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Resumo: Introducdo: As microcefalias podem ser priméarias (se presentes a0 nascimento) ou secundarias
(se desenvolvidas ap0s 0 nascimento), tém etiologias complexas e multifatoriais, podendo ser
causadas desde exposiches a teratdgenos, até doencas adquiridas pela mée antes ou durante a
gestacdo. Objetivo: Relatar 0 caso de uma paciente de 4 meses, internada desde o nascimento,
portadora de Microcefalia, Holoprosencefalia Semilobar, Defeito do Septo Atrioventricular
(DSAV), Insuficiéncia Cardiaca Congénita (ICC), Hipertensdo Pulmonar (HP), Alteracdes do
Sistema Nervoso Central e Hipertensdo Arterial, bem como os tratamentos realizados. M étodos:
Trata-se de estudo qualitativo, do tipo Relato de Caso. As informagdes foram obtidas por meio de
revisdo do prontuario do paciente, registro fotografico dos métodos diagnosticos aos quais a
paciente foi submetida e revisdo da literatura. Relato do caso: Lactente do sexo feminino, 4
meses de vida, nascida de parto cesariano pré-termo, com fécies sindrémica. Internada desde o
nascimento, portadora de microcefalia, alteracbes do sistema nervoso central, e ma formacéo
cardiolégica, evoluiu apresentando convulsdes, taquicardia, cianose e queda de saturacdo de
oxigénio. Foi mantida em suporte de O2 e monitorizagdo continua. Ao ecocardiograma,
constatou-se comunicagdo interventricular, comunicagdo interatrial e persisténcia do canal
arterial. O eletroencefalograma revelou atividade elétrica anormal. Apresentou infeccdo por
Stenotrophomonas, sendo tratada com Ciprofloxacina. Devido a dificuldade em estabelecer
acesso venoso periférico, a paciente foi encaminhada ao bloco cirdrgico para confecgdo do acesso
venoso central. Exames sorologicos para TORCHS (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes e sifilis) negativos. O caso de microcefalia ndo foi notificado e ndo houve maiores
investigacdes quanto a etiologia do quadro ou seguimento apoés liberacdo do paciente. Conclusdo:
0 caso relatado levou a discusséo de um quadro delicado e complexo como a microcefalia que,
nesta situacdo, ndo foi notificada e nem devidamente esclarecida quanto a etiologia. A situagcéo
relatada traz implicacGes na qualidade de vida familiar e do paciente, e diante disso, € necessario
padronizar e ressaltar a importancia dos critérios diagndsticos para a identificacdo dos casos de
microcefalia, 0os quais devem ser rotineiramente submetidos a investigacdo etiolégica e
notificacdo, aém de capacitar toda a equipe de salde quanto ao acompanhamento
multiprofissional da crianga
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