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Crises convulsivas em neonato com microcefalia associada a infec¢ao pelo
Zika virus
Seizures in newborn with microcephaly associated to Zika virus infection

Crisis convulsivas en neonato con microcefalia asociada a la infeccidn por el virus de Zika
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RESUMO

Objetivo: analisar, a partir do caso de recém-nascido com microcefalia relacionada a infec¢do do virus Zika, suas caracteristicas
clinicas e implicagbes para o cuidado em saude e enfermagem. Contetido: a microcefalia € uma anomalia congénita em que o
perimetro cefélico € menor ou igual a 32cm. Em 2015/2016, um surto de microcefalia associado ao virus Zika provocou um
debate internacional sobre o assunto. Através de relato de caso, descrevemos os achados caracteristicos de uma crianga com
microcefalia e com repercussGes neuroldgicas graves nas primeiras 24 horas de vida. O recém-nascido, pouco apds o
nascimento, apresentou episddios recorrentes de convulsdes ténico-clénicas que duraram cerca de trés minutos. A epilepsia
associada a microcefalia torna-se um agravamento, exigindo aten¢do especial. Conclusdo: Aumentar a conscientizagdo e
sensibilizar os cuidadores é imperativo para esclarecimentos sobre a epilepsia no ambiente familiar de forma muito clara e
acessivel.

Descritores: Microcefalia; Zika virus; convulsdes; recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: to analyze, from the case of newborn with microcephaly related to Zika virus infection, its clinical characteristics and
implications for health care and nursing. Content: microcephaly is a congenital anomaly in which the cephalic perimeter (CP) is
smaller than or equal to 32cm. In 2015/2016, an outbreak of microcephaly associated with the Zika virus evoked an international
debate on the subject. From a case report, we analyzed and discussed findings of a child with microcephaly and with severe
neurological repercussions in the first 24 hours of life. The newborn, few hours after birth, presented recurring episodes of
tonic-clonic seizures lasting about three minutes. That way, epilepsy associated with microcephaly becomes an aggravation,
demanding special attention. Conclusion: Raising awareness and sensitizing caregivers is imperative for clarification about
epilepsy in the family setting in a very clear and accessible way.

Descriptors: Microcephaly; Zika virus; seizures; newborn.

RESUMEN

Objetivo: analizar, a partir del caso de un recién nacido con microcefalia relacionada con la infeccién por el virus del Zika, sus
caracteristicas clinicas y sus implicaciones para el cuidado en salud y de enfermeria. Contenido: la microcefalia es una anomalia
congénita en la que el perimetro cefalico es menor o igual a 32cm. En 2015/2016, un brote de microcefalia asociado al virus
Zika provocé un debate internacional sobre el tema. Descubrimos los hallazgos caracteristicos de un nifio con microcefalia y con
repercusiones neuroldgicas graves. El recién nacido fue dirigido a una Unidad de Cuidados Intensivos algunas horas después del
nacimiento, con episodios recurrentes de convulsiones ténico-clénicas que duraron cerca de tres minutos. De esta forma, la
epilepsia asociada a la microcefalia se vuelve un agravamiento, exigiendo atencidon especial. Conclusién: aumentar la
concienciacion y sensibilizar a los cuidadores es imperativo para aclaraciones sobre la epilepsia en el ambiente familiar de forma
muy clara y accesible.

Descriptores: Microcefalia; Zika virus; convulsiones; recién nascido.

INTRODUCAO

Em novembro de 2015, uma epidemia de microcefalia foi relatada no Brasil, posteriormente atribuida a infecgdo
congénita pelo virus da Zika. Em 2016, até o ultimo boletim epidemiolégico, foram registrados 214.193 casos
provéveis de febre pelo virus Zika no pais (taxa de incidéncia de 104,8 casos/100 mil hab.)*3.
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Varias infecgGes maternas podem causar perdas fatais ou malformagdes - principalmente no inicio da gravidez - e
a infeccdo congénita relacionada ao virus Zika tem caracteristicas semelhantes. Seus efeitos, no entanto, sdo
teratogénicos, que é a distingdo em relacdo a outras infecgdes congénitas. Por esse motivo, sdo necessarios exames
adicionais para descartar infecgdes como os chamados TORSCH: Toxoplasmose, Rubeola, Sifilis, Citomegalovirus e
Hepatite e outros (exemplos: parvovirus, HIV, herpes, febre do Nilo Ocidental)*.

As caracteristicas clinicas de criangas com microcefalia relacionadas ao virus Zika sdo: calcificagGes intracranianas
graves, anormalidades neuroldgicas, malformagGes graves no desenvolvimento cortical, ventriculomegalia, hipoplasia
cerebelar e hipodensidade anormal da substancia branca®>.

Além das repercussGes neuroldgicas citadas, a microcefalia associada ao zika virus pode apresentar manifestagdes
posteriores®. As convulsdes s3o consideradas os distlrbios pedidtricos mais comuns e sdo causadas pelo aumento ou
frequéncia aberrante das descargas neuronais. As convulsGes podem resultar de origens infecciosas, neuroldgicas,
metabdlicas e traumaticas ou da ingestdo de toxinas.

A epilepsia, por outro lado, é uma condi¢do definida por duas ou mais crises ndo provocadas e pode ser causada
por uma variedade de processos patolégicos no cérebro. Um Unico evento convulsivo ndo é classificado como epilepsia
e, em geral, n3o é tratado com medicac3o anticonvulsivante a longo prazo®. A epilepsia grave é considerada uma das
possiveis repercussoes clinicas da microcefalia associada ao virus zika. Nesse artigo estudamos o caso de uma crianga
que apresentou convulsdes nas primeiras 24 horas de vida, a partir do qual objetivou-se analisar suas caracteristicas
clinicas e suas implicagdes para o cuidado em saude e enfermagem.

CONTEUDO

Os detalhes deste caso confirmam outros relatos pré-existentes na literatura sobre a associagao entre epilepsia,
microcefalia e infecgdo pelo virus Zika. Dados retrospectivos do prontudrio - com permissio do Comité de Etica sob
CAEE n253441216.1.1001.5028 - foram utilizados para este estudo.

Estamos lidando com um caso confirmado com resultados laboratoriais completos, observagdes clinicas e achados
de neuroimagem, considerados compativeis com infeccdao congénita pelo virus Zika. O neonato nasceu em dezembro
de 2015, no nordeste do Brasil’.

Recém-nascido, com 39 semanas e 4 dias de gestacdo, do sexo masculino, nascido de cesariana, apresentagao
cefalica, saco amnidtico intacto, recomendacgdo de cesariana por poli-hidramnio e microcefalia detectada no ultrassom
obstétrico. Nascido levemente deprimido, o neonato necessitou de estimulos tateis e mdscara de oxigénio, obteve
pontuacdo apgar de sete no primeiro minuto apds o nascimento e nove no quinto e apresentou desproporc¢do face -
polo cefalico.

A mae tinha vinte anos, declarando-se negra, desempregada, afirma ter realizado seis consultas pré-natais, nega
uso de alcool, cigarro e outras drogas e nega pressao alta, corrimento vaginal e transfusdo de sangue. Houve sorologia
negativa para toxoplasmose e Rubeola e IgM negativa para citomegalovirus. Ao ser internada no hospital, os exames de
VDRL e HIV foram solicitados e retornaram negativos. A tomografia computadorizada (TC) na semana 39, dia 4, mostra
polihidramnio, ventriculomegalia e achados sugerindo microcefalia.

Os exames mencionados eliminam a possibilidade de a microcefalia estar relacionada a outras infec¢Ges
congénitas. Os principais agentes de infec¢cGes congénitas que causam calcificacdo cerebral e microcefalia sdo
conhecidos como STORCH. Os anticorpos IgM e IgG para o virus Zika foram positivos. O teste padrdo-ouro para confirmar
o virus Zika é o RT-PCR, que nao foi aplicado devido as limitagdes da instituicdo e do tempo de coleta. Para o diagndstico,
o exame utilizado foi o ELISA (“Enzyme Linked Immunono Sorbent Assav”).

A microcefalia pode ser causada por infecgGes congénitas, anomalias cromossémicas, exposicdo a alcool e outras
drogas ou exposicdo a toxinas ambientais, fratura prematura dos ossos cranianos (craniossinostose) e por alguns
disturbios metabdlicos®. As consequéncias em longo prazo da microcefalia dependem das anomalias cerebrais
subjacentes e podem variar de atraso leve, moderado ou grave no desenvolvimento motor a déficit intelectual, como
paralisia cerebral.

O recém-nascido apresentava estado geral regular, hipoativo, hipo reativo, afebril, hidratado, colorido, ictericia
menor, aciandtica, bradipneica, microcefalica, pequenas fontanelas, sopros ventriculares bem distribuidos no sistema
respiratério, sem ruidos adventicios; sons ritmicos no sistema cardiovascular, normofonéticos, sem sopros; sistema
gastrointestinal globoso e flacido, sem visceromegalias, presenca de ruido hidro-areal; genitdlia masculina tipica;
extremidades perfuradas sem edemas, tempo de 2 segundos de reabastecimento capilar; boa tolerancia a dieta de
20ml/tempo, sem episédios de residuo, distensdo abdominal e/ou regurgitacdo; padrdo de diurese urindria com média
de 4,4ml/kg/hr sem dejecédo.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:€34029
p.2


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.34029

Pereira LP, Almeida AOLC, Lima CCOJ, Santos JB, Barbosa MS, Felzemburgh RDM
Crises convulsivas em neonato com microcefalia

s Artigo de Atualidade
g

foomm Update Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.34029
Articulo de Actualidades

O recém-nascido foi encaminhado para uma Unidade de Terapia Intensiva poucas horas apds o nascimento, com
episddios recorrentes de convulsdes tonico-clénicas com duragdo de cerca de trés minutos. Dessa forma, a epilepsia
associada a microcefalia se torna um agravo, exigindo atengdo especial. Apds sete dias apds o comprometimento com
a Unidade de Terapia Intensiva, o recém-nascido apresentou consideravel progresso em relagdo as convulsGes. O
fenobarbital foi o medicamento de escolha, sendo ajustado diariamente apds o nascimento. No entanto, ndo ha
relatérios detalhados da equipe multiprofissional sobre a crise convulsiva e os aspectos neuroldgicos do neonato,
negando a possibilidade de uma elucidagdo mais profunda dos cuidados prestados.

O primeiro episodio de convulsdes tonico-clonicas ocorreu no primeiro dia de vida e, portanto, foi administrada a
primeira dose de fenobarbital como a droga de escolha. Apesar disso, as convulsdes continuaram e foram necessarios
ajustes na dose administrada. O neonato progrediu e estabilizou-se clinicamente e apds sete dias recebeu alta da UTl e,
eventualmente, do hospital no 282 dia de vida.

O fenobarbital € um medicamento eficaz e completo, cuja principal vantagem é o baixo custo. Pode ser utilizado
em todo o seu potencial para crises ténico-clénicas generalizadas e para crises parciais simples. Os efeitos
farmacoldgicos do fenobarbital atuam potencializando a inibigdo sindaptica mediada pelo acido y-aminoburytic (GABA).
Vale ressaltar que, em virtude da maturagdo bioldgica, a farmacocinética do fenobarbital em neonatos é diferente da
observada nas populacdes pedidtrica e adulta®*?,

Em vez de cendrios de outras infecgOes congénitas, supde-se que as criangas que sofrem com infeccGes
relacionadas ao virus Zika tenham malformacdes corticais (paquigiria e polimicrogiria) localizadas principalmente nos
lobos frontais. Esse predominio frontal ndo havia sido descrito em outras infecgdes congénitas do sistema nervoso
central'2. As malformacdes do sistema nervoso central s3o a segunda causa mais comum de anomalia congénita,
precedida apenas por doengas cardiacas.

As malformacgGes congénitas representam um desafio para a equipe multidisciplinar, principalmente no que diz
respeito ao diagndstico e tratamento, devido a complexidade do prognéstico e do cuidado com o recém-nascido, visto
que o cuidado qualificado e eficaz estd intimamente relacionado a evolug3o clinica'®!4.

No caso relatado, no entanto, ndo foi possivel obter informagdes sobre o padrao neuroldgico e quais testes foram
aplicados, visto que os registros de evolucdo clinica da equipe multiprofissional ndo incluiam esses detalhes. Os achados
sugerem que o controle e manuseio adequados, apds tentativas sucessivas de ajuste da droga de escolha, garantem
estabilidade hemodindmica, relacionamento familiar precoce e desenvolvimento de outras dreas fundamentais para a
reabilitacdo da crianga com qualidade de vida.

Episddios convulsivos ndo tratados podem levar a morte, paralisia cerebral e outros danos neuroldgicos. Os
estudos de caso sdo indispensaveis para uma pratica clinica baseada em evidéncias cientificas, deixando de lado o
empirismo e os cuidados fora de foco. Quando se trata de convulsdes, elas precisam de abordagens flexiveis, informadas
e descritivas, com base nos episddios especificos ou recorrentes apresentados. Recomendamos a criacdo de um
Protocolo Operacional Padrdo ou instrumentos de avaliagdo multiprofissional que fornegam subsidios para um
gerenciamento rapido e eficaz, resolutivo diante de episddios de crise convulsivos na esfera hospitalar.

Cuidar de criancas com microcefalia com convulsdes requer que o profissional de enfermagem desenvolva um
conjunto de importantes habilidades técnicas e cientificas relacionadas a patologia, além de um cuidado humanizado a
crianga e a familia. O desconhecimento da malformacdo congénita e de suas complicagGes pode atrapalhar a assisténcia,
além de dificultar o controle de crises e a estimulagdo precoce. Segundo a OMS (2016), o cuidado correto e a intervengdo
precoce em bebés microcefalicos possibilitardo plasticidade neuronal, permitindo amplitude e flexibilidade para a
progressido do desenvolvimento nas areas motora, cognitiva e de linguagem?®..

CONSIDERAGOES FINAIS

Aumentar a conscientizacdo e sensibilizar os cuidadores é fundamental para esclarecer sobre a epilepsia no
ambiente familiar de maneira muito clara e acessivel. Sugerimos capacitar os cuidadores dessas criangas, pois traz
beneficios em vdrios aspectos: facilita os cuidados, promove a salde, evita agravos e minimiza os custos na atengao
primdria e secunddria.

E certo que os dados aqui revelados descrevem uma realidade local e particular da epilepsia associada a criancas
com microcefalia e ndo devem ser generalizados como experiéncias e repercussdes de outras regides. Esse ndo é o
objetivo deste estudo. No entanto, esta pesquisa apdia a importancia do processo de sistematizagcdo de enfermagem
no cuidado a crianga com microcefalia, favorecendo o processo de trabalho, a identificagcdo precoce de sinais clinicos,
além do feedback de a¢des educativas instrumentalizando profissionais e cuidadores.
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Além disso, entende-se que o conhecimento sobre microcefalia permite uma nova visdo desse contexto e, a partir
dai, torna-se possivel impor cuidados de enfermagem seguros, humanizados, criticos e reflexivos, auxiliando na
consolidagdo da transformacgdo das realidades dessas e de outras familias que sofrem desta condi¢do trazida pelo
virus zika.
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