
ZIKA virus:

= CRANIO PEQUENO

= COURO CABELUDO e
PELE PRE NASAL “em_
excesso”

= 0SSO FRONTAL

VENTRICULOMEGALIA

3 CALCIFICAGOES DO
PARENQUIMA CEREBRAL
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A redu;no do potencial de crescimento do crénio tem se apresentado em fases mais
da /] acima de 24 semanas, nos casos de microcefalia

por possivel associagdo com ZIKA virus

MICROCEFALIA: ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS

SCIRCUNFERENCIACRANIANA
REDUGAO TARDIACOM 28 SEMANAS @

95%

3CIRCUNFERENCIACRANIANA
REDUGAO MAIS TARDIA COM 32 SEMANAS @

J6emés | 72més |82 més |62 miés |72 més |82 mas|
# % @m ®w R EEEEEEE u 1G
semas P
Pedro Pires
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MICROCEFALIA: ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS

MORFOLOGIA FETAL
PRECOCE e DATACAO
CORRETA DA IG

MORFOLOGIA FETAL e

BIOMETRIA

CURVAS DE CRESCIMENTO e
INDICES: CC/CA e CCICF
CF/CA

?

DESVIOS DO CRESCIMENTO
#PIG x CIUR x MICROCEFALIA

* Exames USda
rotina pré natal
CURVAS DE CRESCIMENTO e

INDICES CC/CA e CC/CF
CF/CA

e PIG: pequeno para a idade gestacional
CIUR: crescimento intrauterino restrito
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Eante:Protocolo Secretaria Estadual de Saide / PE - Prof.Pedro Pires




