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Resumo
Na epidemia de arbovirus, ocorrida em 2016 no Brasil, verificou-se que a
ocorréncia da infeccdo pelo Zika virus na gravidez tinha relacdo com o nascimento de
criangas com microcefalia. O objetivo deste estudo foi verificar como foram realizadas as
avaliagbes clinicas multiprofissionais em criangas com microcefalia associadas a infecgdo
por Zika virus na atengdo bésica. Trata-se de um estudo descritivo, documental, de dois

casos de criangas nascidas com essa anomalia, filhos de maes que tiveram sorologia positiva
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para viremia durante a gestacdo, no estado do Ceara, Nordeste do Brasil. A coleta de infor-
macoes foi efetuada em 2017 por meio de anotagbes de prontuarios realizadas por uma
equipe do Ndcleo de Apoio a SalGde da Familia. Os resultados foram apresentados em qua-
dros sinépticos, divididos em informagbes sobre os cuidados de pré-natal da progenitora
e dos neonatos pela equipe multiprofissional. Os resultados demonstraram que as maes
tiveram Zika virus por confirmagdo laboratorial. As criangas apresentaram deformidades
anatomicas cerebrais compativeis com o diagnéstico de microcefalia. A anomalia ocasionou
sequelas neuropsicomotoras, que interferiram no aleitamento materno, percepgao visual e
auditiva, comprometendo o crescimento normal dos recém-nascidos. Concluiu-se que as
falhas no acompanhamento pré-natal das progenitoras podem ter interferido no desfecho
do parto, acarretando consequéncias para o periodo neonatal dos bebés avaliados.

Palavras-chave: Microcefalia. Infeccao por virus Zika. Anomalias congénitas.

CHILDREN BORN WITH MICROCEPHALY ASSOCIATED WITH ZIKA VIRUS INFECTION:
CLINICAL EVALUATION IN PRIMARY CARE

Abstract

In the 2016 arbovirus epidemic in Brazil, studies found that the occurrence of Zika
virus infection during pregnancy was associated with the birth of children with microcephaly.
This study sought to verify how multidisciplinary clinical evaluations were performed in children
born with microcephaly associated with Zika virus infection in Primary Care. This is a descriptive,
documentary study of two cases of children born with this anomaly, whose mothers had positive
serology for viremia during pregnancy, in the state of Ceard, Northeast Brazil. Information was
collected in 2017 by means of medical records made by a team from the Family Health Support
Center. The results were presented in synoptic tables, divided into information about prenatal
care of the mother and neonates by the multidisciplinary team. Results showed that the mothers
had Zika virus by laboratory confirmation. The children presented brain anatomical deformities
compatible with the diagnosis of microcephaly. The anomaly caused neuropsychomotor sequelae,
which interfered with breastfeeding, visual and auditory perception, compromising the newborns’
normal growth. In conclusion, failures in the prenatal care of the mothers may have interfered with

the birth outcome, leading to consequences for the neonatal period of the babies evaluated.

Keywords: Microcephaly. Zika virus infection. Congenital abnormalities.
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SECUELAS EN NINOS CON MICROCEFALIA ASOCIADA A INFECCION CONGENITA POR
EL VIRUS DE ZIKA: EVALUACION CLINICA EN ATENCION PRIMARIA

Resumen

En la epidemia de arbovirus ocurrida en 2016 en Brasil, se encontr6 la relacion entre
la infeccién por el virus del Zika en el embarazo y el nacimiento de nifios con microcefalia. Este
estudio tuvo como objetivo verificar como se realizaban las evaluaciones clinicas multiprofesionales
en nifos con microcefalia asociada a la infeccion por el virus del Zika en Atencién Primaria. Se
trata de un estudio descriptivo, documental, de dos casos de nifos nacidos con esta anomalfa,
hijos de madres que tuvieron serologia positiva para viremia durante el embarazo, en el estado
de Ceard, Nordeste de Brasil. La recoleccion de datos se realiz6 en 2017 mediante la historia
clinica descrita por un equipo del Centro de Apoyo a la Salud de la Familia. Los resultados fueron
presentados por el equipo multiprofesional en tablas sinépticas, divididas en informacién sobre
el cuidado prenatal de la madre y de los recién nacidos. Los resultados demostraron que las
madres tuvieron el virus del Zika confirmado por los anélisis de laboratorio. Los nifios presentaban
deformidades anatémicas cerebrales compatibles con el diagnéstico de microcefalia. La anomalia
provocd secuelas neuropsicomotoras, que interfirieron en la lactancia materna, la percepcion visual
y auditiva, comprometiendo el crecimiento normal de los recién nacidos. Se concluyé que las
fallas en el seguimiento prenatal de las madres pueden haber interferido en el resultado del parto,
provocando consecuencias para el periodo neonatal de los bebés evaluados.

Palabras clave: Microcefalia. Infeccion por el virus Zika. Anomalias congénitas.

INTRODUCAO

O Zika virus (ZIKV) foi descoberto em Uganda, Africa, em 1947, e pouco
tempo depois foi associado a doenca humana, embora com pouca frequéncia. O nimero
de casos reportados no Sudeste Asiatico e Oceania aumentou nas Gltimas duas décadas de
forma constante. Inicialmente, os surtos foram relatados em Yap Island, Micronésia, em 2007.
Depois, na Polinésia Francesa, Nova Caledoénia, llhas Cook e Ilha de Pascoa em 2013 e 2014,
coincidindo com uma propagagao da Africa para o leste em todo o Pacffico. Brasil e América do
Sul representam as areas afetadas mais recentemente’.

No Brasil, a infeccao por ZIKV foi oficialmente detectada em 2015, mas talvez o

virus estivesse presente no pafs desde 2013 ou inicio de 2014, no Rio de Janeiro. Possivelmente,
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sua entrada no pais ocorreu devido aos eventos esportivos internacionais, como a Copa das
Confederagbes (em junho de 2013) e a Copa do Mundo de Futebol (junho de 2014), que atraiu
viajantes de varios continentes?. Em 2016, os casos relatados localmente foram documentados
na maioria dos paises da América do Sul, Caribe, México e Estados Unidos’.

A epidemia de 2015 a 2016 do ZIKV na América do Sul e nas ilhas do Caribe
revelou a falta de conhecimento sobre os mecanismos fisiopatoldgicos de um virus descoberto
ha quase setenta anos em Uganda®*. Esse arbovirus é transmitido por vetores da familia Aedes, em
particular Aedes aegypti e Aedes albopictus. As analises filogenéticas revelaram recentemente
que existem trés linhagens (uma asiatica e duas africanas) e explicam a evolugao do ZIKV nos
dltimos setenta anos®. A epidemia atual é devido ao ZIKV da linhagem asiatica, mesmo que
tenha ocorrido alguma evolugao genética adicional®.

Enquanto grandes proporgoes de pessoas infectadas sao assintométicas (70-80%),
outras desenvolvem sinais clinicos classicos de uma infecgao viral, como erupcao cutanea, dor
de cabeca, mialgia, dor nas articulagdes, conjuntivite e febre moderada. Em alguns casos, os
distarbios neuroldgicos estdo associados a infecgdes por ZIKV, em particular a sindrome de
Guillain-Barré (CBS), mielite, encefalite, neuralgia e microcefalia em recém-nascidos e bebés
nascidos de mulheres com infeccao por ZIKV durante a gravidez’.

Microcefalia é uma metonimia ambigua para descrever os efeitos do virus Zika
no feto por, pelo menos, duas razoes: é o sinal mais evidente para o diagndstico por imagem
ou para a medicao do perimetro cefdlico no recém-nascido para registro epidemiolégico®.
A medida é feita pela circunferéncia da cabeca por, pelo menos, trés desvios-padrao menores
do que o esperado para a idade e o sexo infanto-juvenil®.

As caracteristicas fenotipicas apresentadas pelos neonatos durante a epidemia de
microcefalia foram: desproporcao craniofacial, protuberancia occipital externa proeminente
e pele excessiva no couro cabeludo. As caracteristicas radiolégicas encontradas na imagem
cerebral incluem volume reduzido de parénquima cortical do cérebro, calcificagdes corticais,
subcorticais e ventriculomegalia®.

A crianga com microcefalia geralmente apresenta alteragdes cerebrais como:
epilepsia, paralisia cerebral, retardamento motor e na fala, complicacées na visao e audicao.
O comprometimento cognitivo ocorre em cerca de 90% dos casos'.

Promover o acompanhamento e a estimulagdo precoce de bebés nascidos com
microcefalia resultard na boa qualidade do desenvolvimento entre varios sistemas organicos
funcionais, como nas dreas: motora, sensorial, perceptiva, linguistica, emocional, cognitiva e

social, dependentes ou ndo da maturagdo do sistema nervoso central".
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No Brasil, existem muitos casos dessa doenga, e as pesquisas ainda sao insuficientes,
pois pesquisar microcefalia por Zika é considerado inovador, complexo, merecendo uma atengao
ainda maior dos profissionais e pesquisadores. Além disso, os estudos ainda ndo demonstram
uma cura, fazendo com que a assisténcia se torne longa, duradoura e a preocupagao global
aumente a cada dia. Portanto, vale ressaltar a importancia do cuidado intensivo, da avaliagao
e do acompanhamento a essas criangas por profissionais qualificados, que possam garantir
uma qualidade de vida para a crianga e sua familia. Este artigo teve como objetivo verificar
como foram realizadas as avaliagoes clinicas multiprofissionais em criangas com microcefalia

associadas a infecgao por Zika virus na atengao basica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, documental™, de dois casos de criangas nascidas
vivas com microcefalia, filhos de maes que tiveram sorologia positiva para ZIKV durante a gestagao,
no estado do Ceara, Nordeste do Brasil. A notificacao dos casos ocorreu no ano de 2016.

O estudo foi realizado na Regiao de Sadde de Sobral, Norte do estado do Ceara,
no municipio de Massapé, que tem uma populagdo estimada de 39.000 mil habitantes, com
area de 566,581 quilometros quadrados e densidade populacional de 66,29 habitantes por
quilémetro quadrado. Com relagdo a rede de servigos de salide ofertada, o municipio dispde
de 12 Centros de Sadde da Familia, uma Central de Abastecimento Farmacéutico, um Nucleo
de Apoio a Saldde da Familia, um Centro de Especialidades Odontolégicas e uma Unidade
Hospitalar Municipal, caracterizada como um Hospital de Pequeno Porte (HPP)*:.

A coleta de informagdes ocorreu por fontes de dados secundarios, sendo realizada
por meio de prontudrios obtidos no Nicleo de Apoio a Sadde da Familia (Nasf), nos quais havia
registros de avaliagoes clinicas da médica neonatologista, da fisioterapeuta, do fonoaudiélogo,
da nutricionista e da terapeuta ocupacional sobre a assisténcia aos neonatos. Nesses documentos
constavam também cépias dos cartdes da gestante e das criangas. Para comprovagao dos casos
de Zika nas progenitoras foram verificados os exames de reagdo em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa (RT-PCR) positivos nos arquivos analisados.

Definiu-se como critério para a identificagao de microcefalia aquele preconizado
pelo Ministério da Satde, que aponta como referéncia para medicdo do perimetro cefélico
a idade gestacional, segundo a tabela Intergrowth, para os nascidos pré-termo (menos de 37
semanas de gestacdo) e as curvas da Organizagao Mundial da Satide (OMS) para os nascidos a

termo (entre 37 e 42 semanas de gestacdo)™.
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Foi verificada nos registros de atendimento a aplicagdo do Motor Assessment of The
Developmental Infant (Mai), exame fisico com o uso de oftalmoscopia e avaliagdo fonoarticulatéria.

Para agregar as informagdes do atendimento multiprofissional, foi aplicado um
formulario para coleta dos registros descritos nos prontudrios. O instrumento foi dividido em
dois blocos: um para o registro dos dados das maes e outro para os dados dos nascidos vivos.
No primeiro bloco, havia informagoes sobre o histérico obstétrico e ginecolégico, pré-natal
e parto (ultrassonografias, consultas), manifestacdo infecciosa durante a gestagao (presenca
de exantema, outras infecgbes), histérico de internagdes. No segundo bloco, continha
a avaliagdo neurolégica, motora, sensorial, além das alteragcées no exame fisico e exames
de imagens, como: tomografia computadorizada (TC) de cranio, ultrassom transfontanelar
(USQ) e eletroencefalograma (EEG). A coleta das informagbes para o estudo foi realizada em
setembro de 2017.

Foram criados quadros sindpticos para apresentagdo dos resultados encontrados,
fazendo-se uma andlise histérica dos fatos ocorridos nas avaliagoes clinicas e das sequelas
identificadas nos recém-nascidos durante o percurso do crescimento infantil de cada caso.

Este estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
Uninta, sendo aprovado sob o parecer consubstanciado de niimero 2.252.207. A pesquisa
respeitou os principios basicos da bioética, postulados na Resolugao n? 466, de 12 de dezembro

de 2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Para a apresentacao dos resultados foi necessario elaborar quadros segmentados
de informagbes clinicas da progenitora e do neonato. Sobre a progenitora, foram levantadas
informagdes sobre a verificagdo das manifestagbes clinicas da infeccao por ZIKV, condugao
das consultas de pré-natal e realizagdo do parto e investigacdo de intercorréncias. A respeito
do neonato, foram extraidas anotagdes sobre exames realizados nos 28 primeiros dias de
vida, histérico de internagdes nesse periodo e condutas da equipe multiprofissional que
prestou assisténcia.

O Quadro 1 apresenta os principais registros da avaliagao clinica multiprofissional
do recém-nascido no Nasf do municipio (Caso 1), revelando que a progenitora apresentou
sintomatologia compativel com a viremia e confirmagdo laboratorial positiva para infeccao.
Demonstra também que as consultas de pré-natal foram escassas durante o acompanhamento
gestacional pela equipe da Estratégia Salde da Familia (ESF). O RN foi diagnosticado com

sequelas no desenvolvimento neuropsicomotor, com alteragdo anatdmica do sistema nervoso
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central (SNC), apresentando crises convulsivas sucessivas e necessitando de acompanhamento

clinico precoce de fisioterapia, nutricao e fonoaudiologia.

Quadro 1 - Caso clinico 1: crianga com microcefalia nascida de mae que teve

infeccdo por Zika virus na gravidez, acompanhada pela atengao basica. Massapé,

Ceard, Brasil — 2017

PROGENITORA NEONATO
Manifestacoes Consultas Parto e Exames Historico de .
Py g ] At " . o Condutas clinicas
clinicas da ZIKV | de pré-natal intercorréncias realizados internagoes

Apresentou pru-
rido, exantema,
cefaleia e artralgia
no primeiro
trimestre de ges-
tagao;
Exame positivo
para ZIKV.

Cesta 4, Aborto 1.
Realizou duas
consultas e fez uso
de 4cido félico.
Fez exames labo-
ratoriais de rotina
e imunizacao
recomendada.

Parto vaginal sem
intercorréncias;
Recém-nascido

(RN) do sexo mas-

culino, pré-termo;

Peso: 2400g;
Comprimento:
42 cm; Perimetro
toracico: 27 cm;
Perimetro cefélico:
26 cm.
Apgar: 9.
Nao mamou na
primeira hora de
vida.
Identificado na
crianga: risco
de atraso no
desenvolvimento
neuropsicomotor,
déficit visual e
auditivo.

Tomografia com-
putadorizada de
cranio-cerebral de
controle, eviden-
ciando despropor-
¢ao craniofacial,
com reducao do
perimetro cefé-
lico; defeito de
migragao cortical,
compativel com
lisencefalia, além
de esquizencefalia
de ldbio fechado a
direita e de labio
aberto a esquerda.
Ultrassonografia
abdominal total
e transfontanelar
apresentando
agenesia do corpo
caloso, ventriculos
laterais dilatados
€com cornos occi-
pitais maiores que
0s cornos frontais.
Realizada triagem
auditiva e mapea-
mento de retina.

Internado apés o
parto, apresen-
tando desconforto
respiratorio.
Apresentou crises
convulsivas duran-
te a internacao.

Prescrito anticon-
vulsivante.
Evoluiu para alta e
foi encaminhado
para acompanha-
mento na atengao
basica e especia-
lizada. Providen-
ciada
fonoterapia, esti-
mulagdo motora
com fisioterapeuta
€ recuperagao
nutricional.

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados obtidos no Nasf.

O Quadro 2 expde o histérico do caso 2, esclarecendo que a gestante teve

sintomas da infeccao pelo ZIKV logo no primeiro trimestre, nao realizou todas as consultas de

pré-natal preconizadas pelo Ministério da Sadde. Além disso, teve infeccao urindria durante

a gravidez. Sobre o RN, havia anotacdes confirmando que ele nasceu com baixo peso, com

sequelas motoras, desenvolvimento de quadro infeccioso pulmonar logo nos primeiros dias de

vida, necessitando, portanto, de auxilio para sucgao de alimento.
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Revista Baiana Quadro 2 - Caso clinico 2: crianga com microcefalia nascida de mae que teve

de Satide Pdblica infeccao por Zika virus na gravidez, acompanhada pela atencdo bdsica. Massapé,

Ceard, Brasil — 2017

PROGENITORA NEONATO
Manifestacoes Consultas Parto e Exames Histérico de Condutas
clinicas da ZIKV | de pré-natal intercorréncias realizados internagoes clinicas

Apresentou infec-
cao urindria no
segundo trimestre |  Tomografia de
sem necessidade |cranio apresentan-
de internagao; | do atrofia cortical
Parto normal, sem | e calcificagdes
intercorréncias. cerebrais.
Recém-nascido do| Eletroencefalo-
sexo masculino, | grama de vigilia
pré-termo; Peso: | anormal, eviden-
2308g; Compri- | ciando descarga
mento: 44 cm; Pe-| paroxistica em
rimetro tordcico: | regido fontatem-
31 cm; Perimetro | poral esquerda de
cefdlico: 28 cm. | provével origem
Apgar: 8 no pri- | epilética. Nao foi
meiro minuto. | realizada ultrasso-

Internado quatro | Apds a alta nas
vezes com diag- | internagdes, foi
néstico médico acompanhado
de pneumonia e | pela equipe da
derrame pleural | atengao bésica e
nos primeiros do Nasf. Como
28 dias de vida, apresentava
com os seguintes |constantes refluxos
sintomas: febre, | gastroesofagicos,
dispneia e tosse foi indicado
produtiva. Foi | acompanhamento

Adquiriu a
viremia no pri-
meiro trimestre,

apresentando
febre, exantema e
cefaleia. Obteve
confirmacao labo-
ratorial do ZIKV.

Gesta: 2, Aborto:
1. Realizou cinco
consultas de pré-
-natal. Foi imuni-
zada e realizou os
exames de rotina
da gestacao.

foar,:‘aZzngQL?al nogratfenli;r::sfon— submetido é}dre— nutriciopal e‘do
palato duro ’ Realizado o teste | 12&EM de térax. | fonoaudiologista.
sem alteragdes. | da linguinha, do
Sem mobilidade pezinho, do
voluntéria nos olhinho e da
membros. Com di- orelhinha.

ficuldade de sugar
o leite materno.

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados obtidos no Nasf.

DISCUSSAO

Ap0s a apresentagao dos registros de prontudrios das equipes multiprofissionais sobre
a assisténcia prestada as gravidas e aos neonatos com microcefalia na atencdo basica, foi possivel
identificar nesses documentos que havia falhas em relagio aos cuidados com o pré-natal das
gestantes infectadas por ZIKV, divergindo da condugao recomendada pelo Ministério da Satde’.

Verificou-se que o baixo ndmero de consultas pode ter interferido nas
intercorréncias surgidas no decorrer da gestacdo, como o aparecimento de infecgdo urindria
e o crescimento intrauterino retardado que ocasionou o baixo peso fetal no nascimento e a
prematuridade. No entanto, nesses documentos havia poucas informagdes sobre o estilo de
vida das mulheres, se eram fumantes ou etilistas e se tinham outros habitos que pudessem

interferir no desfecho da gravidez.
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O profissional de satide da atencao basica necessita estar capacitado para realizar
o seguimento de pré-natal, assim como transformar-se em apoio a gestante em seus anseios em
relagdo ao futuro bebé. A rotina de vacinas e avaliagdo odontolégica deve ser mantida como
preconizado. O aleitamento precisa ser estimulado e, se necessario, as mamas preparadas para
tal finalidade'®.

De acordo com o Ministério da Satde, a infecgao pelo virus durante o primeiro
trimestre da gravidez, em que o sistema nervoso central do feto estd sendo formado, esta
associada ao maior risco de microcefalia, abortos espontaneos e ocorréncia de morte
perinatal'’'®. A infeccdo intrauterina por Zika estd associada a anomalias cerebrais graves, entre
elas, as calcificagdes intracranianas, que por meio do exame de tomografia de cabeca envolvem
os lobos frontal e parietal. Localizam-se especialmente na jungao corticomedular, sendo mais
observadas nos ganglios basais e no talamo, levando, consequentemente, a atrofia cerebral™.

Quando ocorre suspeita clinica do ZIKV na gestagdo, a sorologia pelo método
Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (Elisa) deve ser indicada de acordo com protocolos
padrao®. O Elisa estd disponfvel em muitos laboratérios. E o padrao-ouro para a diferenciacao
de anticorpos anti-Flavivirus porque é relativamente especifico em infecgoes primarias por
Flavivirus (nenhuma infecgao prévia com outro Flavivirus). No entanto, o exame é feito apenas
em locais altamente especializados, é caro e pode exigir laboratérios regulados devido a
manipulagdo de virus vivos. Novos protocolos usando virus recombinantes ou particulas de
virus foram desenvolvidos, mas ainda ndo estao disponiveis para ZIKV*2',

Com relagdo ao caso clinico 1 (Quadro 1), foram verificados os seguintes
apontamentos que merecem ser analisados: o baixo peso da crianga, o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e problemas auditivos e visuais nas avaliagbes imediatas ao nascimento.
Para conduzir um bom prognéstico do caso, a equipe do Nasf elaborou um plano de cuidados
para cada crianga com diagnéstico de microcefalia que fosse atendida. Foram realizadas varias
reunides entre os profissionais de satide da instituicdo para avaliagdo clinica compartilhada
e condugdo dos tratamentos. Todos os protocolos emitidos pelo Ministério da Satde foram
seguidos durante as consultas.

No caso 1, para avaliar melhor o risco de deficiéncia auditiva no percurso de
desenvolvimento e crescimento do bebé, o fonoaudidlogo indicou o exame do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (Peate). Como o exame nao era ofertado no municipio,
nao foi providenciado pela familia. Como também nao havia oftalmologista no Nasf, a crianga foi
encaminhada para a policlinica de referéncia para melhor investigar as alteragdes oculares neonatais.

A fisioterapeuta realizou todas as intervengdes para melhora da estimulagao motora a cada consulta
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realizada, prescrevendo as mudangas de posicao prono, supina e de dectbitos laterais. Foram
estabelecidas visitas domiciliares periddicas pela equipe da Estratégia Satide da Familia.

Ainda ndo existe um acordo completo sobre a definicdo de microcefalia: na
verdade, foi definida como uma circunferéncia de cabeca = 2 ou = 3 desvios-padrao abaixo da
média. O tamanho do cérebro diferente dos valores adequados é um fator de risco importante
para o atraso cognitivo e motor??. A microcefalia é a consequéncia de um processo de sequéncia
de ruptura do cérebro fetal, que leva a destruicao do tecido cerebral com diminuigdo da pressao
intracraniana®?*. Nos estudos de imagem, como ocorrido no caso 1, hipoplasia, disgenesia e
agenesia do corpo caloso sdo comumente observadas, estando presentes em 75% a 94% dos
bebés, apresentando relagao direta com o dano parenquimatoso®:.

As criangas tendem a apresentar sintomas ocasionados pela desproporgdo do
tamanho da cabeca interligada com o volume do cérebro, o que pode ocasionar disttrbios
quanto ao desenvolvimento intelectual®. Estudos relataram que 65% das criangas que
nasceram com microcefalia tinham sido diagnosticadas com deficiéncia intelectual ou atraso no
desenvolvimento neurolégico?.

Sobre 0 acompanhamento e tratamento terapéutico nos casos de microcefalia, as
redes de atencdo a salde sdo uma ferramenta tecnolégica para a melhoria da qualidade clinica,
para os resultados sanitdrios, para a satisfagdo dos usudrios e redugao dos custos dos sistemas
de atengdo a sadde. A organizacdo dessas redes tem como foco a promogdo da assisténcia
continuada ao usudrio em seus diversos niveis, a partir da atengao basica®.

O papel da equipe multiprofissional da atengdo bésica na condugao dos casos de
microcefalia deve ser voltado ao desenvolvimento infantil por meio de uma avaliagdo minuciosa
dos sinais e sintomas apresentados ao longo desse periodo. Dessa forma, a equipe deve ser
treinada para coordenar os cuidados com a ajuda da familia dos neonatos. Um programa de
estimulagao precoce deve ser priorizado para que haja a corregao do atraso neuropsicomotor’®.

Ao avaliar uma crianga com microcefalia, devem ser realizados minuciosamente:
anamnese completa, histérico da gestacao, dos seus pais e exame fisico. O perimetro cefalico
deve ser sempre mensurado e considerado um marcador do crescimento cerebral. A abordagem
interdisciplinar e o encaminhamento para o especialista sdo necessarios para o diagndstico e
planejamento do desenvolvimento da crianga?’.

Quando ha lesdes neuroldgicas nos neonatos decorrentes da infeccdo congénita
por ZIKV, as criangas apresentam paralisia cerebral, podendo ser classificadas como espasticas,
discinéticas ou atéxicas. A espasticidade é a mais prevalente das formas clinicas e apresenta

uma distribuicdo corporal frequentemente assimétrica, podendo ser unilateral ou bilateral,
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assim como mais predominancia em membros superiores ou inferiores. Criangas com maior
comprometimento de membros superiores, tronco e cabeca apresentam mais disfungdes,
causando uma maior dependéncia para execugao de suas atividades na vida didria e locomogao™®.

Segundo o protocolo do Ministério da Salde, os exames inespecificos devem ser
solicitados a fim de complementar a investigacdo e estadiamento dos casos. Durante o curso
da doenga, poderao ser identificadas alteragdes em diversos exames laboratoriais. Avaliagdo
oftalmolégica com exame de fundo de olho; exame de emissdo otoacustica; ultrassonografia
de abdomen e tomografia de cranio computadorizada sem contraste sdo necessarios'.
A tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética auxiliam tanto no diagndstico
quanto no prognéstico, evidenciando malformagoes, calcificagdes ou padrdes atréficos, sendo
recomendadas especialmente nos casos de microcefalia grave. O Ministério da Sadde preconiza
que todo neonato com microcefalia deve ser avaliado e acompanhado regularmente durante toda
a infancia, perfodo em que devem ser realizados exames fisicos e neurolégicos rotineiramente®.

A avaliagdo da visao é inicialmente feita por meio da inspecao e pesquisa do
reflexo vermelho da retina, com o uso de oftalmoscépio (triagem ocular neonatal ou “teste
do olhinho”), preferencialmente ainda na maternidade, como triagem precoce para agravos
que levam a opacificagdo do cristalino (retinoblastoma, catarata congénita e outros transtornos
oculares congénitos e hereditarios). Caso seja detectada qualquer alteracdo nesse teste, ap6s
a alta, a crianga devera ser encaminhada para servigo especializado em oftalmologia para
realizacdo do exame do fundo de olho (mapeamento de retina), que auxiliard no diagnéstico
diferencial de infecgdes congénitas, como sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus e herpes'®'’.

No caso 2 (Quadro 2), o fonoaudiologista e a nutricionista diagnosticaram
problemas na motricidade orofacial, que dificultava o aleitamento materno exclusivo. Como a
crianga teve baixo peso, foram necessarios encaminhamentos sucessivos para neuropediatra.
Foi realizada estimulagdo precoce de todos os distdrbios neuropsicomotores descritos nas
consultas e providenciado apoio psicolégico para a progenitora, que apresentou distirbios de
ansiedade durante a primeira semana de vida do bebé. Foi ensinado a ela exercicios motores
para a crianga, que poderiam ser realizados também em ambito domiciliar. Apesar de todos os
cuidados prestados, o neonato foi a 6bito no terceiro més de vida.

Cada crianga desenvolve mudltiplos problemas organicos (neurolégicos,
respiratérios e motores), apresentando pior prognéstico, pois ainda ndo hé tratamento especifico
para cada caso. No entanto, agdes multiplas de suporte estao disponiveis, a fim de auxiliar o
desenvolvimento infantil, havendo acompanhamento por diferentes especialistas, de acordo

com a area comprometida®.
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A crianga com microcefalia precisa de cuidados prolongados, de servicos
multidisciplinares, escolas especiais e, dependendo da gravidade do caso, implica altos custos.
Em algumas situagdes, a mae acaba precisando abandonar o trabalho, reduzindo os ganhos da
familia. Além dos custos, a familia acaba sofrendo problemas psicolégicos, com dificuldades de
adaptar-se a nova realidade, ocasionando, por vezes, a desestruturacao familiar®.

Esta pesquisa tem algumas limitagoes, tendo em vista que a amostra foi insuficiente
para tirar conclusdes mais consistentes, apesar de as informagées estarem de acordo com os

achados clinicos e de imagem ja publicados na literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ilustrou como a equipe do Nasf dispensou cuidados para a reabilitagdo
de neonatos portadores de microcefalia decorrente de infecgdo congénita pelo ZIKV. Foram
verificados nas anotagbes de prontuérios o percurso clinico e a condugao dos casos pela equipe
multiprofissional de cada crianga avaliada.

Verificou-se que houve falhas no acompanhamento pré-natal das progenitoras,
o que pode ter interferido no desfecho do parto, acarretando consequéncias para o periodo
neonatal dos bebés avaliados. Nas descrigdes, foi demonstrado que ambas as criangas tiveram
comprometimento do sistema nervoso central, como as alteragdes anatomicas cerebrais e
internagdes sucessivas que iriam afetar o crescimento normal dos recém-nascidos.

Foi possivel identificar a relevancia do acompanhamento pela equipe
multidisciplinar da atencdo basica para estimular precocemente o desenvolvimento
neuropsicomotor dessas criangas portadoras da anomalia. Também foi relatada a necessidade
de realizar exames complementares periodicamente, reavaliagdes pedidtricas mensais e
neurolégicas trimestrais para os pacientes estaveis. Somado a essas agdes, deve-se fazer
consultas oftalmolégicas e avaliagdes auditivas de acordo com a evolugao clinica de cada caso.
Esses cuidados irdo repercutir um bom prognéstico na reabilitagao de fungdes organicas das

criangas que apresentam essa patologia.
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