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RESUMO

A microcefalia € uma patologia que acomete as func¢des neuroldgicas da crianca e
causa importante dano ao desenvolvimento neuropsicomotor. O aumento no namero
de casos de criancas diagnosticadas com microcefalia foi um marco na emergéncia
sanitaria nacional. Este estudo tem o objetivo de caracterizar o perfil de criancas
acometidas com microcefalia em acompanhamento em uma clinica escola. Trata-se
de um estudo abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios de criancas
diagnosticadas com microcefalia e inseridas no atendimento interdisciplinar em uma
clinica escola no estado do Rio Grande do Norte. A amostra foi constituida de 21
criancas que atenderam aos critérios de inclusdo: ser diagnosticado com
microcefalia, estar inserido no projeto, realizar acompanhamento periddico da
consulta de crescimento e desenvolvimento. Foram excluidos do projeto os sujeitos
gue nao tinham microcefalia como diagndstico principal e realizou apenas uma
consulta de crescimento e desenvolvimento. Foram coletados dados
socioeconémicos, atuais e pregressas, da crianca, dados maternos, dados
gestacionais. O projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Os dados foram tabulados e analisados no Excel através de
estatistica descritiva. Predominou o sexo feminino, residente na regido metropolitana
do estado, nascidos a termo de parto cesariano, diagnosticados no periodo pos-
parto com microcefalia e outros distlrbios neurolégicos, amamentaram ao seio
materno, atualmente fazem uso de medicamentos e recebem apoio da rede familiar
e 0s pais. Sugere-se 0 desenvolvimento de outros estudos que padronizem a coleta
de informacdes e elaboracéo de protocolos e de manuais especificos.
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1 INTRODUCAO

A microcefalia, patologia que acomete as fungbes neurolégicas da crianca e
causa importante dano ao desenvolvimento neuropsicomotor, é caracterizada pelo
perimetro cefalico abaixo de 3DP (Desvios padrdes) das curvas de desenvolvimento
para idade gestacional e nos recém-nascidos a termo uma medida igual ou inferior a
32cm (BRASIL, 2016).

As mudancas no perfil de morbidade ocorrem devido a multiplos fatores e
etiologias que condicionam os servi¢os de vigilancia em saude local a promover
estratégias que visem o controle da patologia e a minimizacdo dos riscos a
populacdo. No ano de 2015 o Brasil decretou situacdo de emergéncia sanitaria
nacional em virtude do surto do nascimento de neonatos com microcefalia (BRASIL,
2016). Foram registrados 5.640 casos suspeitos de microcefalia e 583 casos
confirmados, sendo Pernambuco, Paraiba, Bahia e Rio Grande do Norte as
unidades federativas de maior notificacdo, respectivamente (VIEIRA, 2016; REIS,
2015).

As alteracbes mais comumente associadas a microcefalia estdo
relacionadas ao déficit intelectual e a outras condi¢cées que incluem
epilepsia, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento de linguagem
e/ou motor, estrabismo, desordens oftalmolégicas, cardiacas, renais,
do trato urinario e entre outras. (BRUNONI et al., 2016, p 3).

Essa enfermidade de condicéo crbnica possui etiologia diversa, como fatores
maternos de desnutricdo, uso de drogas, infeccdo por rubéola e toxoplasmose, e
associacao com a infeccédo por Zika Virus (ZIKAV) transmitida pelo Aedes aegypti,
embora ndo haja investigacdes conclusivas (REIS, 2015; MARINHO et al., 2016).

O ZIKAV, arbovirus isolado pela primeira vez em Uganda no ano de
1947, foi identificado no Brasil por métodos de biologia molecular em
maio de 2015. Desde entédo, sua circulagdo foi confirmada em 18
estados brasileiros, inicialmente na regido Nordeste. A febre do virus
Zika pode se manifestar com quadro de exantema pruriginoso,
acompanhado ou nao de febre baixa e outros sintomas inespecificos,
como mialgia, cefaleia, artalgia e hiperemia conjuntival. (VARGAS et
al., 2016, p 692).

No decorrer da gestacdo torna-se possivel, em boa parte dos casos, ter o
diagndstico do tempo de inicio da microcefalia durante as consultas de pré-natal da
gestante, podendo assim ser compreendidas de forma congénita ou pds-natal. A
forma congénita refere-se ao momento que a mae foi exposta a algum teratogénico

durante a sua gestacdo. Ja4 a forma pds-natal € quando essa crianca pode vir a



desenvolver a patologia neuroldgica no decorrer dos meses de vida em decorréncia
de alguma falha no seu crescimento (BRASIL, 2015).

O diagnoéstico da microcefalia ndo envolve apenas alteracdes fisicas e
cognitivas na crianga, mas tem a representacao social de quebra da idealizacdo da
gestacdo como um processo sem intercorréncias, que gera uma crianca saudavel
nos padrdes de crescimento e desenvolvimento. E consensual que as relacbes
sociais e familiares sdo adaptadas a realidade de uma crianca com limitacdes fisicas
e psiquicas, e esse fato algumas vezes causam angustia, medo e frustracdo em
virtude da dependéncia de cuidados (BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).

As limitacdes ora relatadas nas criangas com microcefalia geram impactos
negativos na socializacdo em todas as fases, sobretudo na infancia e adolescéncia,
por isso torna-se fundamental o acompanhamento por profissionais de da equipe
multidisciplinar no intuito de integrar o cuidador aos cuidados em saude da crianca,
auxiliar na insercéo social, promover a qualidade de vida, aumentar o processo de
estimulacdo precoce e melhorar os padrdes de crescimento e desenvolvimento
(BARBOSA,; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).

A equipe multidisciplinar € inestimavel nesse processo, sendo o enfermeiro o
articulador entre a familia, crianca e sociedade na promoc¢ao do cuidado integral. A
Consulta de enfermagem ao Crescimento e Desenvolvimento da crianca com
microcefalia direciona 0 acompanhamento mensal, investiga as possiveis queixas
gue a genitora relata durante a consulta, e orienta sobre possiveis davidas e
guestionamentos especificos dessa clientela (RAMOS et al., 2015)

O atendimento de enfermagem a crianca com microcefalia possibilita,
sobretudo, a avaliacdo do processo de estimulacdo precoce, avaliacdo dos padrdes
antropometricos, avaliacdo sistémica dos orgaos e avaliacdo da qualidade de vida.
No entanto, é perceptivel a escassez de dados na literatura que envolva os cuidados
de enfermagem a crianca com microcefalia, possivel de ser justificado pelo periodo
de incidéncia do surto no Brasil, fato que dificulta o direcionamento do cuidar em
enfermagem. Dessa forma, estudos sobre a teméatica evidenciam a necessidade de
novas investigacées que tragam o perfil da criangca com microcefalia, sua evolucéo e
particularidades (SOUSA et al., 2016; RAMOS et al., 2016; VARGAS et al., 2016).

Este estudo objetiva caracterizar o perfil de criancas acometidas com
microcefalia em acompanhamento em uma clinica escola; identificar fatores

preditores do crescimento e desenvolvimento da crianca; categorizar as variaveis do



perfil socioeconémico e demografico.

O estudo emergiu a partir da insercdo em um projeto de extensao
Institucional: “Estimulagdo Precoce em Microcefalia e Prematuridade” (PROEESP),
desenvolvido em uma Clinica Escola no estado do Rio Grande do Norte.
Possibilitando o despertar para formular o perfil da crianca com microcefalia
envolvendo desde os dados maternos, gestacionais e dados atuais da criancga,
como uma estratégia de direcionar estratégias de cuidado e facilitar o
acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento. Esse trabalho justifica-se
por: limitacdo dos dados cientificos atuais sobre o perfil da crianca com microcefalia
e os cuidados especificos da enfermagem durante o acompanhamento na Atencao
Priméaria. Dessa forma, o estudo apresenta relevancia cientifica, uma vez que
colabora com o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia, académico e

pratico.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO
Caracterizacao da microcefalia:

A microcefalia € uma sindrome congénita caracterizada, de acordo com o
Ministério da Saude (MS), pela medida do perimetro cefalico (PC) igual ou inferior a
32cm considerando o idade fetal e sexo. Salienta-se que o diagnostico da
microcefalia ndo deve ser presumido apenas com a medida do PC, uma vez que a
sindrome apresenta comprometimento no desenvolvimento motor e/ou cognitivo, e
retardo no desenvolvimento dos 6rgdos sensoriais, como a audicdo e visdo (OMS,
2016).

No tangente a forma de apresentacdo da doenca, a microcefalia apresenta dois
tipos diferentes que leva em consideracdo o tempo diagnostico, sendo: a
microcefalia congénita e microcefalia poés-natal. A microcefalia congénita é
normalmente observada e diagnosticada durante a gestacdo nas realizacdes da
consulta pré-natal, em contrapartida, a microcefalia pés-natal consiste no diagnostico
do desenvolvimento irregular do perimetro ceféalico apés o nascimento (OLIVEIRA;
SILVA, 2017).

E importante ressaltar que a transmissdo da doenca no Brasil causou um
problema de saude publica em virtude dos dados sociais, econémicos e de saude
ocasionados. Além do mais, a forma de transmissdo pelo mesmo mosquito
responsavel pela dengue, destaca-se a gravidade da situacdo (OLIVEIRA; SILVA,
2017), embora hajam campanhas frequentes de conscientizagcdo social para o
combate aos criadouros de larvas do mosquito.

Diante da gravidade do surto e das suas repercussdes, o MS publicou
documento de conhecimento publico sobre métodos de abordagem materna e do
neonato com microcefalia destinado aos profissionais de saude. O protocolo
descreve que a avaliacdo da crianca com microcefalia inclui anamnese completa,
historico da gestacéo, dos seus pais e exame fisico, e exames de imagem como a
ultrassonografia transfontanelar, a tomografia computadorizada do encéfalo e/ou
ressonancia magnética, para melhor diagnostico (BRASIL, 2015).

Dessa forma, as portarias ministeriais direcionam ainda que os melhores
métodos diagnosticos ainda estdo em discussdo em virtude do desenvolvimento de

pesquisas clinicas, porém ressaltam a importancia da abordagem interdisciplinar no



acompanhamento da crianca e sua familia (BRASIL, 2015; OLIVEIRA; SILVA, 2017).

A enfermagem na reabilitag&o da crianga com microcefalia:

Dentre os profissionais da saude que trabalham a abordagem multidisciplinar a
crianca com microcefalia o enfermeiro destaca-se como primordial, uma vez que
acompanha a gestante desde a realizagdo das consultas de pré-natal até as triagens
neonatais com a realizacdo dos exames do pezinho, da orelhinha e do olhinho
(OLIVEIRA; SILVA, 2017).

O enfermeiro quando detectar alguma alteracdo que relacione ao diagndstico da
microcefalia devera encaminhar a crianca aos centros de reabilitacdo
especializados, para inicio de tratamento precoce, mediante estimulacdo. A
estimulacdo precoce € realizada por uma equipe multiprofissional, composta por
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais visando o0
desenvolvimento neuropsicomotor com o objetivo de proporcionar o crescimento de
maturacao da crianca (OLIVEIRA et al., 2016).

Mediante o exposto, cabe ressaltar que, dentre as atribuicdes do enfermeiro, a
orientacdo, educacéao, a identificacdo dos casos, e o desenvolvimento de acdes para
reabilitacdo e independéncia da crianca com microcefalia destacam-se como

prioritarias para promoc¢ao da saude e cuidado integral (VITORINO, 2017).

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa realizado com dados
secundarios de prontuarios eletrénicos de vinte e uma criancas com microcefalia.

O estudo quantitativo € um método de pesquisa social que utliza a
guantificacdo nas modalidades de coleta de informacdes e no seu tratamento,
mediante técnicas estatisticas, tal como percentual, média, desvio-padrao,
coeficiente de correlacédo, andlise de regresséo, entre outros. (MICHEL, 2005). Por
tanto, a pesquisa quantitativa € conseguida na busca de resultados exatos
evidenciados por meio de varidveis preestabelecidas, em que se verifica e explica a
influéncia sobre as variaveis, mediante analise da frequéncia de incidéncia e
correlacdes estatisticas (MICHEL, 2015).

A pesquisa foi realizada nas Clinicas Integradas do Centro Universitario do
Rio Grande do Norte, localizado em Natal, estado do Rio Grande do Norte, Brasil.
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Neste cenario é realizado um projeto Institucional “Estimulagdo Precoce em



Microcefalia e Prematuridade” (PROEESP), que proporciona o acompanhamento
multidisciplinar para criangas diagnosticadas com microcefalia e outros disturbios
neurolégicos.

Determinou como critério de inclusédo deste estudo crian¢as diagnosticadas
com microcefalia, inseridas no projeto, que realizaram pelo menos trés consultas
de crescimento e desenvolvimento. Foram excluidos do projeto os sujeitos que
nao tinham microcefalia como diagnéstico principal e realizou consultas espacadas
de crescimento e desenvolvimento.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2018, a partir de
variaveis socioeconémicas e de saude disponiveis no prontuario eletrénico de
enfermagem previamente elaborado pelos integrantes do projeto para coleta de
informagbes durante as consultas de Crescimento e Desenvolvimento. As
variaveis contem informacgdes atuais e pregressas da crian¢ca, dados maternos e
dados gestacionais.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel versdo para Windows. As
variaveis socioecondémicas e clinicas foram analisadas por estatistica descritiva de
frequéncias absolutas e relativas.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo CAAE

2.544.126.2018 do projeto ao qual é vinculado. Os responsaveis pelo estudo
obedeceram as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude sobre a pesquisa com seres humanos.



2.3 RESULTADOS

O projeto de atendimento a criangca com microcefalia possui 40 criancas
cadastradas, sendo coletados os dados dos prontuérios de 21 delas por atenderem
aos critérios de inclusdo deste estudo. Os dados sociodemogaficos e de saude da

amostra deste estudo estéo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1: Dados Sociodemograficos e de saude de criangcas com microcefalia

em atendimento em uma clinica escola. Natal, RN, 2018.

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino

Local de residéncia
Natal

Regido metropolitana
Tempo de gestacéao
Prematuro (Pré-termo)
Normal (termo)

Tipo de parto

Normal

Cesarea
Amamentacéao

Sim

Nao

Uso de medicamentos
Sim

Nao

Rede de apoio
Familiar

Paterno

Ambos

Tempo de Diagnéstico
Pré-natal

Pé6s-natal

NO

ol

©

(6]

Microcefalia e outros

Diagnéstico
Microcefalia

% Ne
33% 6
10% 6
10% 3
33% 9
19% 5
24% 7
24% 3
19% 9
43% 10
0% 2
24% 9
19% 3
14% 1
0% 0
29% 11
10% 5
29% 7

%

29%
29%

14%
43%

24%
33%

14%
43%

48%
10%

43%
14%

5%
0%
52%

24%
33%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os dados sociodemograficos maternos coletados no prontuario encontram-se

descritos na Tabela 2:



Tabela 2: Dados Sociodemogréficos e de saude de genitora da crianga com
microcefalia em atendimento em uma clinica escola. Natal, RN, 2018.

Variaveis . . Diagnostico
Microcefalia Microcefalia e outros
Ne° % N° %
Gestacéo
1 filho 5 24% 3 14%
2 filhos ou mais 4 19% 9 43%
Para
Pariu 1 6 29% 4 19%
Pariu 2 ou mais 3 14% 8 38%
Aborto
0 aborto 8 38% 10 48%
1 aborto 1 5% 1 5%
2 ou mais abortos 0 0% 1 5%
Fumante
Sim 0 0% 0 0%
Nao 9 43% 12 57%
Complicagbes na
gestacao
Sim 7 33% 9 43%
Nao 2 10% 3 14%
Complicag8es no parto
Sim 0 0% 5 24%
Nao 9 43% 7 33%
Idade materna
Até 19 anos 1 5% 1 5%
20 a 24 anos 2 10% 4 19%
25 a 24 anos 1 5% 2 10%
30 a 34 anos 4 19% 4 19%
Acima de 35 anos 1 5% 1 5%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

2.4 DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemografico da amostra deste estudo revela que a
maioria € do sexo feminino, residente na regido metropolitana do estado, nascidos a
termo de parto cesariano, diagnosticados no periodo pos-parto com microcefalia e
outros disturbios neurolégicos, amamentaram ao seio materno, atualmente fazem
uso de medicamentos e recebem apoio da rede familiar e os pais.

O virus do Zika teve impacto maior no Nordeste, sobretudo nas regides
metropolitana dos estados de Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte, onde uma

percentagem maior da populagcdo é classe meédia ou classe média baixa as
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condi¢cdes climaticas sdo mais favoraveis a transmissdo da doenca (LESSER,;
KITRON, 2016), dados semelhantes quanto ao local de moradia foram encontrados
neste estudo.

A literatura justifica que as regides metropolitanas do Brasil sdo deficitarias no
atendimento a saude e de cobertura no atendimento as consultas de pré-natal, no
que diz respeito a qualidade do acesso, ao inicio do pré-natal, ao numero de
consultas realizadas e a realizagdo de procedimentos basicos preconizados pelo
Ministério da Saude e, por mais acessivel é distante dos grandes centros de
tratamento e reabilitacdo de criangas com microcefalia (NUNES et al., 2016).

No que diz respeito ao tempo de gestacdo da amostra deste estudo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define microcefalia como perimetro cefalico
menor que 2 (PC<-2DP), de acordo com 0 sexo e a idade gestacional ao nascer.
Tais parametros sao determinados a partir de analises populacionais e padronizacao
de técnicas de afericdo, e conseguinte elaboracdo de calculos e gréaficos de
referéncia: a curva de Fenton para os nascidos pré-termo (menos de 37 semanas de
gestacdo); e as curvas OMS/2006 para os nascidos a termo (entre 37 e 42 semanas
de gestacao) (RIBEIRO, et al. 2018).

Outro fator observado neste estudo € que o tipo de parto variou conforme o
diagnostico, sendo predominantemente normal para as criangas com microcefalia e
cesariana para as criancas diagnosticadas com microcefalia e outros distlrbios
neurolégicos. A atencdo ao parto e nascimento ndo deve ser modificada
exclusivamente em razéo da suspeita ou confirmacao de infeccéo pelo virus Zika ou
de microcefalia, ndo havendo indicacdo de alteracdo da via de parto. O tipo de
parto cesareo justificado na amostra deste estudo pode ser associado as
intercorréncias maternas durante a gestacdo. E importante destacar, ainda, que
nesses casos a cesariana desnecessaria aumenta os riscos de complicacdes tanto
para a mae quanto para o bebé (BRASIL, 2015).

A amamentacdo é um fator muito importante para a vida dessas criancas com
microcefalia. E notavel que em decorréncia da patologia a crianca possa apresentar
déficit na succao do aleitamento materno. Porém foi visualizado que na amostragem
cerca de 91% dessas criangcas amamentaram ao seio. As condutas assistenciais em
aleitamento materno orientadas pelo Ministério da Salude sdo baseadas nas
recomendagfes da OMS, que preconiza o aleitamento materno continuo até os dois

anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida. O aleitamento
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materno € a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de promover a
saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta (BRASIL,
2015).

Nesse contexto Salge et al. (2016), ressalta que em aproximadamente 90%
dos casos, a microcefalia estd associada a alteracdes neurolégicas que podem
repercutir  significativamente na amamentacdo enquanto alimentacdo, no
desenvolvimento motor e psicoldgico dessas criancas. Dessa forma, esses distarbios
associados comprometem o sistema nervoso e induz a necessidade do uso
medicamentoso para reparo dos danos da patologia e o comprometimento do
sistema nervoso.

Devido a essas limitacfes relatadas anteriormente, a crianga com microcefalia
e suas familias necessitam de uma rede de apoio que auxiliem o cuidado integral. A
integralidade familiar se faz necessaria como forma de estimulacdo para a vida da
crianga e para o desenvolvimento infantil como processo multidimensional que se
inicia com o0 nascimento e engloba o crescimento fisico, a maturagdo neurolégica,
comportamental, cognitiva, social e afetiva. E imprescindivel, portanto, o
envolvimento dos pais e familiares no programa, considerando que o ambiente social
€ 0 mais rico em estimulos para a crianca.

A promocao da integracdo da rede de apoio familiar a crianca com
microcefalia pode ser promovida pela equipe de saude durante as consultas de
acompanhamento pré-natal e de crescimento e desenvolvimento. Devem ser
realizados aconselhamentos sobre a doenca e seus desdobramentos, orientando-os
a utilizar momentos como o banho, vestuario, alimentacdo, autocuidado e,
principalmente, as brincadeiras para estimular o desenvolvimento (BRASIL, 2015).

A assisténcia da equipe de saude € imprescindivel no cuidado a crianca com
microcefalia e deve ser implementado desde as consultas de pré-natal na Atencdo
Basica. O pré-natal é fundamental para identificar os fatores de risco, o acompanhar
a gestacdo, e identificar e diagnosticar complicaces materno-infantii (BRASIL,
2015). De acordo com esse estudo, 60% das crian¢as tiveram o diagnostico da
microcefalia pés-natal, fato que questiona a qualidade do atendimento integral a
saude da mulher e da crianca.

Segundo Paris, Pelosso e Martins (2013), A falta ou assisténcia inadequada
durante o pré-natal podem trazer graves consequéncias para a salude da mae e do

feto. Gestantes que frequentaram os servigos de atencdo pré-natal apresentaram
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ndamero menor de casos de complicagcbes e adequado crescimento intrauterino,
demonstrando a relacdo entre assisténcia pré-natal e o bem-estar do recém-nascido.

Conforme Aldrighi et al (2016), atualmente, o adiamento da maternidade se
configura como um fendmeno mundial e, nos ultimos 30 anos, embora os indices de
nascimento estejam decrescendo a média de idade materna aumenta
progressivamente, dados semelhantes foram encontrados na faixa etaria deste
estudo.

Portanto, a idade materna é considerada como um fator gerador de risco para
a gestacado. Para o Ministério da Saude, gestantes com idade igual ou superior a 35
anos sao consideradas tardias ou em idade avancada, sendo mais suscetiveis a
desenvolver complicacbes durante a gravidez, o que torna a gestacéo de alto risco
(ALDRIGHI et al., 2016).
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3 CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou analisar o perfil da crianga com microcefalia em
tratamento em um dos centros de referéncia no estado do Rio Grande do Norte e,
contribui para incremento da literatura sobre a tematica ainda incipiente em
decorréncia da associagao recente entre os casos de microcefalia por infeccéo do
ZKV.

Destaca-se a importancia da consulta de enfermagem no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangas com microcefalia com vistas a
contribuir para a reabilitagdo. O enfermeiro é articulador no processo de uma
avaliacdo dos possiveis riscos, na qualidade de vida da crianca e no suporte a
servicos mais especializados.

Este estudo apresenta como limitagéo a caréncia de protocolos validados pelo
Ministério da Saude que respaldem a consulta de enfermagem a criangas com
microcéfala e, portanto, dificultou a padronizacdo dos dados uma vez que O
prontuario utilizado foi elaborado empiricamente pelo servico. Por tanto sugere-se
a criacao e elaboracao de protocolos e de manuais especificos para o atendimento
do enfermeiro na consulta de enfermagem no cuidado a crianga com microcefalia e
a facilitacdo na integralidade de uma boa assisténcia na promoc¢ao da saude da

crianca.



14

ANALYSIS OF CHILDREN'S PROFILE WITH MICROCEFALIA DURING
ACCOMPANIMENT IN A SCHOOL CLINIC

ABSTRACT

Microcephaly is a pathology that affects the neurological functions of the child and
causes important damage to neuropsychomotor development. The increase in the
number of cases of children diagnosed with microcephaly was a milestone in the
national health emergency. This study aims to characterize the profile of children
affected with microcephaly in follow-up at a clinical school. This is a quantitative
approach, conducted with secondary data from children diagnosed with microcephaly
and inserted in interdisciplinary care at a school clinic in the state of Rio Grande do
Norte. The sample consisted of 21 children who met the inclusion criteria: to be
diagnosed with microcephaly, to be included in the project, to carry out periodic
follow-up of the growth and development consultation. Subjects who did not have
microcephaly as the main diagnosis were excluded from the project and only
underwent a growth and development consultation. Current and past socioeconomic
data of the child, maternal data, and gestational data were collected. The project was
submitted and approved to the Research Ethics Committee with Human Beings. Data
were tabulated and analyzed in Excel using descriptive statistics. Predominated
females, residing in the metropolitan region of the state, were born at the end of
cesarean birth, diagnosed in the postpartum period with microcephaly and other
neurological disorders, breastfed, currently use medications and receive support from
the family network and parents. It is suggested the development of other studies that
standardize the collection of information and elaboration of protocols and specific
manuals.

Keywords: Child Health. Microcephaly.Nursing. Care.
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