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A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM DIANTE DO CUIDADO E ASSISTENCIA AO
RECEM-NASCIDO PORTADOR DE MICROCEFALIA

Emanoella Luciene Ferreira da Silva
Emilly Caroline Nunes da Silva
Jocemar de Oliveira Lima Jdnior

Orientador: Professor Mestre Kalhil Gibran Melo de Lucena
Resumo

A microcefalia € considerada uma anomalia do cranio desde o nascimento e que
afeta o desenvolvimento normal do cérebro. E caracterizada pela medida do
cranio ao nascer, em que o perimetro cefélico apresente média de 31,9cm, para
menino e igual ou inferior a 31,5 cm para meninas. O(a) enfermeiro(a) deve ter o
entendimento que a microcefalia ndo tem cura e ndo ha um tratamento especifico
da doenca. No entanto o Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza acbes e
suporte que auxiliam no desenvolvimento do bebé, devendo ser realizada na
atencdo basica, com o acompanhamento de diferentes profissionais de saude e
especialistas devido as complicagdes motoras, neuroldgicas e respiratérias que
podem surgir. Esta revisdo bibliografica tem com o objetivo de abordar o
atendimento e aos procedimentos que serdo realizados ao paciente com
microcefalia afim de humanizar o atendimento. Partindo-se do principio que os
profissionais de enfermagem que presta assisténcia e que trabalham em acoes e
intervencdes de promocédo, prevencado e recuperacdo a saude da crianca com
microcefalia.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Microcefalia; Recém-nascido.
Abstract

Microcephaly is considered a congenital condition associated with incomplete
brain development. It is characterized by the smallness of the cranius since birth
measuring about 31,9 cetimeres for male kids and equal or inferior to 31,5 for
female kids. Nurses must have the knowledge that microcephaly has no cure and
specific treatment, however the national health service (SUS) provides ways to
contribute to the development of babies in this condition through basic attention
and medical follow-up from multiple health professionals and specialists due to
movement, neurological and breathing complications that might occur. The main
goal of this study is how to approach pacients carrying this condition and what are
the procedures that must be done to make the health care more humanized based
on the idea that nurses ought to assist and work on actions and interventions to
promote, prevent and recovery of kids with microcephaly.

Key words: Nurse Assistance. Microcephaly. New Born.



1 INTRODUCAO

Malformacgfes congénitas (MCs) ou anomalias congénitas sdo anormalidades
funcionais ou estruturais do desenvolvimento fetal decorrentes de fatores originados
anteriormente ao nascimento. Suas causas podem ser genéticas, ambientais ou
desconhecidas, mesmo que o defeito ndo seja aparente no recém-nascido ou que se
manifeste mais tardiamente. Sabe-se que as etiologias das malformacdes
congénitas sdo multiplas e que fatores maternos e fetais influenciam em sua
prevaléncia. Dentre esses, pode-se destacar o sexo do feto, a idade das mulheres, e
suas condi¢cdes socioecondmicas (LIMA, 2018). E diante desta perspectiva, a
importancia da enfermagem diante do cuidado e assisténcia ao recém-nascido

portador de microcefalia € muita significativa.

Consequentemente, pode-se elucidar que a microcefalia € uma
malformacdo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira
adequada. E caracterizada por um perimetro ceféalico inferior ao esperado para a
idade e sexo e, dependendo de sua etiologia, pode ser associada a malformacdes
estruturais do cérebro ou ser secundaria a causas diversas como fatores
genéticos, desnutricdo, desordem metabdlica ou a determinantes externos que
envolvem o uso de drogas, radiacfes e infec¢des, uUltimos estudos indicam o Zika
virus como ultimo fator confirmado (MEDEIROS, 2018).

A microcefalia € considerada uma anomalia do cranio desde o nascimento,
que afeta o desenvolvimento normal do cérebro. E caracterizada pela medida do
cranio ao nascer, em que o perimetro cefalico apresente medida de 31,9cm, para
menino, e igual ou inferior a 31,5cm, para menina (FELIX, 2019). Estudos
comprovam que a microcefalia se apresenta com uma etiologia complexa e
multifatorial, que pode se desenvolver devido ao processo infeccioso durante a
gestacdo. Portanto, ela ndo é considerada uma doenca, mas sim um déficit no
desenvolvimento e crescimento do cérebro (JESUS, 2018).

O(a) enfermeiro(a) deve ter o entendimento que a microcefalia ndo tem
cura e ndo ha um tratamento especifico para a doenca. No entanto, o Sistema
Unico de Salde (SUS) preconiza acdes de suporte que auxiliam no
desenvolvimento do bebé, devendo ser realizado na atencdo basica, com

acompanhamento de diferentes profissionais da saude e especialistas, devido as
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complicagBes motoras, neurologicas e respiratdrias que podem surgir (VEIGA,
2017).

Partindo-se do principio que os profissionais de enfermagem fazem parte
da equipe de salde que presta assisténcia a crian¢a e estes trabalham em ac¢des
e intervencdes de promocao, prevencado e recuperacdo a saude, sua atuacao
diante desse panorama € de fundamental importancia. Entretanto, sabe-se que o
papel educacional da enfermagem € fundamental e consiste na orientagdo de
familias com criancas portadoras de microcefalias, principalmente quanto a
prevencado e a importancia do pré-natal, pois assim a gestante podera receber o

diagnéstico precoce e pronta atencdo (BARROS, 2019).

1.1 Justificativa

A motivagao para a elaboracéo deste projeto de pesquisa se deu por conta
da epidemia que assolou o estado de Pernambuco no ano de 2015 onde foi
emitido o alerta a recém-nascidos com microcefalia. Os casos aumentaram
drasticamente e consequentemente logo apdés a notificacdo do Estado de
Pernambuco, outros Estados brasileiros também emitiram o alerta de ndmeros
crescentes de microcefalia. Contudo, é de extrema importancia tal assunto para a

enfermagem, pois envolve um problema de saulde publica e socioeconémico.

E relevante destacar também que a escolha da presente tematica de
pesquisa se deu pela verificacdo da importancia da atuagcdo laboral da
enfermagem diante desse processo de salude-doenca, que pode se manifestar no

decorrer no periodo gestacional.

Em suma, o cuidado da enfermagem ao recém-nascido com microcefalia
vai desde problemas socioecondmicos até técnicas de verificacdo do estado
clinico e entdo a importancia do trabalho é saber da conduta que o enfermeiro

esta tendo e quais sao as técnicas cientificas usada para esse paciente.
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1.2 Problemade Pesquisa/Pergunta Condutora
O cuidado clinico do enfermeiro ao recém-nascido com microcefalia tem
influéncia no desenvolvimento dessa crianca e na relacdo com a familia e na

comunidade?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

e Descrever a necessidade de verificar técnicas cientificas e praticas do

enfermeiro diante da assisténcia a criangca com microcefalia.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar as técnicas e manejo clinico da enfermagem no cuidado da
microcefalia.

e Compreender o conceito de microcefalia e as consequéncias que venha ter
essa crianca no relacionamento com a familia e a comunidade.

e Identificar a necessidade da enfermagem ao enfrentamento de uma
epidemia da microcefalia.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A revisao bibliografica é a base que sustenta qualquer pesquisa cientifica.
Para proporcionar o avan¢go em um campo do conhecimento € preciso primeiro
conhecer o que ja foi realizado por outros pesquisadores e quais sao as fronteiras
do conhecimento naquela (VIANNA, 2001).

Desta forma, a revisédo bibliografica € indispensavel para a delimitacdo do
problema em um projeto de pesquisa e para obter uma ideia precisa sobre o
estado atual dos conhecimentos acerca de um tema, sobre suas lacunas e sobre
a  contribuicao da investigacao para 0 desenvolvimento do
conhecimento (LAKATOS E MARCONI, 2010).


http://posgraduando.com/?p=285
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Nesse sentido, aqui nesta pesquisa o método de pesquisa utilizado € o de
revisdo de literatura onde foram usadas as técnicas de abordar o assunto de
forma atualizada. A pesquisa sobre o enfrentamento da enfermagem ao cuidado
do recém-nascido com microcefalia ndo busca enumerar erros ou medir eventos.
Ela serve para obter dados descritivos que expressam o0s sentidos dos
fendbmenos. A pesquisa foi desenvolvida a partir de Pesquisa bibliografica — os
conceitos analisados foram: a enfermagem na intervencdo, promocao, prevencao
e recuperacdo da saude no recém-nascido portador de microcefalia.

A pesquisa sera feita nas bases de dados Bireme, Scielo, Lilacs e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), tendo sido considerados como critérios de
inclusdo os estudos em lingua portuguesa, disponiveis gratuitamente, entre 0s
anos de 2018 a 2021, tendo sido priorizados os estudos mais atuais por meio das
seguintes palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Microcefalia, Recém-
nascido.

E pertinente ressaltar ainda que para construcio efetiva desse estudo, a
pesquisa sera realizada entre os meses de fevereiro a novembro de 2021, sendo
utilizados termos descritores/ palavras-chaves a partir dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS).

Em suma, diante desse cenério, de investigacdo cientifica, sera possivel
elucidar que realizar um levantamento bibliografico € se apropriar intelectualmente
com o conhecimento coletivo de uma dada area do conhecimento, buscando-se ir
além do que ja se foi produzido academicamente sobre a temética em questéo.

Assim, tal procedimento metodolégico nos proporcionou munir-se com
condi¢cBes cognitivas apropriadas para o desenvolvimento de um estudo em que
tivemos a oportunidade de construir reflexdes, problemas e hipéteses de
pesquisa, no intuito de contribuir significadamente com nossa area de atuacéo

profissional, a Enfermagem.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENFERMAGEM COMO CIENCIA



13

Por muito tempo, o enfermeiro foi definido como o profissional do “fazer”,
sendo dissociado do conhecimento cientifico. Este, teve sua construcdo identitaria
influenciada por eventos historicos, sociais e conceituais, inseridos em um
contexto em que o desenvolvimento do mercado de trabalho, a introdugéo de
tecnologias e a globalizacdo, toma forca na determinagdo de papéis e na
promocao da assisténcia a saude. (ALVES et al, 2021).

A enfermagem é pautada em saberes e ndo mais baseada no empirismo.
(SILVA et al, 2020). Tal evidéncia foi afirmada por Florence Nightingale que,
apesar de ao longo de sua juventude dedicar-se a estudos em diversas areas do
conhecimento, aos 30 anos de idade decidiu pautar sua vida a enfermagem,
conquistando, em 1853, seu primeiro emprego oficial em um hospital de Londres
e, assim, 0 espaco necessario para aplicar o seu conhecimento e experiéncia no
cuidado aos doentes. Assim, o inicio da cientifizacdo da enfermagem se deu a
partir de seus conceitos, 0s quais se utilizando do método cientifico, por meio da
observacdo, passou a redigir os primeiros estudos sobre enfermagem, que
segundo Alves et al (2021) “tem como seu grande paradigma o cuidado, discutido
e construido como objeto da profissao”.

Consequentemente, as teorias de enfermagem surgem entédo, com o intuito
de fortalecimento enquanto ciéncia, tudo no sentido de nortear as diversas
praticas nessa area. (ALMEIDA et al, 2020). Por meio da sua utilizacdo, o
enfermeiro € instrumentalizado para um cuidado sistematizado, critico, reflexivo,
humanizado e ético, contemplando aspectos sociais relacionados ao individuo,
familia e comunidade, de modo a legitimar os principios da integralidade,
universalidade e equidade propostos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Entretanto, para a realizacdo do conhecimento pratico € necessario um
norte que assegure tal procedimento como efetivo e seguro para o usuario dos
sistemas de saude, logo, a teoria embasa o conhecimento cientifico que sera
desenvolvido na pratica. (PIRES, 2013). Portanto, segundo DA SILVA et al (2020,
p. 3):

A enfermagem caracteriza-se como ciéncia justamente pelo respaldo
ofertado por referenciais tedricos-cientificos, culminando em
credibilidade a profissdo. Além de estar ligada ao senso comum, as
teorias contribuem para a efetivacdo da enfermagem como produtora e
reprodutora de conhecimento cientifico. (DA SILVA et al, 2020, p. 3)
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A aplicacao de uma teoria no processo de cuidar da enfermagem objetiva o
respaldo cientifico para a pratica clinica e as acdes da profissdo, bem como
contribui no desenvolvimento e expansao do conhecimento e na evolucédo desta
como profisséo e ciéncia. (SILVA, LOPES e MERCES, 2021). Dessa forma, tais
teorias tornam-se capazes de fornecerem explicacbes sistematicas sobre
relacbes entre fendbmenos e proposicdes, 0s quais estdo diretamente ligadas a
pesquisa e as experiéncias da pratica da enfermagem.

Os profissionais de enfermagem tém importancia para o cuidado dessas
criangas com microcefalia. No acompanhamento gestacional, prioritariamente
com inicio no primeiro trimestre da gravidez, é fundamental para a identificacdo
de fatores de risco. Ao profissional de enfermagem que ira lidar com a crianca
desde o momento do nascimento, cabe o papel de avaliacdo continua,
orientacdes referentes aos cuidados que deverdo ser prestados a crianga,
apoio emocional aos familiares, identificacdo precoce de alteracbes nos
sistemas, para seu devido tratamento o mais rapidamente possivel, além de
prestacdo de assisténcia diante dos agravos, 0 que necessita do
profissional, adequado conhecimento para lidar com essas situagdes especificas.

3.2 TEORIAS DA ENFERMAGEM

Dentro desse contexto, diversas sdo as teorias historicas acerca do
desenvolvimento da pratica de enfermagem ao longo do tempo, desenvolvidas e
aperfeicoadas ao longo da histéria e que serviram de embasamento técnico parar
as préticas hoje desenvolvidas.

A Teoria Ambientalista, proposta e desenvolvida por Florence Nightingale,
apresenta foco principal no meio ambiente, o qual era interpretado como todas as
condicoes e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um
organismo, capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a morte.
Tal teoria objetiva a implementacdo de uma assisténcia humanizada,
fundamentada no controle do ambiente ao redor do paciente, sendo este um ser
de relagbes e interagbes. (DONOSO e WIGGERS, 2020). Portanto, a doenga é
considerada um processo restaurador da saude, e a funcdo do enfermeiro

consiste em equilibrar o meio ambiente, com o intuito de conservar a energia vital
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do paciente a fim de recuperar-se da doencga, priorizando o fornecimento de um
ambiente estimulador do desenvolvimento da saude.

Outra Teoria € a das Necessidades humanas basicas proposta por Wanda
Horta (1968), a qual conceitua a Enfermagem como: "Enfermagem € a ciéncia e a
arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de
torna-lo independente desta assisténcia através da educacdo; de recuperar,
manter e promover sua saude”. (WANDA HORTA, 1968, apud LIMA e
GUIMARAES, 2020). Sendo assim, quando uma pessoa apresenta qualquer
desordem hemodinamica, entende-se que ela pode estar sofrendo de alguma
enfermidade. Logo, inicia-se exames com intuito de conhecer o patégeno invasor
causador de tal desordem. Uma vez diagnosticado, o individuo é submetido a
tratamento, seja medicamentoso ou n&o. Sendo este 0 contexto que a
Enfermagem atuard, desde o acolhimento deste paciente até a sua alta.

Seguindo com a linha de pensamento em relacdo ao cuidado, a Teoria do
Cuidado Humano, proposta pela autora Margaret Jean Watson, considera que
deva haver uma sintonia entre o cuidado que transcende tempo, espaco e matéria
de paciente e profissional, para que estes juntos formem um Unico elemento.
(REFRANDE et al, 2019). Dessa maneira, por meio da execugao de
procedimentos técnicos na dimensao fisica, a enfermagem é capaz de acessar 0s
aspectos emocionais e subjetivos do paciente, com objetivo de, por meio da
comunicacdo e da empatia, que podem ser desenvolvidas, manter a harmonia e a
confianca necessérias para o processo de cuidados.

As condicbes de saude da crianca portadora de microcefalia séo
prejudicadas por conta de diversas complicacdes, tais como: déficit intelectual,
atraso nas funcdes motoras, distorgcbes faciais, nanismo, baixa estatura,
hiperatividade, epilepsia, dificuldades de coordenacédo e equilibrio, alteracdes
neurolégicas e problemas de aprendizado. Essas caracteristicas tornam a crianca
extremamente dependente de cuidados diarios da mae podendo causar
complicacgOes fisicas e mentais pela sobrecarga causada pelo cuidado a crianca.
Dessa forma, o autocuidado das mées torna—se deficiente, devido a exclusividade
no cuidado para com o filho. Isso se da devido a mde ndo conseguir cuidar
inteiramente da sua saude ao dedicar-se integralmente ao seu filho, interferindo

assim na sua qualidade de vida.
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3.3 ENFERMAGEM NOS DIAS ATUAIS

Atualmente vive-se, no ambito da saude, uma mudanca de paradigma no
contexto dos cuidados, onde o enfoque, anteriormente centrado no curativismo,
hoje assume um papel muito mais amplo, trazendo para dentro do ambiente
hospitalar o cuidado centrado no paciente e sua familia, momento este em que a
humanizagcdo do atendimento e a qualidade de vida tornam-se prioridade,
diminuindo a atencao especifica para o processo do adoecimento.

Essa nova abordagem é traduzida como o Cuidado Centrado na Familia
(CCF), cuja caracteristica engloba uma filosofia de cuidados prestados ao
paciente e sua familia, dando voz a ambos. Este modelo utiliza pressupostos que
devem ser seguidos durante toda a hospitalizacdo seja ela no contexto neonatal,
pediatrico ou adulto. Os quais, segundo Uema et al (2020) incluem como
principais a aplicacdo: dignidade e respeito; informacdo compartilhada;
participacéo; e colaboracao.

Todavia, a taxa de mortalidade infantil passou por significativas mudancas
ao longo do tempo, a qual antes relacionava-se as complicacdes evitaveis, mas
que a partir dos adventos tecnoldgicos em pediatria, repercutiu na sobrevivéncia
de criancas com necessidades de cuidados em saude. Da Silveira et al (2021),
aponta que dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que cerca de 6,7% da populacdo geral possui algum tipo de
necessidade especial.

Nesse contexto, as criancas e adolescentes com deficiéncia apresentam
chances significativas de possuir condicbes fisicas, comportamentais e
emocionais, alteradas. No entanto, Santos et al (2020) aponta que avangos nas
tecnologias de cuidado permitem maior expectativa de vida. Desse modo, o
progresso cientifico e tecnolégico na atencdo a saude nos ultimos anos vem
permitindo a diminuicdo da mortalidade de criangas com problemas de saude
graves.

Diante desta perspectiva, o estudo dos principais fatores associados as
anomalias congénitas sejam eles: genéticos (anomalias cromossémicas),
ambientais (teratogénicos), multifatoriais ou mistos (heranca genética e
ambiental) colabora para melhores ac¢des de planejamento em saude. (DA SILVA

et al, 2021). Portanto, conhecer os fatores de risco ou protecdo permitem
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intervencdes mais assertivas acerca do periodo pré-concepcional e gestacional,
bem como melhor planejamento para o trabalho de parto.

Nos dias atuais, o trabalho do enfermeiro nos casos de microcefalia
consiste na gestdo e na execucdo de atividades educativas e préticas
assistenciais. A demanda cotidiana dos usuérios se da por meio de medidas e
procedimentos técnicos sob o0 modelo de acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo. Além da intervencdo multidisciplinar que englobam inovacoes
no processo de trabalho. Na ldgica de clinica ampliada se devem observar os
determinantes sociais da saude para atender a comunidade de forma integral e
universal. Os processos educativos realizados pelo enfermeiro envolvem a
integralidade e a humanizacao, mas o processo de assisténcia é prejudicado pelo
ndamero de pacientes que eles devem atender no dia. Os prazos para atingir as
metas deixam o profissional menos atentos aos detalhes, que s&o importantes no
momento da consulta. Assim, o0 MS em relacdo ao Zika virus e a microcefalia,
oportuniza atencdo em garantir um adequado cuidado as todas gestantes e

criangas, visando melhor desenvolvimento e qualidade de vida.

3.4 MICROCEFALIA

O Ministério da Saude (2016) aponta que a relacdo entre ocorréncia de
microcefalia, associada ou néo a alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC), e
a infeccdo pelo virus Zika na gestacdo esta sendo descrita pela primeira vez na
histéria, com base no surto ocorrido no pais. E nesse cenario que a presente
pesquisa, A importancia da enfermagem diante do cuidado e assisténcia ao
recém-nascido portador de microcefalia, buscou fomentar hipoteses e discussdes
académicas.

Contudo, o evento relevante na é&rea ocorreu em 2015, quando a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a infecgéo por Zika Virus (ZIKV)
e sua possivel associacdo com o0s casos de microcefalia congénita, uma
Emergéncia de Saude Publica de Preocupacao Internacional na América Latina.
Assim, devido a necessidade de investigagdo, a organizacdo instituiu a
notificagcdo compulsoria dos recém-nascidos (RN) com microcefalia. Desta forma,
por tratar-se de uma nova infeccdo, conhecida apenas em 2015, faz-se

necessario capacitar os enfermeiros nos cuidados dos pacientes com anomalia
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congénita causada por este virus. Essa capacitacao, segundo Herber, Rodrigues
e Vaccari (2021), consiste em um dos objetivos da campanha Nursing Now, que
prevé empoderar enfermeiros para ajuda-los a confrontar os atuais desafios de
saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2016), a Organiza¢cdo Mundial da
Saude caracteriza a microcefalia pela medida do cranio realizada, pelo menos, 24
horas apds o nascimento e dentro da primeira semana de vida (até 6 dias e 23
horas), utilizando-se de técnicas e equipamentos padronizados, no qual o
Perimetro Cefélico (PC) apresente medida menor que menos dois (-2) desvios-
padrdo abaixo da média especifica para o sexo e idade gestacional, o que
segundo De Santana et al (2020) correspondendo a um perimetro cefalico menor
ou igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos. Além disso, define
que a medida menor que menos trés (-3) desvios-padrdes é definida como
microcefalia grave.

Além de estar associada a infeccdo congénita pelo Zica Virus, a
microcefalia também pode ser ocasionada por alteracbes cromossémicas,
doencas metabdlicas, sindromes genéticas, assim como pelo uso de drogas e
doencas maternas durante o periodo gestacional. (DE SANTANA et al, 2020).
Diante disso, o individuo pode apresentar, além da microcefalia, uma deformidade
craniofacial, ocasionada pela desproporcdo entre o crescimento do cranio e face,
podendo ser acompanhada também por paralisia cerebral e epilepsia.

De acordo com Silva et al (2020): “Criancas com PC abaixo da média
podem ser cognitivamente normais, entretanto, na maioria dos casos a
microcefalia € acompanhada de alteracbes motoras, cognitivas e sensitivas, que
variam de acordo com o grau do acometimento cerebral’. Dessa forma, essas
criancas necessitam estar inteiramente ligadas a servigcos de saude para sessdes
de estimulagéo precoce, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
consultas com especialistas, entre outros, tornando-as dependentes desses
servicos e de cuidados integrais.

Neste sentido, de acordo com o Protocolo de Vigilancia e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia elou Alteragcbes do Sistema Nervoso Central
relacionadas a infec¢bes congénitas, publicado pelo Governo do Estado do Ceara

(2016) recomenda-se que:
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Todos 0s neonatos com microcefalia devem receber avaliacdo e
acompanhamento regular durante a infancia, incluindo: crescimento da
cabeca, histérico da gestacdo, materno e familiar, avaliacdo de
desenvolvimento, exames fisicos e neurolégicos, incluindo avaliagdo da
audicdo e ocular para identificacdo de problemas. Para deteccao de
anormalidades estruturais do cérebro nos RN em avaliacdo, recomenda-
se a realizacdo de Tomografia Computadorizada do Cérebro sem
Contraste (TC) ou Ressonancia Nuclear Magnética. Nos locais onde néo
seja possivel realizar a TC, os RN deverdo ser referenciados para a
unidade de salde mais proxima que viabilize a concretizacdo desse
exame. (CEARA, 2016).

Do mesmo modo, o Manual Técnico da Triagem Neonatal/Biologica do
Ministério da Saude também recomenda realizar atencdo as praticas no
parto/nascimento do portador de microcefalia. Tais praticas se traduzem como:
Contato pele a pele, clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno e a
amamentacao na primeira hora de vida. Ainda, realizar a anamnese, exame fisico
e a triagem neonatal, as quais compreendem triagens auditiva e ocular, bem
como Teste do Pezinho e do Coragaozinho. (SANTO E BARBOSA, 2019).

Neste sentido, conforme De Medeiros et al (2018) o acompanhamento dos
recém-nascidos e criangcas com microcefalia precisa ser especializado, ocorridos
em intervalos curtos para realizacdo das consultas de puericultura, com foco
principal nas alteracdes provocadas pela doenca, devendo todas as observacdes
encontradas serem registradas na Caderneta de Saulde da Crianga, com
necessaria atencdo ao acompanhamento realizado, pois além da microcefalia, é
possivel aparecimento de outras alteracBes neuroldgicas, tais como a ma-
formacao cerebral, convulsdes, ou mesmo alteracbes comportamentais e atraso
global do desenvolvimento neuro psicomotor. Por esse motivo que se explica o
fato de ser mandatéria investigacao da visdo e da audicdo, por meio dos testes de
triagem e outros exames realizados. (DE MEDEIROS, 2018)

No tocante ao tratamento, o Ministério da Saude aponta que ndo ha
tratamento especifico para a microcefalia. No entanto, ha acdes de suporte que
podem auxiliar no desenvolvimento do bebé. Este acompanhamento é
preconizado pelo Sistema Unico da Satde (SUS). Todas as criancas com esta
malformacdo 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, 2021). A estimulacéo

precoce tem como objetivo maximizar o potencial de cada crian¢a, englobando o
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crescimento fisico e a maturagéo neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e
afetiva, que podem ser prejudicados pela microcefalia. Assim, de acordo com o
Ministério da Saude, os nascidos com microcefalia recebem a estimulacdo
precoce em servigcos 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.

A Confirmacdo dos diagndésticos de microcefalia em proporcdes nunca
vivenciadas no pais fez surgir desafios, como o de se entender qual rede de
acolhimento e atendimento deveria ser formada. Estabeleceu-se, assim, a criagao
de novos servicos e o0 aperfeicoamento daqueles existentes para o atendimento
destas criancas a fim de se garantir que, imediatamente apds o parto, pudesse
ser ofertado o atendimento multiprofissional, com o objetivo de se realizar a
avaliacdo completa das caréncias e demandas que essas criancas deveriam
receber, tanto para promover a estimulacdo precoce quanto para realizar o
manejo. Vislumbram-se, portanto, o desenvolvimento fisico, para tentar minimizar
as limitagbes da microcefalia, e o desenvolvimento social, que inclui a familia e a
sociedade. (CAJUHI et al, 2020).

Nesse sentido, Silveira Filho et al (2019) aponta reafirma que a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) foi criada para minimizar os impactos danosos
em ambiente intra-hospitalar. Busca-se, portanto, ampliar o processo de
desospitalizacdo das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e, neste
contexto, o enfermeiro intensivista pode ajudar a minimizar os impactos danosos
a saude do RN dentro deste ambiente. Assim, acdes como: proporcionar um
ambiente silencioso, com pouca luminosidade, temperatura controlada, com um
rigido controle asséptico e realizar intervencbes terapéuticas respeitando o
momento do sono do RN, podem influenciar na recuperagcdo e manutencédo da
salude dos neonatos, agindo positivamente no seu desenvolvimento.

Diante deste cenéario, o enfermeiro deve ser habilitado para atuar na
reducdo da exposicao da populacédo a fatores de risco com intuito de reduzir as
doencas, seja por meio da promocao e prevencdo da saude com adocado de
modelos de comportamento e habitos saudaveis, bem como atuando na
prevencdo com agfes que permitam o diagnostico precoce da doenca e seu
tratamento imediato, pois de acordo com o Conselho Regional de Enfermagem
(Corem) o papel do enfermeiro deve ser de acompanhamento do pré-natal,
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devendo, inclusive, proceder com todas as orientacfes necessérias na prevencao
de doengas a gestante, pois “O enfermeiro é o profissional que possui como
designacéo o cuidado e a atencao, esta baseada na especialidade para promover
e auxilia a familia na adaptacdo da sua nova realidade.” (MENDES et al, 2012,
apud SANTOS, 2018, p. 22)

Assim, o profissional deve participar da estruturacdo do controle e
prevencdo dos agravos, com elaboracdes de programas destinados a vigilancia
epidemiologica e a saude de grupos especificos, a saber: implementando
atividades de carater educativo, sanitario, com finalidade de promover a saude do
individuo, da familia ou da sociedade em geral. (OLIVEIRA, 2018).

Portanto, cabe ao enfermeiro acompanhamento do desenvolvimento de
forma continua, seja nas consultas de enfermagem, ou mesmo esclarecendo e
orientando os pais sobre a evolucdo do desenvolvimento fisico e intelectual. (DA
VEIGA, 2017). Devendo assim, conhecer a doenca, suas manifestacbes e a
importancia da intervencao precoce, tudo com a finalidade de esclarecer todas as
eventuais duvidas da familia, bem como ser capaz de prestar assisténcia de
qualidade junto aos demais profissionais da equipe multidisciplinar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Microcefalia € uma malformacdo congénita em que o cérebro ndo se
desenvolve de maneira adequada. Essa malformacdo pode ser efeito de uma
série de fatores de diferentes origens, como substancias quimicas e infecciosas,
além de bactérias, virus e radiacdo. A Organizacdo Mundial da Saude padroniza
as definicbes segundo os seguintes pontos de corte para determinar os niveis de
microcefalia: Microcefalia: recém-nascidos com um perimetro cefalico inferior a 2
desvios-padréo, 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-padréo, ou seja, mais de 3 desvios-padrdo abaixo da
meédia para idade gestacional e sexo.

A situacdo epidemiolégica da transmissdo do ZIKV chamou a atencéo
global quando, em outubro de 2015, o aumento do nimero de recém-nascidos
com microcefalia foi detectado no Estado de Pernambuco, Brasil. O estado, além
de ter sido o primeiro a detectar as alteracfes do padrdo epidemiolégico, esteve
entre as Unidades Federadas que apresentaram as maiores prevaléncias,
concentragédo de casos notificados e confirmados de microcefalia. Diante dessa
situacdo inusitada, o Ministério da Saude, em novembro de 2015, declarou uma
possivel relacdo entre a epidemia de microcefalia e a infeccao pelo ZIKV durante
a gravidez, com base no acumulo de evidéncias.

O expressivo numero de bebés nascidos com microcefalia no Brasil, em
2015, gerou a polémica de uma possivel relacdo entre o niumero de criancas
acometidas por essa anomalia neuroldgica e a infec¢do causada pelo virus Zica.
A partir de entdo, diversas acdes foram adotadas pelo Governo Federal, no
sentido de compreender a problematica, pois, além dos casos de microcefalia,
houve um aumento do nimero de casos de dengue, Zica e Chikungunya, fato que
impulsionou o Ministério da Saude a declarar Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), devido as implicagbes dessas enfermidades na
saude humana.

Com etiologia complexa e multifatorial, tal afeccdo pode envolver fatores
genéticos e ambientais. Dentre os diversos problemas que essa anormalidade
pode acometer na crianca, destacam-se epilepsia, paralisia cerebral, retardo do

desenvolvimento cognitivo, motor e da fala, além de problemas de visdo e
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audicdo. Outras consequéncias sédo atraso mental, paralisia, distonia muscular
com dependéncia de longo prazo para cuidados basicos como andar, comer e
falar.

Por conta disto, a assisténcia em saude é capaz de reduzir o impacto
ocasionado aos pais e familiares pela demanda de cuidados dispensados a
crianca com microcefalia e sindrome congénita, contribuindo para melhor
funcionamento da dinamica familiar e favorecendo tanto a vida da crianga como a
de seus familiares. Os profissionais de saude devem prover ajuda através de
estratégias de apoio emocional, utilizando-se do acolhimento, da comunicacéo e
da informacdo como atividades terapéuticas, corroborando o fortalecimento do
vinculo familiar. E importante que os profissionais estabelecam parceria com o0s
pais, permitindo momentos de escuta e acolhimento para a estruturagédo
partiilhada da assisténcia a crianca. A equipe de salde possui o dever de
capacitar a familia quanto a prevencdo de sequelas da microcefalia, elaborando
intervencdes especializadas de cuidado, tal qual realizar observacdes diretas e
objetivas das criangas inseridas na dinamica familiar, contribuindo como fonte de
suporte a fim de minimizar os obstaculos causados pela doenca. Dessa forma,
espera-se com esse mini curso proporcionar um espaco de reflexdo acerca da
importancia da dimensdo da comunicacdo no suporte aos familiares e pacientes
que sofrem com as consequéncias do surgimento da microcefalia e sindrome

congénita pelo Zika virus e que vivenciam dificuldades ao longo do tratamento.
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Ano de Publicacéo|
/ Autor

Titulo

Objetivo

Sintese/
Consideracgoes

Ministério da

Caracteristicas

Identificar as
caracteristicas

O estudo aborda

Saude, 2016. Gerais da . : informacgdes
da etiologia da
Microcefalia. microcefalia e sobre a
seu tratamento . .
microcefalia de
no plano do
SUS. forma atualizada
para 0 momento
em que se estava
vivendo a
epidemia de
microcefalia no
Brasil.
CAJUHI, Angela Vivéncias de Descrever Constata-se que
. A as experiéncias
de Souza et al. cuidadoras experiéncias b
revelaram a
2020. sobre 0 relacionadas a sobrecarga, as
. o responsabilize e a
cuidado de vivéncia de ponse ~
ressignificacdo da
criangas com cuidadoras identidade
. ) feminina com a
microcefalia. sobre 0] ~
autopercepcao,
cuidado de prioritariamente,

criangcas com
microcefalia
associada ao

Zika virus.

voltada para o
papel social de
mae/cuidadora da
crianca com
microcefalia.
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Secretaria do Protocolo de Descrever o | Descrever as
Vigilancia e padréao caracteristicas
estado do N ) o O
Resposta a epidemiologico de | das complicacdes
Cear4, 2016. Ocorréncia de ocorréncia de | relacionadas a
Microcefalia e/ou microcefalia e/ou | infeccdo pelo
Alteracbes  do alteracoes do | virus Zika, na
Sistema sistema nervoso | gestacdo e no
Nervoso Central central pos-parto e
relacionadas a relacionadas as | orientar a
infeccdes infeccdes utilizacao das
congénitas. congénitas no | medidas de
Ceara. prevencao e
controle
disponiveis para
ajudar nos casos
de microcefalia.
DA SILVA, O cuidado de Apresentar 0 Conhecer a

Débora Alves et

enfermagem a

cuidado de

epidemiologia,

al, 2021. crianca enfermagem a compreender 0
portadora de crianca processo de
microcefalia: portadora de cuidar da crianca
relato de microcefalia, no seu cotidiano,
experiéncia. baseado na realizar acoes

experiéncia de pautadas nos
um Enfermeiro Protocolos

de Estratégia nacionais com
de Saude da adaptacdes a
Familia. realidade local.

DA SILVA, As teorias de Esta revisdo | Diante do

Roger enfermagem de objetivou contexto, a

Rodrigues et al, Roy e Orem descrever os | aplicacdo de tais

2020. Intrinsecas a principais teorias dentro da
sistematizacao elementos das | sistematizacao
da assisténcia teorias do | viabiliza o]
de enfermagem autocuidado e | Processo de

para promocao
da saude.

adaptacao e suas
associagfes para
a pratica clinica a
partir da
Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem.

Enfermagem, de
modo a contribuir
com a assisténcia

Qualificada a
crianca com
microcefalia.

DA SILVEIRA,
Andressa et al,
2021.

Cada crianca é
uma crianga:
singularidade de
criancas com
necessidades

Identificar como
enfermeiros e
técnicos de
enfermagem de
uma unidade

A perspectiva da
equipe de
enfermagem o]
desenvolvimento

do cuidado
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especiais de de internacao dessas criangas
saude. pediatrica perpassa  pelos
desenvolvem o conhecimentos
cuidado as técnicos e
criangas com cientificos, de
necessidades habilidades que
especiais  de tornam a
saude assisténcia
hospitalizadas. pediatrica  mais
humanizada.
DA VEIGA, Assisténcia de Ressaltar a O enfermeiro
Suelia enfermagem a importancia da deve atuar junto
Aparecida; DOS crianca com assisténcia de aos pais, através
REIS NUNES, microcefalia. enfermagem a de informacdes
Clara; essas criangas claras e precisas,
ANDRADE, e as familias. sobre a doenca
Claudia Caixeta 0S cuidados
Franco, 2017. necessarios, e
junto a crianca de
acordo com as
necessidades que
se apresentam.
DE MEDEIROS, Assisténcia de Revisar de Buscar medidas
Valéria Alves enfermagem ao forma para diminuir
Barros et al, neonato com integrativa a riscos de
2018. microcefalia. producao complicacbes e
cientifica proporcionar
referente  aos continuidade dos
cuidados de cuidados para o
enfermagem recém-nascido
adotados para nessa situagao.
assisténcia ao
neonato com a
microcefalia.
DE SANTANA, Impactos da Conhecer os Compreender o0s

Willma José et
al, 2020.

microcefalia no
brasil e no
mundo: revisao
sistematica e
meta-analise.

impactos da
microcefalia no
Brasil e no
mundo.

impactos que
patologia para
implementagéo
de politicas
publicas voltadas
para melhora da
gualidade de vida
dos pacientes e
Familia.

DONOSO, Discorrendo Refletir sobre a | Descrever sobre a
Miguir Terezinha sobre 0S teoria historia da
Vieccelli; periodos pré e ambientalista de | enfermagem e
WIGGERS, pos florence Florence sua trajetoria
Eliana,2020. nightingale: a Nightingale, profissional a

enfermagem e contextualizando | partir de seus
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sua
historicidade.

a enfermagem
moderna  frente
suas origens e o
desenvolvimento
de sua prética.

marcos classicos
€ necessario para
a compreensao
de dogmas e
paradigmas que

ainda sdo
inerentes a sua
pratica.

OLIVEIRA, Zika virus e Identificar  as A educagdo em
Gilberlandio microcefalia: informacdes saude aponta o
Pereira; MAIA, uma gque gestante melhor caminho
Janize Silva; oportunidade no primeiro para prevencao
DOS SANTOS para a educacéao trimestre do Zika virus,
MAIA, Luiz em saude sob a possuem a sendo o melhor
Faustino, 2018. abordagem do respeito do meio de
enfermeiro. virus Zika e estratégia usado
sua relacéo como ferramenta
com a de trabalho para o
microcefalia. enfermeiro.
REFRANDE, Vivéncias do Descrever a O cuidado ao
Sueli Maria et enfermeiro  no vivéncia do recém-nascido de
al,2019. cuidado ao enfermeiro  no alto risco € amplo,
recém-nascido cuidado ao ou seja, objetivo,
de alto risco: recém-nascido subjetivo e
estudo de alto risco. realizado com
fenomenoldgico. tecnologias
avancadas, suas
vivéncias e
aprimoramento
cientifico
composto do

tedrico pratico.

SANTOS, Déria
Catarina Silva et
al. 2020.

Assisténcia de
Enfermagem a
Cuidadores de
Criancas  com
Deficiéncia:
Revisao
Integrativa/New
Tools for Finding
Talents: Online
Recruitment and
Selection.

Identificar na
producao
cientifica quais
as acOes
educativas em
saude
desenvolvidas
por enfermeiros
a cuidadores

de criangas
com
deficiéncia.

Os profissionais
de enfermagem
apresentam papel
fundamental no
processo de
orientacdes aos
cuidadores e para
melhoria da
assisténcia

necessitam

compreender sua
importancia.
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SANTOS, José
Roberto  Bispo;
BARBOSA,

Assisténcia do
enfermeiro ao
neonato

Evidenciar a
importancia da
assisténcia do

Tema selecionado
foi escolhido com
0 intuito de

Jodo de Sousa portador de enfermeiro ao apresentar a
Pinheiro, 2019. microcefalia: neonato importancia  da
virus Zika. portador da assisténcia do
microcefalia. enfermeiro
relacionada  ao
neonato portador
de  microcefalia
pelo virus Zika.
SILVA, A. T. M. Florence Discutir A biografia mostra
F. et al. 2020. Nightingale importancia de o legado de
como tema no Florence Nightingale
ensino de Nightngale enquanto
historia da para a precursora da
enfermagem. formacdo da enfermagem
identidade moderna e
profissional do permite
enfermeiro. evidenciar a
relacéo da
identidade
profissional e
identidade social
da enfermagem.
SILVA, Lara Teoria de Aplicar a Teoria Concluiu-se que
Adrianne Garcia manejo de de Manejo de compreender a
Paiano da; et al, sintomas Sintomas  no interacdo desses
2021. aplicada ao cuidado de elementos e
cuidado de enfermagem a essencial para
enfermagem: pacientes planejar acoes
scoping review. pediatricos, voltadas ao
adolescentes, controle dos
adultos e sintomas de
idosos. forma eficaz e
humanizada.
SILVEIRA Estratégias do Estratégias do As acoes
FILHO, Carlos enfermeiro enfermeiro humanizadas
Cezar intensivista intensivista aplicaveis em UTIN

Zachariades et
al, 2019.

neonatal frente a
humanizacéo do
cuidado.

neonatal frente
a humanizacéao
do cuidado.

sao de facil
entendimento, nao
requerem  material

de alto custo ou
capacitacdo técnica
especializada e
proporcionam
beneficios
extremamente
importantes aos
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neonatos e ao Sseu
desenvolvimento

Jany Helem de | Ser Mae de Crianca| Identificar A equipe
Almeida Santos, | com  Microcefalia:| processos de | multidisciplinar  de
Aponira Maria de | Do Ideal ao Real nal reconstrucdo das | saude tem um papel
Farias, 2021. Sindrome idealizacoes fundamental na
Congénita do Zika) maternas. familia que enfrenta
Virus a microcefalia,
fortalecendo a
maternagem,
potencializando as
forcas da mae para
lidar com a
desiluséo e
auxiliando-a na
reorganizacao e
adaptacdo a esse
bebé com
deficiéncias
mdaltiplas, o que
proporciona a
reconstrucao de
suas idealizacdes.
Adna Lima Levantamento Realizar um Desse modo existe a
Santos de casos e Levantamento necessidade de
Cartonilho, acoes dos casos fortalecimento  das
Didgenes José profissionais notificados em acbes antivetoriais,
Gusmao acerca da um hospital de gue ¢é a Unica
Coutinho, 2021. microcefalia em um  municipio medida concreta que
um Municipio da da Babhia. hoje temos para

Bahia.

diminuir os casos de
infeccbes pelo ZIKV
e assim diminuir os

casos de
microcefalia no
Brasil.

Nesse contexto, destaca-se, desde 2015, a luta contra a microcefalia e a

sindrome congénita do Zika virus (SCZV), quadro de deficiéncias multiplas que

traz medo e angustia a mae e a familiares que recebem esse diagnostico. A

SCZV causa, dentre outras deficiéncias, a microcefalia, que afeta o tamanho da

cabeca em relagdo ao considerado normal para a idade e raca da crianca, além

de provocar outras complicacdes de ordem visual, cognitiva, motora etc.

A familia passa por um impacto ao saber que o bebé foi diagnosticado com

microcefalia. Assim, todos outros familiares que estdo envolvidos no processo,
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que para o acolhimento desta familia € necessario o envolvimento das politicas
publicas com acompanhamento de apoio psicolégico e da equipe multidisciplinar.
As familias passam por vulnerabilidade financeira, falta de transporte publico
acessivel e outros fatores que sdo apontados como dificuldades frequentes
vivenciadas. Devido a incerteza do futuro dessas criangcas em razdo das
deficiéncias multiplas a rede social e 0 acompanhamento psicoldgico séo fatores

gue contribuem para o enfrentamento da doenca.
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