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O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa sobre a implantagdo do servigo
de estimulacdo precoce para a intervencdo de estratégia para o enfrentamento da Sindrome Congénita
por Zika Virus. Foram excluidos resumos de apresentacdes, monografias, revisdes, dissertacdes e/ou
teses académicas e artigos que ndo respondam ao questionamento norteador desta revisdo. Esta
pesquisa é realizada por meio de artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas bases de
dados do SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias e Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Salde), tendo a busca ocorrida entre o0s
meses de novembro e dezembro de 2019. O resultado dessa revisdo bibliogréafica conta com uma
amostra composta por 11 estudos cientificos frente analise dos estudos, nota-se que no tocante ao
periodo das publicacGes, 0 ano de 2016 teve predominancia sobre o tema devido o grande nimero de
casos notificados principalmente nos estados do Nordeste brasileiro. Para a organizacdo e sintese das
ideias relevantes encontrados para este estudo, foram desenvolvidas o0s seguintes categorias: “A
experiéncia dos Estados no enfrentamento a infeccdo da Sindrome Congénita por Zika Virus” e “A
importancia da implantacéo dos Nucleos de Estimulag@o Precoce para o tratamento da microcefalia
adquirida pela Sindrome Congénita por Zika Virus (SCZV).

Palavras-chave: Microcefalia. Zika. Estimulacéo Precoce.
ABSTRACT

The present study aimed to carry out an integrative review on the implementation of the early
stimulation service for the strategy intervention to cope with the Congenital Syndrome by Zika Virus.
Abstracts of presentations, monographs, reviews, dissertations and / or academic theses and articles
that do not answer the guiding question of this review were excluded. This research is carried out by
means of scientific articles published in journals indexed in the databases of SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Science and Health)
and VHL (Virtual Health Library), with the search that took place between the months of november
and december 2019. The result of this bibliographic review has a sample composed of 11 scientific
studies based on the analysis of the studies, it is noted that with regard to the period of publications,
the year 2016 was predominant over the theme due to the large number of cases reported mainly in the
states of Northeast Brazil. For the organization and synthesis of the relevant ideas found for this study,
the following categories were developed: “The experience of States in facing the infection of the
Congenital Syndrome by Zika Virus” and “The importance of the implantation of the Early
Stimulation Centers for the treatment of microcephaly acquired by Zika Virus Congenital Syndrome
(sczv).
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS), garantido no texto constitucional de 1988,
estabelece 0 modelo oficial publico de atencdo a satde no Brasil, considerado a maior politica
publica inclusiva, por se destinar ao atendimento de toda populacdo brasileira, sendo um
direito de todos e um dever do Estado. Historicamente o Sistema Unico de Salde (SUS)
enfrenta fragilidades estruturais, financeiras e sisttmicas em todos os niveis de atencdo, bem
como afirmam Spedo et al. (2010). Ndo obstante, a moderna politica assistencial e seus
processos formativos e de gestdo em curso no Estado visa potencializar qualitativamente o
modelo de atencdo. O acesso as acdes e a qualidade do cuidado oferecido aos cidaddos sao
principios do sistema de salde que refletem as praticas realizadas. Segundo Kahan (2001),
boas préaticas consistem em um conjunto de técnicas, processos e atividades, entendidas como
melhores para realizar determinada tarefa, consistente com os valores, objetivos, evidéncias
da promocéo da saude e entendimento do ambiente no qual se desenvolve a prética.

O Brasil deparava-se em situacdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), declarada pelo Ministério da Salde (Portaria GM/MS n° 1.813, de
11/11/2015), em virtude dos casos de Dengue, Chikungunya, Virus Zika e suas complicaces,
como a microcefalia. Portanto microcefalia € uma malformacdo congénita em que o cérebro
ndo se desenvolve de maneira adequada. Essa malformacdo pode ser efeito de uma série de
fatores de diferentes origens, como substancias quimicas e infecciosas, além de bactérias,
virus e radiacdo. O Ministério da Saude considerou a relacéo entre o virus zika e a ocorréncia
de casos de criangcas com microcefalias ¢ de obitos, no final de 2015, a partir do aumento do
nimero de casos noticiados em alguns estados, principalmente os localizados na regido
Nordeste do pais, sendo o Estado do Ceara um deles.

A Secretaria de Saude do Estado do Ceard (SESA) buscou estratégias de
enfrentamento a proliferacdo de bebés nascidos com microcefalia associada a outros
transtornos neuropsicomotores em decorréncia da infeccdo pelo Zika virus, criando entdo os
Nucleos de Estimulacdo Precoce nas Policlinicas do Estado, buscando dessa forma
descentralizar o atendimento para o interior do Estado, uma vez que sé existiam esses tipos de
servigos na capital do estado. Portanto a estimulagdo precoce constitui-se em um programa de
intervengdo e acompanhamento e clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco
e com criangas pequenas acometidas por patologias orgénicas, buscando o melhor

desenvolvimento possivel, por meio da mitigacdo de sequelas do desenvolvimento
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neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializa¢cdo e na
estruturacdo subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturacdo do vinculo mée/bebé e
na compreensdo e no acolhimento familiar dessas criangcas, bem como é descrita nas
Diretrizes de estimulacao precoce lancado pelo Ministério da Saude, 2016.

Dessa forma a implantagdo do NEP, surge como uma forma de definir um padréo
qualificado de atendimento, garantindo a integralidade do cuidado: diagnostico, tratamento e
medidas paliativas, de acordo com as necessidades identificadas, bem como o estabelecimento
de diretrizes, linhas de cuidado, protocolos e o que mais fosse demandado para proporcionar
bem-estar a uma populacdo definida a partir do perfil epidemioldgico e das necessidades
identificadas na regido.

O interesse pelo tema surgiu através da vivéncia dentro da Policlinica Regional de
Quixada, onde trabalhei no setor de administrativo vinculado a direcdo geral, onde eram
consolidadas todas as informagdes acerca do acesso aos servigos oferecidos aos municipios
consorciados, bem como todo o processo de implantacdo e execugdo dos servicos realizados
pelo NEP.

De acordo com essas informacgdes surgiu o seguinte questionamento: “qual a
relevancia da implantacéo dos nucleos de estimulagédo precoce ao tratamento da microcefalia
adquirida pela Sindrome Congénita por Zika Virus (SCZV) ?”

Este trabalho tem por objetivo descrever a implantacdo do servigo de estimulacéo
precoce como estratégia no enfrentamento da Sindrome Congénita por Zika Virus (SCZV)
nas policlinicas do estado do Ceara, bem como ressaltar a importancia da criacdo de politicas
publicas favoraveis a atender criangas com distarbios do desenvolvimento neuropsicomotor. E

enfatizar a relevancia de atendimentos especializados descentralizados da capital do estado.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A IMPORTANCIA DA ESTIMULACAO PRECOCE

A Estimulacdo Precoce, também classificada como Estimulacdo Essencial ao
Desenvolvimento, objetiva o desenvolvimento sensorio-motor, cognitivo, afetivo do bebé
prematuro e também a integracdo familia-bebé. Navajas (2003) define como uma necessidade

humana basica para o crescimento e desenvolvimento harménico, pois, através desta pratica, a



crianga desenvolve o seu potencial genético e atinge a maturidade fisica, mental e social.

Conforme Hallal (2008), a estimulacdo precoce visa possibilitar ao individuo
desenvolver-se em todo o seu potencial. Quanto mais imediata for a intervencéo,
preferencialmente antes dos 3 anos de idade, maiores as chances de prevenir e/ou minimizar a
instalagdo de padrdes posturais e movimentos anormais. A estimulagdo precoce busca
devolver aos bebés seu perfeito desenvolvimento, e/ou condi¢cdo mais proxima do normal,
através de condutas especificas, apds uma minuciosa avaliacdo, identificando os possiveis
distdrbios e tragando um plano de tratamento adequado a cada paciente.

O Brasil encontrava-se em situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), declarada pelo Ministério da Saude (Portaria GM/MS n° 1.813, de
11/11/2015), em razdo dos casos de Dengue, Chikungunya, Virus Zika e suas complicacdes,
como a microcefalia. O Ministério da Salde reconheceu a relacdo entre o virus zika, e a
ocorréncia de casos de criangas com microcefalias e de 6bitos, no final de 2015, a partir do
aumento do numero de casos noticiados em alguns estados, principalmente os localizados na
regido Nordeste do pais, sendo o Estado do Ceara um deles. O virus Zika é um arbovirus.
Arbovirus sdo os virus transmitidos por picadas de insetos, especialmente mosquitos. A
doenca pelo virus Zika apresenta risco superior a outras arboviroses, como dengue, febre
amarela e chikungunya, para o desenvolvimento de complicagdes neuroldgicas, como
encefalites, Sindrome de Guillain Barré e outras doengas neuroldgicas. Uma das principais
complicacdes é a microcefalia.

A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de acompanhamento e
intervencdo clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas
pequenas acometidas por patologias organicas, buscando o melhor desenvolvimento possivel,
por meio da mitigacdo de sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de
efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacdo e na estruturacdo subjetiva, podendo
contribuir, inclusive, na estruturacdo do vinculo mée/bebé e na compreenséo e no acolhimento
familiar dessas criancas.

No caso especifico das criancas afetadas pelo virus Zika, fica ainda mais evidente a
necessidade da articulagcdo entre os Centros Especializados em Reabilitacdo e a Atencédo
Basica para o acompanhamento qualificado e conjunto dessas criangas, sobretudo quando
considerada toda a complexidade ainda pouco conhecida da sindrome congénita pelo Virus
Zika. O acolhimento e o cuidado a essas criangas e a suas familias sdo essenciais para que se
conquiste o maior ganho funcional possivel nos primeiros anos de vida, fase em que a

formacgédo de habilidades primordiais e a plasticidade neuronal estdo fortemente presentes,


http://www.saude.gov.br/dengue
http://www.saude.gov.br/febreamarela
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http://www.saude.gov.br/chikungunya
http://www.saude.gov.br/guillainbarre
http://www.saude.gov.br/microcefalia
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proporcionando amplitude e flexibilidade para progressdo do desenvolvimento nas areas
motoras, cognitiva e de linguagem (MARIA-MENGEL,; LINHARES, 2007).

2.2 O PROTAGONISMO DO ESTADO DO CEARA NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA.

De acordo com Lancetti e Amarente (2012), o Ceara tem destaque no que se refere a
saude mental e coletiva, ressaltam que Quixada e Sobral sdo municipios do Nordeste
brasileiro em que o Programa Salde da Familia que atuam de forma articulada, onde os
trabalhadores recebem formacéo e participam ativamente das atividades terapéuticas a satde
mental e ainda ressaltam que foram os municipios pioneiros na execucdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial.

Outro fator histérico que caracteriza o protagonismo cearense na esfera da salde
coletiva, foi a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, desde 1986
implantado como programa instrucional no Ceara e a partir de 1991 implantado nos demais
estados brasileiros como descreve Andrade et al (2012).

A confirmacdo da epidemia do zika virus no Estado do Ceara, entre 2015 e 2016,
mobilizou toda a estrutura governamental, surgindo a necessidade da criacdo de uma
estratégia de enfrentamento as consequéncias a sindrome congénita associada a infeccdo pelo
virus Zika (SCZV). O Ceara historicamente tem sido pioneiro nacional em tantas e diversas
praticas da Saude Publica, tais como a inclusdo de agentes comunitarios de sadde na Equipe
de Saude da Familia, a municipalizacdo, os Consorcios Publicos e, agora, a descentralizacédo
para o enfrentamento das consequéncias da SCZV, com a implantacdo de Ndcleos de
Estimulacdo Precoce (NEPs) nas 19 Policlinicas do Estado.

No Ceara, tinhamos como referéncia para atendimento a criangas com deficiéncia o
Nucleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce — NUTEP, vinculado & Universidade Federal do
Ceara — UFC, com 30 anos de experiéncia na area. A Primeira-dama do Estado, a senhora
Onélia Leite de Santana, foi convidada pela Pr6 - Reitora de Extensdo da UFC, professora
Marcia Machado, a conhecer o trabalho do Nucleo, surgindo dai a ideia de agregar a expertise
da entidade ao esforco governamental na busca para enfrentar os resultados da epidemia e
atender as criancas e suas familias. A acdo de implantacdo de Nucleos de Estimulagéo
Precoce em todo o Estado, descentralizando e facilitando o atendimento, se deu por meio de
parceria firmada entre o Gabinete da Primeira-dama, a Secretaria Estadual da Salde e o
NUTEP.

A instalacdo dos 19 NEPs nas Policlinicas visou aproveitar ao maximo a capacidade
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de atendimento dessas estruturas resolutivas de salde, das mais modernas e equipadas do
Pais, que ja vém apoiando, em tempo oportuno, a Atencdo Priméaria. Em conjunto com o
Programa de Capacitacdo de Profissionais da Atencdo Especializada se configuram marcos
historicos para o setor no Ceara.

O referido Programa capacitou as equipes multiprofissionais para a¢des de intervencao
precoce foi lancado em 14 de margo de 2016 pelo Governo do Estado. Na ocasido, foi
assinado convénio com o Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce — NUTEP, érgéo
ligado a Universidade Federal do Ceard — UFC, convénio este com duracdo de 12 meses
(marco de 2016 a fevereiro de 2017).

Constou de capacitacdo tedrica de 40 horas/aula, capacitacdo pratica de 60 horas,
sendo 30 horas no NUTEP e 30 horas nas Policlinicas, e etapas de acompanhamento,
avaliacdo e supervisdes periodicas, além da prestacdo de consultoria técnica as equipes
multidisciplinares com apoio no processo de coleta, consolidacdo, producdo e anélise de
indicadores (LEAL, A.B. et al. 2017).

De acordo com BRASIL (2016), criancas com microcefalia e prejuizos do
desenvolvimento neuropsicomotor beneficiam-se de Programa de Estimulacdo Precoce, que
objetiva estimular a crianca e ampliar suas competéncias, abordando os estimulos que
interferem na sua maturacdo, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. A crianga
deve ser inserida nesse programa, que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja clinicamente
estavel e se estender até os 3 anos de idade. Esta é a fase em que o cérebro se desenvolve mais
rapidamente, constituindo oportunidade para o estabelecimento das funces que repercutirdo
em maior independéncia e, consequentemente, melhor qualidade de vida no futuro.

Ao criar os NEPs de forma descentralizada por meio das Policlinicas, referéncia da
Atencdo Secundaria Especializada, a Secretaria Estadual da Saude teve como objetivo definir
um padrdo qualificado de atendimento para todo o Estado, na garantia da integralidade do
cuidado: diagnostico, tratamento e medidas paliativas, de acordo com as necessidades
identificadas, bem como o estabelecimento de diretrizes, linhas de cuidado, protocolos e o que
mais fosse demandado para proporcionar bem-estar a uma populacdo definida a partir do

perfil epidemioldgico e das necessidades identificadas na regiao.



3 METODO

Esta pesquisa € uma revisdo integrativa ocorrida por meio de artigos cientificos
publicados em periddicos indexados nas bases de dados do SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Salde) e
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), tendo a busca ocorrida entre 0s meses de novembro e
dezembro de 2019.

Apo6s a delimitacdo do tema, elaborou-se o seguinte questionamento “qual a
relevancia da implantacéo dos nucleos de estimulagé@o precoce ao tratamento da microcefalia
adquirida pela Sindrome Congénita por Zika Virus (SCZV)?”

Realizamos a pesquisa sobre a implantacdo dos Servigcos de Estimulacdo Precoce na
atencdo secundaria de saude de 2015 a 2018, utilizamos como fonte de busca as bases de
consulta LILACS, BVS e SciELO, pois compreendem grande nimero de publicacfes latino-
americanas na area de Neuropediatria, delimitando a abordagem da implantacéo desse tipo de
servico nos Estados que vivenciaram a epidemia de sindrome congénita associada a infecgédo
pelo virus zika nos servicos de satde do Brasil.

Para tanto, foram utilizadas como palavras chaves: Microcefalia, Zika virus,
Estimulacdo Precoce, artigos em lingua portuguesa, disponivel online na integra, publicados
entre 2015 e 2018, e que apresentassem coeréncia com a tematica em estudo. Por outro lado,
utilizou-se como critério de exclusdo: artigos repetidos, incompletos, resumos cientificos e
demais literaturas que ndo apresentavam relacao e relevancia com o objetivo da pesquisa.

Diante das pesquisas conforme o uso dos descritores e sele¢do dos filtros no portal de
pesquisa identificou-se um total de 71 artigos nas respectivas bases de dados mencionadas
anteriormente. Em seguida, realizou-se a exclusdo pela leitura dos titulos das producdes
cientificas, restando assim, 27 artigos pre-selecionados para a leitura dos resumos e seu
contetdo completo.

Por fim, foram selecionadas 11 obras cientificas, sendo estas devidamente averiguadas
através de uma leitura critica e detalhada, e os achados interpretados foram utilizados para a
sintese do desenvolvimento do trabalho, uma vez que, estamos analisando os casos de
microcefalia adquirida pelo Zika virus, ou seja, Sindrome Congeénita por Zika Virus (SCZV).

Figura 1. Fluxograma das etapas de identificacdo e selecdo de produgdes sobre SCZV



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com as etapas e os critérios de inclusdo previamente instituidos na

descricdo metodologica, o resultado dessa revisdo bibliografica conta com uma amostra



9

composta por 11 estudos cientificos, sendo, para uma melhor analise e interpretacdo das
mesmas, apresentado suas respectivas caracteristicas quanto ao titulo, autores, revista/ano e
resultados, conforme exposto no quadro 01.

Frente analise dos estudos, nota-se que no tocante ao periodo das publicacdes, 0 ano
de 2016 teve predominéancia sobre o tema devido o grande numero de casos notificados
principalmente nos estados do Nordeste brasileiro. Percebe-se, ainda, que referente ao local de
publicacdo, a Revista Epidemiologia nos Servicos de Saude, configura-se com maior nimero

de obras identificadas e selecionadas sobre o assunto em estudo.

Quadro 1 - Descricao dos estudos utilizados na sintese do Estudo

TITULO AUTOR/ANO REVISTA RESULTADO
1- Sindrome Franca, Epidemiologia Foram analisadas 9.953
congeénita Giovanny e servicos de notificacdes, das quais 2.018
associada a Vinicius salde (20,3%) foram confirmadas para
infeccdo pelo Aradujo de et relacdo com infeccdo congeénita e
virus Zika em al.(2018) 2.819 (28,3%) continuavam em
nascidos vivos no investigacdo na semana 2/2017;
Brasil: descrigéo 404 (4,1%) das 9.953 notificacbes
da distribuicdo apresentavam confirmacéo
dos casos laboratorial para o virus Zika; o
notificados e coeficiente de prevaléncia de casos
confirmados em confirmados para SCZ foi de 3,8/10
2015-2016. mil nascidos vivos em 2015 e
3,1/10 mil nascidos vivos em 2016
2- Microcefalia Ribeiro, Igor | Epidemiologia | Dos 75 casos de microcefalia, 34
no Piaui, Brasil: Gongcalves et e servicos de foram relacionados a processo
estudo descritivo al. (2018) saude infeccioso congénito; a prevaléncia
durante a de microcefalia foi de 13,6/10 mil
epidemia do virus nascidos vivos; exames de imagem
Zika, 2015-2016. confirmaram que 34 nascidos vivos
apresentavam calcificagOes, 23
atrofias cerebrais, 14 lisencefalia,
12 ventriculomegalia e 6
digenesias; nenhum apresentou
resultado positivo para STORCH,
dengue ou chikungunya; 1 referiu
Zika IgM reagente
3- Microcefalia Marinho, Epidemiologia A média anual de casos de
no Brasil: Fatima et al e servicos de microcefalia foi 164 no periodo
prevaléncia e (2016) saude 2000-2014, enquanto em 2015
caracterizacgdo dos foram registrados 1.608 casos (54,6
casos a partir do casos por 100 mil NV).
Sistema de Coeficientes mais elevados foram
Informacdes observados entre prematuros (81,7;
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sobre Nascidos
Vivos (Sinasc),
2000-2015.

IC95%72,3; 92,2), nascidos de
mées pretas (70,9; 1C95%58,5;
85,9) ou pardas (71,5; 1C95%67,4;
75,8), com idades <19 (70,3;
1C95%63,5; 77,8) ou >40 anos
(62,1; 1C95%46,6; 82,6), <3 anos
de estudo (73,4; 1C95%58,2; 92,4)
e residentes na regido Nordeste
(138,7; 1C95%130,9; 147,0).

4- Caracteristicas Vargas, Epidemiologia | Foram confirmados 40 casos com
dos primeiros Alexander et e servicos de microcefalia, distribuidos em oito
casos de al.(2016) salde municipios da Regido
microcefalia Metropolitana do Recife, com
possivelmente maior concentragdo no Recife
relacionados ao (n=12); a mediana do perimetro
virus Zika cefalico foi de 29 cm, do perimetro
notificados na torécico, 31 cm, e do peso, 2.628
Regiéo gramas; 21/25 casos apresentaram
Metropolitana de calcificacdo cerebral,
Recife, ventriculomegalia ou lisencefalia;
Pernambuco. entre as 40 mées, 27 referiram
exantema na gestacao, 20 no
primeiro trimestre e sete no
segundo, além de prurido, cefaleia,
mialgia e auséncia de febre.
5- Desafios para o Henriques, Epidemiologia Por sua vez, a divulgacéo de
enfrentamento da Claudio e servicos de informacdes confiaveis e de
epidemia de Maierovitch salde maneira oportuna é fundamental
microcefalia. Pessanha, para a orientacao aos profissionais
Duarte, Elisete de saude e a populacdo. Para isso, a
and Garcia, Epidemiologia e Servicos de Saude:
Leila Posenato revista do Sistema Unico de Salde
(2016) do Brasil (RESS) é um instrumento
importante e se coloca a disposi¢éo
para acolher e publicar artigos que
possam contribuir para o
aprimoramento das ag0es de
vigilancia em saude relacionadas ao
controle vetorial, as arboviroses e a
microcefalia.
6- Zika, Camargo Jr., | Physis:Revista Em suma, mais uma vez queda
microcefalia, Kenneth R. de de satde claro que o adequado
ciéncia e Saude (2016) coletiva enfrentamento de novos e velhos
Coletiva. problemas de salde ndo se dara

sem um redesenho geral de
politicas publicas, em especial no
que diz respeito a economia.
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7- “Eu ndo Carneiro, Interface — Trata-se de mais uma
esperava por isso. | Rosamaria and | Comunicagéo, particularidade, da vida sexual e
Foi um susto”: Fleischer, Saude e reprodutiva das mulheres
conceber, gestar e Soraya Educacao brasileiras, a ser pensada, por isso
parir em tempos Resende aqui recuperamos suas ideais e suas
de Zika a luz das (2016) praticas, cotejando-as a outras, um
mulheres de pouco mais amplas, sobre o
Recife, PE, assunto.
Brasil.
8- Perfil da Pereira, Ciénciae A Regido Nordeste concentrou 73%
demanda e dos | Everton Luis et | satde coletiva dos BPC concedidos, mas, ainda
Beneficios de al (2017) assim, isto representou menos do

Prestacdo
Continuada
(BPC) concedidos
a criangas com
diagnostico de
microcefalia no

que 65% da demanda de casos
incidentes. E preciso reforgar a
implementacédo do sistema de
referéncia integrado, inclusive com
busca ativa, para que todas as
criangas com direito ao BPC

Brasil. tenham acesso.
9- Microcefalia e | Brunoni, Decio Ciénciae O presente trabalho ressalta que o
outras et al (2016) salde coletiva sistema de assisténcia a saude

manifestacoes
relacionadas ao
virus Zika:
impacto nas
criancas, nas
familias e nas
equipes de salde.

encontra-se diante de grandes
desafios: entender o real significado
de um potencial novo teratdgeno;
desvendar os mecanismos
patogénicos do ZIKV,
principalmente para o
enfrentamento preventivo, e
reconhecer o amplo espectro de
manifestagdes clinicas para a
elaboracdo de programas de
intervencao.

10- Microcefalia
no Estado de
Pernambuco,

Brasil:
caracteristicas
epidemioldgicas e
avaliacdo da
acuracia
diagnostica dos
pontos de corte
adotados para
notificacdo de
caso.

Souza, Wayner
Vieira de et al.
(2016)

Caderno de
Saude Publica

Concluindo, aponta-se a
necessidade de realizar anélises
criticas e continuadas para avaliar
pontos de corte, incluindo outras
caracteristicas para a definicéo de
caso.
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11- Descricédo Cabral, Cibelle | Epidemiologia Confirmaram-se 83 casos de
clinico- Mendes et nos servicos de microcefalia, com trés dbitos; a
epidemioldgica al.(2017) saude prevaléncia nos 26 municipios com
dos nascidos casos confirmados variou de 18 a
Vivos com 185/10.000 nascidos vivos; a
microcefalia no mediana do perimetro cefélico foi
estado de Sergipe, de 31cm (amplitude: 22,5 a
2015. 33,0cm); na ultrassonografia

transfontanelar, observou-se
agenesia de corpo caloso (26/43),
lisencefalia (12/43), auséncia de
linha média (10/43) e
ventriculomegalia (8/43); 40 maes
referiram exantema na gestacao, 23
no primeiro trimestre, com prurido,
artralgia e cefaleia; sete foram
positivas para infeccdes
potencialmente causadoras de
malformacdes

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019

As producdes cientificas mostravam-se com aspectos metodoldgicos bastante variado,
sendo elas de cunho descritivo, qualitativo, quantitativo e quanti-qualitativo.

Em todos os artigos observam-se que eles apresentam visdo similar a respeito da
tematica, com as caracteristica da doenca, a quantidades de casos de microcefalia antes e apds
a confirmacdo da epidemia, no tocante apenas em trés artigos (2, 5, 9) revelam a necessidade
da estimulagdo precoce, bem como o acompanhamento desses criangas por equipes
multiprofissionais.

Para a organizacdo e sintese das ideias relevantes encontrados para este estudo, foram
desenvolvidas duas categorias tematicas, sendo de acordo com as analises e interpretagdes: “A
experiéncia dos Estados no enfrentamento a infec¢do da Sindrome Congénita por Zika virus”
e “A importdncia da implantagdo dos Nucleos de Estimula¢ao Precoce para o tratamento da
microcefalia adquirida pela Sindrome Congénita por Zika Virus (SCZV).

4.1 A EXPERIENCIA DO ESTADO DO CEARA NO ENFRENTAMENTO A INFECCAO
DA SINDROME CONGENITA POR ZIKA VIRUS.

Como se deu em todo o Brasil, em especial na regido Nordeste, a confirmagdo da
epidemia causada pelo virus da zika exigiu das instancias puablicas um posicionamento firme e

imediato de combate a seus efeitos, especialmente quanto aos casos de bebés nascidos com
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microcefalia associada a outros transtornos neuropsicomotores.

No Ceard, havia como referéncia para atendimento a criancas com deficiéncia o
Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce — NUTEP, vinculado a Universidade Federal do
Ceara — UFC, com 30 anos de experiéncia na area. A Primeira-dama do Estado, a senhora
Onélia Leite de Santana, foi convidada pela Pro-reitora de Extensdo da UFC, a conhecer o
trabalho do Nducleo, surgindo dai a ideia de agregar a experiéncia da entidade ao esforco
governamental na busca para enfrentar os resultados da epidemia e atender as criangas e suas
familias.

A acdo de implantacdo de Nucleos de Estimulagdo Precoce em todo o Estado,
descentralizando e facilitando o atendimento, se deu por meio de parceria firmada entre o
Gabinete da Primeira-dama, a Secretaria Estadual da Satude e o NUTEP. O foco primordial do
Convénio era a oferta de uma Consultoria Técnica para capacitar as equipes
multiprofissionais compostas por fonoaudiologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos, assistentes sociais e enfermeiros nas 19 Policlinicas atuantes no Estado do Ceara.

A parceria objetivou implantar o servico de intervencdo precoce para o atendimento a
bebés diagnosticados com SCZV e/ ou em situacdo de risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor. O diferencial e a importancia dessa acdo dizem respeito a possibilidade de
descentralizar um servico que, a principio, era disponibilizado apenas em Fortaleza, capital do
Estado, acarretando transtorno as familias pela dificuldade de deslocamento e acesso a um
atendimento que, na maioria das vezes, é sistematico e de longo prazo. Portanto, o fato de
dotar as Policlinicas de condicdes efetivas de oferecer servicos de estimulacdo precoce as
criangas, perto de suas comunidades, por si sé justificaria todo o empenho e investimento.

No prazo previsto de 12 meses foram implantados os 19 Ndcleos de Estimulagéo
Precoce, iniciando-se assim o atendimento aos bebés e criancas com a Sindrome Congénita do
Zika Virus, além de criancas com outras patologias e atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor.

O enfrentamento da SCZV no Estado do Ceara se deu a partir de um processo de
construcdo coletiva, envolvendo diversas estratégias de acdo, atores sociais e parcerias
governamentais e ndo governamentais. No Ceard, 0s primeiros casos de sindrome congénita
associada a infeccdo pelo virus zika foram identificados em outubro de 2015. No decorrer
daquele ano, precisamente de outubro a dezembro, foram notificados 227 casos. Desse total,
56 casos foram confirmados.

Em 2016, as notificagdes da sindrome congénita associada ao virus zika totalizaram

417 casos notificados, com 107 confirmados. No ano 2017, esse nimero diminuiu
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consideravelmente somando 85 casos notificados, sendo um caso confirmado por critério
laboratorial, 46 foram descartados, 22 casos provaveis, 11 inconclusivos e 5 permanecem em
investigacdo. Em 2018, até 30 de maio, foram apenas 17 notificacdes, sendo 02 descartados,
15 casos permanecem em investigacdo. No total, ao longo desses anos do inicio da ocorréncia,
temos 763 casos notificados e 164 confirmados.

Quanto ao critério de confirmacéo, 103 dos 164 casos foram confirmados a partir do
resultado clinico radioldgico. Esse critério ndo é preciso quanto a etiologia da microcefalia.
Os casos associados ao zika virus com confirmacdo laboratorial somaram 56, detectados em
testes soroldgicos e RT-PCR. Uma parcela menor, de apenas cinco casos, teve como causa da
microcefalia: sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e Herpes simplex (STORCH).

Vale ressaltar que as notificacfes se deram de forma generalizada, registrando casos
em todas as 22 regibes de salde do Estado. Entre os municipios notificados, a macrorregido
Fortaleza concentrou o maior nimero de casos, com 56,2% (368/673) nos anos de 2015 a
2017. Segundo o Boletim Epidemioldgico da Secretaria da Saude, datado em 30 de maio de
2018.

A SESA criou um fluxograma para otimizar o processo de atendimento aos casos
notificados durante a epidemia, consistia em notificacdo, diagndstico e encerramento dos
casos pela vigilancia epidemioldgica.

A Secretaria da Salde, por meio da Coordenadoria de Politicas e Atencdo a Salde
(COPAYS), da Coordenadoria Regional de Saude (CORES) e da Coordenadoria de Promocao e
Protecdo a Salde (COPROM), estabeleceu um conjunto de estratégias, de forma articulada,
em parcerias internas governamentais e ndo governamentais, com destaque para a formacéo
de diversos grupos tecnicos de trabalho e Comissdes que resultaram nas seguintes linhas de
acao.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria Interministerial n® 405, de 15 de marco de
2016, instituiu, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de Ac¢do Rapida para o Fortalecimento da Atencéo a
Saude e da Protecdo Social de Criancas com Microcefalia. Essa Portaria teve como objetivo
esclarecer, no mais curto prazo e na forma mais confortavel para as criangas e suas familias, o
diagnostico de todos os casos suspeitos, otimizando o uso da capacidade instalada disponivel,
e orientando a continuidade da Atencdo a Saude de todas as criancas com diagnostico
confirmado ou excluido para microcefalia.

No Ceard, a Secretaria da Satde do Estado designou seis hospitais e Policlinicas, das 5

macrorregides, para recebimento dos casos suspeitos posterior encaminhamento para as
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intervencdes necessarias, na Macro Fortaleza/ Sertdo Central/ Litoral Leste foram o Hospital
Martiniano de Alencar e o Hospital infantil Albert Sabin e as Policlinicas de Caucaia e
Pacajus; na Macro Sobral a Policlinica de Sobral e na Macro Cariri a Policlinica de Barbalha.

A partir dessa estratégia, as criancas e suas familias passaram a contar com o apoio da
Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) garantindo a protecdo social e
reduzindo a vulnerabilidade por meio de laudo médico circunstanciado ao final do
diagnostico. A avaliacdo da deficiéncia, realizada por médicos e assistentes sociais do INSS,
agiliza a concessdo do beneficio. Para os casos confirmados de microcefalia, a unidade de
salde faz a avaliacdo clinica da crianca, independentemente da causa, se infecciosa ou néo.

Para ser atendida nas Policlinicas do Estado, a crianca precisa ser referenciada pela
Unidade Basica de Salde do municipio ou transferido de outra unidade de satde. Ao chegar
na Policlinica regional a crianca € atendida pela equipe multidisciplinar do Nducleo de
Estimulacdo Precoce - NEP. A avaliacédo clinica é realizada pela equipe multidisciplinar e s6
entdo é elaborado plano de terapéutico. Apos a avaliacdo, a crianca passa a ser atendida no
minimo duas vezes por semana.

Os pais ou cuidadores recebem orientacdes sobre o manejo e como estimular o
desenvolvimento do filho em casa, com um atendimento humanizado e centrado na familia.
As familias em situacdo de vulnerabilidade, conforme o que dispde a legislacdo vigente, sdo
encaminhadas aos CRAS pelos profissionais de salde. Aquelas familias com criangas
afetadas pela Sindrome Congénita do Zika Virus ou outras deficiéncias graves sdo incluidas
nos servigos socioassistenciais e recebem orientaces quanto a seus direitos, inclusive com a
possibilidade de requerer ao INSS o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

O monitoramento das acbes é realizado com periodicidade quinzenal, de forma
compartilhada entre o Nucleo da Atencdo a Mulher, Crianga e Adolescente, Coordenadorias
Regionais de Satde (CRES) e os municipios que apresentaram casos notificados.

O fluxo de informacdo se da por meio das Secretarias municipais, que enviam as
informacdes referentes a cada crianca. Para o monitoramento foi definida uma planilha
padronizada, formada pelos dados do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP) somados
as informagdes de acesso e frequéncia aos servicos, conforme enviado pelos municipios e
CRES. Portanto, a consolidacdo dos dados e informacfes acontece em nivel regional e
estadual, com posterior envio, em data pré-definida, ao Ministério da Saude e a
Coordenadoria de Promocéo e Protecdo (COPROM).

A partir da confirmagdo dos casos, sdo monitorados os acessos e as frequéncias a

puericultura na Atencdo Baésica e na Atencdo Especializada (Policlinicas, hospitais de
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referéncia e Nucleos de Estimulacdo Precoce), com encaminhamento & assisténcia social —
CRAS.

As criancas com malformacdes congénitas e alteracbes do sistema nervoso central
devem ter seu diagnostico garantido, para o adequado acompanhamento longitudinal na
Atencdo Baésica e nos ambulatorios de especialidades (Policlinicas), unidades hospitalares e
servigos de reabilitacdo. O cuidado a essas criancas e o trabalho integrado dos diversos pontos
da rede devem ser compartilhados, potencializando a eficacia e eficiéncia da Rede de Atencao

a Salde.

4.2. IMPLANTACAO DOS NUCLEOS DE ESTIMULACAO PRECOCE NO ESTADO DO
CEARA.

A estimulacdo precoce (EP), como abordagem de carater sistematico e sequencial,
utiliza técnicas e recursos terapéuticos capazes de estimular todos os dominios que interferem
na maturacdo da crianca, de forma a favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial,
linguistico e social, evitando ou amenizando eventuais prejuizos (BRASIL, 2016).

A implantacdo dos Nucleos de Estimulacdo Precoce no Estado do Cearéd surge como
uma maneira de descentralizar o atendimento que s existia na capital do Estado, garantindo
dessa forma o acesso a uma atendimento especializado, otimizando um equipamento ja
existente, no caso as Policlinicas. De acordo com a reviséo de literatura realizada, observamos
a importancia desse atendimento principalmente nos primeiros anos de vida da crianca,
minimizando assim as possiveis sequelas neuroldgicas, proporcionado uma melhor qualidade

de vida as criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e de suas familias.

Qualquer programa de estimulacdo do desenvolvimento da crianca deve ter
seu inicio no periodo que engloba desde a concepgdo até os trés anos de
idade. Esta é a fase em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente,
constituindo uma janela de oportunidades para o estabelecimento das
fundagBes que repercutirdo em uma boa saude e produtividade étima no
futuro (Unicef, 2015)

As maioria das criangas atualmente em tratamento nos NEPs das Policlinicas do
Estado, tem perfis similares: atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, deficit cognitivo,
graus variados de espasticidade, déficit e alteragdes posturais, hipotonia axial e hipertonia
apendicular, permanéncia de reflexos primitivos, restricdo pélvica e escapular, alteracGes

visuais, disfagia. E sabido que a implantacdo dos NEPs, se deu em resposta a epidemia da
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SCzV, porém, observa-se que havia uma demanda reprimida de criangas que tinham outras
sequelas neuroldgicas, bem como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, que para
terem acesso a um atendimento especializado necessitavam se deslocar para a capital do
Estado.

Atualmente, essas criangas sdo acompanhadas nos nucleos de sua respectiva regional
de salde, monitoradas pela equipe de saude de seu territério, bem como as redes
socioassistenciais do seu municipio de origem.

De acordo com Maria-Mengel e Linhares (2007) o cuidado e o acolhimento dessas
criangas e familiares nos primeiros anos de vida é de fundamental importancia para ganho
funcional, j& que nesse periodo a crianca encontra-se na fase de plasticidade neuronal,
proporcionando amplitude e flexibilidade para progressdo do desenvolvimento nas areas
motoras, cognitivas e de linguagem. Para Unicef (2015) esse periodo de zero a trés anos
constitui-se na janela de oportunidades por ser o periodo de desenvolvimento maximo do
cerebro.

Por fim, destaca-se que o atendimento interdisciplinar composto por uma equipe
completa de reabilitacdo (enfermeiro, fonoaudiélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, psicologo, pediatra), ocupa papel de grande relevancia no processo de evolucdo
das criangas, buscando fornecer um atendimento completo, multiprofissional e interdisciplinar

para o paciente, fortalecendo os principios do SUS e garantindo assisténcia humanizada.

CONCLUSAO

Podemos observar como resultado dos artigos coletados foi mostrar o aumento dos
casos de microcefalia através da Sindrome Congénita por Zika Virus (SCZV) e a necessidade
de politicas publicas para o enfrentamento das sequelas dessa epidemia.

O Nucleo de Estimulacdo Precoce foi implantado Policlinicas Regionais diante do
aumento do nimero de casos de Sindrome Congénita do Zika Virus, agravado pela distancia
entre as cidades e a capital, bem como as dificuldades de deslocamento e alojamento das
criancas e de seus cuidadores, evidenciando a necessidade de se instituir locais de tratamento
mais proximos das criangas e suas familias.

Observa-se que em momento da crise estabeleceu-se a importancia das politicas

publicas mediante a tal fato, criacdo de estratégias para garantir acesso a um tratamento
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adequado. A descentralizacdo do atendimento proposta pelo Governo do Estado, por meio das
Policlinicas, configurou-se como uma dessas a¢es emblemaéticas na qual todos ganharam: os
orgdos de Governo e, principalmente, as familias beneficiadas.

Hoje é uma realidade que a populacdo do Ceara dispGe de 19 Nucleos de Estimulacéo
Precoce distribuido em suas 22 regibes de salde, todos eles dotados dos equipamentos
adequados e de equipes qualificadas para o atendimento ndo sé de criancas acometidas pela
Sindrome Congénita do Zika Virus, motivacdo inicial da acdo, mas para todas as criancas que,
por ventura, apresentem atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, melhorando assim a

vida delas e de suas familias.
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