Unidade 5

Complica¢oes neurolégicas e sindrome congénita/microcefalia relacionada a

infeccao pelo Zika virus



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 5!

Nesta unidade de aprendizagem vamos conversar sobre as complicacoes
do Zika virus, como a sindrome de Guillain-Barré e

microcefalia/sindrome congénita.

Vem com a gente conferir!



-
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Como ja conversamos
anteriormente, na maioria das
vezes, a infec¢ao causada pelo
Zika virus é uma doenca branda,
autolimitada, de curta duragao e

\os dbitos pela doenca sao raros.

COMPLICACOES

KPorém, mais recentemente, depois de anélises\
exaustivas das evidéncias, existe consenso
cientifico de que a infeccdo pelo virus pode

causar quadros clinicos bem mais complicados,
como a microcefalia/sindrome congénita,

sindrome de Guillain-Barré e outras
complicagoes neuroldgicas. /




COMPLICACOES NEUROLOGICAS

/O Zika virus preocupa pelas complicagoes no\
sistema nervoso, tanto dos bebés como dos
adultos. A infeccao pelo Zika virus tem sido

associada a presenca de complicagoes,

\_ principalmente neuroldgicas, tais como:

Meningoencefalite

Isquemia cerebral Sindrome de Guillan-Barré.

Pode ocorrer ainda: trombocitopenia purpura, danos
oftalmoldgicos e cardiacos.



Vamos conversar um
pouco sobre a Sindrome
de Guillain-Barré.




Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é
uma polirradiculopatia desmielinizante
inflamatdria aguda, de carater
autoimune, que geralmente atinge os
nervos motores. Ela ocorre apods
infeccdes, geralmente virais, tendo como

o

agentes causais o Citomegalovirus,
Epstein-Barr, HI\wJ

~

Os critérios
diagndsticos da
Sindrome de
Guillain-Barré
sao:

N

y

e ASPECTOS NECESSARIOS PARA DIAGNOSTICO

* Perda progressiva de forca nos bracos e nas pernas e arreflexia.

ASPECTOS QUE SUSTENTAM FORTEMENTE O DIAGNOSTICO

* Progressao dos sintomas em até 4 semanas; simetria relativa dos sintomas;
alteracbes moderadas de sensorio; envolvimento de pares cranianos
(principalmente facial); recorréncia dos sintomas dentro de 2-4 semanas;
disfungdo autonomica; auséncia de febre no inicio; proteinorraquia elevada
com celularidade abaixo de 10/mm3; ; achados eletrodiagndsticos tipicos.

s /\SPECTOS DE DIAGNOSTICO DUVIDOSO

* Nivel sensorial preservado; marcada e persistente assimetria de sinais e
sintomas; disfuncado intestinal ou vesical severa ou persistente; Iliquor: > 50

células/mm.

s /SPECTOS QUE EXCLUEM O DIAGNOSTICO

¢ Diagndstico de botulismo ou miastenia; diagnoéstico de poliomielite ou

neuropatia toxica; metabolismo da porfirina anormal; difteria.




Distribuicdao dos casos de dengue ou Zika virus e internagoes por sindrome de
Guillain-Barré, segundo més e ano de ocorréncia, Pernambuco, 2010-2015

KNO Brasil, mesmo com as epidemias\
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Mas, no primeiro semestre de 2015, com inicio da circulacdo do Zika virus, houve
aumento da notificacdao de internacdes por manifestacdes neuroldgicas no estado de
Pernambuco, incluindo encefalites, neurite dptica, mielites, encefalomielites e SGB.

A SGB representou mais de 80% dos casos.



Atencao!

.

Caso haja suspeita de SGB ou outra complicacado
neuroldgica, o paciente deve ser encaminhado para
atendimento no servigo de urgéncia/emergéncia, o

mais rapido possivel, e o caso deve ser notificado!

—

~

A doenca é considerada uma
emergeéncia neurolodgica e requer
tratamento hospitalar.
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Vamos conversar agora sobre a
microcefalia e a sindrome
congénita relacionada a

infeccao pelo Zika virus.




KA microcefalia € uma condi¢cdao onde a\
criang¢a apresenta a medida da cabega
substancialmente menor, quando
comparada com a de outras criangas do
mesmo sexo e idade. Trata-se de um

\ sinal clinico e nao de uma doenca.

Microcefalia

Os recém-nascidos (RN) com microcefalia correm o risco de atraso no

desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo também desenvolver

convulsoes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais.

As etiologias da microcefalia sao variadas:

Mal formacgao no sistema nervoso;

Restricdes de crescimento intra-uterino;

Exposicao a drogas, dlcool, produtos quimicos e medicamentos durante a gravidez;
Anomalias cromossomicas;

Desnutricao grave;

Doengas maternas mal controladas: hipotireoidismo e fenilcetonduria;

Doencgas infecciosas.



Microcefalia
(As doencas infecciosas que mais\ * Sifilis (S);
comumente levam a restri¢do do * Toxoplasmose (TO);
crescimento intrauterino e * Rubéola (R); - Essas doencas compbem o
N sindrome congénita s3o: - Citomegalovirus (C); acronimo STORCH
M_j * virus Herpes simplex (H);
e Zika virus.

A partir da epidemia de Zika virus no Brasil e a confirmac¢ao da associacdao da infeccdao na gravidez e
casos de microcefalia, levantando-se em conta a necessidade do monitoramento integrado das
malformacdes congénitas decorrentes de infeccdes durante a gestacao, o acronimo STORCH foi

ampliado com adi¢ao do Zika virus (Z) — Z-STORCH.




Doenga ou sindrome congénita é aquela que,
independentemente da causa, ja se apresenta por ocasido do
nascimento, podendo ser detectada antes disso, isto é, durante
o desenvolvimento embrionario, ou a qualquer tempo, apds o
nascimento.




-
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E considerado recém-nascido
com microcefalia os bebés com
as seguintes medidas de

perimetro cefalico (PC):

\

Fonte:
https://assets.babycenter.com/ims/2014/11/123
075214 _wide.jpg?width=600

o

4 RN com menos de 37 semanas de idade
gestacional, apresentando medida do
perimetro cefalico menor que - 2 desvios
padrao, segundo a tabela do Intergrowth,

Kpara a idade gestacional e sexo. Clique agui/

/ RN com 37 semanas ou mais de idade \
gestacional, apresentando medida do

perimetro cefalico menor ou igual a 31,5
centimetros para meninas e 31,9 para
meninos, equivalente a menor que -2

desvios-padrao para a idade da neonato e

Qexo, segundo a tabela da OMS. Cligue agw

A medida do PC pode variar em fun¢ao de caracteristicas familiares, étnicas
e genéticas da populacao, assim, algumas criancas normais podem
apresentar PC abaixo da média e sem historia de atraso motor ou mental.


https://app2.unasus.gov.br/UNASUSPlayer3/recursos/UFMS_0001_ZIKA/2/res/u3/intergrowth-anexos1_2.pdf
https://app2.unasus.gov.br/UNASUSPlayer3/recursos/UFMS_0001_ZIKA/2/res/u3/intergrowth-anexos3_4.pdf

/Caso apresente qualquer desaceleragao do\
perimetro cefdlico (PC) que o coloque abaixo
de -2 desvios padrao para idade e sexo, pela
curva da OMS ou Intergrowth, deve-se
levantar a suspeita de microcefalia e notificar
0 caso, bem como proceder com a investigacao

etioldgica e acompanhamento da crianca. /




A identificacdao dos casos de microcefalia podem ocorrer na APS, seja durante o pré-natal ou nas

consultas de puericultura dos recém-nascidos. Para saber como identificar esses casos

orientamos que vocé assista a webpalestra realizada pelo Telessaude SC intitulada “Microcefalia

na Atencao Basica”, apresentada pelas médicas Jamile Abi Saab e Larissa Mueller.

Cligue aqui



https://www.youtube.com/watch?v=mA8C4xzR6_k&t=1372s

-
Atencao ao puerpério

Todos os bebés com confirmagao de sindrome congénita, microcefalia ou alteragcoes no SNC
devem manter as consultas de Puericultura na APS, conforme preconizado no Caderno de Atengao
Basica N2 33: Saude da Crianga — Crescimento e Desenvolvimento. Clique agui e acesse o

documento.

A0 T Lace

CADERNOS
de
ATENGCAO BASICA

SAUOE DA CRIANCA: CRESCIMENTO £ DESERVOLVIMENTO



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf

A equipe de saude tem um papel importante no atendimento a puérpera, ao seu bebé e familiares, fornecendo

informagoes para esclarecer duvidas e anseios, apoiando a familia.

/ O crescimento e o desenvolvimento da \ f \

A atuacao preventiva no puerpério deve

crianca devem ser observados por toda a
proporcionar a mae e a familia o apoio de
equipe, nas visitas domiciliares, nos
necessario para enfrentar as dificuldades
momentos de vacinacdao na Unidade Basica
nesse periodo tao delicado.

\ de Saude e nas consultas de rotina.




Mas como devemos proceder ao

NOS depararmos coOm um Caso

suspeito de microcefalia?




Investigacao dos casos de sindrome congénita

O processo de investigacao dos casos é composto por duas etapas distintas e

complementares:

1. Identificacdo do caso e investigacao dos antecedentes maternos (processos infecciosos
durante a gestacao),

2. Realizacdo, de forma ampliada, do diagndstico completo das criancas para que possa

ser dado o melhor encaminhamento para o cuidado na rede assistencial.




Investigacao etioldgica

Os agentes etioldgicos nos casos

de sindrome congénita deverdo * Caso haja possibilidade de investigacao laboratorial: busca-se a etiologia da

ser identificados, sempre que
possivel. Observe: infecgdo, priorizando os STORCH+Zika para definir a possivel causa da infeccdo -

V_J Quando for identificada a etiologia, os casos sao confirmados para sindrome

congénita associada ao agente infeccioso.

.

* Quando nao for possivel identificar o agente infeccioso: os casos serdo

classificados somente com sugestivos ou provaveis de infeccdao congénita se

apresentarem duas ou mais manifestacdes conforme os quadros apresentados nas

proximas paginas.




Alteracdoes mais comuns identificadas ao nascer e dentro do primeiro més de vida

Alteracdes Alteragdes na visao Alteragbes l::i:a:;s
em exame de imagem ou audicdo neurossensoriais dismorfologicos
* Calcificagdes cerebrais * Alteracdes no mapeamento de * Alteragdes do tonus * Microcefalia (-2
* Disturbio do retina muscular dp)
desenvolvimento cortical * Lesdo do epitélio retiniano, » Altera¢do de postura * Despropor¢ao
cerebral pigmentary findings * Exagero dos reflexos craniofacial
* Predominio fronto parietais = Lesdes circulares atréficas da primitivos * Deformidade
do espessamento cortical retina * Hiperexcitabilidade articulares e de
* Polimicrogiria » Alteracdes de Nervo Optico * Hiperirritabilidade membros
* Simplificacdo do padrdo de (hipoplasia, atrofia parcial ou » Crises epilépticas
giragdo / sulcagdo cerebral completa, aumento da escavagdo  * Dificuldade de succdo e
* Ventriculomegalia / papilar) degluticdo
Dilatagdo ventricular * Altera¢do da fun¢do visual * Disfagia
* Alteracdo do padrdo de * Avaliacdo da Fun¢do Auditiva * Altera¢des de Fundoscopia
fossa posterior * Emissdes Otoacusticas (retina e nervo 6ptico)
* Hipoplasia de tronco * BERA * Movimentos oculares
cerebral, cerebelo, corpo anormais

caloso



Alteracoes mais comuns identificadas apos o primeiro més de vida

Alteragdes fisicas Alteragdes funcionais Alteragdes neurossensoriais
Mais frequente Mais frequente Mais frequente
* Despropor¢do craniofacial * RGE/disfagia * Alteragdes estruturais do SNC
» Altera¢do de PC/hidrocefalia pela * Epilepsia/espasmos (calcificacdo, dismorfias do corpo
expansdo da fontanela anterior * |rritabilidade caloso e ventriculomegalia)
* Visuais (desatenc¢do visual/ » Alteragdes visuais = Alteracdes do BERA/ EOA (tira da
estrabismo manifestos/nistagmo) * Hipertonia/persisténcia dos reflexos lista de alteracdo muito comum,
* Hipertonia arcaicos (RTCA) necessidade de fazer o BERA)
* Luxacdo congénita de quadril Frequente * Alteracdes no mapeamento de
Frequente * Alteragdes auditivas (perda auditiva Retina/ reflexo olho vermelho /
» Altera¢des auditivas (perda sensorio-neural uni ou bilateral) Foto documentacdo digital da
auditiva sensério-neural uni ou retina (RetCam)
bilateral) Raramente
Raramente » Catarata
* Microftalmia * Glaucoma
* Alteracdo em genitdlia - * Microftalmia

criptorquidia / hipospadia * Coloboma



Anamnese

(Para gue seja possivel concluir\
satisfatoriamente a maior parte

dos casos, recomendam-se que

sejam investigados:

- M_/

CH -

Antecedentes maternos (infecgBes intrauterinas,  Presenga de exantema e/ou outros sinais e

insuficiéncia placentdria, acompanhamento sintomas sugestivos de infecgdo (Zika virus,
pré-natal, nimero de abortos prévios, doencas sifilis, toxoplasmose, rubéola,
maternas pré-existentes durante a gestagdo). citomegalovirus e herpes simplex).

a
m

&=
Resmtd 3
. G ¢
Contato com fluidos corporais de pessoas com
suspeita de infeccao pelo Zika virus; receptoras de

sangue ou hemoderivados durante a gestacao; e
caso o USG do feto estiver com alteragao.

Relato de atrasos ou
aceleragao dos marcos do
desenvolvimento da crianga.



|

Fique atento

também, para:

Antecedentes familiares
(transtornos genéticos,
microcefalia).

Exposicao a
radiacao
ionizante

Exposicao a substancias com potencial

teratogénico (medicamentos, drogas

ilicitas, alcool, tabagismo, inseticidas e
cosméticos, entre outras).



K Deve-se realizar o exame fisico do RN, \

incluindo exame neuroldégico detalhado,
conforme preconizado no Caderno de
Atencdo Basica N2 33. Para saber mais sobre
o exame neurolégico do RN e sobre a
abordagem com exames de imagem clique

\agui e acesse a pagina 31 do documento.

Exame fisico

Durante o exame fisico a cabeca do RN deve ser feita a medida do perimetro cefalico

(PC) conforme ja demonstrado na webpalestra “Microcefalia na Atengao Basica”.

No exame fisico, o profissional de saude deve ficar
atento a desproporcao craniofacial, seja macro ou
microcrania. As fontanelas devem ser avaliadas: a
anterior tem a forma de losango, mede 2 cm nos dois

diametros (pode variar de 1 a 5 cm) e a posterior é

triangular, do tamanho de uma polpa digital.

lHustragdo: Filipe Alencar - NUCOM/GAB/SAS.

Caso o RN apresente PC normal ao nascimento, mas com desproporg¢do craniofacial,
pode sugerir uma diminuicao do crescimento cerebral, sendo necessaria uma
investigacao mais aprofundada e acompanhamento.


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-vigilancia-atencao.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-vigilancia-atencao.pdf

/ Para auxiliar os profissionais de satide no processo de avaliacao do \

crescimento e desenvolvimento, estdo disponiveis calculadoras
eletronicas que permitem comparar os dados colhidos no momento da
consulta com os padrdes esperados de crescimento e desenvolvimento:
* Calculadora online do Integrowth Clique aqui
* A OMS disponibiliza varias versdes de softwares para auxiliar nos

k calculos antropométricos Clique aqui.

O PC da crianga deve ser
medido em cada consulta na
puericultura, a fim de
acompanhar o crescimento
pds-natal do cérebro.



http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt/ManualEntry/Compute
http://www.who.int/childgrowth/software/en/
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Observe as caracteristicas do cranio
de crian¢as com sindrome congénita
associada a infeccao pelo Zika virus:

E Lateral view of skull irregularities Excessive scalp with folds EI Lateral skull radiograph

E 3-Dimensional skull reconstruction

(A) Vista lateral de um RN com infec¢do congénita pelo virus de Zika. Observe a grave diminuigdo da
abbébada craniana, irregularidade do cranio e rugas do couro cabeludo. (B) Excesso de pele formando
dobra ou rugosidade no couro cabelo de um RN de 3 meses de idade com presumida infecgdo congénita
pelo virus Zika. (C) Radiografia lateral do cranio de recém-nascido mostrando colapso parcial dos 0ssos
cranianos com occipital proeminente. (D) Imagem de ressondncia magnética fetal (RMF) mostrando
o mesmo fendtipo com 29 semanas de gestagdo. A ponta de flecha branca indica area occipital. (E)
e (F) Reconstru¢do tridimensional do crdnio em uma crian¢a de 3 meses mostrando deslocamento
descendente dos 05505 frontal e parietal, enquanto 0 0550 occipital parece estavel.



Observe no quadro ao
lado o resumo dos
cuidados e intervencgodes

Exames de triagem neonatal sintomatico

Anamnese

Assisténcia pré-natal, doengas maternas prévias, infecgdes, abortos
anteriores, exposicdo a radiacao ionizante, drogas ilicitas, alcool, tabaco,
inseticidas, cosméticos, farmacos, rash cutdneo durante a gestacao.

Exame fisico

Completo, incluindo pesquisa de outras alteracdes dismadrficas, exame
neuroldgico e afericao do PC.

ao RN com microcefalia:

%—/

Conduta na Indicacdo obstétrica para a via de parto; cuidados habituais com o RN;
maternidade pesagem e inspecao da placenta.
Leite materno exclusivo; cuidados com o RN; vacinacao; sinais de alerta;
. - estimulacdo precoce com fisioterapeuta; acompanhamento por
Orientacgoes oL > > >

especialistas se houver comprometimento de fungdes; apoio psicoldgico a
familia.

Exames complementares

Na maternidade

Teste do olhinho; teste da orelhinha; hemograma com plaquetas, dosagens
séricas de aminotransferases hepdaticas (AST/TGO e ALT/TGP), ureia,
creatinina e outros, na dependéncia das alteracdes clinicas do RN.

Ambulatorialmente

Teste do pezinho; sorologias para dengue, chikungunya, rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis e Herpes simples | e |l; exames de
imagem (ecocardiograma, USG de abddomen total, USTF e/ou TC cranio);
mapeamento de retina; Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE). Havendo possibilidade, confirmar a infec¢cao pelo Zika virus com

RT-PCR em LCR, sangue e urina.




Notificacao dos casos de microcefalia e alteragcdoes no SNC

A partir da notificagao dos casos suspeitos no RESP-Microcefalia, as informacgoes

/ \ serao incluidas em um banco de dados unico, online, cujos dados poderao ser
Recomenda-se que todos 0s casos

suspeitos de microcefalia / sindrome
congénita relacionada ao Zika virus,

sejam registrados no formulario de _ e V.1.12:1 %) Login
RESP  Registro de Eventos em Satde Publica T

acessados somente pela Unidade Federada (UF) do local de residéncia dos casos.

Registro de Eventos de Saude Publica
(RESP — Microcefalias). Clique aqui.

/ Monitoramento integrado de vigilancia e atengao a saude de condigdes relacionadas as infecgoes
durante a gestagao, identificadas no pré-natal, parto e puericultura.

Data da notificagdo: %
Obs.: Permite o registro de casos a partir de 01/01/2015 Notificagdo de: %
= -- Selecione - M

Segundo definicdo vigente nos protocelos disponiveis no site www.saude.gov.br

Dados para identificagdo da gestante ou puérpera

Informe os dados sobre a gestante ou puérpera para que avigilancia possa realizar a investigacdo com o instrumento detalhado.

Nome da gestante/mae: * Numero do Prontuario da gestante/mae: Tipo de documento: %

— Selecione — i
Namero do Cartdao SUS, CPF ou RG: % Data de Nascimento da gestante/mae: Idade da gestante/mae: %
Obs.: se ndo tiver documento coloque 0 em todo o campo Obs.: se ndo souber coloque a data 31/12/2015 Obs.: se ndo tiver documento coloque 99 em todo o campo.



http://www.resp.saude.gov.br/
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SAIBA MAIS

Saiba mais sobre as responsabilidades das equipes de saude da familia/atencao

basica na a puericultura em pacientes com microcefalia.

Cligue aqui

9

I

|

)

\

]


https://aps.bvs.br/aps/qual-o-papel-da-equipe-de-aps-na-puericultura-de-criancas-com-microcefalia/

Podemos encontrar também recém-nascidos com perimetro cefalico normal, porém com presenca de
calcificacdes no cérebro, como uma “cicatriz” apds uma agressao pelo Zika virus. Além disso, podemos
observar outras alteracdes cerebrais como hidrocefalia.

N

/A microcefalia ndo é a
unica malformacao
gue se tem observado

Fonte: https://assets.babycenter.com/ims/2014/11/123075214_wide.jpg?width=600

As calcificacdes no cérebro também sao observadas em outras infec¢des
congénitas, como toxoplasmose, sifilis e citomegalovirus, porém de forma
diferente do que temos observado com o Zika virus.




-~

Além da microcefalia congénita, uma

S

érie de manifestacdes neuroldgicas
tém sido relatadas entre neonatos
gue foram expostos ao Zika virus

\ durante a gestagéwo:—J

Desproporgdo craniofacial; @
Espasticidade;

Convulsoes,

Irritabilidade;

Disfuncao do tronco encefalico, como problemas de
degluticao;

Contraturas de membros;

Anormalidades auditivas e oculares;

Anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem.



Quais as consequéncias da
microcefalia para o desenvolvimento
da crianca?




/As criancas com microcefalia ou outras aIteragc")es\
cerebrais relacionadas ao Zika virus, além do
importante dano cerebral, podem apresentar atraso

no desenvolvimento neuroldgico assim como no

\ desenvolvimento motor.
— —
)
Fonte:
. ‘ https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwil9_KxmJnjAhWJKLKGHVt2Bk8QjRx6BAgBEAU
&url=https%3A%2F%2Fwww.acheiusa.com%2FNoticia%2Fepidemia-do-virus-zika-no-brasil-completa-um-ano-40335%

2F&psig=AOvVaw3mTSTaHW78D5QkeQU-eiby&ust=1562258408684289




Os profissionais e servigos de saude devem:

/E responsabilidade dos profissionais de\

saude que atuam na APS devem
Detectar oportunamente a ocorréncia de casos graves e

) o Obitos potencialmente relacionados a infeccao pelo Zika
casos de sindrome congénita virus:
)

monitorar a situacao epidemioldgica dos

relacionados com a infeccao pelo Zika
virus conforme o momento da gestacao,

Identificar grupos e fatores/condicdes de risco para

parto e pos- p\arto./J complicacoes pela infeccao pelo Zika virus;

Orientar a utilizacido das medidas de prevencao e
controle disponiveis;

Elaborar e divulgar informacoes epidemiolégicas nas

unidades de saude.

Lembre-se! A prioridade da investigacao sao as gestantes e mulheres no
pds-parto que apresentarem histdrico de exantema durante a gestacao.




E nos casos dos recém-nascidos

assintomaticos de gestantes que tiveram

contato com o Zika virus? Quais os

cuidados na consulta de puericultura?

/




Abordagem do recém-nascidos assintomatico que tiveram contato com o

Zika virus durante a gestacao

O exame clinico completo, incluindo a afericao do PC e o exame neuroldgico, devera ser realizado em todas as consultas, com
pesquisa dos reflexos e do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). O registro das alteracdes clinicas, antecedente

maternos e das medidas antropométricas, incluindo o PC, deve ser feito na Caderneta de Saude da Crianca. A vacinacao deve

ser sequenciada normalmente, salvo se o lactente apresentar alteragdes clinicas que as contra-indiquem.

Os RNs assintomatico, assim como \
aqueles com microcefalia, deverao

receber os cuidados habituais AL
preconizados pelo Caderno de Atengao CADERNOS
Basica da Saude da Crianca do ATENCAO BASICA

N N z N s SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
Ministério da Saude. J
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https://app2.unasus.gov.br/UNASUSPlayer3/recursos/UFMS_0001_ZIKA/2/res/u3/caderneta_saude_crianca_menina_10ed.pdf

Observe no quadro ao lado o
resumo dos cuidados e intervencgdes
ao RN assintomatico exposto ao Zika

Exames de triagem neonatal assintomatico

virus na gestacao:

N M—/

Anamnese

Assisténcia pré-natal, doencas maternas prévias,
infeccdes, abortos anteriores, exposicao a radiacao
ionizante, drogas ilicitas, dlcool, tabaco, inseticidas,

cosméticos, farmacos, rash cutaneo durante a gestacao

Exame fisico

Completo, incluindo exame neuroldgico e afericao do
perimetro cefalico.

Conduta na maternidade

Indicacdo obstétrica para a via de parto; cuidados
habituais com o RN; pesagem e inspecao da placenta.

Orientacodes

Leite materno exclusivo; cuidados com o RN; vacinagao;
sinais de alerta.

Exames complementares

Na maternidade

Teste do olhinho; teste da orelhinha.

Ambulatorialmente

Teste do pezinho; mapeamento de retina; USTF;
hemograma com plaquetas, dosagens séricas de
aminotransferases hepaticas (AST/TGO e ALT/TGP),
ureia, creatinina; sorologias para dengue, chikungunya,
rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis e Herpes
simples | e ll.




Leia, também, sobre as responsabilidades das equipes de salude da familia/atencao

basica na puericultura em pacientes com microcefalia.

Cligue aqui



https://aps.bvs.br/aps/qual-o-papel-da-equipe-de-aps-na-puericultura-de-criancas-com-microcefalia/

Quais as acoOes de suporte que
podem auxiliar no
desenvolvimento do bebé e da
crianca com sindrome
congénita/microcefalia?




Ndo ha tratamento especifico para sindrome congénita/microcefalia associada a infec¢ao do Zika virus! Existem agoes de

suporte que podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianga, e este acompanhamento é preconizado pelo SUS.

Como cada crianca desenvolve complica¢oes
diferentes (respiratdrias, neuroldgicas e
motoras), o acompanhamento por especialistas
vai depender das fungoes que ficarem
\ comprometidas. No SUS estao disponiveis:

AN

1!

4
E a AN
Servicos de exame \ Servigos especializados

e diagndstico de reabilitacdo

Servigos de

+ Atencdo Basica . ‘
/ \ '

Orteses e préteses

Servigos hospitalares



4 N

A crianca com diagnostico de
microcefalia precisa ser assistida
por equipe multidisciplinar que tera
como principal papel auxiliar a

\crianga em seu desenvolvimento.

Cabe ao profissional da atencao basica estar capacitado para realizar a
coordenagao do cuidado dessa criang¢a e da sua familia, bem como

realizar a puericultura regularmente.

Servigos de Atencao Basica

Crianca com PC entre 32,1 a 33 cm, deve ser acompanhada com a atencao
necessaria para deteccao de possiveis alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor.



Se vocé deseja saber mais sobre a microcefalia, orientamos a leitura o “Protocolo de atengao a sauide e resposta a

Ocorréncia de microcefalia relacionada a Infec¢ao pelo Zika virus” publicado pelo Ministério da Saude no ano de
2016. Este protocolo tem o objetivo de orientar os gestores locais para que possam identificar e estabelecer os
servicos de saude de referéncia no tratamento dos pacientes, além de determinar o fluxo de atendimento dos

pacientes.

Clique aqui



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_resposta_microcefalia_relacionada_infeccao_virus_zika.pdf

Estimulacao precoce

K Criangas com microcefalia e \ A estimulagao precoce é uma abordagem de carater sistematico e sequencial, que utiliza técnicas e

prejuizos do desenvolvimento recursos terapéuticos capazes de estimular todos os dominios que interferem na maturag¢ao da

neuropsicomotor beneficiam-se crianca, de forma a favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social,

muito de um Programa de evitando ou amenizando eventuais prejuizos.

\ Estimulacao Precoce!

Fonte: https://cidadeverde.com/noticias/215294/ceir-inicia-estimulacao-precoce-de-criancas-com-microcefalia

Objetivo: Estimular a crianca e ampliar suas competéncias, abordando os estimulos que

interferem na sua maturagao, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo.




Estimulacao precoce

A criangca com microcefalia deve ser inserida em um programa de Estimulag¢ao Precoce, que deve ter

seu inicio tao logo o bebé esteja clinicamente estavel e se estender até os 3 anos de idade.

KEsta € a fase em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente,\
constituindo oportunidade para o estabelecimento das fungdes que

repercutira em maior independéncia e, consequentemente, melhor

qgualidade de vida no futuro.




Saiba mais sobre a Estimulag¢ao Precoce e quais as diretrizes estabelecidas pelo

Ministério da Saude para a sua realizacao.

Clique aqui

(BRASIL, 2016e)


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/26/Diretrizes-de-estimulacao-precoce.pdf

Interacao entre APS e Atencao especializada

(A

PS tem como uma das sua
atribuicdes o
acompanhamento do

de seu territdrio.

desenvolvimento das criancas

~

S

J

/ O fato de a crianca e a familia serem \
também acompanhadas por outros
servicos nao reduz ou elimina a
responsabilidade das equipes de Atencao
Basica, reforcando o seu papel na I

coordenacao do cuidado dos usuarios
em seu territdrio. /

No caso das criancas portadoras da Sindrome congénita do Zika
virus/microcefalia, um cuidado integral e articulado entre os servigos da
APS e atencao especializada da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS
possibilitara a conquista de uma maior funcionalidade das criangas que
apresentem alguma deficiéncia, permitindo assim um futuro com mais

autonomia e inclus3o social.



Chegamos ao final desta unidade!

Lembre-se de realizar a atividade de
avaliacao da unidade 5 para finalizar o seu
curso. Clique aqui.

Qualquer duvida, registre uma pergunta no

Forum Tira-Duvidas.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/mod/quiz/view.php?id=14813
http://moodle.telessaude.ufsc.br/mod/forum/view.php?id=14808

CONCLUSAO DO CURSO

Esperamos que tenhamos ajudado vocé a conhecer e refletir sobre aspectos da epidemiologia,
transmissao, prevencao, diagnostico, manejo e classificacao de risco da infeccao aguda pelo Zika
virus no contexto da APS.

Falar sobre o Zika virus, sobre suas diferencas clinicas em relacao as outras sindromes febris e
arboviroses, contribui para a qualidade e a resolubilidade da APS.

Caso vocé tenha ficado com mais alguma duvida, entre em contato conosco.
Foi um prazer té-lo (la) conosco!

O Telessaude SC agradece a sua
participacao!
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