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RESUMO

SANTOS, Josely Bruce. Fatores sociodemograficos e clinicos associados a infeccdo pelo
Zika virus em criancas com microcefalia. 115f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2017.

Introducdo: A microcefalia € definida como a reducdo do perimetro cefélico para menos dois
desvios-padrdes em rela¢do ao sexo e a idade gestacional da crianga. Em 2015 diante do surto
de Zika virus no pais e sua relacdo com a elevada incidéncia de nascidos vivos com
microcefalia, tornou-se necessario estudos que contribuissem com o entendimento dessa nova
epidemia, pois pouco ainda se conhece sobre a temaética. Deste modo, constituiu-se em
objetivo geral da pesquisa: Investigar a associagdo entre os fatores sociodemogréficos de
mées e clinicos de criancas com microcefalia associados a infeccdo pelo zika virus. E, como
objetivos especificos: 1. Caracterizar as maes de criangas com microcefalia segundo os fatores
sociodemogréficos; 2. Identificar as caracteristicas clinicas das criangas com microcefalia; 3.
Estimar a prevaléncia de infec¢do por Zika virus em criangas com microcefalia; 4. Verificar a
associacdo entre os fatores sociodemograficos das mées e clinicos das criangas com
microcefalia e estimar a prevaléncia da infec¢do por Zika virus nessas criangas. Métodos:
Estudo de corte transversal, realizado em um Hospital estadual de grande porte em Salvador,
Bahia, Brasil, com uma populacdo composta por 51 lactentes e suas respectivas genitoras. Os
dados foram obtidos pela aplicacdo de entrevistas estruturadas para investigar os dados
sociodemogréaficos das maes e uma avaliacdo clinica com enfoque neurolégico geral para as
criancas. Foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis estudadas por meio do
calculo das frequéncias absolutas e relativas para variaveis categéricas, média com desvio
padrdo no caso das variaveis continuas, seguidas da construcao de tabelas. Como medida de
associacdo foi estimada a RP (Raz&o de Prevaléncia), com Intervalo de Confianca de 95%
(IC95%), tanto na andlise bivariada quanto na multivariada. Resultados: a idade média das
mées foi de 25 anos (dp 6,28). Quanto a raca/cor observou-se o predominio de pretas
(86,27%), e para o estado civil ndo houve diferenga significativa entre casadas (49,03%) e
solteiras (50,98%), a escolaridade foi de 58,82% para 0 ensino médio, com 88,24%
desempregadas e 90,2% apresentavam foco de mosquito em suas residéncias. Quanto aos
dados sociodemograficos das maes ndo houve significadncia estatistica devido a
homogeneidade da populacdo estudada, porém as varidveis escolaridade ocupacgdo e foco do
mosquito apresentaram associacdo positiva ndo significante, com Razdo de prevaléncia de
(1,27); (1,67) e (2,06) respectivamente. A analise de regressdo logistica univariada para os
dados clinicos, por sua vez, apontou os reflexos de moro, preensdo palmar, busca, marcha,
fuga da asfixia, hipotonia axial, hipertonia apendicular com e sem estimulagéo, hiperreflexia,
irritabilidade e tremores, como fatores associados a microcefalia por infeccdo pelo Zika Virus.
Destes, apenas a varidvel marcha foi identificada como fator independentemente associado ao
desfecho, de acordo com o modelo multivariado. Conclusao: este estudo apontou os fatores
clinicos associados a infeccdo pelo Zika virus em criangas com microcefalia na populacéo
estudada. Apesar dos dados sociodemograficos ndo tenham alcancado significancia estatistica
é imprescindivel realizar uma avaliacdo completa que considere 0 contexto em que a crianga
esta inserida para que sejam tracadas estratégias precoces de intervencdo visando otimizar o
desenvolvimento dessas criangas.

Palavras-Chaves: Crianca, Zika virus; Microcefalia; Desenvolvimento infantil; Enfermagem
pediatrica.



ABSTRACT

SANTOS, Josely Bruce. Socio-demographic and clinical factors associated with Zika
virus infection in children with microcephaly. 115f. Dissertation (Master in Nursing) -
School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2017.

Introduction: Microcephaly is defined as the reduction of the cephalic perimeter for at least
two standard deviations in relation to the sex and gestational age of the child. In 2015, in the
face of the outbreak of Zika virus in the country and its relation with the high incidence of
live births with microcephaly, studies that contributed to the understanding of this new
epidemic became necessary, since little is known about the theme. Thus, the general aim of
the research was: To investigate the association between the sociodemographic factors of
mothers and clinical factors of children with microcephaly associated with infection by zika
virus. As specific aims: 1. To characterize the mothers of children with microcephaly
according to sociodemographic factors; 2. ldentify the clinical characteristics of children with
microcephaly; 3. To estimate the prevalence of Zika virus infection in children with
microcephaly; 4. To verify the association between the sociodemographic factors of mothers
and clinical of children with microcephaly and estimate the prevalence of Zika virus infection
in these children. Methods: Cross-sectional study conducted at a State Hospital in Salvador,
Bahia, Brazil, with a population comprised of 51 infants and their respective mothers. Data
were obtained by applying structured interviews to investigate the sociodemographic data of
mothers and a clinical evaluation with general neurological approach to the children. It was
performed a descriptive analysis of all the variables studied by calculating the absolute and
relative frequencies for categorical variables, mean with standard deviation in the case of
continuous variables, followed by the construction of tables. As a measure of association, PR
(Prevalence Ratio) was estimated, with a 95% Confidence Interval (95% ClI), in bivariate and
multivariate analyzes. Results: the mean age of the mothers was 25 years (SD 6.28).
Regarding race/color, the predominance of blacks (86.27%) was observed, and for marital
status there was no significant difference between married (49.03%) and single women
(50.98%), schooling was 58,82% for high school, with 88.24% unemployed and 90.2% had a
mosquito focus in their homes. Regarding sociodemographic data of the mothers, there was
no statistical significance due to the homogeneity of the studied population, but the variables
schooling, occupation and focus of the mosquito had a non-significant positive association,
with a prevalence ratio of (1.27); (1.67) and (2.06) respectively. The univariate logistic
regression analysis for the clinical data, showed the reflexes of moro, palmar grasp, rooting,
walking, asphyxia escape, axial hypotonia, appendicular hypertonia with and without
stimulation, hyperreflexia, irritability and tremors, as factors associated with microcephaly
due to infection with Zika Virus. Of these, only the variable walking was identified as a factor
independently associated to the outcome, according to the multivariate model. Conclusion:
this study pointed out the clinical factors associated with Zika virus infection in children with
microcephaly in the studied population. Although sociodemographic data have not reached
statistical significance, it is essential to conduct an evaluation that considers the context in
which the child is inserted so that early intervention strategies are designed to optimize the
development of these children.

Key words: Child; Zika Virus; Microcephaly; Child Development; Pediatric Nursing



RESUMEN

SANTOS, Josely Bruce. Factores sociodemograficos y clinicos asociados a la infeccion
por Zika virus en nifios con microcefalia. 115p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) -
Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2017.

Introduccion: La microcefalia se define como la reduccion del perimetro cefalico a menos
dos desviaciones estdndar en relacion al sexo y la edad gestacional del nifio. En 2015 con la
aparicion de Zika virus en el pais y su relacion con la elevada incidencia de nacidos vivos con
microcefalia, se hicieron necesarios la realizacion de estudios que contribuyeron con el
entendimiento de esta nueva epidemia, pues poco aun se conoce sobre la tematica. De este
modo, se constituyd en objectivo general de la investigacion: Investigar la asociacion entre los
factores sociodemogréaficos de madres y clinicos de los nifios con microcefalia asociados a la
infeccion por el Zika virus. Y, como objetivos especificos: 1. Caracterizar las madres de los
nifios con microcefalia segun los factores sociodemogréaficos; 2. Identificar las caracteristicas
clinicas de los nifios con microcefalia; 3. Estimar la prevalencia de infeccion por Zika virus
em los nifios con microcefalia; 4. Verificar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos
de las madres y los clinicos de los nifios con microcefalia y estimar la prevalencia de la
infeccion por Zika virus en estos nifios. Métodos: Estudio de corte transversal, realizado en
un Hospital estadual de gran porte en Salvador, Bahia, Brasil, con una poblacion compuesta
por 51 lactantes y sus respectivas progenitores. Los datos fueron obtenidos por la aplicacién
de entrevistas estructuradas para investigar los datos sociodemogréficos de las madres y una
evaluacion clinica con enfoque neuroldgico general para los nifios. Se realiz6 un analisis
descriptivo de todas las variables estudiadas por medio del célculos de las frecuencias
absolutas y relativas a variables categoricas, media con desviacion estandar en el caso de las
variables continuas, seguidas de la construccion de tablas. Como medida de asociacion se
estimé la RP (Razon de Prevalencia), con Intervalo de Confianza del 95% (1C95%), tanto en
el analisis bivariado como en la multivariada. Resultados: la edad media de las madres fue de
25 afios (dp 6,28). En cuanto a la raza / color se observé el predominio de negras (86,27%), y
para el estado civil no hubo diferencia significativa entre casadas (49,03%) y solteras
(50,98%), la escolaridad fue de 58, El 82% para la escuela secundaria, con 88,24%
desempleadas y el 90,2% presentaban foco de mosquito en sus residencias. En cuanto a los
datos sociodemograficos de las madres no hubo significancia estadistica debido a la
homogeneidad de la poblacién estudiada, pero las variables de escolaridad ocupacion y foco
del mosquito presentaron asociacion positiva no significante, com la Razén de prevalencia de
(1,27); (1,67) y (2,06) respectivamente. El analisis de regresion logistica univariada para los
datos clinicos, a su vez, apuntd los reflejos de moro, asimiento palmar, basqueda, marcha,
fuga de la asfixia, hipotonia axial, hipertonia apendicular con y sin estimulacion,
hiperreflexia, irritabilidad y temblores, como factores asociados a la microcefalia por
infeccion por Zika Virus. De estos, sélo la variable marcha fue identificada como factor
independientemente asociado al desenlace, de acuerdo con el modelo multivariado.
Conclusion: este estudio apuntd los factores clinicos asociados a la infeccion por el Zika
virus en los nifios con microcefalia en la poblacion estudiada. A pesar de que los datos
sociodemogréaficos no han alcanzado significancia estadistica es imprescindible realizar una
evaluacion completa que considere el contexto en que el nifio esta inserto para que sean
trazadas estrategias precoces de intervencion para optimizar el desarrollo de estos nifios.

Palablas Clave: Nifio; Virus Zika; Microcefalia; Desarrollo Infantil; Enfermeria Pediatrica
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1 INTRODUCAO

A microcefalia, segundo o preconizado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), é
definida como o perimetro cefalico menor que dois ou mais desvios-padrdo do que a
referéncia para o sexo, a idade ou o tempo de gestacdo, isto a partir da medida da
circunferéncia craniana, realizada 24 horas ap6s 0 nascimento e dentro da primeira semana de
vida (até seis dias e 23 horas) (WHO, 2016).

A mesma possui etiologia variada e esta intimamente ligada a fatores genéticos e
sociodemograficos, nesta perspectiva as anomalias congénitas, os fatores pods-parto e a
associacao a infeccdo pelo Zika Virus se mostram como grandes responsaveis pela ocorréncia
da microcefalia (WHO, 2016). Esta condicdo ocasiona alteragdes cognitivas, motoras, visuais,
auditivas e consequentemente compromete o crescimento e desenvolvimento da crianga.

O Zika virus é considerado endémico no Leste e Oeste do continente Africano.
Evidéncias soroldgicas em humanos sugerem que a partir do ano de 1966 o virus tenha se
disseminado para o continente asiatico. Atualmente ha registro de circulacdo esporadica na
Africa (Nigéria, Tanzania, Egito, Africa Central, Serra Leoa, Gab3o, Senegal, Costa do
Marfim, Camardes, Etiopia, Quénia, Somalia e Burkina Faso) e Asia (Malasia, india,
Paquistdo, Filipinas, Tailandia, Vietnd, Camboja, India, Indonésia) e Oceania (Micronésia,
Polinésia Francesa, Nova Caled6nia/Franca e Ilhas Cook) (MUSSO, 2014).

Casos importados de Zika virus foram descritos no Canada, Alemanha, Itélia, Japéo,
Estados Unidos e Austrdlia. O Brasil estd entre os paises que apresentaram circulacao
autoctone (natural do lugar em que se encontra) em 2015, juntamente com outros paises da
América do Sul (Paraguai, Colémbia e Suriname) e Central (Guatemala) (BOOM, 2015).

No Brasil, segundo o informe epidemiolégico de monitoramento dos casos de
microcefalia divulgado desde o inicio de 2017 até o dia 20 de maio, o pais teve a confirmacéo
de 322 casos de microcefalia ou outras alteracbes de crescimento e desenvolvimento
relacionadas ao Zika virus. Do total de casos confirmados em 2017, o estado com maior
namero de ocorréncias € o Rio de janeiro (50 casos), seguido pela Bahia (46 casos), Goias
(41) e Séo Paulo (27) (BRASIL, 2017).

O segundo pais a registrar maior incidéncia de maés-formacgdes congénitas é a
Colémbia, com 29 casos confirmados em uma populagdo de 47 milhdes. Ao todo, infeccbes
por zika foram observadas em 72 paises desde 2007, porém apenas 20 desses reportaram mas-
formacbes no sistema nervoso de bebés associadas ao virus. Entre eles, quatro foram

episodios de infecgdo ocorridos fora do territorio (WHO, 2016).
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Uma avaliagdo de sobre a epidemia do Zika virus em 2015 nas Américas e a
associacdo com microcefalia, constatou que os primeiros meses de gestacdo das criancgas que
nasceram com microcefalia corresponderam ao periodo de maior circulagdo do zika virus na
regido Nordeste e que ndo havia correlagdo com historico de doenca genética na familia ou
exames com padrédo de outros processos infecciosos conhecidos (EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2015).

O diagndstico da microcefalia antes do nascimento se da atravées da ecografia do feto e
apos o nascimento pela medida do perimetro cefélico e pela avaliacdo e acompanhamento
clinico do recém-nascido (WHO, 2016). Importante salientar que ndo ha tratamento para a
microcefalia, no entanto o suporte adequado que envolve o acompanhamento
multiprofissional e especializado, auxilia no desenvolvimento da crianca e pode minimizar as
sequelas causadas e consequentemente garantir uma sobrevida a mesma (BRASIL, 2015a).

Nessa perspectiva, é importante um cuidado intensificado as gestantes, principalmente,
durante o pré-natal por meio do acompanhamento continuado e atuando sobretudo atraves da
orientacdo e educacdo em salde, devido associacdo dos casos atuais de microcefalia em
recém-nascidos com a infeccdo pelo Zika Virus com vistas a melhoria deste panorama
(BRASIL, 2015a).

Clinicamente, o virus tem a capacidade de entrar no sistema nervoso central,
quebrando a protecdo da barreira hematoencefalica durante a gestacdo. A gravidade e sequela
vao ser diferentes de caso para caso. Em relacdo as complicacdes, relata-se uma infinidade de
possibilidades que incluem problemas cognitivos, motores, neuroldgicos e respiratorios, entre
outros (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b).

Diante do exposto, a grave epidemia da microcefalia chama a atencdo para a
necessidade urgente de grandes investimentos voltados a melhoria das condicGes de vida das
populacdes urbanas no Brasil (MUJICA et al., 2015).

Sendo assim, no sentido de disponibilizar contribuicdes que possam subsidiar o
cenario da salde, no processo de entendimento dessa nova epidemia, adotamos a seguinte
questdo de pesquisa: quais os fatores sociodemograficos de maes e clinicos de criangas com
microcefalia associados a infeccdo pelo zika virus? Delineamos como objeto de estudo, 0s
fatores sdciodemograficos de mées e clinicos de criangas com microcefalia associados a
infeccdo pelo zika virus; e como objetivo, investigar os fatores sociodemograficos de mées e

clinicos de criangas com microcefalia associados a infecgdo pelo zika virus.



21

Objetivos Especificos:

Caracterizar as maes de criangas com microcefalia segundo os fatores sociodemograficos;
Identificar as caracteristicas clinicas das criancas com microcefalia;

Estimar a prevaléncia de infec¢éo por Zika virus em criangas com microcefalia;

Verificar a associacdo entre os fatores sociodemograficos das maes e clinicos de criangas com

microcefalia e estimar a prevaléncia da infeccdo por Zika virus nessas criancas.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 MICROCEFALIA

A microcefalia é caracterizada pela medida do créanio realizada, pelo menos, 24 horas
apos o nascimento e dentro da primeira semana de vida (até seis dias e 23 horas), por meio de
técnica e equipamentos padronizados, em que o Perimetro Cefalico apresente medida menor
gue menos dois desvios-padrbes abaixo da média especifica para o sexo e idade gestacional
(BRASIL, 2016b). Alguns autores utilizam o termo microcefalia verdadeira ou grave na
evidéncia de um perimetro cefalico menor que menos trés desvios padrdes sexo e idade
gestacional (PASSEMARD et al., 2013).

A microcefalia pode ser congénita ou pos-natal. Anomalias que levam a microcefalia
podem afetar exclusivamente o desenvolvimento cerebral (microcefalia ndo sindrémica) ou
estar associadas a malformagdes Osseas, viscerais e a dismorfismos faciais (microcefalia
sindrdmica). A microcefalia também pode ser classificada, do ponto de vista causal, como
adquirida ou genética (ABUELO, 2007).

A microcefalia genética pode apresentar heranca génica (autossdmica recessiva,
autossomica dominante ou ligada ao cromossomo X) e cromossomica (rearranjos
equilibrados, cromossomos em anel) (ASHWAL et al., 2009; ABUELO, 2007).

A maioria dos pacientes com microcefalia severa apresenta heranca autossémica
recessiva, sendo dividida em dois grupos: com cértex cerebral normal ou fino: exceto por suas
menores dimensdes, 0 aspecto macroscopico do encéfalo é normal. O grau da microcefalia é
proeminente (perimetro cefalico com frequéncia, sendo que os pacientes apresentam a fronte
recuada e o vértex saliente, o que confere um aspecto clinico radioldgico peculiar ao cranio.
Além disso, habitualmente possuem baixa estatura, mento pequeno e orelhas e nariz
proeminentes. Paradoxalmente, esses individuos ndao apresentam alteracbes da motricidade
geral ou mais grosseira, entretanto comportamento hipercinético, deficiéncia intelectual (em
geral leve ou moderada) e alteracGes da motricidade fina sdo comumente presentes. A
epilepsia ndo € frequente (ASHWAL et al., 2009), com alterac6es da morfologia do cértex
cerebral (paquigiria, polimicrogiria ou outras displasias corticais): 0s casos com paquigiria
também sdo denominados de microlisencefalias ou microcefalias oligogiricas. Esse padrdo
patoldgico também pode ser encontrado no contexto de sindromes genéticas, mas esses
pacientes ndo podem ser diagnosticados como apresentando microcefalia severa, pois nédo
apresentam microcefalia isolada. Clinicamente apresentam deficiéncia intelectual grave ou

profunda, epilepsia e outras alteragdes neurologicas proeminentes (ASHWAL et al., 2009).
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Um grande ndmero de sindromes associa-se a microcefalia. O perimetro cefalico ao
nascimento pode ser normal ou levemente reduzido. Posteriormente, esse perimetro pode
seguir uma curva entre dois desvios-padrdes e quatro desvios-padrdes abaixo da média para a
idade, o0 sexo e a idade gestacional. Os dismorfismos em alguns casos ndo sao percebidos
pelos pais, podendo ser identificados na consulta ambulatorial, principalmente nos casos em
que a procura pelo servico de saude for por conta de uma queixa de atraso no
desenvolvimento. Embora o déficit de desenvolvimento possa ser global, a gravidade entre os
dominios (motor, linguagem) varia em cada caso (ABUELO, 2007).

Outros sinais clinicos, como distarbios visuais e auditivos, alteracBes cutaneas,
malformacdes de 6rgdos e anomalias de membros, podem estar presentes. O risco de
recorréncia depende do diagndstico de base. Um padrdo de dismorfismos sugere um
diagnostico clinico, mas raramente o fendtipo de uma crianga dismorfica é tdo marcante que o
diagndstico possa ser feito rapidamente. A avaliacdo genética é muito importante quando se
busca uma sindrome subjacente (ABUELO, 2007).

O perimetro cefalico ao nascimento € em media de 35 centimetros, sendo que
diferentes fatores intrinsecos, como sexo e etnia, podem influencia-lo (NATALE;
RAJAGOPALAN, 2014). Os meninos tendem a apresentar 0,5 centimetros a mais do que as
meninas (RAYMOND; HOLMES, 1994).

A medida do perimetro cefalico é um dado clinico fundamental no atendimento
pediatrico, pois pode constituir-se na base do diagnostico de um grande nimero de doencas
neuroldgicas (BRASIL, 2015a).

A medicdo do perimetro cefalico deve ser feita com fita métrica ndo-extensivel, na
altura das arcadas supraorbitérias, anteriormente, e da maior proeminéncia do 0sso occipital,
posteriormente. Os valores obtidos devem ser registrados em gréaficos de crescimento
craniano, o0 que permite a construcdo da curva de cada crianga e a comparagdo com os valores
de referéncia. Mudancas subitas no padrdo de crescimento e valores anormalmente pequenos
para a idade e 0 peso (menor que dois desvios-padréo) devem ser investigados. A medida do
perimetro cefélico é importante nos primeiros dois anos de vida, refletindo, até certo ponto, o
crescimento cerebral (DUNCAN et al., 2013).

O encéfalo humano cresce a partir de 400 gramas ao nascimento até aproximadamente
1.400 gramas na idade adulta, sendo que aproximadamente 80% desse crescimento ocorre
durante os primeiros dois anos de vida. Nesse periodo, influéncias genéticas e fatores

ambientais (exposicdo fetal ao alcool, drogas, toxinas, nicotina, infeccGes durante a gestacéo,
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complicacgdes perinatais e prematuridade) podem afetar o crescimento e o desenvolvimento
encefalico (AMIEL-TISON; GOSSELIN; INFANTE-RIVARD, 2002).

Dentre os fatores associados, sabe-se que o alcool é um teratdgeno com efeito
irreversivel no sistema nervoso central, podendo atuar em todos os estagios da gestacdo. Os
efeitos podem variar de acordo com a quantidade de alcool ingerida, fatores genéticos
maternos e fetais, idade materna, nutri¢do, tabagismo entre outros. Os disturbios do espectro
da sindrome alcodlica fetal (Desaf) incluem: sindrome alcodlica fetal (SAF), sindrome
alcoolica fetal parcial (SAFP), e distdrbios do neurodesenvolvimento relacionados a
exposicao pré-natal ao alcool (DNEPA). Criancas afetadas apresentam retardo de crescimento
pré e pds-natal, microcefalia, distrbios de aprendizagem e do desenvolvimento, alteracdes
cognitivas, problemas comportamentais (hiperatividade, prejuizo nas habilidades de funcéo
executiva), alteracGes faciais caracteristicas (filtro plano ou subdesenvolvido, fissuras
palpebrais estreitas, afilamento do labio superior) e risco aumentado para doenca cardiaca
congénita e déficit intelectual (ABUELO, 2007).

A prevaléncia de distdrbios metabdlicos entre as criancas com microcefalia é
desconhecida. Tais distdrbios tém mais probabilidade de causar microcefalia no inicio do
periodo pds-natal e sdo tipicamente associados ao atraso global do desenvolvimento. Doencas
metabdlicas raramente apresentam microcefalia congénita ndo sindrémica, com trés excegdes
notaveis: fenilcetonuria (PKU) materna, deficiéncia de serina e microcefalia letal Amish
(ASHWAL et al., 2009). A PKU materna é uma aminoacidopatia caracterizada por niveis
elevados de fenilalanina plasmatica na gestante, o que pode provocar anormalidades no
desenvolvimento do feto, condicdo que se denomina sindrome de PKU materna.
Essa sindrome manifesta-se no feto por restricdo do crescimento intrauterino, microcefalia,
déficit intelectual e malformacgBes cardiacas congénitas. Para o diagnostico de PKU na
gestacdo conciliam-se achados clinicos, que levardo a suspeita da doenca, com o exame
laboratorial confirmatério. Entre os achados clinicos na fase adulta, podem-se encontrar
déficit intelectual, epilepsia, microcefalia, hipopigmentacdo e odor ran¢oso na pele, nos olhos
e cabelos, alta suscetibilidade ao eczema e outros problemas dermatol6gicos. Além disso, ha
historico de hiperatividade, irritabilidade, atraso do desenvolvimento, distlrbios
comportamentais e epilepsia na infancia. Deve-se suspeitar de PKU durante a gravidez e
diante de antecedente de filhos com déficit intelectual, microcefalia ou cardiopatia. A
concentracdo elevada de fenilalanina no plasma confirma o diagnostico. O tratamento consiste
em restringir a fenilalanina da dieta (FIGUEIRO-FILHO et al., 2004).



25

Os distarbios secundéarios a deficiéncia de serina caracterizam-se por um grupo de
doencas neurometabolicas causadas por um defeito na biossintese do aminoacido L-serina,
um precursor dos seguintes metabdlitos: nucleotideos, fosfolipides e 0s neurotransmissores
glicina e D-serina. As manifestacdes clinicas incluem microcefalia congénita, epilepsia,
sindrome piramidal deficitaria grave e atraso psicomotor grave. O diagndstico de deficiéncia
de serina baseia-se na deteccdo de concentragdes baixas de serina e glicina no plasma em
jejum e, de preferéncia, no liquido cerebrorraquidiano. Os distdrbios relacionados a
deficiéncia de serina podem resultar em pelo menos trés defeitos enzimaticos: deficiéncia de
3-fosfoglicerato desidrogenase (levando a crises epilépticas de dificil controle), de 3-
fosfoserina fosfatase e de fosfoserina aminotransferase. A deficiéncia de serina é
potencialmente tratdvel com suplementacdo de L-serina, por vezes combinada com glicina
(PASSEMARD et al., 2013; TABATABAIE et al., 2010).

A Microcefalia letal Amish ¢ um tipo de microcefalia severa, caracterizada por
microcefalia congénita grave e morte precoce, geralmente no primeiro ano de vida. O
perimetro cefalico é em geral de seis a 12 desvios-padrdes abaixo da média, e as fontanelas
anterior e posterior sdo fechadas ao nascimento. Todas as criancas afetadas sdo homozigotas
para a mesma mutacdo do gene SLC25A19 no cromossoma 17 (17925.3). A patologia segue
um padréo de hereditariedade autossdmica recessiva. A expectativa de vida € de cinco a seis
meses. AlteracGes anatdmicas como hipoplasia do vermis cerebelar, lisencefalia e disgenesia
do corpo caloso podem estar associadas. As criancas afetadas tém niveis urinarios elevados de
acido alfa-cetoglutarico. O tratamento é apenas de suporte (ASHWAL et al., 2009;
PASSEMARD et al., 2013; LINDHURST; BIESECKER, 1993).

As infeccbes congénitas e perinatais conhecidas como Torchs (toxoplasmose, outras
infeccdes, como parvovirose, HIV/AIDS (virus da imunodeficiéncia humana/ sindrome da
imunodeficiéncia humana), varicela zoster, hepatites B e C, rubéola, citomegalovirose, herpes
e sifilis) sdo associadas a risco mais elevado de morbimortalidade neonatal, principalmente
quando ha coinfeccdo pelo HIV (TRAVASSOS et al., 2013). Apesar de cada infeccdo
congénita apresentar manifestagdes clinicas distintas, a apresentagdo clinica de algumas delas
pode ser semelhante e dificultar o diagndstico sobre sua origem. E importante considerar a
hipdtese de ocorréncia de uma ou mais dessas infec¢bes quando um recém-nascido tiver
microcefalia, calcificacbes intracranianas, erup¢do cutanea, restricdo do crescimento
intrauterino, ictericia, hepatoesplenomegalia, concentragdes de transaminases elevadas ou
trombocitopenia, no entanto muitas infecgdes congénitas podem estar silenciosas no momento

do nascimento e manifestar-se somente anos mais tarde (DEL P1ZZ0O, 2011).
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2.1.1 Microcefalia e Zika Virus

A relagéo entre ocorréncia de microcefalia, associada ou ndo a alteragbes do Sistema
Nervoso Central, e a infeccdo pelo Zika virus na gestacdo esta sendo descrita pela primeira
vez na historia, com base no surto que ocorreu no Brasil em 2015 (PAHO, 2015).

Em outubro de 2014, um surto de uma doenca exantematica febril de etiologia
desconhecida foi identificado no Rio Grande do Norte, Nordeste do Brasil, cujas
manifestacdes clinicas eram febre baixa ou nenhuma febre, exantema maculopapular, prurido,
artralgia e edema de membros, com duracdo de quatro a sete dias (ZANLUCA et al., 2015).
Nos meses seguintes, casos semelhantes foram identificados em outros estados do Nordeste e
a seguir em outras regides do pais. No inicio de maio de 2015, o virus zika (ZIKV), um
arbovirus que até entdo ndo tinha circulado no Brasil tampouco na América Continental, foi
confirmado por testes de RT-PCR em 16 de 46 amostras da Bahia e Rio Grande do Norte
(CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015).

O Zika virus (ZIKAV) é um RNA-virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae.
Até o momento, sdo conhecidas e descritas duas linhagens do virus: uma africana e outra
asidtica. O principal modo de transmissdo descrito do virus é por vetores. Foram
registrados, até esse momento, casos dessa doenca com confirmagdo laboratorial em 18
estados do Brasil, sendo no Nordeste, a maior incidéncia. O Zika virus recebeu a mesma
denominacdo do local de origem de sua identificagdo em 1947, apds deteccdo em
macacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na floresta Zika, em Uganda
(BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b).

O Ministério da Saude declarou, em novembro de 2015, estado de emergéncia
sanitaria nacional devido a um surto em Pernambuco de neonatos com microcefalia, com
0 registro de 268 casos. O valor e muito superior a média do periodo 2010-2014: nove casos
por ano. O numero cresce de forma alarmante, sugerindo que podera haver milhares de
criangas afetadas. De acordo com o Gltimo Informe Epidemioldgico sobre Microcefalia, em
08/12/2015, foram registrados 1.761 casos suspeitos de microcefalia, em 422 municipios de
14 unidades da federacdo (BRASIL, 2015b).

Até o dia 30/01/2016, dados divulgados em boletim do Ministério da salde
identificaram 404 casos de microcefalia e/ou outras alteragdes do sistema nervoso central,
dos quais 17 estdo relacionados ao Zika virus, foram descartados 709 casos. Ainda estdo
sendo investigados pelo ministério e pelas secretarias estaduais de Saude 3.670 casos
suspeitos de microcefalia em todo o pais, 0 que representa 76,7% das notificacdes. Foram

notificadas 76 mortes ap0s o parto ou durante a gestacdo. Destas, 15 foram investigadas e
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confirmadas para microcefalia e/ou alteracdo do sistema nervoso central e cinco tiveram
identificacdo do Zika virus no tecido fetal. Cinquenta e seis casos permaneceram em
investigacéo e cinco foram descartados (BRASIL, 2015b).

O Ministério da Saude do Brasil foi pioneiro ao reconhecer a implicacao do Zika virus
na ocorréncia do surto de microcefalia, uma associacdo inédita na literatura cientifica. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ao declarar o evento como Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional (ESPII), em fevereiro de 2016, foi cautelosa e nédo
assumiu a comprovacao dessa relacdo causal, embora tenha considerado a existéncia de uma
possivel associagdo (WHO, 2016).

Em margo de 2016, a existéncia de um forte consenso cientifico sobre o envolvimento
do Zika virus na causalidade da microcefalia foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Salude, com base nos resultados de estudos epidemioldgicos, clinicos e biol6gicos entdo
disponiveis (WHO, 2016).

De acordo com uma andlise preliminar do Ministério da Saude, o maior risco de
microcefalia e malformacGes parece estar associado com a infec¢do durante o primeiro
trimestre da gravidez (BRASIL, 2016a).

Além do perimetro cefélico muito abaixo de 32 cm, geralmente em torno de 26 a 28
cm, os casos brasileiros por Zika virus tém apresentado outras malformacGes associadas,
como lisencefalia (malformacdo do cortex cerebral) e calcificacbes mais grosseiras que em
outros casos, que ajudam a diferencia-los de outras doencas e infec¢bes congénitas que
também causam microcefalia, como rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus e pseudo-Torch.
As mées de criancas com microcefalia costumam ter histérico de rash ou doenca viral
compativel com Zika virus, mas podem ndo ter tido sintomas. A sorologia para Zika virus
(IgM e 1gG) apresenta elevado indice de reacdo cruzada com a sorologia para dengue, sendo
de pouca utilidade pratica. Apenas a pesquisa do RNA viral por reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) pode confirmar o diagndstico, devendo ser realizada nos primeiros cinco
dias apos a suspeita da doenca. Assim, para confirmar um caso de microcefalia por Zika virus,
é preciso que outras causas tenham sido excluidas e evidéncias da infec¢do tenham sido vistas

na mée ou na crianca (BRASIL, 2016c).

2.1.2. Manifestagdes clinicas da microcefalia
As manifestacdes clinicas e fenotipicas da microcefalia sdo muito heterogéneas. A
maioria dos individuos com microcefalia severa apresenta uma despropor¢do caracteristica

entre a face e o cranio. A reducdo do tamanho da calota craniana gera uma falsa impressao de
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face e orelhas grandes. Em geral, a fronte inclina-se posteriormente e a regido occipital é
plana, formando, em alguns casos, pregas na regido posterior do couro cabeludo (JAMES et
al., 2012).

Comorbidades incluem epilepsia (40%), paralisia cerebral (20%), deficiéncia
intelectual (50%) e alteragdes oftalmoldgicas (20% a 50%) (PASSEMARD et al., 2013).

Individuos com microcefalia leve e sem alteracbes ao exame neuroldgico podem
apresentar inteligéncia normal, mas a probabilidade e a gravidade dos sintomas neuroldgicos
sdo proporcionais ao grau de microcefalia (SUGIMOTO et al., 1993; WOODS; PARKER,
2013).

2.1.3. Abordagem diagnostica da microcefalia

A avaliacdo da microcefalia devera ser iniciada na presenca de um perimetro cefalico
menor ou igual a dois abaixo da média para idade, sexo ou quando as medidas seriadas do
perimetro cefalico revelarem reducdo progressiva do tamanho da cabeca (BRASIL, 2016b).

A abordagem a crianga com microcefalia inclui aspectos relevantes da histdria clinica,
como historia pré-natal (diabetes, epilepsia, fenilcetoniria, medicamentos, infeccdes, uso de
tabaco, alcool ou drogas), histéria perinatal (complicacdes perinatais, infeccOes, alteraces
metabdlicas), peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascimento (é importante
estabelecer o inicio da microcefalia e ver € proporcional ao peso e ao comprimento), trajetoria
do perimetro cefélico (determinar se a microcefalia é estatica ou progressiva), historia de
crises epilépticas, historia do desenvolvimento neuropsicomotor (regressdo dos marcos pode
indicar doenca metabodlica ou sindrome de Rett), histérico de consanguinidade e
prematuridade (hemorragias peri- intraventriculares estdo mais associadas a microcefalia)
(VON DER HAGEN et al., 2014).

O exame fisico, além da medida do perimetro cefélico da crianca e de seus familiares,
devera incluir a pesquisa de sinais dismorficos, palpacdo das fontanelas (craniossinostose,
hipertireoidismo, hipoparatireoidismo, sindromes genéticas, toxinas), exame oftalmolédgico
(catarata, coriorretinite), exame da orofaringe (fenda palatina, Gvula bifida, incisor maxilar
central), exame dermatoldgico (infecgbes congeénitas, ictericia, rash eczematoso), palpacéao
abdominal (hepatomegalia, esplenomegalia) e exame neuroldgico completo (VON DER
HAGEN et al., 2014).

Os exames inespecificos devem ser solicitados a fim de complementar a investigacéo e
estadiamento dos casos. Durante o curso da doenca, poderdo ser identificadas alteragcfes em

diversos exames laboratoriais, tais como: discretas a moderadas leucopenia e
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trombocitopenia; e ligeira elevacdo da desidrogenase lactica sérica, gama glutamiltransferase
e de marcadores de atividade inflamatoria (proteina C reativa, fibrinogénio e ferritina). Por
esse motivo, sdo recomendados 0s seguintes exames complementares: hemograma, dosagem
sérica de AST/TGO e ALT/TGP, dosagem sérica de bilirrubinas direta/indireta, dosagem de
ureia e creatinina, dosagem sérica de lactato desidrogenase e outros marcadores de atividade
inflamatoria (proteina C reativa, ferritina), ecocardiograma, avaliagdo oftalmol6gica com
exame de fundo de olho, exame de emissdo otoacustica, ultrassonografia de abddmen,
tomografia de cranio computadorizada sem contraste (BRASIL, 2016b).

A investigacdo complementar devera ser direcionada pelos achados clinicos da historia
e do exame fisico. A ressonancia magnética de cranio identifica com precisdo a maioria das
malformacdes cerebrais (defeitos da migracdo neuronal, malformacgdes do corpo caloso,
anormalidades estruturais da fossa posterior, distirbios da mielinizacdo) (ASHWAL et al.,
2009). A tomografia computadorizada de cranio é mais sensivel do que a ressonancia na
identificacdo de calcificagfes intracranianas, principalmente na suspeita de infecgdes
congénitas (TORCH). Etiologia genética tem sido relatada em 15 a 50% dos pacientes com
microcefalia isolada ou sindrdmica (PASSEMARD et al., 2013; JAMES et al., 2012).

O diagnostico laboratorial especifico de Zika virus baseia-se principalmente na
deteccdo de RNA viral a partir de espécimes clinicos. O periodo virémico ainda ndo esta
completamente estabelecido, mas acredita-se que seja de curta duracdo. Desta forma, seria
possivel a deteccdo direta do virus em um periodo de quatro a sete dias apds do inicio dos
sintomas. Entretanto, recomenda-se que o exame do material seja realizado, idealmente, até o
quinto dia do aparecimento dos sintomas (BRASIL, 2016b).

Diante do contexto do aumento dos casos de microcefalia e da circulacdo do Zika virus
e da associacdo entre eles, a Coordenacdo Geral de Laboratorios (CGLAB) da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), elaborou seu plano de acdo para o fortalecimento do sistema de
laboratérios (SISLAB) com o fornecimento de insumos e equipamentos para realizacdo dos
exames, apoiando os laboratérios de referéncia na capacitacdo de pessoal técnico e
incorporagdo de novas tecnologias no diagnostico de Zika virus (BRASIL, 2015a).

Dentro da rede de laboratorios temos atualmente: 12 Laborat6rios Centrais (AP, AM,
DF, GO, PA, PR, PE, RN, BA, Al, SE SP) capacitados na técnica de RT-PCR em tempo real
para realizagdo do diagnostico de Zika virus (BRASIL, 2015b).
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2.1.4. Método para diagndstico soroldgico

Quando se tratar de soro, devera ser coletado 10 mililitros de sangue, sem
anticoagulante, da mée sendo a 12 coleta 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas e a 22 coleta
apos 2 a 4 semanas. Separar no minimo 2 a 3 mililitros do soro, para sorologia (BRASIL,
2015a).

No caso do recém-nascido, coletar 2 a 5 mililitros de sangue (preferencialmente do
corddo umbilical), sem anticoagulante, e separar 0,5 a 1,0 mililitro de soro para sorologia
(BRASIL, 2015a).

Se o material for Liquor, devera ser coletado 1 mililitro do recém-nascido no momento
do nascimento (BRASIL, 2015a).

2.1.5. Método para diagnostico RT-PCR

Quando se tratar de soro, deverd ser coletado 10mililitros de sangue, sem
anticoagulante, da mée até 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas. Separar no minimo 2 a 3
mililitros do soro, para a RT-PCR. No caso do recém-nascido, coletar 2 a 5 mililitros de
sangue (preferencialmente do corddo umbilical), sem anticoagulante, e separar 0,5 a 1,0
mililitro de soro para a RT-PCR (BRASIL, 2015a).

Se o material for liquor deveré ser coletado 1 mililitros do recém-nascido no momento
do nascimento (BRASIL, 2015a).

No caso de o material ser urina, devera ser coletar 10 mililitros até 8 dias apds o inicio
dos sintomas (BRASIL, 2015a).

Ao se tratar de o material ser a placenta, deverd ser coletado 3x3 centimetros da
placenta no momento do nascimento (BRASIL, 2015a).

2.1.6. Tratamento para a microcefalia

N&o ha tratamento especifico para a microcefalia. Existem acGes de suporte que
podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da criangca, e este acompanhamento é
preconizado pelo Sistema Unico da Saude (SUS). Como cada crianca desenvolve
complicagdes diferentes entre elas respiratdrias, neurolégicas e motoras o acompanhamento
por diferentes especialistas vai depender de suas funcdes que ficarem comprometidas
(BRASIL, 2016a).

Com aumento de casos no ano de 2015, o Ministério da Saude elaborou o “Protocolo e
diretrizes clinicas para o atendimento de nascidos com microcefalia”, em parceria com as

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, um protocolo de atendimento voltado a essas
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criancas. Este protocolo vai servir como base de orientacdo aos gestores locais para que
possam identificar e estabelecer os servicos de salde de referéncia no tratamento dos
pacientes, além de determinar o fluxo desse atendimento (BRASIL, 2015a).

Em relacdo a infeccdo pelo Zika virus, sdo recomendados, como medidas de
prevencao, realizacdo adequada do pré-natal, uso de roupas claras, calcas e blusas de mangas
compridas, utilizagéo de telas e protetores contra mosquitos, uso de repelentes e eliminagéo de
focos de &gua parada, nos quais 0s mosquitos transmissores do virus poderiam se reproduzir
(BRASIL, 2016b).

2.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE

Conforme traz no Art. 3° caput da Constituicdo Brasileira, a saide tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a moradia, 0 saneamento bésico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e
econémica do Pais (BRASIL, 2011).

O direito a saude, nos termos do artigo 196 da CF, pressupde que o Estado deve nédo
apenas garantir servicos publicos de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, mas adotar
politicas econdmicas e sociais que melhorem as condi¢es de vida da populagdo, evitando,
assim, o risco de adoecer (SANTOS, 2010).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal, os direitos fundamentais tiveram sua
importancia ampliada e reforcada em relacdo as outras Constituicdes, pois assegurou direitos
que até entdo passavam desapercebidos e ndo eram de lei para as pessoas, as quais tornavam-
se vulnerdveis por falta de protecdo em diversos ambitos de atuacdo das mesmas
(BRAUNER; ZARO, 2012).

No que concerne mais especificamente ao direito fundamental a salde, classificado na
ordem constitucional patria como tipico direito social, € notério que este vem sendo
constantemente desafiado quanto a extensdo da sua aplicabilidade, se dependente ou ndo da
acdo positiva do legislador ou mesmo da Administragdo Publica, se possivel gerar direito
subjetivo aos individuos e, ainda nesta hipdtese, em que casos. (BRAUNER, 2008). O
conceito de direito fundamental é caracterizado por um conjunto institucionalizado de direitos
e garantias cujo proposito € respeitar a dignidade dos homens através de protecdo ao dominio
do Estado e do emprego de condi¢cGes minimas de vida e desenvolvimento da personalidade
humana (MORAES, 2008).
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Sobre este prisma, torna-se relevante a retrospectiva da saude publica no Brasil para a
compreensdo do estado de saude contemporaneo da sua populagéo.

A implementacéo das politicas publicas de satude no Brasil se deu no século XVI, com
a vinda da familia Real para o Brasil objetivando efetuar o controle sanitario dos produtos a
serem comercializados e consumidos, e dos estabelecimentos comerciais; combater a
propagacdo de doengas, principalmente as epidémicas; resolver questdes de saneamento;
fiscalizar o exercicio profissional na area da satude (POLIGNANO, 2013).

A instalacdo oficial da vigilancia sanitaria no Brasil ocorreu em 28 de janeiro de 1808,
quando D. Jodo VI assinou em Salvador-BA, entdo capital brasileira, a carta régia que abriu
0s portos as nagBes amigas. Imp6s-se um controle sanitario mais efetivo ndo sé dos portos,
mas também dos navios e passageiros que chegavam ao Brasil. As praticas médicas da época
estavam a cargo das Santas Casas de Misericérdias, hospitais militares e os denominados
fisicos, os cirurgides barbeiros, barbeiros sangradores, boticarios curandeiros e as parteiras
(BUENO, 2005).

Por volta de 1860 Criacdo da Estacdo de Tratamento de Esgoto do Rio de Janeiro A
capital do Império, o Rio de Janeiro, tornou-se a quinta cidade do mundo a possuir uma
estacdo de tratamento de esgotos (POLIGNANO, 2013).

Em 1892 foram criados os primeiros laborat6rios Bacteriol6gicos que tinham o intuito
de gerar melhores condicBGes sanitarias para as cidades urbanas. Com o surgimento de
epidemia de varias doencas, o0 entdo Presidente da Republica Rodrigues Alves nomeia como
Diretor do Departamento Federal de Saude Publica o Sr. Oswaldo Cruz, que implantou
medidas de desinfeccdo sanitaria e de vacinacdo obrigat6ria anti-variola que desagradou a
populagéo, gerando um movimento que ficou conhecido como a Revolta da Vacina. No ano
de 1920, foram criados 6rgdos especializados no combate a doengas como tuberculose, lepra e
DST (POLIGNANO, 2013).

A Lei Eloy Chaves em 1923 cria as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP). Em
um contexto de rapido processo de industrializacdo e acelerada urbanizacao, a lei vem apenas
conferir estatuto legal a iniciativas ja existentes de organizacdo dos trabalhadores por fabricas,
visando garantir pensdo em caso de algum acidente ou afastamento do trabalho por doenca, e
uma futura aposentadoria. Com as ‘“caixas”, surgem as primeiras discussoes sobre a
necessidade de se atender a demanda dos trabalhadores (BUENO, 2005).

Em maio de 1953 foi criado o Ministério da Salde - MS, que contou com verbas

irrisdrias, confirmando com isso o descaso para com a saude da populagdo. No ano de 1956
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foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais - DNERU, com o intuito de
promover a educacdo sanitaria da populacdo rural (POLIGNANO, 2013).

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS),
e, dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
que passa a ser o grande 6rgdo governamental prestador da assisténcia médica — basicamente
a custa de compra de servicos médico hospitalares e especializados do setor privado
(BUENO, 2005).

Em 1982 foi implementado o Programa de Acdes Integradas de Saude (PAIS), que
dava particular énfase na atencdo primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como a “porta
de entrada” do sistema. Visava a integracdo das institui¢des publicas da saude mantidas pelas
diferentes esferas de governo, em rede regionalizada e hierarquizada. Propunha a criacdo de
sistemas de referéncia e contra referéncia e a atribuicao de prioridade para a rede publica de
servicos de salde, com complementacdo pela rede privada, apos sua plena utilizacdo; previa a
descentralizacdo da administracdo dos recursos; simplificagdo dos mecanismos de pagamento
dos servicos prestados por terceiros e seu efetivo controle; racionalizacdo do uso de
procedimentos de custo elevado; e estabelecimento de critérios racionais para todos 0s
procedimentos. Viabilizou a realizagdo de convénios trilaterais entre o Ministério da Salde,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Secretarias de Estado de Salde, com o
objetivo de racionalizar recursos utilizando capacidade publica ociosa (POLIGNANO, 2013).

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Salde, com intensa participacdo social,
deu-se logo apds o fim da ditadura militar iniciada em 1964, e consagrou uma concepcao
ampliada de saude e o principio da saude como direito universal e como dever do Estado;
principios estes que seriam plenamente incorporados na Constituicao de 1988 (PAIM, 2016).

No ano de 1987 foram criados Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS) que tinham como principais diretrizes: universalizacdo e equidade no acesso aos
servicos de salde; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizacdo das acGes de
salde; implementagdo de distritos sanitarios. Tratasse de um momento marcante, pois, pela
primeira vez, o Governo Federal comecou a repassar recursos para 0s estados e municipios
ampliarem suas redes de servigos, prenunciando a municipalizacdo que viria com o SUS. As
secretarias estaduais de saude foram muito importantes neste movimento de descentralizacao
e aproximagdo com 0s municipios, que recebiam recursos financeiros federais de acordo com
uma programacao de aproveitamento maximo de capacidade fisica instalada (PAIM, 2016).

Em 1988, foi aprovada a Constitui¢do Cidada, que estabelece a saide como Direito de

todos e dever do Estado e apresenta, na sua Sec¢édo Il, como pontos béasicos: as necessidades
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individuais e coletivas sdo consideradas de interesse publico e o atendimento um dever do
Estado; a assisténcia médico sanitaria integral passa a ter carater universal e destina-se a
assegurar a todos 0 acesso aos Servigos; estes servicos devem ser hierarquizados segundo
parametros técnicos e a sua gestdo deve ser descentralizada. Estabelece, ainda, que o custeio
do Sistema devera ser essencialmente de recursos governamentais da Unido, estados e
municipios, e as agdes governamentais submetidas a 6rgdos colegiados oficiais, os Conselhos
de Salde, com representacdo paritaria entre usuarios e prestadores de servicos (BRASIL,
1988).

A Criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) se deu através da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que “dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo € recuperacao
da saiude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”. Primeira lei
organica do SUS detalha os objetivos e atribuicdes; os principios e diretrizes; a organizacéo,
direcdo e gestdo, a competéncia e atribuicGes de cada nivel (federal, estadual e municipal); a
participacdo complementar do sistema privado; recursos humanos; financiamento e gestéo
financeira e planejamento e orcamento. Logo em seguida, a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Institui os Conselhos de Saude e
confere legitimidade aos organismos de representacdo de governos estaduais (CONASS -
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde) e municipais (CONASEMS -
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude). Finalmente estava criado o
arcabouco juridico do Sistema Unico de Saude, mas novas lutas e aprimoramentos ainda
seriam necessarios (BRASIL, 1990).

Criada a Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT) com representacdo do Ministério
da Saude, das secretarias estaduais de salde e das secretarias municipais de salde e da
primeira norma operacional bésica do SUS, além da Comissdo de Intergestores Bipartite
(CIB), para o acompanhamento da implantacdo e operacionalizacdo da implantagédo do recém-
criado SUS. As duas comissfes, ainda atuantes, tiveram um papel importante para o
fortalecimento da ideia de gestdo colegiada do SUS, compartilhada entre os varios niveis de
governo (BRASIL, 2007)

No ano de 1993 foi publicada a NOB-SUS 93, que procura restaurar 0 compromisso
da implantacdo do SUS e estabelecer o principio da municipalizacdo, tal como havia sido
desenhada. Institui niveis progressivos de gestdo local do SUS e estabelece um conjunto de
estratégias, que consagram a descentralizacdo politico-administrativa na satde. Também

define diferentes niveis de responsabilidade e competéncia para a gestdo do novo sistema de
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salde (incipiente, parcial e semiplena, a depender das competéncias de cada gestor) e
consagra ou ratifica os organismos colegiados com grau elevado de autonomia: as Comissoes
Intergestoras (Tripartite e Bipartite) (BRASIL, 1993).

A populacdo foi a grande beneficiada com a incorporacdo de itens de alta
complexidade, que antes eram restritos aos contribuintes da previdéncia. Com a grande
extensdo de programas de saude publica e servicos assistenciais, deu-se o inicio efetivo do
processo de descentralizacdo politica e administrativa, que pode ser observado pela
progressiva municipalizacdo do sistema e pelo desenvolvimento de organismos colegiados
intergovernamentais. A participacdo popular trouxe a incorporacao dos usuérios do sistema ao
processo decisorio, com a disseminacdo dos conselhos municipais de satde, ampliando as
discussOes das questdes de saude na sociedade (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

A edicdo da NOB 96 representou a aproximacao mais explicita com a proposta de um
novo modelo de atencéo. Para isso, ela acelera a descentralizacdo dos recursos federais em
direcdo aos estados e municipios, consolidando a tendéncia a autonomia de gestao das esferas
descentralizadas, criando incentivo explicito as mudancas, na Idgica assistencial, rompendo
com o produtivismo (pagamento por producdo de servigos, como o INAMPS usava para
comprar servigos do setor privado) e implementando incentivos aos programas dirigidos as
populacbes mais carentes, como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e as
praticas fundadas numa nova légica assistencial, como Programa de Saude da Familia (PSF).
As principais inovacGes da NOB 96 foram: a concepcdo ampliada de salde - considera a
concepcao determinada pela Constituicdo englobando promocdo, prevencdo, condicdes
sanitarias, ambientais, emprego, moradia, entre outras. O fortalecimento das instancias
colegiadas e da gestdo pactuada e descentralizada - consagrada na pratica com as Comissfes
Intergestores e Conselhos de Salde; as transferéncias fundo a fundo (do Fundo Nacional de
Saude direto para os fundos municipais de satde, regulamentados pela NOB-SUS 96), com
base na populacéo, e com base em valores per capita previamente fixados; novos mecanismos
de classificacdo determinam os estagios de habilitacdo para a gestdo, no qual os municipios
sdo classificados em duas condi¢Oes: gestdo plena da atengdo bésica e gestdo plena do sistema
municipal (BRASIL, 1996).

Na gestdo plena da atengdo basica, os recursos sdo transferidos de acordo com o0s
procedimentos correspondentes ao PAB - Piso da Atengdo Bésica. A atencdo ambulatorial
especializada e a atengdo hospitalar continuam financiadas pelo Sistema de Informacoes

Ambulatoriais (SIA-SUS) e pelo Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH-SUS). No caso



36

dos municipios em gestdo plena do sistema, a totalidade dos recursos é transferida
automaticamente (BRASIL, 2015a).

No ano 2002 é editada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude/NOAS-SUS, cuja
énfase maior é no processo de regionalizacdo do SUS, a partir de uma avaliacdo de que a
municipalizacdo da gestdo do sistema de salde, regulamentada e consolidada pelas normas
operacionais estava sendo insuficiente para a configuracdo do sistema de salde, por néao
permitir uma definicdo mais clara dos mecanismos regionais de organizacdo da prestacdo de
servigos (BRASIL, 2002).

Apesar de todo o avango da satde publica no Brasil ao longo dos séculos, é notorio
que os determinantes e condicionantes de saude de uma populacdo estdo associados a
evolucdo historica, econémica, social e cultural, culminando em questBes relativas a
vulnerabilidade social, a qual na América Latina, foi realizado por Mozer, a partir da
concepcao asset/vulnerability framework, um significativo avango no tema ao apontar que 0s
riscos de mobilidade social descendentes ndo se apresentavam apenas para a populacao pobre,
mas para a sociedade em geral, uma vez que a desprotecdo e a inseguranca transcendem a
capacidade de satisfacdo das necessidades basicas (MOSER, 1996).

A nocdo de vulnerabilidade social foi trazida para o campo da salde, principalmente,
no que se refere a infecgdo por HIV (MANN; TARANTOLA, 1996) numa superagdo da
noc¢&o de risco social como forma de ampliar a compreensédo da suscetibilidade aos agravos de
salde. Essa contribuicdo se da na medida em que passa a deslocar o foco do individual,
considerando os aspectos do contexto social. Assim, a vulnerabilidade social passa a ser
entendida a partir de multiplos condicionantes. Nesse sentido, a vulnerabilidade ndo é uma
esséncia ou algo inerente a algumas pessoas e a alguns grupos, mas diz respeito a
determinadas condicGes e circunstancias que podem ser minimizadas ou revertidas
(PAULILO; JOLAS, 2000). A vulnerabilidade passa a ser compreendida a partir da exposi¢ao
a riscos de diferentes naturezas, sejam eles econdmicos, culturais ou sociais, que colocam
diferentes desafios para seu enfrentamento (VIGNOLI, 2001; CAMARANO et al., 2004).

A vulnerabilidade social, assim compreendida, pressupbe um conjunto de
caracteristicas, de recursos materiais ou simbolicos e de habilidades inerentes a individuos ou
grupos, que podem ser insuficientes ou inadequados para 0 aproveitamento das oportunidades
disponiveis na sociedade. Assim, essa relacdo ira determinar maior ou menor grau de
deterioracdo de qualidade vida dos sujeitos. Dessa forma, a diminuicdo dos niveis de
vulnerabilidade social pode se dar a partir do fortalecimento dos sujeitos para que possam

acessar bens e servicos, ampliando seu universo material e simbolico, além de suas condic¢des
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de mobilidade social. Para isso, as politicas publicas constituem-se de fundamental
importancia (MONTEIRO, 2011).

No Brasil, a CF/88 traz o compromisso da efetivacdo dos direitos sociais e individuais:
a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica. Os direitos
sociais e o0s coletivos sdo descritos como direitos fundamentais do homem, caracterizados
como verdadeiras liberdades positivas de observancia obrigatoria.

Ao se analisar a constituicdo, € possivel identificar artigos que descrevem o0s
principios de protecdo dos direitos individuais, mas aplicaveis aos direitos sociais, a exemplo
da irreversibilidade, a indivisibilidade e a equidade. No caso da indivisibilidade e da
irreversibilidade, é impossivel falar em protecdo dos direitos individuais sem que os direitos
sociais sejam igualmente protegidos. Além disso, ndo é possivel que objetivos como erradicar
a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais sejam alcancados sem a
protecdo dos direitos sociais (NYGREN-KRUG, 2004).

A conquista dos direitos sociais no Brasil, como j& observado outrora, se deu a partir
da resisténcia ao regime militar por grupos sociais menos favorecidos que exigiam melhores
condicdes de moradia, saude, lazer, trabalho, dentre outros. Desta forma, os direitos sociais
adquiridos devem ser defendidos uma vez que foram produto de luta (PINTO; FLEURY,
2012).

Para Pinto (2012), na anéalise dos determinantes sociais, percebe-se que a distribuicdo
dos eventos em saude esta relacionada as condicGes estruturais de fragilidade social e, por
isso, persistentes historicamente. E necessario compreender e prevenir as causas desses
eventos e agir sobre as exposicBes sociais, focando nas necessidades humanas e o direito a
vida com qualidade — o que se contrap8e ao direcionamento das politicas sociais vigentes, as
quais, de acordo com Negri Filho (2006), naturalizam a insuficiéncia de garantias e conferem
a ocorréncia de doencas, acidentes e violéncia a aleatoriedade ao comportamento e a aceitacdo
do risco pelas pessoas e a banalizacdo de ambientes perigosos. Esse enfoque dissociado das
necessidades limita as respostas sociais as politicas publicas, fazendo com que adquiram um
carater predominantemente apaziguador e compensatorio, a0 mesmo tempo em que as
politicas econbmicas e 0s ajustes estruturais e fiscais dos Estados acarretam diretamente a
exclusdo que essas mesmas politicas apaziguadoras tentam administrar (SOUZA; BOTAZZO,
2013).

Deste modo, 0 aumento na oferta de servi¢os sociais, contribui diretamente para a

qualidade de vida e seu desenvolvimento. Melhores servicos de salde associados a uma
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melhor educagdo basica, além de elevarem a qualidade de vida, acrescentam a probabilidade

de os menos favorecidos terem melhores chances de progressao social, econémica e de saude.
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3. METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, integrante do projeto matriz de pesquisa
intitulado “Estudo da infec¢do pelo virus Zika (ZIKV) na epidemia emergente em recém-
nascidos com microcefalia em Salvador - BA: um estudo de prevaléncia em gestantes e
neonatos” em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz do Estado da Bahia, Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia e Universidade de Yale no Texas, Estados
Unidos da América.

O estudo de corte transversal fornece uma descricdo instantanea da experiéncia do
processo salde/doenca de populacBes bem definidas, fazendo o fator e o efeito serem
encontrados num mesmo momento histérico. Esta investigacdo possibilita ainda estimar a
dimensdo, magnitude ou extensdo da situacdo de interesse (SANTANA; CUNHA, 2011). Este
estudo permite a mensuracao das variaveis em um Unico momento, sao Uteis para descrever 0s
padrbes de distribuicdo, além de possibilitar a identificacdo da prevaléncia do fenbmeno de
interesse (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital pablico estadual de grande porte em média
e alta complexidade, localizado na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Inaugurado em marco
de 1979, atualmente conta 711 leitos, para diversas especialidades, como neurocirurgia,
cirurgia geral, vascular, clinica médica, nefrologia, gestacdo de alto risco e centro de
hemorragia digestiva. Possui também 99 leitos de Cuidados Intensivos (54 adultos, 10
pediatricos e 35 neonatal), centro cirdrgico e um ambulatério de multiespecialidades, além de
ser um grande centro de formacédo de profissionais de salde em praticamente todas as areas
desde a graduacdo a residéncia médica e multiprofissional, certificado pelo Ministério da
Saude e da Educacdo. A escolha desse hospital para realizagcdo do estudo deu-se por este ser
referéncia no atendimento a gestacdo, parto e recém-nascido de alto risco e possuir
infraestrutura de suporte (laboratorios, auditorio, recursos audiovisuais), essencial para
operacionalizacdo do processo de pesquisa.

Para complemento da pesquisa, a investigacdo sucedeu nas residéncias das criangas
com microcefalia elegiveis para o estudo, como forma de tornar o ambiente acolhedor tanto
para elas quanto para as mées, por se tratar de um primeiro contato referente ao atendimento

de avaliacdo para o seguimento.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Compuseram o estudo, 72 maes de criangcas com microcefalia e as 72 criangas com
diagnostico de microcefalia, ou seja, perimetro cefalico menor ou igual a menos dois desvios
padrdes para o sexo e idade gestacional conforme orienta a tabela do Consdrcio Internacional
Fetal e Neonatal para o seéculo 21 (INTERGROWTH-21st), nascidas naquele hospital, no
periodo compreendido entre primeiro de abril de 2015 a 31 margo de 2016, residentes na
regido metropolitana de Salvador.

A regido metropolitana de Salvador compreende 0s seguintes municipios: Camacari,
Candeias, Dias Davila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de Sdo Jodo, Pojuca,
Séo Francisco do conde, S&o Sebastido do Passe, Simdes Filho, Vera Cruz.

Dos 72 casos de nascidos com microcefalia 51 realizaram o teste de Elisa para
verificacdo da positividade para infec¢do por Zika virus, 21 foram as recusas. Dos 51 testes

realizados, 20 foram positivos para infec¢do por Zika virus enquanto que 31 negativos.

3.4 PRINCIPIOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Geral Roberto Santos, que
foi o local de realizacdo da pesquisa, com parecer substanciado n° 1.422.021, sob o nimero de
protocolo CAAE 53441216.1.1001.5028 e vinculado ao Projeto Matriz “Estudo da infecgéo
pelo virus Zika (ZIKV) na epidemia emergente em recém-nascidos com microcefalia em
Salvador - BA: um estudo de prevaléncia em gestantes e neonatos” (anexo 1). Os principios
éticos serdo preservados conforme determina a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, que trata de aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos. As familias serdo orientadas previamente sobre os objetivos da pesquisa, bem
como, 0s riscos e beneficios a que estardo expostos durante a participacdo em todas as fases
do estudo. Aos participantes serdo garantidos os esclarecimentos sobre o conteudo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2), o sigilo pessoal, a privacidade e a autonomia
do sujeito em desistir da pesquisa em qualquer etapa, sem gerar prejuizos de qualquer
natureza.

Os dados coletados em instrumentos fisicos serdo inseridos em um computador com
codigo de acesso restrito aos integrantes do projeto cujo programa para edicdo € o RedCap
(Research Electronic Data Capture). Os instrumentos fisicos e termos de consentimento livre
e esclarecido serdo guardados em armérios trancados localizados na Funda¢do Oswaldo Cruz

—Bahia. As informacgdes coletadas serdo utilizadas apenas para fins académicos e
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permanecerdo confidenciais e mantidas, em local seguro, aos cuidados dos pesquisadores

principais por cinco anos.

3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Instrumentos para realizagéo da coleta de dados

1. Formulario séciodemografico: este instrumento foi constituido por perguntas fechadas e
semiestruturadas para levantar dados sobre idade da mée em anos, raca/cor, escolaridade da
mae, estado civil, ocupagdo, renda familiar mensal, saneamento, coleta de lixo, esgoto a céu
aberto, realizagdo de pré-natal na dltima gravidez (Apéndice 1).

2. Formulario Clinico: este instrumento foi constituido por perguntas fechadas e estruturadas
para levantar dados relativos avaliacdo fisica e neuroldgica das criancas (reflexos primitivos),

atendimentos médicos e sequelas (Anexo 3).

3.5.2 Operacionalizacdo da coleta

Para contactar os elegiveis para o estudo, o Hospital local da pesquisa, fornecia uma
lista onde constava as criangas que preenchiam os critérios para avaliagdo em microcefalia
bem como o contato da genitora. Em seguida, era realizada uma comunicagdo prévia por
telefone com a familia a fim de agendar a visita domiciliar. Uma vez agendada, as
pesquisadoras seguiam até domicilio da familia em transporte oficial da secretaria de satde do
estado da Bahia, portando o termo de consentimento livre e esclarecido, o formulario de
entrevista ambulatério, o formulario entrevista microcefalia, balanca, fita métrica, régua
antropométrica e martelo. Ao chegar no domicilio, a familia era informada sobre os objetivos
e a importdncia da pesquisa, procedimentos a serem realizados, beneficios e riscos da
participacdo no estudo. Posteriormente, era solicitada a participacdo dos mesmos, orientando-
0s sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a assinatura do TCLE,
prosseguia a entrevista sociodemografica, em seguida a entrevista clinica a qual ocorria
simultaneamente ao exame fisico da crianga.

A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa foi realizada por quatro enfermeiras,
mestrandas do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, as quais trabalharam em parceria com a neuropediatra do ambulatorio do Hospital da
pesquisa, para avaliacdo neuroldgica geral, por intermédio de um protocolo para realiza¢do de

exame fisico em criangas para assegurar a padronizacdo dos procedimentos.
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As medidas antropométricas e o exame fisico também foram avaliados pelas
mestrandas do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da UFBA as quais estavam
devidamente capacitadas.

Na determinacdo das medidas antropomeétricas as criangas foram totalmente despidas.

O peso atual determinado em grama, por meio de um balanga pediatrica digital,
eletronica polipro 109-E da marca Welmy, aferida pelo Instituto de Metrologia (InMetro),
com variacgdo de 1 g e capacidade maxima de 1500 g e minima de 100 g.

A medida da estatura atual, determinada em centimetros, foi realizada com a utilizacao
da régua de aluminio de estadiémetro portatil da marca Alturexata, graduada a cada 0,5 cm.

Para afericdo do peso o lactente foi colocado em decubito dorsal na balanca. Apos
afericdo do peso, a crianca foi transferida para a cama em decubito dorsal para verificacdo da
estatura, com a cabeca e a planta dos pés encostados na régua do estadidmetro, abaixo da
haste horizontal.

Para determinagdo do perimetro cefalico atual o lactente foi mantido decubito dorsal a
fita foi posicionada, na parte anterior, as bordas supraorbitarias, e, na parte posterior, a
proeminéncia occipital em seu ponto mais saliente.

Os reflexos primitivos foram testados apds revisdo do protocolo de exame neuroldgico
geral pelas pesquisadoras, assegurando a padronizagdo. Sobre os reflexos primitivos testados
foram: Moro, Cdcleo palpebral, 6culo cefaldgico, succdo, busca, fuga da asfixia, tnico do
pescoco, preensdo palmar e plantar, cutaneo plantar, marcha (anexo4).

O ténus muscular foi avaliado da seguinte maneira:

Hipotonia axial era testada ao cair parte de trds da cabeca quando o bebé é puxado
para cima para posi¢do sentada pelas maos, fraqueza de tronco e outros musculos, frouxiddo
ou over-flexibility das articulagdes.

Hipertonia apendicular sem estimulacdo, verificada através da inspecdo do
posicionamento da crianca. Ou seja, aumento dos ténus € velocidade é comprimento
dependente (sinal do canivete).

Hipertonia apendicular com estimula¢do quando testado o aumento da resisténcia em
um sentido do movimento com diminui¢do da amplitude de movimento da articulagéo. Ao
alongar os musculos espasticos com uma velocidade determinada, eles respondem de maneira
exagerada.

Hiperreflexia mediante respostas musculares exacerbadas a aplicacdo dos

movimentos, espasmos e contra¢des involuntérias.
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Para outras alteracOes foi pesquisado a alteracdo das fontanelas, cavalgamento dos
0ssos do cranio, mediante técnica de palpacdo. A apatia, irritabilidade e tremores foi
mensurada por intermédio de entrevista com a genitora em conjunto com as técnicas de
inspecdo e palpacédo da crianga no momento do exame fisico.

Ao final da coleta, as pesquisadoras marcavam a data do comparecimento da genitora
com a crianga ao ambulatério de microcefalia localizado no Hospital da pesquisa para
consulta com neuropediatra, fonoaudiologia, terapeuta ocupacional, oftalmologista,
fisioterapeuta e laboratorio para coleta de material biologico: sangue, urina e saliva, exames
de imagem: Tomografia computadorizada, raio X, ultrassonografia transfontanela e

eletroencefalograma para pesquisa do motivo da microcefalia e estadiamento da mesma.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
As variaveis utilizadas neste estudo referem-se a dados sociodemogréficos e clinicos

como mostradas a seguir:

3.6.1 Variaveis sociodemograficas:

Idade da mée: computada em anos completos.

Raca/cor: considerou-se branca ou preta

Escolaridade da mé&e: foi computada em ensino fundamental completo, ensino
médio completo, ensino superior completo.

Estado civil: as seguintes opgdes: solteira ou casada

Ocupacéao: empregada ou desempregada.

Renda familiar mensal: considerou-se o somatério do valor bruto dos vencimentos
mensais de cada integrante da familia em reais.

Pavimentacao asfaltica: sim ou néo.

Coleta de lixo: sim ou n&o.

Iluminagdo publica: sim ou n&o.

Posto de satde: sim ou ndo

Foco do mosquito na residéncia: sim ou ndo.

Realizagéo de preé-natal na ultima gravidez: sim ou néo.

3.6.2 Variaveis de condigdes clinicas:
Exame fisico: serdo levados em conta os seguintes pontos:

Reflexos primitivos: Considerar-se-4 os seguintes reflexos:
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Moro: presente ou ausente;

Cutaneo-plantar: presente ou ausente;

Preensdo palmar: presente ou ausente;

Preensdo plantar: presente ou ausente;

Busca: presente ou ausente;

Succéo: presente ou ausente;

Tonico do pescoco: presente ou ausente;

Marcha: presente ou ausente;

Fuga da asfixia: presente ou ausente;

Cocleo palpebral: presente ou ausente;
Oculo-cefaldgico: presente ou ausente;
Cavalgamento dos 0ssos do cranio: sim ou néo;
Alteracdo nas fontanelas (abauladas, deprimidas, fechamento prematuro): sim ou nao;
Hipotonia axial: sim ou néo;

Hipertonia apendicular sem estimulacdo: sim ou néo;
Hipertonia apendicular com estimulacdo: sim ou nao;
Hiperreflexia: sim ou n&o;

Apatia: sim ou néo;

Irritabilidade: sim ou néo;

Tremores: sim ou nao.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta dos dados, os instrumentos fisicos foram conferidos, digitados e
armazenados no banco de dados RedCap, da Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ Bahia. A
analise dos dados foi realizada atraves do software Stata versdao 10 para sistema Windows. As
variaveis categéricas foram analisadas por meio de estatistica descritiva (Médias, desvio
padrdo, amplitude minima e maxima). Inferencial, com o uso do teste Exato de Fisher para
comparar 0s percentuais entre 0s grupos. E o teste t-student para a comparacgdo das variaveis
continuas. Os dados foram apresentados em tabelas por se tratar de um estudo analitico com
objetivo de verificar a associacdo entre fatores sociodemograficos e clinicos e o evento

microcefalia em criangas de mées que tiveram zika virus.
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4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados na forma de dois artigos que
respondem aos objetivos gerais e especificos e atenderam as normas dos periddicos
escolhidos.

O primeiro manuscrito foi intitulado “Perfil sociodemografico e clinico de nascidos
com microcefalia®, o qual responde o primeiro e o segundo objetivos especificos da
dissertacdo. Esse foi submetido e aceito a publicacdo na Revista Enfermagem Brasil, Qualis
CAPES B2 para a area da Enfermagem.

O segundo manuscrito foi intitulado “Fatores sociodemogréficos das maes e clinicos
de criangas com microcefalia associados ao zika virus” o qual responde 0 terceiro e o quarto
objetivos especificos da dissertacdo. Esse foi submetido a publicacdo na Revista Brasileira de

Enfermagem, Qualis CAPES A2 para a area da Enfermagem.

4.1 Artigo 1

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE NASCIDOS COM
MICROCEFALIA

RESUMO

Objetivo: O Objetivo deste estudo é proceder uma caracterizacdo sociodemografica de 72
mées de criancas com microcefalia na regido metropolitana de salvador e verificar os achados
clinicos do desenvolvimento de suas respectivas criancas. Métodos: Estudo descritivo no qual
foram realizadas entrevistas no domicilio com as mées, utilizando questionario estruturado e
para as criancas, foi realizado exame fisico com foco neuroldgico aliado ao roteiro
estruturado. Os dados foram analisados utilizando o software Stata versdo 10 para Sistema
Windows. Resultados: Os principais achados sociodemograficos das mées foram: 90,3% das
residéncias apresentaram foco do mosquito Aedes aegypti; 87,5% eram pretas; 55,5%
possuiam nivel medio; 91,7% estavam desempregadas; 98,6% realizaram pré-natal. Quanto
aos dados clinicos das criangas: hipotonia axial 86,1%, hipertonia apendicular sem
estimulacdo 80,6%, hipertonia apendicular com estimulagdo 76,4%. A hiperreflexia 90,3%,
irritabilidade 86,1% e tremores 79,2%. Os reflexos primitivos estavam presentes, porém
persistiam para além da idade esperada. Conclusdo: Um exame neuroldgico realizado
precocemente e com qualidade, possibilita uma terapéutica precoce com um programa de

estimulacdo buscando potencializar as capacidades do desenvolvimento neurossensoriomotor.
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Palavras chave: Microcefalia, Zika virus, crianga, desenvolvimento.

INTRODUCAO

Apos a epidemia do Zika virus no Brasil, foi notificado um aumento em cerca de 20
vezes do niimero anual esperado de casos de microcefalial,

Entre os anos de 2010 a 2014 foram registrados 53 casos de microcefalia no estado da
Bahia?. O periodo que compreende novembro de 2015 a junho de 2016, onde foi observado
um maior nimero de casos notificados, foram confirmados 265 casos®.Estes dois periodos
quando comparados, percebe-se um aumento de 500% em apenas sete meses.

No municipio de Salvador, neste mesmo periodo, foram confirmados 146 casos e 280
permanecem em investigacdo. A incidéncia dos casos notificados no municipio foi de 16,
2/1000 nascidos vivos®,

Uma analise dos casos diagnosticados no Nordeste brasileiro, pode-se inferir que a
incidéncia dessa infeccdo viral esta intimamente relacionada as condigcbes favoraveis a
proliferacdo do mosquito, que deposita ovos em recipientes de agua domésticos e alimenta-se
de sangue humano®. A eliminagéo dos criadouros do mosquito é tarefa complexa nas cidades
brasileiras, especialmente em locais onde h& condi¢Bes precarias nas residéncias e em seu
entorno, saneamento inadequado e coleta de lixo irregular®.

Uma avaliacdo de sobre a epidemia do Zika virus em 2015 nas Américas e sua
associacdo com microcefalia, constatou que os primeiros meses de gestacdo das criancas que
nasceram com microcefalia corresponderam ao periodo de maior circulagcdo do zika virus na
regido Nordeste e que ndo havia correlagdo com histérico de doenca genética na familia ou
exames com padrdo de outros processos infecciosos conhecidos’.

Clinicamente, o Zika Virus apresenta um neurotropismo pelo cérebro em
desenvolvimento, resultando em alteracGes no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas
que nascem com essa infecgdo®. A gravidade e sequela véo ser diferentes de caso para caso.

Deste modo, este estudo se propde a proceder uma caracteriza¢do sociodemografica
das méaes das criancas com microcefalia na regido metropolitana de salvador e verificar os

achados clinicos do desenvolvimento das criangas com microcefalia.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo dos casos de microcefalia em nascidos vivos em um hospital publico
estadual de referéncia para gestacdo, parto e recém-nascido de alto risco, localizado em
Salvador, Bahia, Brasil, entre primeiro de abril de 2015 a 31 marco de 2016, periodo
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observado como ponto de aumento dos casos de microcefalia no local do estudo®. A
investigacdo dos casos ocorreu de primeiro de fevereiro de 2016 a 31 de julho de 2016.

Participaram do estudo72 mées de criangas com microcefalia e suas respectivas
criancas com diagnostico de microcefalia, nascidas naquele hospital no periodo compreendido
entre primeiro de abril de 2015 a 31 de marco de 2016, perimetro cefalico menor ou igual a
menos dois desvios padrdes para o sexo e idade gestacional conforme orienta a tabela do
Consorcio Internacional Fetal e Neonatal para o século 21 (INTERGROWTH-21st), além de
ser residente na regido metropolitana de Salvador.

A regido metropolitana de Salvador esta distribuida entre o reconcavo e o nordeste
baiano na regido leste do estado, compreende os municipios de Camagari, Candeias, Dias
D’ Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de S&o Jodo, Pojuca, Salvador, S&o
Francisco do Conde, S&o Sebastido do Passé, Simdes Filho e Vera Cruz, contando com uma
extensdo territorial de 4.375.123 quildmetros quadrados, tem uma populacdo de
aproximadamente 3.984.583 habitantes entre os quais 55.859 nascidos vivos em 2015. A
renda per capita mensal é R$1.900,00. Dessa forma, passa a ser a segunda maior aglomeragéo
urbana do nordeste brasileiro e a sétima do Brasil, além de ser a 109% mais populosa do
mundo. Concentrando aproximadamente 45% do PIB estadual®.

Para a descricdo epidemioldgica foram contempladas as varidveis sociodemograficas:
idade da mé&e em anos, cor, escolaridade da mde, estado civil, ocupacdo, renda familiar
mensal, realizacdo de pré-natal na Ultima gestacao, filho com malformacéo congénita. Quanto
a estrutura do bairro: coleta de lixo, rede de esgoto pavimentacdo asfaltica, iluminacao
publica, transporte coletivo e foco do mosquito na residéncia. As variaveis clinicas da crianca
foram: exame fisico com enfoque nos dados neuroldgicos gerais (reflexos primitivos) e ténus
muscular.

Os dados foram obtidos por meio de busca ativa em avaliacao fisica e neuroldgica da
crianca no domicilio. Também foram realizadas entrevistas com as mées, pautadas em dois
questionarios estruturados e na verificagdo do cartdo da criangca. Um questionario era relativo
aos dados das mées e o outro para os dados dos nascidos vivos. A aplicagdo dos instrumentos
de coleta foi realizada por quatro enfermeiras especialistas em salde da crianca, que
trabalharam em parceria com a neuropediatra do projeto guarda-chuva para a analise
neuroldgica das criangas, por intermédio de um protocolo para realizacdo de exame fisico
assegurando a padronizagéo dos procedimentos. Foi considerado como perda o caso cuja mae,
apos dez tentativas telefbnicas, busca ativa pelo endere¢co mesmo incompleto e contato com

agente comunitario, nao fora localizada pelas entrevistadoras.
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A descricdo dos casos foi realizada utilizando frequéncia absoluta e relativa para
variaveis categoricas, mediana com Intervalo Interquartis (11Q) no caso das variaveis
continuas. Para analise dos dados, as autoras serviram-se do software Stata versdo 10 para
sistema Windows.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital que foi local da pesquisa com
parecer substanciado n°® 1.422.021, sob o numero de protocolo CAAE 53441216.1.1001.5028.
Os principios éticos foram preservados conforme determina a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata de aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos. As familias foram orientadas previamente sobre 0s objetivos da
pesquisa, bem como, os riscos e beneficios a que estariam expostos durante a participacdo em
todas as fases do estudo. Aos participantes foram garantidos os esclarecimentos sobre o
conteddo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o sigilo pessoal, a privacidade e a
autonomia do sujeito em desistir da pesquisa em qualquer etapa, sem gerar prejuizos de

qualquer natureza.

RESULTADOS

Entre primeiro de abril de 2015 a 31 de marco de 2016 foram notificados 177 nascidos
vivos suspeitos de microcefalia em um hospital publico de referéncia para parto de alto risco
no estado da Bahia. Destes, 144 residem na regido metropolitana de Salvador e 33 no interior
do estado. Foram obtidas informacdes de 79 casos que se enquadraram na definicdo de caso
confirmado conforme o consércio Internacional Fetal e Neonatal para o século 21
(INTERGROWTH-21st), 66 foram as perdas. Dos casos confirmados, sete foram a 6bito intra
hospitalar. Dos 72 casos vivos, 69 residem em Salvador e 4 em outras cidades da regido
metropolitana. Os bairros da capital com maior nimero de casos foram: Bairro da paz, Itinga

e Sussuarana como mostra a figura 1.
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Figura 1. Distribuicio espacial dos casos de nascidos vivos com microcefalia avaliados em visita domiciliar, no
periodo de primeiro de fevereiro de 2016 a 31 de julho de 2016. Regido metropolitana de Salvador, Ba, Brasil

OCORRENCIA DE SUSPEITA DA SINDROME CONGENITA
PELO ZIKA VIRUS EM CRIANGAS POR BAIRRG
ALVADOR - BA
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Sobre a estrutura do bairro, 60 afirmaram contar com posto de salde, 52 referiram ter
transporte publico, 59 alegaram haver coleta de lixo regular, 58 mencionaram possuir rede de
esgoto, 52 dispor de pavimentacdo asféltica, 66 tém iluminacdo publica, em 65 domicilios foi
observado foco do mosquito (tabela I).

Tabela 1. Infraestrutura do bairro de mées de criangas com microcefalia avaliadas em visita domiciliar no
periodo de primeiro de fevereiro de 2016 a 31 de julho de 2016. Regido metropolitana de Salvador, Ba, Brasil

(N=72).

Caracteristicas No.* ou Mediana % ou 11Q**
Posto de salde

Néo 12 16,7

Sim 60 83,3
Transporte Publico

Néo 20 27,8

Sim 52 72,2
Coleta de lixo

Néo 13 18,1

Sim 59 81,9
Rede de esgoto

Néo 14 194

Sim 58 80,6
Pavimentacdo Asfaltica

Néo 20 27,8

Sim 52 72,2
lluminag&o Publica

Néo 6 8,3
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Sim 66 91,8
Foco do Mosquito

Néo 7 9,7

Sim 65 90,3

* No., Nimero
* 0, percentual; 11Q, Intervalo Interquartis

A tabela Il apresenta os dados sociodemograficos das maes. No que se refere a cor,
predominou a preta 87,5%, o estado civil apresentou-se igualmente distribuido entre casadas e
solteiras, 0 ensino médio prevaleceu como grau de escolaridade (55,5%); quanto a ocupacao,
91,7% informaram estar desempregadas. A mediana da idade foi de 22 anos (11Q) e da renda
per capita de R$ 196,00 (Q1: R$ 0; Q3: R$880,00)

Quanto & realizagdo do pré-natal, 98,6% das mulheres o fizeram; 24 (33,3%) tiveram
filhos com malformagéo congénita (por ex., cranio com morfologias alteradas, microcefalia,
desenvolvimento assimétrico incompativel com idade gestacional e artrogriposes).

Tabela Il. Caracterizacdo sociodemografica de maes de criancas com microcefalia avaliadas em visita

domiciliar no periodo primeiro de fevereiro de 2016 a 31 de julho de 2016 na regido metropolitana de Salvador,
Ba, Brasil (N=72).

Caracteristicas No.* ou Mediana % ou 11Q**
Cor
Preta 63 87,5
Branca 7 9,7
Outra 2 2,8
Estado civil
Solteira 36 50
Casada 36 50

Escolaridade

Fundamental 1 16 22,2
Fundamental 2 10 13,9
Médio Completo 26 36,1
Meédio Incompleto 14 19,4
Superior Completo 3 4,2
Superior Incompleto 3 1,2
Ocupacéo
Empregada 6 8,3

Desempregada 66 91,7
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Pré natal
Nao 1 1,4
Sim 71 98,6

Malformacdo Congénita
Né&o 48 66,7
Sim 24 33,3

* No., Ndmero
* 9%, percentual; 11Q, Intervalo Interquartis.

Sobre os reflexos primitivos observados no momento da avaliacéo, foi verificado que
entre 0 segundo e o terceiro més todos estavam presentes. Porém o desaparecimento dos
reflexos ténico cervical, marcha automaética, preensdo palmar, preensdo plantar, 6culo
cefaldgico se encontravam fora da faixa de normalidade, por persistirem para além da idade
esperada (Figura 2).

Figura 2. Reflexos primitivos nos diferentes periodos de criangas com microcefalia avaliadas em visita
domiciliar no primeiro de fevereiro de 2016 a 31 de julho de 2016 na regido metropolitana de Salvador, Ba,
Brasil (N=72).
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Outros achados clinicos encontrados foram: hipotonia axial 86,1%, hipertonia
apendicular sem estimulacdo estava presente em 80,6% casos e hipertonia apendicular com
estimulacdo em76,4% das criangas. A hiperreflexia estava presente em 90,3%, irritabilidade
em 86,1% e tremores em 79,2% (Tabela I11).

Tabela I11. Outros achados clinicos em criangas com microcefalia avaliadas em visita domiciliar no primeiro de
fevereiro de 2016 a 31 de julho de 2016 na regido metropolitana de Salvador, Ba, Brasil (N=72).

Caracteristicas No.* ou Mediana % ou 11Q**

Hipotonia axial
Sim 62 86,1
N&o 10 13,9
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Hiper sem estimulagdo
Sim 58 80,6
Néo 14 194
Hiper com estimulacgéo
Sim 55 76,4
N&o 17 23,6

Hiperreflexia

Sim 65 90,3

Néo 7 9,3
Irritabilidade

Sim 62 86,1

Néo 10 13,9
Tremores

Sim 57 79,2

Néo 15 20,8

* No., Nimero
* 0, percentual; 11Q, Intervalo Interquartis

DISCUSSAO
A distribuicdo espacial da frequéncia dos 72 casos de microcefalia na regido

metropolitana de salvador no periodo deste estudo, foi possivel perceber que ocorreram nos
bairros onde historicamente a ocupacao se deu de forma espontanea, fruto de “invasdo”, onde
a populacéo residente é composta pelas categorias subproletarias. A éarea tida como central do
bairro é guarnecida pelos quatro itens da infraestrutura; asfalto, iluminagéo publica, esgoto e
agua encanados?. Porém, nas areas distantes desse centro do bairro, essa infraestrutura é
praticamente inexistente, prevalecendo casas de mais baixo padrdo de construcdo, o que
justifica o resultado da pesquisa encontrado na tabela 1, onde a maioria das maes afirmam
possuir no bairro infraestrutura bésica, no entanto o foco do mosquito Aedes aegypti foi
presente em 90,3% dos domicilios.

E sabido que para haver foco do mosquito, as condicées de proliferacdo do mesmo
devem estar favoraveis, sobre essas condic¢des, corroborando com os achados, os dados
publicados pelo censo demografico em 2010 revelam que mais de 7 milhGes de domicilios
brasileiros (13%) ndo possuiam coleta de lixo e quase 10 milhdes (17%) ndo tinham
abastecimento por rede geral de distribuicdo de agua'?>. Em 2011, 71,8% dos municipios
brasileiros ndo possuiam uma politica municipal de saneamento basico. A maioria (60,5%)

ndo tinha acompanhamento quanto as licencas de esgotamento sanitario, quanto a drenagem e
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manejo de aguas pluviais urbanas e ao abastecimento de agua; e (47,8%) ndo possuia 6rgdo
responsavel pela fiscalizagdo da qualidade da gua®.

Neste contexto, combater a proliferacdo do mosquito constitui-se um desafio para o
Estado Brasileiro, pois vai além das medidas de protecdo preconizadas pelo ministério da
satide. E uma unio de esforgos, saberes e mudangas de habitos entre as entidades plblicas e a
sociedade civil.

Sobre os dados sociodemograficos das mées, a maioria era da cor preta, com ensino
médio completo, porém desempregada. A capital baiana é a terceira cidade com maior nimero
de negros e pardos autodeclarados do Brasil. Sdo dois milhdes e cem mil habitantes, quase 80% da
populacdo do municipio®. Apesar de esforgos e politicas relacionadas a inser¢do na educagio e
emprego, a desigualdade racial no mercado de trabalho é constatada no fato de que negros
representam maioria dos desempregados quando comparados a brancos desempregados. Foi
observado em uma pesquisa realizada na regido metropolitana de Salvador que compara a presenca
de negros e brancos no mercado de trabalho entre 2014 e 2015. Os dados revelam que a taxa de
desempregados na populacdo negra subiu 5,5 % no periodo, passando de 306 para 323 mil. Ja entre
0S ndo negros cresceu 16,4%, passando de 19 para 22 mil. Em relacdo ao género, os dados da
pesquisa apontam que a taxa de desemprego para as mulheres, houve um movimento de relativa
estabilidade, passou de 20,5% para 20,7%™'°. Ou seja, para as mulheres que se encontravam
desempregadas, permanecerdo nessa condi¢do, no caso dessas maes, é necessario garantir ndo
apenas uma assisténcia a saude, mas uma rede de apoio social e financeiro devido as necessidades
da crianca e da prépria familia que o contexto apresenta.

Quanto ao pré-natal, em nosso estudo a maioria das mulheres declarou ter realizado ao
menos 6 consultas conforme preconizado pelo ministério da satde do Brasil. Fato que pode estar
associado ao grau de escolaridade apresentado por essas mulheres que as leva a compreender a
importancia da consulta pré-natal e ao proprio surto da infeccdo pelo zika virus que agucou em
muitas mulheres na época, uma expectativa diferente daquela esperada. Se antes, as mulheres
desejavam saber de antemé&o o sexo do seu bebé, em tempos de zika virus, a principal preocupacdo
era se a crianca teria alguma alteracdo morfoldgica.

Outro achado importante que pode estar atrelado a efetiva adesdo ao pré-natal, estd em que
as 83,3% entrevistadas admitiram ter posto de satide em seu bairro. A diferenca de percentual entre
a realizacdo de pré-natal (98,6%) e possuir posto de salde no bairro (83,3%) pode estar na
identificacdo de 72,2% das entrevistadas possuirem transporte publico no bairro de residéncia o
que seria um facilitador para a realizacdo de pré-natal em outras unidades fora do bairro de

domicilio.
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Corroborando com achados do nosso estudo, uma pesquisa nacional de base hospitalar
foi realizada com 23.894 mulheres em 2012 em que a menor adequagdo do pré-natal foi
observada em mulheres mais jovens, de pele preta, sem companheiro, sem trabalho
remunerado, com menos anos de estudo, de classes econdémicas mais baixas e residentes nas
regides Norte e Nordeste do pais'4. Porém, o ponto de discordancia se encontra no fato das
mulheres do nosso estudo adequaram-se em sua maioria ao pré-natal como ja referido
anteriormente. Deste modo, destacamos que a assisténcia pré-natal no Brasil tem uma
abrangéncia praticamente universal, mas as desigualdades regionais e sociais no acesso a um
cuidado adequado sdo persistentes. Assim, estratégias que facilitem o ingresso precoce no
pré-natal sdo essenciais, principalmente em se tratando de gestantes com suspeita de infec¢do
congénita.

O desenvolvimento da criangca ndo depende apenas da maturacdo do sistema nervoso
central, mas de outros fatores: biologicos, relacionais, afetivos, simbdlicos, contextuais e
ambientais. Porém, o processo de maturagdo do sistema nervoso central esta relacionado com
o grau de mielinizacéo, arborizacdo e formacéo de sinapses das células nervosas no SNC, que
aos poucos vao inibindo as atividades reflexas primitivas, passando por uma fase de transicédo
e, por ultimo, assumindo o comando voluntério dessas atividades, que somente permanecerao
em condicOes patoldgicas nos pacientes com lesdo cerebral®,

O resultado deste estudo mostrou que os reflexos primitivos estavam presentes na
maioria das criancas aos dois meses, porém ha uma persisténcia destes para além da idade
esperada. Um estudo do tipo série de casos realizado em 2016, relata a avaliacdo de criancas
com diagndstico de infeccdo congénita, presumivelmente, pelo Zika virus, os achados
detectaram assim como em nosso estudo, alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor:
hiperreflexia, hipertonia nos quatro membros, espasmos musculares, atraso nas aquisicdes
motoras, alteracdo na motricidade espontdanea com auséncia de simetria e as maos nao
alcancam a linha média®.

Alguns autores sustentam que, o reflexo tdnico cervical assimétrico quando persiste
apos os trés meses é o de maior importancia para o diagndstico precoce de encefalopatia®’;
sua persisténcia impedird a movimentagdo da cabeca para o lado oposto a que estiver rodada,
impossibilitando a aquisicdo das coordenacfes sensério-motoras primarias, tais como, a
visocefalica, dudio-cefalica e dculomanual®®,

O reflexo de preensdo palmar também é considerado um sinal indicativo de
encefalopatia grave quando esta presente apds o sexto més de vida, quando ha oponéncia de

polegar ou ainda se esta ausente desde o nascimento®®.
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Em relacdo ao reflexo de marcha automatica, sua persisténcia além do segundo ou
terceiro més de vida pode ser considerado sinal precoce de lesdo neuroldgica. Entretanto, a
auséncia de reflexo desde as primeiras horas de vida € considerada sinal precoce de
encefalopatia grave?.

O reflexo olhos de boneca é progressivamente inibido por efeito da excitacdo nervosa
e logo substituido pelo reflexo de fixacdo ocular, permitindo a coordenagdo viso motora e
6culo manual®t. A permanéncia deste reflexo pode ser um indicativo de perda da integridade
das vias vestibulo-oculares que podem acarretar em déficit de equilibrio?.

Estudo de caso, realizado no periodo de maio a setembro de 2016, com uma crianca de
dois meses de idade, diagnosticada com Sindrome Congénita do Zika Virus, revelou que 0s
reflexos primitivos estavam presentes para a idade, entretanto, de forma exacerbada e intensa,
irritacdo, pobre resposta visual e auditiva, tbnus musculares aumentado nas extremidades e
tronco, postura com tendéncia a hiperflexéo dentre outros?3,

Em um estudo de revisdo publicado em junho deste ano, o autor relata que as criangas
com microcefalia podem ainda manifestar hipertonia, convulsdes, disfagia além de

irritabilidade®*, confirmando os dados encontrados em nosso estudo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo ratificam a necessidade de que criangas com
lesGes cerebrais sejam identificadas logo apds o nascimento, ou no primeiro trimestre, devido
as anormalidades evidentes na persisténcia dos reflexos primitivos. O exame neurologico esta
dentro das competéncias da consulta de enfermagem ao recém-nascido e constitui-se em uma
ferramenta Util para verificar a integridade do sistema nervoso da crianca, isto possibilita uma
terapéutica precoce com um programa de estimulacdo, que busca potencializar as capacidades
do desenvolvimento neurossensoriomotor. O tratamento também objetiva orientar pais e/ou
cuidadores para melhor adaptagdo aos cuidados oferecidos ao bebé, além de posicionamentos

e estimulos no domicilio.
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4.2 Artigo 2

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS DE MAES E CLINICOS DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIA ASSOCIADOS AO ZIKA VIRUS.

RESUMO
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Objetivo: investigar a associacdo entre os fatores sociodemograficos das mées e clinicos de
criangas com microcefalia e a ocorréncia de infeccdo por Zika virus. Método: a populagéo foi
de 51 lactentes e suas respectivas genitoras que vivem na regido metropolitana de Salvador,
Bahia, Brasil, a coleta dos dados foi realizada através de entrevistas domiciliares, as anélises
brutas e ajustadas utilizando regressao logistica. Foram estimados os valores de RP (Razéo de
Prevaléncia), com Intervalo de Confianca de 95%, tanto na analise univariada quanto na
multivariada. Resultados: Dentre os fatores sociodemograficos das mées investigadas, nao foi
identificado nenhum fator estatisticamente significante associado ao desfecho investigado.
Entre os fatores clinicos, apenas a varidvel marcha foi identificada como fator
independentemente associado ao desfecho, de acordo com o modelo multivariado.
Conclusao: é imprescindivel realizar uma avaliacdo completa que considere o contexto em
gue a crianga esta inserida para que sejam tracadas estratégias precoces de intervencdo, pois a

plasticidade neuronal esta mais evidente nos primeiros anos de desenvolvimento da crianga.

Descritores: Crianca, Zika virus, Microcefalia, Desenvolvimento infantil, Enfermagem

pediéatrica.

INTRODUCAO

A microcefalia € uma malformacdo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de
maneira adequada: o perimetro cefalico (PC) dos recém-nascidos € menor que dois desvios-
padrdo da média para idade e sexo, podendo levar a alteracbes cerebrais e problemas no
desenvolvimento neuroldgico™®.

As anomalias congénitas, incluindo as microcefalias, tém etiologia complexa e multifatorial, e
podem ser causadas por anomalias cromossdmicas, exposicGes a teratdgenos ambientais,
doencas metabdlicas, bem como por doencas maternas durante a gravidez®.

Apos o surto do Zika virus no Brasil e, como consequéncia, 0 aumento de nascidos
vivos com microcefalia®, a identificacdo do virus no fluido amnidtico, na placenta e no
cérebro de recém-nascidos, além dos sintomas da infeccdo em mulheres gravidas, aponta que
0 virus possui um neurotropismo pelo cérebro em desenvolvimento, resultando em alteracoes
no desenvolvimento tipico das criangas que nascem com essa infeccao®.

O desenvolvimento motor é o conjunto de caracteristicas em constante evolucdo, onde
um lactente que possui atividade motora essencialmente reflexa, evolua para motricidade
voluntaria® para que isso aconteca, a triade de Newell deve ser considerada, ou seja, o papel

do individuo, do ambiente e da tarefa a ser executada®.
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Deste modo, a avaliacdo neuroldgica do lactente € de suma importancia para a
deteccdo de provaveis disfungdes do desenvolvimento em uma crianga, possibilitando,
qguando necessario, acesso a intervencdo multidisciplinar precoce. Uma vez que 0s primeiros
meses de vida consistem no periodo de maior adaptabilidade e plasticidade do sistema
nervosot’®),

Diante disso, torna-se necessario o reconhecimento dos fatores sociodemograficos das
mées que tem criancas com microcefalia associada a infeccdo pelo Zika virus de modo que
estratégias de intervencdo sejam tracadas visando otimizar a saude e prevenir/reduzir agravos.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é investigar a associacdo entre os fatores
sociodemogréficos das maes e clinicos de criancas com microcefalia e a ocorréncia de

infeccdo por Zika virus.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital que foi local da pesquisa com
parecer substanciado n° 1.422.021, sob o nimero de protocolo CAAE 53441216.1.1001.5028.
Os principios éticos foram preservados conforme determina a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata de aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos. As familias foram orientadas previamente sobre 0s objetivos da
pesquisa, bem como, os riscos e beneficios a que estariam expostos durante a participacdo em
todas as fases do estudo. Aos participantes foram garantidos os esclarecimentos sobre o
conteddo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o sigilo pessoal, a privacidade e a
autonomia do sujeito em desistir da pesquisa em qualquer etapa, sem gerar prejuizos de
qualquer natureza.

Estudo transversal dos casos de microcefalia em nascidos vivos em um hospital
publico estadual de referéncia para gestacdo, parto e recém-nascido de alto risco, localizado
em Salvador, Bahia, Brasil, entre primeiro de abril de 2015 a 31 mar¢o de 2016, periodo
observado como ponto de aumento dos casos de microcefalia no local do estudo®. A
investigacdo dos casos ocorreu entre primeiro de fevereiro de 2016 a 31 de julho de 2016
através de inquéritos domiciliares.

Foram identificadas 72 criangas com diagndstico de microcefalia, ou seja, perimetro
cefalico menor ou igual a menos dois desvios padrdes para o sexo e idade gestacional
conforme orienta a tabela do Consorcio Internacional Fetal e Neonatal para o século 21
(INTERGROWTH-21st), nascidas naquele hospital e residentes na regido metropolitana de
Salvador, compuseram a populacao.
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Dos 72 casos de nascidos com microcefalia 51 realizaram o teste de Elisa, 21 foram as
recusas. Dos 51 realizados, 20 foram positivos para infeccdo por Zika virus enquanto 31
negativos.

N&o foram incluidas as criancas cuja mae apresentasse alguma dificuldade cognitiva
que a impedisse de responder a entrevista.

Os dados foram obtidos por meio de avaliagdo fisica e neuroldgica da crianga em sua
residéncia. Também foram realizadas entrevistas com as mdes, pautadas em dois
questionarios estruturados e na verificacdo do cartdo da crianca. Um questionario foi relativo
aos dados sociodemograficos: idade em anos, cor, escolaridade, estado civil, ocupagéo e foco
do mosquito na residéncia. Outro questionario para os dados clinicos dos nascidos Vivos:
exame fisico com enfoque neurolégico geral (reflexos primitivos), tdnus musculares, presenca
de tremores, cavalgamento dos 0ssos do craneo e avaliacdo de fontanelas.

A aplicagdo dos instrumentos de coleta foi realizada por quatro enfermeiras
especialistas em salde da crianca, que trabalharam em parceria com a neuropediatra do
projeto guarda-chuva referente a analise neurolégica das criancas, por intermédio de um
protocolo para realizacdo do exame fisico assegurando a padronizacdo dos procedimentos. Foi
considerado como perda o caso cuja mde, apds dez tentativas telefénicas, busca ativa pelo
endereco mesmo incompleto e contato com agente comunitario da area, ndo fora localizada
pelas entrevistadoras.

Apds o atendimento realizado no domicilio, a genitora recebia o0 encaminhamento para
0 ambulatério especializado em microcefalia no hospital sede da pesquisa, para que a crianca
fosse avaliada pela equipe multiprofissional composta por neurologista, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, oftalmologista e fonoaudiologista. Realizacdo de exames de imagem
que incluiam a ultrassonografia transfontanela, tomografia computadorizada e raio x para a
visualizacdo das alteracdes relacionadas ao sistema nervoso central, além de exames
laboratoriais inclusive o Elisa para confirmag&o de infec¢do por Zika virus.

Todas as analises foram realizadas com o uso do programa Stata 12.0 e levaram em
consideragdo as ponderacGes impostas pelo delineamento amostral do estudo. Inicialmente,
foi realizada uma andlise descritiva de todas as variaveis estudadas por meio do calculo das
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas, média com desvio padrdo no caso
das variaveis continuas, seguidas da construcao de tabelas. Foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson para comparagdo entre proporcdes, bem como o modelo de regressdo logistica
binéria, tanto uni como multivariado objetivando investigar associagdo entre variaveis. Para a

entrada das varidveis na analise multivariada, foi considerado um valor-p menor que 0,20 na
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andlise univariada. Foram construidos modelos univariados tanto para varidveis
sociodemogréficas quanto para variaveis clinicas. Em seguida, o modelo final foi ajustado
para todas as variaveis, permanecendo somente aquelas com nivel de significancia de 5%.
Foram estimados os valores de RP (Razdo de Prevaléncia), com Intervalo de Confianca de

95% (1C95%), tanto na andlise univariada quanto na multivariada.

RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemograficas das maes de criancas com microcefalia

A populacéo foi composta por 51 mées com idade media de 25 anos (dp 6,28). Observou-se
predominio de pretas (86,27%), quanto ao estado civil ndo houve diferenca significativa entre
casadas (49,03%) e solteiras (50,98%), a escolaridade foi de 58,82% para 0 ensino medio,
com 88,24% desempregadas e 90,2% apresentavam foco de mosquito em suas residéncias

como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das maes de lactentes com microcefalia
avaliados em visita domiciliar no periodo de primeiro de fevereiro de 2016 a 31 de julho de
2016 na regido metropolitana de Salvador, Ba, Brasil (N=51).

Variavel No.* ou Média % **ou Desvio Padrdo

Idade 25,25 6,28

Cor

branca 7 13,73

preta 44 86,27

Estado civil

casada 25 49,02

solteira 26 50,98

Escolaridade

fundamental completo 18 35,29
médio completo 30 58,82
superior completo 3 5,88
Ocupacéo

empregada 6 11,76
desempregada 45 88,24

Focos de mosquito
nao 5 9,80
sim 46 90,20
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* No., Nimero
* *0p, percentual

2. Caracteristicas clinicas dos lactentes com microcefalia

A populagdo foi composta por 51lactentes com idade média de 4,7 meses (dp 2,7) dos quais,
20 (39,22%) haviam realizado teste de ELISA para deteccdo de Zika virus. Ao serem testados
os reflexos primitivos foi verificado que, no moro ndo houve diferenca significativa entre
presenca (49,02) e auséncia (50,98) desse reflexo nas criangas. Sobre o cutaneo plantar,
preensdo palmar e plantar, busca, ténico do pescoco, marcha, fuga da asfixia e cocleo
palpebral encontravam-se presentes na seguinte frequéncia respectivamente: 86,27%; 94,12%;
88,24%; 84,31%; 88,24%; 64,71%; 88,24%; 78,43 %. O reflexo déculo cefalégico esteve
ausente em 64,71% das criancas. Quando avaliadas em relagcéo ao cavalgamento dos 0ssos do
cranio 11,76% estava presente e 5,88% possuiam alteracdes de fontanelas. Quanto ao ténus
muscular 19,61% apresentavam hipotonia axial apendicular, a hipertonia apendicular sem
estimulacdo presente em35,29% e com estimulacdo presente em 33,3%. Estavam presentes
segundo relato da genitora e avaliacdo no exame fisico a hiperreflexia (15,69%), Apatia
(7,84%), irritabilidade (25,49%) e Tremores (31,37%) conforme tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos lactentes com microcefalia avaliados em visita
domiciliar no periodo primeiro de fevereiro de 2016 a 31 de julho de 2016 na regido
metropolitana de Salvador, Ba, Brasil (N=51).

Variavel No* %*
Zika ELISA
nao 31 60,78
sim 20 39,22
Moro
nao 26 50,98
sim 25 49,02

Cuténeo plantar
nao 7 13,73
sim 44 86,27
Preensdo palmar
nao 3 5,88
sim 48 94,12
Preensdo plantar

nao 6 11,76



sim

Busca
nao
sim

Tdnico do pescoco
nédo
sim

Marcha
nédo
sim

Fuga da asfixia
nao
sim

Cécleo palpebral
nao
Sim

Oculo cefaldgico
nédo
sim

Cavalgamento dos 0ssos do
crénio
néo
sim
Fontanelas
néo
sim
Hipotonia axial apendicular
ndo
sim
Hipertonia apendicular sem
estimulacéo
néo
sim
Hipertonia apendicular com
estimulacao

nao

45

43

45

18

33

45

11
40

33
18

45

48

41
10

33
18

34
17

88,24

15,69
84,31

11,76
88,24

35,29
64,71

11,76
88,24

21,57
78,43

64,71
35,29

88,24
11,76

94,12
5,88

80,39
19,61

64,71
35,29

66,67
33,33
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Hiperreflexia

ndo 43 84,31

sim 8 15,69
Apatia

nédo 47 92,16

sim 4 7,84
Irritabilidade

néo 38 74,51

sim 13 25,49
Tremores

néo 35 68,63

sim 16 31,37

* No., Nimero
* %, percentual

Dentre os fatores sociodemograficos investigados, ndo foi identificado nenhum fator
estatisticamente significante associado ao desfecho investigado, porém associagdes positivas
foram encontradas como: a escolaridade com (RP=1,27), ocupacdo RP=1,67) e focos do
mosquito (RP=2,06). (tabela3).

Tabela 3. Associagdo entre os achados sociodemogréaficos das maes e a positividade para
Zika virus. Salvador, Ba, Brasil (N=51).

Variavel RP* IC** Valor de p
Cor 0,61 (0,27-1.38) 0.31
Estado civil 0,96 (0,48-1,90) 0.91
Escolaridade 1,27 (0,59-2,73) 0.52
Ocupacéo 1,67 (0,47-5,84) 0.36
Focos de mosquito 2,06 (0,34-12.32) 0.35

*RP; Razé&o de prevaléncia

**|C; Intervalo de Confianca

A analise de regressao logistica univariada para os dados clinicos, por sua vez, apontou 0s
reflexos de moro, preensdo palmar, busca, marcha, fuga da asfixia, hipotonia axial, hipertonia
apendicular com e sem estimulagédo, hiperreflexia, irritabilidade e tremores, como fatores
associados & microcefalia por infeccdo pelo Zika Virus. Destes, apenas a varidvel marcha foi
identificada como fator independentemente associado ao desfecho, de acordo com o modelo

multivariado (Tabela 4). Detalhes podem ser encontrados na tabela 4 (suplementar).
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Tabela 4. Associacdo entre 0s achados clinicos das criangas e a positividade para Zika virus.
Salvador, Ba, Brasil (N=51).

Variavel RP* IC** RP* ajustada IC**
Moro 2,42 (1,10-5,31) 5,10 (0,90-28,89)
Cuténeo plantar 0,63 (0,30-1,34)

Preensdo palmar 0,35 (0,24-0,51)
Preensdo plantar 0,75 0,31-1,82)
Busca 1,67 (0,47-5,84)
Tonico do
0,53 (0,26-1,06)
pescogo
Marcha 0,29 (0,14-0,60) 0,10 (0,01-0,60)
Fuga da asfixia 0,40 (0,23-0,69) 0,07 (0,00-1,46)
Cécleo palpebral 1,21 (0,56-2,59)
Cavalgamento
dos ossos do 0,77 (0,15-3,84)
cranio
Fontanelas 0,84 (0,16-4,33)
Hipotonia axial 1,36 (0,65-2,86)
Hipertonia ((0,94-3,55)
apendicular sem 1,83
estimulaco
Hipertonia
apendicular com 3,0 (1,52-5,91)
estimulacédo
Hiperreflexia 2,89 (1,71-4,88) 15,91 (0,93- 271,50)
Irritabilidade 1,25 (0,60-2,57)
Tremores 2,18 (1,14-4,17) 4,22 (0,72-24,47)

*RP; Razéo de Prevaléncia
**|C; Intervalo de Confianca
DISCUSSAO

Entre os fatores sociodemograficos das mdes, o presente estudo encontrou uma
associacao positiva, porém, estatisticamente insignificante entre a escolaridade, ocupagéo da
mée e o desfecho. Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo de base nacional que
avalia as caracteristicas sociodemograficas maternas entre os anos de 2000 a 2015, nele, os
coeficientes de prevaléncia de microcefalia ao nascer foram maiores entre filhos de mées, sem
curso superior (menos de 11 anos de estudo)®® .  Quanto & ocupacio, um estudo realizado
no Recife, apontou que mais de 80% das maes de criancas com microcefalia eram do lar®Y),

ou seja, ndo possuiam renda, desta forma é possivel afirmar que vivem em condicOes
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socioecondmicas desfavoraveis e que o nascimento de suas criangas com microcefalia esta
relacionada questdes sociais.

Ainda no contexto dos fatores sociodemograficos, este estudo mostrou forte
associacdo entre focos do mosquito nas residéncias e a infec¢do pelo Zika virus em criancas
com microcefalia. Diversos estudos trazem essa associacdo®® porém apesar dos dados ja
demonstrados na literatura cientifica de que a proliferacdo do Aedes aegypti se da em 90%
nos reservatorios domiciliares de agua, a estratégia oficial de controle da epidemia permanece
centrada apenas no controle quimico do mosquito. As politicas urbanas habitagéo,
urbanizagdo e saneamento sdo as que determinam essa epidemia, e que historicamente sdo
implementadas de forma desagregada, sem resolver o problema sanitario, nem de qualidade
de vida das areas pobres.

Sobre os fatores clinicos, foi encontrado uma associacdo positiva entre o reflexo de
moro e a microcefalia por zika virus neste caso. O de moro, nos lactentes, é um reflexo
condicionado, mediado por mecanismos neuromusculares subcorticais, que ja se encontram
desenvolvidos desde o periodo pré-natal®?. Porém, caso o lactente nfo possua esse reflexo ou
persista para além da idade esperada, é um indicativo de acometimento do sistema nervoso
central®™pois impede o desenvolvimento do esquema corporal, o aparecimento da Reago
cervical de retificacdo corporal e da Reacdo labirintica de retificacdo, Reagdo de extensdo
protetora de membros superiores e Reacdo de equilibrio e a preenséo voluntaria®®.

Um estudo que avaliou quatro criangas com microcefalia por Zika virus, mostrou que
o reflexo de moro estava presente em todas elas porém de forma exacerbada*®. Corroborando
com este estudo, o acompanhamento de um lactente com diagnéstico de sindrome congénita
por Zika virus, realizado em 2016 no estado de alagoas, observou que todos reflexos
primitivos estavam presentes no lactente no momento da avaliacdo®®).

Outra associacdo encontrada neste estudo foi relacionada ao reflexo de preensdo
palmar, como fator protetor ao desfecho. Este reflexo quando h& permanéncia para além da
idade esperada (4 meses) pode indicar paralisia cerebral espastica, hemiplegia espastica®”. O
estudo SCHULER-FACCINI et al.,® apontou os principais resultados fenotipicos dos
primeiros 35 pacientes como principais caracteristicas devido a imobilidade no periodo fetal
foram contratura distal das méos, dedos e pés, e contraturas congénitas como a artrogripose. O
desenvolvimento é acompanhado de processos de crescimento, maturacdo e aquisicdo da
competéncia, ganho de habilidades e reorganizacdo psicolégica. O processo de
desenvolvimento permite & crianga adquirir novas habilidades no dominio motor grosseiro e

fino, emocional e cognitivo™®,
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Considerando o reflexo da marcha, que deve estar presente na vida dos lactentes até
aproximadamente os trés meses de vida®® este estudo constatou nesse reflexo um fator de
protecdo associado ao desfecho. A literatura traz que as criangas com microcefalia por Zika
virus apresentam desempenho motor atipico, os tdnus musculares e a motricidade espontanea,
que engloba a simetria e a amplitude de movimentos dos membros superiores e inferiores,
revelam-se alterados®®. A avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor é de grande
importancia, pois os primeiros sinais de alteracdo no desenvolvimento sdo frequentemente
atrasos motores®?, ou seja, se um lactente nio apresenta o reflexo de marcha é um sinal de
disfuncédo neurolégica e comprometimento motor.

A fuga da asfixia € um reflexo de protecio ao sufocamento do lactente® embora nio
haja estudos de associacdo entre essa definicdo e o Zika virus, as pesquisas vém mostrando
que as alteracbes mais comumente associadas a microcefalia estdo relacionadas ao déficit
intelectual e outras condi¢cdes que incluem a epilepsia, paralisia cerebral, atraso no
desenvolvimento de linguagem e/ou motor, estrabismo, desordens oftalmolégicas, cardiacas,
renais, do trato urinario®??. Portanto, partindo desse pressuposto, as criangas acometidas
com a paralisia cerebral apresentam sequelas neuroldgicas persistentes, e produzem uma
incapacidade primaria, como distingdo caracteristica das alteracfes e desenvolvimento motor
normal dos reflexos primitivos, tdnus e controle postural, e provoca déficits dos padrdes de
movimentos e posturas anormais®@324,

A hipertonia, a hiperreflexia e os tremores, resultados obtidos neste estudo, sdo
reacOes encontradas na avalia¢do do ténus muscular das criangas como associa¢do positiva ao
desfecho, corroborando com a literatura, onde estudos de caso vem descrevendo esses
achados como alteragdes inadequadas-2¢2?). Todavia, a idade das criancas pode ter alguma
influéncia nos achados, pois os lactentes no primeiro trimestre de vida com desenvolvimento
tipico apresentam intensa atividade reflexa, posturas assimétricas e algum controle cervical, o
que se assemelha muito a criancas com lesdes do sistema nervoso central em grau leve®®. De
fato, alguns autores concordam com essa ideia, afirmando que pode-se manté-los até o sexto
més de vida observando os estimulos bioldgicos e externos a que o lactente é exposto®®).

A permanéncia dos reflexos primitivos para além da idade esperada é um problema
muito comum em criangas com paralisia cerebral, que pode ser uma das consequéncias em
criangas com microcefalia pelo Zika virus. Isto acarreta em um aprendizado motor
inadequado e consolida os desequilibrios musculares, e o déficit funcional e de interacdo

social.
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CONCLUSAO

Embora ndo tenham sido estatisticamente significantes, os dados sociodemogréaficos
sdo relevantes para compreensdo da epidemia de microcefalia pelo Zika virus, uma vez que
outros estudos ja demonstraram a desarticulacdo entre as politicas de saide com as politicas
urbanas como causa do problema.

Este estudo apontou os fatores clinicos associados a infeccdo pelo Zika virus em
criancas com microcefalia na populacdo estudada. Deste modo, reforca-se a importancia da
compreensdo da sequéncia do desenvolvimento infantil, ou seja, € necessario que o lactente
evolua para préxima etapa ou marco de desenvolvimento e que os reflexos primitivos sejam
suprimidos. Para tanto, é imprescindivel realizar uma avaliagdo completa que considere o
contexto em que a crianca estd inserida para que sejam tracadas estratégias precoces de
intervencdo, pois a plasticidade neuronal estd mais evidente nos primeiros anos de
desenvolvimento da crianca e, neste periodo, o sistema nervoso central tem uma maior
capacidade de reorganizacdo e ou até recuperacdo. S&0 necessarios estudos de
acompanhamento dessas criancas para que essas associacdes sejam melhor compreendidas e
possam embasar estratégias de intervencdo visando otimizar o desenvolvimento dessas
criangas.

Dentre as limitacBes a serem consideradas esta no proprio desenho do estudo, por ser
um corte transversal, limitou a avaliacdo dos lactentes em um Gnico momento. Outra
limitacdo estd no ambito operacional de constituir uma populacdo homogénea em relacdo aos
fatores sociodemogréaficos. Desta forma, ndo nos foi possivel identificar fatores
sociodemogréaficos associados a infeccdo pelo Zika Virus. Aliados a dificuldades em

encontrar estudos que auxiliassem a redigir a discusséo e dialogar com a literatura.
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5 CONCLUSOES

Constatou-se fatores clinicos relacionados aos reflexos primitivos em criangas com
microcefalia associados a infeccdo pelo Zika virus. Desta forma, o conhecimento sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor é fundamental para a enfermeira que presta a assisténcia a
pequenos lactentes, a partir do momento que se reconhece o desenvolvimento tipico, torna-se
apta a reconhecer padrdes atipicos de desenvolvimento. Tais situa¢fes remetem aos atrasos e
condigdes patologicas que requerem intervencdo precoce de forma precisa e centrada no
contexto em que a crianga esta inserida.

Torna-se evidente que o desenvolvimento ndo estd apenas na maturacdo do sistema
nervoso central, mas para além desse aspecto, como 0s estimulos aos quais a crianga exposta,
sejam bioldgicos ou do meio ambiente. Qualquer fator que interfira nas questdes organicas e
ambientais pode repercutir no seu comportamento motor. Dessa maneira é essencial no
momento da avaliacdo fisica da crianca, obter dados relacionados aos aspectos
sociodemogréficos da familia, pois torna-se subsidio para uma conduta individualizada e
adequada.

Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas ndo alcancaram significancia
estatistica. Provavelmente, isso se deve a homogeneidade na distribuicdo das mesmas na
populacdo estudada. Porém, a literatura é firme em mostrar que 0s condicionantes e
determinantes sociais de saude sao preditores de doencas nas populacdes.

Diversos estudos tém identificado os fatores que propiciam os criadouros do mosquito
Aedes Aegypti e que é necessario compreender 0s processos sociais e como eles determinam
a saude para entender como as condicGes de vida, enquanto processos sociais, produzem
processos bioldgicos. O perigo estad quando um evento é reduzido a uma ou outra dimensao.

E necessario que esforcos conjuntos permanecam sendo empreendidos para o combate
ao vetor do Zika virus, mas que as familias também sejam assistidas do ponto de vista da
prevencdo, com boas condi¢cBes de vida que incluam, moradia, saneamento, emprego
garantidos pelo Estado na constituicao brasileira.

Estudos de acompanhamento sdo urgentes para esclarecer as associa¢es encontradas e
aquelas que ndo obtiveram significancia estatistica, mas possuem plasibilidade

bioldgica/social.
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para plasma. Para os recém-nascidos com critério de inclusdo, que estejam em alojamento
conjunto sera necessario coletar ImL de sangue para soro, 2mL de urina e 2mL de saliva.Para
recém-nascido em UTI Neonatal com indicagéo de coleta de liquor, sera necessario coletar 2mL.
NoOs utilizaremos 0 sangue para testar a presenca de anticorpos do recém-nascido para 0s virus
Zika, Dengue e Chikunguya e outros patdgenos causadores de infec¢cdes congénitas. Pretendemos
também acompanhar essas criangas atraves de visitas domiciliares, avaliando crescimento,
desenvolvimento, hospitalizaces, alteracdes e outros desfechos que possam ocorrer.
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Custo e Pagamentos: VVocé ndo sera responsavel por nenhuma despesa associada com esta
pesquisa, incluindo as analises laboratoriais de suas amostras de sangue. Vocé ndo recebera
compensacdo financeira pela participagdo na pesquisa. Suas amostras e informacdes sO serdo
utilizadas para a pesquisa sem fins comerciais. Existe a possibilidade de que o resultado desta
pesquisa leve ao desenvolvimento de produtos que serdo comercializados. Se isso acontecer, ndo
ha nenhum plano para compartilhar qualquer lucro financeiro com vocé.

Riscos Potenciais: VVocé pode sentir um pouco de dor no local onde o sangue for coletado e
raramente pode aparecer uma mancha roxa ou uma infec¢éo no local, mas este risco seré reduzido
ao minimo porque um profissional treinado do hospital ira realizar a coleta.

Beneficios Potenciais:Vocé ndo sera beneficiado diretamente pela sua participacdo nessa
pesquisa, mas a sua participacdo podera ajudar para que no futuro um teste esteja disponivel para
diagndstico réapido e possibilidades de melhor acompanhamento da doenca em outras pessoas.

Confidencialidade: Suas respostas durante a entrevista e os resultados dos exames de sangue seréo
confidenciais. Apenas vocé, o0s responsaveis pelos seus cuidados meédicos no hospital, os
investigadores do grupo de pesquisa, os Comités de Etica em Pesquisas terdo acesso a estas
informacdes. Quando suas amostras e informagdes sdo armazenadas, temos o cuidado de proteger
a sua identidade. Suas amostras e informacGes receberdo um codigo Unico. As amostras serao
guardadasnuma sala segura, em freezers monitorados trés vezes por dia para controle de
temperatura para garantir a qualidade da conservacdo e integralidade. Somente o Investigador
Principal terdo acesso ao cddigo ligando o nimero ao seu home. Esta informacgéo sera mantida em
um local seguro, separado do termo de consentimento assinado. A sua informacédo clinica e os
resultados dos nossos experimentos serdo armazenados em servidores seguros em bancos de
dados protegidos por senha. O acesso ao banco de dados sera estritamente controlado por um
gerente de banco de dados altamente treinado. Outros pesquisadores sO receberdo amostras e
informacdes codificadas, e ndo serdo capazes de vincular o codigo a vocé. Medidas de seguranga
rigidas estdo sendo tomadas para reduzir a chance de mau uso ou liberacdo ndo planejada de
informagdes.

Divulgacdo das Informacdes: A Zika é uma doenca de notificacdo obrigatdria. Se vocé contraiu
essa doenga, nds teremos que notificar as secretarias municipal e estadual de satde. VVocé ndo sera
identificado em nenhum relatério ou publicagdo resultante da pesquisa. Apenas pessoas
especificas, membros treinados da nossa equipe de estudo terdo acesso aos seus resultados e eles
serdo armazenados em um servidor seguro.

Participacdo Voluntéria: Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Vocé pode se recusar a
participar ou interromper sua participagdo em qualquer momento. Durante a entrevista, se houver
alguma pergunta que vocé ache que ndo é apropriada e ndo queira responder, vocé tem o direito
de ndo respondé-la. A recusa em participar de todo ou de parte desta pesquisa ndo afetara
seus cuidados médicos e nem havera prejuizo em suas relacdes presentes ou futuras com o
hospital ou com as instituicdes envolvidas na pesquisa.Vocé receberd uma via deste termo de
consentimento.

O tratamento para danos médicos devido a um resultado direto deste estudo: E muito pouco
provavel que a sua participacdo neste estudo resulte em qualquer dano médico para vocé.Vamos
fazer todos os esforgos para evitar isso. No caso improvavel de que vocé desenvolva complicacdes
ou danos médicos como resultado direto de participar deste estudo, a equipe de pesquisa da
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Fiocruz ira fornecer assisténcia médica adequada, sem nenhum custo para vocé. Entre em contato
com Dr. Federico Costacom o nimero indicado na se¢do seguinte, se vocé precisar de assisténcia
médica, como resultado de sua participacdo neste estudo.Adicionalmente, se vocé sofrer algum
dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo de acordo com
0 Caodigo Civil Brasileiro (legislacao).

Grupo de Contato: Se no futuro vocé tiver qualquer questao sobre sua participagdo, suas amostras,
ou sobre seus direitos como participante na pesquisa, por favor, entre em contato com o Dr.
Federico Costa, Pesquisador do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz, Rua Waldemar Falcdo 121,
Brotas, Salvador, telefone (71) 3176-2301, ou com o Comité de Etica em Pesquisas, Centro de
Pesquisas Gongalo Moniz, Rua Waldemar Falcdo 121, Brotas, Salvador, telefone (71) 3176-2285,
e-mail: cep@bahia.fiocruz.br.

Esclarecimentos: O Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz (CEP Fiocruz), formado por
servidores da Fiocruz e demais representantes da sociedade, avalia e aprova projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, a fim de garantir que as pesquisas atendam aos fundamentos éticos,
cientificos e ao cumprimento das Resolugdes do Conselho Nacional de FEtica em
Pesquisa (CONEP), o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Gongalo Moniz que
fica na Rua Waldemar Falcéo, 121 — Candeal, Salvador, Bahia, funciona das 8h as 17h, vocé pode
entrar em contato com o CEP pessoalmente, por e-mail cep@bahia.fiocruz.br,e por telefone (71)
3176-2285.

Autorizacdo para Banco de Amostras de Sangue: Eu autorizo que o sangue que sobrar desta
pesquisa seja congelado e armazenado na FundagdoOswaldo Cruz (Fiocruz) para uso em futuros
projetos de pesquisa. A utilizacdo dessas amostras de sangue sO ocorrerd apds meu
reconsentimento através do TCLE do novo projeto, que deverd ocorrer apds a aprovacdo dos
Comités de Etica em Pesquisas. A minha identidade devera ser mantida em sigilo.

() Eu autorizo que o sangue que sobrar desta pesquisa seja congelado e armazenado na Fiocruz e
usado para estudos no futuro.

( ) Eu ndo autorizo, o sangue que sobrar desta pesquisa devera ser descartado.

Consentimento: Eu ouvi e entendi este termo de consentimento. Minhas perguntas foram
devidamente respondidas. Sendo assim, eu voluntariamente concordo em participar da pesquisa:

Assinatura do participante do estudo Data Hora

Impressdo Digital do Participante do Estudo

Eu ouvi e entendi os termos de consentimento. Minhas perguntas foram devidamente respondidas. Eu,
voluntariamente concordo que o individuo do qual eu sou responsavel legal participe deste estudo:



http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
mailto:cep@bahia.fiocruz.br
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Impressao Digital dos Pais ou Responsavel

Assinatura dos Pais ou Responsavel Legal Data Hora
Assinatura da Testemunha Data Hora
Assinatura do Investigador Data Hora

ESTE FORMULARIO NAO E VALIDO SEM A CAIXA SEGUINTE SER COMPLETADO PELO CEP

THIS FORM IS VALID ONLY THROUGH:

HIC PROTOCOL #:

INITIALED:




ANEXO 3 - ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA
Entrevista - Ambulatério

— Projeto: Infecgdo por Zika
1D Projeto | __|__|.1__1_1_I_|
| 1 - IDENTIFICAGAO
lNomuhMSo:lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Data de Nascimentodamae: ____/___ /
II - DADOS MATERNOS
A senhora se considera de que cor/raca?
[] Branco [[] pardo (mulato, mestico, moren [_| Nao sabe
[] Negro [] outra
|Qual foi a ultima serie escolar que a senhora completou?
[[] Nunca estudou [[] 4a Serie (S ano) [[] 1 ano do Ensino Medio
[] Aifabetizacao (1 ano) [[] 5a Serie (6 ano) [[] 2 ano do Ensino Medio
[[] 1a Serie (2 ano) [] 6a Serie (7 ano) [[] 3 ano do Ensino Medio
[[] 2a serie (3 ano) [] 7a serie (8 ano) [ Nivel Superior incompleto
[] 3a Serie (4 ano) [] 8a Serie (9 ano) ["] Nivel Superior completo
seu estado civil atual?
[] Solteira [[] Uniao estavel ha >6 meses 0 Separada ou divorciada
[[] Casada legaimente [] Viuva
o3 S o T ST Y W R YO R ST R S R R R S
possuia convénio ou plano de ] sim [] Nso
III - GESTAGAO ATUAL
|Peso no inicio da gestagio: |__|__|__|.|__IKg Peso no final da gestagio: | _|__|__|.|_IKg Altura (m): | __|.1__1_|
Tipo de gestagio: [] Unica [ pupla [] Tripla ou mais
pré-natal nesta gestagio: [] sim [] N&o
I:a. sitas: 12 tri 1) 2¢ trimestre: | _|_| 39 trimestre: | _|_| Total: | _| _|
m““""'.""“"""""""""|||||||||||1||||||||||||||
'Vocé fez uso de suplementos
vitaminicos e minerais durante a [] sim [[] N&o [} Néo Sabe
?
sim, Acido félico: [ sim [[] Ndo [[] N&o Sabe
Ferro ] sim [[] Néo [[] N3o Sabe
[ sim [] Nso [[] Nao Sabe
o e RO GO o T e O e [ o v G e I R N R TR T 1 O ] T ) T 1S P PO O [
ultrassom foram feitas durante a gravidez? |__l_| Indique abaixo a data e o local das Gltimas:
R Oete:_____J R T T TV S TGS A (T P N O (N A 400 O Y S O
Foi identificado alteragdes? [ sim [J Ndo Se sim, idade gestacional: | _|__|
e f Fomo g TR VAT 1 T T VT (R 1 O T [ 1 | (O TN 1) [
Fol identificado alteragdes? [] sim [[] Ndo Sesim, idade g jonal: |__|__|
[+ R I | PTG M A0 A I
Foi identificado alteragdes? ] sim [[] NSo Se sim, idade gestacional: |__|__|
Data: ____/_ /. 38 (1] o R Y O (A o e T [ T (] e 1) S S |
Foi identificado alteragdes? [] sim [] NSo Se sim, idade gestacional: |__|__|
Teve episodios de febre ou exantema ou zika ou chikungunya ou dengue 3 meses antes da gestagio?
[] sim [] Nso Sesim, quantos? | __|__|
[Teve episédios de febre ou exantema ou zika ou chikungunya ou dengue durante a gestacio?
[] sim ["] Nao Se sim, quantos? Eate)
Data: / / Duragdo |__|__| dias
Se sim, com quais dos sintomas abaixo:
[[] Rash / vermelhidio na pele [[] coriza / nariz escorrendo [[] por muscular
[] Febre [] cefaléia / dor de cabeca [] Dor de garganta
[] Prurido ou coceira intensa [] Artralgia / dor nas juntas/articulacSes [[] Conjuntivite
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,:. [ Tosse [[] vermelhidio nos olhos

MLM*“M&MMM&:“M?

[ sim [ nao

Se sim, qual fol o diagnéstico? [[] Dengue [] zika [] chikungunya

Data: /__/ Duragio |__|__| dias

Se sim, com quais dos sintomas abaixo:

[] Rash / vermelhidio na pele [[] Coriza / nariz escorrendo [] por muscular

[[] Febre [[] cefaléia / dor de cabega [] por de garganta

[] Prurido ou coceira intensa [[] Artralgia / dor nas juntas/articulagdes [] Conjuntivite
a [] Tosse [] Vermelhidao nos olhos

MM*“W“MMM&“M’

[] sim [] Néo

Se sim, qual foi o diagnéstico? [] Dengue [ zika [] chikungunya

Data: == Duragfio |_|__| dias

Se sim, com quais dos sintomas abaixo:

[] Rash / vermelhid3o na pele [[] Coriza / nariz escorrendo [] por muscular
2 [ rebre [] Cefaléia / dor de cabega [] Dor de garganta
3 [ Prurido ou coceira intensa [ Artralgia / dor nas juntas/articulagdes [] Conjuntivite
g [ Tosse [] Vermelhidio nos olhos

MM*“W*MWM&NM?

[ sim [] Nso

Se sim, qual fol o diagnéstico? [] Dengue [] zika [] chikungunya

Data: /. / Duragiio | _|__| dias

Se sim, com quais dos sintomas abaixo:

2 [[] Rash / vermelhid3o na pele [[] Coriza / nariz escorrendo [[] Dor muscular
3 [] Febre [[] cefaléia / dor de cabeca [] por de garganta
3 [] Prurido ou coceira intensa [[] Artralgia / dor nas juntas/articulagdes [[] Conjuntivite
s [ Tosse [ Vermelhidio nos olhos
mm*“w.mm”h“ﬁum-vn?
[ sim [ Néo
Se sim, qual foi o diagnéstico? [[] pengue [ zika [ chikungunya
[ sim [ Nao [] Nao Sabe
Data de inicio: Duragdo:
bl £ I_l_|_ldas  LJNSoSabe
Data de inicio: Duragdo:
- O b-—sf LI 0 s [ Néosabe
Data de inicio: Duragiio:
11 i I_l_|_ldes  LJNSoSsbe
Data de inicio: Duragio:
1 7 i I_l_I_{ dus [ Mo sebe
Data de inicio: Duragdo:
- T Lif I_I_|_ldas L] MNioSabe
Tempo de exposicdo: |__|__|__| dias [[] N&o sabe
Tempo de exposigio: |__|__|__| dias [C] N&o Sabe
Tempo de exposicio: |__|__|__| dias [] N&o sabe
0 I ST JAS Y R 2 1 VT N S VA ) 1 (WY O e W 0 T
Coleta de Lixo Regular
] sim
[] NnAo
Esgoto a céu aberto
[] sim ] sim
[] NAO [] NAo

Familiar (em $ Reais)
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ANEXO 4 - ENTREVISTA CLINICA

Mgtz an Sevce Entrevista - MC
e able Crws Projeto: Infecgdo por Zika
1D Projeto | _|_I.|_|__1_I_|
1 - IDENTIFICAGAO
NomedaMiled 1 I 4 1 1 1 ¥ ¢ ¢ty VR ¢ 10 U e
Data de Nascimentodamae: ___ /|
Enderego:
Ponto de referéncia:
Numero (s) de telefone:
Il - DADOS DE MORTALIDADE DO RN
A senhora pode me informar como esta o seu beb&? Vivo? SM_ [NAO

Se vivo, seguir questionario. Se faleceu, expressar os sentimentos e:
Onde o seu bebé faleceu?

Quando o seu bebé faleceu? N ]

Qual 0 motivo da morte do seu beb&?

Checar atestado de 6bito e relatar as causas:

il - DADOS DE CRESCIMENTO DO RN (ANTROPOMETRIA) E ALIMENTAGAO

PesodoRNaonascer:| | | | g PesoatualdoRN:|_| | | Jg
Comprimento do RN ao nascer:|__|_||_jem Comprimento atual: |__| ||_Jem
PCaonascer:|_| || jcm PCatual:|_| || Jem

O (a) seu (sua) filho (a) estd mamando normaimente? Csim
Usa leite artificial também? [SM
O (a) seu (sua) filho (a) engasga quando se alimenta (mama/toma mamadeira)? [SiM

Se sim, isso acontece: 1- sempre 2- algumas vezes 3- raramente 4- nunca
——————————————————————————————————————————————————
IV - DADOS DE EXAME FISICO -para ser realizado pels enf

T |

A crianga apresenta os seguintes reflexos?_ o
Moro [ Presente [JAusente
Cutaneo-plantar [Presente _[Ausente
Preensdo palmar [Presente [JAusente
Preensdo plantar [Presente [JAusente
Busca __[Presente [Ausente
Succgao [ Presents LDAusente
Tonico do pescogo [Presents [JAusente
Marcha _[Presents [JAusente [Exacerbado
Fuga a asfixia _ [ Presents [JAusente [Exacerbado_
ZOlhos de boneca” (6culo-cefalégico) [Presente [Ausente [ Exacerbado
A crianca apresenta:
Cavalgamento dos ossos do cranio? __[sim
Ahteragao nas fontanelas (abauiadas, deprimidas, fechamento prematuro? S
Hipotonia axial _
Hipertonia apendicular sem estimulagao S
Hipertonia apendicular com estimulagao M
Hiperreflexia
Apatia
Irritabilidade [JSiM
Jremores SN LM
IV - DADOS DE ATENDIMENTO E SEQUELAS
Vacina
A cademeta de vacinagao de seu (sua) filho (a) esta alualizada? (w3 [NAO
Ele (ela) teve das vacinas?
Febre _ Vomitos _ Convulsao ou Tremores? _ Vermilhidao e inchaco na pele?
Voo precisou procurar a emergéncia por causa dessa (s) alteracho (alteragdes)? M [
Ambulatério
Seu (sua) filho (a) faz acompanhamento profissional em algum ambulatério? [BIM [INAO
Se sim,
Onde fica o ambulatério?
Que profissionais acompanham seu (sua) filho (a) no ambulatério?
Atendimento em Unidade de urgéncia ou de emergéncia
Vocé j4 necessitou levar seu (sua) filho (a) a0 servio de emergéncia)? _[sM [NAO
Se sim, quantas vezes? | | |

Que unidade (s) de emergéncia?
1
2
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m Ministario de Savde Entrevista - MC
Centro de Pesquisas Gongalo Moniz
1D Projeto | __|__|.]__|__I1_I_I
3
4
5
Quais o (s) motivo (s Ihe levaram a a ?
1
2
3
4
5 e
Quais os foram feitos no (a) seu (sua) filho (a fazer?
b |
2
3
4
5
Atendimento hospitalar — x5
Swgnlmgazgmuwmmw [ISIM [N
Foi ao nascer? _[SIM__ [NAO
Se sim, quantas vezes? | | |
Quantosdiasnototal? | | |
Que hospital (ais)?
1
2
3
4
5
Mo(s)muﬂvo(s)gg!v_muu(m]ﬂn(a)!uhmmﬂmz
1
2
3
4
5
MmMgwmmp)m(ﬂqmngmw
1
2
':*
Quais exames foram no (a) seu (sua) filho durante a ?
1
2
3
Seu (sua) filho (a ficar internado em UTI? s [NAO
Se sim, quantas vezes? | | |
Porquantos diasnototal? | | |
Procedimento cirtrgico
Seu (sua) filho (a cirurgia? _ _[SM [NAO
Se sim, quantas vezes? | | |
Que ciirurgia? ===
1 [SiM [NAO
2
Onde foi realizada a cirurgia?
1
2
msm%msagg;&gmmv [BM__ [INAO
Desde o nascimento até o dia de hoje, seu (sua) filho (a) j4 apresentou convuisaofiremores? “[SIM__ [ NAO
Se sim, quantas vezes? | | |
Seu (sua) filho (a) apresentou convulsio durante a febre? sIM [INAO
Quantas vezes seu (sua) filho () apresentou convulsao na Gltima semana? T Y
Seu (sua) fitho (a) toma ou tomou algum remédio para evitar a convulsao? ___[sM
Sw(u)h(a)ngaMngM? ___[siM
Seu (sua) filho (a) 4 precisou ser internado (a) depois da convulsao? [SIM
Sono
Seu (sua) filho (a) dorme ? [OsiM [NAO
Por horas seu (sua) filho (a dormir?
[sM [NAO

Por quantas horas sequidas seu (sua) filho (a) consegue dormir?
Dorme melhor durante a noite? Durante o dia? Noite e dia ?
I V - DESENVOLVIMENTO - VIDE ESCALA DENVER Il
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ANEXO 5 - PROTOCOLO EXAME FiSICO DE CRIANCA

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO ANTROPOMETRICO E DE
DESENVOLVIMENTOS EM LACTENTES

Objetivo: Descrever um protocolo de atendimento e acompanhamento antropométrico e
desenvolvimento neuropsicomotor em ambulatério para sistematizar e aperfeicoar a
assisténcia de criancas com microcefalia.

O protocolo abaixo tratara versara sobre:

1- Avaliacdo Antropométrica

2- Peso e Altura

3- Pesquisa dos estimulos primitivos

As medidas antropométricas béasicas sdo 0 peso, a estatura (comprimento ou altura), o
perimetro cefalico e perimetro braquial. E evidente que o conhecimento isolado dessas
medidas ndo tem significado, e por isso, estas devem ser relacionadas a idade, sexo ou outra
variavel antropométrica (indices antropométricos). A combinacdo dessas variaveis permite a
construcdo de indices antropométricos como: estatura para a idade, peso para a idade, peso
para a estatura, perimetro cefalico para a idade e perimetro braquial para a idade. A
comparacado desses indices entre as criancas em estudo e uma populacdo de referéncia permite
descrever se a condicdo antropométrica da crianca individualmente, ou do grupo de criangas,
apresenta crescimento satisfatdrio. (BRASIL, 2002)

Portanto, avaliar o crescimento implica:

1) Coletar medidas antropométricas com metodologia padronizada;

2)Relacionar essas medidas com sexo, idade ou outra varidvel da crianca (indices),
comparando-as com os valores de referéncia;

3)Verificar se os valores encontrados estdo dentro dos limites (pontos de corte) estabelecidos

Ccomo normais.

PROTOCOLO AVALIA(;AO DO CRESCIMENTO

PESO

Criancas de 0 a 23 meses

Instrumentos de medicdo: As balancas mais apropriadas para esta faixa etaria sdo as que
possuem divisdes em, no minimo, 100g, capacidade total de, no minimo, 25 kg, facilidade de

leitura dos pesos e mecanismo de tara. As balangas portateis sdo aconselhaveis por permitirem
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a deslocacdo para visitas domiciliares, inquéritos, pesagens durante campanhas de vacinas,
etc.

Os equipamentos que melhor atendem essas caracteristicas sao:

1. Balanca pediatrica, que possuem grande precisdo com divisées em 10g, mas menor
capacidade (16 kg) e portabilidade;

2. Balanca suspensa de bragco com suporte para a crianga;

3. Balanca suspensa tipo rel6gio com suporte para acrianca.

Técnicas de medicéao:

1. Colocar a balanca pediatrica em superficie plana em altura que permita uma boa
visualizacdo da escala, destravar e tarar a balanca antes de toda e qualquer pesagem.

2. As balancas suspensas devem ser penduradas em local seguro e em altura que permita uma
boa visualizacdo da escala, normalmente na altura dos olhos do profissional de salde, tarar a
balanca antes de toda e qualquer pesagem.

3. A crianga deve estar descalga, despida ou, no caso de frio, com roupas muito leves, sem
touca, protetores ou enfeites de cabeca. O cabelo deve estar solto.

4. Para a balanca pediétrica:

* Com o auxilio da mae/acompanhante colocar a crianga no centro da balanga pediatrica,

deitada ou sentada.

COMPRIMENTO/ALTURA

Comprimento (criancas de 0 a 23 meses - deitadas).

Instrumentos de medicéo:
A medicdo do comprimento da crianca de 0 a 23 meses é feita deitada sobre uma mesa

antropométrica ou com o auxilio de uma régua antropométrica sobre uma superficie plana.

Procedimento para a medigao:

1. A crianca deve estar descalca, despida, sem touca, protetores ou enfeites de cabeca. O
cabelo deve estar solto.

2. Com o auxilio da méae/acompanhante, deitar a crianga mantendo seus ombros e cabeca
apoiados na mesa ou superficie plana. Segurar os tornozelos da crian¢a mantendo-se as pernas

esticadas.
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3. Encostar a cabeca da crianga na extremidade fixada régua ou mesa antropométrica. Deslizar
a peca movel até encostar aos calcanhares, mantendo os joelhos bem estendidos. Solicitar
ajuda da mae para manter a cabeca da crianga na posic¢éo correta.

4. Proceder a leitura da medida. A medida correta exige a precisdo até o milimetro, contudo,
para evitar erros de medicdo aconselha-se aproximar, quando necessario, para 0 meio
centimetro mais proximo (exemplo: 70,2cm aproximar para 70,0 cm, 81,8cm, aproximar para
82,0 cm). Registrar imediatamente.

5. Retirar a crianca da mesa e orientar a mde/acompanhante para vesti-la.

6. Avaliar a adequagdo do comprimento na tabela de percentis e informar a
mée/acompanhante sobre essa adequacao.

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
Periodos ou etapas do desenvolvimento

Do ponto de vista didatico, observa-se que o desenvolvimento vai transcorrendo por
etapas ou fases, que correspondem a determinados periodos do crescimento e da vida, em
geral. Cada um desses periodos tem suas proprias caracteristicas e ritmos ainda que ndo se
deva perder de vista que cada crianga tem seu proprio padrdo de desenvolvimento.

A postura e 0s movimentos amplos do recém-nascido sdo muito importantes e devem
ser sempre observados: o recém-nascido normal mantém as pernas e bragos fletidos tanto na
posicao supina como prona. As pupilas reagem a luz. Apresenta uma reacdo global a barulhos
muito fortes. Dorme grande parte do tempo. Tem percepg¢des visuais, alguma discriminacao
olfativa, percebe alguns sabores (tendo predilecdo pelo doce) e desde as primeiras horas de
vida é capaz de indicar a percepcdo de alguns sons. A voz humana causa nele efeitos
diferentes de outros sons, e ja em torno da segunda semana de vida, a voz da mae ou mesmo
de outra mulher, modulada por tonalidades afetivas, é capaz de desencadear sorrisos mais
facilmente que qualquer outro som.

Ao se observar um recém-nascido, deve-se considerar que suas reacdes, apesar de
reflexas em sua grande maioria, estdo também fortemente relacionadas com seu grau de
maturidade e condicGes fisicas, como: sono, fome, saciedade, irritabilidade, etc. Na clinica,
essa capacidade motora de tipo reflexo desperta um interesse muito particular na medida em
que, além de traduzir a integridade do SNC, facilita a relacdo e os cuidados com o bebé. Por
exemplo, os reflexos de busca e sucgdo sdo muito importantes para a amamentacgao, assim

como os de preensao sdo importantes N0 manuseio com a crianga.
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No lactente, ou no periodo denominado de primeira infancia, ocorrem as maiores e
mais rapidas modificagdes no desenvolvimento da crianca, principalmente no tocante ao
dominio neuropsicomotor. Em linhas gerais, poderia ser descrito da seguinte forma: o
desenvolvimento cefalico antecede o caudal, e o proximal antecede o distal.

Portanto, os bragos passam a obedecer ao controle cortical e & orientacdo visual antes
que as pernas. Dessa forma, a crianga evolui de brincadeiras com as maos e a boca para
brincadeiras com 0s peés e a boca o que lhe permite usar parte de seu proprio corpo como uma
experiéncia de prazer desligada da necessidade.

A crianca suga o dedo e as m@os ndao necessariamente porque esta com fome, mas sim
porque isso é gostoso e as vezes Ihe acalma.

Os membros superiores tornam-se gradativamente cada vez mais ageis para alcancar,
segurar e manipular objetos. Primeiro, agarra o objeto com a mao; depois, usa os dedos e
finalmente o movimento de pinca fina (polegar e indicador). A partir dai, comeca a brincar e
utilizar os objetos para mordé-los e joga-los fora e assim vai construindo a sua vida psiquica e
relacGes com o mundo.

A fala materna dirigida ao bebé tem uma funcdo muito importante. O “mamanhés”,
uma forma particular de fala da mae, apresenta uma serie de caracteristicas especificas, entre
elas uma prosodia, uma conversacdo cheia de picos e entonacdes especiais. Esse tipo de
linguagem produz no bebé uma apeténcia oral, uma avidez, que o leva muitas vezes a sugar
vigorosamente o peito ou mesmo a chupeta, e que o faz ficar extremamente atento a mae.

Quando uma crian¢a nasce com altera¢fes organicas, o contraste entre o filho esperado
e 0 que acaba de nascer afeta radicalmente a funcdo materna, ja que a mée se debate com o
luto da perda do filho imaginado, podendo sentir esse recém-chegado como um estranho.

Manter a conexdo do bebé com o mundo é uma tarefa que pode ficar profundamente
alterada quando o déficit constitucional do bebé produz um desencontro entre ele e sua mae.
Esse desencontro aparece, por um lado, como o efeito de uma dor que se instala, suprimindo o
prazer do intercAmbio mae-bebé; por outro, mantém-se empobrecido por causa da auséncia ou
precariedade das respostas do bebé aos cuidados maternos.

A consequéncia de um distanciamento entre a mae e o filho pode ser grave, se
prolongada por alguns meses, até irreversivel. Assim, ndo se deve perder a oportunidade de se
intervir 0 mais precocemente nas manifestagdes patologicas do sistema nervoso e
neuromuscular. As caracteristicas hipoténicas podem acentuar-se e transformar-se em mais

permanentes, e a lentiddo da maturacdo, j& originalmente comprometida, pode agravar-se. O
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inicio da constituicdo do eu também sofrerd abalos, comprometendo a sua tarefa de articular

as fungdes neuropsicomotoras.

PESQUISA DOS REFLEXOS:

0 - 03 MESES:

Decubito ventral:

- Vira a cabeca, eleva e segura a cabeca, eleva a cabeca, descarrega peso sobre os antebragos.

Reflexo de Moro ou do abraco:

- Deixa-se o recém-nascido em decubito dorsal, segure — 0 pelas méos elevando seu torax até
aproximadamente 03 cm da superficie e solte suas méos lentamente.

- Ele deveré responder abrindo os bracos (simulando um abrago), podendo ser acompanhado

de choro.

Outra maneira é fazer um estimulo sonoro forte, como bater palmas logo acima da cabeca da
crianca. Resposta esperada: consiste na extensdo, abducédo e elevacdo de ambos os membros
superiores, seguida de retorno a habitual atitude flexora. Esta resposta deve ser simétrica e

completa.

Reflexo cocleo — palpebral:

Posicdo da crianca: colocar a crianca em decubito dorsal (de costas).

Bata palmas a cerca de 30 cm da orelha DIREITA da crianca e verifique a sua resposta. Repita
da mesma maneira 0 estimulo na orelha ESQUERDA e verifique sua resposta. Deve ser

obtido em no maximo 2 a 3 tentativas, em vista da possivel habituacéo ao estimulo.
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Resposta esperada: piscamento dos olhos.

Reflexo de succao:
- Fazendo-se um estimulo, oferecendo a mama da mée ou colocando a mao do bebé na boca, o
mesmo devera suga-la.

- Postura: Barriga para cima, pernas e bracos fletido simetricamente;

Reflexo de preenséo palmar e plantar:

- Coloca-se um objeto cilindrico (dedo) para que ele segure com os dedos ou pelo menos 0s

flexione.

Decubito Dorsal (barriga para cima):

- Cabec¢a mantida na linha média, méos junta, simetria.

- Eleva a cabeca, cabega néo cai mais.

- Sustenta a cabeca sem desabar, fazem ponte com os quadris em extensao, pés apoiados.
- Levantada pelos bracos, ajuda com o corpo;

- Segura e transfere objetos de uma mao para outra;

- 05 Meses: senta com apoio;

- Pode ficar em pé com apoio.
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- Vira a cabeca na diregdo de uma voz ou objeto sonoro;
- Reconhece pessoas;

Vocaliza

Posicdo da crianga: durante o exame da crianga, em qualquer posigéo, observe se ela emite
algum som, como som gutural, sons curtos de vogais, mas que nao seja choro. Caso nao seja
observado, pergunte ao acompanhante da crianca se ela faz estes sons em casa.

Resposta esperada: se a crianga produzir o som ouse o acompanhante diz que ela o faz,
considere alcancado este marco.

Esperneia alternadamente

Sorriso social

Posicdo da crianga: com a crianca deitada de costas, sorria e converse com ela. N&o Ihe faca
cbcegas e/ou toque sua face.

Resposta esperada: a crianca sorri em resposta. O objetivo é obter mais uma resposta social do

que fisica.

Abre as méos
Posicdo da crianca: com a crianca deitada de costas observe suas maos.

Postura esperada: em alguns momentos a crianga devera abrir as maos espontaneamente.

Fixa o olhar no rosto do examinador/ da mae

Posicdo da crianca: deitada em decubito dorsal (de costas) na maca ou colchonete.
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Coloque seu rosto de frente para o rosto da crianga a uma distancia de aproximadamente 30
cm e observe se ela fixa o olhar no rosto. Caso a crianga ndo fixe o olhar no seu rosto, pega a

mée que repita o procedimento.

Realizagédo adequada: Se a crianca olhar para vocé ou para a mae, ela alcangou este marco.

Segue objeto na linha média

Posicdo da crianca: deitada em decubito dorsal (de costas) na maca ou colchonete.

Fique atras da crianca e segure o pompom vermelho em cima do rosto dela, entre 20 e 30 cm,
de maneira que ela possa vé-lo. Balance um pompom para atrair a atencao da crianca.

Quando tiver certeza que a crianca estd fixando, mova o pompom lentamente para o lado
DIREITO. Caso a crianga perca de vista 0 pompom vocé pode reiniciar o0 movimento (3
tentativas).

Novamente comece a prova, agora do lado ESQUERDO. Lembre-se que caso a crian¢a perca
de vista 0 pompom vocé pode reiniciar o movimento (3 tentativas).

Realizacdo adequada: Se a crianga acompanhar 0 pompom, somente com 0s olhos ou com 0s

olhos e a cabeca, para os dois lados, ela alcangou este marco.

Reage ao som

Posicédo da crianca: deitada em decubito dorsal (de costas) na maca ou colchonete.

Fique atras da crianca e segure o chocalho do lado e préximo a orelha DIREITA (20 a 30 cm),
de tal modo que a crianga ndo possa vé-lo. Balance o chocalho suavemente e pare (primeira

tentativa).



96

Se a crianga ndo responder, repita 0 procedimento (no méximo 3 tentativas). Novamente
comece aprova, agora na orelna ESQUERDA. Lembre-se da crianca ndo apresente reagdo ao
som, vocé pode repetir o estimulo (3 tentativas).

Realizacdo adequada: Se a crianca demonstrar qualquer mudanca de comportamento tais
como movimento dos olhos, mudanca de expressao facial ou de frequéncia respiratoria, ela

alcancou este marco.

Eleva a cabeca

Posicdo da crianca: decubito ventral (barriga para baixo) na maca ou colchonete.

Realizacdo adequada: Se a crianca levantar a cabeca na linha média, desencostando o queixo
da superficie mesmo que momentaneamente, sem virar-se para um dos lados, ela alcangou

este marco.

3-6 meses

Segura objetos

Posicdo da crianca: deitada em decubito dorsal (de costas) na maca ou colchonete.

Segure o chocalho e toque o dorso ou a ponta dos dedos da crianga. Observe a reagéo da
crianga.

Realizacdo adequada: Se a crianca segurar 0 objeto por alguns segundos, tera alcancado este

marco.

Sustenta a cabeca
Coloque a crianca sentada mantendo suas médos apoiando-lhe o tronco, ou peca para a
méae/acompanhante para fazé-lo. Se a crianga mantiver a cabeca firme, sem movimentos

oscilatorios, durante alguns segundos, considere atingido este marco.

Alcanga um brinquedo

Posicédo da crianca: Sentada no colo da mée/acompanhante, de frente para o examinador.
Pegue um cubo vermelho e coloque-o ao alcance da crianga (sob a mesa ou na palma de sua
mao, por exemplo). Chame a atencéo da crianga para o cubo, tocando ao lado dele. Vocé néo

deve dar o cubo na méo da crianga.
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Realizagdo adequada: Se a crianca tentar apanhar o brinquedo estendo o brago ou langando
seu corpo até ele, ela terd atingido esse marco. Ela ndo precisa necessariamente apanhar o

brinquedo.

Leva objetos a boca

Posicdo da crianca: Sentada no colo da mae, de frente para o examinador. Pegue um cubo
vermelho e cologue-o ao alcance da crianca (sob a mesa ou na palma de sua mdo, por
exemplo). Chame a atencdo da crianca para o cubo, tocando ao lado dele. Caso a crianga nao
0 alcance ou néo tente alcangar, vocé deve colocar o cubo na méo da crianga.

Realizacdo adequada: Se a crianca levar o cubo a boca, ela teré alcangado este marco.

Localiza 0 som

Posicédo da crianca: Sentada no colo da mée, de frente para o examinador.

Ofereca um brinquedo (caneca ou o cubo) para a crianga se distrair. Coloque-se atras dela,
fora da sua linha de visdo e balance o chocalho préximo da sua orelha DIREITA. Observe a
resposta e registre. Repita o estimulo na orelhna ESQUERDA.

Realizagdo adequada: Se a criancga responder voltando a cabeca para 0 som em ambos 0S

lados, ela tera atingido este marco.

Rola

Posicdo da crianca: deitada em decubito dorsal (de costas).

Coloque ao lado da crianga deitada o chocalho chamando a atencdo dela para o mesmo.
Observe se a crianga consegue virar-se sozinha para pegar o chocalho (posicdo de decubito
dorsal para decubito ventral).

Realizacdo adequada: Se a crianca mudar deposicdo, virando-se totalmente, ela tera atingido.

este marco. Caso a mée diga que ela faz em casa registre, mas compute o que vocé verificou.
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Padronizacdo para o uso da ficha de acompanha to do desenvolvimento

Marcos do desenvalvimenta

{resposta esperada) Padronizacio

Bbre e fecha oz bragoes em respasts | Utilizer estimulacho usual: queda da cabeca ou som. Mo usar
- & estimulagao (Reflers de More) | estimulagio muite intensa
EHTY
ﬂ‘m Postura; barriga para cima, pemas ¢| Deitar a crianga em superficie plana com a barriga para cima
o ‘%?ﬂ.\ ¥ | bragos Netidas, cabeca lateralizada POSiGIG SURing,
""'L‘”g/ ‘[.,{_-_\I_
- e

\v——l‘_\_) Ofha para a pessoa que a abserva | Manter o rosto no campa visual da crianca olhands em seus clhos

D mostras de prazer Ohbservar durante a consulta se a crianca reage ao ser trocada de
¢ desconforts roupa. colecada na mesa do exame
Colocar uma das maos no campo visual da crianga, os dedos
Fixa e acormpanha rmovenda, ou um chjeto de cor, Deve ser colocado na linha media
abjetas em seu do resto da crianca. Apbs obeervar fixacio do olhar da crianca,
campo visual afastar lentarmente a mao da linha media mantendo os dedes ou
’ o objete em movimento para a direita e para a esquerda
n e Colocada de brugas, levanta a | Deitar a crianca em superficie plana com a barriga para baixo.
i " czb-e;a mamentaneamente P'Oﬂl;i? prona

Manter o roste no campo visual da crianga. Falar suavemente,

Arrulha e sarr . ! .
rru ! emitir sons, estalo de lingua serm tocar na crianca, Ma auséncia de

espontaneamente -
resposta, perguntar a mae.
Comesa a diferenciar Perguntar & mbe se a crianca flce mals acordada ou mais alerta
dia/naite durants o dia
Postura: passa da pasicio Cuande deitada na posicae supina. a cabeca jd fica na linha
lateral para linha media media do corpo
r Colocada de blu;n:.
- levanta e sustenta a cabega Deitar a crianga ern superficie plana. Posicio prona.
". spoiande-se no antebraco

Falar susvernente com a crianca na altura da linhe de cada auvida.

Emite sons - Balbucia Ma auséncia de resposta. perguntar 3 made.

Conta com a ajuda de outra Cbservar se gquando a mae aproxima-se do bebé, este faz algumn

pessoa mas ndo fica passiva | movimente come o de aproximagas
Rola da posigao Colocar a crianga em superficie plana na posigdo supina.
Suping para prona Incentiva-la a virar para a posicio prona.
Levantada pelos bracos, Posicac supina. Segurar as maos da crianga, Puxar suavemente
M ajuda com o corpe tentanda sentd-la
- Wira a cabega na diregio de Falar ow fazer ruido por tras da crianca na altwra dos seus
uma vor ou objeto sonoro auvidas.
Reconhece quando Ohbservar se a crianca reage quando a mae fala com ela, quands a
se dirigern a ela rnge coloca-a no colo, ete

_ Codacar a crianca ern superficie plana, sentada. Observar se ela
Senta-se sem apoio :

= mantém-se com as costas eretas e semn apoiar as maos na supericie.
“ Segura e transfere objetos Colocar abjeto na mbo direita da crianga. Ma auséncia de
.-:H k. ;_ de uma mio para a outra respasta, tentar a mao esquerda,
1.}. \'F-g_ Cbservar expressoes faciais da crianca dirigidas ao profissional & a

] g Respande diferentemente
T a pessoas familiares
a e au estranhas

rmae. O profissional deve segurar a erianca no colo e a mie
chama-la com os bragos. Perguntar a mae se a onianga estranha
outras pessoas de fara do seu ambiente familiar

I mita peguenas Instigar a crianga a imitar o5 gestos de bater palmas, de adeus.
pestos ou brincadeiras caretas, de esconde -esconde,
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OUTROS PRODUTOS ORIUNDOS DESTA DISSERTACAO

Artigo 3
VISITA DOMICILIAR EM MICROCEFALIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

HOME VISIT IN MICROCEFALIA: A REPORT OF EXPERIENCE

RESUMO Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir de inquéritos domiciliares
realizados por enfermeiras as criancas com microcefalia a fim de avaliar o estado geral de
salde e posteriormente encaminha-las ao ambulatorio de atendimento especializado para
acompanhamento. Considerando que as criangas com microcefalia necessitam de estimulacéo
precoce e deteccdo o mais rapido possivel das alteracfes, visando otimizar os resultados
de intervengBes que se facam necessérias, as visitas domiciliares abrangeram esse
objetivo, pois foram capazes de avaliar e incluir precocemente as criangas com microcefalia

ao ambulatorio multiprofissional especializado.

Descritores: Anormalidades congénitas; microcefalia; criancas com deficiéncia; visita

domiciliar.

SUMMARY This is a descriptive study, from the experience report, based on household
surveys conducted by nurses to children with microcephaly in order to recruit them to the

specialized care outpatient clinic for follow-up. Considering that children with microcephaly
require early stimulation and detection of the alterations as quickly as possible, in order to
optimize the results of interventions that are necessary, home visits covered this goal, since
they were able to include children with microcephaly early in the multiprofessional outpatient

clinic skilled.

Descriptors: Congenital abnormalities; microcephaly; children with disabilities; home visit.

INTRODUCAO

A microcefalia é caracterizada pela medida do cranio realizada, pelo menos, 24 horas apds o
nascimento e dentro da primeira semana de vida (até seis dias e 23 horas), em que o Perimetro
Cefalico apresente medida menor que menos dois desvios-padrdes abaixo da média especifica

para o0 sexo e idade gestacional[1]
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As microcefalias podem ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens desde a
genética as substancias quimicas, agentes bioldgicos, radiagdo, entre outros[2]

A gravidade e sequela vao ser diferentes de caso para caso. Em relacdo as complicacdes,
relata-se uma infinidade de possibilidades que incluem problemas cognitivos, motores,
neuroldgicos e respiratorios, entre outros[2,3]

Apos a identificagdo da entrada do Zika virus na regido nordeste do Brasil, foi detectado um
stbito aumento na incidéncia de lactentes com microcefalia. Atualmente, j4 foram
confirmados cerca de 1709 casos no pais. A Bahia é o0 segundo estado brasileiro em nimero
de casos investigados e confirmados (227), uma vez que Pernambuco lidera a lista com 371

casos[3]

A identificacdo dos casos é extremamente relevante, a fim de que medidas de reabilitacdo
sejam tomadas precocimente, para que compreendamos melhor a evolucdo clinica da
sindrome, seus parametros de crescimento e desenvolvimento e para que se possa prestar

uma assisténcia de qualidade as criancas[4]

Diante disso, tem-se por objetivo relatar a experiéncia de inquéritos domiciliares realizados
por enfermeiras a criangas com microcefalia a fim de avaliar o estado geral de saude e
encaminha-las ao ambulatério de atendimento especializado para acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento.

METODO

Relato de experiéncia sobre inquéritos domiciliares realizados junto a mées e seus bebés, com
microcefalia, realizados na regido metropolitana de Salvador, Bahia, Brasil. Foram realizadas
72 visitas domiciliares com dura¢do média uma hora e era direcionada por quarto enfermeiras,
especialistas em salde da crianca. Este inquérito faz parte de um projeto matriz intitulado
“Estudo de infec¢do pelo virus Zika (ZIKV) na epidemia emergente em recém-nascidos com
microcefalia em Salvador-Ba: um estudo de prevaléncia em gestantes e neonatos” sob o
parecer N° 1.422.021 e o numero de protocolo CAAE 53441216.1.1001.5028.

Os principios éticos foram preservados conforme determina a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. A entrevista foi realizada ap0s aceitacdo da genitora em participar do
estudo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Utilizou-se uma entrevista estruturada, contendo os dados de nascimento do bebé,

informacdes de seguimento da crianca, dados antropométricos, em especial perimetro
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cefalico; sinais vitais; exame fisico céfalo-caudal incluindo os reflexos primitivos em
conformidade com o protocolo de exame fisico para criancas para assegurar a padronizacao

dos procedimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a Bahia ocupasse 0 segundo lugar em nimeros de casos registrados no Brasil, 0
estado ndo dispunha de um servico publico de acompanhamento multiprofissional em nivel
ambulatorial voltado para as criangas com microcefalia. A partir de entdo, a parceria entre
um Hospital de referéncia para gestacdo e parto de alto risco, uma universidade publica e
uma fundacdo de pesquisa foi estabelecida nascendo o projeto intitulado: “Estudo de
infeccdo pelo virus Zika (ZIKV) na epidemia emergente em recém-nascidos com
microcefalia em Salvador-Ba: um estudo de prevaléncia em gestantes e neonatos” o qual um
dos objetivos era realizar visitas domiciliares a fim de avaliar e incluir criangas nascidas com
microcefalia no futuro ambulatério multiprofissional e especializado para esse tipo de

atendimento.

As visitas domiciliares tiveram inicio em Janeiro de 2016, o Hospital fornecia a lista de
nascidos vivos com microcefalia, em seguida, era realizado o contato telefénico prévio com a
familia afim de agendar a visita. Caso agendada, as pesquisadoras seguiam até o domicilio
onde a mée era informada sobre os objetivos e a importancia da pesquisa, procedimentos a
serem realizados, beneficios e riscos da participacdo no estudo e orientadas quanto ao TCLE

gue apds assinatura prosseguia-se a coleta dos dados.

As maes demonstraram colaboracéo e satisfacdo em participar do inquérito devido ao pouco
conhecimento sobre a tematica e 0 manejo com o bebé, além da possibilidade de um
atendimento exclusivo em domicilio afim de detectar precocemente possiveis alteracdes no
crescimento e/ou desenvolvimento, o cuidado a saude, reforcar a relacdo pais/bebé, a
garantia de orientacdo em relacdo a tematica e aos cuidados incluindo estimulacdo precoce
para essas criangas e sobretudo o encaminhamento ao ambulatorio de acompanhamento

multiprofissional e especializado.

Durante a execugdo das visitas domiciliares o maior desafio encontrado foi em relagdo ao
acesso as residéncias das familias, pois encontravam-se em regides com terrenos irregulares,
sem vias de acesso adequada, com pouca ou nenhuma coleta de lixo, auséncia de saneamento

basico, resultando em aglomerado de lixo ao entorno das residéncias, promovendo esgoto ao
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ceu aberto além de acimulo das aguas pluviais devido a auséncia de sistema de drenagem,
respectivamente. Tal cenario justifica as condi¢cdes favoraveis a proliferacdo do mosquito

Aedes Aegypti e a incidéncia da infeccdo por Zika virus nessas regides[5]

Dentre as potencialidades para as pesquisadoras, as visitas domiciliares trouxeram um olhar
sensivel para o processo saude-doenca, e que este de fato estd ligado ao modo de vida de uma
populacéo, o que pode torna-la ou ndo vulneravel ao adoecimento. E em se tratando da grave
epidemia da microcefalia chama a atencdo para a necessidade urgente de grandes

investimentos voltados a melhoria das condi¢des de vida das popula¢des urbanas no Brasil[6]

Foi notdrio perceber que a prevencao desse problema de satde publica ndo se limita apenas ao
estabelecimento de servicos de salde especializados mas de uma interlocucdo de diversos
setores da administracdo publica, pois 0 que concerne ao direito a salde, nos termos do artigo
196 da CF, pressupde que o Estado deve ndo apenas garantir servicos publicos de promocao,
protecao e recuperacao da salde, mas adotar politicas econémicas e sociais que melhorem as

condicdes de vida da populacéo, evitando, assim, o risco de adoecer[7]

Outro destaque foi a parceria entre a Fundacéo, a Universidade, o Hospital e as familias. Essa
parceria pode ser entendida como mais um recurso para o0 processo de consolidacdo da rede
de servicos de salde, além de disponibilizar contribuicdes que possam subsidiar o cenario da

salde, no processo de entendimento dessa nova epidemia.

Considerando-se, conforme ja mencionado, que as criancas com microcefalia necessitam de
estimulacdo precoce e deteccdo o mais rapido possivel das alteragdes visando otimizar os
resultados de intervencGes que se facam necessarias[8] as visitas domiciliares
abrangeram esse objetivo, pois foram capazes de incluir precocemente as criangas com
microcefalia ao ambulatério multiprofissional especializado, que tornou-se um dos primeiros
na Bahia, a fim de iniciarem imediatamente seu processo de reabilitacdo. E desta forma
aumentando sua expectativa e qualidade de vida, além de prestar apoio social e emocional as

familias.

CONCLUSAO

A experiéncia das visitas domiciliares nos mostrou a relevancia de identificar os casos de
nascidos com microcefalia e outras alteragbes congénitas, pesquisar e aprofundar o
conhecimento acerca do cuidado a saude dessas criancas e possiveis alteragdes no seu

crescimento e/ou desenvolvimento. Mas, torna-se necessario, diante dos impactos sociais para
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essas familias, repensar e retomar a intersetorialidade enquanto estratégia de enfrentamento na
prevencdo da problemética, visto que a salde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do
Pais. O Estado deve ndo apenas garantir servicos publicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, mas adotar politicas econdmicas e sociais que melhorem as condicdes

de vida da populacéo, evitando, assim, o risco de adoecer.
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Artigo 4

CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E DE SAUDE DOS LACTENTES COM
MICROCEFALIA NA REGIAO METROPOLITANA DE SALVADOR, BAHIA,
BRASIL.

DEMOGRAPHIC AND HEALTH CHARACTERIZATION OF INFANTS WITH
MICROCEPHALIA IN THE METROPOLITAN REGION OF SALVADOR, BAHIA,
BRAZIL.

RESUMO

Introducdo: A microcefalia é definida como o perimetro cefalico menor que dois ou mais
desvios-padrdo do que a referéncia para o sexo, a idade ou o tempo de gestagéo.
Metodologia: Projeto de iniciacdo cientifica, quantitativo, descritivo, desenvolvido em um
hospital, em Salvador Bahia, Brasil, com objetivo de descrever as caracteristicas
demogréficas de mées e de salde de 72 lactentes com diagndstico de microcefalia, utilizou-se
um formulédrio com questdes fechadas e estruturadas, a andlise foi realizada através de
estatistica descritiva, os dados foram organizados e analisados utilizando-se o programa
(SPSS) versdo 12.0. Resultados: 83,4% tinham posto de saude no bairro; 98,6% realizaram
Pré-natal, 72,2% transporte publico, 81,9% coleta de lixo, 81,6% rede de esgoto, 72,2%
pavimentacdo asfaltica, 91,7% iluminacdo publica, 90,3% focos de mosquito na residéncia;
66,7% sem malformacdo congénita, 95,9% alteracfes na fontanela, 86,1% Hipotonia Axial,
80,6% Hipertonia sem estimulacdo e 76,4% com estimulacdo, 90,3% Hiperreflexia, 94,4%
apresentaram apatia, 94,4% irritabilidade, 86,1% tremores, 69,4% com caderneta de vacina
atualizada, 94,4% procuraram emergéncia, 90,3% sem acompanhamento ambulatorial
Conclusdo: Estes dados poderdo contribuir para diminuir as lacunas existentes no que se

refere a microcefalia no Brasil e desta forma possibilitar a tomada de agdes que visem a
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identificacdo precoce de possiveis riscos permitindo desta forma o enfrentamento adequado
Nnos Mesmos.

Palavras-chave: Microcefalia; Zika Virus; Recém-nascido.

ABSTRACT:

Introduction: Microcephaly is defined as the cephalic perimeter smaller than two or more
standard deviations than the reference for sex, age or gestation time. Methodology:
Quantitative, descriptive scientific initiation project developed in a hospital in Salvador Bahia,
Brazil, with the objective of describing the demographic characteristics of mothers and health
of 72 infants with a diagnosis of microcephaly, a questionnaire with closed questions was
used and structured, the analysis was performed through descriptive statistics, the data were
organized and analyzed using the program (SPSS) version 12.0. Results: 83.4% had a health
clinic in the neighborhood; 98.6% carried out prenatal care, 72.2% public transportation,
81.9% garbage collection, 81.6% sewage network, 72.2% asphalt paving, 91.7% public
lighting, 90.3% Mosquito outbreaks in the residence; 66.7% without congenital malformation,
95.9% in the fontanelle, 86.1% Axial hypotonia, 80.6% Hypertonia without stimulation and
76.4% with stimulation, 90.3% Hyperreflexia, 94.4% presented apathy , 94.4% were irritable,
86.1% were tremors, 69.4% were vaccinated, 94.4% sought emergency services, 90.3% were
without outpatient follow-up. Conclusion: These data may contribute to reduce existing gaps
refers to microcephaly in Brazil and, in this way, it is possible to take actions that aim at the
early identification of possible risks, thus allowing adequate coping in them.

Key-words: Keywords: Microcephaly; Zika virus; Newborn.

INTRODUCAO
A microcefalia, é definida como o perimetro cefalico menor que dois ou mais desvios-padrdes

do que a referéncia para o sexo, a idade ou o tempo de gestacdo, isto a partir da medida da
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circunferéncia craniana, realizada 24 horas ap6s 0 nascimento e dentro da primeira semana de
vida (até seis dias e 23 horas) [1].

A etiologia da microcefalia é variada e esta intimamente ligada a fatores genéticos e
sociodemograficos, nesta perspectiva as anomalias congénitas, os fatores pods-parto e a
associacao a infeccdo pelo Zika Virus se mostram como grandes responsaveis pela ocorréncia
da microcefalia[2]. Esta condi¢do ocasiona alteragdes cognitivas, motoras, visuais, auditivas e
consequentemente compromete o crescimento e desenvolvimento da crianca [3].

O diagndstico da microcefalia antes do nascimento se da através da ecografia do feto e apds o
nascimento pela medida do perimetro cefélico e pela avaliagdo e acompanhamento clinico do
recém-nascido [3]. Importante salientar que ndo ha tratamento para a microcefalia, no entanto
0 suporte adequado que envolve o acompanhamento multiprofissional e especializado, auxilia
no desenvolvimento da crianca e pode minimizar as sequelas causadas e consequentemente
garantir uma sobrevida a mesma [4].

No Brasil, segundo o informe epidemiolégico de monitoramento dos casos de microcefalia
divulgado em dezembro de 2016, o nimero de casos notificados no pais para o ano de 2015 a
2016, alcancaram nimeros expressivos, com 2228 casos confirmados e 3173 casos em
investigagdo. A regido nordeste lidera em nimero de casos, com 1711 confirmados e 1679 em
investigacdo, nesta regido o destaque é para o estado de Pernambuco com 399 casos
confirmados, local em que o surto foi inicialmente descrito, seguido do estado da Bahia com
356 casos confirmados[5].

No que se refere a microcefalia associada a infeccdo pelo Zika Virus, evidéncias na literatura
cientifica demonstram que existe relacdo entre ambos e isto esta refletido no aumento de
ocorréncias da microcefalia no Brasil. O mosquito vetor da dengue, o Aedes aegypt, também é
responsavel pela transmissdo do Zika Virus e o seu combate se constitui como uma das
principais medidas de prevencdo. Nessa perspectiva, é importante um cuidado intensificado as
gestantes, principalmente, durante o pré-natal por meio do acompanhamento continuado e
atuando sobretudo através da orientacdo e educacdo em saude, devido associacdo dos casos
atuais de microcefalia em recém-nascidos com a infeccdo pelo Zika Virus com vistas a
melhoria deste panorama [4].

A proliferacdo do Aedes aegypt e consequentemente os casos de microcefalia associadas ao
Zika Virus estdo potencialmente relacionados as condi¢cGes demogréaficas da populacéo e estas
interferem diretamente no modo de viver e também se relacionam com as condigdes de salde.
[6].Deste modo, conhecer o perfil demografico e de salde dos lactentes portadores de

microcefalia nos permite compreender a dinamica de vida dessas familias e possibilita pensar
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em intervengdes que objetivem a melhoria na qualidade de vida e saide, minimizando assim
as ocorréncias de microcefalia relacionadas ao Zika Virus.

METODOLOGIA

Tratou-se de um projeto de iniciacdo cientifica, de abordagem quantitativa, descritiva e
exploratdria, recorte de um projeto de dissertagdo “Fatores sociodemograficos e clinicos de
criangas com microcefalia associados a infec¢do por zika virus” vinculado ao projeto matriz
intitulado “Estudo da infec¢do pelo virus Zika (ZIKV) na epidemia emergente em recém-
nascidos com microcefalia em Salvador - BA: um estudo de prevaléncia em gestantes e
neonatos”

O estudo foi desenvolvido em um hospital estadual de grande porte referéncia emmédia e alta
complexidade, localizado na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. A escolha desse hospital para
realizacdo do estudo deu-se por este ser referéncia no atendimento materno-infantil de alta
complexidade e pelo mesmo possuir uma importante infraestrutura de suporte (laboratérios,
auditorio, recursos audiovisuais), essencial para operacionalizacdo do processo de pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital com parecer substanciado n°
1.422.021, sob o nimero de protocolo CAAE 53441216.1.1001.5028 e vinculado ao Projeto
Matriz “Estudo da infec¢do pelo virus Zika (ZIKV) na epidemia emergente em recém-
nascidos com microcefalia em Salvador - BA: um estudo de prevaléncia em gestantes e
neonatos”. Os principios éticos foram preservados conforme determina a Resolucao n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude que trata de aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos[7]. As familias foram orientadas previamente sobre 0s
objetivos da pesquisa, bem como, os riscos e beneficios a que estardo expostos durante a
participacdo em todas as fases do estudo. Aos participantes foram garantidos os
esclarecimentos sobre o conteddo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o sigilo
pessoal, a privacidade e a autonomia do sujeito em desistir da pesquisa em qualquer etapa,
sem gerar prejuizos de qualquer natureza.

Compuseram o estudo 72 criancas com diagnostico de microcefalia nascidos e/ou
acompanhados naquele hospital no periodo compreendido entre primeiro de abril de 2015 a
31 de marcgo de 2016; perimetro cefalico menor ou igual a menos dois desvios padrBes para
Zika virus; residente na regido metropolitana de Salvador nascidos e/ou acompanhados
naquele hospital.

Os dados foram coletados no periodo entre janeiro de 2015 a junho de 2016 através de visitas
domiciliares as residéncias das maes por enfermeiras especialistas em saude da crianca, alunas

de um programa de p6s graduacdo stricto sensu de uma universidade publica da cidade que
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utilizaram um formulario com questdes fechadas e estruturadas constituidas de variaveis
demograficas e de salde, as quais: presenca de posto de saude, realizagdo do Pré-natal,
transporte publico, coleta de lixo, iluminacdo publica, presenca de foco de mosquito. No
formulario clinico de avaliacdo da crianca se investigou a presenca de: malformacéo
congénita, alteracbes de fontanela, hipotonia axial, hipertonia com e sem estimulagéo,
hiperreflexia, apatia, irritabilidade, tremores, situacdo vacinal, reagcdo pos-vacina, procura por
servico de emergéncia e acompanhamento ambulatorial. Além dos formularios, as
enfermeiras utilizaram um kit de materiais para realizacdo de exame fisico na crianca pautado
no protocolo de atendimento utilizado no ambulatério especializado em microcefalia do
hospital.

Os dados coletados foram organizados e analisados utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS), Windows, versdo 12.0. A anélise foi realizada
através de estatistica descritiva utilizando medidas de frequéncia. Os dados analisados foram
organizados em tabelas e apresentados sob a forma de numeros e percentuais.
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas das mées dos lactentes com microcefalia,
onde 83,4% mencionaram ter posto no bairro onde residem, 98,6% realizaram o pré-natal.
72,2% relataram circulacao de transporte publico, 81,9% referem que existe a coleta de lixo e
rede de esgoto (81,6%), 72,2% declararam pavimentacdo asfaltica nas ruas principais, 91,7%
possuem iluminacdo publica, no entanto, 90,3% mencionaram a existéncia de focos de
mosquito na residéncia.

A tabela 2 exp0e as caracteristicas clinicas dos lactentes com microcefalia evidenciando que
66,7% nao possuiam malformacdo congénita, 95,9% apresentavam alteracfes na fontanela do
tipo fechada fora da idade esperada. Sobre o ténus muscular as criancas apresentaram as
seguintes alteracoes: 86,1% Hipotonia Axial, 80,6% Hipertonia sem estimulacéo e 76,4% com
estimulacdo, 90,3% Hiperreflexia. Quanto a outros achados encontrados: 94,4% apresentaram
apatia, a irritabilidade estava presente em 94,4% das criancas e os tremores em 86,1%. Em
relagdo a situacdo vacinal, 69,4% tinha a caderneta atualizada e 56,9% n&o tiveram reacédo
pos-vacinacao, a procura pelo servico de emergéncia se deu em 94,4% dos casos e 90,3% néo
realizava acompanhamento ambulatorial até 0 momento da coleta desses dados.

DISCUSSAO

Estudos demonstram a transmissdo do Zika Virus pelo mosquito Aedes Aegypt e sua relagdo
com 0s consequentes casos de Microcefalia registrados no pais. [4]. Nesta perspectiva é

importante pensar em estratégias de controle dos focos e combate aos vetores, investigando
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também as condicdes propicias para que estes se desenvolvam com o objetivo de que estas
intervengdes ocorram de forma eficiente e eficaz.

Nesta perspectiva, um estudo sobre as caracteristicas do Aedes Aegypt e estratégias de
controle, menciona que aspectos relacionados ao déficit na infraestrutura das cidades, como
coleta de lixo inadequada, déficit na rede de esgoto e problemas no abastecimento de agua
favorecem a proliferacdo do vetor e consequentemente dificultam o seu controle. [8]. Todavia,
0os dados deste estudo se contrapdem ao fato supracitado no sentido de que 81,9%
mencionaram haver a coleta de lixo e 81,6% mencionaram existir rede de esgoto e também a
presenca de pavimentagéo nas ruas (72,2%), no entanto ainda assim 90,3% das residéncias foi
observada a existéncia de focos de mosquito.

Este fato chama atencdo no sentido de que estes focos podem estar presentes nas proprias
residéncias das maes 0 que consequentemente evidencia a necessidade de mudanca de habitos
no sentido de combater estes possiveis focos de reproducdo dos mosquitos nas residéncias.
Neste escopo, tem-se ainda que o combate vetorial se mostra como um grande desafio, haja
vista que este envolve a articulacdo de maltiplas dimens@es e este so tera éxito se as acdes em
salde estiverem articuladas com acOes efetivas nos ambitos de educacdo e infraestrutura
urbana [9].

Tendo em vista a associacdo entre a infec¢do pelo Zika virus e a ocorréncia de microcefalia
faz-se necessario um diagndstico precoce e preciso desta patologia com o intuito de evitar
possiveis gastos associados a investigacdes custosas, para tanto 0 acompanhamento pré-natal
se mostra como ferramenta indispensavel nesta perspectiva, pois durante as consultas solicita-
se 0 exame de ultrassonografia que pode detectar precocemente a presenca de alteracfes
indicativas da microcefalia possibilitando assim a tomada de a¢cdes mais especificas[10]. Em
relacdo aos achados do estudo nota-se que as maes tinham a presenca de posto de salde
préximo as suas residéncias e 98,6% destas realizaram o Pré-natal, isto evidencia que as
mesmas conheciam a importancia da realizacdo do pré-natal e sua associagdo com o0
prognastico positivo da gestacao.

As manifestacdes clinicas associadas a microcefalia envolvem principalmente alteracdo do
Sistema Nervoso Central, sendo este associado as outras dimensdes que estdo envolvidas no
funcionamento adequado do organismo[11]. Estas alteragdes no SNC repercutem nos demais
sistemas do corpo da crianca, afetando principalmente o sistema musculoesquelético, auditivo
e visual. Nesta perspectiva, os dados deste estudo corroboram com o que a literatura traz

referente as alteracBes clinicas de recém-nascidos com microcefalia, onde a maioria das
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criancas investigadas neste estudo apresentaram alteragdes na fontanela, hipotonia axial,
hipertonia, hiperreflexia e consequente apatia, irritabilidade e tremores.

Quanto a malformacao congénita identificada neste estudo como estando presente em 33,3%
das criancas, se comparado a um estudo desenvolvido com uma amostra de mais de 50 recém-
nascidos[12] o qual identificou 17 casos de malformagao congénita evidenciando que pode
ocorrer a malformacdo congénita associada a microcefalia, no entanto esta ndo é
predominante.

Estas alteracdes ocorrem de maneira diferenciada entre as criangas, pois depende das
condicdes fisioldgicas que as mesmas apresentam, sendo muitas vezes necessaria a busca por
um servico de emergéncia para a intervencdo adequada. A busca pelo atendimento de
emergéncia devido a disfuncbes associadas a microcefalia neste estudo foi de 94,4%, isto
demonstra que estas alteracGes por muitas vezes sdo graves e dessa forma necessitam de
acompanhamento continuo e especializado. Diante disso, entende-se que apesar da
microcefalia ndo possuir cura, 0 acompanhamento adequado pode contribuir para a
estabilidade dos sintomas e também garantir uma sobrevida as criancas acometidas [4]
CONCLUSAO

Os achados deste estudo possibilitam conhecer as condigdes demograficas e de salde dos
lactentes com microcefalia, permitindo identificar os possiveis fatores associados e a sua
relagdo com a infeccdo pelo Zika Virus, além de evidenciar aspectos importantes como 0
combate ao vetor, a realizacdo do pré-natal e o diagnostico precoce.

Estes dados poderdo contribuir para diminuir as lacunas existentes no que se refere a
microcefalia associada ao Zika Virus no Brasil e suas manifestacdes clinicas e desta forma
possibilitar a tomada de agBes que visem a identificacdo precoce de possiveis riscos
permitindo desta forma o enfrentamento adequado nos mesmos.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Microcephaly. 2016 a. Avaiable from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/microcephaly/pt/. Acesso: 20 dez 2016.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de
microcefalia relacionada & infeccéo pelo Virus Zika, v2, Brasilia, 2016 [Acesso 7 abr 2016].
Disponivel em:  http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-
Protocolo-de-vigilancia-e-resposta-10mar2016-18h.pdf.

3. BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saide — Ministério da Saude.
Boletim Epidemioldgico. Volume 46. n°26 - 2015b. Disponivel
em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/26/2015-020-publica—- o0.pdf



http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-Protocolo-de-vigilancia-e-resposta-10mar2016-18h.pdf
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-Protocolo-de-vigilancia-e-resposta-10mar2016-18h.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/26/2015-020-publica—-
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/26/2015-020-publica----o.pdf

112

4.BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de
microcefalia. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

5.BRASIL. Ministério da Salde. Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
sobre Microcefalias. Informe epidemiologico n® 23: semana epidemioldgica (SE) 16/2016 (17
a 23/04/2016): Monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil. Inf Epidemiol. 2016.

6. Fauci AS, Morens DM. Zika virus in the Americas: yet another arbovirus threat. N Engl J
Med. 2016 Feb;374:601-4.

7.BRASIL. RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html. Acesso: 10 out
2016.

8.Zara Alsa, Santos SM dos, Oliveira ESF, Carvalho RG, Coelho GE. Estratégias de controle
do Aedes aegypti: uma revisdo. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(2): 391-404 abr-jun
2016.

9.Henriques CMP, Duarte E, Garcia LP. Desafios para o enfrentamento da epidemia de
microcefalia. Editorial. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, 25(1): 7-10, jan-mar 2016.

10.Nunes ML, Carlini CR, Marinowic D, Neto FK, Fiori HH, Scotta MC, et al., Microcephaly
and Zika virus: a clinical and epidemiological analysis of the current outbreak in Brazil. J
Pediatr (Rio J). 2016; 92(3): 230---240.

11.BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de estimulacdo precoce: criangas de zero a 3
anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de microcefalia. Brasilia:
Ministério da Salde, 2016 b. Disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/public/media/ZgUINSpZiwmbr3/20066922000062091226.pdf.
Acesso em 31 jun 2017.

12.Cabral CM, Ndbrega MEB da, Leite PL e, Souza MSF de, Teixeira DCP, Cavalcante TF,
et al,. Descrigdo clinico-epidemioldgica dos nascidos vivos com microcefalia no estado de
Sergipe, 2015. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(2):245-254, abr-jun 2017.



113

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas demogréaficas das mées dos lactentes com
microcefalia avaliada em visitas domiciliar no periodo compreendido entre primeiro de abril
de 2015 a 31 de marco de 2016 na regido metropolitana de Salvador, Bahia, Brasil. n= 72.

Table 1 - Distribution of the demographic characteristics of the mothers of infants with
microcephaly evaluated at home visits during the period from April 1, 2015 to March 31,
2016 in the metropolitan region of Salvador, Bahia, Brazil. n = 72,

Caracteristicas N* (%)**
Posto de Saude
Nao 12 (16,7)
Sim 60 (83,3)
Pré-natal
N&o 1(1.4)
Sim 71 (98,6)
Transporte Pablico
Né&o 20 (27,8)
Sim 52 (72,2)
Coleta de Lixo
Nio 13 (18,1)
Sim 59 (81,9)
Rede de Esgoto
Nio 14 (19,4)
Sim 58 (80,6)
Pavimentacéo
Né&o 20 (27,8)
Sim 52 (72,2)
lluminag&o Publica
N&o 6(8.3)
Sim 66 (91,7)
Foco de Mosquito
N&o 7(9.7)
Sim 65 (90,3)

* N nimero; %** percentual.
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas e de satde dos lactentes com microcefalia
avaliada em visitas domiciliar no periodo compreendido entre primeiro de abril de 2015 a 31

de marco de 2016 na regido metropolitana de Salvador, Bahia, Brasil. n= 72.

Table 2 - Distribution of clinical and health characteristics of infants with microcephaly
evaluated at home visits in the period from April 1, 2015 to March 31, 2016 in the
metropolitan region of Salvador, Bahia, Brazil. n = 72.

Caracteristicas N* (%)**

Malformacdo Congénita

NZo 48 (66,7)
Sim 24 (33,3)
Fontanelas

NZo 3(4,)
Sim 69 (95,9)

Hipotonia Axial

Néo 10 (13,9)
Sim 62 (86,1)
Hipertonia sem estimulagéo

N3o 14 (19,4)
Sim 58 (80,6)
Hipertonia com estimulacéo

Né&o 17 (23,6)
Sim 55 (76,4)

Hiperreflexia

NZo 7(9,7)
Sim 65 (90,3)
Apatia

N&o 4 (5,6)
Sim 68 (94,4)
Irritabilidade

Nao 10 (13,9)
Sim 62 (86,1)
Tremores

Né&o 15 (20,8)
Sim 57 (79,2)

Caderneta de Vacina Atualizada



Néo

Sim

Reacdo pos-vacina

Né&o

Sim

Procura pela Emergéncia

Né&o

Sim

Acompanhamento Ambulatorial
Néo

Sim

22 (30,6)
50 (69,4)

41 (56,9)
31 (43,1)

4 (5,6)
68 (94,4)

65 (90,3)
7(9,7)
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* N numero; %** percentual.



