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RESUMO

O presente estudo busca apresentar uma nova perspectiva no territério nacional e
internacional sobre patologias que mais acometer as criangcas com um novo olhar
enfermeiro na busca de esclarecimento, promocédo e prevencdo como também
qualificagdo dos profissionais envolvida no processo de desenvolvimento e apoio a
familiares portadores de microcefalia, vale salientar a relevancia das patologias
como resultado do desenvolvimento de acfes, educativas, preventiva, favorecendo
0S genitores e criangas, como por exemplo, a insercdo em programas de atencao,
composto por profissionais multiprofissional para atendimento as familias e a crianca
acometidas com microcefalia e na qualificacdo de cada profissional envolvido
necessariamente nesta descoberta da familia acometida. A escolha desse tema esta
envolvido no alto indice de microcefalia no Brasil e as dificuldades que venha
enfrentando durante essa ardua caminhada para promover qualidade de via a essa
minha crianca a cada dia. Essa pesquisa foi desenvolvida por meio de revisao
integrativa com base em artigos cientificos, SCIELO, LILAC, Biblioteca Virtual
cientificas néo foi estabelecido data de publicacdo, a respeito de como o gestor
enfermeiro pode contribuir no desenvolvimento de a¢gdes de promocao e prevencao
de microcefalia que vem a varios anos atingindo a nossa populacdo. Os artigos
estudados mostra a microcefalia, juntamente com o0s aspectos que envolvem
desenvolvimento de criancas e impactos como também os desafios para as familias,
mostrando assim o papel do enfermeiro gestor neste contexto de autor qualificacao
de sua equipe multiprofissional para atendimento a essa nossa geracdo da

sociedade.

Palavras-chaves: Infeccdo pelo Zika virus - Brasil. Microcefalia - Brasil.

Enfermagem.



ABSTRACT

The present study seeks to introduce a new perspective in national and international
territory about pathologies that most affect children with a new look nurse in search of
enlightenment, promotion and prevention but also qualification of professionals
involved in the development process and support to family members suffering from
microcephaly, is worth highlighting the relevance of pathologies as a result of the
development of actions, educational, preventive, favoring the parents and children,
as for example, the inclusion in programs of attention, composed of multidisciplinary
professionals for families and child afflicted with microcephaly and qualification of
each professional involved necessarily in discovery of family involved. The choice of
this theme was involved in the high rate of microcephaly in Brazil and the difficulties
that come up against during that arduous trek to promote quality of via that my child
every day. This research was developed through integrative review based on
scientific articles, SCIELO, LILAC; Virtual Library was not established scientific
publication date, regarding how the nurse manager can contribute in the
development of promotion and prevention actions of microcephaly coming several
years reaching our population. The articles studied shows microcephaly, together
with aspects that involve children and development impacts as well as the challenges
for families, showing the role of Nurse Manager in this context of author your

qualification team for this multidisciplinary our generation of society.

Keywords: Infection with Zika virus - Brazil. Microcephaly - Brazil. Nursing.
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1 INTRODUCAO

As principais causas identificadas de mortalidade que esta relacionada a
criangas esta imbuida nos aspectos socioecondmicos e culturais, pode se dizer
também dificuldade para acessar o sistema unico de saude (SUS) componente do
primeiro acolhimento da crianca na atencdo primaria. A Promocéao da prevencao de
graves diagndésticos que envolvem acdes referentes as criancas e adolescentes esta
baseado em diagnostico precoce e apresenta uma relacdo de integracdo materna
(MOREIRA et al , 2017).

O ministério da saude (MS) foi quem protagonizou e organizou a agenda de
compromisso com a saude integral da crianca e redu¢cbes da mortalidade infantil,
deste modo destacando os principios norteadores do cuidado a saude da crianca
apontando como deve ser organizado o atendimento na atencdo a saude da crianca,
pode ser citado o0s seguintes: planejamento de desenvolvimento de acdes
intersetoriais, acesso universal, acolhimento, responsabilidade, assisténcia integral,
equidade, atuacao, em equipe de desenvolvimento de a¢des coletivas com énfase
nas acoes para as necessidade da saude da crianca participacao da familia, controle
social na gestdo local, avaliacdo permanente e sistema ligado a assisténcia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O acompanhamento da crianca deve esta centralizado no seu
desenvolvimento e crescimento, onde é utilizado os cartbes de vacina para registrar
os dados coletados no momento da consulta de puericultura, vale ressalta algumas
informacBes como: condicbes de nascimento, valores de peso, as habilidades
desenvolvidas nas diversas idades das vacinas ja realizados e programadas o
acompanhamento da crianca se inicia 0 mas precoce possivel ainda do seu
crescimento intrauterina e das condicbes gerais da sua saude (CIAMPO et al,
2012).

Portanto € fundamental a captura precoce da gestante para o pré-natal com
essa atitude identificam-se as situacdes de risco a saude da criangca Ministério da
saude (2007) o processo de crescimento e desenvolvimento infantil e denominado
como um aspecto marcante na infancia que deve direcionar a atencdo dos
profissionais na vigilancia de fatores que podem interferir no processo de construcao
desse desenvolvimento (OHANA; SAITO, 2010).
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Dessa forma, considera que a crianca deve ser visualizada como realmente
€ para assim assegura a qualidade de vida e primordial que seja realizada o
acompanhamento da crianga com 0 seguinte esquema de consulta: com um ano de
vida consulta mensal, com dois anos a consulta e trimestral e a partir de 2 ao 5
consulta semestral, o atendimento na infancia visa evitar que a criangca adoeca ou
promova um crescimento inadequado, o crescimento deve ser compreendido como
uma etapa que tem como carateristica um aumento de massa e multiplicacédo
celular essa avaliagdo de denominada como avaliacdo antropométrica que fornece
dados para avaliacéo infantil, por sua vez fornece dados para avaliacdo diversas
como nutricional, célculo de medicacao entre outros (MENDES et al,2012)

Segundo Ohara e Saito (2010) o acompanhamento sistematico da evolucéo
antropométrica € de fundamental importancia para o descobrimento de varias
situacdes que pode atingir as criangas no seu processo de desenvolvimento como
microcefalia, diarreia, pneumonia, macrocefalia entre outras. O monitoramento do
crescimento deve ser verificado por meio de mensuracdo de peso, estatura,
perimétrico cefalico (PC) que € nosso objeto de estudo dentre outros medidas a
mensuracao do perimetro cefélico deve ser verificado para avaliacdo do crescimento
da crianca de até 36 meses de idade ou em qualquer crian¢a cuja observa que o
tamanho da cabeca seja questionavel.

O perimetro cefalico normal de um recém-nascido é em torno de 35 cm e de
observacéo que este valor deverd aumentar as células cerca de 10 cm em um ano
esse aumento e constante é considerado que esse desenvolvimento aconteca da
seguinte maneira dois centimetro més durante o primeiro trimestre ,um centimetro
més no segundo trimestre e 0,5 cm més durante o segundo semestre de vida da
crianga (ENGEL, 2002). A microcefalia e dita como uma malformagdo congénita,
onde o0 cérebro ndo apresenta crescimento e desenvolvimento adequado,
apresentando um perimetro cefalio menor que o padrdo considerado como normal
para a idade, sexo do bebe (VEIGA et al, 2017).

JA Marinho et al (2015) relata também que As anomalias congénitas,
incluindo as microcefalias, tém etiologia complexa com uma variedade de fatores, e
podem ser causadas por anomalias cromossdmicas, exposicdes a teratdgenos
ambientais, doencas metabdlicas, bem como por doencas maternas durante a
gravidez. Podem ser primarias, se presentes ao nascimento, ou secundarias,

guando se desenvolvem apO6s o0 nascimento. As microcefalias primarias
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caracterizam-se pelo perimetro cefalico inferior a dois desvios-padrédo (DP) da média
especifica para 0 sexo e idade gestacional.

Este tema despertou o interesse em aprofundar os estudos relacionados as
principais patologias que acometi as criancas como desidratagdo, pneumonia,
macrocefalia uma patologia que vem se desenvolvendo em nosso pais ao longo dos
anos fazendo uma correlacdo com outras patologias como microcefalia, o que
certamente requer do enfermeiro junto aos demais componentes da equipe
multiprofissional organiza as intervencées especifica para cada crianga especial. E o
enfermeiro com sua capacidade técnica, conhecimento cientifico e formacéo central
na humanizacao da assisténcia, o profissional considerado pelo Ministério da Saude
(OHARA e SAITO, 2010) com perfil mais adequado para exercer o seu papel de
educador.

Sendo que o motivo da realizacdo deste trabalho baseia-se nos dados
epidemioldgicos que levam a busca de aprimora a¢gfes que passar prevenir a grande
quantidade de complicagcbes surgida em criancas portadoras de microcefalia, o que
certamente requer do enfermeiro junto aos demais componentes da equipe de
planejamento acdes de promocdao, prevencao e qualificacdo no atendimento a essas
criangas.

A abordagem tem como ponto positivo a realizacdo de medidas preventiva,
promocado que vao influenciar na qualificacdo do atendimento de portadores dessa
patologia em seu dia a dia. Deste modo encontra-se 0 seguinte questionamento:
como o enfermeiro pode contribuir para a prevencao, promocao e qualificacdo no
atendimento a crianca portadoras de microcefalia assim reduzir a incidéncia e
complicacbes da mesma?

Portanto, tem como objetivo geral compreender a importancia da
prevencdo das complicacdes inerentes a microcefalia, através da prevencéo
qualificada no combate a suas causas. Como objetivos especificos o presente
trabalho visa enfatizar a importancia das informagfes decorrentes de educagdo em
saude na prevencdo de microcefalia e salientar como o enfermeiro pode qualificar o

atendimento das criangas portadora de microcefalia.



13

2 METODO

Trata-se de estudo de Revisdo Integrativa, restringindo-se a estudos tedrico-
metodoldgicos, qualitativos e descritiva, sobre atuacdo do enfermeiro no
desenvolvimento de acdes preventiva na microcefalia familias no Brasil. Foram
excluidos os estudos que nao retratassem sobre microcefalia ou estudos que néo
fizessem referéncia a saude publica brasileira. Nao foram estabelecidos limites
guanto a data de publicacdo ou ao idioma dos estudos primarios.

Na estratégia de busca, foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrébnicas de caréater cientifico: SCIELO e o Google Académico. Nao foram
utilizadas referéncias relacionadas a literatura ndo publicada, tais como resumos de
congresso e documentos técnicos. “A finalidade e compreender a importancia da
prevencdo das complicagBes inerente as portadores de microcefalia através da
prevencgao e qualificagdo”, “visa enfatizar a importancia da prevencéo decorrente de
educacao em saude na prevencao de microcefalia, “salienta como o enfermeiro pode
qualificar o atendimento das criangas portadora de microcefalia”. A busca foi
realizada no periodo de agosto a setembro de 2018.

Apés a identificacao, realizou-se a selecao dos estudos primarios, de acordo
com a questéo norteadora e os critérios de inclusdo previamente definidos. Todos os
estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente avaliados
por meio da analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e os
resumos ndo se mostraram suficientes para definir a selecéo inicial, procedeu-se a
leitura da integra da publicacdo minuciosa.

O instrumento, elaborado com a finalidade de extrair e analisar os dados dos
estudos incluidos foram compostos dos seguintes itens: (1) O estudo mostra Diante
do diagnostico de microcefalia (2) O estudo apresenta impacto da Microcefalia nas
familias e O (3) Atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento de acgles para

prevencao de microcefalia.



3 RESULTADO E DISCUSSOES

14

Foram identificados um total de 18 artigos relacionados as principais

patologias que atinge as criancas com destaque de investigacao para a microcefalia.

Contudo, a sele¢do por titulo e resumo resultou em um total de 28 referéncias

incluidas no estudo. No quadro um sdo apresentadas as referéncias utilizadas

caracterizando os autores, 0 ano, 0os objetivos e os periodicos cientificos utilizados

para a publicacao.

Quadro 1 - Caracteristica dos artigos em analise. Sao Francisco do conde 2018

NO

Autor

Ano

Objetivos

Periédicos

01

MOREIRA et al

2017

O artigo enfatiza a verificacdo de registro
do crescimento e desenvolvimento da

crianca.

Revista de Enfermagem

02

CIAMPO et al

2012

Sintese de dados sobre a pratica do
desenvolvimento e monitoramento infantil

no Brasil

Revista Paulista de Pediatria

03

BRUNONI et al

2016

Apresenta panorama internacional e
nacional faz refletir sobre plano de
acdo para crianca e familia portadora

da microcefalia

Revista Ciéncia e Saude

Coletiva

04

MARINHO et al

2017

Descrever os coeficiente de prevaléncia e
caracterizar os casos de microcefalia no
Brasil.

Revista Epidemiologia Servigos
de Saude

05

SILVA e RAMOS

2014

O nascimento de uma crianga com
deficiéncia e algo de grande impacto

para a familia.

Caderno Terapia Ocupacional

06

MELO et al

2017

O artigo apresenta aspecto que dirige
com progenitor a aceitagdo diante o

diagnostico de microcefalia

Portal da Psic6logos

07

CHAGAS

2017

A revista retrata uma relagdo entre o

virus zika e microcefalia

Revista Sciencemag Cientifica:

Fala Sobre Zika e Microcefalia

08

FARIAS e FELIX

2016

A Familia e um dos pilares da vida
psicoldgica dos individuos, que influencia
0os padrbes de comportamento o
sentimento de pertencimento social e

salde psiquica.

Revista Conbracis

09

VEIGA

2017

O presente artigo vem enfatizando a
importancia do enfermeiro na condugéo
da sua equipa multiprofissional nos
acompanhamentos  a

crianga com

microcefalia.

Revista Cientifica Interdisciplinar

10

FIGUEIREDO e VIANA

2015

O artigo reforga o acolhimento e escuta

Revista Convibra
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qualificada das familias acometida por

microcefalia.

11

BREGANO et al

2010

Este manual tem o objetivo de introduzir
alguns  conceitos, sistemalizar  os
conhecimentos existente e notear o
programa de vigilancia em salude da

toxoplasmose congénita.

Revista Edual

12

BARTHOLO

2010

O artigo fala sobre a importancia da
realizagdo da sorologia que deve ser
solicitada na primeira consulta de pré-
natal e meses. Na suspeita ou certeza de
diagnodstico de toxoplasmose aguda na

gestacéo.

Revista Huber

13

ALMEIDA e BARROS

1965

O artigo faz um esclarecimento da
cirurgia da craniostenose na existéncia

ou ndo de malformagdes associadas.

Arquivo de Neuro-Psiquiatria

14

REIS

2015

O presente artigo faz um relato do estado
de emergéncia sanitaria nacional, devido

a um surto em 2015.

Revista Medicina Minas Gerais

15

RODRIGUES

2015

O presente estudo resalva a importancia
da reabilidade das criangas com
microcefalia: papel do pediatra do

desenvolvimento.

Revista Soperj

16

MENDES et al

2013

Tem como objetivo analisar as praticas

de enfermagem

Revista Mineira de Enfermagem

17

TEIXEIRA et al

2000

Enfocar a ocorréncia de toxoplasmose
,considerando-se as diferentes técnicas
e formas de interpretacdo nos exames

sorolégico

Revista da Associacdo Medica

Brasileira.

18

COSTA E PEREIRA

2016

Tem como objetivo descreve a

toxoplasmose

Revista Temas de Saude

3.1 DIANTE DO DIAGNOSTICO DE MICROCEFALIA

7

Segundo o Ministério da Saude (2015), a microcefalia é citada como uma

anomalia congénita, que pode ser denominada como de origem clinica e pode ser

também apos evolucédo do parto. E de afirma que anomalias pode ser definida como

sendo alteracdes de estruturas ou funcbes que estdo presente no nascimento tém

como origem o pré-natal.

Almeida e Barros, (1965) no seu artigo afirma que no momento do parto, 0s

0sso0s que formam o cranio ainda ndo estao totalmente ossificado nem colados entre

ser ,uma condicdo extremamente necessaria para que a cabeca seja moldavel e

possa passa pelo canal do porto durante a evolugéo do trabalho de parto.
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A Organizacdo Mundial de Saude relata também que o perimetro cefélico
gue apresenta medida menor que menos dois, e desvio-padrao abaixo da medida
menor que trés e definido como sendo portador de grave microcefalia Ministério da
saude (2015). Vale ressalta que essas medidas em criancas prematuras Sao
menores. A sociedade Brasileira de Neuropsicologica (SBNP, 2016) estratifica os
varios tipos de razdo para microcefalia que € bastante complexa, multifatorial,
englobando fatores genéticos e ambientais como toxoplasmose rubéola, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), meningite, alcool, radiacdo entre outros.

Ohara e Saito, (2010) Microcefalia pode ser identificada principalmente com
realizacdo da medida do perimetro cefalico (PC), procedimento considerado como
padrdo para acompanhamento clinica do recém-nascido (RN), que tem como
proposito de identificar patologias neuroldgicas. A medida da (PC), é um dado
denominado clinico utilizado na avaliacdo pediatrica para identificar patologias
neurolégicas. O cranio é uma estrutura formada por varios 0ssos que se unem entre
nove e quinze meses de idade.

Segundo o Ministério da Saude (2016) a fontanelas na realidade séo
separados para facilitar no momento do parto, permitindo que se movam, e para
criar espaco para o crescimento do cérebro durante gestacdo e nos primeiros meses
de vida da crianga, a maioria dos casos de microcefalia acontece quando ocorre o
fechamento prematuro das fontanelas que tem com consequéncia crescimento
cerebral de forma normal.

Zorzi (2017) evidencia que fontanelas sdo membranas composta por
cartilagem flexivel, perceptiveis como areais moles a palpacao, no total existe seis
fontanelas a anterior, situada na parte central e mais alta do cranio, com forma em
losango, a posterior situada na linha media do cranio com forma triangular e as
restantes situadas simetricamente ambos aos lados da cabeca sdo fontanelas
laterais anteriores e posteriores.

A medicdo do perimetro cefdlico deve ser composta pelo seguinte:
equipamentos fita métrica ndo extensiva, na altura das arcadas supraorbitarias,
anteriormente, e de maior proeminéncia do 0sso occipital, posteriormente. Os dados
coletados dos devem se registrado em caderneta da vacinacéo da crianca no grafico
de crescimento craniano o que permite a constru¢cdo da curva de cada crianga em
especial, o que nos do parametro para comparagdo com dados anteriores e valores

de referencia Ministério da saude (2016).
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3.2 DIANTE DO VIRUS ZIKA

O zika virus foi encontrado pela primeira vez em 1947. A primeira evidencia
de infeccdo nos seres humano foi identificada em 1952r, portanto, ndo € uma
doenca da época moderna. A Organizacdo Pan Americana de Sude (OPAS) Enfatiza
que a transmissdo do virus zika é realizada através da picada do mosquito Aydes
egipte infectado que também pode transmitir varias outras doencas, como dengue e
febre amarela entre outras que podem impacta no desenvolvimento da sociedade
(MONTEIRO, 20186).

Figueiredo e Viana, (2015) vem retratando e confirmando o que ja vem sendo
relatado por outros artigos que o virus zika tem RNA classificado como arbovirus do
género flavivirus que pertence a mesma familia do virus da Dengue da febre
amarelo entre outros. E de analisar que o RNA tem progndstico de sofre mutacdo no
codigo genético. No periodo de 2015 foi relatado sequencialmente genético de zika
virus nos pais e associado a ocorréncia de microcefalia.

Rodrigues, (2015) faz uma colocacdo baseada em hipotese provavel para a
microcefalia ora em apreciacéo € a infeccdo por virus Zika durante a gestacdo, em
especial nos trés primeiros meses, mas ainda ndo € possivel ter certeza sobre a
causa do aumento do numero de bebés com microcefalia no Brasil. A presenca do
virus Zika na placenta e no liquido amnidtico de gestantes infectada pela doenca
mostra uma relacéo direta entre a malformacéo com repercussdes neurolégicas e o
virus em questao.

Ao se fazer um correlato do virus zika em gestante com o acometimento de
microcefalia € desespero da gestante e familia com a possibilidade que no periodo
de 2014 a 2015 quando foi descrito os primeiros relatos de aumento dos casos de
microcefalia por consequéncia do virus zika. Ele fomenta realizagdo de pré-natal
tradicional o chamado fisiologico, psicolégico deve ser realizado por conta das
transformacdes organico que acomete a gestante em geral e principalmente pelo

impacto da microcefalia na gestante e familia (CHAGAS, 2016).

3.3 DIANTE DA TOXOPLASMOSE

7

Diante de estudos a Toxoplasmose é considerada como uma zoonose

causada pelo protozoario toxoplasma grandiil no qual e estratificado como parasita
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intracelular obrigat6rio e um parasita com alta prevaléncia no Brasil e no mundo e
uma patologia assintomatica que pode atinge o concepto na gestacao e até mesmo
animais domeéstico como o gato (COSTA e PEREIRA, 2016).

O artigo em analise também levanta o diagnostico genético da toxoplasmose
como sendo transmitido para o concepto através da placenta ,causando Varios
agravos para o mesmo, dependendo do grande gravidade dos fatores de viruléncia,
cepa do parasita, capacidade da resposta imune e depende do periodo gestacional
que pode acarreta graves sintomatologias clinica e ate mesmo morte fetal
(BREGANO et a, 2010).

E de considerar que a idade gestacional torna o diagndstico com progndstico
dificil, pelo fator de ndo apresenta sintomatologia, o diagndstico segue pela linha de
laboratorio, com a solicitacdo dos sequentes exames IGM, IGA, IGE e
principalmente IGG (TEIXEIRA et al, 2000). A toxoplasmose congénita classica pode
leva o concepto a desenvolver patologias como hidrocefalia calcificacbes cerebrais e
alteracdes neuroldgicas, parto prematuro entre outros. Diante os estudos deve se
afirma que quando é confirmado o diagnostico da gestante o seu filho deve ser

avaliado ap6s nascimento na maternidade (BARTHOLO et al, 2015).

3.4 IMPACTOS DA MICROCEFALIA NA FAMILIA

Nos artigos analisados que descreve e identifica microcefalia como sendo
uma condicdo que tem um prognéstica histérico de varios anos, que ganhou énfase
no ano de 2015 até os nossos dias, muito se falou sobre esta temética no Brasil, e
no mundo, nos noticiarios nacional, internacional. A desestabilidade e angustia de
ter um filho com microcefalia é maior, pois a familia tem que compreender a
gravidade dessa condi¢do, e seu nivel de comprometimento da vida da crianca o
que vai levar a familia a realizar adaptacédo no seu cotidiano para assim atender as
necessidades da crianca especial em sua rotina de sobrevivéncia (FELIX e FARIAS,
2016).

Os artigos estudados considerando que o aparecimento de uma doenca em
criangas impacta ndo somente a saude fisica, mas também emocional da familia, ja
gue muitas vezes é preciso acolher as angustias decorrentes do diagnéstico de uma
forma humanizada para garantir a sobrevivéncia dessa familia em especial

(FIGUEIREDO e VIANA,; 2015).
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Assim, a demanda é por um atendimento médico humanizado e empatico que
perceba a familia como um corpo formado por medos e receios quase sempre
motivados pelo desconhecido que inevitavelmente esta fazendo parte da sua vida
familia.

“Para as criangas, € essencial que a familia esteja bem estruturada e que seja
capaz de oferecer todo o suporte fisico, emocional, educacional e social, além do
suporte técnico, econdmico, dedicacdo e o amor e um fator essencial. A estrutura
familiar € o suporte para o melhor desenvolvimento de qualquer crianca, seja ela
especial ou ndo, sempre tem varios obstaculos emocionais que costumam vir junto
do diagndstico de uma crianca dita especial (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

“Os desafios para a familia sdo constantes e dificeis, visto toda a mudancga de
rotinas e até de estilo de vida, portanto a estrutura emocional dos pais tem que estar
bem estavel e fortalecida”. Naturalmente, a aceitacdo da condicdo, especialmente os
mais comprometidos, com sequelas mais graves, € um processo duro e nem sempre
possivel de se obter sem o suporte familiar e profissional (MELO et al, 2017).

O apoio psicolégico € necessario e essencial para a familia compreender
essa nova etapa da sua construcao familiar “O quadro clinico pode ser bem variavel,
h& microcefalias de causas gerais, inclusive com relato de criangas assintomaticas,
com desenvolvimento normal, até formas graves com sequela cognitiva, déficit
intelectual variavel, de leve a grave ou sequela motora (alguns com diversas
limitacbes: ndo andam, ndo sentam, ndo manuseiam objetos, sdo totalmente
dependentes para atividades de vida cotidiana (MELO et al, 2017).

Brasil (2015) ndo ha tratamento para a microcefalia, mas a intervencao
precoce com terapias com suporte como sonoterapia, terapia, terapia ocupacional,
informatica, escola, pode ajudar a melhorar o desenvolvimento da crianca e
representar ganhos positivos para a qualidade de vida, Ministério da saude (2015).
Outra questdo que se coloca para as familias que lidam com essa condicdo € o
preconceito em torno do assunto, responsavel por reforcar tabus e gerar exclusao
social.

Foi constatado pelo Ministério da saude (2016) que pode haver formas leves,
media e até formas bem mais graves. Quanto mais grave a microcefalia, ou seja,
menor o tamanho do cranio, mais grave serd o comprometimento que tem como
reflexos sequelas decorrentes para as criancas que apresenta a mesma.

Os artigos enfatizar que quando o diagndstico for confirmado apos realizagcao
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de consulta e exames, 0 proximo passo € buscar o maximo de acompanhamento de
médico especializado quanto mais breve possivel. E necessério a familia esta ciente
que o caso demanda o envolvimento de mdltiplas areas de saude para o
acompanhamento.

‘Uma crianga com microcefalia deve” ser acompanhada por uma equipe
multidisciplinar composta por enfermeiro, médicos, neuropediatra, fisiatra (area da
Medicina responsavel pelo tratamento de uma ampla variedade de doencas que
causam algum grau de incapacidade), equipe de reabilitacdo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudidélogo e psicologo, além de outras especialidades, a
depender das necessidades que se apresentem no decorrer da evolucdo do seu
desenvolvimento neurolégico (RODRIGUES, 2015).

O diagndstico da microcefalia é relativamente facil, pois se baseia no exame
da morfologia do cranio e da circunferéncia da cabeca. Esse exame é realizado com
a ajuda de uma fita métrica que permite a medida do perimetro craniano e a
comparacdo com as curvas da normalidade (Brasil 2016). O diagnostico da
microcefalia pode também ser feito durante a gravidez, por meio de uma
ultrassonografia pré-natal. Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define as medidas-padréo para microcefalia menor que 33 centimetros. No entanto,
a determinagcdo correta da malformacdo deve ser feita por meio de exames
neuroldgicos e clinicos durante o desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2016).

De maneira geral, a microcefalia é impossivel de corrigir, em algumas
situacles, principalmente em casos de cranioestenose, uma intervengdo cirdrgica
visando abrir levemente a caixa craniana em alguns locais é possivel para permitir
ao cérebro se desenvolver mais ou menos normalmente (ALMEIDA e BARROS,
1965). Uma grande parte do tratamento consiste também em gerir 0s sintomas da
microcefalia, que em geral vem gerido com outros comprometimento como epilepsia,
paralisia cerebral, retardo do desenvolvimento motor como fala também, problemas

na visdo, audicao entre outros (BRASIL, 2015).

3.5 ATUACOES DO ENFERMEIRO NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES PARA
PREVECAO DE MICROCEFALIA

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) o enfermeiro e o profissional

capacitado para exerce o marco de acolhimento, acompanhamento, com a
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disponibilidade de escuta as queixas e ansiedade por meio de escuta qualificada, e
esclarecimento de duvidas e minimiza a angustia, ansiedade, medo de pais e familia
na descoberta da microcefalia.

Teixeira (2002) enfatiza entdo, a importancia e a necessidade de planejar a
assisténcia de enfermagem, através da RESOLUCAO Cofenn©272/2002, art.2° que
afirma a implantagcdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
dinamizando as acdes sistematiza e inter-relaciona objetivando a qualidade da
assisténcia de enfermagem com sua equipe multiprofissional que em situacédo de
saude e doenca subsidiando a¢des de enfermagem para prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude da crianga e familia.

Existe varias definicbes como sendo um resultado de uma malformacéo
congénita, onde o cérebro ndo desenvolve de forma necesséria, perimetro cefalico
menor que o considerado normal para a idade microcefalia embora sendo uma
patologia antiga com diversos fatores de desenvolvimento, que ganhou destaque de
2015 ate os nossos dias por conta do virus da zika (REIS, 2015).

Neste momento observam-se pais e familias completamente deslocado,
desorientado de como escara essa nova realidade, como fazer, para cuida e onde
procura ajuda (VEIGA, 2017) E de considera como ja foi relatado anteriormente a o
longo do estudo que microcefalia ndo tem cura e ndo ha tratamento especifico para
esta doenca ate o momento de realizacdo desse estudo, todavia o Sistema Unico
de Saude (SUS) tem preconizado acdes para promocao de suporte que posam
agregar no desenvolvimento da criangca, com o principal de acompanhamento de
uma equipe multiprofissional por conta do comprometimento neurolégico, motor e
respiratorio que podem apresenta nesta patologia (BRASIL, 2016).

Para Perin (2010), afirma que cada crianca é submetida a tratamento
especifico por apresenta diferente quadro de desenvolvimento de microcefalia. Deve
também ser disponibilizados servicos na atencdo basica, hospital, exames para
esclarecimento de diagnostico, Ortese, protese para auxiliar desenvolvimento da
criangca com as medidas de acompanhamento desenvolvido pela enfermeira que e o
profissional capacitado para fazer esse planejamento de acdo juntamente com sua
equipe multiprofissional na promocéao de estimulacao precoce.

A estimulacdo precoce € parte fundamental no enfretamento das criancas
portadora de microcefalia, ndo foi de qualquer maneira que foi solicitado pelo

Ministério da saude a publicacdo da Diretrizes de estimulac&o precoce: em destaque
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criancas com idade de zero a 3 anos com atraso de seu desenvolvimento
neuropsicomotor que tem como causa a microcefalia (VEIGA, 2017).

Na realidade a estimulacdo precoce desde o nascimento € essencial para
ganhar cada dia o desenvolvimento e também para minimizar desordens
permanentes que afetam o desenvolvimento em especial sensorial, que podem afeta
habilidades motoras como deambular, equilibrio, manipulacdo entre outros, que
pode levar a crianca a desenvolver suas atividades préximas da normalidade
(RODRIGUES, 2015).

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem (Corem) o papel do
enfermeiro é também acompanha o pré-natal e procede com todas as orientacdes
necessarias como usar repelente, roupa de mangas compridas, realizacdo de
exames, vacina e identificar doencas exantematica na gestante. Ele € o profissional
que ira identificar doencas como virus zika, microcefalia, toxoplasmose entre outras.
O enfermeiro € o profissional que possui como designacdo o cuidado e a atencao
estd baseada na especialidade para promover o auxilia a familia na adaptacdo da
sua nova realidade (MENDES et al, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo é um desafio na busca de acompanhamento das criancas
que sdo diagnosticadas com microcefalia e sua familia, pelo enfermeiro e sua equipe
multiprofissional na prevencdo e promoc¢do na qualificacdo no atendimento as
criancas acometidas pela mesma. Este artigo fomenta as dificuldades encontradas
pelos pais de criancas portadoras de microcefalia, com énfase nos fenébmenos e nas
complicagBes inerentes a microcefalia, requer especificada no tratamento especifico
para assim amenizar as complicacdes e contribuir para a reducédo dos indices de
crescimento desta patologia.

No estudo, foi reconhecido que existem muitas dificuldades durante a
descoberta da microcefalia, como fechamento no diagnostico, aceitacdo da familia e
pais, acolhimento de uma equipe multiprofissional. Portanto esta reviséo integrativa
mostra que existe muitos desafios para essa nova geracdo portadores de

microcefalia, evidéncia a atuacdo do enfermeiro devidamente capacitando a sua



23

equipe para desempenho das atividades que véao contribuir com a prevencao e
promoc¢do da salude desta geracdo, com a atuacdo imediata sobre os fatores de
risco com a deteccdo precoce de intercorréncia e com a minimizacdo de
complicacbes e consequéncia com a melhoria do prognostico da microcefalia.
Concretizando esta pesquisa, e possivel concluir que o perfil renovador do
gestor enfermeiro tem sido determinante de impacto positivos no desenvolvimento
de acdes na promocao e prevencdo de microcefalia, e mais especificamente na
conducdo humanizada e qualificada, quando as probabilidades de intercorréncia sao
mais frequentes as vezes desastrosas observando, quando ele pode contribuir para

um maior comprometimento com o exercicio da cidadania e com a saude de todos.
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