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RESUMO

Apds o maior surto do virus Zika ja registrado no pais, centenas de criangas foram
acometidas pela microcefalia, doenca caracterizada por uma malformacdo congénita em
que o cérebro ndo se desenvolve da maneira adequada e desencadeia muitos problemas em
seu desenvolvimento. Como paralisia cerebral, epilepsia, retardo no desenvolvimento
cognitivo, motor e fala, além de problemas de visdo e audicdo. O SUS contempla todos os
pacientes necessitados com uma equipe multidisciplinar disponibilizada pelo Servico de
Reabilitacdo (SER), a fim de oferecer uma assisténcia sistematizada voltada para as
particularidades de cada cliente. Salienta-se a enfermagem como membresia desta equipe,
pois tem seu papel particular de suma importancia. Objetivo: promover compreensdo e
reflexdo acerca da Microcefalia e enfoque nas orientacBes, diagnosticos e intervencdes
para que sejam ofertados os cuidados necessarios. Metodologia: estudo de caso
desenvolvido no SER-Servico de Reabilitacdo na cidade de Araguaina-To, através de
prontudrio e pesquisa bibliografica por meio de fontes reconhecidas e dados concretizados
para que fosse desenvolvido o presente trabalho. Resultados e Discussdo: através das
manifestacdes clinicas e das classificagdes, pdde-se perceber o nivel de particularidade que
cada paciente possa desenvolver. A Microcefalia, ndo é uma doenca de causa Unica ou
sintomas padronizados, mas uma patologia também desdobrada em suas multiplas
caracteristicas. Conclusdo: atraves do trabalho elaborado, nota-se a importancia do assunto
ser desenvolvido e discutido, principalmente por pouco comentado e estudado. H& a
necessidade de elaborar mais estudos de casos e expor com as devidas evidéncias a

realidade de muitas pessoas que vivenciam tal dificuldade.

Palavras-chave: Microcefalia. Reabilitacdo. Enfermagem.

ABSTRACT

After the largest outbreak of the Zika virus ever recorded in the country, children have
been affected by microcephaly, a disease that is caused by a congenital malformation in
which the brain does not develop properly and triggers much of the problems in its

Ana Luisa de Arruda SILVA; Izabela Oliveira SILVEIRA; Debora Martins de SOUSA;
Karina Maria Mesquita da SILVA; Miguel Emilio Sarmiento GENERJNT. ESTUDO DE
CASO CLINICO SOBRE MICROCEFALIA NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA - TO. FACIT
BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT. Set. 2021. Ed. 30; V. 1. Pags. 69-
79.

69



development. Such as cerebral palsy, epilepsy, delayed cognitive, motor and speech
development, as well as vision and hearing problems. The SUS includes all patients in
need with a multidisciplinary team provided by the Rehabilitation Service (SER), in order
to offer a systematized assistance focused on the particularities of each client. Nursing is
emphasized as a member of this team, because it has its particular role of paramount
importance. Objective: to promote understanding and reflection about Microcephaly and
focus on the guidelines, diagnoses and interventions to provide the necessary cares.
Methodology: a case study developed at the SER-Rehabilitation Service in the city of
Araguaina-To, through medical records and bibliographic research through recognized
sources and data materialized for the development of this study. Results and Discussion:
through clinical manifestations and classifications, it was possible to perceive the level of
particularity that each patient can develop. Microcephaly is not a disease of single cause or
standardized symptoms, but a patologia also unfolded in its multiple characteristics.
Conclusion: through the work elaborated, it is noted the importance of the subject being
developed and discussed, mainly by little commented and studied. There is a need to
elaborate more case studies and expose with due evidence the reality of many people who

experience this difficulty.

Keywords: Microcephaly. Rehabilitation. Nursing.

INTRODUCAO

O virus Zika, um arbovirus isolado pela primeira vez em Uganda no ano de
1947(BALM MN et al., 2012), foi identificado no Brasil por método de biologia molecular
em maio de 2015 (BRASIL, 2015), desde entdo, sua circulacdo foi confirmada em 18
estados brasileiros, inicialmente na regido Nordeste (BRASIL, 2015).

A febre do virus Zika pode se manifestar com quadro de exantema pruriginoso,
acompanhado ou ndo de febre baixa e outros sintomas inespecificos, como mialgia,
cefaleia, artralgia e hiperemia conjuntival. (HEANG V et al., 2010).

Até a ocorréncia da epidemia da febre do virus Zika no Brasil, 0 conhecimento

sobre a historia natural dessa doenga era limitado a sua ocorréncia esporadica em forma de
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surtos, sendo que o maior ja registrado ocorreu na Polinésia Francesa (EUROPEAN
CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2014).

Inicialmente, acreditava-se que a febre do virus Zika era benigna e autolimitada
(HEANG V et al., 2010). Entretanto, naquele surto, j& se relatava a ocorréncia de
manifestacdes neurologicas pés-infeccdo, como a sindrome de Guillain-Barré (SGB).
(EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2014).

No Brasil, ap6s a confirmacdo da circulagdo do virus Zika, houve um aumento de
internacbes por diversas manifestacbes neurologicas (BRASIL, 2015). Em novembro de
2015, o Brasil declarou situacdo de emergéncia em salde publica devido ao aumento da
ocorréncia de casos de microcefalia. Em seguida, a Organiza¢do Mundial de Salude langou
um alerta epidemioldgico, destacando a possibilidade de desenvolvimento de
malformacdes neuroldgicas congénitas associadas a infeccdo de gestantes pelo virus Zika
(FIOCRUZ, 2019).

Microcefalia € uma malformacdo congénita em que o cérebro nao se desenvolve de
maneira adequada. Cerca de 90% das microcefalias estdo associadas com retardo mental,
exceto nas de origem familiar, que podem ter o desenvolvimento cognitivo normal. O tipo
e o nivel de gravidade da sequela vao variar caso a caso (BRASIL, 2019).

As microcefalias estdo relacionadas a fatores genéticos e cromossémicos,
exposicdes ambientais da mée no periodo pré-natal ou perinatal, destacando-se 0 consumo
de alcool, drogas ilicitas ou medicamentos teratogénicos, contato com substancias
quimicas ou radiacdo ionizante, distirbios metabolicos, e 0s processos infecciosos:
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis (FERREIRA H; BARBOSA C,
2000).

No Brasil, o fim da emergéncia nacional para a doenca foi anunciado pelo
Ministério da Saude em maio de 2017, diante da reducdo do niumero de casos de Zika. Em
2017 e 2018, foram registrados no pais, respectivamente, cerca de 17 mil e 8 mil casos
(FIOCRUZ, 2019).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coleta de dados atraves do prontuario de uma paciente
portadora de microcefalia, no Servico de Reabilitacdo do municipio de Araguaina - TO, da
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mesma maneira que foi utilizada pesquisa de campo e pesquisa bibliografica empregando
artigos cientificos e sites reconhecidos. O estudo em questdo salienta a trajetoria da
microcefalia no Brasil, suas manifesta¢@es clinicas, assim como suas causas, diagnosticos
de enfermagem e as intervencgdes ainda servindo de base para a elaborac¢do de um plano de
cuidados colhido pelo NANDA-I e Ligacbes NANDA NIC — NOC, voltadas para os
problemas encontrados tanto da doenca como da vivéncia familiar em relagdo ao

diagndstico, suas dificuldades/desafios.

RESULTADOS
Manifestacdes Clinicas

A ocorréncia de microcefalia, por si sd, ndo significa que ocorram alteracGes
motoras ou mentais. Criangas com perimetro cefalico abaixo da média podem ser
cognitivamente normais, sobretudo se a microcefalia for de origem familiar. Contudo, a
maioria dos casos de microcefalia é acompanhada de alteracfes motoras e cognitivas que
variam de acordo com o grau de acometimento cerebral. Em geral, as criancas apresentam
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor com acometimento motor e cognitivo
relevante e, em alguns casos, as funcbes sensitivas (audicdo e visdo) também sdo
comprometidas (BRASIL, 2016).

Diagnostico

De acordo Centers for Disease Control and Prevention (2018), o diagnéstico da
microcefalia pode ser realizado durante a gravidez através de ultrassom, deve ser feito a
partir do segundo trimestre e até o comeco do terceiro trimestre. Ap6s o nascimento,
realiza-se 0 exame fisico e a medigdo do perimetro cefélico (PC) do recém-nascido (RN),
em alguns casos € preciso medir o PC apds 24 horas de nascido devido a compressdo da
cabeca do RN durante o parto.

O PC corresponde a medida da circunferéncia fronto-occipital e € um dos
parametros antropométricos avaliados rotineiramente na consulta pediatrica, com objetivo
de monitorar possiveis desvios de desenvolvimento. Deve ser medido passando-se uma fita
métrica (Figura 1) pela glabela e pelo ponto mais saliente do 0sso occipital (protuberancia

occipital). Esta medida reflete o crescimento cerebral, devendo ser aferida e plotada, a cada
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consulta, em graficos préprios, de acordo com a idade e sexo no Brasil, as cadernetas de
vacinacdo distribuidas pelo Ministério da Salde contam com estes gréaficos (BRASIL,
2015; ARAUJO APQC et al., 2013).

Figura 1. Medicéo do perimetro cefalico da crianca.

Baby with Typical Head Size Baby with Microcephaly Baby with Severe Microcephaly

Fonte: disponivel em:
https://www.cdc.gov/nchddd/birthdefects/portuguese/microcephaly.html. Acesso
em: 31 de agosto de 2021.

ClassificacOes

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) padroniza as definicBes segundo os
seguintes pontos de corte para determinar os niveis de microcefalia (Figura 2):

= Microcefalia: recém-nascidos com um perimetro cefalico inferior a 2
desvios-padrdo, ou seja, mais de 2 desvios-padrdo abaixo da média para

idade gestacional e sexo;
= Microcefalia grave: recém-nascidos com um perimetro cefélico inferior a 3
desvios-padrdo, ou seja, mais de 3 desvios-padrdo abaixo da média para

idade gestacional e sexo.
Além disso, sdo realizados exames neuroldgicos, tomografia quando a moleira

estiver fechada e ultrassonografia trans fontanela (BRASIL, 2019).
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Conforme FIOCRUZ (2016) é necessario observar o0 momento em que o RN
nasceu, se foi um parto prematuro, notar a relagdo entre a curva do perimetro encefalico, a
curva do peso e a curva do comprimento da crianga, além disso, verificar se hd propor¢do
entre o rosto do RN e o cranio do mesmo.

Figura 2. Curva do perimetro cefalico.
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Fonte: disponivel em: https://images.app.goo.gl/lyDdYHd9ZS9bPnwzm?7.
Acesso em: 23 de setembro de 2021.

Tratamento

Segundo o Ministério da Saude (2019), a microcefalia € uma condicdo permanente.
No entanto, para facilitar no tratamento existem acGes de suporte que podem auxiliar no
desenvolvimento do bebé e da crianga, e este acompanhamento é preconizado pelo Sistema
Unico da Satde (SUS).

Todas as criancas com esta malformacéo congénita confirmada devem ser inseridas
no Programa de Estimulacdo Precoce, desde o nascimento até os trés anos de idade -
periodo em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente (BRASIL, 2019).

As criangas com microcefalia precisam de estimulagdo precoce, para reducdo do
comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente da malformacgdo. O
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periodo mais importante para essa estimulacdo vai de 0 aos 3 anos, época de maior
resposta aos estimulos (BRASIL, 2019).

A estimulagdo precoce tem como objetivo maximizar o potencial de cada crianca,
englobando o crescimento fisico e a maturacdo neurologica, comportamental, cognitiva,
social e afetiva, que podem ser prejudicados pela microcefalia (BRASIL, 2019).

Os nascidos com microcefalia recebem a estimulagdo precoce em servigos de
reabilitacdo distribuidos em todo o pais, nos Centros Especializado de Reabilitagdo (CER),
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Ambulatérios de Seguimento de Recém-
Nascidos (BRASIL, 2019).

Histdrico de Enfermagem

Paciente L.H.R.C., sexo feminino, nascida em 17/11/2015 as 09h33min, parto
cesareo, bolsa rota 5 horas — RN PIG, peso: 1.940, estatura: 44, PC: 29, PT: 28/27,
temperatura: 34.7 °C, APGAR: 9/10, natural de Araguaina — TO, estado civil solteira, cor
branca, acompanhada da mde L.R. S., reside no municipio de Aragominas — TO,
encaminhada pela SMS (Secretaria Municipal de Saude) para o Servi¢co Estadual de
Reabilitacdo (SER) no dia 29/02/2016 com diagnostico de microcefalia congénita, com ma
formacé&o cerebral e consequentemente paralisia cerebral do tipo tetraplegia mista e atraso
cognitivo. Ao exame fisico, paciente apresenta hipoativa, colaborativa ao exame, pouco
responsiva, com reflexos diminuidos, principalmente de apreensdo, palmar, plantar,
controle cervical, fuga e de asfixia. Reflexo de moro, de apoio, suc¢do, Babinski e de
procura presentes.

No perimetro ceféalico (PC), obteve evolucdo para 34,5 cm no periodo que foi
admitida no SER. Crianca necessita de estimulacédo precoce, com 10 sessdes de fisioterapia
e atendimento junto a equipe multiprofissional sendo ofertado nutricionista, fonoaudidloga,
assistente social, fisioterapeuta, enfermeira e apoio psicolégico para a md com foco no
preparo para enfrentar possiveis dificuldades/limitaces. Apds finalizagdo das 10 sessdes
propostas, paciente foi referenciada a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) para iniciar as atividades de desenvolvimento intelectual. Em 2019 (12/04),
quando foi solicitada cadeira de rodas especifica para tetraplégico, a crianga ja estava sem
controle de tronco e cabeca.
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Diagnostico de Enfermagem e Intervencdes

Diagndstico de mobilidade fisica prejudicada: dominio 4- atividade/repouso; classe
2- atividade/exercicio e codigo do diagnostico: 00090. Limitacdo no movimento
independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades, relacionada a
alteracdo na fungdo cognitiva e rigidez articular caracterizado por movimentos
descoordenados e reducdo nas habilidades motoras finas e grossas. Intervengdes de
enfermagem: prevencao de quedas, exercicios de fortalecimento da musculatura articular,
cuidado com o repouso no leito, cuidados no posicionamento: cadeira de rodas; controle da
dor; controle do ambiente: conforto; monitorizagdo neuroldgica, prevencdo de lesdes por
pressdo, suporte emocional, reducdo da ansiedade, monitorizacéo dos sinais vitais e suporte
a familia.

Diagnostico de risco de quedas: dominio 11- seguranca/protecdo; classe 2- lesdo
fisica e codigo do diagndstico: 00039. Suscetibilidade aumentada a quedas que pode causar
dano fisico e comprometer a salde, relacionada por mobilidade prejudicada. Intervengdes:
prevencdo contra quedas, identificacdo de riscos, supervisao: seguranca, manter grades das
camas elevadas e assisténcia no autocuidado.

Diagndstico de conhecimento deficiente: dominio 5- percepcdo/cognicdo; classe 4-
cognicdo e codigo do diagndstico: 00128. Auséncia de informacgdes cognitivas ou de
aquisicdo de informacdes relativas a um tdépico especifico, evidenciado por conhecimento
insuficiente. Intervencdes: orientar quanto a realizacdo adequada de higiene oral e corporal,
orientar sobre a importancia da estimulagdo da fala e tato, estimular a alimentacdo saudavel
e nutritiva, incentivar a realizacdo dos exercicios de estimulacdo precoce realizados no
SER em sua residéncia.

Diagnostico de risco de disfuncdo neurovascular periférica: dominio 11-
seguranca/protecao; classe 2- leséo fisica e codigo do diagnéstico: 00039. Suscetibilidade a
interrupgdo na circulagdo, na sensibilidade e no movimento de uma extremidade que pode
comprometer a saude, evidenciado por imobilizacdo. Intervencfes: monitorar as

extremidades quanto a areas de calor, vermelhiddo, dor ou edema, cuidados com repouso
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no leito, estimulacdo cutanea, controle da sensibilidade periférica, prevencao de lesdo por
pressdo com mudanca de decubito de 2 em 2 horas e uso de coxins.

Diagndstico de risco de integridade da pele prejudicada: dominio 11-
seguranca/protecdo; classe 2- leséo fisica e codigo do diagnostico: 00039. Suscetibilidade
a alteracdo na epiderme e/ou derme que pode comprometer a saude, evidenciado por
pressdo sobre saliéncia 6ssea. Diagnostico de risco de lesdo por pressdo: dominio 11-
seguranga/protecao; classe 2- leséo fisica e codigo do diagndstico: 00039. Suscetibilidade a
lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre saliéncia 0ssea, em
consequéncia de pressdo, ou pressdo combinada com forcas de cisalhamento evidenciada
por atrito em superficie e redugcdo na mobilidade. Intervengdes: manter a pele limpa e seca,
higienizar a pele com agua e sabdo neutro, todos os dias e sempre que necessario, controlar
a umidade da pele, orientar quanto a hidratacdo da pele, evitando massagear areas de
proeminéncias 0sseas e/ou areas hiperemiadas, realizar mudanca de decubito de 2 em 2

horas, realizar troca de fraldas sempre que necessario.

CONCLUSAO

Em vista que a microcefalia tem varias causas, até o presente momento, 0 maior
ndmero de casos j& registrados foi no ano de 2015 através do patdgeno Zika virus
(FIOCRUZ, 2019). Exatamente pela doenca estar atrelada aos fatores genéticos e
cromossémicos (FERREIRA H; BARBOSA C, 2000). A crianca estudada através de seu
caso clinico, foi consequentemente acometida pela doenca. Situacdo tragica, que
infelizmente evoluiu para paralisia cerebral do tipo tetraplegia mista.

Foram elaborados diagnosticos voltados para 0s principais problemas de
enfermagem e as devidas intervencdes para que um cuidado minucioso e eficiente fosse
estabelecido. Cuidados estes, voltados para a paciente em questdo e também pensados na
made, sua cuidadora que passaria a enfrentar varios desafios.

E esperado que a mesma ndo tivesse uma qualidade de vida como desejado,

entretanto, ainda ha vida e isso ndo é motivo de desisténcia.
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