Surto de microcefalia exige cacada ao transmissor do Zika

Deficiéncia, irreversivel, tem
sido disseminada pelo mosquito
aedes aegypti

Em poucos meses, a microcefalia deixou de ser uma
condigdo neuroldgica rara e misteriosa para grande
parte da populagdo brasileira e tornou-se uma das
maiores preocupacgoes das gestantes. Em 2015, da-
dos do Ministério da Saide apontam para a gravida-
de de 2.975 hebés provavelmente terem nascido com
0 problema em 19 estados e no Distrito Federal —
numero absurdamente maior do que os registrados
nos anos anteriores: 147 casos em 2014; 167, em
2013; e 175, em 2012.

“A microcefalia ndo é nova para a comunidade médi-
ca. Nova é sua forma de contdgio e de incidéncia”,
ohserva o neuropediatra Rudimar Riesgo, membro
da Sociedade Brasileira de Pediatria e médico do Hos-
pital das Clinicas de Porto Alegre. Antes de 2015 a
origem da microcefalia estava, na maioria dos casos,
relacionada a infecgdes perinatais (toxoplasmose, her-
pes, citomegalovirus, rubéola e outras) adquiridas
pela mae e transmitidas para o feto, ao uso de subs-
tancias quimicas ou a exposigdo a radiagdo durante a
gestacao.

Em novembro de 2015 o Ministério da Sadde confir-
mou ter identificado nas amostras de sangue e teci-
dos de um bebé com microcefalia, nascido no Cear,
a presenca do Zika, virus origindrio da Africa recém-
chegado ao pais por meio de um velho conhecido: o
mosquito aedes aegypti, 0 mesmo que transmite a
dengue e a febre chikungunya.

A esquerda, crianca com desenvolvimento normal do cérebro e, a direita, bebé que nasceu com microcefalia

“0 cuidado com a exposicao ao mosquito deve valer
de modo geral para toda a gestagdo. Mas € preciso
atencdo principalmente no primeiro trimestre de gra-
videz, pois & 0 momento em que as células nervosas
estdo em formagado”, orienta Riesgo. O Zika tem atra-
o pelo sistema nervoso. Quando no corpo da mae,
ele rompe a barreira protetora da placenta e chega
ao feto, impedindo que as células do cérebro se de-
senvolvam, fazendo com que o 6rgdo e a cabega fi-
quem pequenos. Como o bebé nao tem sistema imu-
nologico maduro, torna-se vulneravel.

“0 perimetro cefalico varia conforme a idade gesta-
cional do heb® — 34 centimetros é a medida normal.

OMS acompanha aumento de casos no Brasil

Para prevenir a microcefalia basta evitar fatores de
risco, como uso de drogas, incluindo o dlcool e o
cigarro, exposicdo a radiacdo, a desnutricdo durante
a gravidez e, acima de tudo, evitar os criadouros
dos mosquitos aedes aegypti. Além disso, a mulher
nio pode deixar de examinar sua condigao de salde
antes de engravidar.

A Organizagdo Mundial de Salde e a Organizagdo
Pan-Americana de Salde acompanham o surto de
microcefalia que se espalha pelo Brasil, causado
principalmente pelo Zika. Em dezembro de 2015 as
entidades soltaram um comunicado aos paises-
membros pedindo reforgo no atendimento pré-na-
tal e neuroldgico nas gestantes. Nao houve men-
¢ao ao uso do controle de natalidade como modo
de evitar os casos de microcefalia. Recomenda-se
apenas que gravidas evitem o contato com o mos-
quito transmissor. 0 Ministério da Sa(de do Bra-

Aedes aegypti & o principal transmissor da doenga

sil, por sua vez, recomenda que as gestantes fa-
gam um pré-natal qualificado e todos os exames
previstos nessa fase, além de relatarem aos profis-
sionais de saide qualquer alteragdo que percebe-
rem durante a gestacdo.
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Quando esse perimetro estd dois centimetros abaixo
do esperado (32 centimetros) considera-se como
caso de microcefalia”, explica Riesgo.

A consequéncia do ndo desenvolvimento normal do
cérebro — seja devido a infeccdo por Zika ou por ou-
tro agente bioldgico — para o recém-nascido é o dbi-
to ou a apresentagdo de sequelas como problemas
cognitivos, psiquicos e motores, dificuldade de vi-
sdo, de audicdo e fala, baixo peso e estatura e con-
vulsdes (epilepsia). Cabe ressaltar que casos de mi-
crocefalia ndo caracterizam gravidez de alto risco nem
problemas de salde para as méies.

0 diagnastico da microcefalia pode ser realizado ain-
da na gestagdo, durante os exames pré-natais ou,
entdo, pela avaliagdo clinica de rotina a que sao sub-
metidos os recém-nascidos nas primeiras 24 horas
de vida. “Durante a gestagdo, & a ecografia obstetri-
cta que permite o diagngstico. Trata-se de um exame
que permite, entre outras coisas, estudar a anatomia
do feto no interior do (tero da mae, mediante ultras-
sons. Ja apos o nascimento, o diagnostico leva em
conta a medida da circunferéncia da cabeca e sua
relagdo com os dados que constam das tabelas de
crescimento padrio para as criangas do mesmo Sexo,
idade e peso”, detalha o neuropediatra. Exames de
sangue apos o nascimento podem ser solicitados para
ajudar a determinar as causas da microcefalia.

A deficiéncia é irreversivel, mas acles de suporte
podem controlar suas complicagdes, estimular o de-
senvolvimento de habilidades e garantir melhor qua-
lidade de vida aos portadores da ma-formacdo cere-
bral. “Recomenda-se a estimulagdo precoce para
melhorar o desenvolvimento das fungdes compro-
metidas. Na maioria das vezes o acompanhamento &
feito por uma equipe multidisciplinar de profissio-
nais de salde”, salienta Rudimar Riesgo.



