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Resumo:

Objetivo da Experiéncia: Diante do surto da microcefalia na Paraiba, a Caravana do
Coracdo, desde a sua quarta edicdo, iniciou o acompanhamento das criangas acometidas,
realizando avaliagéo e acompanhamento do seu desenvolvimento. Assim, o trabalho objetivou
descrever o perfil sociodemografico das criangas com microcefalia atendidas na Caravana.
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem descritiva e transversal. A amostra foi
composta por 80 criancas nascidas na Paraiba a partir de agosto de 2015, com diagndstico de
microcefalia Resultados: Observou-se a prevaléncia do sexo masculino, de 1 a 2 anos, com a
maioria das crian¢as residindo na 22 e 42 Macrorregifes de saude. Com menos acesso a
educacdo e mais condicdo de inatividade e dependéncia do Beneficio de Prestacdo
Continuada. Conclusdes/Consideragfes: Durante a Caravana do Coracéo, ficou claro que a
condicdo da microcefalia traz repercussbes marcantes para a crianga € muita angustia e
incerteza para as familias, por ndo saberem como lidar com as criancas e nem o que lhes
reserva o futuro, portanto, a vigilancia e a atencdo adequada as criangas com microcefalia

devem continuar sendo priorizadas.
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Introducéo

A microcefalia € uma anomalia em que o Perimetro Cefalico (PC) € menor que dois ou
mais desvios-padrdo do que a referéncia para o sexo, a idade ou tempo de gestacdo
(LEIBOVITZ et al., 2015). Com uma incidéncia de 1 a cada 10.000 nascidos vivos, as causas
podem ser cromossémicas, por malformacéo, sindromes, infec¢fes intrauterinas e perinatais,
toxinas, insuficiéncia placentaria, familiar, metabdlicas, exposi¢do a radiacdo ionizante e
doenca degenerativa (TUNJUNGPUTRI, 2011). No entanto, essa incidéncia vem mudando ao
longo do ano corrente em virtude do aumento de casos de microcefalia no Brasil,
principalmente na regido Nordeste, sendo uma das principais hipoteses sob investigacdo a
infeccdo pelo virus Zika (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O virus Zika recebeu a mesma denominacéo do local de origem de sua identificacéo,
em 1947, apds deteccdo em macacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na
floresta Zika, em Uganda. Embora a primeira evidéncia de infeccdo humana pelo virus
ocorrido em 1952, a comunidade internacional somente passou a reconhecer o potencial
epidémico do virus Zika a partir de 2005, principalmente ap6s o surto de 2007 na Oceania
(DUFFY et al.,, 2009; CAO-LORMEAU; MUSSO, 2014). A apresentacdo clinica dessa
infeccdo ndo é especifica (febre leve, exantema, artralgia, conjuntivite) e pode ser confundida
com outras doencas, especialmente a dengue e chikungunya. Acreditava-se que 0 Vvirus
causava uma doenca mais branda (MUSSO; CAO-LORMEAU; GUBLER, 2015). O modo
mais importante de transmissdo do virus Zika é por meio da picada do mosquito Aedes
Aegypti, mesmo transmissor das doencas citadas anteriormente e o principal vetor urbano das
trés doencas.

SupBe-se que o virus Zika possa ter sido introduzido no Brasil a partir da segunda
metade de 2014, na copa do mundo, e ocasionando uma nova doenga. Por néo ter circulado
anteriormente no pais, considera-se que a maior parte da populacédo brasileira seja susceptivel
a infecgdo e ndo possua imunidade natural contra o virus Zika. E uma patologia em que cerca
de 80% dos casos infectados ndo manifestam sinais ou sintomas da doenga e grande parte dos
doentes ndo procura os servigos de saude, o que dificulta o conhecimento da magnitude dessa
doenca. Além disso, até o momento ndo ha teste soroldgico (IgM e 1gG) em qualidade e
quantidade disponivel, restringindo-se apenas na identificacdo do virus por isolamento ou

PCR (Reacdo de cadeia de polimerase) no quadro
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agudo da doenga, acarretando grave problema de saude publica (CDC, 2015). A Organizagéo
Pan-Americana da Salde emitiu em maio um alerta sobre a transmissdo potencial do virus
Zika no nordeste do Brasil e isto foi confirmado com ampla propagacdo da doenca,
ressaltando o potencial para propagar-se globalmente, semelhante a dengue e chikungunya
(PAHO, 2015).

De acordo com o censo demogréfico realizado em 2010, no Brasil, revelou que 23,9%
da populacdo possuiam pelo menos uma deficiéncia relacionada as func@es visuais, auditiva,
motora, mental ou intelectual. Dentre as regides, 0 Nordeste se destaca com a maior taxa de
prevaléncia de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias mencionadas (26,3%) e o Rio
Grande do Norte e a Paraiba apontam como o0s estados brasileiros com maior incidéncia, com
taxas de 27,76% e 27,58%, respectivamente, maior que a média nacional (CARTILHA DO
CENSO, 2012). A Paraiba ¢ um dos estados que mais concentram os indices de possiveis
casos de microcefalia pelo virus Zika.

Diante do surto da microcefalia na Paraiba, a Caravana do Coracdo, desde de sua
quarta edicdo, iniciou 0 acompanhamento das criancas acometidas , realizando avaliacdo e
acompanhamento do seu desenvolvimento. O projeto, fruto do convénio entre o Circulo do
Coragdo de Pernambuco e o Governo do Estado da Paraiba, tem o objetivo de realizar
triagens, exames e consultas de acompanhamento com a participacdo de uma equipe
voluntaria multidisciplinar.

A Caravana do Coracdo 2017 objetivou avaliar criancas com microcefalia no Estado
da Paraiba, bem como acompanhar criancas ja avaliadas pela equipe na Caravana anterior ou

nas salas do corag&o, tragando ainda o perfil sociodemogréfico do grupo.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva e transversal. A amostra foi composta
por 80 criancas nascidas na Paraiba a partir de agosto de 2015, com diagnostico de
microcefalia. Os dados foram coletados no projeto Caravana do Coragédo, desenvolvido pelo
Governo do Estado, por meio da Rede de Cardiologia Pediatrica da Paraiba em parceria com a
organizacdo ndo governamental pernambucana Circulo do Coragédo. A caravana passou por 13
municipios do estado da Paraiba nos meses de junho e julho de 2017. Os critérios de incluséo
foram todas as criancas com diagndstico de microcefalia nos municipios visitados e que

fossem nascidas no ano de 2015 a diante. Para

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

avaliacdo foi aplicado um questionério elaborado para conhecer o perfil sociodemogréfico das
criangas com microcefalia no estado. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob parecer
CAAE: 64800416.9.1001.5188, sendo respeitados os critérios estabelecidos na Resolugdo n°
466/12, que regulamenta a pesquisa em seres humanos. Todos os participantes do estudo

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

Resultados e Discussao

Foram coletados dados de 80 criangas, a partir dos quais observou-se a prevaléncia do sexo
masculino (53%), sendo 2 criancas (3%) menores de 1 ano, 70 de 1 a 2 anos (87%) e 08
(10%), acima de dois anos. A maioria das criancas residia na 22 Macrorregido de saude (44%),
36% na 42 Macrorregido, um total 15% e 5% nas 32 e 12 Macrorregides, respectivamente.
Destaca-se ainda que apresentaram ensino médio completo 3 das 80 maes (4%), ensino
fundamental completo 54 (67%) , e 23 ndo completaram o ensino fundamental (29%). Destas,
66 (83%) recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), e 90% da mées estdo em
condig&o de inatividade, frente ao mercado de trabalho.

Nesse contexto, 0 processo de reabilitagdo torna-se fundamental para o
desenvolvimento dos bebés e deve ser iniciado o mais breve possivel, levando em
consideracdo as inimeras sequelas apresentadas em decorréncia da méa formacéo cerebral.
Sabe-se que a microcefalia pode manifestar-se de modo peculiar a cada recém-nascido,
podendo comprometer diversos sistemas do organismo, gerando desde problemas motores a
respiratdrios. Logo, 0 acompanhamento precoce e constante permite ainda um monitoramento
da crianca, de modo a fazer encaminhamentos especializados e promover assim uma
assisténcia integral a salde da mesma.

Entretanto, vale destacar que um ndmero expressivo de criangas reside na 42
Macrorregido se saude, podendo apresentar dificuldades para a realizacdo da fisioterapia. Em
consonancia com organizagdo do sistema de salde, a obtencdo dos servicos prestados pode
ser dificultada ou facilitada, a depender do aumento ou diminuigéo de barreiras impostas,
refletindo diretamente sobre o aspecto do acesso (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007). Nesse
contexto, o Nordeste se destaca mais uma vez por possuir uma limitacdo ainda maior no
acesso aos servigos de saude primarios, secundarios e terciarios (CAVALCANTE et al.,

2010). Sendo assim, imagina-se que com os dados
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atuais da microcefalia, acessar 0s servicos de saude seja exponencialmente mais complicado.

De acordo com Costa e Lima (2002), maiores distancias implicam em um maior
investimento financeiro por parte dos cuidadores, sobretudo, a maioria destas méaes nao possui
ensino médio completo e estdo fora do mercado de trabalho, o que dificulta a existéncia de
recursos que favorecam o deslocamento para realizar o tratamento.

A partir da experiéncia com a Caravana do Coragdo percebeu-se que desafios de
diversas ordens tém dificultado a atuacdo dos profissionais de saude. Alguns deles estdo
relacionados ao diagndstico, tanto sob o ponto de vista da escassez de recursos, como também
pela falta de preparacdo ou habilidade para lidar com o caso. Outros desafios estdo
relacionados a capacidade dos servicos de abarcarem essa demanda, bem como sdo referentes
as dificuldades de acesso a salde, que depende da articulacdo de diversos pontos da rede de

servigos, no sentido de garantir a integralidade do cuidado.

As familias, por sua vez, surpreendidas e impactadas pelo diagndstico dos seus filhos,
precisam de ajuda dos profissionais, das instituicdes e da rede de apoio social. O problema se
agrava ainda mais no contexto das familias pobres, cujas condi¢des de vida ndo possibilitam o

atendimento das necessidades multidimensionais que o problema gera.

A partir da vivéncia pode-se compreender que o BPC, beneficio assistencial conferido
para as criancas, nao € suficiente para custear os deslocamentos das criancas que moram nos
“interiores”. Nesse caso, além de todo o apoio relacionado aos problemas trazidos pela
microcefalia, é preciso ainda o auxilio de 6rgdos de protecdo social e a seguridade do acesso

ao tratamento adequado e aumento da oferta de servigos em todo Estado.

Conclusodes

As criangcas com microcefalia participantes do estudo nasceram, em sua maioria, no
inicio do surto no Estado, apresentando maior prevaléncia no sexo masculino, concentrando-
se mais na 2% e 42 Macrorregides de Saude. Com menos acesso a educacao e mais dependéncia
do BPC, essas familias necessitam de suporte do governo para que possam dar seguimento as
estratégias de cuidado com as criangas, as quais sdo permanentes e custosas.

Com base no exposto, fica evidente o carater emergencial nas tomadas de decisédo em
salde publica, considerando que as consequéncias da microcefalia requerem atencao

imediata. As questBes relacionadas a magnitude do
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problema da microcefalia projetam para os proximos anos novos padrfes e demandas de

necessidades em salde que precisam ser investigadas.

Durante a Caravana do Coracdo, ficou claro que a condicdo da microcefalia traz
repercussdes marcantes para a crianga e muita angustia e incerteza para as familias, por ndo
saberem como lidar com as criangas e nem o que lhes reserva o futuro, portanto, a vigilancia e

a atencdo adequada as criancas com microcefalia devem continuar sendo priorizadas.
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