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Prevaléncia de casos de microcefalia congénita no sul do Brasil

Anna Pires Terra, Silvani Herber, Helena Margot Fléres Soares, Paulo Ricardo Assis de Souza, Anastacia Guimardes Rocha, Julia
Bom, Nicole Medke Meneghini, Tatiane dos Santos, Maria Teresa Vieira Sanseverino, Lavinia Schuler-Faccini - HCPA

Introducd@o: A microcefalia congénita pode ser causada por diversas infecgbes congénitas, mais recentemente, entre 2015-2017,
chama atencdo o surto de casos causados pela infeccdo congénita por Zika Virus (ZIKV). No Brasil, a distribuicdo geogréafica da
infeccéo por ZIKV seguiu um padréo diferente entre as regides Norte e Sul; mais notavelmente, ndo houve surto de ZIKV na regiédo
Sul. Além disso, o Rio Grande do Sul (RS), estado mais ao sul do Brasil, tornou-se um local interessante para avaliagdo sisteméatica
de casos de microcefalia, independentemente da continuidade da transmissédo do ZIKV. Objetivos: Descrever a prevaléncia e as
caracteristicas dos casos de microcefalia ndo relacionada ao surto de ZIKV. Métodos: Estudo descritivo dos casos de microcefalia ao
nascimento reportados no RS de dezembro de 2015 a dezembro de 2017. Apds analise detalhada das 243 criangas notificadas,
foram excluidos 128 casos (52,7%). 20 com circunferéncia cefélica de 32 cm ao nascimento e com desenvolvimento normal durante
0 seguimento; 108 com perimetro cefalico menor que 32cm, mas excluidos por ajuste a idade e/ou sexo ou por serem pequenos
para a idade gestacional. Resultados: Nos outros 116 casos confirmados de microcefalia, a infecgdo congénita foi mais prevalente
(n=50;43.1%), seguida por malformacao isolada do Sistema Nervoso Central (n=27;23.3%), e sindrome genética (n=30;25.9%). A
sindrome congénita de ZIKV foi prevalente em quatro casos, ou 3.4% de todos os casos. Cinco casos (4.3%) foram classificados
como provavel infec¢do congénita sem identificacéo etioldgica. Conclusao: A microcefalia no RS, Brasil, foi associado principalmente
a infecgBes congénitas, e o risco atribuivel de ZIKV foi pequeno. Unitermos: Microcefalia; Infecgdo congénita; Zika Virus.
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Caracterizagdo clinica de casos de embriopatia por Zika virus diagnosticados no Rio Grande do Sul
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Introducd@o: Em 2015, foi identificado no nordeste do Brasil um elevado numero de casos de microcefalia congénita. O aumento do
registro de microcefalia e histéria materna de rash cutaneo, foi associado ao surto de Zika Virus (ZIKV) na regido. A incidéncia dos
casos de infecgdo por ZIKV apresentou maiores taxas na regido Nordeste. No Rio Grande do Sul (RS), o virus somente se tornou
autéctone em abril de 2016. Objetivo: Descrever os casos de embriopatia por ZIKV atendidos no ambulatério de microcefalia do
HCPA. Métodos: Estudo transversal, descritivo de recém-nascidos (RN) atendidos no ambulatério de microcefalia do HCPA no
periodo de dezembro/2015 a maio/2018. Os critérios para diagnéstico do caso foram: dois ou mais sinais e sintomas associados a
infec¢é@o por ZIKV ou sorologia positiva para ZIKV e resultado negativo em STORCH. O projeto foi submetido ao GPPG/HCPA sob n°
160577. Resultados: Neste estudo diagnosticamos 4 pacientes com embriopatia por ZIKV, sendo dois casos autoctones do RS.
Todos RN apresentaram achados fenotipicos compativeis com a infeccado, incluindo: desproporcdo craniofacial, cavalgamento de
suturas, excesso de pelo em couro cabeludo, retrognatia, espasticidade, artrogripose, polegar cortical, alteragbes ao exame
neuroldgico (irritabilidade, choro excessivo, hipertonia), bem como alteragbes no exame de imagem (calcificacBes, agenesia de
corpo caloso, lisencefalia, ventriculomegalia e occipital proeminente). Destes quatro casos, em dois as puérperas haviam viajado
para regides com circulagdo conhecida do ZIKV e apresentaram exantema, mialgia, artralgia e dor retro-orbital no primeiro trimestre.
Um destes RN apresentou, ainda, luxa¢do de quadril, pés tortos bilateralmente e estrabismo. As mées dos outros dois casos foram
infectadas no RS em areas onde dengue também ¢é prevalente. Ambas apresentaram exantema, artralgia e mialgia no primeiro
semestre de gestacdo. Conclusdo: Este estudo mostra que apesar da pequena prevaléncia de casos, o virus zika circulou pelo
estado do RS, ressaltando a importancia de considerar este diagndstico diferencial em novos casos de microcefalia no nosso estado.
Unitermos: Zika Virus; Microcefalia; Infec¢Bes congénitas.
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Informacéo sobre anormalidades da diferenciacdo sexual (ADS) para médicos e profissionais de saude de
areas remotas
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Introducdo: Telessaude é um projeto do Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal (UFRGS) do Sul do
Brasil, cujo principal objetivo é fornecer informacdes especializadas sobre salde para médicos e profissionais de saide e melhorar a
assisténcia. E uma plataforma online. Relato de Experiéncia: Nossa equipe de ADS auxiliou na criacdo de duas perguntas sobre o
tema pelo Telessaude. A primeira se referia a quais achados do exame fisico deveriam sugerir ADS em um recém-nascido. Apés a
pergunta, foram descritos todos os achados que indicam quando devemos iniciar uma investigacdo. Também descrevemos
para que tipo de local esses pacientes devem ser encaminhados e como fazer essa referéncia
(www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/psgenitalia-ambigua/). A segunda pergunta foi sobre qual seria 0 momento certo para fazer o
registro civil em um recém-nascido com ADS. Apos essa questdo, enfatizamos a importancia de adiar o registro civil até concluirmos
a investigacdo completa (www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/ps-ads/). E importante ressaltar que no Brasil a familia precisa de
registro civil por varias raz6es, ndo apenas legais, mas também sociais. Por fim, desenvolvemos um protocolo de referéncia para
ajudar os médicos a encaminharem os pacientes com maior rapidez. Comentarios: é importante fornecer informagdes sobre essa
doenca especifica que poderia ser facilmente identificada com o exame fisico, além de podermos evitar problemas sociais e juridicos
se for possivel adiar o registro civil. Um protocolo devera ser criado para ajudar os profissionais de salde a definir a melhor maneira
de fazer esse adiamento, de modo a minimizar o impacto social implicado. Unitermos: Educacdo em saude; Atipias genitais;
Anomalias da diferenciagéo sexual.
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Recém-nascido com atipia genital
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Introducdo: A hipoplasia de células de Leydig € uma forma rara de anormalidade da diferenciacédo sexual (ADS) 46, XY, com padrao
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