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Resumo

Obijetivou-se descrever o que esta sendo publicado acerca do impacto na vida das familias a
partir do nascimento do filho com microcefalia em razéo da infeccdo pelo virus Zika. Trata-se
de uma pesquisa exploratéria, realizada por meio de levantamento bibliografico na base de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em sites oficiais da &rea da salde e em fontes
secundarias. Utilizaram-se 0s seguintes descritores: microcefalia, Zika e servigos de saude.
Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo, obteve-se um resultado de cinco artigos, seis
publicacdes de sites oficiais da area da saude e uma dissertacdo de mestrado. O virus Zika €
um flavivirus, pertencente a classe das arboviroses, sendo uma emergéncia em diversas partes
do planeta. O impacto negativo que a infeccdo pelo virus Zika vem causando no pais desde
2015 motivou pesquisadores a buscarem respostas sobre suas consequéncias no cotidiano das
familias de criancas com microcefalia. O apoio e politicas publicas voltadas a protecéo dessas
familias é primordial, uma vez que o alto custo com os cuidados serda mais um agravante. Sob
a perspectiva da Saude Coletiva vale ressaltar a importancia permanente dessa discusséo, pois
0 acesso a servicos e beneficios para essas familias deve ser uma realidade. Conclui-se que o
trabalho interdisciplinar e intersetorial seré reforcado com o acolhimento, escuta e vinculos
com as familias, mas para isso € necessario conhecer as realidades locais e uma efetiva
participacdo social. Sugerem-se mais estudos na area que tragam inovacdo e conhecimento,
com énfase a reducdo de sequelas nas criancas e familias.
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Introducéo

Epidemias e doencas caminham paralelamente com a historia da humanidade. Em
2015 casos de uma doenca exantematica chamou a atencdo ndo sé do nordeste do Brasil, mas
de todo o pais, da América Latina e do mundo. Tratava-se de um surto com alta taxa de
ataque que assombrou e superlotaram os servicos de saude publicos e privados no Nordeste
brasileiro, uma doenca até entdo pouco conhecida no pais e na comunidade cientifica, a Zika
(1-2).

O Virus Zika foi isolado pela primeira vez em macacos Rhesus na floresta de Zika, na
Uganda, sendo encontrado no mosquito Aedes em 1948 e isolado em humanos em 1952. Mais
tarde, em 2007, tem-se relato do primeiro surto na ilha da Micronésia, em 2013 na Polinésia
Francesa e o terceiro grande surto no Brasil, comecando em maio de 2015 no nordeste
brasileiro, alcancando 14 estados brasileiros em outubro do mesmo ano (3).

O Aedes aegypti, um dos transmissores da Zika, foi erradicado no Brasil em 1955. Em
1958 o pais foi considerado, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), livre do vetor. No
entanto, o relaxamento das medidas de controle apés a erradicacdo do Aedes Aegypti permitiu
sua reintroducdo no pais no final de 1960, sendo encontrado, hoje, em todos os estados
brasileiros (4).

A infeccdo pelo virus Zika, tem sido associada aos casos de microcefalia em recém-
nascidos (RN). A microcefalia € uma condicdo que o recém-nascido (RN) apresenta perimetro
cefalico substancialmente menor, quando comparado ao de outras criangas do mesmo sexo e
idade. Apds a declaracdo da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin),
declarada em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Saude (MS) adotou, devido a
recomendacdes da OMS, em agosto de 2016, uma nova tabela de referéncia sendo que uma
crianga nascida de 37 semanas de gestacdo, a medida de referéncia do perimetro cefalico sera
30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos, sendo preciso consultar a tabela para cada
idade e sexo (5).

Pernambuco foi o estado que contabilizou mais casos de contagio com virus Zika e de
microcefalia, seguido pela Bahia, Paraiba, Rio Grande do Norte e Ceara. A realidade da satde
nunca foi facil nos municipios do Nordeste e com a chegada do virus Zika os problemas se
agravaram. No Nordeste, cerca de 80% dos depdsitos de larvas de mosquito foram
encontrados em reservatorios de agua. Boa parte deles improvisados para contornar 0s
problemas de abastecimento, visto que os moradores ndo possuem agua potavel, o caminhéo-
pipa faz o abastecimento duas ou trés vezes por més, sendo necessario armazenar a agua em
reservatorios fazendo com que se transformem em criadouros do mosquito (2).

No Brasil, os casos de microcefalia associada a infeccdo pelo virus Zika é
preocupante, tanto pelo aspecto clinico, como também pelo alto nimero de casos.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o que esta sendo
publicado acerca do impacto na vida das familias a partir do nascimento do filho com
microcefalia em razéo da infecgédo pelo virus Zika.

Material e método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, realizada por meio de um levantamento
bibliografico sobre o enfrentamento das familias ap6s o diagnostico da microcefalia
ocasionada pelo virus Zika.



Este tipo de revisdo busca a atualizacdo de conhecimentos para uma nova tomada de
posicdo. A partir da delimitacdo do tema e do objetivo, procedeu-se a busca na base de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na rede mundial de computadores, em sites oficiais da
area da saude e em fontes secundarias. Em seguida, procederam-se a leitura, selecdo, analise e
interpretacdo dos documentos, com vistas ao tema focalizado.

Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DECs): microcefalia,
Zika e servicos de salde, sendo encontradas sete producdes cientificas.

Ap0s aplicagdo dos seguintes critérios de inclusdo: textos completos; formato de
artigo; lingua inglesa e portuguesa, que atendessem ao objetivo do estudo e; publicados entre
2016 e 2017, obteve-se um resultado de sete artigos. Foram excluidos artigos que nao
atendiam ao objetivo proposto. As buscas pelas produgdes foram conduzidas entre 0s meses
de maio a setembro de 2017, sendo selecionados cinco artigos, seis publicacdes de sites
oficiais da area da salde e uma dissertacdo de mestrado. A apresentacdo dos resultados e
analise dos dados obtidos foram feitas de forma descritiva.

Revisao de literatura

As arboviroses representam um grande problema de satde publica no mundo, devido
ao seu potencial de dispersdo, capacidade de adaptacdo de novos hospedeiros e ambientes,
dispondo de grande possibilidade de causar epidemias. Considerada doencas emergentes e de
amplo espectro, necessita envolvimento de diversos setores publicos e da sociedade, néo
somente da saude (6).

O Zika virus, é uma arbovirose emergente da familia flavivirus, sendo inicialmente
isolado em 1947 em macacos Rhesus na Uganda. O primeiro relato de transmissdo em
humanos ocorreu em 1952, mais tarde, em 2007, casos esporadicos reportados em humanos
ocorreram na Africa, Asia, incluindo surtos nas ilhas da Polinésia Francesa, Micronésia e
Nova Caled6nia, no Oceano Pacifico (7).

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS), o virus Zika é
transmitido ao homem por meio da picada do mosquito Aedes infectado que também pode
transmitir chikungunya, dengue e febre amarela, podendo também ser transmitido por meio
sémen, sangue, urina, liquido amnidtico e saliva, bem como em fluidos corporais encontrados
no cérebro e medula espinhal (8).

O MS confirmou a relagdo de casos de microcefalia e a infec¢do pelo virus Zika,
sendo que o virus foi isolado pela primeira vez no pais em marco de 2015, através de
amostras de sangue obtidas na Bahia. No entanto, casos de uma doenca exantemaética e
desconhecida aponta que a introducdo do virus no Brasil tenha ocorrido em meados de 2013.
A partir deste episodio o pais passou a evidenciar a circulagdo simultanea de trés arboviroses,
dengue, Zika e Chikungunya (9).

Em 2015, a OMS declarou a Emergéncia de Saude Publica de &mbito internacional,
devido aos casos associados de microcefalia e Zika. Desde entdo, pesquisadores de todo
mundo comecaram a busca por respostas até entdo desconhecidas, com o intuito de
fundamentar casos de microcefalia no mundo relacionados ao virus Zika buscando minimizar
0 impacto que esta doenca traré a essas criangas no futuro (10).

A importancia epidemioldgica da Zika esta relacionada a falhas no desenvolvimento
cerebral, sendo fator determinante no desenvolvimento das criangas acometidas, podendo
causar sequelas sensitivo-motoras e cognitivo-comportamentais sofrendo variacGes de leve a
graves, tendo outro fator relevante os efeitos sociais nas criangas e suas familias (11).



O processo de maturacdo do sistema nervoso central ocorre nos primeiros anos de
vida, sendo essencial para o desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas e sensoriais,
sendo que a estimulacdo precoce aproveita este periodo considerado critico para estimular a
crianca ampliando suas competéncias. Uma vez que, constatado alteragcbes ou complicagdes
especificas como neuroldgicas, motoras ou respiratorias, entre outras, 0 acompanhamento por
diferentes especialistas em ambulatdrios de especialidades serd necessario quando confirmado
o comprometimento de fungdes, sendo coordenado pela equipe de APS (5,12).

A puericultura na Atencdo Primaria & Saude /Atencéo Bésica (APS/AB) é uma pratica
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, sendo desenvolvido tanto
pelo médico de APS ou pediatra, bem como pelo enfermeiro da Equipe de Saude da Familia
(EqSF). Em relacéo aos cuidados com a crianga com microcefalia, estes devem ser realizados
desde a visita puerperal e na primeira consulta, sendo papel da equipe a oferta integral da
assisténcia a saude a todo caso de microcefalia (12-13).

O Governo Federal langou em dezembro de 2015, o Plano Nacional para
Enfrentamento a Microcefalia, a qual objetiva auxiliar profissionais da Atencdo a Salde no
trabalho de estimulagéo precoce de criangas de zero a trés anos com intuito de minimizar as
alteracdes ou as potenciais alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor (14).

Ademais, estas criangas também devem ser encaminhadas para estimulagdo precoce
em servicgos de reabilitacdo (Centro Especializado de Reabilitacdo, Centro de Reabilitacdo em
Medicina Fisica, Centro de Reabilitacdo Fisica — nivel intermediario, Servigo de Reabilitagdo
Intelectual); por fisioterapeuta, fonoaudiologo ou terapeuta ocupacional do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) ou vinculado as equipes da APS/AB; ou em Ambulatorio de
Seguimento de Recém-Nascido de Risco (5).

Segundo publicagdo da OMS, intitulada “Psychosocial support for pregnant women
and for families with microcephaly and other neurological complications in the context of
Zika virus”, traduzido a adaptado pelo MS do Brasil com o titulo “Apoio psicossocial a
mulheres gestantes, familias e cuidadores de crian¢as com sindrome congénita por virus zika
e outras deficiéncias”, a emergéncia em satde publica marcada pelo aumento dos casos de
microcefalia associadas a infec¢do pelo virus Zika, assim como o surgimento de novas
evidéncias que apontam para a existéncia de outras consequéncias e doencas relacionada a
esse virus, tornou-se iminente a inevitabilidade de qualificacdo das acBes de apoio
psicossocial, de modo a possibilitar a atencdo integral as criangas, mulheres e familias nesse
contexto, tornando-se fundamental a articulacdo entre a rede de atencdo a saude e os demais
servicos e politicas intersetoriais, logo, oferecendo todo o apoio necessario (15).

O fator psicossocial das familias e principalmente das maes de criancas com
microcefalia relacionadas ao Zika alcancou destaque entre profissionais da salde, sendo fator
relevante para a qualidade de vida dessas familias. O MS, vista a importancia da situacao e
emergéncia, lancou um Guia para profissionais de saude enfatizando a necessidade de acOes
no apoio psicossocial de modo que possibilite atencdo integral as criangas, mulheres e
familias neste contexto (15).

O impacto emocional das primeiras noticias do virus Zika mudou o significado de
maternidade para a mulher brasileira. O medo do desconhecido sobre os reais efeitos da
Sindrome Congénita do Zika atingiu negativamente o estado emocional dessas mulheres.
Também, se tratando das gestantes diagnosticadas com microcefalia, a preocupacdo com o
feto e com a saude da crianca ndo pode desmerecer a atencdo e o cuidado com a mulher, a
qual sofreu grande impacto em sua vida, se deparando com um filho que ird trazer



consequéncias para o resto de sua vida (16).

A chegada de um bebé na familia tem forte impacto na dindmica e estrutura familiar,
podendo afetar o cotidiano das familias. Visto que, quando esse bebé tem uma deficiéncia,
esses sentimentos podem se intensificar, pois a preocupacdo com sua sobrevivéncia, a culpa, a
impoténcia e o desconhecimento sobre como cuidar demanda uma maior atencdo por parte
das equipes de satde em relacdo a necessidade de oferecer apoio psicossocial a estas familias
(15).

O cenario atual exibe que as criangas nestas condicGes e suas méaes irdo experimentar
uma vida de grandes dificuldades, tendo como agravante o fator de ndo existirem instituicoes
adequadas para receber estas criangas, assim, mées terdo que abandonar o emprego para
cuidar de seus filhos ou essas criangas ficardo em casa sendo “cuidadas” por vizinhos ou
irmaos mais velhos, pois, 0s pais precisam garantir sua sobrevivéncia (3).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), cientistas de
todo o mundo continuam a estudar como o Zika virus afeta as mées e seus filhos para
entender melhor o conjunto de problemas de satde que a infec¢do pelo Zika virus pode causar
durante a gravidez (17).

O Brasil, nos ultimos tempos, vive momentos conturbados, indefinidos e até mesmo
conflituosos nos cenérios politicos e econdmicos, tendo repercussGes angustiantes para a
sociedade, ndo obstante, pesquisadores brasileiros e a sociedade cientifica motivaram-se e
buscam novos conhecimentos que subsidiem estratégias de enfrentamento em resposta a esse
novo Vvirus e suas consequéncias. Nesse contexto, artigos cientificos ganharam destaque em
revistas e periédicos nacionais e internacionais, buscando respostas para um novo
microrganismo com graves repercussdes para gestantes e criancas (2).

Consideracoes finais

Contudo, o Zika virus é uma emergéncia no Brasil e no mundo que necessita de apoio e
politicas publicas voltadas a protecdo dessas familias, uma vez que o alto custo com 0s
cuidados serd mais um agravante para as populacGes mais carentes. Sob a perspectiva da
Saude Coletiva vale ressaltar a importancia de agregar toda sociedade nessa discussdo, pois o
acesso a servicos e beneficios para essas familias deve ser uma realidade. Para isso é
fundamental o permanente debate com a sociedade que essa percepc¢do seja assegurada. Outro
fator ndo menos importante, seria a articulagdo dos profissionais de salde, que sdo 0s
primeiros a encontrar e se depararem com as necessidades dessas familias. O trabalho
interdisciplinar e intersetorial sera reforcado com o acolhimento, a escuta e a constituicdo de
vinculos entre profissionais e as familias, mas para isso é necessario conhecer as realidades
locais e uma efetiva participacdo social. Sugerem-se mais estudos na area que tragam
inovacdo e conhecimento, com énfase a reducdo de sequelas nas criancas e familias.


https://www.cdc.gov/
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