Microcefalia

É a situação em que o cérebro permanece anormalmente pequeno, sendo fácil reconhecer: o crânio é extremamente pequeno e raramente tem mais que quarenta e cinco centímetros de circunferência quando a criança estiver com um ano e três meses de idade; as fontanelas se fecham prematuramente, não permitindo que o cérebro alcance proporções normais de seu tamanho.
Causas e Tipos:

· A microcefalia primária é provocada por uma anomalia genética. Trata-se de um defeito congênito que, embora seja muito pouco frequente, é muito grave, pois provoca um escasso desenvolvimento cerebral. Apesar de as crianças afetadas terem um crânio pequeno, com dimensões semelhantes às do maxilar inferior, as orelhas e o nariz são proporcionalmente muito grandes.
· A microcefalia secundária pode ser provocada por várias perturbações. Pode ser originada por um defeito no desenvolvimento embrionário consequente de várias infecções sofridas pela mãe ao longo da gravidez (rubéola, toxoplasmose) ou por uma exposição a radiações durante os primeiros meses de gestação. Noutros casos, o problema é provocado por uma fusão prematura dos ossos do crânio (craniosinostose), de causa desconhecida, relacionada com outros defeitos congênitos ou consequente de doenças ósseas como o raquitismo.
Consequências:

· A microcefalia primária costuma provocar hipertonia muscular generalizada, paralisia, crises convulsivas e atraso mental.
· As consequências da microcefalia secundária dependem do tipo e gravidade da malformação. Esta situação provoca um atraso mental profundo. Caso seja afetado o desenvolvimento apenas de um hemisfério cerebral, acaba igualmente por provocar um atraso mental, apesar de as perturbações motoras serem unilaterais.
Tratamento:
· Como não existe tratamento, a ação terapêutica ocorrerá nos  casos em que a fusão dos ossos cranianos é precocemente detectada, devendo-se realizar uma intervenção cirúrgica, nos primeiros meses de vida, para separar os ossos do crânio, cortar as extremidades unidas e separar as lâminas ósseas, podendo reduzir as sequelas. 
Acompanhamento para um  Desenvolvimento Normal e Prevenção: 
· A regular medição do perímetro craniano e a palpação das fontanelas permitem ao médico controlar o desenvolvimento do crânio e do encéfalo. 
· Portanto: Além de um Pré-Natal bem realizado, é necessário acompanhar o desenvolvimento do bebê, com atenção até os seis anos de vida.
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Desenvolvimento das Capacidades .
                                                                                                                                                                                                                                                
Cuidados básicos.

· Fazer acompanhamento com Neurologista e Pediatra o mais breve possível e sem interromper o tratamento;
· Se tomar medicação de uso contínuo, dar corretamente e não deixar faltar;
· Acompanhar no PSF, com o pediatra o peso (nutrição), perímetro cefálico(tamanho da cabeça),etc.
· Por na escola ou inscrever no professor itinerante, a partir dos 5 anos, e dependendo do cognitivo, estimulando a autonomia e inclusão  social;
· Estimular o lazer;
· Escovação adequada após alimentação e visita ao dentista;
· Manter higiene adequada.
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