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Resumo:

Descreve-se o] perfil clinico,
sociodemografico e funcional dos lactentes
com microcefalia atendidos no setor de terapia
ocupacional. O estudo foi realizado a partir da
coleta e andlise dos dados refentes as
condi¢cdes clinicas, sociodemogréficas dos
familiares, condi¢Bes funcionais e intervencdes
da terapia ocupacional colhidos de 25
prontudrios entre agosto a novembro de 2016.

Como resultados, a maioria é do sexo
masculino, com PC entre 29 e 31,9 cm e
residentes na regiao metropolitana.
Predominam maes jovens, com baixa
escolaridade e sem renda fixa. As dificuldades
funcionais apontadas sdo nas atividades de
vida diéria, descanso e sono, e brincar em
decorréncias das alteracbes do
neurodesenvolvimento. As intervencodes
incluiram acbes de estimulagcdo sensorio-
motora, prescricdo de adaptacbes e
orientacBes para os cuidadores.

0] perfil fornece informacg6es
importantes  sobre  os lactentes com
microcefalia, possibilitando o desenvolvimento
de ac¢0es face as dificuldades apresentadas.
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Introducéo:

O significativo aumento do namero de
casos de microcefalia, possivelmente
decorrentes da infeccdo materna pelo virus
Zika, colocou toda a populagdo e comunidade

cientifica em alerta, diante de uma nova
situacdo clinica, que pode levar a um grave
comprometimento do sistema nervoso central
e retardo no crescimento intrauterino
(SCHULER-FACCINI et al, 2016). Até
dezembro de 2016, foram notificados no Brasil
10.232 casos suspeitos de recém-nascidos e
criangcas com microcefalia e outras alteracdes
do sistema nervoso central, dos quais 2.205
casos foram investigados e confirmados. Até
janeiro de 2017, do total de casos notificados e
confirmados, a regido nordeste brasileira
concentra 1708 casos, dos quais 86
encontram-se no estado de Alagoas (BRASIL,
2017).

A microcefalia € uma condicéo clinica,
cujo perimetro cefédlico (PC) apresenta-se
substancialmente menor para sexo, idade ou
tempo de gestacdo. Diante dos relatos de
casos clinicos descritos na literatura, se trata
de um grupo que demandara a necessidade
de acbes precoces de intervencdo, caso se
considere os multiplos riscos para alteragfes
globais do neurodesenvolvimento que eles
apresentam com elevado impacto sua
capacidade funcional e qualidade de vida. Por
esta razdo, as recomendacbes de dois
documentos do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC/ EUA) incluem entre as
principais agbes o acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-
nascidos e criancas com possivel infec¢do
pelo virus Zika durante os primeiros anos de
vida (BRUNONI et al., 2016; STAPLES et al.,
2016; ODUYEBO et al., 2016).

Os programas de estimulagéo precoce
contam com uma equipe multiprofissional,
incluindo o terapeuta ocupacional, que por
meio dessa intervencdo buscara facilitar o
desenvolvimento global da crianca
aproximando-o ao maximo do normal,
favorecendo a manutencdo e aprimoramento
das funcbes existentes, a recuperacdo ou
adaptacdo em diferentes niveis, além de
oferecer orientacbes a familia para a
continuidade da estimulacdo em casa, como
técnicas de manipulacdo, posicionamento e
interacdo com a crianca visando a aquisicao
de habilidades, autonomia e melhora nas
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atividades cotidianas (PERIN, 2010; DE
SOUZA; BRASIL, 2016).

Portanto, visando contribuir no
desenvolvimento dessas acgles, este estudo
buscou descrever 0 perfil clinico,
sociodemogréafico e funcional dos lactentes
com microcefalia atendidos no setor de terapia
ocupacional de um Centro Especializado em
Reabilitagéo.

Metodologia:

Estudo descritivo, quantitativo e
transversal, cujo levantamento dos dados foi
realizado por meio dos prontudrios dos
lactentes com diagnéstico de microcefalia,
atendidos no Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER 1) vinculado a uma
Universidade Publica Estadual na cidade de
Macei6/AL, entre 0s meses de agosto a
novembro de 2016.

Dos 46 prontuarios de pacientes
atendidos no periodo de fevereiro a novembro
de 2016, foram utilizados os dados de 25,
conforme critérios de inclusdo: estarem em
acompanhamento terapéutico ocupacional e
preenchimento completo do prontuario. Foram
excluidos 21 prontuérios, destes 2 por 6bito,
12 por encaminhamento para a rede de saude
de seu municipio, e 7 por realizaram a
anamnese inicial, mas nao retornarem para
avaliagcdo e tratamento.

Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario especifico para este estudo,
constando de informacdes das condicBes
clinicas dos lactentes com microcefalia,
sociodemograficos dos familiares, condicdes
funcionais dos lactentes com microcefalia e
intervencdes da terapia ocupacional. Os dados
coletados foram tabulados e armazenados em
planilha do Microsoft Excel 2013, sendo
realizada uma analise descritiva dos dados.

Resultados e Discusséo:

Os resultados e andlises descritivas
incluem as condicbes clinicas,
sociodemogréficas e funcionais observadas a
partir da avaliacdo e intervencdo da terapia
ocupacional junto aos lactentes com
microcefalia.

Condi¢des Clinicas dos Lactentes com
Microcefalia

Sobre as condi¢bes clinicas, observou-
se que 52% dos lactentes sdo do sexo
masculino e 48% do sexo feminino. Abreu,
Novais e Guimaraes (2016) encontraram uma
prevaléncia maior no sexo feminino com um
total de 66,6% dos casos.

Sobre o0 tipo de parto, idade
gestacional, peso e complicacbes ao
nascimento, 72% dos lactentes com

microcefalia nasceram de parto normal, e 28%
parto ceséreo; 20% dos lactentes nasceram
com menos de 37 semanas de gestacdo, e
76% dos lactentes nasceram com mais de 37
semanas de gestacdo; 60% tiveram peso
maior que 2800 gramas, e 24% com baixo
peso, menor que 2500g; 24% dos lactentes
com microcefalia tiveram complicacdes, como
hipoxia, ictericia, pneumonia, convulsdes,
fototerapia, oxigenoterapia, necessitando de
internacdo  em unidades de cuidados
intensivos.

Sobre o PC, 52% dos lactentes
nasceram com o perimetro cefélico entre 29 a
31,9 centimetros, 32% dos bebés entre 21 a
28 centimetros e cerca de 16% de 32 cm.
Atualmente, para uma crianga que nasceu com
37 semanas de gestacdo, a medida de
referéncia do PC sera 30,24 cm para meninas
e 30,54 cm para meninos (BRASIL 2016).
Considerando os padrdes atuais de medicéo
do PC, 24% dos lacentes com microcefalia
estariam fora dos padrdes atuais adotados
para identificar o0s casos suspeitos de
microcefalia.

Quanto aos exames realizados pelos
lactentes com microcefalia, 84% realizaram
Tomografia computadorizada; 56% realizaram
Ecocardiograma; 76% realizaram exame da
Triagem Ocular Neonatal; 72% realizaram o
exame da Triagem Auditiva Neonatal;, e 28%
realizaram o Teste do Pezinho. Como
resultados encontraram-se que, 4%
apresentam malformac@es cardiacas, 8% com
alteragbes visuais, como o estrabismo, e 4%
com malformagdes no Sistema Nervoso
Central, como holoprosencefalia e alteracdes
parenquimatosas secundarias a infecgbes
congénitas (TORCH), sem se excluir a
possibilidade de Zika virus.

Sobre a relacdo entre a gestagcédo e a
infeccdo pelo Zika Virus, 96% das maes néo
realizaram o exame sorolégico ou nao foi
informado o resultado do exame; apenas 4%
tiveram a confirmacao positiva para a infeccéo
do Zika Virus por meio da confirmacgdo pelo
teste de sorologia, dificultando a confirmacéo
da causa da microcefalia e progndstico dos
lactentes. Com base no relato materno, 44%
das méaes disseram ter tido sinais sugestivos
para infeccdo do Zika virus, das quais 16%
relataram ter apresentado sinais sugestivos da
infeccdo no primeiro trimestre da gestacado, 4%
no segundo trimestre e 4% no terceiro
trimestre, e 8% dos casos foram
assintomaéticos.

Condicbes
Familiares

Quanto a procedéncia dos lactentes
com microcefalia, 48% das familias residem na
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regido Metropolitana e 62% no interior do
estado, compreendendo as regides do
Agreste, Norte, Vales do Paraiba e Mundau,
Sul e Bacia Leiteira. Observa-se um nuamero
expressivo de lactentes com microcefalia
residentes no interior do estado, e 0s servigos
de estimulagdo precoce encontram-se
localizados em grande parte na regido
metropolitana, sobretudo no municipio de
Macei0, que implica em dificuldades de acesso
e frequéncia ao servico e acompanhamento
pela equipe de salde. Atualmente, a
Secretaria de Saude do Estado de Alagoas
adotou um fluxo de assisténcia a criangas com
microcefalia e outras alteracdes neuroldgicas
garantindo 0 acesso aos servicos e a
realizacdo de exames (SESAU, 2016).

Observa-se que 64% sdo maes
adolescentes/jovens com idades entre 14 a 23
anos, 56% tem tempo menor de anos de
escolaridade, menos de 9 anos de estudo, e
72% das familias ndo possuem renda fixa. As
baixas condicGes socioeconbmicas associadas
a baixa escolaridade podem comprometer a
gravidez e o desenvolvimento do bebé por
diversas condicBes, como 0 acesso restrito
aos servicos de saude, a vulnerabilidade
social, a dificuldade da mae em compreender
as reais necessidades do bebé e suporte
familiar ou social inadequados (ABREU;
NOVAIS; GUIMARAES, 2016)

Condi¢Bes Funcionais dos Lactentes
com Microcefalia e IntervencBes da Terapia
Ocupacional

Com base nas informacbes sobre a
avaliacdo e intervencao da terapia ocupacional
foram observadas questdes referentes as
dificuldades dos lactentes com microcefalia ha
participacdo do cotidiano familiar, as
alteracfes nas estruturas e fungbes do corpo,
aos déficits nas habilidades préprias para a
idade e as principais condutas utilizadas pelos
profissionais na intervencao precoce.

Quanto as dificuldades no cotidiano
familiar 60% dos cuidadores, representados
pela. mde ou avo dos lactentes com
microcefalia, indicaram dificuldades na
alimentacdo, vestuario e higiene pessoal; 52%
indicaram dificuldades no descanso/sono,
cujos lactentes apresentam-se irritados e com
dificuldade em dormir; 32% dificuldades no
brincar, com relacdo a exploragdo de
brinquedos ou obejtos, interacdo intencional
com as pessoas e como desenvolver as
brincadeiras.

Entre as alteracbes nas estruturas,
fungbes do corpo e déficits nas habilidades,
52% possuem alteracbes na funcdo visual,
como dificuldades em realizar fixacdo e
seguimento visual, exploracdo visual do

ambiente e da mé&o; 12% na fungéo tatil, com
hipersensibilidade na pele; 40% dos lactentes
possuem malformag¢Bes congénitas e nas
funcdes musculares; 72% possuem alteracdes
de tbnus muscular, predominando hipertonia
em membros superiores e inferiores,
principalmente nas maos; 28% possuem uma
exacerbacdo dos reflexos primitivos motores,
como reflexo de moro, RTCA; 68% tiveram
dificuldades na funcdo manual, como busca e
alcance na linha média, e também dificuldades
na realizacdo de trocas posturais; 92%
apresentaram atrasos nos marcos de
desenvolvimento motor para a idade em que
foram avaliadas no servigo, visto que a média
de idade em meses das criangas foi de 8,68.

Buscando minimizar os prejuizos no
desenvolvimento das criancas, as principais
condutas utilizadas na intervencdo da terapia
ocupacional descritas incluiram oferta de
estimulacdo sensorio-motora, prescricdo de
adaptacOes, como calca de posicionamento, e
orientagbes para os cuidadores relativos as
dificuldades nas atividades de alimentac&o,
vestuario, higiene, descanso e sono e o
brincar, como orientagdo para posicionamento
adequado, manobras e indicacdo de
brinquedos para estimulacdo sensorio-motora.

De acordo com as Diretrizes de
Estimulacdo Precoce proposta pelo Ministério
da Saude, preconiza-se a avaliacdo dessa
populacdo de forma padronizada a fim de
conhecer 0s achados clinicos do
desenvolvimento, direcionando a estimulacao
precoce de forma a atender as especificidades
dessas criancas, preferencialmente no inicio
da vida, periodo critico para a reducao do nivel
de comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor causado pela malformacéo.
Por meio das agbes desenvolvidas pelo
terapeuta ocupacional face as dificuldades
encontradas nos lactentes com microcefalia,
busca-se o favorecimento do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como o ganho e
melhoria das habilidades, considerando as
principais caracteristicas do desenvolvimento
infantil e atuacdo em &reas, componentes e
contextos de desempenho. Assim, o terapeuta
ocupacional pode utilizar o brincar e sua
conjuntura lidica para analisar e avaliar as
capacidades cognitivas, motoras e sociais da
crianca (BRASIL, 2016; GOMES; OLIVER,
2010; MOREIRA et al, 2014).

Conclusdes:

O levantamento dos dados pode
contribuir para a comunidade cientifica e para
os profissionais que fazem o acompanhamento
terapéutico dessas criangas, fornecendo
informacBes sobre as condicbes clinicas,
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condicbes sociodemogréficas familiares e
condi¢cbes funcionais sobre essa populacéo,
propiciando ao servico uma nog¢do ampla
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor dos
lactentes com microcefalia com o intuito de
tracar estratégias de intervencdo em
consonancia com a demanda de dificuldades
apresentadas tanto pelos lactentes quanto
pelos familiares.

Por se tratar de andlise de dados
secundarios, como limitacdes destacam-se a
auséncia de dados clinicos nos prontuarios e
documentos anexados dos lactentes com
microcefalia, como caderneta de saude, por
nao coleta da informacdo ou preenchimento
incompleto, implicando em perda de dados
importantes sobre suas condi¢cbes clinicas.
Situacdo semelhante acontece com os exames
realizados, cuja devolutiva dos resultados nao
ocorre, 0 que implica na maioria das vezes na
omisséao de informacdes relativas ao estado de
saude-doenga da crianca. Ressalta-se a
necessidade da adocao de prontuério Unico de
avaliagdo e acompanhamento dos lactentes
com microcefalia para garantir que todas as
informacbes sejam colhidas de forma
satisfatéria, bem como para o registro de todas
as condutas estabelecidas, facilitando o
acesso a todos profissionais envolvidos na
intervengao precoce.
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